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基于感恩拓延-建构理论的延续护理
在成人初显期炎症性肠病患者中的应用∗
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［摘 要］ 目的：探讨感恩拓延-建构理论在成人初显期炎症性肠病患者延续护理中的应用效果。方法：

采用方便抽样法，选择104例炎症性肠病患者，随机分为观察组和对照组，各52例。对照组采用常规治疗及

护理，观察组在对照组基础上实施感恩拓延-建构理论的延续护理，共干预6个月。比较两组干预前后焦虑自

评量表（self-rating anxiety scale，SAS）评分、抑郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）评

分、感恩问卷（the gratitude questionnaire-6，GQ-6）评分、社会支持评定量表（social support rating 

scale，SSRS）评分和患者自我护理能力量表（exercise of self-care agency scale，ESCA）评分。结果：观

察组50例、对照组51例完成研究。干预前两组SAS、SDS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预6个月

后，观察组SAS、SDS评分均低于对照组（P＜0.001）。干预前两组ESCA评分、GQ-6评分、SSRS评分比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）；干预6个月后观察组ESCA评分、GQ-6评分、SSRS评分均高于对照组（P＜0.001）结

论：感恩拓延-建构理论护理能改善成人初显期炎症性肠病患者不良情绪，提高患者感恩水平和社会支持水

平、自我管理能力。
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AbstractAbstract Objective: To explore application effects of gratitude extension-construction theory in continuing 

nursing for adults suffering incipient inflammatory bowel disease (IBD). Methods: Convenience sampling was 

used to choose 104 IBD patients, and they were randomized into the observation group and the control group with 

52 cases in each group. The control group adopted conventional therapy and nursing, while continuing nursing 

based on gratitude extension-construction theory was implemented in the observation group, both groups were 

intervened for six months. To compare the scores of SAS, SDS, GQ-6, SSRS and ESCA before and after the 

intervention between the two groups. Results: All 50 cases of the observation group and 51 cases of the control 

group have finished the study. The difference had no statistical meaning in the scores of SAS and SDS before the 

intervention between the two groups (P>0.05); after six months of the intervention, the scores of SAS and SDS of 

the observation group were lower than these of the control group (P<0.01). No significant difference was found in 

the scores of ESCA, GQ-6 and SSRS between the two groups before the intervention (P>0.05); after six months of 

the intervention, the scores of ESCA, GQ-6 and SSRS of the observation group were higher than these of the 

control group (P<0.001). Conclusion: Continuing nursing based on gratitude extension-construction theory could 

improve the patients' bad moods, improve their gratitude level and social support and self-management ability. 
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炎症性肠病（inflammatory bowel disease，

IBD）是一种病因不明的慢性非特异性肠道炎性疾

病［1］，包括溃疡性结肠炎和克罗恩病。其具有病

程长、治愈难、并发症复杂、易复发等特点，对患者

身心健康造成一定影响，易引发患者焦虑、抑郁等

负性情绪［2］，此外该病还伴有不良躯体感知，易导

致病情恶性循环［3］。IBD的有效控制很大程度上

取决于患者自我管理水平，故提高患者认知储备

和缓解负面情绪困扰已成为该病护理的两大问

题［4］。成人初显期（emerging adulthood，EA）特

指从青少年后期向成人期过渡的重要时期，一般定

义为18～30岁［5］，该期是IBD患者的关键转折点。

EA 的 IBD 患者抑郁发生率高于其他慢性病患

者［6］，此阶段的患者多处于学业或事业关键期，学

习工作压力增加，缺乏与疾病的相关知识及自我

护理能力，治疗依从性差，医患沟通易受阻，因此

给予此时期的患者适时的心理支持和有效干预，

可提高其治疗和护理的依从性［7］。感恩拓延-建

构理论是一种积极心理学，可建构包括身体、智

力、社会及心理各方面的持久个人资源，有效提升

患者身心健康和行为方式［8］。国内尚无其应用于

EA、IBD患者的相关报道。本研究将感恩拓延-建

构理论用于EA的IBD患者，取得良好效果，现报道

如下：

1 资料与方法 

1.1　临床资料　采用方便抽样方法选择2019年

6—12月在南京京中医药大学附属医院消化科住

院的IBD患者为研究对象。将符合纳入、排除标

准的患者按照入组先后顺序分为对照组和观察组

各52例，对照组有1例退出研究，观察组有2例退

出研究，最终对照组51例、观察组50例完成研究。

对照组中男 32例，女 19例；平均年龄（25.42±

3.59）岁；婚姻状况：已婚22例，未婚27例，离异2

例；文化程度：初中及以下7例，高中17例，大学及

以上27例；职业状况：学生23例，在职21例，无业

7 例 ；疾病类型 ：溃疡性结肠炎（ulcerative 

colitis，UC）40例，克罗恩病（Crohn´s disease，
CD）11例；病程：＜1年14例，1～5年32例，＞5年5

例。观察组中男34例，女16例；平均年龄（25.28±

3.17）岁；婚姻状况：已婚21例，未婚26例，离异3

例；文化程度：初中及以下8例，高中18例，大学及

以上24例；职业状况：学生23例，在职19例，无

业8例；疾病类型：UC 38例，CD 12例；病程：＜1

年13例，1～5年 33例，＞5年 4例。两组基线资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。

1.2　纳入标准　1）符合IBD诊断标准［9］者；2）年

龄18～30岁者；3）能使用微信，具有沟通交流能

力，能够独立完成研究相关测试者；4）自愿参加并

签署知情同意者。

1.3　排除标准　1）患严重心、脑、肺疾病者；2）理

解能力障碍者；3）有精神疾病者；4）参加其他临床

研究者。

1.4　剔除标准　研究过程中要求退出或因各种

原因无法随访者。

1.5　干预方法　

1.5.1　对照组　在常规治疗基础上予以常规护

理及健康教育，出院后进行回访。1）住院期间由

护士根据医嘱及护理常规向患者给予生活起居、

饮食、用药、情志、运动方面的指导，每日1次，每

次5 min。2）出院后回访：出院7天内电话回访，

询问目前病情及服药情况，再次进行宣教，答疑解

惑；以后每2周随访1次，持续6个月。

1.5.2　观察组　在对照组基础上进行感恩拓延-

建构理论下的护理。首先建立感恩干预小组，由

消化科医生1名，专科护士4名、护士长1名，以及

研究人员2名组成，均具有良好的沟通表达能力。

团队人员需要提前进行相关培训，医护共同制订

具体措施与随访计划。护士长负责质量控制及总

体协调，医生主要负责病情咨询，专科护士负责病

例收集、微信群建立、健康教育及随访工作。具体

干预方案如下：

1.5.2.1 住院期间措施 1）励志讲座：向患者分

享励志事迹或视频等，如感动中国人物、大学生年

度人物评选、大学生励志短视频等，积极引导患者

形成积极乐观的心态；2）培养个人兴趣爱好：鼓励

患者坚持读书、听音乐、写书法、绘画、慢跑、练习

八段锦等，转移患者注意力；3）感恩沉思：指导患

者每晚睡前10～15 min畅享美好事物、风景等，

如：父母的骨肉之恩、老师的教诲之恩、领导知遇

之恩等，并回想自己当时的体验；4）感恩记录：鼓

励患者将当前美好的生活体验通过日记、微信、语

音、视频等方式存留；5）感恩表达：引导患者采取

多种方式表达感激之情，比如主动给家人打电话

或写信，拥抱朋友，微笑赞美他人，假期帮父母分

担家务，参加公益活动等；6）感恩拜访：保持与家

人朋友的沟通联系，特别是与自己有相似疾病或

经历的病友相互联系；7）感恩分享：出院前3天在消

化内科示教室进行患者间的分享活动。

1.5.2.2 出院后6个月干预措施  1）感恩交流：

将患者的感恩记录制作成册，定期组织患者分享
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经验，可以准备小礼物提高患者积极性；2）建立感

恩病友微信群：推送感恩知识、美文、感恩图片及

感恩视频等，医护人员在线答疑，每日1次，每次

30 min；3）电话随访：电话随访患者，内容包括患

者的身心状况、人际交往情况及情感体验，同时请

作者对感恩护理落实不当之处给出指导意见，做

出评价和改进，每日2次，每次5～10 min。

1.6　观察指标　

1.6.1　焦虑自评量表（self-rating anxiety 

scale，SAS）评分　SAS量表［10］用于评价受试者有

无焦虑及焦虑水平，主要评定个体近7天主观感

觉到的焦虑情绪。选择陶明等［11］汉化的 SAS 量

表，量表中各条目得分相加得到总分，总分＜50

分为无焦虑，≥50分为存在焦虑。

1.6.2　抑郁自评量表（self-rating depres-

sion scale，SDS）评分　SDS量表［10］可以快速反

映个体的抑郁程度和主观感受，量表包含20个条

目，受试者根据近1～2周的心理情况作出选择，

每个条目采用4级标准评定症状频度。SDS的主

要统计指标是标准分，参照文献［12］常模标准，拟定

标准分＜50分为无抑郁状态，标准分≥50分为有

抑郁症状和倾向。

1.6.3　感恩问卷（the gratitude question-

naire-6，GQ-6）评分　GQ-6量表［13］共由 6个条目

组成，采用7级评分的方法，从“完全不同意”到

“完全同意”分别计1～7分，第3题和第6题是反

向计分，计算6个条目的平均分，得分越高表明个

体的感恩倾向越明显［14］。

1.6.4　社会支持评定量表（social support 

rating scale，SSRS）评分　SSRS量表［15］主要测

量个体的社会支持情况。共10个条目，包含客观

支持、主观支持和利用度3个维度，10个条目评分

之和为社会支持总分，评分为12～66分，评分越

高代表社会支持越好。量表Cronbach α系数为

0.890～0.940，重测信度为0.920。

1.6.5　自我护理能力测定量表（exercise of 

self-care agency scale，ESCA）评分　 ESCA 量

表［16］分为自我概念、自我责任感、自我护理技能、

健康知识水平共4个维度，包含43个条目，各条目

分值0～4分，量表得分范围为0～172分，分值越

高，表示自我护理能力水平越高。量表折半信度

为0.77，重测信度为0.79。

1.7　质量控制　调查人员提前进行统一培训，掌

握调查方法。各量表均制作成问卷星，在患者出

院前天、出院后6个月各填写1次。填写前向患者

介绍量表内容及填写要求，患者独立填写并当场

提交。本次研究各量表发放101份，回收101份，

回收率100%。

1.8　统计学方法　所有资料采用SPSS 19.0进

行数据分析；计量资料以 x̄ ± s表示，组间比较采用

t检验；计数资料用n（%）表示，组间比较采用 χ2检

验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1　ESCA评分　干预前两组ESCA评分比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）；干预6个月后观察组

ESCA量表各维度评分均高于对照组（P＜0.001）。

见表1。

2.2　SAS、SDS评分　干预前两组 SAS、SDS评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预6个月后

观察组SAS、SDS评分均低于对照组（P＜0.001）。

见表2。

2.3　GQ-6、SSRS评分　干预前两组GQ-6、SSRS评

分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预6个月后

表1　两组干预前后ESCA评分比较（x̄ ± s） 分

组别

观察组

对照组

t           

P           

例数

50

51

自护责任感

干预前

10.98±4.05

11.85±4.51

0.930

0.355

干预后

26.79±1.91

21.47±1.53

 14.088

＜0.001

自我概念

干预前

17.11±2.93

16.81±3.14

0.453

0.652

干预后

26.58±1.88

21.55±1.92

 12.131

＜0.001

自我护理技能

干预前

13.01±6.58

15.11±7.22

1.393

0.167

干预后

41.33±4.19

33.04±2.48

 11.034

＜0.001

组别

观察组

对照组

t           

P           

例数

50

51

健康知识水平

干预前

28.34±8.73

29.25±10.51

0.432

0.667

干预后

51.96±4.20

37.36±4.15

 16.025

＜0.001

自护能力

干预前

69.44±18.29

73.02±21.38

0.825

0.412

干预后

146.66±9.18

113.42±8.43

 17.284

＜0.001
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观察组GQ-6、SSRS评分均高于对照组（P＜0.001）。 见表3。 

3 讨论 

3.1　感恩拓延－建构理论指导下的延续护理能

改善EA的 IBD患者的不良情绪　本研究结果显

示，观察组抑郁和焦虑量表评分均低于对照组，说

明感恩干预对患者负性情绪改善更明显。与龚文

姜等［17］研究一致。EA的IBD患者因年轻致病、用

药影响工作及婚恋等原因，承担着巨大的心理和

精神压力，易使患者丧失治疗信心。良好的情绪

可提高机体免疫力和耐受性，使IBD患者尽快进

入缓解期，处于自限状态［18］。感恩拓延-建构理论

认为快乐、愉悦等积极情绪有纠正、修复和缓释消

极情绪的效果［19］，促使患者产生利己心态。究其

原因，观察组通过心理干预，如让患者主动表达不

良情绪，通过讲座使患者充满自信，鼓励患者培养

爱好，引导患者回忆积极的生活体验，记录值得感

激的人或事，用实际行动进行感恩表达，通过微信

交流让患者互相了解治疗疾病的经验，增强患者

的治疗信心。出院后仍与患者密切联系，定期电

话随访以了解其现状，对落实不佳者再次加强指

导。通过一连串感恩行为的正向引导，使患者感

受到快乐，体验到感恩愉悦，进而保持乐观积极心

态，缓解不良情绪。

3.2　感恩拓延-建构理论指导下的延续护理能提

高EA的IBD患者的社会支持水平　本研究结果显

示，观察组感恩水平和社会支持水平明显高于对

照组，表明感恩干预对于EA的IBD患者感恩和社

会支持水平提高更显著。感恩水平随年龄增长而

升高，感恩的个体更容易收获社会支持和他人的

帮助［20］。社会支持能提高患者遵医行为，提高治

疗效果。EA的IBD患者因年龄较轻常需要不断接

触新朋友，而肠道症状的“不洁”感会使其不愿与

人交流，导致患者社会活动参与度较低，获得他人

的恩惠相对较少。因缺乏足够社会支持，社会隔

离风险增高［21］，严重破坏患者成年后心理幸福感

并造成巨大心理创伤［7］。励志讲座可利用榜样的

力量积极影响并唤醒患者的感恩意识。感恩沉思

能让患者感觉自己并不孤单，情感上有了依靠。

感恩记录能培养患者的感恩情感，让患者从中感

受到幸福感。感恩交流有助于彼此相互理解及扶

持、关怀对方。感恩拜访能让患者不断挖掘身边

感恩的人或事情，促发其感恩行为，主动帮助他

人。以上行为多次循环往复，潜移默化地影响着

患者的感恩情绪，不但能使患者接受现实，更能让

其以感恩的心态配合治疗，而感恩水平的提高同

样会促使患者与他人建立友好关系，增进友谊，扩

大朋友圈，获取更多支持和帮助。

3.3　感恩拓延-建构理论指导下的延续护理能提

高EA的IBD患者的自我护理能力　自我护理能力

是个体进行自我护理的能力，也是个体维持生命，

获取健康，增加幸福感的一种能力［22］。IBD属于

终身性疾病，自我护理尤为重要。本研究结果显

示，观察组在干预后自我护理能力总分及自我概

念、自护责任感、自我护理技能及健康知识水平4

个维度得分均高于对照组。表明感恩拓延-建构

理论疗法对提高自我护理能力更为有效。感恩的

建构和拓宽作用宽泛，由感恩体验伴随而生的感

恩心境可以促进患者生活感知、态度和行为方面

发生转变［23］。一方面EA的IBD患者为尽早进入成

表2　两组干预前后SAS、SDS评分比较

组别

观察组

对照组

t      

P      

例数

50

51

SAS评分（分，x̄ ± s）

干预前

51.61±8.57

52.78±8.60

0.685

0.495

干预后

37.72±5.28

50.01±5.32

 11.651

＜0.001

t

9.757

1.956

P

＜0.001

0.053

SDS评分（分，x̄ ± s）

干预前

55.39±6.46

56.54±5.83

0.940

0.350

干预后

39.52±5.63

54.30±5.12

 13.808

＜0.001

t

13.960

1.141

P

＜0.001

0.256

表3　两组干预前后GQ-6、SSRS评分比较

组别

观察组

对照组

t      

P      

例数

50

51

GQ-6评分（分，x̄ ± s）

干预前

15.72±2.84

15.59±2.69

0.236

0.814

干预后

33.09±3.25

16.28±2.94

 27.27

＜0.001 

t

28.458

1.224

P

＜0.001

0.224

SSRS评分（分，x̄ ± s）

干预前

23.40±5.14

24.53±4.92

1.129

0.262

干预后

47.64±5.56

25.47±4.20

 22.640

＜0.001

t

22.637

0.973

P

＜0.001

0.333
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人世界会更加关注自我发展，主动学习日常生活

技能。另一方面患者通过感恩治疗与医护建立了

良好的信任关系，随着感恩情绪的提高，患者能够

正确认识到自身应承担的责任和义务，从而改变

个体不良生活、饮食习惯，建立良好的自我健康行

为。各种感恩方式使患者意识到自我管理的重要

性，更加重视疾病，使患者主动持久获取更多的

IBD疾病知识和康复技能，例如加强保留灌肠操

作的规范性、坚持合理的膳食和康复运动锻炼、提

高服药依从性等，增强患者对健康行为的理解和

认知，有效提高患者健康知识水平，强化IBD的各

项自我管理行为。

综上所述，感恩拓延-建构理论疗法可以改善

EA的IBD焦虑抑郁情绪，提高患者感恩水平、社会

支持水平和自我护理能力，值得临床推广。但本

研究存在局限性，如样本量过少，干预周期短，以

后将增加样本量、延长干预时间，不断完善心理干

预内容及形式，进一步分析该模式的应用价值。
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