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·临床热点·肠病·

炎症性肠病患者疾病获益感的潜在剖面分析

孙彩云 1，林征 1，2*，周美景 1，顾子君 1，罗丹 3，王咪 1，顾珺怡 1，朱展慧 1

【摘要】　背景　炎症性肠病（IBD）患者因疾病症状反复发作且迁延不愈易产生多种负性情绪。随着积极心理

学的兴起，学者发现个体在患病过程中除了产生负性情绪，还会对压力性事件进行认知重评，探寻疾病给自身带来的

积极意义，即疾病获益感。目的　探究 IBD 患者疾病获益感的潜在类别，并分析 IBD 患者疾病获益感的影响因素。方

法　本研究为横断面研究，采用便利抽样法选取 2020 年 9 月至 2021 年 4 月在南京医科大学第一附属医院门诊就诊或

住院的 IBD 患者为研究对象。使用一般资料调查表、修订版疾病获益感量表（BFS）、中文版伯克利情绪表达量表（BEQ）、

社会支持评定量表（SSRS）进行调查。采用有序多分类 Logistic 回归分析探讨疾病获益感潜在类别的影响因素。结果

　共回收问卷 230 份，有效问卷 226 份，有效回收率为 98.3%。根据 IBD 患者疾病获益感的评估结果拟合潜在类别模型，

最终得到 IBD 患者疾病获益感可分为 3 个类别，分别定义为低获益 - 应对无力组〔115 例（50.9%）〕、中等获益组〔64

例（28.3%）〕和高获益 - 感知被爱组〔47 例（20.8%）〕。三组患者职业状态、家庭年收入、疾病活动度、中文版

BEQ 及各维度、SSRS 及各维度得分比较，差异有统计学意义（P<0.05）。有序多分类 Logistic 回归分析结果显示，正

性情绪表达〔OR=1.246，95%CI（1.040，1.492）〕、负性情绪表达〔OR=1.206，95%CI（1.038，1.402）〕及主观支持〔OR=2.746，

95%CI（2.114，3.565）〕是 IBD 患者疾病获益感的影响因素（P<0.05）。结论　IBD 患者疾病获益感存在明显的分类

特征，其中低获益 - 应对无力组患者占比较大（50.9%），且患者疾病获益感的影响因素包括正性情绪表达、负性情

绪表达和主观支持，因此需重点关注疾病获益感为低获益 - 应对无力的患者，鼓励其表达疾病相关感受并促进其对社

会支持的感知，以提高患者的疾病获益感。
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【Abstract】　Background　Patients with inflammatory bowel disease （IBD） are vulnerable to a variety of negative 

emotions due to recurrence of disease symptoms and prolonged unhealing. With the rise of positive psychology，scholars have 

discovered that in addition to the perceived negative emotions in the process of illness，individuals also conduct cognitive 

reappraisal on stressful events and explore the positive meaning brought by the disease，that is，benefit finding. Objective
　To explore the potential categories and influencing factors of benefit finding in patients with IBD. Methods　A cross-

sectional investigation was conducted among outpatients and inpatients with IBD selected by convenient sampling from the First 

Affiliated Hospital with Nanjing Medical University from September 2020 to April 2021. The General Demographic Information 

questionnaire，Revised Chinese Version of Benefit Finding Scale （BFS-RC），Chinese Version of Berkeley Expressivity 
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炎症性肠病（inflammatory bowel disease，IBD）是

一种慢性非特异性肠道疾病，包括克罗恩病和溃疡性结

肠炎［1］。IBD 好发于青壮年人群，主要表现为腹痛、

腹泻、黏液脓血便等肠道症状，且反复发作、迁延不

愈，患者易产生多种负性情绪，这些情绪通过神经、体

液免疫反应等多重环节扰乱肠道菌群，导致疾病复发或

加重［2］。近年来，随着积极心理学的兴起，学者发现

个体在患病过程中除了产生负性情绪，还会对压力性事

件进行认知重评，探寻疾病给自身带来的积极意义，即

疾病获益感［3］。疾病获益感对自我管理行为和生活质

量的正向预测作用已被证实［4］，关注患病过程中的积

极体验可帮助个体更好地应对并适应疾病。既往研究发

现，高水平的自我表露和社会支持可有效提高患者的疾

病获益感［5-6］。然而，目前国内外鲜有报道 IBD 患者

疾病获益感的研究，且现有研究主要依据得分高低判断

总体疾病获益感水平，忽略了不同水平患者群体间的异

质性。潜在类别模型则是根据个体在外显变量的作答模

式来判断个体所属类别，并展现各类别的人数比例［7］，

有助于进一步研究不同类别的人群特点，实现精准干预。

根据外显变量类型，可分为适用于分类变量的潜在类别

分析和适用于连续变量的潜在剖面分析［8］。本研究旨

在采用潜在剖面分析法探究 IBD 患者疾病获益感类别及

其特征差异，为制定提升该群体疾病获益感的针对性干

预措施提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　本研究为横断面研究，采用便利抽样

法选取 2020 年 9 月至 2021 年 4 月在南京医科大学第一

附属医院门诊就诊或住院的 IBD 患者为研究对象。纳入

标准：（1）符合 2018 年中华医学会消化病学分会炎症

性肠病学组制定的 IBD 诊断标准［1］；（2）年龄≥ 18

周岁；（3）文化程度为小学及以上，能阅读并理解问卷。

排除标准：（1）存在认知障碍或严重精神疾病；（2）

患有恶性肿瘤、心肝肺肾等慢性疾病。样本量取变量数

的 5~10 倍，且考虑到 20% 的失访率，总样本量至少为

94~188 例。本研究通过南京医科大学伦理委员会的审

批〔审批号：南医大伦审（2020）594 号〕，研究对象

均知情同意并自愿参与。

1.2　调查工具

1.2.1　一般资料调查表　由研究者自行设计，用于收集

患者性别、年龄、学历、婚姻状况、居住地、居住状态、

职业状态、家庭年收入等人口学资料及疾病分型、病程、

疾病活动度、使用生物制剂、该病相关手术史等疾病相

关资料。

1.2.2　修订版疾病获益感量表（Benefit Finding Scale，

BFS）　BFS 用于评估患者在患病过程中感受到的益处，

由 ANTONI 等［9］于 2001 年编制，后经其他学者不断改

进。2018 年边静等［10］针对中文版 BFS 中易产生歧义、

不符合国内语言表达习惯的条目进行修订，形成修订版

BFS，该量表含有接受、家庭关系、个人成长、社会关系、

健康行为 5 个维度，共 22 个条目，采用 5 级计分（1= 完

Questionnaire （BEQ），and Social Support Rating Scale （SSRS） were administered to the participants. We applied ordinal 

and multinomial Logistic regression analyses to identify the factors associated with the potential categories of benefit finding. 

Results　A total of 226 of the 230 returned questionnaires were valid，resulting an effective response rate of 98.3%. According 

to the results of latent profile analysis，we classified the respondents into three categories by benefit finding，namely low benefit 

finding-coping disability group （n=115），moderate benefit finding group （n=64） and high benefit finding-perceived loved 

group （n=47），accounting for 50.9%，28.3%，and 20.8% of the total respondents，respectively. Three groups showed 

statistically significant differences in employment status，annual household income，disease activity，total score and dimension 

scores of Chinese Version of BEQ and SSRS （P<0.05）. Ordinal and multinomial Logistic regression analyses showed that 

positive emotion expression score 〔OR=1.246，95%CI （1.040，1.492）〕，negative emotion expression score 〔OR=1.206，

95%CI （1.038，1.402）〕，and perceived support score〔OR=2.746，95%CI （2.114，3.565）〕were associated with 

benefit finding in patients with IBD （P<0.05）. Conclusion　Patients with IBD had obvious differences in characteristics by 

benefit finding. Low benefit finding-coping disability group accounted for a relatively larger proportion （50.9%）. The influencing 

factors involved positive emotion expression，negative emotion expression and perceived support. To improve benefit finding of 

these patients，medical workers should pay more attention to those with low benefit finding-coping disability，encourage them to 

express disease related feelings and promote their perception of social support.

【Key words】　Inflammatory bowel diseases；Benefit finding；Latent profile analysis；Social support；Emotions；

Root cause analysis

行业贡献：

（1）潜在剖面分析法可以根据个体在外显变量

的作答模式来判断个体所属类别，并展现各类别的人

数比例，方便探究炎症性肠病患者疾病获益感类别。

（2）分析不同类别患者的特征差异及类别的影

响因素，为制定提升该群体疾病获益感的针对性干预

措施提供参考，实现精准干预。
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全没有，5= 非常多），总分越高表示患者的疾病获益

感越多。修订版 BFS 的 Cronbach's α 系数为 0.933，重

测信度系数为 0.884。

1.2.3　 中 文 版 伯 克 利 情 绪 表 达 量 表（Berkeley 

Expressivity Questionnaire，BEQ）　BEQ 用于评估自我

表露的内容性质及强度，由 GROSS 等［11］于 1995 年编

制，后经国内学者赵鑫等［12］翻译回译及文化调适形成

中文版。中文版 BEQ 包括正性情绪表达、负性情绪表达、

正性情绪表达强度、负性情绪表达强度以及负性情绪抑

制 5 个维度，共 16 个条目，采用 7 级计分（1= 完全不

符合，7= 完全符合），其中条目 3、8、9 为反向计分，

总分越高表示个体越倾向于情绪表达。中文版 BEQ 的

Cronbach's α 系数为 0.77，重测信度为 0.53~0.63。

1.2.4　社会支持评定量表（Social Support Rating Scale，

SSRS）　SSRS 用于评估个体所获得的社会支持水平，

由肖水源［13］于 1994 年编制，含有客观支持、主观支

持 和 支 持 利 用 度 3 个 维 度， 共 10 个 条 目。 第 1~4、

8~10 条，选择第 1~4 项分别计 1~4 分；条目 5 中的 4

个子条目采用 4 级计分（1= 无，4= 全力支持），4 个

子条目总分之和为条目 5 得分；条目 6、7，选择“无

任何来源”计 0 分，选择“有来源”则几个来源计几分，

总分为 10 个条目得分之和，总分越高表示社会支持水

平越高。SSRS 的 Cronbach's α 系数为 0.90。

1.3　资料收集与质量控制　问卷由研究者发放与回收。

调查前使用统一指导语向患者介绍本研究目的、意义及

问卷填写要求，经患者知情同意后发放问卷。调查问卷

由患者自行填写，患者对问卷表述有疑问时由研究者使

用统一语句解答。填写完毕后现场回收，并检查填写质

量，若存在缺项、重复填写等问题，请患者思考后再填

写。剔除作答规律性强或明显随意勾选的问卷。

1.4　统计学方法　运用 Mplus 8.3 和 SPSS 26.0 统计软

件进行数据分析。（1）根据外显变量类型（疾病获益

感为连续性变量），选用 Mplus 8.3 软件中的潜在剖面

分析模块分析数据［8］。从单一类别模型开始，逐步增

加模型中的类别数目，直至模型拟合指标达到最佳。

模型拟合指标包括：①对数似然比检验〔Log（L）〕、

Akaike 信 息 标 准（Akaike information criteria，AIC）、

贝叶斯信息标准（Bayesian information criteria，BIC）和

校正 BIC（adjusted BIC，aBIC），数值越小表示模型拟

合越好；②熵（Entropy）取值范围为 0~1，其值越接近

1 表示分类越精确，当 Entropy=0.8 时，提示分类精确率

>90%；③似然比检验（LMR）和基于 Bootstrap 的似然

比检验（BLRT）用于模型比较，检验显著时（P<0.05）

表示第 K 个模型拟合优于第 K-1 个模型。综合评价各

类别模型拟合结果中的上述指标，选择最佳拟合模型。

（2）采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料以（ ±s）表示，多组间比较采用

单因素方差分析；计数资料以相对数表示，多组间比较

采用 χ2 检验或 Fisher's 确切概率法。采用有序多分类

Logistic 回归分析探究 IBD 患者疾病获益感的影响因素。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　问卷回收情况及患者一般资料　共回收问卷 230

份，剔除无效问卷 4 份，回收有效问卷 226 份，有效回

收率为 98.3%。226 例 IBD 患者中，男 157 例（69.5%），

女 69 例（30.5%）；年龄（34.6±12.5）岁；学历为小

学及初中 46 例（20.4%），中专或高中 45 例（19.9%），

大专及以上 135 例（59.7%）；未婚 88 例（38.9%），

已婚 136 例（60.2%），离异或丧偶 2 例（0.9%）；城

市 171 例（75.7%），农村 55 例（24.3%）；独居 27 例

（11.9%），非独居 199 例（88.1%）；在职 165 例（73.0%），

离职 48 例（21.2%），退休 13 例（5.8%）；家庭年收

入≥ 5 万元 165 例（73.0%），<5 万元 61 例（27.0%）；

克罗恩病 159 例（70.4%），溃疡性结肠炎 67 例（29.6%）；

病程 <1 年 68 例（30.1%），1~5 年 133 例（58.8%），

>5 年 25 例（11.1%）；缓解期 141 例（62.4%），活动

期 85 例（37.6%）；使用生物制剂 22 例（9.7%）；既

往有该病相关手术史 61 例（27.0%）。

2.2　共同方法偏差检验　本研究主要由患者自我报告，

可能导致共同方法偏差。采用 Harman 单因素检验进行

共同方法偏差检验［14］，结果显示特征值 >1 的因子共 9

个，且首个因子方差解释率为 37.43%（<40% 的推荐标

准），提示不存在严重的共同方法偏差。

2.3　IBD 患者疾病获益感潜在类别及命名　根据 IBD

患者疾病获益感的评估结果拟合潜在类别模型，本研究

共拟合 5 个潜在类别模型，各模型的拟合指标见表 1。

模型 3 的 BIC 值最小，Entropy 值最接近 1，且 LMR 和

BLRT 检验均达到显著水平。综合比较各模型间的拟

合指标，以含有 3 个潜在类别的模型 3 作为最佳拟合

模型。各类别的 IBD 患者归属于该类别的平均概率在

99.3%~99.8%，表示该模型结果可信。

基于模型 3，各类别在疾病获益感 22 个条目得分

均值如图 1 所示，根据其特征分布分别对 C1、C2、C3

命名。C1 类别的条目得分总体偏低，其中条目 13~16

得分结果提示该类患者患病后不知如何应对生活及工

作、安排时间和处理压力，命名为“低获益 - 应对无

力组”，占比 50.9%（115/226）；C2 类别的条目得分

水平总体介于 C1、C3 之间，条目 20、21 分别代表患

者患病后健康饮食和规律运动的行为方式调整，两条

目得分相差较大，命名为“中等获益组”，占比 28.3% 

（64/226）；C3 类别的条目得分总体较高，条目 4~7 得

分结果提示患病经历使得患者明显感知家人的关爱，命
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名为“高获益 - 感知被爱组”，占比 20.8%（47/226）。

表 1　疾病获益感潜在类别模型拟合指标
Table 1　Latent class model fit indicators for benefit finding

模型 K Log（L） AIC BIC aBIC Entropy
P 值

LMR BLRT
1 44 -7 365.289 14 818.578 14 969.081 14 829.634 - - -
2 67 -5 980.231 12 094.463 12 323.639 12 111.299 0.985 <0.001 <0.001
3 90 -5 578.460 11 336.921 11 644.769 11 359.537 0.991 <0.001 <0.001
4 113 -5 517.100 11 260.200 11 646.720 11 288.596 0.968 0.590 <0.001
5 136 -5 463.892 11 199.784 11 664.976 11 233.959 0.975 0.822 <0.001

注：K= 自 由 估 计 参 数 值，Log（L）= 对 数 似 然 比 检 验，

AIC=Akaike 信息标准，BIC= 贝叶斯信息标准，aBIC= 校正贝叶斯信

息标准，Entropy= 熵，LMR= 似然比检验，BLRT= 基于 Bootstrap 的似

然比检验；- 表示无此项数据

图 1　IBD 患者疾病获益感 3 个潜在类别特征分布
Figure 1　The characteristic distribution of three latentclasses of benefit 
finding among patients with inflammatory bowel disease

2.4　IBD 患者疾病获益感潜在类别的单因素分析　三

组患者职业状态、家庭年收入及疾病活动度比较，差异

均有统计学意义（P<0.05）；三组患者性别、年龄、学

历、婚姻状况、居住地、居住状态、疾病分型、病程、

使用生物制剂、该病相关手术史比较，差异无统计学意

义（P>0.05），见表 2。

三组患者中文版 BEQ 及各维度、SSRS 及各维度得

分比较，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.5　IBD 患 者 疾 病 获 益 感 影 响 因 素 的 有 序 多 分 类

Logistic 回归分析　以 IBD 患者疾病获益感为因变量，

以单因素分析中差异有统计学意义指标为自变量（赋值

见表 4）进行有序多分类 Logistic 回归分析，结果显示，

正性情绪表达、负性情绪表达、主观支持是 IBD 患者疾

病获益感潜在类别的影响因素（P<0.05），见表 5。

3　讨论

3.1　IBD 患者疾病获益感可分为三类，需重点关注低获

益 - 应对无力者　本研究发现 IBD 患者疾病获益感可

分为低获益 - 应对无力组、中等获益组和高获益 - 感知

被爱组 3 个类别，提示 IBD 患者疾病获益感存在显著的

个体差异性。

低获益 - 应对无力组患者占所有 IBD 患者的 50.9%

（115/226），该类患者在个人成长维度的条目得分明

显低于总体水平，反映患者不能合理安排时间和有效应

表 2　三组患者一般资料比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of general information among three groups of patients 
with inflammatory bowel disease

项目
低获益 - 应对

无力组（n=115）
中等获益组
（n=64）

高获益 - 感知
被爱组（n=47）

χ2 值 P 值

性别 2.086 0.352

男 75（65.22） 48（75.00） 34（72.34）

女 40（34.78） 16（25.00） 13（27.66）

年龄（岁） 0.482 0.975

18~25 30（26.09） 15（23.44） 12（25.53）

26~45 60（52.17） 33（51.56） 23（48.94）

≥ 46 25（21.74） 16（25.00） 12（25.53）

学历 3.913 0.418

小学及初中 27（23.48） 10（15.62） 9（19.15）

中专或高中 25（21.74） 14（21.88） 6（12.76）

大专及以上 63（54.78） 40（62.50） 32（68.09）

婚姻状况 1.689a 0.854

未婚 44（38.26） 25（39.06） 19（40.42）

已婚 70（60.87） 39（60.94） 27（57.45）

离异及丧偶 1（0.87） 0 1（2.13）

居住地 3.723 0.155

城市 81（70.43） 53（82.81） 37（78.72）

农村 34（29.57） 11（17.19） 10（21.28）

居住状态 1.150 0.563

独居 12（10.43） 10（15.63） 5（10.64）

非独居 103（89.57） 54（84.37） 42（89.36）

职业状态 10.231a 0.030

在职 74（64.35） 52（81.25） 39（82.98）

离职 34（29.57） 9（14.06） 5（10.64）

退休 7（6.08） 3（4.69） 3（6.38）

家庭年收入（万元） 13.481 0.009

<5 37（32.17） 18（28.13） 6（12.76）

5~10 48（41.74） 20（31.25） 16（34.05）

>10 30（26.09） 26（40.62） 25（53.19）

疾病分型 4.230 0.121

克罗恩病 74（64.35） 48（75.00） 37（78.72）

溃疡性结肠炎 41（35.65） 16（25.00） 10（21.28）

病程（年） 3.082 0.544

<1 34（29.57） 17（26.56） 17（36.17）

1~5 69（60.00） 37（57.81） 27（57.45）

>5 12（10.43） 10（15.63） 3（6.38）

疾病活动度 36.875 <0.001

缓解期 50（43.48） 53（82.81） 38（80.85）

轻度活动期 44（38.26） 8（12.50） 8（17.02）

中重度活动期 21（18.26） 3（4.69） 1（2.13）

使用生物制剂 0.814a 0.667

是 10（8.70） 8（12.50） 4（8.51）

否 105（91.30） 56（87.50） 43（91.49）

该病相关手术史 1.028 0.598

有 28（24.35） 18（28.13） 15（31.91）

无 87（75.65） 46（71.87） 32（68.09）

注：a 表示采用 Fisher's 确切概率法
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对压力，学业工作及生活条理性明显降低。由表 2 可知，

相较另外两类，该类中离职、低收入、处于活动期的患

者占比最大，印证了 IBD 患者因病程迁延反复需多次住

院，部分处于疾病活动期的患者还需频繁请假，甚至休

学或离职以配合疾病治疗，严重扰乱生活节奏［15］，这

可能也是该类患者无力应对工作、学业和生活的重要原

因。医护人员应重点关注该类患者，介绍乐观且疾病控

制良好的病友与其分享成功应对的经验，帮助患者正确

看待疾病，不过分关注疾病带来的负面影响，注重提升

疾病应对能力，同时指导患者掌握症状管理、压力管理

等自我管理基本技能，实现有效应对。

中等获益组患者占所有 IBD 患者的 28.3%（64/226），

该类患者运动相关的获益感偏低，究其原因可能是这类

患者缺乏疾病相关知识，担心运动会加重病情［16］，或

是知晓运动能够延缓疾病复发，却不知如何选择适宜的

运动方案，从而更倾向于选择“静养”的方式。这提示

医护人员应纠正患者错误的运动认知，为其制定个性化、

具体可行的运动处方并鼓励患者积极参与，或邀请有运

动经验的病友共同参与，以增强运动给患者带来的获 

益感。

高获益 - 感知被爱组患者占所有 IBD 患者的 20.8%

（47/226），该类患者在家庭关系维度下的条目得分大

多高于总体水平。在我国，家庭是社会支持系统的重要

组成部分［17］，患病后其他家庭成员为患者提供的悉心

照护、经济及情感支持易使个体感知到自身被爱包围，

同时深刻认识到家人的重要性，进而激发患者与疾病抗

争的信心。因此，医护人员可鼓励患者家属主动了解并

满足患者的需求，鼓励家属一同参与患者疾病管理，以

促进 IBD 患者对家庭支持及亲密关系的感知，获得更多

的积极体验。

3.2　不同疾病获益感类别的患者在人口学及疾病特征

存在差异　患者的人口学特征与疾病相关特征虽然不容

易干预，但了解不同疾病获益感类别的患者间差异可帮

助医护人员进行早期识别。本研究单因素分析结果表

明，相较于低获益 - 应对无力组，中等获益组和高获

表 3　三组患者中文版 BEQ 及各维度、SSRS 及各维度得分比较（ ±s，分）
Table 3　Comparison of total score and dimension scores of Chinese Version of Berkeley Expressivity Questionnaire and Social Support Rating Scale among 
three groups of patients with inflammatory bowel disease

组别 例数 中文版 BEQ 正性情绪表达 负性情绪表达
正性情绪
表达强度

负性情绪
表达强度

负性情绪抑制 SSRS 客观支持 主观支持 支持利用度

低获益 - 应对无力组 115 55.9±8.4 13.4±2.8 12.1±3.1 11.4±1.9 10.7±2.8 8.2±2.6 33.2±5.6 8.6±2.2 8.2±1.6 6.3±1.2

中等获益组 64 72.0±10.8 12.3±2.6 17.8±4.2 13.3±2.2 13.0±3.0 11.6±3.3 37.1±7.3 9.1±2.5 11.8±2.2 7.2±1.8

高获益 - 感知被爱组 47 76.3±9.8 17.5±2.4 19.3±3.3 14.1±2.4 13.9±2.6 11.4±3.9 42.4±7.6 10.1±2.6 16.4±2.1 8.4±1.6

F 值 103.565 48.929 104.146 35.881 26.638 96.961 98.927 6.471 98.519 97.431

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：BEQ= 伯克利情绪表达量表，SSRS= 社会支持评定量表

表 4　IBD 患者疾病获益感潜在类别影响因素的有序多分类 Logistic
回归分析赋值表
Table 4　Assignment for factors associated with latent classes of benefit 
finding among patients with inflammatory bowel diseases using ordinal and 
multinomial Logistic regression analyses

变量 赋值

疾病获益感
低获益 - 应对无力 =1，中等获益 =2，

高获益 - 感知被爱 =3

职业状态 在职 =1，离职 =2，退休 =3

家庭年收入 <5 万元 =1，5 万元 ~10 万元 =2，>10 万元 =3

疾病活动度 缓解期 =1，轻度活动期 =2，中重度活动期 =3

中文版 BEQ 得分 实测值

SSRS 得分 实测值

表 5　IBD 患者疾病获益感潜在类别影响因素的有序多分类 Logistic
回归分析
Table 5　Ordinal and multinomial Logistic regression analyses of 
factors affecting the latent classes of benefit finding among patients with 
inflammatory bowel diseases

变量 B SE Wald 
χ2 值

P 值 OR 值 95%CI

职业状态

在职 -0.534 0.958 0.311 0.577 0.586 （0.090，3.833）

离职 -0.553 1.077 0.264 0.608 0.575 （0.070，4.749）

家庭年收入（万元）

<5 -0.073 0.543 0.018 0.892 0.930 （0.321，2.694）

5~10 0.058 0.498 0.014 0.907 1.060 （0.399，2.814）

疾病活动度

缓解期 1.581 0.842 3.526 0.060 4.860 （0.933，25.319）

轻度活动期 0.864 0.902 0.916 0.338 2.373 （0.405，13.909）

中文版 BEQ

正性情绪表达 0.220 0.092 5.668 0.017 1.246 （1.040，1.492）

负性情绪表达 0.187 0.077 5.954 0.015 1.206 （1.038，1.402）

正性情绪表达强度 -0.001 0.106 0.000 0.991 0.999 （0.811，1.229）

负性情绪表达强度 0.006 0.084 0.005 0.942 1.006 （0.853，1.186）

负性情绪抑制 -0.123 0.086 2.044 0.153 0.884 （0.747，1.047）

SSRS

客观支持 -0.097 0.090 1.178 0.278 0.908 （0.761，1.082）

主观支持 1.010 0.133 57.330 <0.001 2.746 （2.114，3.565）

支持利用度 0.172 0.135 1.623 0.203 1.188 （0.912，1.547）
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益 - 感知被爱组中的在职患者占比较高且家庭经济收入

状况较好，与 LI 等［18］及桑明等［19］的研究结果相似。

此外，本研究结果显示，低获益 - 应对无力组中处于疾

病活动期的患者较多，提示疾病活动度越高的患者，疾

病获益感可能越低，这与长期前列腺癌幸存者的研究结

果相似［20］。根据马斯洛需要层次理论［21］，躯体功能

是保障生理需求的前提和实现高层次需求的基础。活动

期 IBD 患者生理功能被严重损坏，频发的肠道症状使患

者产生躯体失控感，扰乱患者正常生活。疾病活动度高

的患者常需要激素和鼻饲管营养治疗，合并严重并发症

的患者还需要造口治疗［1］，这 3 种治疗方式常会引起

身体意象改变。躯体失控感和身体意象改变易使新发疾

病活动的患者感到难以接受和应对无措，使复发患者产

生自我怀疑和疾病管理信心丢失，难以产生疾病获益感。

但以上变量未能进入最终的回归方程，可能与本研究中

等获益组和高获益 - 感知被爱组的样本量较小有关，未

来研究可扩大样本量进一步验证上述因素对 IBD 患者疾

病获益感类别的影响。

3.3　自我表露有助于提高 IBD 患者的疾病获益感，鼓

励患者表达疾病相关感受　本研究结果显示，三组患者

自我表露存在差异，正性情绪表达与负性情绪表达是潜

在类别的影响因素，且正性情绪表达对 IBD 患者疾病获

益感的影响更明显，该结果与乳腺癌患者的相关研究结

果类似［22］。自我表露是指将个人经历、想法或内心感

受与自己对话或与他人分享，实质上是将大脑中模糊不

定的想法或观点转化为具体语言的过程，该过程使得个

体对原来模糊、复杂和变化的信息进行认知重评，改变

看待事件的思维方式并重新定义［23］。积极的表露主题

可调动患者的正性情绪，拓展建构理论认为［24］，正性

情绪能够拓展思想和行为，帮助个体建立身体、智力和

社会性资源，拥有这些资源将以间接方式使个体获益。

因此，医护人员应提醒患者避免情绪压抑，鼓励患者多

与他人沟通交流，且尽量表达疾病相关的积极感受，进

行正性自我评价，从而增强患者对疾病的接受度和自身

价值的认可度。书写表达作为一种表露个人经历感受的

积极心理学干预方法，其帮助患者增强正性情绪的作用

已在国内 IBD 患者群体中得到验证［25］，且该方法有着

经济、易实施、对干预者资质无特殊要求等优势，干预

形式也符合我国含蓄内敛的文化背景，值得在临床中推

广应用。

3.4　社会支持有助于提高 IBD 患者疾病获益感，注重

提升患者主观支持　本研究结果显示，三组患者社会支

持存在差异，且主观支持良好的 IBD 患者有着较高水平

的疾病获益感，这与在糖尿病患者中的相关研究结果一

致［19］。主观支持是指个体对客观支持的感知情况［13］，

即个体在社会中被理解、尊重和支持的情感体验和满意

程度，这虽与主观感受密切相关，却是个体心理的反映，

影响患者对疾病的适应［26］。根据缓冲作用模型，主观

支持能够缓冲个体对负性事件的知觉评价和行为反应，

从而缓解压力，实现适应性调整［27］。IBD 患者大多为

青壮年，正值学业、事业、家庭发展上升期，但罹患疾

病给这些发展带来一定阻力和冲击，家人的开导和理解

能使患者减少内疚感，并意识到自身背后强大的支撑力

量，从而增强对抗疾病的信心。疾病症状会扰乱患者的

工作状态、降低工作效能，患者感知到的同事帮助及领

导关心不仅能缓解工作压力，更能促进患者向同事及领

导袒露病情，减少自身病耻感［28］，获取到更多的理解

与支持。此外，部分地区已将该病纳入“门慢”“门特”

之列，但仍有患者不知晓这些政策，长期背负沉重的经

济负担。因此，外界除了为患者提供良好的客观支持，

还需关注患者的主观支持情况。医护人员应主动与患者

沟通了解需求，支持患者参与共同决策，鼓励家属多与

患者交流，了解其内心感受并满足需求；学校及工作单

位可为患者举办座谈会，结合患者需求合理安排任务，

并提倡公众尊重、接纳患者；政府除基于患者实际需求

不断完善医保制度外，还需加大宣传以扩大患者对相关

政策的知晓度，从而提升患者主观支持。

4　小结

IBD 患者疾病获益感存在明显的分类特征，其中低

获益 - 应对无力组患者占比较大（50.9%），且患者疾

病获益感的影响因素包括正性情绪表达、负性情绪表达

和主观支持。医护人员应重点关注低获益 - 应对无力患

者，提升疾病活动期患者的应对能力和信心，鼓励患者

表达疾病相关感受并促进患者对社会支持的感知，以提

高患者的疾病获益感。但本研究为横断面调查，无法确

定上述因素与疾病获益感间的因果关系，且研究对象仅

局限于一家三级甲等医院，可能存在信息偏倚的情况。

未来可采用纵向研究设计，开展多中心、大样本调查，

以进一步验证、完善本研究结论。
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