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　　[摘要]　目的:探讨影响溃疡性结肠炎患者生存质量的相关因素,以期为改善患者的生存质量提供指导。方

法:选取2019年8月—2022年1月就诊于南京中医药大学附属医院、北京中医药大学东方医院、中国中医科学院

望京医院的354例 UC患者的调查信息,构建数据库,基于SPSS26.0进行频数、线性回归方程等统计分析。观

察不同因素对患者健康调查简表(SF-36量表)得分的影响。结果:BMI影响生理功能(P=0.003)、躯体职

能(P=0.015)、总体健康(P=0.024)、精力(P=0.001)和精神健康(P=0.033)维度得分;性别因素影响躯体疼

痛(P=0.007)、总体健康(P=0.024)和精神健康(P=0.005)维度得分;Mayo积分影响生理功能(P=0.002)、躯
体职能(P=0.005)、躯体疼痛(P=0.029)和总体健康(P=0.013)维度得分;肠外表现影响生理功能(P=0.015)
和躯体疼痛(P<0.001)维度得分;病变范围影响躯体疼痛(P=0.047)维度得分;临床分期影响精神健康(P=
0.015)维度得分。BMI、病变范围、Mayo积分影响总分的高低。结论:性别、BMI、Mayo积分、疾病分期、病变部

位等因素对溃疡性结肠炎患者的生存质量量表得分有影响。
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Abstract　Objective:Investigatetherelatedfactorsofqualityoflifeinpatientswithulcerativecolitis,and
provideguidanceforimprovingthequalityoflifeofpatients.Methods:Atotalof354patientswithulcerativecoli-
tiswhowereadmittedtotheAffiliatedHospitalofNanjingUniversityofChineseMedicine,DongfangHospitalof
BeijingUniversityofChineseMedicineandWangjingHospitalofChinaAcademyofChineseMedicalSciencesfrom
August2019toJanuary2022wereselectedtoconstructthedatabase.Statisticalanalysisoffrequencyandlinear
regressionequationwasconductedbasedonSPSS26.0.Results:Observetheeffectsofdifferentfactorsonthe
scoreoftheSF-36scale,andtheresultsshowedthatBMIaffectedthescoresofPF(P=0.003),RP(P=0.015),

GH(P=0.024),VT(P=0.001)andMH(P=0.033).GenderfactorsaffectedthescoresofBP(P=0.007),

GH(P=0.024)and MH(P=0.005).MayoindexaffectsthescoresofPF(P=0.002),RP(P=0.005),

BP(P=0.029),andGH(P=0.013).ExtraintestinalmanifestationsaffectedthescoresofPF(P=0.015)andBP
(P<0.001).TherangeoflesionsaffectedthescoreofBP(P=0.047).Clinicalstageaffectedmentalhealthscore
(P=0.015).BMI,lesionrangeand Mayoindexaffectedthetotalscore.Conclusion:Factorssuchasgender,

BMI,Mayoscore,diseasestageandlesionrangehadinfluenceonQOLscalescoreofpatientswithulcerativecoli-
tis.
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　　溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)是一种

病因病机尚不明确的慢性非特异性肠病,以腹痛、
腹泻、黏液脓血便为主要症状,在我国的发病率逐

年升高[1-2]。UC病程长,容易反复发作,对人们的

生存质量产生严重影响。生存质量被定义为不同

个体对和他们的目标、期望、标准以及所关心事情

相关的生活状况的体验[3]。目前生存质量是衡量

疾病治疗效果、评估临床治疗方案的手段之一。国

际及我国 UC共识意见中均指出:改善 UC患者的

生存质量应成为主要的治疗目标之一[4-5]。本文旨

在观察影响 UC患者生存质量的相关因素,进而为

临床治疗和疾病管理提供参考。
一些人口统计信息和临床特征已被证实与炎

症性肠病(inflammatoryboweldisease,IBD)患者

的生存质量相关,包括年龄、性别、吸烟、疾病活动

度、病程、医疗支出等[6-7]。本研究选取因素参考既

往文献分析,包括一般人口信息与疾病相关信息。
生存质量量表的不同维度评估不同方面的问题,本
研究从SF-36量表的8个维度分析不同因素与不

同维度的关系,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2019年8月-2022年1月就诊于南京中

医药大学附属医院、北京中医药大学东方医院和中

国中医科学院望京医院的354例 UC患者的资料,
其中男215例(60.8%),女139例(39.2%);平均

年龄(42.0±12.6)岁;初发型40例(11.3%),慢性

复发型314例(88.7%);活动期268例(75.7%),
缓解期86例(24.3%);病变范围为直肠型75例

(21.2%),左半结肠型117例(33%),广泛结肠型

162例(45.8%);Mayo积分平均值为(4.7±2.4)
分;伴肠外表现者33例(9.2%),无肠外表现者321
例(90.7%)。

本研 究 获 得 伦 理 委 员 会 审 核 通 过 (No:
2019NL-097-02)。
1.2　诊断标准

诊断标准参照《炎症性肠病诊断与治疗的共识

意见(2018年·北京)》[8]。
1.3　纳入标准和排除标准

纳入标准:①符合 UC的西医诊断标准;②签

署知情同意书。排除标准:①细菌性痢疾、阿米巴

痢疾、慢性血吸虫病、肠结核等感染性结肠炎及克

罗恩病、缺血性肠炎、放射性肠炎者;②严重原发性

心、肝、肺、肾、血液或影响其生存的严重疾病者。
1.4　信息采集

1.4.1　一般信息　包括姓名、性别、年龄、身高、体
重和吸烟史等;疾病相关信息包括病程、临床类型、

临床分期、病变范围、肠外表现、Mayo积分及服用

药物信息。根据不同因素变量予以赋值。见表1。

表1　不同因素变量及赋值

因素 变量
赋值

1 2 3 4
性别 X1 男 女

年龄/岁 X2 <60 ≥60
病程/年 X3 <5 5~<10 ≥10
吸烟史 X3 是 否

BMI X4 <18.518.5~<24.0≥24.0
临床类型 X5 初发型 慢性复发型

临床分期 X6 活动期 缓解期

病变范围 X7 直肠 左半结肠 广泛结肠

肠外表现 X8 有 无

Mayo积分/分X9 ≤2 3~5 6~10 11~12
服用中药 X10 是 否

服用激素 X11 是 否

1.4.2　SF-36量表　共有36个条目,分别为生理

功能(PF)、躯体职能(RP)、躯体疼痛(BP)、总体健

康(GH)、精力(VT)、社会功能(SF)、情感职能

(RE)、精神健康(MH)8个维度,每个维度有不同

的评估问题。SF-36量表每个维度的得分采用转

换得分,即得分=(实际得分-最小可能分)/(最大

可能得分-最小可能得分)×100,总得分=各维度

得分总和/8。各维度评分参照文献[9]的方法。
1.5　统计学方法

用SPSS26.0软件分析数据,分类变量用频数

和百分比表示;计量资料如符合正态分布用■X±S
描述,不符合正态分布用 M (P25,P75)表示;用

Pearson相关分析、多元线性回归分析生存质量的

影响因素。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　各维度生存质量得分情况

354例 UC患者的总分及各维度得分分别如

下:生存质量总分为(534.73±142.48)分,PF 为

(89.29±12.27)分,RP为(59.89±41.45)分,BP
为(73.76±15.80)分,GH 为(49.48±19.80)分,
VT为(65.56±18.30)分,SF为(82.26±24.70)
分,RE 为 (66.00±39.70)分,MH 为 (48.10±
15.30)分。
2.2　不同因素对SF-36量表不同维度得分的影响

将不同维度得分作为因变量,不同因素作为自

变量,进行线性回归分析,各个维度德宾-沃森指数

接近2,表明回归模型中不存在自相关现象;模型

R 值及R2 值大于1,表明回归模型有意义,见表2。
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将有意义的因素汇总,见表3。结果表明,BMI与

PF、RP、GH、VT、MH 得分呈正相关,BMI越低的

患者生存质量水平越低;Mayo积分与PF、RP、BP、
GH 得分呈负相关,Mayo积分越高,表明疾病活动

越明显,则影响患者的生存质量,得分更低;肠外表

现与PF、BP得分呈正相关,有肠外表现的患者得

分更低;性别与BP、GH、MH 得分呈负相关,女性

患者在这3个方面较男性患者得分更低;病变范围

与BP呈负相关,临床分期与 MH 呈负相关。
表3显示,BMI≥18.5、无肠外表现、Mayo积

分低的患者PF得分更高;BMI≥18.5及 Mayo积

分低的患者 RP得分更高;女性、有肠外表现的患

者BP得分更高;男性、BMI≥18.5、Mayo积分低

的患者GH 得分更高;BMI<18.5的患者VT得分

更低;男性、BMI≥18.5的患者 MH 得分更高。

2.3　不同因素对SF-36量表总分的影响

Pearson相关分析显示,性别、BMI、病变范围、
Mayo积分总分与生存质量总分相关,其中BMI为

正相关,性别、病变范围、Mayo积分总分为负相关,
见表4。单因素分析显示,BMI、病变范围、Mayo
积分对总分的影响有意义,差异有统计学意义的变

量见表5。

表2　不同维度与影响因素回归模型评估

PF RP BP GH VT MH
德宾-沃

　森指数
2.078 2.097 1.952 2.030 2.1662.109

R 值 0.335 0.297 0.332 0.345 0.2640.276
R2 值 0.112 0.088 0.110 0.119 0.0700.076
P <0.0010.001 <0.001 <0.001 0.0150.007

表3　不同因素在量表不同维度的得分特征及线性回归分析 M(P25,P75)

维度 因素
赋值/分

1 2 3 4
Bate P

BMI 85(78,94) 93(90,99) 95(95,99) 0.161 0.003
PF 肠外表现 80(68,89) 95(90,95) 0.127 0.015

Mayo积分 98(90,100) 95(90,95) 90(81,95) 85(61,85) -0.207 0.002

RP
BMI 25(0,69) 50(31,88) 38(6,94) 0.134 0.015

Mayo积分 75(6,100) 38(38,50) 75(25,75) 25(0,88) -0.187 0.005

性别 79(60,89) 68(25,82) -0.158 0.007

BP
病变范围 74(63,89) 84(74,90) 68(25,84) -0.105 0.047
肠外表现 52(31,74) 79(55,89) 0.191 0.000
Mayo积分 84(84,88) 74(25,89) 74(62,86) 62(36,82) -0.143 0.029

性别 45(34,49) 54(26,59) -0.130 0.024
GH BMI 45(29,59) 46(29,56) 48(31,52) 0.194 0.000

Mayo积分 50(41,75) 43(27,52) 45(40,49) 28(25,48) -0.163 0.013

VT BMI 60(55,70) 70(58,79) 75(61,79) 0.183 0.001

性别 58(53,68) 48(33,60) -0.166 0.005
MH BMI 58(42,63) 54(40,59) 56(41,68) 0.119 0.033

临床分期 60(52,68) 58(41,60) -0.162 0.015

表4　不同影响因素与量表总分的相关性

影响因素 R 值 P
性别 -0.134 0.011
年龄 -0.011 0.840
病程 0.046 0.393
吸烟史 -0.029 0.586
BMI 0.181 0.001
临床类型 0.037 0.493
临床分期 0.079 0.136
病变范围 -0.140 0.008
肠外表现 0.101 0.057
Mayo积分总分 -0.177 0.001
服用中药 0.034 0.528
服用激素 -0.004 0.943

3　讨论

长期以来 UC患者临床治疗的主要策略集中

于临床症状的控制、降低疾病活动指数、尽可能的

减少疾病复发[10]。随着身体-心理-社会医学模式

的普及,人们的健康意识受到深化,生存质量评估

越来越重要,近年来在医疗领域得到了广泛的应

用。UC患者因其腹痛、腹泻、黏液脓血便等症状

呈反复发作的特点,肠道不适影响正常营养的摄

入,使 UC患者心理负担重,影响其生存质量[11-12]。
对 UC患者生存质量的影响因素开展研究,能够早

发现、早干预危险因素,不仅能够为医护人员提供

更全面的信息,也能最终提高患者的生存质量。武

汉一项关于老年慢性肾脏疾病患者生存质量影响

因素的研究表明,年龄、并发症、家庭收入、公费占
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比、文化程度等与患者生存质量相关,从而指导医

护人员治疗时应重点关注[13]。癌症患者生存质量

相关因素的研究也为改善患者的生存质量提供了

方向[14-15]。

表5　不同因素对量表总得分影响的特征及线性回归结果 M(P25,P75)

维度
赋值/分

1 2 3 4
Bate P

BMI 61(43,79) 70(10,80) 58(49,83) 2.961 0.003
病变范围 70(45,78) 70(58,79) 60(45,81) -2.049 0.041
Mayo积分 71(58,88) 63(58,74) 71(52,84) 49(40,71) -2.713 0.007

　　本研究表明,女性患者的BP得分与男性相比

更高,而 GH 得分更低,说明 UC的疼痛症状对女

性患者的影响更明显,这提示我们在临床治疗及护

理中,要对女性患者给予更多的关注。30%~50%
的IBD患者可出现一种或多种肠外表现[16],本研

究表明有肠外表现的患者生存质量得分低于无肠

外表现的患者。有肠外表现的患者因多系统受累,
提示我们对待有肠外表现的患者应该注重相关受

累系统知识的宣讲,增加患者对疾病的认识及治疗

信心,提高患者的生存质量。UC患者因肠道不适

症状影响营养吸收,且部分患者对食物不耐受,容
易出现症状的复发或加重,故 UC患者补充营养、
提高免疫力也是预防疾病复发、促进症状缓解的重

要举措。本研究表明,BMI<18.5的患者生存质量

得分更低,这提示我们要重视患者的合理、营养饮

食,确保患者的营养吸收,重视对患者合理膳食的

普及教育。
患者的 Mayo积分、临床分期与病变部位是影

响生存质量的重要因素。UC以症状的反复发作

为特点,发作期患者大便次数增多,便血症状出现

或加重,患者 Mayo积分较高,生存质量受到影响。
病变部位为广泛结肠及左半结肠的患者患结肠癌

的风险大于病变部位在直肠的患者[17],且因受累

结肠范围广,疾病控制更加困难,患者生存质量受

影响程度大。
除了本研究纳入的相关影响因素,UC患者的

理化指标、住院率、复发率、用药情况等也和生存质

量相关。研究表明,使用皮质类固醇、较差的服药

依从性、免疫抑制剂或生物制剂的使用与IBD患者

低的生存质量得分相关[6],较高的医疗支出会降低

患者的生存质量得分[7],而手术对患者的生存质量

是有限的[18]。
综上所述,性别、BMI、Mayo积分、疾病分期、

病变部位等因素会影响 UC患者的生存质量,这表

明 UC患者控制临床症状、促进内镜下黏膜愈合是

治疗的主要目标,也是提高患者生存质量的重要途

径。同时也表明生存质量能够反映疾病状态,包括

疾病分期、疾病活动度得分、病变部位等。临床治

疗时可根据以上因素进行针对性的措施以提高患

者生存质量,改善预后。
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