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过渡期炎症性肠病患者过渡准备潜在剖面分析及影响因素
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摘要:目的
 

探讨过渡期炎症性肠病患者过渡准备的潜在类别,分析不同潜在类别的影响因素,以制订干预方案促进患者顺利过

渡。方法
 

2025年6-10月,采用便利抽样法选取上海市4所三级甲等医院就诊的过渡期炎症性肠病患者415例作为研究对象。
采用一般资料调查表、中文版过渡期炎症性肠病患者准备度量表、患者积极度量表、炎症性肠病患者心理社会适应量表、健康信息

搜寻行为量表、家庭功能量表进行调查。采用潜在剖面分析对患者过渡准备进行分类,多元logistic回归分析探讨不同潜在类别

的影响因素。结果
 

炎症性肠病患者过渡准备可分为低准备-依赖型(n=162,39.0%)、中准备-低效能型(n=185,44.6%)和高

准备-自主型(n=68,16.4%)3个类别。logistic回归分析结果显示,照顾者参与过渡程度、患者积极度、心理社会适应、健康信息

搜寻行为、家庭功能是炎症性肠病患者过渡准备剖面类别的影响因素(均P<0.05)。结论
 

过渡期炎症性肠病患者过渡准备存在

群体异质性。医护人员应注意鉴别不同类别患者的过渡准备水平,制订分层干预略策,实施精准管理,促进患者顺利过渡。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

potential
 

categories
 

of
 

transition
 

readiness
 

among
 

patients
 

with
 

inflammatory
 

bowel
 

disease
 

(IBD)
 

during
 

the
 

transitional
 

period,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

different
 

potential
 

categories
 

to
 

facilitate
 

a
 

smooth
 

transition
 

for
 

patients.
 

Methods
 

A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used.
 

From
 

June
 

to
 

October
 

2025,
 

415
 

IBD
 

patients
 

in
 

transi-
tional

 

period
 

admitted
 

to
 

four
 

tertiary
 

grade
 

A
 

hospitals
 

in
 

Shanghai
 

were
 

recruited.
 

Then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Transition
 

Readiness
 

Scale
 

for
 

IBD
 

Patients,
 

the
 

Patient
 

Activation
 

Measure,
 

the
 

Psychosocial
 

Adjustment
 

Scale
 

for
 

IBD
 

Patient,
 

the
 

Health
 

Information
 

Seeking
 

Behavior
 

Scale,
 

and
 

the
 

Family
 

Assessment
 

De-
vice.

 

Latent
 

profile
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

classify
 

patients
 

based
 

on
 

their
 

transition
 

readiness.
 

Multinomial
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

explore
 

the
 

characteristics
 

associated
 

with
 

different
 

latent
 

classes.
 

Results
 

Three
 

distinct
 

classes
 

of
 

transi-
tion

 

readiness
 

were
 

identified:the
 

low
 

readiness-dependent
 

class
 

(n=162,
 

39.0%),
 

the
 

moderate
 

readiness-low
 

efficacy
 

class
 

(n=
185,

 

44.6%),
 

and
 

the
 

high
 

readiness-autonomous
 

class
 

(n=68,
 

16.4%).
 

Multinomial
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that,
 

caregiver
 

involvement
 

in
 

transition,
 

patient
 

activation,
 

psychosocial
 

adjustment,
 

health
 

information-seeking
 

behavior,
 

and
 

family
 

functioning
 

were
 

significant
 

influencing
 

factors
 

to
 

classes
 

of
 

transition
 

readiness
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Transition
 

readiness
 

among
 

IBD
 

patients
 

in
 

transitional
 

period
 

is
 

heterogeneous.
 

Healthcare
 

professionals
 

should
 

assess
 

patients'
 

transition
 

readiness
 

levels,
 

develop
 

stratified
 

intervention
 

strategies
 

and
 

implement
 

precision
 

management,so
 

as
 

to
 

facilitate
 

a
 

successful
 

transition.
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  过渡期炎症性肠病(Inflammatory
 

Bowel
 

Disease,
IBD)患者是指在儿童期或青少年期发病,并从儿科向

成人医疗系统进行转移的IBD患者[1]。据文献报道,
超30%的IBD患者处于过渡期,其病情较成人更具

有广泛性、复杂性和致残性,严重影响患者的生长发

育与长期健康[2]。过渡准备是评估IBD患者计划、进
入、继续和完成过渡时所具备综合能力的关键指标,
包括知识、信息收集、自我管理等多个维度[3]。研究

表明,近80%的过渡期IBD患者存在过渡准备不足,
约55%的患者对治疗药物的作用缺乏基本认识[2,

 

4]。
过渡准备不足不仅容易导致患者住院率、手术率、急
诊就诊率上升,疾病程度加重,治疗依从性和生活质

量下降,而且对其教育、就业和社会融合度产生长远

负面影响,致使部分患者难以顺利完成过渡进程[5-6]。
目前,过渡准备的重要性已逐渐受到关注[7-8],但相关

研究仍显不足,尤其缺乏对患者过渡准备状态内部异
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质性的深入剖析,难以实现精准干预。潜在剖面分析

(Latent
 

Profile
 

Analysis,
 

LPA)是根据个体外显反

应判断其潜在特征,并以此划分为不同类别,分析各

类别间的差异性[9]。另外,家庭管理模式理论指出青

少年的疾病管理受到个人和家庭系统的双重影响,既
涉及患者的心理社会功能,也包括家庭整体功能的维

持与发展[10]。根据该理论,患者积极度、心理社会适

应、健康信息搜寻行为作为个人相关因素,与家庭功

能可能影响过渡期IBD患者的过渡准备[11-12]。为此,
本研究通过潜在剖面分析,揭示过渡期IBD患者过渡

准备的潜在类别及影响因素,以期为构建分层、精准

的过渡支持体系提供实证依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2025年6-10月,采用便利抽样法选取

上海市4所三级甲等医院就诊的过渡期IBD患者作

为研究对象。纳入标准:符合IBD诊断标准[13];年龄

12~21岁;具有一定的沟通理解能力;患者及其监护

人知情同意并签署知情同意书。排除标准:并存严重

心、肝、肺等脏器疾病;并存精神疾病或认知障碍。样

本量取变量数10倍,本研究共涉及22个变量,考虑

20%的脱落率,所需样本量至少为275。为保证模型

的准确率及检验效能,本研究最终纳入415例IBD患

者。本研究已通过医院伦理委员会审批(22KN118)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 基于文献研究,由课题组

讨论后设计,主要涵盖一般人口学资料、疾病资料、家
庭资料等,包括年龄、性别、文化程度、患病时间、疾病

类型、疾病分期、主要照顾者、照顾者文化程度、家庭

年收入等。
1.2.2 中文版过渡期IBD患者准备度量表(Chinese

 

version
 

of
 

the
 

Transition
 

Readiness
 

Scale
 

for
 

IBD
 

Pa-
tients) 由孙素亚等[7]对IBD青少年过渡准备量表

(Transition
 

Readiness
 

Scale,TRM)[14]进 行 汉 化 而

来,该量表包括疾病认知(6条目)、对医疗照护的认

识(5条目)和自我效能感(5条目)3个维度共16个

条目。各条目采用Likert
 

5级评分,“完全不同意”
至“完全同意”依次赋1~5分。总分为16~80分,
分数越高表示患者从青少年过渡到成人的准备程度

越高。本 研 究 中 该 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.900。
1.2.3 患者积极度量表(Patient

 

Activation
 

Mea-
sure,PAM) 由Hibbard等[15]研制,本研究采用中文

版患者积极度量表[16],该量表包括认知(2条目)、技
能(6条目)、行动(3条目)和信念(2条目)4个维度共

13个条目。采用 Likert
 

5级评分,0分表示“不适

用”,1~4分表示“完全不同意”到“完全同意”。总分

为0~52分,得分越高,患者应对疾病的积极度越高。
本研究中该量表的Cronbach's

 

α系数为0.876。

1.2.4 IBD患者心理社会适应问卷(The
 

Psychoso-
cial

 

Adjustment
 

Scale
 

for
 

Inflammatory
 

Bowel
 

Disease
 

Patient) 由齐妍妍[17]研制,该量表包含焦虑/抑郁

(10条目)、睡眠障碍(4条目)、自我效能(5条目)、身
体心像(3条目)、社会支持(3条目)和态度(4条目)6
个维度共29个条目。采用Likert

 

5级评分,“从不”
到“几乎总是”分别计1~5分,部分条目采用反向计

分法。总分为29~145分,分数越高,说明患者的心理

社会适应能力越强。本研究中该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.969。
1.2.5 健康信息搜寻行为量表(Health

 

Information
 

Seeking
 

Behavior,
 

HISB) 由Zamani等[18]研制,用于

评估患者对准确获取健康相关信息的需求及能力。本

研究采用中文版健康信息搜寻行为量表[19],包含对健

康信息搜寻行为的态度(6条目)、信息需求(14条目)、
信息来源(15条目)和获取健康信息的障碍(8条目)4
个维度共43个条目。采用Likert

 

5级评分,从“非常不

重要”到“非常重要”依次赋1~5分。总分为43~215
分,分数越高,表示患者越重视健康相关信息。本研究

中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.963。
1.2.6 家庭功能评定量表(Family

 

Assessment
 

De-
vice,

 

FAD) 该量表主要用于家庭功能测评[20]。该

量表包括情感交流(8条目)、积极沟通(5条目)、自我

主义(6条目)、问题解决(6条目)、家庭控制(5条目)
5个维度共30个条目。采用4级评分,从“十分不相

似”到“十分相似”分别赋1~4分,部分条目采用反向

计分。总分为30~120分。分数越高,表示家庭功能

越好。本 研 究 中 该 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.952。
1.3 资料收集方法 由3名经过培训的调查员进行

资料收集,调查前向患者解释研究意义、目的和问卷

填写方法,在患者签署知情同意书后,采用纸质或电

子问卷进行调查。问卷由患者进行填写,对于患者存

在的疑问,由调查员给予及时解答并指导。对于无法

独立完成问卷的患者,由调查员采取问答的方式协助

其完成。纸质问卷现场回收并检查完整性,电子问卷

各条目均为必答题,剔除规律作答及选项相同的问

卷。本研究发放问卷450份,回收有效问卷415份,
有效问卷回收率为92.2%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0和 Mplus8.3软

件进行统计分析。计量资料采用(􀭺x±s)描述,计数资

料采用频数、百分比描述,组间比较采用χ2 检验或

Fisher确切概率法、F 检验。潜在剖面分析从单一类

别模型开始,逐渐增加类别数,直至模型拟合指数达

到最佳。模型拟合指数:①对数似然比检验(L)、艾凯

克信息准则(AIC)、贝叶斯信息准则(BIC)及校正

BIC(aBIC)越小,表明模型拟合越好。②信息熵(En-
tropy),熵值越接近1,模型分类越精确。③罗-梦戴
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尔-鲁本校正似然比(LMR)、基于Bootstrap的似然

比检验(BLRT),评估k-1个和k 个类别模型间的

拟合差异,以P<0.05表明k个模型显著优于k-1个

模型。在此基础上,采用多元logistic回归分析患者过

渡准备不同类别的影响因素。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 过渡期IBD患者一般资料 415例患者,男184
例,女231例;年龄12~21(15.24±2.32)岁。独生女

179例,非独生子女236例;居住城市245例,农村

170例;克罗恩病256例,溃疡性结肠炎159例;活动

期180例,缓解期235例;患病时间<3年331例,
3~<5年66例,≥5年18例;有手术经历者14例;
医疗服务场所固定者354例;主要照顾者为父亲59
例,母亲303例,(外)祖父母42例,其他11例;家庭

年收入<3万元23例,3~<5万元72例,5~<10
 

万

元146例,≥10万元174例;年医疗费用<3万元190
例,3~<5万元164例,≥5万元61例;医疗费用支

付方式为个人自费49例,医疗保险323例,商业保险

36例,其他7例。照顾者小学及以下文化程度62人,
初中153人,高中或中专101人,大专57人,本科及

以上42人。
2.2 过渡期IBD患者过渡准备、积极度、心理社会适

应、健康信息搜寻行为、家庭功能得分 见表1。
表1 患者过渡准备、积极度、心理社会适应、

健康信息搜寻行为、家庭功能得分 分,􀭺x±s

项目 得分 条目均分

过渡准备 56.54±9.42 3.53±0.59
积极度 32.80±7.51 2.52±0.58
心理社会适应 89.92±21.20 3.10±0.73
健康信息搜寻行为 125.73±24.52 2.92±0.57
家庭功能 73.77±18.24 2.46±0.61

2.3 过渡期IBD患者过渡准备的潜在剖面分析 以

准备度量表各条目得分作为外显变量进行潜在剖面

分析,
 

从初始模型开始,共拟合4个潜在剖面模型,
见表2。模型类别数增加到3时,AIC、BIC、aBIC明

显下降,增加到4时下降幅度显著减小,并且当模型

数为3时,Entropy值为0.945,且LMR和BLRT检

验差异有统计学意义(均P<0.001)。综合比较后,
以模型3为最佳拟合模型。IBD患者归属该类别的

平均概率为95.0%~98.6%。基于分类结果绘制过

渡期IBD患者过渡准备潜在剖面图,见图1。根据量

表各条目的外显特征对各类别进行命名,类别1在疾

病认知、对医疗照护的认识和自我效能感3个维度的

各条目得分呈现出全面性低水平与高度外部依赖的

双重特征,因此命名为低准备-依赖型(n=162,
39.0%);类别2在疾病认知、对医疗照护的认识维度

得分处于中等水平,而自我效能感维度得分处于较低

水平,因 此 命 名 为 中 准 备 - 低 效 能 型(n=185,
44.6%);类别3在各维度中得分均处于最高水平,在
“我知道、我可以、我有信心”等条目表现出全面的掌

控力,而在“我不需要父母照顾我的疾病”(条目14)
得分相对略低,但其绝对值远高于其他类别,因此命

名为高准备-自主型(n=68,16.4%)。
2.4 过渡期IBD患者过渡准备潜在剖面的单因素分

析 单因素分析结果显示,
 

过渡期IBD患者过渡准

备3种潜在类别在性别、是否是独生子女、居住地、疾
病类型、疾病分期、患病时间、是否有手术经历、医疗

服务场所是否固定、主要照顾者、照顾者文化程度、家
庭年收入、年医疗费用、医疗费用支付方式方面比较,
差异无统计学意义(均P>0.05),差异有统计学意义

的项目见表3。

表2 IBD患者过渡准备潜在剖面拟合指标(n=415)

模型 L AIC BIC aBIC Entropy LMP(P) BLRT(P) 类别概率

1 -8
 

899.185 17
 

862.369 17
 

991.274 17
 

889.730
2 -8

 

039.899 16
 

177.798 16
 

375.184 16
 

219.695 0.933 <0.001 <0.001 0.421/0.578
3 -7

 

735.802 15
 

603.603 15
 

869.470 15
 

660.035 0.945 <0.001 <0.001 0.390/0.446/0.164
4 -7

 

590.774 15
 

347.549 15
 

681.896 15
 

418.517 0.944 0.018 <0.001 0.434/0.125/0.275/0.166

图1 IBD患者过渡准备潜在剖面分型

2.5 过渡期IBD患者过渡准备潜在剖面的多因素

分析 以IBD患者过渡准备3个潜在剖面为因变

量(以高准备-自主型为对照),单因素分析中差异

有统计学意义的变量作为自变量,进行多元logistic
回归分析,进入回归模型的变量有患者积极度、心
理社会适应、健康信息搜寻行为、家庭功能(均原值

代入)及照顾者参与过渡程度(赋值:经常=1,有
时=2,很少=3),结果见表4。自变量共线性检验

显示,所有自变量的容忍度均大于0.1,方差膨胀

因子(VIF)为1.034~4.253,表明自变量之间不

存在多重共线性。
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表3 过渡期IBD患者过渡准备潜在剖面的单因素分析

项目 例数
低准备-依赖型

(n=162)
中准备-低效能型

(n=185)
高准备-自主型

(n=68)
χ2/F P

年龄[例(%)] 48.976 <0.001
 12~<15岁 169 75(44.4) 83(49.1) 11(6.5) 
 15~<18岁 151 69(45.7) 60(39.7) 22(14.6)

 18~21岁 95 18(19.0) 42(44.2) 35(36.8)
文化程度[例(%)] 55.004 <0.001

 

 小学及以下 56 28(50.0) 25(44.6) 3(5.4)

 初中 164 71(43.3) 81(49.4) 12(7.3) 
 高中或中专 115 48(41.7) 43(37.4) 24(20.9)

 大专 31 12(38.7) 10(32.3) 9(29.0)

 本科及以上 49 3(6.1) 26(53.1) 20(40.8)
服用药物[例(%)] 15.612 <0.001
 是 341 119(34.9) 166(48.7) 56(16.4)

 否 74 43(58.1) 19(25.7) 12(16.2)
年就诊频率[例(%)] 30.245 <0.001
 <3次 121 58(47.9) 46(38.0) 17(14.0)

 3~5次 55 30(54.5) 24(43.6) 1(1.8)

 6~10次 170 44(25.9) 85(50.0) 41(24.1)

 >10次 69 30(43.5) 30(43.5) 9(13.0)
照顾者参与过渡程度[例(%)] 25.143 <0.001

 

 经常 304 138(45.4) 127(41.8) 39(12.8)

 有时 89 21(23.6) 47(52.8) 21(23.6)

 很少 22 3(13.6) 11(50.0) 8(36.4)
积极度(分,

 

􀭺x±s) 27.79±6.18 34.56±4.33 39.97±9.15 110.215 <0.001
心理社会适应(分,

 

􀭺x±s) 76.23±20.01 94.49±7.92 110.13±26.78 102.981 <0.001
健康信息搜寻行为(分,

 

􀭺x±s) 112.15±19.65 128.98±24.11 149.25±12.51 79.651 <0.001
家庭功能(分,

 

􀭺x±s) 58.07±15.52 83.01±11.39 84.12±11.93 187.132 <0.001

表4 IBD患者过渡准备潜在类别的多元logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
低准备-依赖型vs.高准备-自主型

 常数 47.735 4.989 91.532 <0.001
 照顾者参与过渡程度 -1.226 0.523 5.503 0.019 0.293 0.105~0.817
 患者积极度 -0.406 0.057 51.536 <0.001 0.666 0.596~0.744
 心理社会适应 -0.137 0.019 53.652 <0.001 0.872 0.841~0.905
 健康信息搜寻行为 -0.075 0.015 26.006 <0.001 0.928 0.901~0.955
 家庭功能 -0.076 0.021 12.755 <0.001 0.927 0.889~0.966
中准备-低效能型vs.高准备-自主型

 常数 15.786 2.383 43.894 <0.001
 患者积极度 -0.109 0.030 13.539 <0.001 0.897 0.846~0.950
 心理社会适应 -0.037 0.009 14.829 <0.001 0.964 0.946~0.982
 健康信息搜寻行为 -0.040 0.011 14.095 <0.001 0.961 0.941~0.981

3 讨论

3.1 过渡期IBD患者的过渡准备存在群体异质性 
本研究结果显示,过渡期IBD患者过渡准备可分为低

准备-依赖型、中准备-低效能型和高准备-自主型

3个类别,提示过渡期IBD患者的过渡准备具有显著

的群体异质性。低准备-依赖型占比39.0%,该类别

患者缺乏过渡知识的储备且对过渡照护的认识相对

局限,由于长期处于被照顾的角色,患者可能产生习

得性无助,使其过渡准备完全被动化。建议医护人员

开展过渡期健康教育,提高患者及家属对过渡的理解

和认识,强化过渡准备意识,使患者尽早参与自身疾

病的管理过程,培养其独立自主能力。中准备-低效

能型占比为44.6%,该类别患者了解疾病知识,但缺

乏将其转化为独立行动的信心,在脱离父母独立就医
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和面对医疗情境时容易表现出焦虑与犹豫,可能与患

者缺少自我管理经验或实践较少有关[21]。医护人员

可通过模拟门诊、角色扮演等方式创造渐进式成功体

验,帮助患者重构自我信念,或组织成功过渡的同伴

分享其过渡历程、挑战与应对策略,为其提供可效仿

与学习的榜样。高准备-自主型占比16.4%,该类别

患者在知识、实践、自我效能方面均呈现高水平且均

衡发展,能够自主践行过渡准备,并从中获得积极体

验,不断强化自我信念,形成良性循环,从而内化为自

身健康第一责任人的角色。建议医护人员充分发挥

患者的自主独立性,邀请其参与诊疗决策讨论、成为

病友小组的组织者或志愿者,满足其尊重与自我实现

的需求。
3.2 过渡期IBD患者过渡准备的影响因素分析

3.2.1 照顾者参与过渡程度越低的患者归为高准备

-自主型的概率越大 本研究结果显示,低准备-依

赖型与高准备-自主型比较,照顾者参与过渡程度越

低的患者,越容易归入高准备-自主型(P<0.05),与
Feingold等[22]研究结果类似。这可能与照顾者在过

渡期的角色转换有关[23]。在青少年向成年期过渡的

关键阶段,适度的照顾者参与而非全程包办,可能更

有利于患者发展自主管理能力。若照顾者长期维持

高强度的直接参与,可能会在无意中削弱患者学习自

我决策、独立应对健康问题的机会,从而延续其依赖

行为模式[24];反之,照顾者若能逐步将健康管理责任

有序移交给患者,自身转变为支持者与顾问角色,则
可为患者提供必要的试错空间与成功体验,进而促进

其自我效能感与独立性的发展。提示医护人员在过

渡期干预中,不仅需关注患者自身准备度的提升,亦
应重视对照顾者的教育,通过情景模拟帮助其从替代

患者决策转变成引导患者决策。
3.2.2 积极度越高、心理社会适应越好、健康信息搜

寻行为越多的患者归为高准备-自主型的概率越大

 本研究结果显示,与低准备-依赖型和中准备-低

效能型比较,患者积极度越高、心理社会适应越好、健
康信息搜寻行为越多,患者越容易归入高准备-自主型

(均P<0.05)。自我决定理论指出,个体的持续行为

改变源于内在动机的激发,即出于兴趣、价值认同或

自我整合的需要而行动[25]。高积极度意味着患者拥

有更强的内在健康动机,能从被动遵从医嘱转向主动

健康管理,将过渡准备视为与自身密切相关、值得主

动投入的个人项目。其次,良好的心理社会适应能够

促使患者更快、更好地适应过渡期身份的转变。这种

平稳的身份内化过程,为过渡期IBD患者提供了坚实

的心理基础,从而驱动其主动做好过渡准备。此外,
频繁的健康信息搜寻行为本身亦是一个赋权过程,它
不仅是内在动机的体现,更直接提升了患者的认知掌

控感和决策参与能力。通过主动获取并理解信息,使
其构建起个人化的知识框架,从而能够在医患互动中

提出见解、参与决策[26]。因此,医护人员应注意识别

不同群体特征,在过渡期常规筛查患者积极度水平、
心理社会适应状态及健康信息搜寻行为,早期识别低

过渡准备患者;为患者提供安全的情绪表达空间,通
过简短的正念练习或认知重构,帮助其缓解因角色转

变带来的焦虑,从而巩固其心理适应基础;主动询问

患者自行查阅信息时的疑问或发现,并以此为基础进

行讨论,引导患者共同参与医疗决策,提高其过渡准

备的积极性和自我效能。
3.2.3 家庭功能越高的患者归为高准备-自主型的

概率越大 家庭功能是家庭成员互动交流、解决问

题、维护关系的动态方式,是对家庭整体的综合评

估[27]。生态系统理论认为,家庭作为与个体联系最为

紧密的系统,与个体交互作用,是影响个体发展的重

要社会资源[28]。本研究结果显示,与低准备-依赖型

比较,家庭功能越高的患者,越容易归入高准备-自

主型(P<0.05)。功能良好的家庭通常具备更有效的

沟通模式、清晰合理的角色分工及更强的情感支持能

力[29],能够为过渡期IBD患者提供开放且安全的支

持环境,过渡期的管理责任从父母向患者有序、渐进

地移交,而非突然的放任或持续的包办。患者既能在

尝试独立时获得必要的支持与指导,又能在遇到挫折

时感受到家庭作为后盾的安全感,促进患者自我效能

感提升与自主管理能力的内化。医护人员可开展以

家庭为单位的访谈或工作坊,引导患者及其家庭成员

共同制订明确的阶段性目标[30],逐步提升其过渡准备

水平;同时,建立多学科过渡小组,协调患者家庭内部

关系,营造良好的家庭氛围,强化其家庭支持系统。

4 结论
过渡期IBD患者的过渡准备具有明显的分类特

征,包括低准备-依赖型、中准备-低效能型和高准

备-自主型3个类别,照顾者参与过渡程度、患者积

极度、心理社会适应、健康信息搜寻行、家庭功能是影

响患者过渡准备类别的主要因素。医护人员应注意

鉴别不同类别患者的过渡准备水平,制订分层干预略

策,实施精准管理,促进患者顺利过渡。未来可考虑

纳入更多地区的IBD患者进行调查研究,以获得本土

化过渡期IBD患者过渡准备常模,为制订结构化过渡

准备方案提供参考。
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