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《炎症性肠病治疗依从性多学科专家共识》解读与实践启示

赵蕊,杨媛,蒋婉

摘要:
 

《炎症性肠病治疗依从性多学科专家共识》采用改良德尔菲法构建,整合现有证据并融合多学科专家意见,围绕依从性定

义、评估、风险因素及干预策略等内容形成12条声明。本文从护理视角对共识整合分析,解读其在治疗依从性量化评估标准、高
危人群识别及多维干预策略方面的临床指导价值,探讨共识理念在我国临床护理实践中的转化路径,为提升我国炎症性肠病患者

治疗依从性提供参考。
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Abstract:

  

The
 

Multidisciplinary
 

Expert
 

Consensus
 

on
 

Treatment
 

Adherence
 

in
 

Inflammatory
 

Bowel
 

Disease
 

was
 

developed
 

using
 

a
 

modified
 

Delphi
 

method,
 

integrating
 

existing
 

evidence
 

and
 

multidisciplinary
 

expert
 

opinions
 

to
 

formulate
 

12
 

statements
 

covering
 

the
 

definition,
 

assessment,
 

risk
 

factors,
 

and
 

intervention
 

strategies.This
 

paper
 

provides
 

an
 

integrated
 

analysis
 

of
 

the
 

consensus
 

from
 

a
 

nursing
 

perspective,
 

interpreting
 

its
 

clinical
 

guidance
 

value
 

in
 

terms
 

of
 

standardized
 

quantitative
 

assessment
 

of
 

treatment
 

adhe-
rence,

 

identification
 

of
 

high-risk
 

populations,
 

and
 

multidimensional
 

intervention
 

strategies.It
 

also
 

explores
 

pathways
 

for
 

translating
 

the
 

consensus
 

concepts
 

into
 

clinical
 

nursing
 

practice
 

in
 

China,
 

aiming
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

improving
 

treatment
 

adherence
 

in
 

patients
 

with
 

inflammatory
 

bowel
 

disease.
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  炎症性肠病(Inflammatory
 

Bowel
 

Disease,IBD)
是一类慢性、反复发作的免疫介导性肠道疾病,病程

的不可预测性给患者的长期疾病管理带来持续压

力[1]。研究表明,IBD患者的治疗依从率仅为30%~
60%[2-3]。依从水平低不仅直接影响疾病控制效果,
还显著增加疾病复发风险并加重整体医疗负担。如

何精准识别依从性高风险人群、实施针对性支持措

施,并将依从性管理融入常规照护流程,仍是现阶段

临床护理实践的难点。《炎症性肠病治疗依从性多学

科专家共识》[4](下称共识),整合现有证据并融合多

学科专家意见,围绕依从性定义、评估、风险因素及干

预策略等内容形成核心声明,初步构建了IBD治疗依

从性全程管理框架。但共识在制定过程中未纳入护

理领域专家,且受专家构成、研究样本来源等因素限

制,相关结论在我国临床护理实践中的适用性仍需进

一步验证。本文从护理视角对共识进行系统解读,梳
理核心内容与潜在局限,结合我国临床现状探讨如何

将共识理念转化为护理实践路径,旨在为构建符合我

国情境的IBD治疗依从性整合照护模式提供参考,推

动以患者为中心的慢病管理实践。

1 共识概述
该共识于2025年发布,由意大利 Generazione

 

Aderenza研究组发起,意大利科研、住院及医疗保健

研究所(Istituto
 

di
 

Ricovero
 

e
 

Cura
 

a
 

Carattere
 

Scien-
tifico,IRCCS)人文研究医院IBD中心组织联合多家

医疗机构及意大利患者协会(AMICI
 

Italia)共同制

定,围绕IBD治疗依从性中尚未解决的问题达成共

识。共识采用改良德尔菲法[5],通过文献综述与患者

调查、声明拟定和德尔菲专家投票3个阶段完成制

定。研究团队系统回顾了63项研究共2
 

231例IBD
患者数据,循证分析依从性评估方法、影响因素及干

预策略的相关证据。来自意大利的8名消化科医生、
1名专注于慢病管理的心理学家和1名患者代表组

成指导委员会,共同开发验证包含37个条目的患者

调查问卷。通过意大利患者协会开展患者调查,回收

有效问卷823份,重点了解IBD患者的依从性障碍和

干预偏好。基于文献综述和调查结果,初步拟定13
条声明。指导委员会联合33名胃肠病学专家开展2
轮在线评价与投票。投票采用9分制评分(不同意=
1,完全同意=9),第1轮投票中13条声明同意度均

分均≥7分,经现场讨论后,1条声明因表述内容重复

被合并,最终12条声明进入第2轮投票且评分均≥7
分,形成核心共识。共识确立三大核心范畴:①治疗
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依从性概念界定、影响维度及临床价值;②依从性不

佳高危人群与风险预测因素;③IBD患者治疗依从性

提升策略。共识核心声明及评分见表1。

表1 共识核心声明及评分

核心声明 得分(􀭺x±s)

范畴一:治疗依从性概念界定、影响维度及临床价值

 1.治疗不依从定义为患者对处方药物执行未达到理想水平,明确服用≥80%处方药物为治疗依从性量化 8.3±0.5
  阈值

 2.药物依从性受患者态度、生活方式、治疗决策参与度以及医疗保健提供者和医疗系统支持的影响 8.4±0.7
 3.依从性差与IBD复发、疾病进展风险增加、生活质量下降及医疗资源成本增加显著相关 8.6±0.5
 4.药物依从性是最大化IBD患者常规和先进治疗疗效的必要前提 8.6±0.7
范畴二:治疗依从性不佳高危人群与风险预测因素

 5.IBD患者治疗依从性差的主要风险因素包括年轻、男性、单身、新近诊断、对不良反应恐惧和复杂的治疗 8.0±1.6
  方案

 6.IBD患者治疗依从性差的其他风险因素包括人际关系、性功能障碍、精神心理共病、教育水平以及高强 8.3±1.0
  度工作

 7.老年、体弱、无法自理、多重用药或无照护者的IBD患者用药不依从风险高 8.4±0.9
 8.IBD患者高依从性与简化、个体化且受监测的治疗方案相关 8.2±1.6
范畴三:IBD患者治疗依从性提升策略

 9.将依从性评估与干预纳入IBD常规治疗管理环节 8.4±1.6
 10.通过教育、用药指导与共同决策实现患者赋能,提升治疗依从性 8.7±0.6
 11.根据患者年龄、认知水平及临床特点,及时调整依从性干预策略 8.5±0.6
 12.运用数字健康工具促进IBD患者治疗依从性 8.3±0.7

2 核心内容解读

2.1 治疗依从性概念界定、影响维度及临床价值

2.1.1 治疗依从性量化标准 共识提出将服药率≥
80%作为衡量治疗依从性的量化标准。这一标准不

仅在IBD诊疗研究中得到广泛认可[6],同时也在心血

管疾病及其他慢性疾病的依从性评价中推广应用[7]。
IBD依从性管理由以往的经验判断转向循证评估,有
助于缓解不同研究间评估方式不统一、结果难以比较

的问题。共识同时还强调,依从性评估与患者临床结

局密切相关,治疗依从性是保证药物疗效的生物学基

础。Schmoyer等[8]调查发现,多数IBD患者的用药

方案复杂,整体药物依从水平普遍偏低。依从性不足

可能诱发药物抗体产生,直接削弱药物治疗效果,增
加治疗失败风险[9]。国内研究呈现相似趋势,吕红莉

等[10]对206例IBD患者调查显示,39.8%的患者服

药依从性低,提示我国IBD患者群体同样面临依从性

挑战。
2.1.2 治疗依从性多维影响因素模型 共识将治疗

依从性重新定义为患者认知、医患互动及医疗系统支

持多维互动的综合性临床结局,反映在临床场景中的

形成机制与评价维度。患者认知方面,对药物治疗必

要性的怀疑以及不良反应的担忧构成主要心理障

碍[11];医患互动过程中,患者治疗决策参与度和自我

管理能力是依从性风险的关键预测指标[12];系统支

持层面,医疗服务的可及性与模式(如远程医疗、整合

照护)共同构建重要的环境支撑体系[13]。
2.1.3 治疗依从性临床价值 共识通过循证数据证

实治疗依从性不足能够引发不良临床结局和医疗成

本增长双重负担。一项针对患者治疗依从性的研究

显示,治疗依从率与医疗系统和社会经济负担相关,
用药依从率下降30%~45%,疾病复发风险上升近5
倍,住院需求和医疗成本也随之增加[14]。依从性管

理不仅关乎患者临床预后改善,更是直接介入卫生经

济层面,成为控制医疗成本、减轻系统负荷的关键环

节。
2.2 高风险人群识别与关键风险因素

2.2.1 高风险人群的核心特征 共识综合归纳出与

治疗依从性风险显著相关的一系列特征,主要分为两

类人群。一类以年轻、新近诊断、单身、男性为特征,
其面临的挑战多源于疾病认知与自我管理能力不

足[15]、疾病适应压力[16]、社会支持相对薄弱[17]、健康

行为模式尚未稳固或潜在病耻感[18]等因素。另一类

则以老年、伴有衰弱综合征、多重用药或缺乏有效照

护支持为特征,其障碍主要与认知功能减退[19]、复杂

的用药管理方案以及社会支持系统缺失有关[20-21]。
2.2.2 心理社会因素的影响 共识进一步将视角延

伸至心理社会领域,揭示焦虑、抑郁等情绪共病[22]、
亲密关系[23]、性功能障碍[24]、有限的教育背景与高强

度工作等因素对依从行为的影响[25-26]。这些因素或

直接损耗患者的治疗动机与执行力,或通过削弱其社

会支持与自我效能产生间接影响。Feng等[27]从心理

共病角度探讨IBD管理时发现,将心理支持整合进治

疗可使依从性提升30%、疾病复发风险降低40%。
2.2.3 治疗方案的优化策略 IBD治疗常需要高频
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次给药、多种药物联合使用,复杂的用药方案是影响

患者治疗依从性的重要因素。共识针对这一问题指

出,治疗方案优化可围绕简化流程、个体化制订以及

主动监测等方面展开。减少给药频次、采用固定剂量

复方制剂或长效制剂,能够降低患者的认知负担和执

行难度,可使依从性提升20%~40%[28]。让患者参

与治疗选择的共享决策模式,能增强患者对自身疾病

及治疗管理能力的信心,有助于提升依从性[29]。参

与共同决策的患者不仅生活质量提升,由于疾病控制

更佳 且 治 疗 依 从 性 更 稳 定,住 院 率 降 低 15% ~
20%[30]。
2.3 提升治疗依从性的多维干预策略

2.3.1 依从性管理纳入常规临床实践 共识提出将

依从性评估与干预常规纳入IBD 患者管理环节。
Fleischmann等[31]研究发现,规范化随访结合综合干

预措施,可有效提高IBD患者的治疗依从性,同时引

入同伴支持依从性提升15%~30%。在日常诊疗

中,将结构化问询融入定期随访,了解患者实际用药

情况,并结合药物余量、复诊记录等客观指标进行动

态监测,形成从评估到干预的全程化管理体系,有助

于提升患者治疗安全管理及效果。
2.3.2 以患者赋能为核心的干预策略 提升依从性

的关键在于推动患者从被动接受转向主动管理,共识

提出核心策略是通过系统性教育、专业咨询与共同决

策实现患者赋能。Kruis等[32]在德国开展的一项前

瞻性调查显示,通过共享决策实现患者赋能,培养患

者的自我管理能力,可有效改善IBD患者治疗依从

性,降低疾病复发和住院率。共识进一步强调根据患

者年龄、认知水平及临床特点及时调整干预策略,选
择与患者认知相符的干预方式,积极调动家庭支

持[33]。
2.3.3 数字健康技术的整合应用 数字健康工具为

改善IBD患者治疗依从性提供了多元实践路径。用

药提醒类App、远程监测平台以及药物浓度监测等技

术正逐步应用于临床实践,帮助患者实现居家期间的

症状监测与用药安全管理。国内IBD群体中应用较

多的“爱在延长”小程序,是由浙江爱在延长炎症性肠

病基金会开发,面向全国IBD患者的公益服务平台,
支持用药打卡、症状记录与复诊预约等功能,帮助患

者形成相对稳定的可视化自我管理记录。Nguyen
等[34]针对IBD远程管理的系统综述证实,数字化干

预能有效减少患者漏服、错服药物行为,提高用药依

从性和治疗满意度。

3 共识启示下的护理实践转化
共识为IBD治疗依从性管理提供了循证框架,但

其制定未纳入护理专家,证据多源于西方医疗体系,
限制了建议的多学科覆盖及本土适用性。提示共识

的实践转化需结合我国临床实际,建议护理人员主动

推进共识的本土化实践,从风险筛查、干预实施及体

系构建等层面,探讨向本土化护理实践转化的具体策

略。
3.1 依从性风险的系统化筛查 基于共识明确的多

维风险预测因素,护理评估需突破单一维度,建立结

构化风险评估流程。护士可采用 Morisky服药依从

性量表(8-item
 

Morisky
 

Medication
 

Adherence
 

Scale,
MMAS-8)及 服 药 信 念 量 表(Beliefs

 

about
 

Medicines
 

Questionnaire,BMQ)对就诊患者进行基线评估,初步

筛查与风险分层,将评估结果作为预警依据及时反馈

给医疗团队,根据人群特征进行个性化干预。对于年

轻、新近诊断、单身、男性等人群,重点在于加强疾病

认知教育、建立同伴支持网络、积极调动家庭支持提

升自我管理意愿[33]。注重老年患者信息接收清晰度

与重复性,建立涵盖认知功能、日常生活能力、多重用

药及社会支持的综合评估体系,定期筛查认知功能与

用药管理能力,配合视觉工具提供大字版说明或智能

用药提醒工具等方式提升依从性[19]。系统化评估方

法已被证明能有效识别慢性病患者的复杂需求,指导

制订个性化护理计划[35]。此外,护理评估不应局限

于传统生物医学指标,可尝试建立系统化的心理社会

评估机制。将焦虑抑郁筛查、性生活质量评价等纳入

常规评估范畴,借助简易有效的筛查工具关注患者情

绪状态。根据教育背景调整宣教材料,为高强度工作

者设计弹性用药方案。以共情方式探询疾病对患者

情绪、家庭角色、社会功能及生活质量的整体影响,将
慢性病管理真正融入患者日常,从而提升慢性病管理

的针对性与有效性。
3.2 干预措施的多维策略

3.2.1 用药指导的精准实施 临床护理不能局限于

单纯的用药提醒,协同管理模式应贯穿患者治疗全过

程。护士可在治疗初期介入干预,结合患者的生活方

式、认知水平及个人意愿,协助医疗团队制订切实可

行的给药策略。将80%阈值作为日常评估的参考标

准,结合药物浓度监测结果,向患者直观解释规律用

药与血药浓度、治疗效果的关系,激发自我管理意

愿[8]。随访过程中重点关注患者是否存在自行停药、
延长给药间隔等行为,评估抗药抗体产生风险,帮助

患者充分理解维持有效血药浓度的必要性,从而确保

药物疗效最大化[8]。依托IBD专用随访小程序或电

子健康档案进行节点性随访,建立动态随访机制,持
续记录患者用药情况与症状变化,形成完整的管理闭

环[31]。将专业的药物咨询服务纳入IBD常规护理流

程,推动护理干预从单纯提醒转向基于监测数据的精

准支持。优化治疗方案与持续性护理支持协同,缓解

患者用药执行压力、提升治疗参与度,有助于改善患

者临床结局,延缓疾病进展。
3.2.2 患者赋能的实践路径 共识将依从性定义为

患者认知、医患互动及医疗系统支持的多维综合结
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局,并证实依从性不足可导致复发风险上升、医疗成

本增加。护理人员需同步推进基于证据的患者认知

教育,建立支持性沟通探究患者深层顾虑,主动协调

多学科资源提供全面支持,在提升治疗依从性管理过

程中,体现护理人员在慢性病长期管理中作为评估

者、教育者和协调者的复合型专业角色[36]。护士主

导的结 构 化 健 康 教 育 是 实 践 患 者 赋 能 的 有 效 载

体[37]。认知教育方面,护理人员应用通俗语言和图

文资料向患者解释用药必要性及不依从后果,针对不

良反应顾虑进行个性化解答,帮助患者建立合理治疗

预期。治疗决策参与方面,应主动询问患者治疗偏

好,提供不同给药方案的利弊信息,鼓励患者表达疑

虑并参与方案选择,通过共享决策增强其治疗自主

感[32]。多学科协调方面,需主动对接营养、心理、药
学等专业资源,为患者提供连续性照护支持[31]。护

理干预必须完成从单纯知识传递到综合能力构建的

实践转型,以综合性护理干预应对临床复杂情形。
3.2.3 数字健康工具的应用 数字化随访打破传统

线下模式,有助于医护人员及时察觉患者用药异常或

症状变化,实施早期风险干预,降低疾病复发风险的

同时保障整体治疗安全。然而,在实际应用过程中,
数字技术的应用需充分考虑患者个体差异,老年或数

字素养较低人群通常存在使用障碍。护理人员可针

对性开展基础操作指导,患者出院前进行床旁培训,
将App提醒与三餐时间结合,并通过现场模拟帮助

患者掌握漏服处理方法,以此改善整体治疗效果[38]。
将患者自主上传的行为数据与临床客观指标相结合,
能够形成多维度的依从性评判依据,为IBD全程照护

提供数据驱动的决策支持,最终形成可推广的以患者

为中心的全程照护路径。
3.3 依从性管理体系的构建 共识要求将依从性评

估与干预纳入IBD常规治疗管理环节,并根据患者年

龄、认知水平及临床特点及时调整干预策略[4]。临床

实践中,护理人员正逐步从参与执行转向主导推动,
可整合营养指导、心理疏导和药学咨询等多学科资

源,组织搭建同伴支持平台,增强患者疾病认知,提升

自我管理能力[31]。然而,共识也指出当前多学科协

作实践尚有不足,IBD专科护士角色定位与整合不够

明显,专科护士职能界定与保障仍待加强。因此,有
必要进一步明确护理人员职责,尤其在患者教育、持
续监测和连续性照护的关键环节,通过强化护理主导

作用,推动建立以护士为核心、跨专业协同的慢性病

管理机制。将依从性监测与促进纳入护理核心质量

指标体系,使管理成效体现在患者预后改善与医疗资

源配置优化,推动依从性管理从具体干预逐步内化为

护理常态。

4 小结
共识构建了涵盖定义识别、风险评估与干预策略

的IBD治疗依从性管理框架,确立了量化评估标准与

多层次风险因素,为临床开展结构化、精准化的依从

性管理提供参考。但共识的研究证据多来自西方医

疗体系,在转化过程中需结合我国医疗资源分布现状

与患者文化背景,未来可由护理人员主导,开展本土

化依从性管理研究,开发适合我国IBD患者依从性评

估工具,建立阶梯式护理干预方案,探索适合我国卫

生政策与社区资源的整合照护模式。
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