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摘  要 

目的：分析团体心理辅导在炎症性肠病患者中的应用效果。方法：选取2022年9月至2023年1月江苏省

某三甲医院消化内科炎症性肠病患者，采用随机数字表法分为对照组和干预组，各18例，干预组在对照

组干预措施的基础上增加以心理剧为主体的团体心理辅导，对照组接受消化内科常规护理干预并在出院

后建立微信群进行健康宣教，干预时长均为8周。比较两组干预前后自我概念量表评分、心理弹性量表评

分、焦虑自评量表评分及睡眠状况自评量表评分的差异；对干预组18名患者参与团体心理辅导的感受分

享采用Colaizzi 7步分析法分析、归纳、提炼资料。结果：干预前，两组自我概念量表评分、心理弹性量

表评分、焦虑自评量表评分及睡眠状况自评量表评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；干预后，干预

组自我概念量表评分、心理弹性量表评分均高于对照组(P > 0.05)，焦虑自评量表评分、睡眠状况自评量

表评分均低于对照组(P > 0.05)；提炼出重塑自我、角色扩展、自我实现3个主题。结论：团体心理辅导

可以提升炎症性肠病患者的自我概念，改善心理状态。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to analyze the application effect of group psychological counseling in 
patients with inflammatory bowel disease. Method: Patients with inflammatory bowel disease in 
the gastroenterology department of a tertiary hospital in Jiangsu Province from September 2022 to 
January 2023 were selected and randomly divided into a control group and an intervention group 
using a random number table method, with 18 cases in each group. The intervention group received 
group psychological counseling with psychodrama as the main body on the basis of the intervention 
measures in the control group. The control group received routine nursing intervention in the gas-
troenterology department and established a WeChat group for health education after discharge. 
The intervention duration was 8 weeks for both groups. the differences in self-concept scale scores, 
CD-RISC scores, SAS scores, and SRSS scores between the two groups before and after intervention 
were compared; The experience sharing of 18 patients in the intervention group participating in 
group psychological counseling was analyzed, summarized, and extracted using the Colaizzi 7-step 
analysis method. Results: Before the intervention, there was no statistically significant difference 
between the two groups in terms of self-concept scale scores, CD-RISC scores, SAS scores, and SRSS 
scores (P > 0.05); After intervention, the self-concept scale scores and CD-RISC scores of the inter-
vention group were higher than those of the control group (P > 0.05), while the SAS scores and SRSS 
scores were lower than those of the control group (P > 0.05); Three themes were extracted: reshap-
ing oneself, expanding roles, and achieving oneself. Conclusion: Group psychological counseling can 
enhance the self-concept of patients with inflammatory bowel disease and improve their psycho-
logical state. 
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1. 引言 

炎症性肠病(Inflammatory Bowel Diease, IBD)是一类病因未明的慢性炎症性肠道疾病，其主要表现为

腹痛、腹泻、粘液脓血便，有穿孔、梗阻、癌变等并发症，其发病率与疾病负担逐年增高[1]。IBD 病程反

复，迁延不愈，影响患者的自我概念，导致患者自我否定，出现焦虑、无法合理接受社会支持、睡眠障碍

等心理困扰，据报道，无论疾病活动度如何，IBD 患者自我否定的概率高达 84% [2]-[4]。自我概念被定义

为个体对自己的身份、适应、社会技能和地位、自我实现、身体素质、道德和相关自尊水平的感知，与心

理弹性、疾病接受度以及焦虑程度相关[5] [6]。目前临床的心理干预模式多为干预者、家属、同伴主动向

患者提供预设的心理、认知及行为模式[7]-[9]，并未重视通过患者的自我觉察进而发掘内在的自我实现能

力以改变自身现状。团体心理辅导是以团体为形式的心理治疗，其形式之一心理剧注重激发个体的自发性，
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通过表演的方式，在角色扮演的过程中，促进个体直面疾病产生的心理困扰，呈现内心的矛盾冲突，自发

从多维度进行自我探索，增强对自我的认知，在重塑自我概念的同时激发实现人生目标的内在潜力，以更

加积极的方式探索生活的意义并实现自我发展连续性[10] [11]。因此，本研究探讨以心理剧为主体的团体

心理辅导对炎症性肠病患者自我概念及心理状况的影响，为构建炎症性肠病患者的护理方案提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

纳入 2022 年 9 月至 2023 年 1 月江苏省某三甲医院消化内科炎症性肠病患者。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协作组制定的诊断标准[12]；2) 小学以上文化程度；3) 神志清楚，

能配合团体心理辅导；4) 自述存在焦虑、病耻感且对生活产生影响或 SAS > 50 分者；5) 自愿参与本研究。

排除标准：1) 存在精神疾病或精神障碍；2) 合并其他严重脏器功能障碍；3) 诊断前 1 个月经历创伤性事

件。最终纳入 36 例，采用随机数字表法进行随机分组，对照组年龄 15~53 (29.05 ± 9.46)岁，病程 1~10 (1.88 
± 2.19)年，疾病类型：克罗恩病 8 例、溃疡性结肠炎 10 例。干预组年龄 18~52 (28.44 ± 9.67)岁，病程 1~8 
(1.98 ± 1.98)年，疾病类型：克罗恩病 8 例，溃疡性结肠炎 10 例。两组一般临床资料差异无统计学意义(P > 
0.05)。患者对本次研究知情，并签署知情同意书。本研究经医院医学伦理委员会审批(2023-K-112)。 

2.2. 方法 

2.2.1. 干预方法 
对照组在住院后予炎症性肠病常规护理，包括普及疾病相关知识、指导患者健康饮食、合理安排生

活作息、鼓励适当锻炼，劳逸结合、做好心理护理，保证患者情绪稳定、在出院前建立微信群，进行健康

宣教推送并解答患者疑问，指导患者定期复诊。干预组在对照组基础上实施团体心理辅导，干预周期为

8 周，每周 1 次，每次约 60~120 min，采用 6~10 人小组形式开展干预，每次干预前与患者约好时间和地

点，具体如下。 
(一) 成立研究团队 
研究团队由 1 名国家二级心理咨询师、1 名护士长、2 名消化内科主治医生、6 名责任护士、2 名全

日制护理研究生(含研究者本人)组成。团队成员共同负责研究设计，心理咨询师负责方案制定、护士长负

责院内协调团体心理辅导的场地、微信群内发布通知；消化内科主治医生负责制定炎症性肠病健康宣教

的内容、解答患者疑惑；责任护士负责炎症性肠病患者常规护理，收集患者信息并安排团体心理辅导的

时间；护理研究生负责实施团体心理辅导、收集资料、数据分析。本研究邀请 1 名团体心理咨询师对团

队成员进行培训与指导，并参与制定应急预案，团队成员均接受规范化培训并通过考核。 
(二) 团体成员组成 
团体成员为研究组炎症性肠病患者，为增强团体心理辅导的效果，在征求团体成员意见后，逐步加

入患者家属和好友以及其他主动参加团体心理辅导的非炎症性肠病患者、医生、护士等，通过团体成员

的扩充与变化以及不同身份的团体成员对相同事件多角度的观点分享，可以促进炎症性肠病患者探索自

我概念并察觉自我与他人的关系模式。 
(三) 团体心理辅导方案 
本研究中团体心理辅导采用心理剧的形式，包括暖身、讨论与表演、分享三个阶段[10]。由两名护理

研究生分别作为团体心理辅导的引导者和监督者，在团体心理辅导前向团体成员介绍团体心理辅导的目

的、意义及内容，要求团体成员对其他成员的观点不予主观价值判断，并且承诺团体心理辅导中发生所

有的事保密，以营造和谐、安全的氛围，帮助团体成员融入团体之中。 
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暖身：采用社会计量学或相似圈[13]的方法营造包容的氛围，如给定一个话题，邀请团体成员站成一

个圆圈并轮流发表自己的看法，其他认同该看法的成员可以向前一步，所有成员发言完毕时可更换下一

个话题，通过这个过程，团体成员会不可避免地发现自身与其他成员存在比预期更多的共同点，促使团

体成员自发融入团体，提高团体心理辅导的依从性。 
讨论与表演：传统心理剧以表演为主要形式，本研究中为促进炎症性肠病患者对自我的探索，将心

理咨询技术与心理剧表演技术相结合，鼓励团体成员在充分讨论、表达内心感受的基础上进行表演，有

助于在表演过程中保持思维的连续性，进一步感悟自身的行为模式。引导者通过对团体成员关心的主题

引导团体成员进入讨论情景，鼓励团体成员自由表达。当团体成员表达出涉及内心冲突的事件，引导者

向该团体成员询问事件发生的时间、地点、人物等细节，为减少团体成员主观情绪对冲突事件的影响，

可通过邀请其他成员以表演的形式尽可能客观地还原事件的发生场景，分享者和其他团体成员可选择以

客观角度观看或扮演冲突事件的主要角色，通过团体成员之间的讨论自发推动事件的发展，在表演过程

中，可由不同的团体成员进行角色互换，从不同角度体验事件中主要人物的感受。引导者须关注团体成

员的表现，当发现团体成员因讨论或扮演而触及自身的相似经历时，可由引导者引导该成员分享自身经

历并引发新的讨论及表演，以此促进所有团体成员探索内在自我概念和外在人际关系。当成员出现情绪

激动时，引导者可通过帮助成员大声说出感受、肢体行为表达等方式宣泄出内心情绪并予以安慰和鼓励。

引导者在过程中不表达自己的观点，仅对团体成员的语言进行询问并客观描述以确认细节，监督者负责

监督并提醒引导者和团体成员不对他人的观点主观价值判断，并注意关注所有团体成员的情绪反应，必

要时可参与表演过程。 
分享：在冲突事情的讨论和表演结束后，鼓励团体成员分享各自的内心感受，探索自身在角色扮演

和讨论过程中与他人的相似点和不同点，促进团体成员对自我概念的感悟，通过将既往的人生经验和参

与团体心理辅导的心得相结合，对影响自身的冲突事件进行深层次思考。 

2.2.2. 定量研究方法 
(一) 调查工具 
1) 自我概念量表：由研究者查阅文献后自行设计，包括自我概念的灵活性、连续性、和谐性、整体

性、自我形象感知 5 个维度，总分 0~100 分，得分越高表明患者自我概念越清晰，分数越低则表明患者

的自我概念越可能存在破坏、中断，本研究中该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.854；2) 心理弹性量表

(Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC) [14]：该量表包括坚韧(13 个条目)、自强(8 个条目)、乐观(4
个条目)3 个维度，共 25 个条目，采用 Likert 5 级评分法，从“从不这样”至“几乎总是”分别计 0~4 分，

总分 0~100 分，得分越高代表其心理弹性越好；3) 焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale, SAS) [15]：
该量表共 20 个项目，各项目得分相加为总粗分，标准总分 = 总粗分 × 1.25 后取整数部分。根据中国常

模结果，SAS 评分标准分 > 50 分者，认为其处于焦虑状态，其中 50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为中度

焦虑，≥70分以上为重度焦虑；4) 睡眠状况自评量表(SRSS) [16]：共 10 个条目，采用 5 级评分制，总分

10~50 分，总分 < 23 分，表示睡眠正常；23~29 分，表示有轻度睡眠障碍；30~39 分，表示有中度睡眠

障碍；40~50 分，表示有重度睡眠障碍，得分越高代表睡眠质量越差。 
(二) 调查方法 
由经过培训的 2 名护理研究生进行问卷调查，调查前明确问卷发放的原则，采用统一指导语向患者

说明研究目的、解释问卷条目。所有患者入院时通过微信问卷星进行现场调查，干预组于最后一次团体

活动时进行现场调查，对照组于相同间隔时间在门诊或通过电话对复诊患者进行调查；通过问卷星将数

据导出，双人核对无误后进行数据分析。 
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2.2.3. 定性研究方法 
(一) 资料收集 
征得团体成员同意后，在每次团体心理辅导的感受分享阶段进行录音，鼓励每一位团体成员进行自

由分享，记录炎症性肠病患者分享感受的录音时间段以及非语言行为，对表达不清楚或有疑问的内容进

行复述并确认。承诺所有炎症性肠病患者使用编码代替姓名，并在资料分析结束后将录音删除。 
(二) 质量控制 
1) 团体心理辅导的过程中由心理咨询师进行督导，每次团体心理辅导结束时询问团体成员的满意度

与建议，对团体心理辅导进行改进与完善，增强团体心理辅导的有效性，保证干预质量；2) 团体心理辅

导的地点选择舒适安静的场所，在团体心理辅导过程中避免外界噪音和人员干扰，同时要求团体成员将

电子设备静音，保证团体心理辅导的连续性；3) 团体心理辅导结束后 24 h 内完成录音的转录，采用 Co-
laizzi7 步分析法[17]，由 2 名受过质性研究系统培训的研究者独立对文本资料进行分析、编码、提炼主题

并比较结果，针对不同的观点进行讨论，直至达成一致意见。最终将内容反馈给患者进行核实，提高内

容的可信度。 

2.2.4. 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行统计分析。计量资料用均数、标准差表示，检验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 定量研究结果 

干预前，两组自我概念量表、心理弹性量表、焦虑自评量表及睡眠状况自评量表评分差异均无统计

学意义(P > 0.05)；干预后，干预组自我概念量表评分、心理弹性量表评分均高于对照组(P > 0.05)，焦虑

自评量表评分、睡眠状况自评量表评分均高于对照组(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of self-concept scores and mental state scores between the two groups 
表 1. 两组自我概念评分及心理状态评分比较 

组别 例 
数 

自我概念 心理状态 

自我概念量表评分 CD-RISC 评分 SAS 评分 SRSS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 18 54.27 ± 7.74 59.61 ± 4.55* 55.61 ± 8.28 60.17 ± 7.64* 52.60 ± 7.30 48.68 ± 5.85* 31.44 ± 4.77 27.67 ± 3.90* 

干预组 18 53.44 ± 7.52 72.78 ± 3.64* 55.39 ± 8.80 74.00 ± 5.16* 53.75 ± 8.26 42.08 ± 4.74* 30.56 ± 3.62 22.78 ± 3.08* 

t 值  0.328 −9.585 0.078 −6.367 −0.454 3.717 0.630 4.177 

P  0.745 <0.001 0.938 <0.001 0.653 0.001 0.533 <0.001 

注：*与本组干预前比较，P < 0.05。 

3.2. 质性研究结果 

3.2.1. 重塑自我 
(一) 自发融入团体 
在感受到其他团体成员与自身存在共同点后，患者自发融入团体之中并促进了积极的团体氛围。P4：

“在这之前我没想过大家会有这么多共同点，我一直觉得我的想法和别人不一样……我觉得很困难的事

情在讨论过后发现很多情况并不是我一个人想的那样，在集体里能发挥更大的力量。”P7：“本来以为
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就是个座谈会，我没想到这里有这么多喜欢韩综，让我有一种回到初中的感觉，大家有共同的爱好聚在

一起分享，这个活动给我的感觉很棒，尤其是那种感同身受的感觉让我觉得不是一个人，大家都是为了

让生活更好，都会越来越好。” 
(二) 正视患病现状 
多数患者表示团体心理辅导减少了由疾病产生的困扰和不适感，在正视疾病的同时也在逐渐接纳自

我。P1：“有的时候无意中就会想到这个(患病)，就感觉身体里有种奇怪的感觉，很不自在，我也分不清

到底是这个病引起的还是心理作用……现在我能接受这个情况，那种不舒服的感觉也好多了。”P17：“刚

知道诊断的那几天，我甚至不相信我得了这个病，还在想为什么偏偏是我这样，后来我就安慰自己，因

为这个病我要好好照顾自己，告诉自己这是因祸得福，其实并没有能接受这件事情，但是现在我能很平

静地和自己说，我就是得了溃疡性结肠炎，我要面对现实，接受我自己的情况。” 
(三) 发掘内在潜力 
客观看待自身情况可以促进患者为自身设定合理目标，并发掘自身的内在潜力不断前进，做出积极

的改变。P11：“我是那种遇到困难眼泪先下来的人，我知道这样没什么用，我老公还有朋友都和我说过，

哭解决不了问题，我觉得我在改变了，但是他们一直说我没去改……在这里和大家讨论，尤其是角色互

换的时候，我发现其实我是有能力去做一些力所能及的事情，所以现在哪怕有的事情我还是解决不了，

我也会坚持去想办法做一些事情让情况好一些，我能感觉到我比之前要更自信了一点。”P2：“听说治

不好的时候，感觉这辈子完了，那段时间都是父母在照顾我，他们还担心我不能振作起来了……参加团

体之后我意识到，我还年轻，完全可以照顾好自己，现在医疗这么发达，说不定哪天就能治好了。” 

3.2.2. 角色扩展 
(一) 觉察不同身份 
参加和观看团体心理辅导中的角色扮演丰富了患者的角色体验，促进了患者对生活中自我及他人不

同身份的觉察[18]。P10：“之前觉得我生病了，照顾我是应该的，她(女儿)还没成年，自己还没能照顾好

自己，还要在医院陪着我，心情不好两个人还闹矛盾，太把自己当病人有时候都忘记自己更应该做好一

个妈妈。”P13：“我们上班的组长有一次和我说身体不好不用来上班，病养好再来，那个时候觉得他是

不是在嘲讽我，当时还很生气，今天演完我才意识到，他可能说这句话并没有恶意，是作为一个上司的

关心。” 
(二) 改善人际关系 
患者会受既往经历中的客体关系影响而产生相似的刻板关系模式[19]，通过在团体讨论对内心事件

的细节还原可以让患者从更加客观的角度了解自身存在的刻板关系模式。P8：“在我小时候，我妈就一

直和我说，孝顺父母就是要顺着父母，所以我儿子小时候我就告诉他不管父母怎么样都要顺着父母来……

有时候他是为了我好，是我在孝顺这个事情上太过纠结了，那只是我认为的孝顺，并不就一定是对的，

现在我也会多听听他的想法，毕竟他也长大了，有自己的想法。”P2：“我这个人挺多牢骚的，有时候

和我老公说多了他总会不耐烦，每次他这样我都会觉得他是不是不关心我了，有时候还因为这个吵架……

他(老公)一直都在安慰我，给我建议。可能是我和父母抱怨的时候他们都会站在我的角度帮我说话，而他

都是安慰我然后告诉我可以怎么做，所以觉得他没有关心我，但是就算这样每次他还是陪着我。现在我

会注意控制好自己的情绪，采纳他的建议。” 

3.2.3. 自我实现 
(一) 重寻生活意义 
多数患者表示希望跟随内心的指引，重新寻找生活的意义。P12：“感觉以前浪费了很多时间，知道
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诊断的时候突然觉得世事无常，直到现在回忆起来还是觉得太突然了，现在我会尽量珍惜每一点时间，

问问自己会想做什么，前两天我想到我还不会游泳，因为怕呛水一直没学，希望可以慢慢克服以前不敢

尝试的东西，不断提升自己。”P13：“以前觉得胖就胖点，能有什么事，现在才知道保持健康有多重要，

每天都坚持健身，我相信只要开始坚持健身，就是新生活的开始。” 
(二) 渴望帮助他人 
本研究中，患者表现出对他人的类似经历感同身受，并希望自己可以尽力帮助他人。P9：“以前看

别人的时候觉得是他们太脆弱了，现在我就很能理解，检查出问题来的时候真的很绝望，觉得这辈子完

了，但是现在大家都很好，所以我希望以后有机会的话可以加入更多的人，帮助他们慢慢康复，找到生

活的意义。”P15：“每个人内心都有一股力量，只是很多人还没有意识到，如果以后遇到像我之前一样

的人，我希望我也可以帮助他，告诉他其实他有力量面对生活，只要积极面对、坚强起来，困难会一点

一点克服。痛苦是一时的，但鼓起勇气，生活会越来越好。” 

4. 讨论 

4.1. 团体心理辅导可以帮助患者重塑自我概念、改善心理状况 

本研究结果显示，团体心理辅导后干预组患者的自我概念、心理弹性、焦虑得分显著低于对照组，

睡眠状况自评得分显著高于对照组(P < 0.05)，提示在常规护理模式及宣教的基础上联合团体心理辅导可

以帮助患者整合自我概念、提高心理韧性、减轻焦虑及改善睡眠质量。多数患者表示自身面对疾病困扰

的适应能力得到了提升，并更倾向于采取积极的措施进行应对，焦虑感也随之降低，与徐广怡等[20]研究

一致。但 Ruan 等[21]和 Glynn 等[22]的研究表明，炎症性肠病患者自我概念受疾病影响后，依赖于转移

注意力、增强人际联系、寻求专业咨询等方式缓解心理压力，多数患者对淡化病人身份感到困难，常因

亲友的问候意识到病人身份而感到困扰。在团体心理辅导中，通过帮助患者重新审视人生经验和自我之

间的关系，患者不仅接纳了患病经历对自身的影响，同时在患病的现实基础上对自我进行重新定义和评

估，建立内在自我和现实生活之间的联系、实现自我概念的一致性并表现出更积极的适应表现，与

Kiropoulos 等[5]研究一致。在自我概念一致性的驱动下，个体会在现实世界中寻求与内在自我相一致的

生命意义[23]。此外，清晰的自我概念可以帮助自我意识到内在潜力，通过有意识地设定合理的目标、调

整自身行为并激励自我，可以朝着理想自我努力而不断努力、改变现状[24]。在日常护理中，护理人员应

当引导患者表达对疾病的感受，帮助患者正视疾病；通过开放性和非评价性的话语，鼓励患者对生活进

行客观地探索并发掘自身内在潜力，在制定合理的生活目标的同时促进患者做出积极的行为改变，进而

探索生活的意义。 

4.2. 团体心理辅导可以帮助患者觉察内心冲突、重建行为关系 

张海银等[25]研究发现，多数炎症性肠病患者受患病经历影响，自信和人际交往能力下降。本研究结

果显示，经过团体心理辅导，患者的人际交往的信心和能力得到了提高，通过在团体心理辅导中对内心

冲突事件的还原、讨论及模拟，患者可以在重现的生活场景中进行探索，感受生活中不同的身份和角色，

促进自身承担起家庭、工作、学习的责任[11]。杨亚新等[26]研究表明，角色扮演模拟人际交往可以增强

患者日常生活中的自信，加强患者的社会支持系统，但并未引起患者对人际交往中自身的行为以及与他

人关系模式的思考。Kaufmann 等[27]研究发现，患者会将自己的感受和信念以一种非理性的方式投射到

他人身上，主观地判断他人的情绪及行为，导致刻板的关系模式。在团体心理辅导中，成员之间的自发

人际互动以及角色转换可以帮助患者以不同的角度感受到自身的认知、行为及关系模式，并发现刻板的

关系模式是如何在当前的生活中产生影响，通过认知调整和思考如何建立更加健康的行为及关系模式，
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可以促进患者完全接纳自身作为一个复杂但具有弹性的人的身份，与 Copley 等[28]研究一致。Kealy 的研

究也显示[29]，团体心理辅导可以为个人带来积极变化，通过团体活动的人际互动，成员获得了相互学习

的机会，此外，在团体中共同解决问题促进了个人层面、人际关系以及整个团体层面上的经验纠正提供

了可能性。因此，护理人员需要从患者的语言和行为中及时发现内心的情感冲突，引导患者自主探索生

活中人际关系，帮助患者树立社会交往中的信心；通过团体成员对冲突事件的讨论、扮演，有助于患者

觉察自我的多重身份与既往生活中刻板的行为关系，促进患者的认知行为改善，在人际互动中更好地控

制自身情绪、建立更加健康的关系模式。 

4.3. 团体心理辅导需要营造良好的团体氛围、不断拓展新形式 

Arrow 等[30]的研究表明，团体氛围是团体心理辅导中积极工作的气氛，对于团体成员融入团体、表

达深藏内心的冲突事件具有重要意义，是团体心理辅导积极结果的预测指标，在良好的团体氛围中，个

体之间不同的感受可以得到充分表达，并促进自身作出恰当的改变。本研究结果显示，通过在团体心理

辅导营造安全、开放、包容的团体氛围，可以帮助患者走出了自我孤立状态，主动表达内心的矛盾冲突，

并对感受进行描述。此外，在积极的团体氛围中，团体成员可以摆脱疾病带来的心理困扰呈现内心的问

题，并采取更具创造性、更灵活、更充分的行动探索生活的可能性，为解决生活中的问题提供多角度的

认识，与 Orkibi 等的研究一致[11]。在调适自我之后，多数患者表示希望继续参加团体心理辅导帮助有类

似患病经历、存在情感困惑的患者，这也意味着，当个人将自身经历融入更加广泛的自我发展时，可能

会促进更加全面的幸福感[31]。孙彩云等[32]研究显示通过经验丰富且状况良好的病友分享心路历程，可

以引导并鼓励疾病活动期的患者，增强战胜疾病的信心。但 Messina 等[33]研究显示，团体心理辅导中的

利他主义作为一种治疗因素，需要引导者建立接受、尊重和不评判的团体氛围。因此，建议护理人员充

分掌握团体心理辅导技术的基础上，充分利用医疗资源，拓展以为责任护士作为主要引导者的新式团体

心理辅导，有目的地组织科室内患者、家属及医护人员进行团体心理辅导，促进患者、家属、医护人员

之间的沟通交流，不仅有利于营造良好的病室氛围、鼓励家属一同进行疾病相关知识的学习，共同应对

疾病，同时拉近护患关系，有助于患者主动参与医疗决策并提高治疗依从性；护理人员可以定期组织有

团体心理辅导经验且自愿参加的患者与新病人一同参与团体，通过经验分享、同伴支持及自我探索，促

进患者发掘适合自身的疾病管理和生活方式，护理人员应当在充分考虑患者需求的基础上为患者制定个

性化护理措施，做好症状管理以帮助患者尽快回归社会生活[34]；医疗机构应注重医护人员的素质培养，

针对心理学方面提供更为专业的培训，如咨询培训、专业督导等，提高心理治疗的有效性和完成度。 

5. 结论 

本研究使用的团体心理辅导能有效提升炎症性肠病患者自我概念，改善心理状态，促进自我觉察的

同时帮助患者建立更加健康的人际关系模式。由于目前该心理治疗方式在临床尚未进行推广应用，还需

要继续研究和探索。此外，受时间限制，本研究的干预时间仅为 8 周，且本研究纳入患者多数为青年人

群，未来期待能延长干预及观察时间，并扩大样本量，增加多年龄段人群尤其是青少年人群，开发更为

全面的临床应用措施。 
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