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患者焦虑抑郁、配偶的照顾负担和心理应激影响中青年炎症性肠病患者配偶婚姻调

适度：一项多中心横断面研究
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［摘要］ 目的 炎症性肠病（inflammatory bowel disease，IBD）病程迁延、症状反复，患者长期疾病

压力不仅影响自身心理状态，也可能通过夫妻互动和照护情境影响配偶的婚姻调适。本研究基于患

者-配偶二元视角，了解中青年 IBD患者配偶婚姻调适度现状，分析患者焦虑抑郁、配偶照顾负担及配偶

心理应激反应与配偶婚姻调适度之间的关系，以期为 IBD 患者家庭支持和夫妻共同应对干预提供参

考。方法 采用多中心横断面研究设计方案，于 2025年 3—7月便利抽取，共纳入 123对在重庆、西安、

郑州 3所三级甲等医院消化内科住院部就诊的中青年 IBD患者及其配偶作为研究对象。采用一般资料

调查表、医院焦虑抑郁量表（hospital anxiety and depression scale，HADS）、婚姻调适度量表（marital 
adjustment test，MAT）、照顾者负担量表（Zarit burden interview，ZBI）和应激反应问卷（stress response 
questionnaire，SRQ）进行调查。主要变量间相关性采用 Spearman相关分析；以配偶MAT总分为因变量，

采用分层多元线性回归分析配偶婚姻调适度的相关因素，并以 SRQ 总分替代 ZBI 总分进行敏感性分

析。结果 患者 HADS 总分为 11. 00（8. 00，16. 00）分，配偶 HADS 总分为 9. 00（6. 00，15. 00）分，患者

HADS总分高于配偶（Z=−3. 45，P=0. 001）。配偶ZBI总分为 16. 00（10. 00，23. 00）分，SRQ总分为 37. 00
（32. 00，47. 00）分；SRQ情绪反应因子、躯体反应因子和行为反应因子得分分别为 16. 00（13. 00，20. 00）
分、12. 00（10. 00，15. 00）分和 7. 00（6. 00，9. 00）分。Spearman 相关分析显示，配偶 MAT 总分与患者

HADS 总分（r ₛ=−0. 50）、配偶 HADS 总分（rs=−0. 45）、配偶 ZBI 总分（rs=−0. 56）及配偶 SRQ 总分（r ₛ=
−0. 56）均呈负相关（P 均<0. 01）；患者 HADS 总分与配偶 HADS 总分呈正相关（rₛ=0. 62，P<0. 01）；配偶

ZBI总分与配偶 SRQ总分呈正相关（rₛ=0. 77，P<0. 01）。分层多元线性回归分析显示，模型 1纳入配偶年

龄、配偶文化程度和疾病严重程度后，可解释配偶婚姻调适度变异的 15%（R²=0. 15，调整 R²=0. 13，P<
0. 001）；模型 2进一步加入患者HADS总分、配偶HADS总分和配偶ZBI总分后，模型解释度提高至 62%
（R²=0. 62，调整 R²=0. 60，ΔR²=0. 47，F=47. 53，P<0. 001）。模型 2结果显示，配偶年龄（B=3. 64，95%CI：
1. 01~6. 28，β =0. 20，P=0. 01）、配偶文化程度（B=6. 31，95%CI：1. 04~11. 58，β =0. 16，P=0. 02）、患者

HADS 总分（B=−0. 80，95%CI：−1. 39~−0. 21，β=−0. 23，P=0. 01）和配偶 ZBI 总分（B=−0. 75，95%CI：
−0. 99~−0. 51，β=−0. 52，P<0. 001）与配偶MAT总分相关。共线性诊断显示，模型 2各变量方差膨胀因

子（variance inflation factor，VIF）均<5。敏感性分析显示，以 SRQ总分替代ZBI总分后，SRQ总分仍与配

偶MAT总分呈负相关（B=−0. 70，95%CI：−0. 93~−0. 46，β=−0. 56，P<0. 001）。结论 中青年 IBD患者配

偶婚姻调适度较低。患者焦虑抑郁水平、配偶照顾负担及配偶心理应激反应均与配偶婚姻调适度降低

相关。临床护理人员应从患者-配偶二元视角出发，关注 IBD患者及配偶心理状态，开展面向夫妻双方

的疾病教育、心理支持、照护技能指导和二元应对干预。
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Patient anxiety and depression as well as spousal caregiving burden and 
psychological stress affect marital adjustment in spouses of middle-aged and young 
adults with inflammatory bowel disease: a multicenter cross-sectional study
LI Xue1， YU Xinyuan1， ZHU Jiao2， HAO Na3， LI Xia1， DONG Anmin1， MA Youjia1  1Department of 
Gastroenterology， the Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University， Chongqing； 2Department of 
Gastroenterology， the First Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University， Xi’an， Shaanxi； 3Department of 
Gastroenterology， the Second Affiliated Hospital of Zhengzhou University， Zhengzhou， Henan， China

［Abstract］ Objective　Inflammatory bowel disease(IBD) is characterized by a protracted course and 
recurrent symptoms, and the long-term disease-related stress on patients not only impairs their own 
psychological status, but may also affect their spouses’ marital adjustment through marital interaction and 
caregiving processes.  Based on a patient-spouse dyadic perspective, this study aims to investigate the current 
status of marital adjustment among spouses of young and middle-aged patients with IBD, and to analyze the 
relationships of patient anxiety and depression, and spouse caregiving burden and psychological stress with 
spousal marital adjustment, with the goal of providing a reference for family support and couple-based coping 
interventions for IBD patients.  Methods　A multicenter cross-sectional study design was adopted.  From 
March to July 2025, a total of 123 pairs of middle-aged and young IBD adults and their spouses who were 
admitted to the gastroenterology departments of 3 tertiary grade A hospitals in Chongqing, Xi’an, and 
Zhengzhou were recruited with convenience sampling.  The participants were investigated using general 
information questionnaires, Hospital Anxiety and Depression Scale(HADS), Marital Adjustment Test(MAT), 
Zarit Burden Interview(ZBI), and Stress Response Questionnaire(SRQ).  Spearman correlation analysis was 
adopted to examine the correlations among the main variables.  Hierarchical multiple linear regression was 
performed with the total MAT score of the spouse as the dependent variable to identify the factors associated 
with spousal marital adjustment, and a sensitivity analysis was conducted by replacing the total ZBI score with 
the total SRQ score.  Results　The total HADS score was 11. 00(8. 00, 16. 00) for patients and 9. 00(6. 00, 
15. 00) for spouses, indicating significantly higher anxiety and depression levels in the patients than the 
spouses(Z= − 3. 45, P=0. 001).  For the spouses, the total ZBI score was 16. 00(10. 00, 23. 00), and the total 
SRQ score was 37. 00(32. 00, 47. 00), and the scores of emotional response, physical response, and behavioral 
response subscales of SRQ were 16. 00(13. 00, 20. 00), 12. 00(10. 00, 15. 00) and 7. 00(6. 00, 9. 00), 
respectively.  Spearman correlation analysis showed that the total MAT score of spouses was negatively 
correlated with patients’ total HADS score(r ₛ=−0. 50), and spouses’ total HADS score(r ₛ=−0. 45), total ZBI 
score(r ₛ=−0. 56) and total SRQ score(r ₛ=−0. 56) (all P<0. 01); the patients’ total HADS score was positively 
correlated with spouses’ total HADS score(r ₛ =0. 62, P<0. 01); and spouses’ total ZBI score was positively 
correlated with their own total SRQ score(r ₛ=0. 77, P<0. 01).  Hierarchical multiple linear regression analysis 
showed that Model 1, after adjusting for spouses’ age and education level and disease severity, explained 
15. 0% of the variance in spousal marital adjustment(R² =0. 15, adjusted R² =0. 13, P<0. 001).  After further 
incorporating patients’ total HADS score, and spouses’ total HADS score and total ZBI score into Model 2, 
the explanatory power was markedly increased to 62%(R²=0. 62, adjusted R²=0. 60, ΔR²=0. 47, F=47. 53, P<
0. 001).  The results of Model 2 demonstrated that spouses’ age(B=3. 64, 95%CI: 1. 01 to 6. 28, β=0. 20, P=
0. 01), education level(B=6. 31, 95%CI: 1. 04 to 11. 58, β =0. 16, P=0. 02), and total ZBI score(B= − 0. 75, 
95%CI: −0. 99 to −0. 51, β=−0. 52, P<0. 001), and patients’ total HADS score(B=−0. 80, 95%CI: −1. 39 to 
− 0. 21, β = − 0. 23, P=0. 01) were significantly associated with the total MAT score of spouses.  Collinearity 
diagnostics presented that the variance inflation factor(VIF) of each variable in Model 2 was <5.  Sensitivity 
analysis indicated that the total SRQ score remained negatively associated with the total MAT score of spouses 
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after replacing the total ZBI score with the total SRQ score(B=−0. 70, 95%CI: −0. 93 to −0. 46, β=−0. 56, P<
0. 001).  Conclusion　The spouses of young and middle-aged IBD patients have relatively poor marital 
adjustment.  Patients’ anxiety and depression levels, as well as spouses’ caregiving burden and psychological 
stress, are all associated with decreased spousal marital adjustment.  Clinical nurses should adopt a patient-
spouse dyadic perspective, pay close attention to the psychological states of IBD patients and their spouses, 
and implement targeted interventions including disease education, psychological support, caregiving skill 
training and dyadic coping interventions for both spouses.  

［Key words］ inflammatory bowel disease； spouse； marital adjustment； dyadic coping； caregiver 
burden

Supported by the Scientific Research Project for Nursing Backbone Talents of the Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University（HL2024-14）.  
Corresponding author： MA Youjia， E-mail： 302921@hospital. cqmu. edu. cn

炎症性肠病（inflammatory bowel disease，IBD）是

一类以肠道慢性非特异性炎症为特征的疾病，主要包

括克罗恩病（Crohn’s disease，CD）和溃疡性结肠炎

（ulcerative colitis，UC）［1］。研究显示，IBD已成为 21世

纪全球性疾病，我国虽仍属于 IBD低流行地区，但近年

来 IBD 患病率和发病率持续升高，疾病负担不断加

重［2-3］。作为一种无法治愈的慢性疾病，IBD患者需要

终身用药维持治疗，部分患者还需要手术干预，这些

因素严重影响了患者的生活质量，同时也给家庭带来

了沉重的经济、心理和照顾负担［4-5］。配偶作为家庭

的主要支撑力量，往往承担着照顾患者的主要责任，

面临着巨大的照顾负担和心理压力，慢性疾病作为一

个涉及整个家庭系统的问题，配偶的心理健康状况和

应对方式直接影响患者的治疗效果和生活质量［6］。二

元应对理论（dyadic coping theory）认为夫妻作为一个

相互依存的系统，在面对压力时会采用共同的应对策

略，包括情感支持、问题解决和意义重构等，来改善夫

妻关系质量和个体心理健康［7-8］。然而，针对 IBD患者

配偶的二元应对干预研究仍处于起步阶段，缺乏系统

性的理论构建和实证验证。因此，本研究基于二元应

对理论，采用多中心横断面调查设计，探讨 IBD患者配

偶婚姻调适的现状及其相关因素。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

本研究为多中心横断面研究设计，采用便利抽样

法选取 2025 年 3—7 月于重庆医科大学附属第二医

院、西安交通大学第一附属医院、郑州大学第二附属

医院 3所三级甲等医院消化内科住院部就诊的 IBD患

者及其配偶作为研究对象。患者纳入标准：①年龄>
18岁；②符合 IBD诊断标准［9］；③已婚且有配偶；④意

识清楚，具备一定的阅读和沟通能力；⑤知情同意并

自愿参与研究。配偶纳入标准：①与患者共同生活并

了解患者病情；②作为患者的主要照顾者；③小学及

以上文化程度；④能够独立使用电子设备完成问卷调

查；⑤知情同意并自愿参与研究。排除标准，患者或

配偶存在以下情况：①语言障碍、认知功能障碍或精

神疾病史；②合并心、脑、肾等严重疾病或恶性肿瘤；

③近期遭遇重大生活事件；④正在服用抗精神病药

物。本研究已取得重庆医科大学附属第二医院伦理

委员会（2024年科伦审第299号）和郑州大学第二附属

医院伦理审查委员会（KY2025504）批准。

1. 2　样本量计算

本研究以“患者-配偶对”作为样本量估算和回归

分析的基本单位。根据多元线性回归分析样本量估

算原则［10］，样本量通常应为拟纳入模型预测参数数量

的 15~20倍。结合二元应对理论、本研究目的及既往

研究结果［11］，修订后的主模型拟纳入 6个核心预测参

数。因此，理论上至少需要 90~120 对患者-配偶。考

虑约 10% 的无效问卷或样本流失，计划样本量约为

100~134对。本研究最终纳入 123对患者-配偶，基本

满足修订后主模型的样本量要求。

1. 3　调查工具

1. 3. 1　一般资料调查表　　由研究者自行设计，包

括患者及配偶的基本信息：性别、年龄、文化程度、职

业、家庭年收入、婚姻年数、医保情况、子女状况等；疾

病相关信息：疾病类型、严重程度、病程、照顾年限等。

UC 疾病严重程度通过梅奥（Mayo）评分进行判断，CD
疾病严重程度通过克罗恩病活动指数（Crohn’s disease 
activity index，CDAI）进行判断，由主管医生评估并记

录于病历，研究人员据此录入［12］。
1. 3. 2　 医 院 焦 虑 抑 郁 量 表（hospital anxiety and 
depression scale，HADS）　　HADS 由 ZIGMOND 等［13］

于 1983 年编制，该量表包含焦虑和抑郁 2 个维度，共
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14个条目，每个条目采用 0~3分的 Likert 4级评分法，

总分 0~42. 00分，得分越高表示焦虑抑郁程度越严重。

该量表在中国人群中具有良好的信效度［14］。
1. 3. 3　婚姻调适度量表（marriage adjustment test，
MAT）　　MAT由LOCKE等［15］于1959年编制，用于测

量患者和配偶的亲密关系质量。量表的Cronbach’s α
系数为 0. 902［16］。本研究采用汪向东等［17］翻译的中

文版 MAT。该量表共 15 个条目，部分题目有特殊分

值，总分 0~158. 00分，得分越高表明夫妻间亲密关系

水平越高，<100. 00分为婚姻失调，≥100. 00分为婚姻

适应良好。

1. 3. 4　应激反应问卷（stress response questionnaire，
SRQ）　　SRQ 由钟霞等［18］于 2005 年编制，用于评估

照顾者或亲属在照护过程中感受到的心理应激水平。

本研究采用的 SRQ共 28个条目，包括情绪反应、躯体

反应和行为反应 3个维度。各条目采用 1~5级评分法

进行评分，总分范围为 28. 00~140. 00分，得分越高表

示亲属心理应激水平越高。

1. 3. 5　照顾者负担量表（Zarit burden interview，ZBI）
　　ZBI由 ZARIT 等［19］开发研制，用于评估照顾者在

照护过程中感受到的主观负担水平。本研究采用 22
条目版本，量表分为 2大部分：第一部分（条目 1、4、5、
8、9、14、16、17、18、19、20、21）评估个人负担；第二部

分（条目 2、3、6、11、12、13）评估角色负担；3个条目（7、
10、15）单独单列；条目 22为整体负担的评估项，共计

22个条目。各条目采用 0~4级评分法，总分范围为 0~
88. 00分，得分越高表示照顾负担越重。本研究以ZBI
总分评价 IBD患者配偶的照顾者负担水平。

1. 4　数据收集

采用面对面电子问卷调查方式收集数据。研究

开始前，研究者向患者及配偶发放纸质知情同意书，

详细说明研究目的、意义及隐私保护措施，获得患者

及配偶签署的知情同意书。调查过程中，研究者分发

包含问卷条目的二维码，参与者通过智能手机扫码独

立完成问卷填写。问卷采用问卷星电子软件编制，通

过链接或二维码分发。填写过程中，患者和配偶独立

真实完成问卷，期间不允许相互交流。研究者现场协

助解决问题，要求参与者完整填写问卷并当场提交。

1. 5　统计学分析

所有数据采用 SPSS 26. 0软件进行统计分析。计

量资料首先采用 Shapiro-Wilk 检验判断数据正态性，

符合正态分布者以 x̄±s 表示，不符合正态分布者以

M（P25，P75）表示；计数资料以频数（%）表示。患者与

配偶配对量表得分比较采用Wilcoxon符号秩检验；两

组独立样本比较采用Mann-Whitney U检验；多组独立

样本比较采用Kruskal-Wallis H检验。变量间相关性分

析采用 Spearman秩相关分析。以配偶 MAT总分为因

变量，结合单因素分析结果、相关性分析及临床意义，

构建分层多元线性回归模型筛选影响因素；采用方差

膨胀因子（variance inflation factor，VIF）进行多重共线

性诊断，VIF<5认为不存在明显多重共线性，并通过变

量替换开展回归模型敏感性分析，检验结果稳健性。

检验水准α=0. 05，P<0. 05表示差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　研究对象基本情况

本研究共纳入123对 IBD患者及其配偶，共246名

研究对象。患者以男性居多（n=85），占 69. 10%。年

龄分布方面，患者和配偶均主要集中在 20~39岁年龄

段，分别占 69. 92% 和 70. 73%。文化程度整体较高，

患者文化程度为大学本科及以上学历占 59. 35%，配

偶占 52. 85%。家庭经济状况良好，年收入 10 万元以

上的家庭占 79. 67%。婚姻年数以 0~5 年的新婚家庭

为主，占52. 85%。疾病特征方面，CD患者占主导地位，

约占 55. 28%，UC患者约占 40. 65%。疾病严重程度以

中度为主，占 74. 80%。照顾年限主要集中在 1~5 年，

占61. 79%，说明大部分配偶已有一定的照顾经验。

2. 2　患者 HADS 焦虑抑郁水平高于配偶，配偶照护

负担以个人负担为主且存在中等心理行为风险

量表得分情况如表1所示，患者HADS得分中位数

为 11. 00（8. 00，16. 00）分，配偶 HADS 为 9. 00（6. 00，
15. 00），配对比较差异具有统计学意义（Z=−3. 45，P=
0. 001），提示患者的焦虑抑郁水平显著高于配偶。配

偶照顾者的 ZBI 总分中位数为 16. 00（10. 00，23. 00）
分，其中个人负担维度得分为 10. 00（7. 00，14. 00）分，

角色负担维度得分为5. 00（1. 00，9. 00）分，根据ZBI量
表评分标准，62. 60% 的照顾者处于无明显负担水平

（<20分），25. 20%的照顾者处于轻度负担水平（20~39分），

10. 57% 的照顾者处于中度负担水平（40~59 分），

1. 63%的照顾者处于重度负担水平（≥60分），而负担

以个人负担（健康、情绪、社交相关困扰）为主要表现，

角色负担相对较轻。配偶的SRQ总分为37. 00（32. 00，
47. 00）分，其中情绪反应因子得分为 16. 00（13. 00，
20. 00）分，躯体反应因子得分为 12. 00（10. 00，15. 00）
分，行为反应因子得分为 7. 00（6. 00，9. 00）分，提示照

顾者存在中等程度的心理行为问题风险，情绪和躯体

症状为主要表现。
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2. 3　IBD 造成婚姻调适水平降低，患者与配偶整体婚

姻满意度维持较好状态

尽管 IBD影响了夫妻的婚姻调适度，但整体婚姻

满意度仍保持在较好水平。配偶中满意度较差占比

18. 70%（一般占比 14. 60%，不满意占比 4. 10%），满意

及以上占比 81. 30%（很满意占比 4. 10%，满意占比

77. 20%）。患者中满意度较差占比 18. 70%（一般占比

14. 70%，不 满 意 占 比 4. 00%），满 意 及 以 上 占 比

81. 30%（很满意占比8. 10%，满意占比73. 20%）。

2. 4　配偶婚姻调适度随身心应激升高而降低，焦虑

抑郁、照护负担、心理应激相互正向增高

结果显示，配偶 MAT 总分与患者 HADS 总分（rs=
−0. 50）、配偶HADS总分（rs=−0. 45）、配偶ZBI总分（rs=
−0. 56）及配偶 SRQ总分（rs=−0. 56）均呈负相关（均P<
0. 01），提示患者焦虑抑郁水平越高、配偶焦虑抑郁水

平越高、配偶照顾负担和心理应激反应越重，配偶婚

姻调适度越低。

患者 HADS 总分与配偶 HADS 总分呈正相关（rs=
0. 62，P<0. 01），提示患者和配偶的焦虑抑郁水平具有

一定同步性。配偶ZBI总分与配偶 SRQ总分呈正相关

（rs=0. 77，P<0. 01），提示配偶照顾负担越重，其心理应

激反应越明显。此外，配偶 SRQ总分与配偶 HADS总

分呈较强正相关（rs=0. 80，P<0. 01），提示配偶心理应

激反应与焦虑抑郁水平密切相关。见表2。
2. 5　配偶年龄、夫妻文化程度、疾病严重程度影响配

偶婚姻调适度，中年、高学历、中度病情组 MAT 
得分更高，高龄、重度病情组水平降低

以患者-配偶对为分析单位，对不同人口学及疾病
相关特征下配偶 MAT 总分进行比较。不同配偶年龄
组的配偶 MAT 总分差异有统计学意义（χ2=8. 42，P=
0. 04）。其中，20~29 岁组配偶 MAT 总分为 73. 00
（70. 00，82. 00）分，30~39岁组为 71. 00（60. 75，81. 00）
分，40~49岁组为 80. 00（71. 50，89. 50）分，50~59岁组
为 66. 00（22. 00，85. 00）分，40~49 岁组配偶的婚姻调
适水平相对更高，50~59 岁组相对更低。在患者文化
程度方面，本科及以上学历患者的配偶 MAT 总分为
74. 00（69. 00，84. 00）分，显著高于本科以下组的
70. 00（53. 00，81. 25）分，2 组差异有统计学意义（Z=
2. 01，P=0. 04）。配偶文化程度方面，本科及以上学历
的配偶MAT总分为74. 00（70. 00，84. 00）分，显著高于
本科以下组的 70. 50（53. 00，80. 00）分，2 组差异有统
计学意义（Z=2. 55，P=0. 01）。疾病严重程度方面，不
同疾病严重程度的配偶 MAT 总分差异有统计学意义
（χ2=6. 83，P=0. 03）。其中，轻度组为 70. 00（65. 50，
77. 00）分，中度组为 74. 00（66. 50，84. 00）分，重度组

为 54. 00（25. 75，76. 50）分，中度组配偶的婚姻调适水

平相对更高，重度组相对更低。见表3。

表1　患者及配偶主要量表得分情况［M（P25，P75）］
Table 1　Scores of the main scales in patients and spouses ［M（P25，P75）］

Patient
（n=123）
Spouse
（n=123）
Z

P

HADS

11. 00
（8. 00，16. 00）

9. 00
（6. 00，15. 00）

−3. 45
0. 001

MAT

73. 00
（65. 00，82. 00）

72. 00
（64. 00，82. 00）

−1. 27
0. 21

Spouse ZBI
ZBI personal burden

—

10. 00
（7. 00，14. 00）

ZBI role burden

—

5. 00
（1. 00，9. 00）

ZBI overall

—

1. 00
（1. 00，2. 00）

ZBI total

—

16. 00
（10. 00，23. 00）

Spouse SRQ
SRQ FER

—

16. 00
（13. 00，20. 00）

SRQ FPR

—

12. 00
（10. 00，15. 00）

SRQ FBR

—

7. 00
（6. 00，9. 00）

SRQ total

—

37. 00
（32. 00，47. 00）

HADS： hospital anxiety and depression scale； MAT： marital adjustment test； ZBI： Zarit burden interview； SRQ： stress response questionnaire； 
FER： emotional response factor； FPR： physical response factor； FBR： behavioral response factor

表2　配偶婚姻调适度与心理及照护压力变量的相关性分析

Table 2　Correlation analysis of marital adjustment with psychological status and care-related stress in spouses

Variable
Patients HADS
Spouses HADS
Spouses MAT
Spouses ZBI
Spouses SRQ

Patients HADS
1

0. 62a

−0. 50a

0. 55a

0. 61a

Spouse HADS

1
−0. 45a

0. 66a

0. 80a

Spouses MAT

1
−0. 56a

−0. 56a

Spouse ZBI

1
0. 77a

Spouses SRQ

1
HADS： hospital anxiety and depression scale； MAT： marital adjustment test； ZBI： Zarit burden interview； SRQ： stress response questionnaire.  
a： P<0. 01
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2. 6　心理及照护压力变量显著提升模型解释效能，

患者焦虑抑郁、配偶照护负担负向作用于配偶

婚姻调适度

为进一步分析配偶婚姻调适度的相关因素，以配

偶 MAT总分为因变量，采用分层多元线性回归分析。

结合二元应对理论、临床意义、单因素比较结果及变

量间相关性，模型 1纳入配偶年龄、配偶文化程度和疾

病严重程度；模型 2在模型 1的基础上加入患者HADS
总分、配偶 HADS 总分和配偶 ZBI 总分。鉴于患者及

配偶单条目婚姻满意度与婚姻调适度在构念上较为

接近，且本研究为横断面研究，故未将其纳入主回归

模型。ZBI总分与 SRQ 总分相关性较高，二者未同时

进入主模型，而是在敏感性分析中以 SRQ 总分替代

ZBI总分。

模型 1 可解释配偶婚姻调适度变异的 15%（R²=
0. 15，调整 R² =0. 13，ΔR² =0. 15，F=6. 91，P<0. 001）。

模型 2加入心理和照护压力变量后，模型解释度提高

至 62%（R²=0. 62，调整 R²=0. 60，ΔR²=0. 47，F=47. 53，
P<0. 001）。共线性诊断显示，模型 2各变量VIF均<5，
提示未见明显多重共线性。模型 2 结果显示，患者

HADS 总分（B=−0. 80，β=−0. 23，P=0. 01）和配偶 ZBI
总分（B=−0. 75，β=−0. 52，P<0. 001）与配偶 MAT 总分

均呈负相关，见表4、表5。
敏感性分析显示，以 SRQ总分替代ZBI总分后，模

型各变量 VIF为 1. 16~3. 43，均<5；SRQ总分仍与配偶

MAT总分呈负相关（B=−0. 70，β=−0. 56，P<0. 001），提

示照护相关压力与配偶婚姻调适度降低之间的关联

具有一定稳健性，见表6。
3　讨论

3. 1　IBD 患者配偶婚姻调适度偏低，临床评估需兼顾

客观适应能力与主观满意度

本研究结果显示，IBD 患者配偶的 MAT 总分为

72. 00（64. 00，82. 00）分，低于 100分的理想标准，提示

IBD 疾病压力可能对夫妻关系适应产生了负面影响。

这与既往研究结果一致，ZHANG 等［20］在 2024 年的研

究中发现，慢性疾病患者配偶由于家庭遭受到多重压

力源的影响，其婚姻调适度普遍低于健康人群。IBD
病程迁延、反复发作，其症状的不可预测性和治疗的

复杂性使得配偶需要不断调整家庭角色、生活节奏和

情绪应对方式，这对婚姻调适能力提出了更高要求。

尽管 MAT总分偏低，但 81. 30% 的配偶仍表示对婚姻

满意及以上，这在 SONG 等［21］的研究中也有类似发

现。该研究指出，婚姻调适度反映的是客观的适应能

力和问题解决技能，而婚姻满意度更多体现主观的情

感体验。在慢性疾病背景下，虽然夫妻面临客观的挑

战和困难，但良好的感情基础和相互支持仍能维持较

高的主观满意度。这提示临床工作者在评估夫妻关

系时需要综合考虑多个维度，避免仅从单一指标判断

关系质量。本研究还发现患者与配偶的 MAT 总分无

表3　不同特征配偶MAT总分比较［n=123，M（P25，P75）］
Table 3　Comparison of total MAT scores among spouses 

grouped by various characteristics  ［n=123，M（P25，P75）］

Variable
Patient age/years

20 to 29
30 to 39
40 to 49
50 to 59

Spouse age/years
20 to 29
30 to 39
40 to 49
50 to 59

Patient education level
Below bachelor’s degree
Bachelor’s degree or above

Spouse education level
Below bachelor’s degree
Bachelor’s degree or above

Marriage duration/years
0 to 5
6 to 10
11 to 20
>20

Annual household income/yuan
≤50 000
>50 000 to 100 000
>100 000 to 200 000
>200 000

Parenting responsibility
Yes
No

Disease type
CD
UC
CD combined with UC

Disease severity
Mild
Moderate
Severe

Spousal caregiving duration/years
≤1
>1 to 5
>5

Number

49
37
19
18

51
36
17
19

50
73

58
65

65
23
18
17

11
14
67
31

70
53

68
50
5

17
92
14

16
76
31

Spouse MAT

72. 00（69. 00，81. 00）
72. 00（64. 50，81. 00）
80. 00（59. 00，88. 00）
66. 00（25. 50，88. 50）

73. 00（70. 00，82. 00）
71. 00（60. 75，81. 00）
80. 00（71. 50，89. 50）
66. 00（22. 00，85. 00）

70. 00（53. 00，81. 25）
74. 00（69. 00，84. 00）

70. 50（53. 00，80. 00）
74. 00（70. 00，84. 00）

72. 00（68. 50，81. 00）
72. 00（63. 00，82. 00）
75. 00（54. 75，85. 50）
66. 00（27. 50，89. 00）

53. 00（28. 00，80. 00）
69. 50（58. 00，77. 75）
74. 00（65. 00，84. 00）
72. 00（65. 00，84. 00）

72. 00（63. 75，81. 00）
73. 00（63. 50，84. 50）

73. 50（65. 50，81. 75）
72. 00（52. 50，85. 00）
71. 00（42. 00，83. 00）

70. 00（65. 50，77. 00）
74. 00（66. 50，84. 00）
54. 00（25. 75，76. 50）

70. 50（50. 75，77. 50）
72. 50（65. 00，81. 00）
80. 00（26. 00，88. 00）

χ2/Z

2. 63a

8. 42a

2. 01b

2. 55b

0. 54a

4. 70a

0. 75b

0. 48a

6. 83a

0. 71a

P

0. 38

0. 04

0. 04

0. 01

0. 91

0. 20

0. 45

0. 79

0. 03

0. 70

a： Kruskal-Wallis H test； b： Mann-Whitney U test.  CD： Crohn’s 
disease； UC： ulcerative colitis
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显著差异，这与ZOU等［22］在癌症患者研究中的发现不

同。可能是 IBD作为慢性疾病，相比于癌症等严重疾

病，其对生活的冲击相对缓和，夫妻双方有更多时间逐

步适应和调整。同时，本研究的样本主要为中青年夫

妻，他们往往具有更强的适应能力及灵活的应对策略。

3. 2　二元系统视角下 IBD 患者心理情绪与配偶照护

压力共同决定婚姻调适水平

二元应对理论认为［23］，慢性疾病所带来的压力并

非仅由患者个体承受，而是在夫妻二元系统中被共同

感知、传递和应对。患者的疾病压力和负性情绪可通

过日常沟通、情绪表达和疾病管理行为影响配偶；配

偶的照护负担和心理应激也会反过来影响夫妻互动

质量和关系适应水平。因此，从患者-配偶二元视角分

析配偶婚姻调适度，有助于理解 IBD疾病压力对夫妻

关系的系统性影响。本研究精简分层回归结果显示，

在控制基础人口学和疾病相关因素后，患者 HADS总

分和配偶 ZBI总分仍与配偶MAT总分呈负相关，提示

患者心理状态和配偶照顾负担可能是配偶婚姻调适

度的重要相关因素。敏感性分析中，以 SRQ总分替代

ZBI总分后，SRQ总分仍与配偶MAT总分呈负相关，进

表4　配偶婚姻调适度分层多元线性回归模型拟合情况

Table 4　Summary of hierarchical multiple linear regression models for spouse marital adjustment

Model

Model 1

Model 2

Variable
Spouse age
Spouse education
Disease severity
Spouse age
Spouse education
Disease severity
Patient HADS
Spouse HADS
Spouse ZBI

R

0. 39

0. 79

R2

0. 15

0. 62

Adjusted R2

0. 13

0. 60

ΔR2

0. 15

0. 47

F

6. 91

47. 53

P

<0. 001

<0. 001

Durbin-Watson

1. 86

1. 97

HADS： hospital anxiety and depression scale； ZBI： Zarit burden interview

表5　配偶婚姻调适度影响因素的多元线性回归分析

Table 5　Multiple linear regression analysis of influencing factors for spouse marital adjustment

Variable
Constant
Spouse age
Spouse education
Disease severity
Patient HADS
Spouse HADS
Spouse ZBI

B

92. 11
3. 64
6. 31

−1. 19
−0. 80
−0. 46
−0. 75

SE

3. 86
1. 33
2. 66
2. 43
0. 30
0. 29
0. 12

95%CI

84. 47－99. 76
1. 01－6. 28
1. 04－11. 58

−6. 01－3. 63
−1. 39－−0. 21
−1. 03－0. 11
−0. 99－−0. 51

β

−
0. 20
0. 16

−0. 03
−0. 23
−0. 15
−0. 52

t

23. 87
2. 74
2. 37

−0. 49
−2. 69
−1. 61
−6. 30

P

<0. 001
0. 007
0. 019
0. 627
0. 008
0. 109

<0. 001

VIF
−

1. 61
1. 37
1. 16
2. 17
2. 60
2. 09

HADS： hospital anxiety and depression scale； ZBI： Zarit burden interview； VIF： variance inflation factor.  Spouse education： below bachelor’s=0， 
bachelor’s or above=1； Disease severity： mild=0， moderate=1， severe=2

表6　SRQ替代ZBI的敏感性分析

Table 6　Sensitivity analysis with SRQ substituted for ZBI

Variable
Constant
Spouse age
Spouse education
Disease severity
Patient HADS
Spouse HADS
Spouse SRQ

B

106. 95
2. 79
5. 56

−1. 58
−1. 07

0. 02
−0. 70

SE

4. 43
1. 33
2. 70
2. 48
0. 29
0. 34
0. 12

95%CI

98. 16－115. 73
0. 16－5. 42
0. 21－10. 91

−6. 49－3. 32
−1. 65－−0. 49
−0. 65－0. 68
−0. 93－−0. 46

β

−
0. 15
0. 14

−0. 04
−0. 31

0. 01
−0. 56

t

24. 12
2. 10
2. 06

−0. 64
−3. 66

0. 06
−5. 87

P

<0. 001
0. 038
0. 042
0. 525

<0. 001
0. 956

<0. 001

VIF
−

1. 55
1. 37
1. 16
2. 05
3. 43
2. 66

HADS： hospital anxiety and depression scale； SRQ： stress response questionnaire； VIF： variance inflation factor.  Spouse education： below 
bachelor’s=0， bachelor’s or above=1； Disease severity： mild=0， moderate=1， severe=2
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一步提示照护相关压力与配偶婚姻调适度降低之间

的关联具有一定稳健性。这与LI等［24］的研究相似，该

研究发现在肺癌患者夫妻中，双方的抑郁水平对彼此

的亲密关系都有显著的负向影响。患者焦虑抑郁水

平对配偶婚姻调适度的影响体现了夫妻系统的相互

依存性。本研究发现患者与配偶 HADS 总分呈正相

关，提示患者和配偶焦虑抑郁水平具有一定同步性。

这一结果与二元应对理论中“压力沟通”和“伴侣间压

力传递”的观点相一致。CAO 等［25］在 2023 年的研究

中指出，夫妻双方的情绪状态会通过日常互动相互影

响，一方的负性情绪会增加另一方的心理负担。在

IBD 背景下，患者的焦虑抑郁不仅影响其自身的疾病

管理，还会通过情绪表达、沟通方式和行为模式影响

配偶的心理状态，进而影响夫妻关系的质量。此外，

心理因素的影响还体现在对疾病意义建构的影响上。

CHEN等［26］也发现夫妻双方对疾病的共同认知和意义

建构是影响夫妻关系质量的重要因素。当患者处于

焦虑抑郁状态或配偶承受过重照顾负担时，双方往往

难以形成积极的疾病认知，更容易将疾病视为威胁而

非挑战，消极的认知框架会进一步恶化夫妻关系。这

提示我们在亲密关系相关干预方案的制订过程中，不

仅需要考虑患者的心理情绪，还需要转换视角协同干

预配偶的心理情绪，改善夫妻双方的疾病认知框架，

以促进亲密关系的改善，提升 IBD患者的幸福感。

在本研究中，配偶照顾者负担与配偶婚姻调适度

呈显著负相关，可能与照顾压力对二元应对资源的消

耗有关。从二元应对理论看，配偶照顾负担不仅代表

照顾任务本身，也反映配偶在共同应对疾病压力过程

中的资源消耗。照护负担增加还可能导致配偶更容

易将疾病视为个人负担而非夫妻共同面对的挑战，进

而影响婚姻调适水平。本研究相关性分析亦显示，配

偶照顾者负担与 SRQ总分呈强正相关，说明客观照护

任务和主观心理应激之间存在密切联系。XU等［27］研
究中发现，照顾负担通过多重路径影响照顾者的身心

健康：首先是直接的生理疲劳和时间压力；其次是角

色冲突和社会支持减少；最后是对未来不确定性的担

忧。当配偶在多重角色间疲于应对时，其投入婚姻关

系的精力必然减少，影响夫妻间的情感连接和沟通质

量。杨馨悦等［28］通过综合评估照顾者的需求及其生

活场域的家庭化特征，以情景理论和重要他人理论为

指导，构建了“重要他人+居家减压”双重减压的个案

社会工作模式，并根据照顾者的生活习惯和家庭关系

特征，分别选择了适合照顾者的“重要他人”和不同的

居家减压方式，通过个案介入服务，帮助失能老人家

庭照顾者有效缓解照顾压力，减轻照顾负担。这提示

临床护理人员应关注 IBD患者及其配偶作为相互影响

的二元系统，不能仅关注患者症状控制，也应重视患者

焦虑抑郁、配偶照顾负担及心理应激反应的综合评估。

护理干预可从促进夫妻压力沟通、提升支持性二元应

对、加强疾病管理共同决策和减轻照护负担等方面入

手，帮助夫妻双方形成“共同面对疾病”的应对模式。

3. 3　文化程度或许通过健康素养与社会支持赋能调

节婚姻调适度

本研究发现文化程度对配偶婚姻调适度具有显

著的保护效应，本科及以上文化程度组的配偶婚姻调

适度显著高于本科以下文化程度组。这种差异的产

生可以从多个角度进行解释。首先，文化程度与健康

素养密切相关。KOR等［29］在 2024年的研究中开发了

针对慢性病患者家属的健康素养量表，发现教育水平

是影响健康素养的最重要因素。较高的文化程度意

味着更好的信息获取能力、理解能力和应用能力，使

得配偶能够更好地理解 IBD的疾病机制、治疗方案和

预后评估。这种理解有助于减少不确定性带来的焦

虑，提高疾病管理的效率，从而减轻照顾负担。其次，

文化程度还影响问题解决能力和认知灵活性。YANG
等［30］发现教育水平较高的个体在面对压力事件时更

容易采用积极的应对策略，包括问题集中应对和情绪

调节策略。在 IBD管理中，这种能力表现为更好的症

状监测、更合理的生活安排和更有效的医患沟通，这些

都有助于改善疾病管理效果和减轻家庭负担。最后，

文化程度还与社会支持网络的质量相关。DIVIANI
等［31］也认为教育水平较高的照顾者往往拥有更广泛

的社会网络和更有效的支持获取策略。在面对 IBD这

种慢性疾病时，丰富的社会支持不仅能提供实际的帮

助，还能提供情感支持和经验分享，有助于减轻配偶

的心理压力和照顾负担。因此，这提示我们通过改善

患者及配偶的健康素养、问题解决能力、疾病和健康

认知、提高社会支持网络质量能够弥补患者及配偶无

法改变的因素如文化程度带来的负性影响，以期更好

地适应 IBD应激源冲击下的亲密关系。

3. 4　研究局限性

本研究存在一定局限性：①本研究为横断面调

查，仅能分析 IBD患者及其配偶相关变量与配偶婚姻

调适度之间的关联，尚不能推断变量间因果关系；②本

研究采用便利抽样，研究对象来源于 3所三级甲等医

院住院患者及其配偶，样本可能更偏向三级甲等医院

住院的、中青年、能够使用电子设备的 IBD患者及其配

偶，向门诊患者、基层医院患者、老年患者及低文化程
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度配偶群体外推时需谨慎；③尽管本研究已对回归模

型进行精简并进行共线性诊断，但部分心理和照护压

力变量之间仍存在相关性，可能影响独立效应解释。

未来需开展更大样本、多中心、纵向研究等方式进一

步验证。

本研究基于二元应对理论，系统探讨了 IBD患者

配偶婚姻调适度的影响因素。研究发现心理因素是

影响配偶婚姻调适度的关键预测因子，其中患者的焦

虑抑郁水平和配偶的照顾负担发挥核心作用。文化

程度作为可能的保护因素，能够通过提升健康素养和

社会支持获取能力来改善婚姻调适。未来研究应探

讨其在不同文化背景下的适用性，以期为 IBD家庭提

供更加精准的护理支持。
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