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摘要:目的
 

调查直肠癌永久性造口患者的体力活动现状并分析其影响因素,为医护人员开展直肠癌永久性造口患者体力活动指

导和干预提供参考。方法
 

采用便利抽样法选取直肠癌永久性造口患者286例,采用基本资料调查表和中文版国际体力活动问卷

短卷进行调查。结果
 

45.80%直肠癌永久性造口患者为低水平体力活动,仅25.87%患者达到指南推荐的每周至少150
 

min的中

度至高强度体力活动。单因素分析结果显示不同年龄、性别、个人月收入、吸烟、造口术后时间、是否存在造口并发症患者体力活

动指南推荐量达标率比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。Logistic回归分析结果显示,性别、个人月收入、吸烟及造口

术后时间是影响直肠癌永久性造口患者体力活动达到指南推荐量的主要因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

直肠癌永久性造口患

者体力活动状况不佳,特别是女性、中等收入群体、吸烟及术后1~6个月的患者,医护人员应高度关注该人群的体力活动状况,制

订个性化体力活动处方,提高其身体运动水平,促进身体康复。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

physical
 

activity
 

in
 

rectal
 

cancer
 

patients
 

with
 

permanent
 

co-
lostomy,so

 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

medical
 

staff
 

conducting
 

targeted
 

physical
 

activity
 

guidance
 

and
 

intervention
 

for
 

those
 

pa-
tients.Methods

 

A
 

total
 

of
 

286
 

rectal
 

cancer
 

patients
 

with
 

permanent
 

colostomy
 

were
 

selected
 

using
 

convenient
 

sampling,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

basic
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

short
 

International
 

Physical
 

Activity
 

Ques-
tionnaire.Results

 

Totally
 

45.80%
 

patients
 

had
 

low
 

level
 

of
 

physical
 

activity,
 

only
 

25.87%
 

patients
 

achieved
 

guidelines
 

recommen-
ded

 

level
 

of
 

at
 

least
 

150
 

minutes
 

moderate
 

to
 

vigorous
 

physical
 

activity
 

per
 

week.Univariate
 

analysis
 

showed
 

that,
 

there
 

were
 

sig-
nificant

 

differences
 

in
 

standard
 

reaching
 

rate
 

of
 

guidelines
 

recommended
 

physical
 

activity
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

age,
 

gender,
 

personal
 

monthly
 

income,
 

smoking,
 

months
 

after
 

colostomy,
 

and
 

whether
 

having
 

colostomy
 

complications
 

(P<0.05,

P<0.01).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

indicated
 

that,
 

gender,
 

personal
 

monthly
 

income,
 

smoking
 

and
 

months
 

after
 

colos-
tomy

 

were
 

the
 

major
 

influencing
 

factors
 

of
 

reaching
 

guidelines
 

recommended
 

physical
 

activity
 

among
 

rectal
 

cancer
 

patients
 

with
 

permanent
 

colostomy
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Physical
 

activity
 

among
 

rectal
 

cancer
 

patients
 

with
 

permanent
 

colostomy
 

is
 

not
 

good,
 

especially
 

in
 

patients
 

who
 

are
 

female,
 

smoking,
 

having
 

middle-income
 

and
 

within
 

1
 

to
 

6
 

months
 

after
 

surgery.
 

Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

more
 

attention
 

to
 

their
 

physical
 

activity,
 

and
 

develop
 

personalized
 

exercise
 

prescription,
 

so
 

as
 

to
 

enhance
 

their
 

physical
 

activity
 

and
 

improve
 

physical
 

rehabilitation.
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  国家癌症中心数据显示,2015年我国结直肠癌

新发病例42.92万[1],肠造口术是直肠癌手术治疗的

主要结局。永久性肠造口患者术后需终生携带造口,
不仅面临排便方式改变、消化功能受损等生理问题,
还会经历消极、焦虑、自我形象紊乱等社会心理挑战,
严重影响生活质量[2-3]。体力活动(Physical

 

Activi-
ty,PA)是指由于骨骼肌收缩导致能量消耗明显增加

的各种身体活动[4]。体力活动是一种健康促进行为,
合理的体力活动及锻炼对直肠癌患者有重要的健康

益处,在“健康中国”战略下,人们越来越重视身体活

动。体力活动还是癌症幸存者非药物疗法之一[5],定

期开展可以改善健康状况及生活质量[6-7]。据文献报

道,造口是影响直肠癌患者体力活动的独立因素[8-9],
造口患者更有可能体力活动缺乏。但目前针对永久

性造口患者体力活动的研究较少。本研究调查直肠

癌永久性造口患者体力活动现状并分析其影响因素,
以期为医护人员开展直肠癌永久性造口患者体力活

动指导和干预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年1月至2019年11月,采用便利

抽样法选取在我院造口门诊就诊的直肠癌永久性造

口患者为研究对象。纳入标准:年龄≥18岁;首次行

永久性肠造口术;术后时间>1个月。排除标准:伴
有躯体残疾和认知障碍;伴有心肺疾患和影响运动的

神经、肌肉、关节疾病;近1周内接受辅助放化疗;严
重造口并发症,如中重度造口旁疝、造口脱垂等。本

研究已通过医院伦理委员会审查,患者均自愿参与并
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签署书面知情同意书。调查期间符合纳入、排除标准

的研究对象298例,剔除无效问卷,最终286例患者

的数据纳入分析。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①基本资料调查表。研究者基于

文献回顾与专家咨询,根据研究目的并结合直肠癌永

久性造口患者特点制定,包括患者社会人口学特征、
生活方式(是否吸烟及饮酒)、造口术后时间及造口相

关并发症(包括粪水性皮炎、造口水肿、造口皮肤黏膜

分离/增生、造口旁瘘、造口凹陷等)。②中文版国际

体力活动问卷短卷(Chinese
 

version
 

of
 

short
 

Interna-
tional

 

Physical
 

Activity
 

Questionnaire,IPAQ-S-C)。
采用屈宁宁等[10]汉化的问卷,问卷包含7个问题,涉
及高强度体力活动、中等强度体力活动、步行、静坐4
个方面,分别赋值代谢当量(MET)为8.0、4.0、3.3、
1.1。主要用于测评调查对象最近7

 

d的体力活动水

平及时间,研究显示其信效度良好[11]。个体每周从

事某种强度体力活动水平=该体力活动对应的 MET
赋值×每天时间(min/d)。根据患者每周活动时间及

能量消耗总量将个体体力活动划分为高水平、中等水

平和低水平。高强度体力活动、中等强度体力活动、
步行3种强度体力活动水平相加即为总体力活动水

平。美国肿瘤协会指南和美国运动医学会指南均推

荐癌症幸存者的身体活动剂量为每周至少进行150
 

min中等至高强度体力活动[12-13]。据此将直肠癌永

久性肠造口患者体力活动达到指南推荐量划分为体

力活动量达标。
1.2.2 调查方法 调查前研究者联系造口门诊管理

者并获取同意和配合,通过医院病历管理系统,严格

按照纳入和排除标准选择调查对象。向调查对象说

明调查目的及方法,并征得其同意,于患者完成造口

门诊换药后进行调查。由患者自行填写问卷,对于文

化程度较低、存在阅读困难的老年人,由调查者采用

统一的中立语气和指导语阅读问卷条目,面对面收集

资料。发放问卷298份,剔除无效问卷12份,回收有

效问卷286份,有效回收率为95.97%。
1.2.3 统计学方法 使用EpiData3.1录入数据、
SPSS22.0软件行统计分析。计量资料采用均数±标

准差描述,分类变量采用频数和构成比描述,行χ2 检

验、Logistic回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 直肠癌永久性造口患者基本资料 286例患者

中,男200例,女86例;年龄36~90(65.50±10.79)
岁。文化程度:小学55例,中学/中专189例,大专以

上42例。婚姻状况:已婚256例,未婚、离异或丧偶
 

30例。工作状态:在职39例,离退休247例。居住

地:城市232例,城郊32例,农村22例。个人月收

入:<2
 

000元63例,2
 

000~元203例,≥5
 

000元20
例。

 

医疗费用支付方式:医保/公费259例,自费27

例。饮酒79例;吸烟131例。有宗教信仰12例。
2.2 直肠癌永久性造口患者体力活动水平 本组21
例(7.34%)患者为高水平体力活动,134例(46.85%)
患者为中等水平,131例(45.80%)患者为低水平。其

中74例(25.87%)患者体力活动达到指南推荐量,212
例(74.13%)未达到指南推荐量。
2.3 不同人口学特征患者体力活动量达标情况比较

 见表1。
表1 不同人口学特征患者体力活动量达标情况比较

例(%)

项
 

目  例数 未达标 达标 χ2 P

性别 4.559 0.033
 男 200 141(70.50) 59(29.50)

 女 86 71(82.56) 15(17.44)
年龄(岁) 9.093 0.011
 36~ 81 52(64.20) 29(35.80)

 60~ 145 108(74.48) 37(25.52)

 75~90 60 52(86.67) 8(13.33)
宗教信仰 0.071 0.790
 无 274 204(74.45) 70(25.55)

 有 12 8(66.67) 4(33.33)
婚姻状况 2.748 0.097
 已婚 256 186(72.66) 70(27.34)

 未婚、离异或丧偶 30 26(86.67) 4(13.33)
文化程度 0.187 0.911
 小学 55 41(74.55) 14(25.45)

 中学/中专 189 141(74.60) 48(25.40)

 大专以上 42 30(71.43) 12(28.57)
工作状态 2.365 0.124
 在职 39 25(64.10) 14(35.90)

 离退休 247 187(75.71) 60(24.29)
个人月收入(元) 10.227 0.006
 <2000 63 42(66.67) 21(33.33)

 2000~ 203 160(78.82) 43(21.18)

 ≥5000 20 10(50.00) 10(50.00)
医疗费用支付 0.207 0.649
 医保/公费 259 191(73.75) 68(26.25)

 自费 27 21(77.78) 6(22.22)
居住地 0.131 0.937
 城市 232 173(74.57) 59(25.43)

 城郊 32 23(71.88) 9(28.12)

 农村 22 16(72.73) 6(27.27)

BMI 1.381 0.710
 <18.5 20 17(85.00) 3(15.00)

 18.5~ 117 86(73.50) 31(26.50)

 24.0~ 110 81(73.64) 29(26.36)

 >28.0 39 28(71.79) 11(28.21)
吸烟状况 5.811 0.016
 否 155 106(68.39) 49(31.61)

 是 131 106(80.92) 25(19.08)
饮酒状况 2.818 0.093
 否 207 159(76.81) 48(23.19)

 是 79 53(67.09) 26(32.91)
造口时间(月) 68.288 0.000
 1~ 81 72(88.89) 9(11.11)

 3~ 75 66(88.00) 9(12.00)

 6~ 74 56(75.68) 18(24.32)

 ≥12 56 18(32.14) 38(67.86)
造口并发症 4.741 0.029
 无 208 147(70.67) 61(29.33)

 有 78 65(83.33) 13(16.67)

2.4 直肠癌永久性造口患者体力活动影响因素的多

因素分析 以是否达到指南推荐量为因变量(未达
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标=0,达标=1),以单因素分析中有统计学意义的6
个变量为自变量,进行Logistic回归分析,变量筛选

方式为基于最大似然比的向前逐步法(α入=0.05,
α出=0.10)。Logistic回归分析结果显示,进入回归

方程的变量有性别(赋值:女=0,男=1)、个人月收入

(赋值:<2
 

000元=0,2
 

000~元=1,≥5
 

000元=
2)、吸烟(赋值:是=0,否=1)及术后造口时间(赋值:
1~月=0,3~月=1,6~月=2,≥12月=3),见表2。

表2 直肠癌永久性造口患者身体活动影响因素的多因素分析(n=286)

自变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

常数项 -4.073 0.717 32.283 0.000 0.017 -
性别 1.491 0.426 12.226 0.000 4.441 1.926~10.244
个人月收入(元)

 2000~ -0.779 0.390 3.981 0.046 0.459 0.214~0.986 
吸烟 1.713 0.399 18.405 0.000 5.547 2.536~12.134
造口时长(月)

 6~ 1.429 0.496 8.284 0.004 4.174 1.578~11.045
 ≥12 3.499 0.533 43.125 0.000 33.083 11.643~94.002 

3 讨论

3.1 直肠癌永久性造口患者体力活动状况不佳 体

力活动包含职业工作、家务、交通、休闲娱乐和体育运

动,规律的体力活动有益于患者的生理、心理及社会

功能康复[6]。一项对结直肠癌患者为期4周的中、重
度体力活动的随机对照研究表明,在患者身体能承受

的前提下,高强度的体力活动是一种安全可行有效的

临床干预,可有效改善患者的心肺功能及身体状

况[14]。患者维持适量的体力活动水平,有助于保持

体力活动能力,完成基本的日常活动。本研究显示,
45.80%直肠癌永久性造口患者为低水平体力活动,
仅25.87%患者达到了指南推荐的每周至少150

 

min
的中度以上体力活动,略低于国外关于结直肠癌患者

体力活动的研究结果[15-17]。体力活动缺乏受到多重

因素的影响,一方面可能与患者年龄较大有关,本研

究中71.68%为老年人,随着年龄增长,老年人的体

力活动水平会逐渐下降,静坐的可能性会增加[18];另
一方面,80.42%患者为术后1年内,可能受到疾病及

治疗因素如治疗不良反应、疲乏、疼痛等影响;此外,
还与医护人员对于肠造口患者体力活动健康教育缺

乏,患者知识缺乏,如不了解适合自己的体力活动类

型,且有患者担心渗漏、并发症而减少体力活动等有

关。这提示对于直肠癌永久性造口患者更需医护人

员的支持、鼓励及指导,需高度关注患者的体力活动

状况,开展丰富的体力活动健康教育,指导患者选择

合适的体力活动类型,增加患者体力活动信心,促使

其进行力所能及的体力活动。
3.2 直肠癌永久性造口患者体力活动的影响因素

3.2.1 性别 本研究结果显示,男性患者达到指南

推荐活动量约为女性的4.441倍(P<0.01),与相关

研究结果相符[19-20]。主要与男女体力活动水平、类别

和参与率不同有关,男性患者体格较强健,体能较好,
其体力活动参与率高于女性,以职业活动和交通出行

类的中等体力活动为主,女性则更多地参与家务性的

体力活动,以轻体力活动为主[21]。这提示医护人员

需要关注女性直肠癌永久性造口患者,对其行健康教

育时建议除日常家务外仍要开展一些其他的中等强

度体力活动。
3.2.2 经济收入 本研究结果显示,相对于低收入

患者,中等收入患者达到指南推荐活动量相对较低

(P<0.05),而高收入患者达到指南推荐活动量的可

能性与低收入患者相比差异无统计学意义(P>
0.05)。提示经济收入是直肠癌永久性造口患者体力

活动的影响因素,且中等收入群体体力活动达标率低

于其他患者,而亢冬琴[8]发现,经济状况不会影响大

肠癌患者的体力活动。本研究中超过70%的患者为

中等收入水平,老年离退休人员工资也处在这个水

平,该人群体力活动以轻体力活动,如步行、家务活动

为主,因此达到指南推荐体力活动量标准的比例相对

偏低。低收入水平人群主要为城郊及农村患者,主要

从事农业活动,体力活动强度大,身体活动达标率高。
高收入水平人群主要为在职患者,为了能促进身体快

速康复,相对比较注重体力活动,以尽早回归社会和

职场。这提示医护人员需要关注中等收入的直肠癌

永久性造口患者,深入分析患者特征并予以针对性的

体力活动指导。
3.2.3 吸烟 吸烟会引起小气道和大气道功能受

损,从而导致肺功能呈进行性下降,是多种慢性病的

危险因素,严重影响身体健康[22-23]。本研究结果显

示,不吸烟的造口患者达到指南推荐活动量的可能性

是吸烟患者的5.547倍(P<0.01),即吸烟会阻碍直

肠癌永久性造口患者的体力活动。这可能与持续吸

烟会导致肺功能指标下降,机体状况下降,平衡功能

受损,从而影响体力活动能力有关。因此,医护工作

者应倡导直肠癌永久性造口患者戒烟,培养良好的生

活方式,鼓励患者积极持续开展体力活动以改善肺功

能及身体功能。
3.2.4 术后造口时间 本研究依照《中国结直肠癌
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诊疗规范(2017年版)》[24]推荐的随访时间进行造口

时间分段。本研究结果发现,术后造口时间6个月以

上的患者达到指南推荐活动量的比例显著增加(P<
0.01)。这与

 

Torquato
 

Lopes等[25]的研究结果一致。
患者在接受肠造口后需6~12个月才能感到舒适,且
12个月后患者适应水平越来越高,术后1年是肠造

口适应的分界点。术后1~6个月的肠造口患者处于

术后早期及化疗期间,大多关注手术成功与否及是否

发生术后并发症,而较少注意体力活动问题,术后6
个月大部分患者的化疗疗程即将结束或已经结束,逐
渐开始关注体力活动状况。随着时间的推移,患者病

情缓解,逐渐接受了自身的改变,开展体力活动的积

极性增强。护理人员应重点关注术后1~6个月的直

肠癌永久性造口患者,加强对其体力活动知识和重要

性的宣教,鼓励患者养成良好的体力活动习惯。
3.3 研究局限性 本研究为单中心的现状调查,样
本量及其代表性有限,可能忽略了其他因素对直肠癌

永久性造口患者的影响,如疲劳、心理状态、是否担心

渗漏、是否接受过运动处方(建议)等,今后可开展多

中心、大样本的研究,纳入其他影响直肠癌永久性造

口患者体力活动的重要因素。由于缺乏特异性的肠

造口患者体力活动评估工具,本研究采用的是普适性

的主观评估体力活动问卷,对造口患者体力活动量的

评估准确性有限,未来研究中仍有待于开发造口体力

活动的特异性评估工具,同时可结合客观工具进行综

合评估。
4 小结

本研究显示,45.80%直肠癌永久性造口患者为

低水平体力活动,仅25.87%患者达到指南推荐活动

量,患者体力活动状况不佳,特别是女性、中等收入群

体、吸烟及术后1~6个月的直肠癌永久性造口患者。
医护人员应高度重视直肠癌永久性造口患者体力活

动状况的评估,制订科学的个性化体力活动处方,提
高其体力运动水平,促进身体康复。
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