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中晚期低位直肠癌造口患者自我厌恶现状及影响因素分析

杨洁1,黄定凤1,冯丽娟2,唐斟1,张小月1,张博雅1

摘要:目的
 

了解中晚期低位直肠癌造口患者自我厌恶现状及影响因素,为制订针对性干预提供参考。方法
 

采用一般资料调查

表、自我厌恶量表、灵性量表、造口护理自我效能量表和领悟社会支持量表对221例中晚期低位直肠癌造口患者进行调查。结果
 

中晚期低位直肠癌造口患者自我厌恶得分(33.52±8.40)分。多元线性回归分析显示,造口并发症、灵性健康、造口护理自我效能

和领悟社会支持水平是中晚期低位直肠癌造口患者自我厌恶的影响因素(均P<0.05),可以解释83.6%的变异量。结论
 

中晚期

低位直肠癌造口患者自我厌恶处于中等偏上水平,护理人员应制订针对性的造口护理方案以减少造口并发症,提高患者造口护理

自我效能、灵性健康水平和社会支持,以降低患者的自我厌恶水平。
关键词:直肠癌; 造口; 自我厌恶; 灵性健康; 造口护理自我效能; 社会支持; 造口并发症
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

determine
 

the
 

level
 

and
 

factors
 

associated
 

with
 

self-disgust
 

in
 

clinical
 

stage
 

Ⅱ
 

or
 

Ⅲ
  

low-rectal
 

cancer
 

pa-
tients

 

with
 

a
 

stoma,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
 

221
 

patients
 

were
 

invited
 

to
 

complete
 

a
 

battery
 

of
 

questionnaires,
 

including
 

a
 

demographic
 

questionnaire,
 

the
 

Questionnaire
 

for
 

the
 

Assessment
 

of
 

Self-Disgust,
 

the
 

Func-
tional

 

Assessment
 

of
 

Chronic
 

Illness
 

Therapy-Spiritual
 

Well-Being,
 

the
 

subscale
 

of
 

the
 

Stoma
 

Self-efficacy
 

Scale
 

(Stoma
 

Care
 

SE),
 

and
 

the
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale.Results
 

The
 

sample
 

scored
 

(33.52±8.40)
 

for
 

self-disgust.Multiple
 

li-near
 

regression
 

analy-
sis

 

showed
 

that
 

stoma
 

complications,
 

spiritual
 

health,
 

stoma
 

care
 

self-efficacy
 

and
 

perceived
 

social
 

support
 

were
 

factors
 

influencing
 

self-disgust
 

(all
 

P<0.05),
 

which
 

could
 

explain
 

83.6%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Conclusion
 

The
 

self-disgust
 

of
 

low-rectal
 

cancer
 

pa-
tients

 

with
 

a
 

stoma
 

is
 

at
 

moderate
 

to
 

slightly
 

high
 

level.Nursing
 

staff
 

should
 

provide
 

targeted
 

stoma
 

care
 

to
 

prevent
 

stoma
 

compli-
cations,

 

and
 

improve
 

patients'
 

spiritual
 

health,
 

stoma
 

care
 

self-efficacy,
 

and
 

social
 

support,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

decrease
 

their
 

self-disgust.
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  结直肠癌是癌症患者死亡的第二大常见原因,且
结直肠癌发病率呈现逐年上升趋势,预计到2035年,
中国居民罹患直肠癌后的死亡比例可达全球直肠癌

患者人数(250万)的30%[1-2]。其中,中低位直肠癌

的发生率较高,约为直肠癌总发病率的70%,且56%
的患者在确诊时已处于中晚期[3-4]。因此,大部分患

者在治疗时需行肠造口术以永久性或临时性替代肛
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门功能[5]。肠造口术改变了患者原有的排便方式,还
可能出现肠道排气声、散发异味、粪便渗漏等情况,严
重影响患者的生理功能、外在形象和社会交往,易使

患者产生害怕、羞耻等负性心理,并最终表现为自我

厌恶[6]。自我厌恶是一种持久的自我意识层面的消

极心理,对自我的厌恶主要表现在个人(例如个体觉

得自己令人反感)和行为(个体对经常采取的行为感

到厌恶)两个方面[7]。研究表明,较高的自我厌恶水

平可增加个体抑郁、焦虑、边缘性人格障碍和自杀的

风险,并影响患者对肠造口的适应性及造口后的生活

质量[8-9]。另有研究表明,自我厌恶与灵性健康[10]、
造口护理自我效能[11]及领悟社会支持[12]密切相关。
目前国内尚未有针对中晚期低位直肠癌造口患者自

我厌恶现状的相关研究,鉴于其高发病率的特征,探
讨基于我国文化背景的中晚期低位直肠癌造口患者

自我厌恶现状及影响因素具有重要意义,以期为护理

人员采取个性化护理措施降低患者自我厌恶水平并

促进其身心健康提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2023年4月至

2024年4月在我院住院及病房复诊的肠造口患者为

研究对象。纳入标准:①符合低位直肠癌的病理诊断

标准[13],临床分期为Ⅱ~Ⅲ期;②年龄≥18岁;③行

永久性或临时性造口术;④意识清楚、沟通正常且自

愿参与。排除标准:①合并其他恶性肿瘤;②参与其

他研究或心理干预等。本研究采用多元线性回归分

析,要求样本量至少是研究预测因子数的10倍以上,
本研究共有17个预测因子(一般资料的14个项目和

纳入影响因素探讨的3个量表),同时考虑20%的无

效问卷,则样本量至少为213。本研究最终获得有效

样本221例。文化程度:小学63例,初中70例,高
中/中专48例,大专及以上40例。婚姻状况:已婚94
例,未婚、离异或丧偶127例。户籍类型:城镇84例,
农村137例。工作状态:工作86例,退休72例,无业

63例。医疗费用支付方式:自费69例,医保152例。
造口后时间:<1个月82例,1~3个月66例,>3个

月73例。本研究已通过医院伦理委员会批准,批号

为[2022]KYLL(S19)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 通过文献回顾与咨询肿瘤

护理专家编制而成,包括性别、年龄、文化程度、婚姻

状况、户籍类型、工作状态、医疗费用支付方式、个人

平均年收入、并存慢性疾病、造口性质、是否保留肛

门、造口后时间、有无化疗、有无造口并发症。
1.2.2 自我厌恶量表(Questionnaire

 

for
 

the
 

Assess-
ment

 

of
 

Self-Disgust) 由Schienle等[14]研发,金燕飞

等[15]汉化,中文版量表Cronbach's
 

α系数为0.895。
共包括2个维度,即个人厌恶(9个条目)和行为厌恶

(5个条目)。采用Likert
 

5级计分法,“非常不符合”
至“非常符合”依次计0~4分。总分0~56分,得分

越高,表明自我厌恶水平越高。本研究中该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.836。
1.2.3 慢性疾病治疗功能评估-灵性量表(Functio-
nal

 

Assessment
 

of
 

Chronic
 

Illness
 

Therapy-Spiritual
 

Well-Being) 由刘翔宇等[16]汉化,已广泛应用于癌

症患者,量表Cronbach's
 

α系数0.831。量表包括平

和、意义和信念3个维度,每个维度各4个条目。采

用Likert
 

5级计分法,“一点也不”至“非常”依次计

0~4分,其中条目4和条目8反向计分,总分0~48
分,得分越高,则灵性健康水平越高。本研究中该量

表的Cronbach's
 

α系数为0.902。
1.2.4 造 口 自 我 效 能 量 表 (Stoma

 

Self-efficacy
 

Scale) 由 Bekkers等[17]研制,中文版量表 Cron-
bach's

 

α系数为0.97[18]。该量表包括造口护理自我

效能和社会自我效能2个子量表。本研究重点探讨

患者的造口护理能力,因此,采用造口护理自我效能

子量表(共12个条目)。条目采用Likert
 

5级计分

法,从“完全没有信心”至“非常有信心”依次计1~5
分,总分12~60分,得分越高,表明患者的造口护理

自我效能越高。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系

数为0.971。
1.2.5 领悟社会支持量表(Perceived

 

Social
 

Support
 

Scale) 包括家庭支持、朋友支持、其他支持3个维

度,每个维度各4个条目。采用Likert
 

7级评分法,
从“极不同意”至“极同意”依次计1~7分,总分12~
84分,得分越高,表示个人接受的社会支持越多[19]。
量表 的 Cronbach's

 

α系 数 为 0.88,本 研 究 中 为

0.902。
1.3 资料收集方法 由经培训的2名护理研究生作

为问卷发放者,在获得调查对象的知情同意后,采用

统一指导语介绍研究目的与意义,并陪伴患者填写问

卷,对患者填写中途提出的疑问及时回答,填写完毕

后当场回收问卷。共发放问卷240份,回收有效问卷

221份,有效回收率为92.1%。
1.4 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行数据分

析。采用单因素方差分析、t检验、Pearson相关性分

析、多元线性逐步回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 患者自我厌恶、灵性健康、造口护理自我效能及

社会支持得分 患者自我厌恶总分(33.52±8.40)
分,条目均分(2.40±0.60)分,个人厌恶(2.41±
0.69)分,行为厌恶(2.37±0.60)分。灵性健康总分

(24.23±8.21)分。造口护理自我效能总分(43.44±
16.67)分,领悟社会支持总分(54.38±16.08)分。
2.2 患者自我厌恶得分的单因素分析 不同文化程

度、婚姻状况、户籍类型、工作状态、医疗费用支付方
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式、造口后时间的患者,其自我厌恶得分差异无统计

学意义(均P>0.05);差异有统计学意义的项目,见
表1。

表1 患者自我厌恶得分比较差异有统计学

意义的项目

项目 例数
得分

(分,􀭺x±s)
t/F P

性别 2.982 0.003
 男 121 35.01±8.78
 女 100 31.73±7.55
年龄(岁) 3.679 0.027
 18~<45 39 32.00±8.08
 45~<60 147 34.57±8.22
 ≥60 35 30.83±8.82
个人年收入(万元) 4.061 0.019
 <5 33 31.09±6.89
 5~10 127 34.87±8.81
 >10 61 32.05±7.80
并存慢性疾病(种) 6.069 0.003
 0 50 30.14±6.88
 1~2 105 35.05±8.17
 ≥3 66 33.67±9.13
造口性质 3.726 <0.001
 临时性 68 30.65±7.20
 永久性 153 34.8±8.59
保留肛门 5.407 <0.001
 否 155 35.28±8.37
 是 66 29.41±6.92
化疗 2.660 0.009
 无 68 31.47±7.10
 有 153 34.44±8.78
造口并发症 3.856 <0.001
 无 79 30.53±9.19
 有 142 35.19±7.44

2.3 患者自我厌恶与灵性健康、造口护理自我效能、
社会支持的相关性分析 Pearson相关性分析显示,
自我厌恶与灵性健康(r=-0.897,P<0.001)、造口

护理自我效能(r=-0.817,P<0.001)、领悟社会支

持(r=-0.761,P<0.001)均呈负相关。
2.4 患者自我厌恶影响因素的多元线性回归分析 
以自我厌恶总分为因变量,将单因素分析中具有统计

学意义的变量作为自变量,进行多元逐步回归分析

(α入=0.05,α出=0.10),结果见表2。
表2 患者自我厌恶影响因素的多元线性

回归分析(n=221)

自变量 β SE β' t P
常量 53.4 1.254 42.599 <0.001
灵性健康 -0.645 0.053 -0.631-12.104 <0.001
造口护理自我 -0.105 0.027 -0.208 -3.938 <0.001
效能

造口并发症 1.873 0.488 0.107 3.842 <0.001
领悟社会支持 -0.051 0.024 -0.097 -2.079 0.039

  注:自变量赋值,造口并发症无=0,有=1;灵性健康、造口护理自

我效能、领悟社会支持以实际值输入。R2=0.839,调整R2=0.836;

F=280.908,P<0.001。

3 讨论

3.1 中晚期低位直肠癌造口患者自我厌恶处于中等

偏上水平 本研究显示,中晚期低位直肠癌造口患者

自我厌恶条目均分(2.40±0.60)分,高于条目得分中

间值2分,表明自我厌恶处于中等偏上水平,且个人

厌恶维度得分高于行为厌恶维度,与夏冬梅等[12]对

糖尿病患者的研究结果一致。究其原因:①由于癌症

分期处于中晚期,患者知晓彻底治愈的希望较低,同
时每次诊疗及住院等都需家属陪伴且医疗支出较大、
治疗周期较长,患者难免对诊疗感到厌烦及对家属产

生愧疚感,导致对自身罹患癌症的厌恶心理更加强

烈,故个人厌恶得分较高;②造口和化疗后脱发给患

者带来外在形象紊乱、生活方式改变及社交互动受损

等,在生活中易产生自卑、羞耻等心理,从而加重自我

厌恶;③部分患者仍在职,经过一系列的诊疗后,患者

虽可维持生活自理,但达不到健康状态时能够完成的

工作量及工作强度,尤其是难以回归对外在形象有较

高要求的工作,这些均可成为患者重返工作的阻碍,
同时减少患者个人经济来源和自我价值实现途径,最
终引发自我厌恶。自我厌恶不仅使患者产生抑郁等

一系列消极心理,还会加重患者对疾病症状(如疼痛)
的感知[8,20]。因此,护理人员应重点加强对中晚期低

位直肠癌造口患者自我厌恶的评估与识别,对自我厌

恶水平较高的患者可采取高唤醒情绪诱导[21]、加强

自我同情[22]等干预手段,以降低自我厌恶水平。
3.2 中晚期低位直肠癌造口患者自我厌恶的影响因

素分析

3.2.1 有造口并发症的患者自我厌恶水平更高 本

研究表明,伴有造口并发症的中晚期低位直肠癌造口

患者自我厌恶水平更高,间接表明患者心理困扰水平

较高,与Li等[23]研究结果一致。有研究表明,造口并

发症的发生率可达70%,最常见的是继发于渗漏的

造口周围皮肤损伤,其余包括造口坏死、造口狭窄、脱
垂、出 血 和 造 口 旁 疝 等,均 可 使 患 者 产 生 心 理 困

扰[24]。究其原因:①体表造口并需定期更换造口袋

既改变了患者原有排便方式和外在形象,同时也对患

者的造口护理能力提出一定的要求,当出现造口并发

症会打击患者对生活自理能力和恢复患癌前生活质

量的信心,从而出现自我厌恶;②即使患者在护理人

员健康教育后熟知造口护理要点及相关并发症的后

果,也存在对造口部位密切关注的情况,日常生活行

动谨小慎微,害怕剧烈的大幅度活动,患者长期处于

高度紧张、焦虑的状态从而导致其出现自我厌恶;③
出现造口并发症不仅会给患者的生理带来不适与痛

苦,也会额外增加患者的医疗支出负担和家属照顾负

担,多重刺激之下导致患者自我厌恶的出现。因此,
护理人员应加强对发生造口并发症患者的身心干预,
强调定期复查和自我管理的重要性,同时建立造口护
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理科普群或造口护理随访小组等,根据患者造口并发

症情况,分析原因,为患者提供个性化造口并发症预

防与管理方案,帮助患者积极面对造口并发症,从而

降低其自我厌恶水平。
3.2.2 灵性健康越低的患者自我厌恶越高 本研究

表明,灵性健康水平较低的中晚期低位直肠癌造口患

者自我厌恶水平较高。究其原因,①中晚期患者治愈

的希望较小,患癌后无法完成的愿望或事件会使患者

产生一定的遗憾与不甘,长期关注于消极事件会加重

患者自我心理调节的阻碍,导致患者的内心无法得到

平静与舒适,逐渐丧失对未来生活的积极目标,从而

灵性健康受损,最终出现自我厌恶;②灵性作为宗教

信仰体系的一种,可帮助患者面对造口相关的自我保

健、自我适应,并提升其复原力,具有一定的潜力来改

善患者的生活质量[25-26]。灵性健康水平高的患者会

产生一些超自然信念,当面对压力时,患者可以看到

希望,平衡自身心态从而获得精神和社会安慰,达到

内心的和谐与平静。低水平灵性健康患者因内心不

够强大,在面临生命的不确定性时,往往会产生悲观

情绪,感悟不到生活的意义,难以面对癌症带来的困

难与挑战,从而最终表现出自我厌恶。因此,护理人

员应积极改善中晚期低位直肠癌造口患者的灵性健

康水平,可尝试通过精神干预[27]、舒适护理[28]等措施

来调节患者的精神心理状态,提高灵性健康水平,降
低自我厌恶水平。
3.2.3 造口护理自我效能越低的患者自我厌恶越高

 本研究表明,造口护理自我效能越低,则患者的自

我厌恶水平越高,与Jin等[11]研究结果一致。究其原

因:①不同造口患者对造口护理的理解与实践可能存

在差异,当患者自觉正确护理造口却依然出现造口并

发症,易使患者对自己的造口护理能力产生怀疑,打
击其积极护理的信心,从而产生自我厌恶;②在外出

环境中,为了防止造口部位和造口袋内粪便和难闻气

味的暴露,患者易表现为造口护理行为的回避、延迟

或隐藏,相比于健康人,患者更易产生孤立感和自我

批判,最终产生自我厌恶。护理人员可通过数字化干

预,建立直肠癌造口患者互助交流会、造口护理随访

小组等,帮助患者建立对造口护理及预防并发症等的

积极信念,并及时对患者的造口护理成效给予肯定与

激励,消除患者对造口相关的羞耻与厌恶心理,从而

提高患者造口护理自我效能、降低自我厌恶水平。
3.2.4 领悟社会支持越低的患者自我厌恶越高 本

研究表明,领悟社会支持水平越低,则患者的自我厌

恶水平越高。这与Ye等[29]研究结果相似,即造口患

者的社会支持水平越低,产生抑郁、焦虑等心理困扰

就越多。造口会给患者带来社交受阻、羞于见人、低
人一等或害怕别人耻笑的心理压力,患者逐渐产生被

孤立感,从而厌恶自我。根据依恋理论,良好的家庭

陪伴支持对于建立积极的希望品质有直接的促进作

用。当患者感知更多来自家庭、朋友等支持时,会驱

动自我内在系统的运行,从而有效抵消由于患癌所带

来的恐惧感与无助感,并对积极心理进行增益作用。
另有研究表明,较高的社会支持对提升造口患者的自

尊感、生 活 质 量 及 对 造 口 的 适 应 性 具 有 积 极 作

用[30-31]。护理人员应加强中晚期低位直肠癌造口患

者的领悟社会支持水平,充分调动家庭支持与同伴支

持等,使患者感受到爱与关怀,同时鼓励患者与他人

沟通并倾诉内心情感,释放消极情绪,得到心理舒适。
此外还可建立造口患者群,促进患者间的互动和彼此

扶持,从而降低自我厌恶水平。

4 结论
本研究显示,中晚期低位直肠癌造口患者的自我

厌恶处于中等偏上水平,针对存在造口并发症、灵性

健康、造口护理自我效能和领悟社会支持水平较低的

患者,护理人员应加强自我厌恶水平的识别与干预,
制订针对性护理方案。本研究只选取1所医院的患

者,代表性不足,未来应开展跨地区、多中心、大样本

的研究及纵向研究,进一步明确患者自我厌恶的影响

因素及变化特征。
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