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接纳与承诺疗法对尿流改道腹壁造口术患者创伤后成长的影响
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摘要:目的

 

探讨接纳与承诺疗法对膀胱癌尿流改道腹壁造口术患者创伤后成长的影响。方法
 

根据住院时间将膀胱癌尿流改道

腹壁造口术患者分为对照组42例和观察组44例。对照组住院期间行接纳与承诺疗法干预3次,同时行常规健康教育和出院随

访;观察组在对照组基础上,于出院后2~3个月对患者行接纳与承诺疗法干预3~4次。采用简体中文版创伤后成长评定量表测

评患者干预前、出院时、出院2个月、出院3个月、出院6个月的创伤后成长状况。结果
 

出院时、出院后2个月两组创伤后成长评

分比较,差异无统计学意义(均P>0.05),出院后3、6个月时两组创伤后成长评分比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。结论
 

对膀胱癌尿流改道腹壁造口术患者出院后行接纳与承诺疗法干预,为患者提供院外延续性护理方案,可有效提升其创伤后成长水

平,利于其身心康复。
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  膀胱癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤,根治性膀胱

全切除术是膀胱癌的首选手术方式[1]。根治性膀胱

全切除术患者需行永久性尿流改道术,此手术较为安

全可靠,但患者术后必须终身佩戴尿袋,严重影响患

者自我形象,对患者的日常生活有较大的影响[2-4]。
患者不仅伴有身体的创伤,还担心治疗效果不佳、后
续并发症、害怕病情恶化等而产生焦虑、抑郁等情绪,
这些负性情绪会影响患者对治疗以及康复的信心[5]。
近年来,随着积极心理学的发展,有研究者发现当个

体经历创伤性事件后,除了有负性心理体验外,还会

产生积极的心理变化,如创伤后成长[6]。有研究显

示,膀胱癌尿流改道腹壁造口患者创伤后成长整体处

于较低水平[7],建议护理人员要采取针对性的干预措

施。接纳与承诺疗法是一种治疗心理和精神疾病的

新疗法,主张拥抱痛苦,接受“幸福不是人生的常态”
这一现实,然后再建立和实现自己的价值观,包含接

纳、认知解离、体验当下、以自我为背景的觉察、澄清

价值观、承诺的行动6种方法[8]。有研究显示,接纳

承诺疗法是治疗患者创伤后应激障碍的首选推荐[9]。

目前,接纳与承诺疗法一般在患者住院期间进行,但
膀胱癌尿流改道腹壁造口患者出院后很长一段时间

处于恢复期,出院后2~3个月患者负性情绪更为明

显[10],有必要出院后继续干预。本研究对出院后膀

胱癌尿流改道腹壁造口患者进行接纳与承诺疗法干

预,探讨此疗法对患者创伤后成长的影响,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年6月至2018年7月在

本院泌尿外科住院治疗的86例膀胱癌尿流改道腹壁

造口术患者为研究对象。纳入标准:①经临床、影像

学与病理检查确诊;②均行膀胱全切、尿流改道、腹壁

造口术,术后对症治疗病情平稳;③无远处转移;④意

识清醒,知情同意并愿意配合。排除标准:①术后发

生严重合并症;②存在认知功能障碍。将2016年6
月至2017年6月的46例患者设为对照组;将2017
年7月至2018年7月的46例患者设为观察组。对

照组3例因并发症中途退出,1例因提前出院而未完

成研究;观察组2例因并发症中途退出;最终对照组

42例,观察组44例。两组一般资料比较,见表1。
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组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

高中及以下 大专及以上

婚姻状况(例)
已婚 单身

膀胱癌类型(例)
移行细胞癌 腺癌 鳞癌

对照组 42 27 15 57.74±6.37 17 25 32 10 20 13 9
观察组 44 28 16 57.69±6.32 16 28 34 10 19 14 11
χ2/t    0.004 0.036 0.154         0.014 0.216
P    0.950 0.971 0.695         0.905 0.898
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1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 住院期间按常规进行健康教育,
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包括围手术期护理注意事项、饮食指导、造口袋更换

方法及步骤、造口及其周围皮肤常见并发症的预防

等。在此基础上实施接纳与承诺疗法干预,由5名干

预小组成员(副主任护师1名,主管护师2名,护师2
名。均具备良好的沟通、协调及表达能力)负责进行,
组长(本课题负责人担任)负责护理干预指导,小组成

员(均接受过接纳与承诺疗法干预培训并考核合格)
负责干预措施的实施,于术后第2天开始。将42例

患者分为4组,每组10~11例,每周由干预小组成员

以小组为单位组织干预1~2次,共3次,责任护士辅

助干预,每次30~40
 

min。①接纳。引导患者接受尿

流改道腹壁造口的现实,主动面对造口,不要逃避,正
确认识造口,消除患者焦虑抑郁情绪和自我形象紊

乱。告知患者可将疾病及造口当作人生的体验,用心

去体验及感悟。②认知解离。膀胱癌尿流改道腹壁

造口术患者会担忧造口袋脱落,担心有异味遭人歧

视,担心不能学会自理,担心以后的生活状态等,继而

产生一些负性情绪。依据患者存在情绪困扰与患者

一起探讨,引导患者说出自己的顾虑,告知患者这些

担心不是事实,还没有发生,并帮助患者积极调整心

态。③体验当下。有意识地帮助患者注意此刻外部

环境以及内心活动,不作任何评价地接纳。鼓励患者

以积极的心态体验人生过程中的每段经历,享受家

人、朋友及医护人员的关爱。建立造口患者微信群,
随时发送或转载健康信息;让微信群里的患者家属结

成治疗同伴,引导家属之间、家属与患者之间互相交

流分享各自造口护理的感受和经验,以获得情感支

持。④以自我为背景的觉察。鼓励患者客观地、不做

评价地观察自身在当下环境中的真实表现及体验,以
区分真实情境及概念化的自我,消除对不合适的概念

化自我的依恋。发放图文并茂的《造口自我护理指导

手册》,供患者自学造口袋更换程序、更换方法及步

骤、造口及其周围皮肤常见并发症的预防和处理方法

等,激发患者的主体作用,培养患者自我护理能力。
⑤澄清价值观。澄清价值观不是为了逃避暂时的痛

苦而设立的目标,是为个体获得长期健康积极的生命

力及生活方式服务。帮助患者澄清价值,向患者介绍

治疗方案,强调现代医学的进步,组织成功战胜疾病

的病友分享感受,帮助患者重新建立正确的价值观。
⑥承诺的行动。帮助造口患者明确自己的价值观,树
立疾病治疗信心,承诺努力实现目标,制定切实可行

的计划,采取相应的行动,克服遇到的困难,最终实现

提高创伤后成长的目标。出院后由责任护士以电话

方式随访患者,每个月1次,内容包括饮食指导、造口

功能判断、造口及其周围皮肤常见并发症的预防等。
1.2.1.2 观察组 在对照组干预基础上,出院后第

2~3月由干预小组成员继续对患者进行接纳与承诺

疗法干预。以电话方式或在心理治疗室以面对面方

式干预,每月1~2次,每次30~40
 

min,干预3~4

次。具体措施:①接纳。帮助患者以积极的心态坦然

面对疾病,感悟疾病给患者带来的益处,如家庭的温

暖、朋友同事的关爱。②认知解离。膀胱癌尿流改道

腹壁造口患者往往会把自己的一些想法当作现实,如
“别人在背后议论我”,在一定程度上导致他们回避社

交活动,在与人交往时会不自觉地回避。帮助患者认

清“想法”只是“想法”,而不是“事实本身”,使之基于

自身价值观自由地采取行动。讲述意外发生后的故

事,比如“流沙”的描述,身陷流沙时,越挣扎就可能陷

得越深,对疾病的焦虑与痛苦也是如此,让患者认识

到这两种情境的相似性,从而放下内心的抗争与回

避,使患者了解“常态”化创伤早期的应激表现。讲述

动画故事“汶川地震后大熊猫的生活”,鼓励伤者讨论

“如何帮助大熊猫摆脱情绪困扰”。③体验当下。降

低患者对造口的关注程度,消除造口的心理阴影,以
冥想放松疗法训练患者意念及专注力,每天1次。此

外通过微信群发送或转载健康信息,通过电话交谈,
告知患者只要掌握造口护理方法和并正确选用造口

器材,将尿路造口的不便减小到最低程度是完全可以

做到的。④以自我为背景的觉察。鼓励患者出院后

积极配合治疗,加强对患者造口自我护理的指导,如
更换造口袋的技巧、注意事项。电话随访中发现,患
者出院后卧床时间较多,对家属存在依赖心理,造口

袋主要由家属更换。通过以自我为背景的觉察激发

患者的主体作用,培养患者自我护理能力。⑤澄清价

值观。引导患者回顾团体活动中的收获及改变,再次

强化改变,学会挖掘自身潜能,设想未来等,激发患者

的求生及康复欲望,鼓励患者对未来生活的向往。及

时联系患者家属,告知患者的心理状况,给予家庭的

温暖,以应对造口初期的不适应,同时强调对患者不

嫌弃的社会支持是非常重要的,帮助他们克服负性情

绪,增强生活信心。⑥承诺的行动。帮助患者澄清价

值观之后,结合患者的具体情况制定自我护理计划,
尿流改道、腹壁造口的护理是长期性的,不断鼓励患

者自己更换造口袋,树立自我护理的信心,指导患者

清淡饮食、正常饮水、少饮酒。
1.2.2 评价方法 于干预前、出院时、出院后2个

月、3个月、6个月采用简体中文版创伤后成长评定量

表[6]对患者进行问卷调查。量表包括人生感悟(4个

条目)、个人力量(4个条目)、新的可能性(3个条目)、
与他人关系(6个条目)、自我转变(3个条目)5个维

度共20个条目,采用Likert
 

6级评分法,从“创伤后

完全没有体验到这种改变”到“创伤后这种改变非常

多”依次计0~5分,总分0~100分,分值越高,表示

创伤后成长水平越高。本研究中该量表Cronbach's
 

α系数为0.901。由研究者采用统一指导语解释,在
患者知情同意、自愿参加的原则上发放,采用无记名

方式填写,填写完成后由研究者逐项检查,及时补漏

和纠正错误,最后统一收回。观察组44例、对照组42
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例患者完成本研究。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS13.0软件进行分

析,计量资料用均数、标准差进行描述,采用独立样本

t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

两组不同时间创伤后成长评分比较,见表2。
表2 两组不同时间创伤后成长评分比较 分,x±s

组别 例数 干预前 出院时 出院2个月 出院3个月 出院6个月

对照组 42 49.86±11.67 64.93±14.24 51.23±11.49 52.17±11.64 52.02±11.12
观察组 44 49.72±11.65 65.02±14.17 52.06±12.26 65.12±14.07 66.21±14.48

t 0.843 0.946 0.832 7.957 7.674
P 0.612 0.602 0.713 0.000 0.000

3 讨论

3.1 接纳与承诺疗法干预能够有效提升膀胱癌尿流

改道腹壁造口患者创伤后成长水平 创伤后成长是

遭遇创伤性事件后患者尝试重新建立一些对其生存

有益的、基本的认知向导,是患者对人生观、价值观的

提升。研究发现,创伤后成长对正性情绪等积极心理

指标有较强的影响[11]。本研究显示,干预前两组创伤

后成长总分均处于较低水平,通过接纳与承诺疗法干

预,出院时两组创伤后成长评分均高于干预前,说明

接纳与承诺疗法对膀胱癌尿流改道腹壁造口患者创

伤后成长水平的改善起到积极作用,与欧丽嫦等[12]研

究结果一致。本组患者出院后2个月,创伤后成长水

平呈下降趋势,与相关研究结果一致[13]。可能与出院

后2~3个月患者的疾病不确定感体验明显有关[14]。
出院后对患者行接纳与承诺疗法干预,不断引导患者

接纳患病这一事实,并不断寻找生命意义,为患者提

供院外延续性护理干预,研究结果显示,观察组出院

后3个月、6个月的创伤后成长评分显著高于对照组

(均P<0.01)。这是因为接纳与承诺疗法主要是通

过帮助膀胱癌尿流改道腹壁造口患者接受“幸福不是

人生的常态”这一现实,对手术创伤这一事件不去抗

拒、控制及逃避,而是把它作为客体去观察,同时学会

体验如何摆脱对痛苦的挣扎,从而建立并实现自己的

价值观,而且在干预过程中通过逐渐增强的正念状态

和能力来调控自己的认知能力,从而改变认知偏差和

增加积极的认知。此外,接纳与承诺疗法还通过冥想

放松训练来帮助患者达到以自我为背景的觉察,从而

帮助膀胱癌尿流改道腹壁造口患者体验当下,不断意

识到思维、情感、躯体感觉及行为的改变,从而促进接

纳和认知解离。最后,护理人员通过澄清价值的练习

帮助患者重建人生价值,使其意识到自己余下的人生

中希望按照怎样的价值生活,并将其作为最终目标,
承诺在以后的生活中采取与之一致的行动,使患者的

创伤后成长水平不断提高。
3.2 出院后对患者行接纳与承诺疗法干预的经验 
对出院后创伤后成长水平下降的膀胱癌尿流改道腹

壁造口患者进行干预发现,其家庭环境因素、心理特

征影响创伤后成长,这就需要干预者了解患者的信息

及疾病特征,具有较好的沟通能力,善于把握干预主

题及打破僵局。陆筱钒等[15]质性研究发现,膀胱全切

尿路造口术后患者自我感受负担包括担心照顾者身

体透支、担心家庭经济负担过重、担心自护能力不足

引起造口并发症、内疚感负荷过重、自卑感充斥内心。
建议以积极内容为接纳与承诺疗法干预主题,干预更

要注意支持自我效能,传递正性能量,强调和关注挖

掘个体内在潜能与积极力量,帮助其认识及应对生活

中的各种不幸,让患者相信护士有价值的建议,勇敢

面对各种不幸的现实,变消极情绪为积极情绪。此

外,接纳与承诺疗法干预强调提升认知灵活性[16],在
治疗实践中,干预人员可从任何核心过程入手,而不

必拘泥于具体的形式。
3.3 出院后对患者行接纳与承诺疗法干预的优势 
本研究针对膀胱癌尿流改道腹壁造口患者创伤后成

长的特点,出院后对患者行接纳与承诺疗法干预,有
以下优势:①干预的延续性。根据膀胱癌尿流改道腹

壁造口患者不同阶段创伤后成长变化实施全程护理

方案,有效弥补了患者院外护理的空白。②访谈的灵

活性。出院后对患者行接纳与承诺疗法干预是针对

创伤后成长问题,不限干预次数,创伤后成长问题解

决、患者创伤后成长水平好,即停止干预;创伤后成长

问题没有解决,患者创伤后成长差,即增加干预次数。
③访谈的可行性。出院后对患者行接纳与承诺疗法

干预针对每个创伤后成长问题引导患者采用持续质

量改进模式进行,每一步骤都是干预者与患者共同参

与的结果,充分调动了患者的主观能动性,因此,患者

更容易接受并采取行动。
4 小结

对膀胱癌尿流改道腹壁造口术患者行接纳与承

诺疗法干预,能提升其创伤后成长水平;同时,也为患

者提供了院外延续性护理方案。但是,本研究尚存在

一些不足之处,干预时间较短,样本量偏小,未来尚需

扩大样本量,完善干预措施,提高研究结果的可信度。
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