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术前支持干预对尿流改道腹壁造口患者
焦虑及伤残接受度的影响
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摘要:目的

 

探讨术前支持干预对尿流改道腹壁造口患者围手术期焦虑及伤残接受度的影响。方法
 

将尿流改道腹壁造口患者92
例随机分为干预组和对照组各46例,对照组按尿流改道腹壁造口术围术期护理常规进行护理干预,干预组在围术期常规护理基

础上实施术前支持干预。分别于干预前后测评患者焦虑及伤残接受度。结果
 

两组干预后焦虑评分、伤残接受度总分及对伤残影

响的包容、对身体形态的从属性维度得分比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。结论
 

术前支持干预能有效改善尿流改道腹壁

造口患者术后焦虑程度及伤残接受度水平,改善患者身心健康。
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  膀胱癌是泌尿系统常见肿瘤,根治性膀胱全切
术、尿流改道术能够有效治疗浸润性膀胱癌。但术后
患者尿流改道,改变了正常排尿方式且需终身佩戴造
口袋,患者因担心自护能力不足及自我形象、自我生
理功能和社会活动功能受损等问题,而存在焦虑情
绪,产生强烈的自卑感,影响其身心健康[1]。伤残接
受度是个体对自身伤残状态的接受程度,是患者对自
身评价及对他人评价的接受程度,对个体的身心健康
有着重要影响[2]。常规的术前干预以心理护理、术前
准备及手术讲解作为护理重点,缺乏对造口维护相关
内容的介绍。术前支持干预是通过结合传统术后造
口相关教育及院外延续护理服务等相关内容,将部分
造口相关知识进行术前教育,同时由医护人员、造口
师、患者及家庭等多个支持系统共同合作,帮助患者
改善围术期心理问题的护理计划。本研究在常规术

前干预基础上,制订术前支持干预方案,对我院泌尿
外科行尿流改道腹壁造口患者实施术前支持干预,并
探讨其效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年3月至2019年5月在
青岛市市立医院泌尿外科行膀胱全切术并行尿流改
道腹壁造口术的膀胱癌患者为研究对象。纳入标准:
年龄≥18岁;小学以上文化程度;有独立读写能力;
意识清楚;生活能自理;自愿参与本研究。排除标准:
有精神疾病、认知障碍;伴肿瘤复发或有其他严重躯
体疾病;拟行原位全膀胱术。入选患者92例,男70
例,女22例;年龄31~88(61.28±12.17)岁。对符合
纳入排除标准的研究对象进行编号,将单号患者纳入
干预组,双号纳入对照组,两组各46例,两组一般资
料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较
  

例(%)
 

组别 例数
性别

男 女

年龄(岁)

31~45 46~60 61~75 76~88

家庭人均收入(元/月)

<5000 ≥5000
对照组 46 36(78.3) 10(21.7) 5(10.9) 23(50.0) 12(26.1) 6(13.0) 22(47.8) 24(52.2)
干预组 46 34(73.9) 12(26.1) 2(4.3) 22(47.8) 13(28.3) 9(19.6) 23(50.0) 23(50.0)
χ2/Z 0.239 -1.089 0.043
P 0.635  0.276 0.835

组别例数
学历

小学 初中 高中或中专 大专以上

职业

工人 农民 退休 个体

对照组 46 9(19.6) 15(32.6) 13(28.2) 9(19.6) 2(4.4) 15(32.6) 18(39.1) 11(23.9)
干预组 46 10(21.7) 12(26.1) 15(32.6) 9(19.6) 4(8.7) 13(28.2) 21(45.7) 8(17.4)
χ2/Z -0.130 1.514
P  0.897 0.679
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1.2 方法
 

1.2.1 干预方法
     

对照组按尿流改道腹壁造口术围术期护理常规

进行护理干预,包括心理护理、造口相关知识指导及
术前准备。干预组在围术期常规护理基础上实施术
前支持干预。具体如下。
1.2.1.1 以造口专科护士为主导的护理干预 护士
长选派1名造口专科护士(通过造口专科护士资格认
证)对腹壁造口患者进行个案管理。由专科护士对患
者腹部脂肪情况、侧卧方式、坐位习惯及穿衣特点等
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进行全身评估及生活信息的采集,根据评估结果与医
生进行术前讨论,选择合适的造口袋,根据术后可能
出现的造口护理问题制定手术方案。方案初步制定
后,再由医生与造口专科护士同患者及家属,共同商
讨手术方案及造口部位,并共同解答患者相关疑问。
专科护士与患者进行沟通交流,以叙事护理方式引导
患者抒发情感,使其充分诉说内心的痛苦和需求、表
达自己的感情,帮助患者建立积极的心理防御,建立
乐观面对、寻求支持等积极应对策略;与患者家属进
行沟通,告知家属注意患者的情绪变化,多给予患者
关怀,使患者感受到家庭的温暖。
1.2.1.2 造口护理技能指导 术前准备后,由造
口专科护士进行造口护理技能指导,内容包括1学
时经验传授及1学时技能操作。采取个体指导、家
属参与的方式,由相近特征的出院造口者进行面对
面经验传授,或观看造口患者游泳、旅游、聚会等生
活短片;由造口患者或造口专科护士现场通过模型
演示造口底盘及造口袋的更换方法,模型演示后由
患者及家属动手操作,指导患者及家属现场完成造
口底盘及造口袋更换,并讲解各造口附件的使用方
法及功效、造口常见问题的维护,如并发症观察、调
节造口袋引流方向、造口侧漏、引流袋与造口袋脱离
等日常维护方法。
1.2.2 评价方法 ①焦虑。采用焦虑自评量表
(Self-rating

 

Anxiety
 

Scale,SAS)[3]评估,该量表包括

20个条目,采用Likert
 

4级评分法,1~4分依次表
示没有或很少时间有、有时有、大部分时间有、绝大
部分或全部时间都有,评分>50分存在焦虑情绪,
评分越高表明焦虑情绪越严重。量表Cronbach's

 

α
系数为0.799。分别于干预前及术后第2天(干预

后)评估两组焦虑水平。②伤 残 接 受 度。采 用 陈
妮[4]修订的中文版伤残接受度量表(Acceptance

 

of
 

Disabiliy
 

Scale,AODS),该量表包括4个维度(价值
范围的扩大、对身体形态的从属性、对伤残影响的包
容、从对比价值到固有价值的转变)共32个条目,每
个条目采用Likert

 

4级评分法,“很不同意”计1分,
“不同意”计2分,“同意”计3分,“很同意”计4分,
总分32~128分,32~64分为低接受度水平,65~
96分为中接受度水平,97~128分为高接受度水
平。本研究中量表的Cronbach's

 

α系数为0.86。于
术后第2天评估两组伤残接受度。研究者在2个病
区各培训1名调查员,由各调查员对患者实施问卷
调查,现场将电子问卷链接发送给患者,由调查员使
用统一指导语向其介绍调查目的和意义,获得知情
同意填写并当场提交。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计
分析,计量资料采用均数±标准差表示,计数资料用
率或百分比表示,行t检验、χ2 检验和秩和检验,检验
标准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后焦虑评分比较 见表2。
2.2 两组干预后伤残接受度评分比较 见表3。
   表2 两组干预前后焦虑评分比较 分,x±s

组别 例数 干预前 干预后

对照组 46 57.11±5.36 55.39±6.03
干预组 46 56.70±4.61 49.81±5.90

t 1.068 5.269
P 0.306 0.000

表3 两组干预后伤残接受度评分比较 分,x±s
组别 例数 对伤残影响的包容 价值范围的扩大 对身体形态的从属性 从对比价值向固有价值转变 总分

对照组 46 20.41±2.05 24.34±2.24 11.07±1.79 21.43±2.15 79.23±3.65
干预组 46 23.00±2.10 25.04±1.97 12.37±2.35 22.04±2.13 83.60±6.14

t 5.982 1.582 2.992 1.362 3.922
P 0.000 0.117 0.004 0.176 0.000

3 讨论

3.1 术前支持干预可改善患者焦虑程度 手术作为

一种创伤性的治疗方式,存在一定的手术风险,患者

术前均存在不同程度的紧张、恐惧、焦虑等负性情绪,
对手术的顺利进行及术后康复带来负面影响。焦虑、
自卑等负性情绪会阻碍患者伤残接受度的提高,同
时,负性情绪会使患者沉浸在应激事件的不良影响

中,使患者不能客观、准确地对已发生事件进行评估

和做出正确的处理,影响患者社会回归[5-6]。术前对

患者进行心理干预,能有效缓解围术期患者焦虑情

绪[7]。本研究术前医护人员对两组患者提供了详细

手术相关内容的术前教育,以消除患者对手术陌生

感,改善患者焦虑情绪。研究结果显示,干预前两组

焦虑评分均>50分,表明患者术前仍存在一定程度的

焦虑,可能与患者对手术效果的担心有关。干预组干

预后焦虑评分显著低于对照组(P<0.01),说明术前

支持干预能有效降低患者术后焦虑程度。通过访谈

部分患者及造口专科护士得知,对照组患者对身体形

态改变及造口维护存在担忧,而干预组通过术前支持

干预使患者对术后身体形象改变及造口维护有一定

的认知并能接纳现实,消除了术后身体陌生感,从而

降低了术后焦虑程度,有利于缓解术后患者负性情

绪。
3.2 术前支持干预能有效提高患者伤残接受度 伤

残接受度体现了个体对自己身体状态的认知,同时体

现了伤残适应及价值转变的过程。本研究结果显示,
术后两组伤残接受度均处于中度接受水平,均高于永

久性结肠造口患者[8],可能与尿流改道腹壁造口相比

肠造口异味性低、内容物容易接受及处理方式更简洁

干净有关。干预组伤残接受度总分及对伤残影响的
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包容、对身体形态的从属性维度得分显著高于对照组
(均P<0.01),表明干预组患者对伤残接受度好于对
照组,伤残对患者造成的实际影响相对较低,同时不
会对伤残带来的躯体功能和外表方面的问题过分关
注。术前支持干预通过形象、直观的术前实战训练,
使患者对造口形态及自身形象改变有了主观想象,消
除了患者术后对自身形象的陌生感及抵触感,增加了
对自我伤残影响的包容;同时,造口护士通过对患者
生活习惯的评估,并结合患者意见,与医生共同制定
手术方案,使患者对手术过程及术后结局有了详细了
解,也使患者更容易接受身体的改变,增进自我的接
纳;另外,同伴教育的经验分享也使患者正确认识到
造口对正常生活和社会活动造成诸多限制的错误认
知等,鼓励患者建立积极的自我评价,从而更加积极
地面对造口术后自我形象的改变,增进自我接纳。本
研究结果显示,两组对价值范围的扩大(尽管有伤残
的限制仍能认识到其他价值的存在)、从对比价值到
固有价值转变(与健全人比较,个体超越伤残并强调
自身的价值和能力)无差异,可能与干预在住院期间,
患者还未回归正常社会,并未开始进行自身价值的思
考[9]有关。
4 小结

围术期患者心理问题较突出,术前支持护理使患
者更能接受自身疾病导致的形象及生活方式的改变,
缓解焦虑程度,改善患者的伤残接受度水平,使患者
更加客观地进行自我评价及面对他人评价,更加积极

乐观地面对生活。未来的研究应弥补本研究样本量
较小、研究时间短等不足,将该干预内容进行多中心、
大样本研究,同时观察随着造口护理时间的延长,患
者相关心理状态的变化。
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