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摘要:目的

 

探讨结直肠癌肠造口早期患者益处发现水平与生活质量的关系,为针对性干预提供参考。方法
 

对256例结直肠癌行

造口术≤4周(造口早期)患者,采用益处发现量表、癌症生活质量量表进行调查,分析益处发现对生活质量的影响。结果
 

患者益

处发现总分为58.55±13.22;生活质量的躯体功能得分57.46±13.51、角色功能得分45.58±12.42、情绪功能得分54.67±
16.76、认知功能得分49.27±16.57、社会功能得分48.13±15.91。益处发现总分与生活质量各维度得分呈正相关(r=0.225~
0.621,均P<0.05)。结论

 

患者益处发现及生活质量均处于中等偏下水平,益处发现正向影响生活质量;医护人员应采取针对性

心理干预措施提高其益处发现水平,从而改善生活质量。
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  全球癌症流行病学数据库(GLOBOCAN)2020
统计分析显示,我国新增结直肠癌确诊例数超过55
万,占新增癌症确诊例数的12.2%[1-3]。低位性直肠

癌发病率占结直肠癌总数的60%~75%,其最有效

的治疗方式是切除病变肠段并行肠造口术[4]。造口

术后患者面对身体结构改变、无规律性与无自主性的

排便,给日常生活与工作带来不便,造成极大的心理

困扰[5-6],心理承受能力较弱的患者可能会出现自杀

等危险倾向。生活质量是生理功能、心理功能和主观

幸福感等多种因素综合考核的结果。研究发现,个体

应对压力源时产生负性认知的同时,亦存在积极变化

感知,即益处发现[7-8]。结直肠癌造口患者益处发现

水平受多种因素的影响,包括性别、年龄、文化程度和

心理社会因素等[9]。然而对肠造口早期患者的益处

发现水平与生活质量相关性尚不明确。鉴此,本研究

对造口术≤4周(造口早期)的患者进行益处发现及

生活质量调查,分析益处发现水平对生活质量的影

响,旨在为早期干预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采取方便抽样法,选取2021年1~12月

在湖南省肿瘤医院与长沙市第四医院住院的结直肠

癌并行肠造口术患者为研究对象。纳入标准:①确诊

为结直肠癌并行肠造口术;②行造口术时间≤4周;
③年龄18~75岁;④对研究知情并自愿参与。排除

标准:①有转移灶,或恶病质,或严重营养不良;②存

在精神障碍或沟通障碍。按上述标准共纳入256例,

男161例,女95例;年龄18~75(56.75±9.87)岁。
病灶部位:回肠34例,横结肠31例,降结肠17例,乙
状结肠174例。临床分期:0期79例,1期117例,2
期48例,3期12例。确诊到本次入院时间3~14

 

d。
于腹腔镜全麻下行 Hartmann手术164例,Miles手

术92例;纳入调查时行肠造口时间为术后3~28
 

d。
文化程度:小学及以下91例,初中103例,高中及中

专32例,大专及以上30例。婚姻状况:有配偶222
例,未婚、丧偶或离异34例。职业:退休、无业61例,
在职195例。个人月收入:<3

 

000元59例,3
 

000~
5

 

000元145例,>5
 

000元52例。居住地:城镇130
例,农村126例。医疗费付费方式:自费8例,新农合

144例,居民医保74例,职工医保30例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。自行设计,
内容包括年龄、性别、居住地、文化程度、居住情况等。
②益处发现量表。采用刘谆谆等[10]汉化的癌症患者

疾病获益感量表,包括6个维度共22个条目,其中接

受维度3个条目、家庭关系维度2个条目、世界观维

度4个条目、个人成长维度7个条目、社会关系维度3
个条目、健康行为维度3个条目。采用Likert

 

5级评

分,1表示完全没有,5表示非常多。总分22~110
分,得分越高表示益处发现水平越高;其中22~44分

为低水平,45~66分为中等偏下,67~88分为中等偏

上,89~110分为高水平。量表Cronbach's
 

α系数为

0.95,内容效度为0.97。③癌症生活质量量表。采

用万崇华等[11]修订的EORTC
 

QLQ-C30中文版,包
括5个功能领域、3个症状量表、6个单项体征测量量

表和1个总健康状况条目。本研究选用其中的功能

领域(为生活质量的核心量表),条目采取1~4分评

分,先计算各功能领域粗分(该领域所有条目得分相

加除以条目数),然后将粗分转化为0~100取值的标

准化分。得分越高,表示患者的生活质量越高。
1.2.2 调查方法 由研究者采用统一指导语向患者
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介绍本次调查的目的和意义,获其知情同意后发放问

卷,填写完毕当场收回。发放问卷264份,剔除无效

问卷8份,获 得 有 效 问 卷256份,有 效 回 收 率 为

96.97%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件对数据进

行分析,行描述性分析,Pearson相关性分析,检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 肠造口早期患者益处发现得分 见表1。
表1 肠造口早期患者益处发现得分(n=256)

x±s

项
 

目  条目 总分 条目均分

益处发现 22 58.55±13.22 2.76±0.82
接受 3 7.68±1.94 2.30±0.83
家庭关系 2 5.55±1.27 2.44±0.62
世界观 4 9.27±2.49 2.69±0.67
个人成长 7 21.81±5.64 3.17±0.77
社会关系 3 7.96±1.94 2.95±0.75
健康行为 3 9.74±2.34 3.20±0.77

2.2 肠造口早期患者生活质量得分 见表2。
表2 肠造口早期患者生活质量得分(n=256)

功能领域 条目 得分(x±s)

躯体功能 5 57.46±13.51
角色功能 2 45.58±12.42
情绪功能 4 54.67±16.76
认知功能 2 49.27±16.57
社会功能 2 48.13±15.91

2.3 肠造口早期患者益处发现与生活质量的相关性

 见表3。
表3 肠造口早期患者益处发现与生活质量的

相关性(n=256) r
项目 躯体功能 角色功能 认知功能 情绪功能 社会功能

接受 0.286* 0.557** 0.554** 0.305* 0.293*

家庭关系 0.120 0.421** 0.433** 0.223 0.119
世界观 0.207 0.536** 0.527** 0.372** 0.202
个人成长 0.115 0.459** 0.414** 0.361** 0.198
社会关系 0.434** 0.566** 0.625** 0.435** 0.403**

健康行为 0.147 0.635** 0.561** 0.445** 0.351**

益处发现总分 0.225* 0.621** 0.545** 0.474** 0.329*

  注:*P<0.05,**P<0.01。

3 讨论

3.1 肠造口早期患者益处发现处于中等偏下水平 
益处发现作为应对应激障碍的有效策略,可帮助患者

重建积极认知,从积极角度应对负性生活事件带来的

应激障碍[12-13]。本研究结果显示,肠造口早期患者益

处发现总分为(58.55±13.22)分,低于Jansen等[14]

对结直肠癌幸存者的调查结果,表明肠造口早期患者

的益处发现水平较低。原因为本研究纳入的研究对

象为肠造口早期,肠造口患者在早期阶段要经历躯体

疼痛、营养失调、性功能障碍、身体形象改变、自尊心

严重受损、排便排气不受控制、经济压力等问题,严重

影响其身心健康[15],益处发现评分较低,提示肠造口

早期患者的心理问题较为严重,需引起高度关注。在

益处发现的6个维度中,健康行为维度得分最高,可
能原因为患者在应对疾病的过程中,获得医护人员线

上线下多途径、多方式的康复指导,能较好地掌握疾

病相关知识和自护技能,解决自己的日常照护问题,
并形成一定的良性循环。个人成长维度得分低于健

康行为,可能与患者处于疾病恢复期的早期阶段,关
注点仍在癌症的确诊及造口上,无法正确认知癌症及

造口、强化手术经历、疾病的疼痛尚未完全缓解等有

关。有效的应对方式能帮助患者尽早回归社会,临床

医护人员需及时识别患者的心理痛苦,采取针对性干

预措施最大程度激发患者内在的潜能,提高其益处发

现感,以助机体对抗癌症。
3.2 肠造口早期患者生活质量需要改善 生活质量

是多维概念,涵盖主观和客观维度。本研究结果表

明,早期肠造口患者各功能领域得分均分为45.58~
57.46分,整体处于较低水平,与相关研究结果[16]相

似。生活质量5个功能领域中,角色功能、社会功能

得分相对更低,可能为患者受中华传统文化影响,强
调整体性和统一性,肠造口虽然延长患者的生命,但
导致身体完整性遭到破坏,部分患者把造口过分中心

化,出现角色强化等行为;部分早期肠造口患者害怕

被周围人关注和歧视,难以启齿的身体异味导致尴尬

情景,加重心理冲突,自尊心严重受挫,形成回避型人

格,拒绝社交,将自己封闭起来,形成严重的社交障

碍。部分男性肠造口患者易导致勃起、射精等性功能

障碍;女性患者子宫变位、阴道畸形,在性生活时产生

牵拉 性 疼 痛 等,导 致 性 生 活 障 碍,夫 妻 关 系 受 影

响[17]。多种因素综合作用致使患者社会功能和角色

功能较低。医护人员应重点关注患者对造口的认知

程度,鼓励患者积极参与社会活动,帮助造口患者尽

早回归社会,改善生活品质。
3.3 肠造口早期患者益处发现与生活质量呈正相关

 本研究结果显示,肠造口早期患者益处发现与生活

质量各维度呈正相关(r=0.225~0.635,均 P<
0.05),揭示肠造口早期患者益处发现越高,其生活质

量越好,与相关研究结果[18]一致。结直肠癌确诊和

造口治疗作为重大创伤性因素,在有效应对过程中,
患者主要通过识别造口过程中不合理认知,并对造口

进行自我管理、对不良情绪进行自我调整,形成积极

情绪,逐渐成为个体成长和积极变化的催化剂,达到

与造口处于新的动态平衡[19-20]。早期肠造口患者益

处发现水平越高,其躯体功能越好,原因可能是早期

肠造口患者获得的疾病相关知识增多,消除疾病恐惧

心理,通过积极锻炼,养成良好的饮食习惯,避免不良

并发症的产生等。且社会支持系统作为结直肠癌造
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口患者应对困难和挫折强大后备力量,可以有效缓解

患者的不良认知和负性情绪,从而促使患者产生有效

的应对策略,避免患者产生自我封闭、社交障碍,帮助

患者融入社会,提高患者整体生活质量[21]。肠造口

患者的益处发现与生活质量息息相关,患者长期伴随

造口生活以及担心癌症复发等重大压力(应激源),护
理人员应关注其身心状况,结合患者特点制订针对性

干预措施,提高患者益处发现水平和应对能力,从而

提高其生活质量。
4 小结

本研究结果显示,肠造口早期患者益处发现水

平、生活质量处于中等偏下水平,益处发现正向影响

患者生活质量。医护人员应重视肠造口早期患者的

心理评估,并采取针对性的积极心理干预措施,提高

益处发现水平,从而带动生活质量的相应提高。本研

究仅对湖南省内肠造口早期患者进行横断面调查,代
表性有限。未来应进行多地区、大样本的调查研究,
同时增加皮质醇等客观指标的检测,动态预测造口患

者的益处发现轨迹模型,为针对性干预提供实证依

据。
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