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结直肠癌造口患者夫妻疾病沟通现状及影响因素

成香1,杜若飞1,周会月1,郑可心1,陈长英2,王涛1,陈勤1

摘要:目的
 

了解结直肠癌造口患者夫妻疾病沟通现状及影响因素,为提高夫妻沟通干预效果提供参考。方法
 

便利抽取221例结

直肠癌造口患者,使用一般资料问卷和夫妻癌症相关沟通问题量表对患者进行调查。结果
 

肠造口患者夫妻癌症相关沟通总分为

(17.10±5.20)分。多元回归分析结果显示,家庭月收入、
 

TNM分期、自我护理能力和造口时间是肠造口患者夫妻疾病沟通的影

响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

肠造口患者夫妻疾病沟通问题处于中等水平,低收入、晚期、造口时间短及自我护理能力低下

的患者更容易与配偶出现疾病沟通问题,可据此制定夫妻沟通培训方案,从而改善夫妻沟通问题。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

couple
 

disease
 

communication
 

among
 

stoma
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

improving
 

intervention
 

effect
 

of
 

couple
 

disease
 

communication.Methods
 

Totally
 

221
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

with
 

stoma
 

were
 

conveniently
 

selected,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

general
 

information
 

ques-
tionnaire

 

and
 

Cancer-related
 

Communication
 

Problems
 

Scale.Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

couple
 

cancer
 

related
 

communication
 

among
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

with
 

stoma
 

was
 

(17.10±5.20).Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

monthly
 

income,
 

TNM
 

staging,
 

self-care
 

ability
 

and
 

stoma
 

time
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

disease
 

communication
 

among
 

stoma
 

patients
 

with
 

colorec-
tal

 

cancer
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

The
 

disease
 

communication
 

of
 

stoma
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

level.
The

 

patients
 

with
 

low
 

income,
 

advanced
 

stage
 

of
 

cancer,
 

short
 

stoma
 

time
 

and
 

low
 

self-care
 

ability
 

are
 

prone
 

to
 

experience
 

disease
 

communication
 

problem
 

with
 

their
 

spouses.
 

It
 

is
 

suggested
 

to
 

develop
 

targeted
 

couple
 

communication
 

training
 

program,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

couple
 

communication
 

problems.
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  手术是结直肠癌的主要治疗手段,国内每年有近

10万人行肠造口术[1]。由于改变了常规的排便方式

和身体形象,给患者带来生理、心理、社会和家庭等问

题,多数患者会出现焦虑、抑郁、自卑、内疚和绝望等

负性情绪[2-3]。配偶通常是患者的主要照顾者,为其
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提供情感支持和实际照护,其中有效沟通可有效提高

夫妻婚姻满意度水平[4]。夫妻疾病沟通指患者和配

偶交流疾病治疗信息以及个人对治疗的感受和忧虑

的过程[5]。退缩或回避讨论与癌症相关的想法和感

受会导致患者出现心理困扰、生活质量和幸福感下降

等问题[6]。本研究调查肠造口患者的夫妻疾病沟通

水平,并分析其影响因素,旨在为开展针对性夫妻沟

通干预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取郑州大学第一附

属医院肛肠外科2019年9月至2020年1月住院治

疗或回院复查的结直肠癌造口患者作为研究对象。
纳入标准:①年龄≥18岁;②病理检查诊断为结直肠

癌,已行肠造口手术;③已婚且与配偶共同生活;④患

者对病情及本研究知情,同意参与本研究。排除标

准:①有精神病史和认知障碍;②合并严重心、肺、肝、
肾等疾病或其他恶性肿瘤;③存在视觉、听觉和语言

障碍。共有效调查221例患者,男120例,女101例;
年龄29~77(54.41±6.44)岁。居住农村122例,城
市99例;婚龄1~年23例,10~年31例,20~年61
例,30年以上106例。结肠癌82例,直肠癌139例。
永久性造口134例,临时性造口87例。粪便泄露散

发异味:没有32例,有时132例,经常57例。存在造

口并发症58例。其他资料见表1。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查问卷。研究者自

行设计,包括一般人口学资料(性别、年龄、居住地、医
保类型、家庭月收入、文化程度、婚龄)和疾病相关资

料(TNM 分期、造口类型、造口时间、自我护理能力、
造口接受程度、粪便泄露散发异味和造口并发症等)。
②夫妻癌症相关沟通问题量表(Cancer-related

 

Com-
munication

 

Problems
 

Scale,CRCP)。该问卷主要用

于测量夫妻间关于癌症相关沟通是否存在问题,由
Kornblith等[7]在2006年研制,本研究采用Li等[8]

汉化的中文版本,包括情感支持(4个条目)、疾病治

疗(4个条目)、自我保护(4个条目)和保护缓冲(3个

条目)4个维度,共15个条目。采用3级评分,0分为

表示存在不正确,1分为有时正确,2分为总是正确,
总分0~30分,0~15分为轻度水平,16~22分为中

等水平,23~30为重度水平,总分越高,表示夫妻间

癌症相关沟通问题越严重。本研究中该量表Cron-
bach's

 

α系数为0.87。
1.2.2 调查方法 由研究者本人对住院治疗或回院

复查的患者当场发放问卷,问卷由患者独立填写,避
免配偶的意见参考,疑问之处由研究者解答。问卷当

场填写并收回,共发放240份问卷,收回有效问卷221
份,有效回收率92.08%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行t检

验、单因素方差分析及多元线性逐步回归分析,检验

水准α=0.05。

2 结果

2.1 肠造口患者夫妻疾病沟通水平得分 肠造口患

者夫妻疾病沟通总分为7~26(17.10±5.20)分,其
中情感支持维度得分(3.62±2.32)分,疾病治疗维度

得分(5.70±1.61)分,自我保护维度得分(3.71±
1.11)分,保护缓冲维度得分(4.10±1.66)分。
2.2 不同特征肠造口患者夫妻疾病沟通得分比较 
单因素分析结果显示,不同性别、年龄、居住地、婚龄、
造口类型、粪便泄露散发异味和造口并发症患者得分

比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。疾病沟通得

分比较差异有统计学意义的项目见表1。
表1 不同特征肠造口患者夫妻疾病沟通得分比较

差异有统计学意义的项目

项
 

目  例数 总分(x±s) F P
医保类型 3.570 0.025
 新农合 100 17.94±5.55
 居民医保 60 17.02±4.65
 职工医保 35 16.94±5.70
 商业保险 26 15.27±3.14
家庭月收入(元) 3.369 0.036
 <3000 59 18.28±4.85
 3000~ 84 16.61±5.50
 ≥5000 78 16.12±4.92
文化程度 3.018 0.018
 小学以下 69 17.71±5.09
 初中 79 16.63±5.08
 高中或中专 40 16.78±5.04
 大专以上 33 14.91±5.23
TNM分期 3.130 0.027
 Ⅰ期 34 15.74±5.11
 Ⅱ期 75 17.04±5.44
 Ⅲ期 86 16.90±4.99
 Ⅳ期 26 19.73±4.68
造口时间(月) 4.626 0.004
 1~ 84 18.84±4.48
 4~ 50 17.46±5.42
 7~ 65 16.12±5.20
 12~24 22 14.64±4.55
自我护理能力 3.551 0.030
 不能自理 48 18.65±4.76
 半自理 111 17.04±5.35
 完全自理 62 16.02±5.06
造口接受程度 3.240 0.041
 不能接受 53 18.60±4.82
 一般 110 16.84±5.43
 接受 58 16.22±4.88

2.3 肠造口患者夫妻疾病沟通影响因素的多元线性

回归分析 以肠造口患者夫妻疾病沟通总分为因变

量,将单因素分析中差异有统计学意义的变量设为自

变量进行多元线性逐步回归分析(α入=0.05,α出=
0.10)。结果显示,家庭月收入(赋值:<3

 

000元=0,
3

 

000~元=1,≥5
 

000元=2)、TNM 分期(赋值:Ⅰ
期=0,Ⅱ期=1,Ⅲ期=2,Ⅳ期=3)、造口时间(赋值:
1~个月=0,4~个月=1,7~个月=2,12~24个

月=3)、自我护理能力(赋值:不能自理=1,半自理=
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2,完全自理=3)是肠造口患者夫妻疾病沟通的主要

影响因素,见表2。
表2 肠造口患者夫妻疾病沟通影响因素

多元线性回归分析结果(n=221)

自变量 β SE β' t P
常数项 20.354 1.538 - 13.232 0.000
家庭月收入 -0.829 0.261 -0.206 3.173 0.002
TNM分期 1.037 0.373 0.178 2.780 0.006
自我护理能力 -1.309 0.473 -0.179 2.768 0.006
造口时间 -0.692 0.328 -0.137 2.111 0.036

  注:R2=0.224,调整R2=0.208;F=7.656,P=0.000。

3 讨论

3.1 肠造口患者夫妻疾病沟通水平有待提高 夫妻

避免讨论疾病相关话题减少了双方获得有益观点和

客观评价事实的机会,影响患者的应对能力进而产生

消极情绪[9]。本次研究结果显示,患者疾病沟通问题

处于中等水平,与Lim等[10]研究结果相似,提示肠造

口患者夫妻关于疾病沟通问题亟待解决。分析可能

原因是肠造口患者特殊的排便方式,导致其身体形象

严重受损,患者因较长时间依靠配偶协助完成排泄清

洗工作而产生自我责备感,因此患者避免提及造口治

疗导致生活改变的相关话题,以逃避患病事实;配偶

可能担心患者内心脆弱而刻意回避癌症话题,夫妻回

避癌症相关话题会减少获得情感支持的机会。Mil-
ler[11]研究表明,癌症患者及配偶在治疗前后较长时

间内都会存在沟通问题,主要与双方缺乏沟通内心感

受的时机和环境有关。
本研究中疾病治疗维度条目均分较高,可能因为

该维度的沟通问题主要与治疗效果和疾病恶化等敏

感话题有关,而我国传统文化忌讳谈论生死话题[12],
因此 多 数 患 者 长 期 存 在 疾 病 复 发 恐 惧 问 题。Xu
等[13]研究表明,夫妻讨论关于预防疾病复发的措施

和内心想法可以有效降低患者的疾病复发恐惧感。
Vick等[14]研究表明,夫妻准确交流疾病信息,可以避

免出现延迟就医和错误诊断等问题。夫妻间有效沟

通可以满足双方信息需求,减轻配偶照顾负担,提高

患者身心健康和夫妻亲密关系[15]。Essig等[16]提出

从患者、家属和医务人员等多视角出发制定沟通培训

课程,采用案例讲解和角色剧本表演等培训方式,提
高夫妻对敏感话题的沟通水平。医护人员应该尊重

患者和配偶的治疗意愿和决策,指导双方合理沟通疾

病信息,做到信息及时共享,制订针对性的夫妻沟通

培训课程,尽可能为住院患者和配偶提供安静和舒适

的沟通环境,鼓励配偶主动与患者沟通内心想法并给

予情感支持,从而降低患者疾病恐惧感和焦虑抑郁情

绪,以改善夫妻沟通问题。
3.2 肠造口患者夫妻疾病沟通的影响因素

3.2.1 家庭月收入 本研究显示,家庭月收入越低

的肠造口患者夫妻疾病沟通问题越严重(P<0.01)。
疾病治疗使低收入家庭承受严重的经济负担,治疗期

间患者暂时不能工作或可能失去工作,自我价值感丧

失而产生挫败感,因此更可能与配偶出现疾病沟通问

题。Xu等[17]发现,35%配偶避免向患者提及疾病治

疗费用负担,但夫妻间讨论财务问题有利于合理制订

长期治疗计划,提高患者和配偶的心理幸福感。因

此,医护人员应关注低收入患者的经济负担问题,可
为其推荐经济实用的造口袋和治疗措施,鼓励患者和

配偶在治疗初期交流财务问题以选择合适的治疗方

案,从而减轻患者的心理负担。
3.2.2 TNM 分期 本研究发现,TNM 分期是肠造

口患者夫妻疾病沟通的主要影响因素(P<0.01),晚
期患者更容易与配偶出现沟通问题。晚期结直肠癌

患者症状严重度、复发率和疾病恐惧感高于早期患

者,容易失去治疗信心和生活勇气,配偶难以接受即

将失去配偶后的生活,因此夫妻间避免谈论癌症治疗

的任何话题,以免增加对方 的 心 理 负 担[18]。Mah
等[19]提出促进晚期癌症患者夫妻沟通,对改善患者

心理压力和死亡准备有显著效果。Reblin等[20]发

现,晚期癌症患者与配偶主要谈论关于治疗预约时间

和生活琐事等话题,而对于疾病恐惧和担心忧虑等内

心感受较少讨论。Soriano等[21]表明,夫妻讨论疾病

担忧、想法和治疗经历,可以降低双方疾病复发恐惧

感。因此,医护人员应该关注晚期癌症患者和配偶的

心理状态,可以通过既往治疗案例分享、认知行为疗

法和支持性表达疗法等方式,改变夫妻对于回避沟通

癌症话题的错误认知,提高夫妻沟通水平,进而改善

患者焦虑、抑郁和疾病恐惧感等问题。
3.2.3 自我护理能力 本研究显示,自我护理能力

低下的患者易出现夫妻疾病沟通问题(P<0.01)。
Oh等[22]研究显示,当患者自理能力较差时,配偶承

担了照护患者和打理家务等多项任务,剥夺了配偶其

他角色的社会功能,导致夫妻双方沟通和婚姻满意度

水平降低。Wittenberg等[23]提出,患者与配偶交流

照顾负担和压力,有利于配偶调整情绪、照护计划及

获得社会支持。对于自护能力较低的患者,医护人员

可以通过在线视频、讲座、模拟训练和移动应用程序

等多种方式向患者讲解造口护理知识,鼓励配偶和患

者共同学习,双方及时沟通造口护理中出现的问题,
科学普及造口知识,增加患者的自我认可感,从而改

善夫妻疾病沟通问题。
3.2.4 造口时间 表2显示,造口时间是肠造口患

者夫妻疾病沟通的影响因素之一(P<0.05)。可能

因为患者在造口术后较短时间内,没有建立规律的排

便习惯,会出现粪便泄露和异味等问题,以至于患者

的自尊受损和心理负担较为严重,因此避免与配偶沟

通造口相关情况[24]。Song等[25]研究表明,在治疗早

期,患者和配偶对治疗效果、预后和症状反应等信息

存在较强的不确定感,双方不确定如何谈论疾病以减

轻患者心理压力,因此治疗早期夫妻沟通问题较为严

重。提示医护人员应该对造口术后早期患者加强健
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康教育,提供关于疾病治疗方案、造口护理和症状反

应等信息指导,降低疾病不确定感,从而提高夫妻疾

病沟通效能。同时可以通过网络媒体宣传等方式增

加社会群众对肠造口患者术后生活的了解程度,从而

减轻患者的社交压力和心理负担。
4 小结

肠造口患者夫妻疾病沟通水平有待提高,家庭月

收入、TNM分期、自我护理能力和造口时间是影响夫

妻双方疾病沟通的重要因素。本研究采取横断面调

查,样本量较小,且没有调查其他家庭成员与患者疾

病沟通水平的现状及影响,未来研究可以进一步采取

纵向研究,跟踪调查在治疗结束后的不同阶段夫妻疾

病沟通水平的变化。
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