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预防性肠造口患者出院早期自我管理现状及影响因素分析

李欣颖1,郑学风2,王淑云3,陆连芳4,于清舒1

摘要:目的
 

了解预防性肠造口患者出院早期自我管理现状及影响因素,为制订针对性干预措施提供依据。方法
 

采用一般资料调

查表、出院准备度量表对266例预防性肠造口患者于出院前1
 

d进行调查,出院后60
 

d使用肠造口患者自我管理问卷进行调查。
结果

 

预防性肠造口患者自我管理能力得分(102.22±17.56)分;多元线性回归分析显示,是否进行放化疗、是否有造口相关并发

症和出院准备度水平是预防性肠造口患者自我管理能力的主要影响因素(均P<0.01)。结论
 

预防性肠造口患者出院早期自我

管理能力处于中等水平。医护人员应关注预防性肠造口患者自我管理的影响因素,为患者制订针对性干预措施,改善患者健康结

局。
关键词:预防性肠造口; 自我管理能力; 出院准备度; 健康教育; 放疗; 化疗; 造口相关并发症
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

self-management
 

status
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

among
 

patients
 

receiving
 

preventive
 

enterosto-
my

 

in
 

early
 

discharge,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

developing
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
  

266
 

patients
 

receiving
 

pre-
ventive

 

enterostomy
 

were
 

investigated
 

utilizing
 

a
 

general
 

data
 

questionnaire,
 

and
 

the
 

Readiness
 

for
 

Hospital
 

Discharge
 

Scale,
 

at
 

1
 

day
 

before
 

discharge;
 

60
 

days
 

after
 

discharge,
 

they
 

were
 

surveyed
 

with
 

the
 

Enterostomy
 

Patients
 

Self-management
 

Questionnaire.
Results

 

The
 

score
 

of
 

self-management
 

ability
 

among
 

patients
 

receiving
 

preventive
 

enterostomy
 

was
 

(102.22±17.56).Multiple
 

li-
near

 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

whether
 

having
 

received
 

radiotherapy
 

and
 

chemotherapy,
 

whether
 

having
 

experienced
 

osto-
my-related

 

complications
 

and
 

discharge
 

readiness
 

level
 

were
 

the
 

major
 

factors
 

influencing
 

the
 

patients'
 

self-management
 

ability
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

The
 

self-management
 

ability
 

among
 

patients
 

receiving
 

preventive
 

enterostomy
 

in
 

early
 

discharge
 

is
 

at
 

a
 

moderate
 

level.
 

Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

patients'
 

self-management
 

ability,
 

then
 

develop
 

targeted
 

interventions,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

patients'
 

health
 

outcomes.
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education; radiothera-
py; chemotherapy; ostomy-related
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  据2018年GLOBOCAN统计数据显示,世界结

直肠癌在肿瘤发病率中位居第3位[1],且大多为低位

直肠癌[2-3],保肛手术同时行预防性肠造口是低位直

肠癌的常见术式[4]。居家康复期间预防性肠造口患

者的身体康复、造口护理、放化疗护理等主要依靠个

人或家庭的自我管理。预防性肠造口的中位还纳时

间约为148
 

d(相当于5个月)[5],并且24%可能会转

变为永久性肠造口[6],这表明患者的自我管理将是一

个较长或永久的过程。预防性肠造口患者造口还纳

是否顺利,与造口恢复前患者的自我管理密切相

关[7]。有文献报道,在快速康复理念下直肠癌术后患

者出院指导内容并未能完全满足患者需求,导致患者

出院准备度不充分,可能会影响其造口自我管理能

力[8]。本研究旨在了解预防性肠造口患者出院早期

的自我管理水平,并探讨其与出院准备度的关系,以
期为制订针对性干预措施提高患者的自我管理水平、
改善患者健康状况提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 选取2019年6~12月在青岛市某三甲医

院首次手术的266例预防性肠造口患者作为研究对

象。纳入标准:①年龄≥18岁;②读写能力正常、语言

沟通能力良好;③直肠癌首次行预防性肠造口手术;④
自愿参与本研究,签署知情同意书;⑤日常生活活动能
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力(ADL)评分为100分;⑥患者或家属能够用电话或

者手机联系。排除标准:①存在精神疾病、意识障碍或

沟通障碍;②有其他危及生命的疾病,如器官衰竭、严
重心血管疾病等;③出院后加入其他研究或入住养老

院;④酗酒或药物滥用。完成调查研究的患者266例,
男177例,女89例;年龄23~89(62.15±12.67)岁。婚

姻状况:已婚244例,单身/离异/丧偶22例。文化程

度:小学以下63例,初中101例,中专及高中63例,大
专以上39例。付费类型:自费4例,城镇居民医保52
例,城镇职工医保119例,农村合作医疗91例。居住

地:城镇162例,农村104例。工作状态:在职38例,退
休126例,自由职业16例,无工作86例。回肠造口

255例,结肠造口11例。TNM分期:Ⅰ
 

期32例,Ⅱ
 

期

107例,Ⅲ期117例,Ⅳ期10例。术后需要放化疗:放疗

6例,放化疗36例,化疗114例,无放化疗110例;存在

造口相关并发症100例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料和造口相关资料问卷 根据研究

目的自制,主要包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、
付费类型、居住地、造口类型及TNM分期等。
1.2.1.2 中文版出院准备度量表 出院准备度量表

由 Weiss等[9]编制,本研究采用汉化版量表[10],包含

12个条目,由个人状态(3个条目)、适应能力(5个条

目)和预期性支持(4个条目)3个维度构成。每个条

目采用0~10分评分法,各条目得分之和为量表总分

(0~120分),得分越高表示出院准备度越高。中文

版量表Cronbach's
 

α系数为0.89。
1.2.1.3 肠造口自我管理问卷 此问卷由韩舒[11]

研制,用于评价患者造口自我管理能力。问卷包括造

口护理管理(9个条目)、症状管理(4个条目)、信息管

理(5个条目)、日常生活管理(8个条目)、心理管理(4
个条目)5个维度,共30个条目。每个条目从“没有”
到“总是”依次赋1~5分,问卷总分30~150分,其中

111~150分、71~110分、30~70分别表示患者自我

管理 能 力 好、中、差。问 卷 Cronbach's
 

α系 数 为

0.916,内容效度为0.903。
1.2.2 资料收集方法 调查前获得患者知情同意,
由研究者对符合条件的患者进行问卷调查。一般资

料、出院准备度量表在患者出院前1
 

d完成填写。肠

造口患者自我管理能力测评在患者出院后60
 

d门诊

复诊时完成。研究者通过微信或电话提醒患者按时

复诊。采用统一指导语指导患者进行问卷填写,问卷

填写完成后当场回收检查,补充遗漏内容。本研究出

院前1
 

d发放问卷280份,回收有效问卷273份。出

院后发放问卷273份,回收有效问卷266份。对完成

2次调查的266例患者资料进行统计分析。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件对数据进

行统计分析,符合正态分布的计量资料采用均数±标

准差描述,行t检验、单因素方差分析、Pearson相关

性分析和多元线性回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 预防性肠造口患者造口自我管理能力和出院准

备度得分 见表1。
表1 预防性肠造口患者自我管理能力和

出院准备度得分(n=266) 分,x±s

项
 

目  总分 条目均分

造口自我管理能力总分 102.22±17.56 3.41±0.59
 造口护理管理 28.44±7.89 3.16±0.88
 症状管理 14.13±3.40 3.53±0.85
 信息管理 15.20±4.36 3.04±0.87
 日常生活管理 30.42±5.25 3.80±0.66
 心理管理 14.03±3.10 3.51±0.78
出院准备度总分 84.43±5.87 7.04±0.49
 个人状态 24.15±2.67 8.05±0.89
 适应能力 31.66±3.70 6.33±0.74
 预期性支持 28.53±2.43 7.13±0.61

2.2 不同特征预防性肠造口患者自我管理能力的单

因素分析 单因素分析结果显示,不同性别、年龄、婚
姻状况、文化程度、付费类型、居住地、工作状态的患者

自我管理能力得分比较,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2。

表2 不同特征预防性肠造口患者自我管理能力得分

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

TNM分期 2.839 0.038
 Ⅰ期 32 108.59±18.13
 Ⅱ期 107 102.10±16.74
 Ⅲ期 117 101.52±18.02
 Ⅳ期 10 91.20±13.29
术后放化疗 24.843 0.000
 放疗 6 80.33±14.92
 放化疗 36 96.61±15.85
 化疗 114 96.05±14.57
 无 110 111.64±16.52
造口相关并发症 3.602 0.000
 有 100 97.33±16.24
 无 166 105.16±17.71

2.3 预防性肠造口患者自我管理能力与出院准备度

的相关性 预防性肠造口患者自我管理能力与出院

准备度呈显著正相关,r=0.313,P=0.000。
2.4 预防性肠造口患者自我管理能力影响因素的多

元线性回归分析 将自我管理能力总分作为因变量,
将单因素分析中有统计学意义的项目和出院准备度

作为自变量进行多元线性回归分析,结果显示,术后

放化疗(以“无”为对照设置哑变量)、是否有造口相关

并发症(赋值:有=1,无=0)、出院准备度是预防性肠
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造口患者自我管理能力的影响因素,可以解释总变异

的30.0%,见表3。
表3 预防性肠造口患者自我管理能力影响因素的

多元线性回归分析(n=266)

变
 

量 β SE β' t P

常数项 47.846 13.623 - 3.512 0.001
术后放化疗

 放疗 -29.948 6.235 -0.254 4.803 0.000
 放化疗 -12.586 2.851 -0.246 4.415 0.000
 化疗 -13.066 2.042 -0.369 6.398 0.000
造口相关并发症 -5.943 1.885 -0.164 3.152 0.002
出院准备度 0.792 0.155 0.265 5.095 0.000

  注:R2=0.316,调整R2=0.300;F=19.929,P=0.000。

3 讨论

3.1 预防性肠造口患者自我管理能力 随着全直

肠系膜切除术的广泛开展、新辅助放化疗技术在中

晚期直肠癌患者中的应用、手术技术的提高和医疗

器械的改进,越来越多低位、甚至超低位直肠癌患者

在完整切除肿瘤的情况下能够保留肛门[12]。但为

降低需手术干预的吻合口漏二次手术率、吻合口漏

相关病死率和减轻吻合口漏的后果,患者需要同时

行预防性肠造口[13]。肠造口改变了身体结构和排

泄途径,使患者普遍存在焦虑、抑郁、孤独感等负性

情绪[14]。出院早期患者自我管理经验缺乏,院内健

康教育等理论知识并未完全转换为良好的实践能

力,导致患者极易发生造口相关并发症。本研究显

示,预防性肠造口患者出院早期自我管理能力处于

中等水平,高于韩舒[11]的调查结果。分析原因,可
能是本文研究对象是出院早期患者,患者因是首次

携带造口生活,基本会严格按照围术期健康教育进

行自我管理;其次,早期患者一般会遵医嘱在造口门

诊按时、按需复诊,通过与造口师的交流,可获得更

多的专业知识和技能,同时也可和其他造口患者交

流所遇到的问题,了解更多的解决方法和自我管理

知识。根据条目均分可知,预防性肠造口患者自我

管理能力5个维度中,信息管理得分最低,其次是造

口护理管理。本研究中预防性肠造口患者平均年龄

为62.15岁,大部分为老年人,对于复杂的网络信息

和专业造口知识难以从中筛选出可靠的信息。本研

究中95.86%的患者是回肠造口,粪便较为稀薄、不
成型、易渗漏并且其中含有大量消化酶,对周围皮肤

的刺激性较大,致使回肠造口护理难度相对较大,患
者短期内难以完全掌握回肠造口的护理技巧。因

此,医护人员需要正确判断患者信息需求,通过多种

形式向患者提供疾病治疗和护理知识,向患者推荐

微信相关公众号或造口患者微信群,方便出院患者

获得正确的信息,为患者与其他造口患者交流造口

护理经验提供便利,提高自我护理技能。
3.2 预防性肠造口患者自我管理能力的影响因素

3.2.1 术后放化疗 预防性肠造口患者术后需根据

其疾病分期等综合情况进行放化疗,防止疾病复发。
本研究表明,术后是否进行放化疗是预防性肠造口患

者自我管理能力的影响因素,不需要放化疗患者的自

我管理能力显著高于需要放化疗患者。放化疗过程

中患者会出现疲乏无力、恶心呕吐、食欲不振、腹泻和

便秘等不良反应,加之术后患者容易出现肠道并发

症[15],可能会导致患者营养状况较差、身体虚弱、精
神不济,无暇顾及自我管理。因此,健康教育应该考

虑患者出院后的放化疗计划,提前告知患者可能出现

的不良反应及相对应的处理方式,同时将患者的主要

照顾者作为健康教育对象,保证主要照顾者掌握预防

性肠造口居家自我管理内容,利于督促和辅助患者加

强自我管理,提高患者自我管理水平。
3.2.2 是否有造口相关并发症 据文献报道,预防

性肠造口患者造口相关并发症的发生率会随造口还

纳时间的延长而增加[16]。本研究中预防性肠造口

患者造口相关并发症发生率为37.59%,略低于张

红彬等[16]的报道。本研究结果显示,造口相关并发

症是患者自我管理的主要影响因素。这与栾冬云

等[17]的研究结果相似,原因可能是并发症发生以

后,患者需要增加部分造口附件,如防漏膏、防漏条

等,这使原本复杂的造口护理变得更为繁琐、细致,
增加了造口护理难度。另一方面,并发症的发生会

使患者认为自我管理造口方法存在问题,加重患者

的挫败感,降低自我管理造口的信心和积极性。提

示医护人员对预防性肠造口患者需要持续进行随

访,根据患者情况选择合适随访方案,为出院患者提

供个性化指导;出院指导中告知患者造口门诊就诊

时间,鼓励患者定期到造口门诊复诊,出现问题及时

寻求专业的帮助;指导患者自我监测、识别并发症,
并根据其严重程度采取对应的处理方法,不断提高

患者自我管理水平。
3.2.3 出院准备度 出院准备度不仅是对患者离开

医疗机构后进一步康复能力的评价,也是患者对是否

准备好出院的一种感知及患者出院后过渡期安全与

否的一种预测[18]。本研究中,患者出院准备度水平

与患者自我管理能力呈正相关,说明出院准备度可以

显著地正向预测患者自我管理能力。原因可能是,出
院准备度得分较高患者,通常具备以下属性:良好的

身体稳定性,包括良好的功能状态和居家自我保健能

力;出院后的造口相关护理需求能得到满足;具有足

够信心应对出院后遇到的问题,拥有能得到院外常见

问题的丰富信息和知识[19],而这些属性也是患者进

行自我管理的必不可少的条件。医护人员可通过制

订适用于预防性肠造口的出院计划,保证患者自入院

到出院后得到充分的照护,帮助患者做好生理和心理

的出院准备,顺利从医院过渡到家庭,防止并发症发

生,减少再入院的可能。但是患者大都有尽早离院归

家的心情,所以需要考虑到患者自评出院准备度和其
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实际出院准备之间的差异,应综合多方如家属、责任

护士等的评价结果,客观、准确地评估患者的出院准

备度,正确判断患者的出院时机,使患者充分具备出

院的条件。
4 小结

本次研究发现,预防性肠造口患者的自我管理能

力处于中等水平,是否进行放化疗、是否有造口相关

并发症、出院准备度是预防性肠造口患者的重要影响

因素。医护人员应帮助患者做好充足的出院准备,制
订随访计划帮助患者适应造口生活,提高患者自我管

理能力。本研究存在的不足之处,本次研究收集的是

出院后2个月的患者,患者的自我管理经历较短,随
着患者造口携带时间延长,其自我管理能力可能有些

变化,需要继续进行纵向研究,探讨不同时期预防性

肠造口患者的自我管理水平及影响因素。
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