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永久性肠造口患者疾病获益感的正念认知干预
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摘要:目的
 

提高永久性肠造口患者疾病获益感及相应正性认知。方法
 

将60例结直肠癌行永久性肠造口术后患者随机分为对照

组与观察组各30例;对照组行肠造口术后常规护理;观察组在常规护理的基础上,实施正念认知疗法干预方案8周,于干预前、干

预完成时、干预完成后4周测评效果。结果
 

干预后观察组疾病获益感、领悟社会支持、医学应对方式、焦虑抑郁、社会心理适应得

分显著优于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

正念认知疗法能促进患者面对身心创伤以积极心态面对,提高疾病获益感,降低

焦虑抑郁情绪,从而提高社会心理适应水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

benefit
 

finding
 

and
 

positive
 

cognition
 

in
 

patients
 

with
 

a
 

permanent
 

colostomy.Methods
 

Sixty
 

pa-
tients

 

with
 

colorectal
 

cancer
 

undergoing
 

permanent
 

colostomy
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group,
 

with
 

30
 

in
 

each.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

postoperative
 

care,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

additionally
 

given
 

mindfulness-
based

 

cognitive
 

therapy
 

(MBCT)
 

intervention
 

for
 

8
 

consecutive
 

weeks.The
 

effect
 

was
 

assessed
 

before,
 

immediately
 

after
 

and
 

4
 

weeks
 

after
 

the
 

intervention.Results
 

The
 

observation
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

scores
 

of
 

benefit
 

finding,
 

perceived
 

social
 

sup-
port,

 

medical
 

coping
 

modes,
 

and
 

ostomy
 

adjustment,
 

whereas
 

significantly
 

lower
 

scores
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression,
 

than
 

the
 

con-
trol

 

group
 

after
 

the
 

intervention
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

MBCT
 

helps
 

patients
 

positively
 

face
 

physical
 

and
 

mental
 

trauma,
 

improve
 

their
 

benefit
 

finding,
 

alleviate
 

anxiety
 

and
 

depression,
 

and
 

enhance
 

ostomy
 

adjustment.
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  结直肠癌是最常见的胃肠道恶性肿瘤之一,根治

性手术是结直肠癌的主要治疗方式,但伴随而来的永

久性造口导致患者没有机会再重新建立肠道与肛门

的连续性、无法恢复肛门原本的排便功能[1-2]。研究

发现,永久性结肠造口患者的生活质量比一般人群

低,疾病获益感(Benefit
 

Finding,BF)作为一个积极

的刺激因素,在提升肠造口患者的生活质量[3-4]方面

发挥重要作用。疾病获益感是一个认知和行为适应

过程,即个体从疾病或创伤等负面生活事件中感知个

人、社会、心理和精神益处[5]。目前,国内外关于结直

癌患者疾病获益感的干预研究[6]较少,缺乏以疾病获

益感为结局指标的纵向干预研究、干预方法未形成系

统性和针对性。已有研究发现,正念认知疗法可以提

升宫颈癌术后化疗期患者的疾病获益水平[7],但永久

性肠造口患者面对癌症和终身携带造口生活双重创

伤,正念认知疗法是否适用于永久性肠造口患者有待

探索。因此,本研究对永久性肠造口患者进行正念认

知干预,旨在为制订永久性肠造口患者的心理干预方

案提供依据,促进患者积极面对疾病和生活,全面康

复。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究报请医院伦理委员会批准

(2020-280)。选取2020年7月至2021年4月福建医

科大学附属第二医院普外科结直肠癌术后患者为研

究对象。纳入标准:①经临床、病理和影像学检查确

诊为结肠癌或直肠癌[8];②经腹腔镜行永久性肠造口

术且术后病情稳定;③年龄18~75岁;④家庭关系和

睦;⑤具有正常的沟通交流能力,知情,签署参加研究

知情同意书。排除标准:①癌症转移到其他器官;②
伴有其他严重的躯体疾病,如心力衰竭、脑卒中等;③
既往有焦虑症、抑郁症等精神疾病史;④肢体残障;⑤
正参与其他类似研究。终止/剔除标准:①永久性肠

造口术后伴严重造口并发症,导致肠造口不能正常使

用;②因主观原因或病情变化不能坚持正念认知疗法

训练,参加正念认知疗法课程培训少于6次或每周家

庭作业未完成超过2次难以评估干预效果;④相关资

料难以收集完整。样本量计算[9]:n1=n2=2(tα/2+
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tβ/2)
2σ2/δ2;设双侧检验水准α=0.05,β=0.10时,则

tα/2=1.96,tβ/2=1.28,σ选样本标准差估计,取样本

标准差较大者;δ为容许误差,用两样本均数差值估

计;经预试验(设对照组和观察组各6例,干预后4周

疾病获益感得分分别为65.52±7.16、74.65±6.92)

σ=7.16,δ=74.65-65.52=9.13代入公式计算得出

n1=n2=2×(1.96+1.28)2×7.162/9.132≈13。按

10%脱失率计算,每组应为15例。本研究两组获得

有效样本均为30例。两组患者一般资料比较,见表

1。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
临床分期(例)

Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

疾病诊断(例)
直肠癌 结肠癌

入组时术后时长

(h,x±s)
文化程度(例)

小学 初中 高中及以上

对照组 30 21 9 59.07±6.20 3 10 16 1 28 2 51.23±3.34 11 15 4
观察组 30 22 8 59.30±6.59 2 12 15 1 27 3 51.67±2.98 11 12 7
统计量    χ2=0.082 t=0.141    Z=-0.107     χ2=0.000 t=0.530 Z=-0.456
P    0.774 0.888    0.915     1.000 0.598 0.648

组别 例数

家庭月均收入(例)

≤3000元 3000~5000元 >5000元

婚姻状态(例)

已婚
离异或

丧偶

就业状态(例)

在职
无业或

离退休

居住状态(例)
独居或与

其他人住

与家

人住

每天身体锻炼频次(例)
几乎

不锻炼
1次 2~3次 >3次

对照组 30 15 12 3 28 2 7 23 3 27 3 15 7 5
观察组 30 18 10 2 26 4 4 26 2 28 3 12 11 4
统计量 Z=-0.821    χ2=0.185    χ2=1.002    χ2=0.000     Z=-0.426
P 0.423    0.667     0.317     1.000     0.670

1.2 干预方法

对照组实施常规术后护理,包括饮食与活动指

导,疾病知识、造口产品使用知识讲解;造口袋更换和

护理步骤讲解与示范,并发症的观察与处理等。同时

分发科室印制的术后宣教单。住院期间开展伤口造

口集体授课,1次/周。出院前由责任护士实操考核

患者与家属造口袋更换方法,确保其熟练掌握造口袋

更换技术与流程,方便出院后自我护理。出院后每月

电话或网络随访1次,建立“造口之家”微信交流群,
提供相关健康咨询,有问题及时给予解答。指导出院

后1、3个月时到门诊复诊。观察组干预措施如下。
1.2.1 正念认知疗法干预团队的组成及责职 干预

团队由6人组成,其中硕博研究生导师1人(主任护

师),胃肠外科护士2人(均为主管护师,外科工作分

别为10年、8年),造口门诊国际造口治疗师2人(均
为主管护师,工作年限分别为24年、22年,担任专科

护士分别为14年、12年;其中1人具有国家心理咨询

师资质),胃肠肿瘤副主任医生1人。研究生导师负

责监督项目实施;正念认知疗法课程由胃肠外科1名

护士带领,具有心理咨询师资质的国际造口师从旁协

助,并做好患者正念认知培训记录;胃肠肿瘤医生提

供医疗信息帮助;胃肠外科另一护士负责组织患者定

期参加训练,督促患者完成家庭作业;国际造口师负

责患者“线上线下”造口相关指导。
1.2.2 干预方法

1.2.2.1 干预方案的制订 由干预团队成员参考正

念认知疗法课程[10]、依据本组患者疾病及人口学特

征制订出初步干预方案,经小组成员讨论修改后确

定,见样表1。
1.2.2.2 干预方案的实施 ①将患者分为2~5例

为一小组,从术后第7天开始,每周1次,每次2
 

h,其

中讲课40
 

min,练习50
 

min,经验分享及讨论提问30
 

min,共8周。未参加当日课程者,由研究者在2
 

d内

为其补课;未参加补课者,视为缺课1次。②干预形

式。正念认知疗法干预方案由胃肠外科1名护士带

领,住院期间的患者在病区示教室教学;避开患者诊

疗、就餐或休息时间。对出院患者,通过微信视频进

行干预,每次干预前1
 

d与患者电话或微信预约时

间。建立正念认知练习患者微信群,推送正念认知疗

法的相关培训资料(包括音频),鼓励患者互动,调动

患者参与的积极性。研究者与患者及家属添加微信

好友,保持直接联系,同时鼓励患者家属/陪护参与正

念认知研习。告知患者将每日练习记录发送给研究

者或发送到微信群,由研究者进行指导、答疑解惑。
1.3 评价方法

1.3.1 评价项目 ①疾病获益感量表(Benefit
 

Fin-
ding

 

Scale,BFS)[11],包括接受(3个条目)、家庭关系

(2个条目)、世界观(4个条目)、个人成长(7个条

目)、社会关系(3个条目)及健康行为(3个条目)6个

维度共22个条目。采用Likert
 

5级评分法,1~5分

依次表示完全没有、有一点、中等、相当多、非常多,总
分22~110分,分值越高,表明疾病获益感越强。量

表的Cronbach's
 

α为0.95,Guttman's分半信度为

0.89,重测信度系数0.93。②领悟社会支持量表

(Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale,PSSS)[12],包括家庭

支持(4个条目)、朋友支持(4个条目)、其他支持(4
个条目)3个维度共12个条目。采用Likert

 

7级评分

法即1分=极不同意,7分=极同意,总分12~84分;
12~28分为低水平,29~56分为中水平,57~84分

为高水平。量表总Cronbach's
 

α系数为0.88,重测

信度 为0.85。③医 学 应 对 方 式(Medical
 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire,MCMQ)[13],问卷包含面对(8
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个条目)、回避(7个条目)、屈服(5个条目)3个分量

表共20个条目,采用1~4级计分,分量表得分越高,
表示患者采取该分量表应对倾向性越大。④医院焦

虑抑郁量表(Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale,
HADS)[14],包括焦虑(7个条目)和抑郁(7个条目)2
个亚量表共14个条目,均采用4级评分法,根本没

有=0分、有时=1分、多数时候=2分、几乎所有时

候=3分,总分0~21分。总分0~7分无该症状;8~
10分症状可疑;11~21分肯定存在该症状。⑤中文

版造口患者社会心理适应量表(Ostomy
 

Adjustment
 

Inventory-20,OAI-20)[15],包括正性情绪、负性情绪

和社会生活适应3个维度共20个条目。问卷采用

Likert
 

5级计分法,其中积极含义9个条目从完全同

意至完全不同意,依次计4~0分;消极含义条目11
个,反向计分,从完全同意至完全不同意,依次计0~
4分,总分0~80分。<40分为低适应水平,40~60
分为中适应水平,>60分为高适应水平。总量表及3
个分量表的的Cronbach's

 

α系数为0.73~0.87。
样表1 永久性肠造口患者疾病获益感的正念认知疗法干预方案

时间 主题 内容摘要 作业

第1周 觉知和自动导航 ①建立良好关系,干预小组成员与患者相互

介绍认识,签署知情同意书,完成干预前调查

问卷的填写。②简单讲解研究的目的及正念

认知治疗原理。③收集患者基本资料,评估

疾病获益感、社会心理适应水平。④训练内

容为正念吃葡萄干练习、身体扫描练习。

①身体扫描,本周练习至少5次。②自行选择同

一件日常生活中常做的事(刷牙,淋浴,洗碗,穿
衣,哄孩子等)。在做这件事情的时候,把觉知带

入其中;本周练习3次。③以吃葡萄干相同的方

式至少“正念”地吃一顿饭。④做好练习记录,每
次你做任何练习的时候,请记录任何你觉察到的

事(困难、疑问、挑战,学习等)。
第2周 活在头脑里 ①小组讨论,解决关于家庭练习中出现的问

题。②与患者共同讨论对永久性肠造口的

认识以及体验。③疾病获益感的确定。④
训练内容为正念静坐、正念冥想。

①本周至少5次正念静坐,每次10
 

min。②本周

至少5次正念冥想练习,每次10
 

min。③做好练

习记录。做好愉悦体验日历笔记。在每次愉悦

体验发生时,将它作为察觉自己的想法、情绪和

身体感受的1次机会。
第3周 聚拢散乱的心念 ①小组讨论,解决关于家庭练习中出现的问

题。②讲解正念认知疗法和情绪之间的联

系。③讲解负性情绪转移技巧。④培训内

容为正念伸展、正念呼吸。

①本周至少5次正念伸展练习,每次15
 

min。②
本周至少5次3~5

 

min的正念呼吸。③做好练习

记录。做好不愉悦体验日历笔记。在每次不愉

悦体验发生时,将它作为察觉自己的想法、情绪

和身体感受的一次机会。

第4周 识别嗔心 ①小组讨论,解决关于家庭练习中出现的问

题。②培训内容为正念行走,3
 

min呼吸空

间(常规式)。

①本周至少5次,每次不少于5
 

min的正念行走。

②本周至少5次3
 

min呼吸空间练习。③做好练

习记录。

第5周 顺其自然 ①小组讨论,解决关于家庭练习中出现的问

题。②教会患者识别不愉快经历,寻找愉快

体验。③训练内容为探索困难的正念练习,

3
 

min呼吸空间练习(回应式)。

①本周至少5次,每次10
 

min探索困难的正念练

习。②本周至少5次3
 

min呼吸空间练习。③可

以开始尝试有意识地应对日常生活中的不愉快或

让你感觉压力的事情。当你意识到你很难保持现

在的状态、感到不开心,很有压力或者内心困惑不

安的时候,用3
 

min的呼吸空间来做这件事。④做

好练习记录。
第6周 想法不是事实 ①小组讨论,解决关于家庭练习中出现的问

题。②指导患者建立永久性肠造口正确认

知。③训练内容为20
 

min正念静坐。

①本周至少5次,每次20
 

min正念认知静坐。②
本周至少5次3

 

min呼吸空间练习。③做好练习

记录。
第7周 如 何 更 好 地 照 顾

自己

①小组讨论,解决关于家庭练习中出现的问

题。②指导患者肠造口自我护理日常生活

中进行正念练习。③训练内容为静默。

①鼓励患者将练习内化,开启持续的正念之旅。从

众多练习中,挑出1个你想在日常生活中每天都做

的活动(实际上可成为日常生活一部分的练习),不
需多费精力且可频繁地去做的练习。②本周至少5
次3

 

min呼吸空间练习。③做好练习记录。
第8周 延续与扩展练习 ①小组讨论,解决关于家庭练习中出现的问

题。②回顾课程与展望未来,与患者交流此

次正念认知疗法训练感受和体验,为自己的

正念生活作计划,懂得在未来的生活中接纳

和自我照顾。③训练内容为3
 

min呼吸空间

练习(回应式)。

①结合已经学习到的正念练习,组合成每天45~
60

 

min的正念练习。②本周至少5次3
 

min呼吸

空间练习。③做好练习记录。
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1.3.2 资料收集方法 由研究者统一培训过的第三

方人员收集资料。资料收集员根据患者情况采用发

放纸质版问卷、微信发送电子版问卷二维码、电话沟

通相结合的方法,分别在干预前(0周)、干预完成时

(第8周)、干预结束后4周(第12周)进行资料收集。
问卷内容由患者自评完成;如不能自行完成或对条目

理解有疑惑,则由资料收集员逐条阅读根据患者口头

回答代为填写,调查表填写后研究者当场收回并检查

填写的完整性。
1.4 统计学方法 数据采用SPSS25.0软件进行统

计分析,行描述性分析、t检验、χ2 检验、Mann-Whit-
ney

 

U 秩和检验、重复测量的方差分析,检验水准α=
0.05。
2 结果

两组患者干预前后各量表得分比较,见表2。
表2 两组患者干预前后各量表得分比较

分,x±s
项目 组别 例数 干预前 干预完成时 干预后4周

BFS 对照组 30 60.67±5.56 62.27±5.88 65.63±8.32
观察组 30 60.20±4.32 69.00±7.30 75.97±6.05

t -0.363 3.936** 5.503**

OAI-20 对照组 30 49.57±4.07 54.90±3.23 57.13±3.08
观察组 30 49.67±3.08 57.87±2.80 60.90±2.85

t 0.107 3.800** 4.919**

PSSS 对照组 30 57.30±4.52 59.50±4.14 61.30±3.57
观察组 30 55.73±4.07 67.80±5.87 71.60±2.91

t -1.411 6.329** 12.246**
面对 对照组 30 20.13±1.59 20.50±2.43 21.53±2.68

观察组 30 20.30±2.87 21.77±2.08 25.03±1.79
t 0.278 2.186* 5.956**

回避 对照组 30 18.40±2.28 18.20±2.38 18.00±2.08
观察组 30 18.60±2.49 17.10±1.54 16.07±1.44

t 0.325 -2.123* -4.183**
屈服 对照组 30 12.30±1.75 11.80±1.32 11.37±1.07

观察组 30 12.20±1.94 11.03±1.59 9.80±1.00
t -0.210 -2.033* -5.880**

焦虑 对照组 30 12.23±2.27 11.00±1.29 9.80±1.10
观察组 30 12.37±1.22 9.03±1.16 6.47±1.31

t 0.284 -6.220** -10.711**
抑郁 对照组 30 11.27±2.20 10.70±1.90 9.57±1.22

观察组 30 11.47±1.85 9.40±1.28 6.90±1.37
t 0.381 -3.115** -7.943**

  注:*P<0.05,**P<0.01。重复测量方差分析:8项 F时间 =15.799~

206.242,8项 F组间 =4.557~56.772,8项 F交互 =8.151~47.201;均 P<

0.05。

3 讨论

3.1 正念认知疗法有利于提高患者疾病获益感水平

 本研究结果显示,干预前两组的疾病获益感得分相

等,干预完成时、干预结束后4周观察组得分显著高

于对照组,t检验与重复测量的方差分析均显示差异

有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。提示正念认知

疗法干预可以有效提高永久性肠造口患者的疾病获

益水平。这可能是因为正念认知疗法强调个体活在

当下,对内在和外在经验进行自我心理调整,通过纠

正患者的注意和情感偏差,改变患者的习惯性思维,
帮助患者培养成就感和自信心,最终提高疾病获益感

水平。具体措施包括引导患者每日记录“愉悦体验日

历”,促使其尽量沉浸于愉悦中,减少负性情绪;鼓励

患者家属参与,使患者与家属有更多的情感交流,增
加其家庭支持系数,也有利于提高患者对家庭支持的

领悟;建立微信群进行团体小组正念认知干预,有利

于患者之间的沟通,增加共情感等。这些有利于促进

患者积极应对[16]、改善焦虑情绪[17],从而提高其疾病

获益感[18]。
3.2 正念认知疗法有利于提高患者社会心理适应水

平 社会心理适应是指通过个人调整自己的情绪以

适应自己的情况,保持最佳的心理状态[19]。有研究

报道,要让造口患者更好地适应生活,不仅要促进患

者在生理方面的适应,更要促进患者在社会心理方面

的适应[20]。本研究结果显示,干预后观察组社会心

理适应得分显著高于对照组、焦虑、抑郁得分显著低

于对照组(P<0.05,P<0.01)。表明正念认知疗法

干预可以有效提高永久性肠造口患者的社会心理水

平,降低焦虑、抑郁情绪。患者罹患癌症,加上肠造口

使排便方式改变及肠造口的永久存在,极大地影响了

患者的生活与工作,尤其给社交带来巨大冲击与碍

障,致使患者出现自卑、社交退缩、焦虑、抑郁等负性

心理与情绪,需要通过他人与社会的帮助来协助患者

进行适应性心理调整。已有研究证实,积极的干预可

以促进癌症患者的社会心理适应[18]。本研究通过引

导患者以开放、中立的态度认识和对待造口,积极自

我发现和纠正不合理的认知,重新构建正确的认知;
正念行走、深呼吸等运动能使患者放松躯体,缓解结

直肠癌患者的焦虑、抑郁的症状[21];正念课程中分享

日常正念研习经验,提高患者正念练习的积极性,有
利于患者将正念理念逐步融入日常生活中,效果得到

强化。研究表明,正念认知疗法能增强参与者脑区

(如海马体、额叶皮层等)情绪调节的信号,从而调控

内分泌系统[22],从生理上改变患者认知和情绪,使患

者更平和、平静、理性。本研究显示,干预后观察组领

悟社会支持得分及面对得分显著高于对照组,回避与

屈服得分显著低于对照组(P<0.05,P<0.01),提示

正念认知疗法有利于患者以乐观积极的态度、感恩的

心来领悟与面对来自医院、家庭、社会的关心与帮助,
同时通过相关知识技能的学习,能正确接受自己的病

情,维护好造口,重拾生活的期望和信心,与相关研究

结论一致[23-24]。此外,疾病获益感水平越高者则社会

心理适应水平也越高[25],亦与本研究结果类似。
4 小结

针对永久性肠造口术后患者采取正念认知疗法

干预,能促进患者面对身心创伤以积极心态面对,提
高对社会支持的领悟,感知到关怀与疾病益处;同时

关注事件的积极方面,改善应对方式,降低焦虑抑郁

情绪,提高社会心理适应水平。本研究仅用量表作为

客观测量指标,且样本来自于1所医院的患者,代表

性有限,今后的研究中可加大本量和选样范围,纳入
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实验室、心电图、脑电图等评价指标,更深入客观地评

价正念认知疗法干预效果。
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