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低位直肠癌造口患者支持性照顾需求轨迹分析
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摘要:目的
 

追踪低位直肠癌造口患者支持性照顾需求的变化轨迹及影响因素。方法
 

使用癌症患者支持性照顾需求简明量表对267
例低位直肠癌造口患者于术后1个月、3个月、6个月调查患者支持性照顾需求水平。使用潜类别增长模型分析患者支持性照顾需

求的变化轨迹,采用多分类logistic回归分析不同轨迹的影响因素。结果
 

完成全程随访249例患者。肠造口患者支持性照顾需求变

化轨迹存在3个类别:持续高需求组、需求快速下降组、需求缓慢下降组,分别占20.5%、43.8%、35.7%。logistic回归分析显示,年
龄、文化程度、家庭人均月收入、化疗经历、并发症、合并慢性病、社会心理适应影响低位直肠癌造口患者支持性照顾需求轨迹类别

(均P<0.05)。结论
 

肠造口患者在术后6个月内支持性照顾需求得分呈下降趋势,患者支持性照顾需求具有群体异质性,临床医护

人员可根据预测因素早期识别患者不同阶段的支持性照顾需求,制定精准化的干预措施,以满足患者照护需求。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

track
 

the
 

trajectories
 

of
 

supportive
 

care
 

needs
 

in
 

rectal
 

cancer
 

patients
 

at
 

different
 

time
 

points,
 

and
 

to
 

ex-
plore

 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

trajectories.
  

Methods
 

A
 

total
 

of
 

267
  

inpatients
 

having
 

an
 

enterostomy
 

in
 

place
 

after
 

surgical
 

treatment
 

of
 

low-lying
 

rectal
 

cancer
 

were
 

enrolled,
 

and
 

surveyed
 

at
 

1(T1),
 

3(T2),
 

6(T3)
 

months
 

post-surgery.
 

Latent
 

class
 

growth
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

trajectories
 

of
 

enterostomal
 

patients'
 

supportive
 

care
 

needs.
 

The
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

trajectories
 

were
 

analyzed
 

by
  

running
 

logistic
 

regression
 

analysis.
 

Results
 

Totally,
 

249
 

patients
 

completed
 

the
 

whole
 

follow-ups.
 

Three
 

trajectories
 

of
 

enterostomal
 

patients'
 

supportive
 

care
 

needs
 

emerged:
 

the
 

persistently
 

high
 

group(20.5%)
 

,the
 

rapidly
 

de-
scending

 

group
 

(43.8%)
 

,the
 

slowly
 

descending
 

group
 

(35.7%).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

education
 

levels,
 

household
 

per
 

capita
 

monthly
 

income,
 

chemotherapy,
 

complications,
 

chronic
 

diseases
 

and
 

ostomy
 

adjustment
 

scores
 

influenced
 

the
 

trajectories
 

of
 

patients'
 

supportive
 

care
 

needs.
 

Conclusion
 

The
 

supportive
 

care
 

needs
 

of
 

enterostomal
 

patients
 

have
 

a
 

downward
 

trend
 

within
 

6
 

months
  

post
 

discharge.
 

There
 

is
 

group-based
 

heterogeneity
 

in
 

their
 

supportive
 

care
 

needs.
 

Medical
 

staff
 

should
 

for-
mulate

 

precise
 

intervention
 

measures
  

tailored
 

to
 

predictors
 

of
 

supportive
 

care
 

needs
 

at
 

different
 

stages,
 

striving
 

to
 

satisfy
  

the
 

sup-
portive

 

care
 

needs
 

of
 

enterostomal
  

patients.
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  结直肠癌是世界第三大常见癌症,预计到2035
年全球直肠癌发病数将高达250万,其中中国约占

全球所有新发和死亡病例的30%[1-3]。目前根治性

手术是最主要的手术方式,永久性肠造口术后患者

由于疲劳、身体形象改变等困扰,难以恢复正常的生

理或社交活动。探索患者支持性照顾需求成为癌症

患者护理的焦点。支持性照顾旨在为患者提供必要

的服务,以满足他们在整个癌症治疗、康复过程中的

信息、情感、社交和身体需求,能够帮助肠造口患者

改善生活质量、调节情绪,同时减轻护理人员的工作

负担[4-5]。先前的研究多为横断面调查[6-8],未关注

患者从诊断到疾病进展过程中支持性照顾需求的动

态变化,而不同阶段患者支持性照顾的需求可能存

在差异。识别低位直肠癌患者不同阶段需求,改善

支持性护理服务,对提高肠造口患者术后生活质量

尤为关键[9]。本研究通过对低位直肠癌患者不同时

间点支持性照顾需求水平进行纵向调查,分析需求

变化趋势及轨迹并探索变化轨迹的影响因素,为医

护人员在不同治疗阶段采取更有针对性的干预措施

提供依据。

1 对象与方法
1.1 对象 2021年7月至2022年7月,便利选取我

院胃肠外科住院患者作为调查对象。纳入标准:①符

合低位直肠癌的诊断标准[10-11];②年龄≥18岁;③行

永久性肠造口术;④知情同意参与本研究。排除标

准:①术前给予新辅助放化疗方案;②患有严重心肺

疾病或合并其他恶性肿瘤。采用样本量粗略估计方
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法,即样本量为拟分析自变量数的10~20倍,查阅相

关文献确定一般资料、社会心理适应等12个自变量。
同时考虑20%的样本流失率,样本量至少为150例,
本研究实际调查267例。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 包含人口统计学资料和疾

病相关资料,如年龄、性别、文化程度、居住地、BMI
等,临床病理分期、有无并发症、是否化疗等。
1.2.2 癌症患者支持性照顾需求简明量表(The

 

34-
item

 

Supportive
 

Care
 

Needs
 

Survey,
 

SCNS-SF34) 相

关研究[12-14]简化了包含59个条目的长期支持性照顾

需求调查量表,用于描述患者在过去1个月内感知到

的支持性照顾需求。2011年Au等[15]对简版量表进

行了跨文化调适,形成中文版SCNS-SF34,适用于中

国癌症患者,具有较好的信效度。该量表共34个条

目,包含生理和日常生活、心理、性需求、支持照顾、健
康信息5个维度。各条目采用Likert

 

5级计分方法,
“无此需求”至“高度需要”分别计1~5分,得分范围

为34~170分,得分越高表明患者未满足需求越多。
本研究中SCNS-SF34

 

量表的Cronbach's
 

α系数为

0.89。
1.2.3 中文版造口者社会心理适应量表(Ostomy

 

Adjustment
 

Inventory-20,OAI-20) 该量表由Sim-
mons等[16]研制,许勤等[17]对原量表(OAI-23)进行

跨文化调适形成中文版,包括正性情绪、负性情绪和

社会生活适应共3个维度20个条目。量表采用

Likert
 

5级评分法,分为“完全不同意”至“完全同

意”,分别计0~4分,消极含义的条目采用反向计分,
总分越高的患者社会心理适应水平越高。本研究中

总量表的Cronbach's
 

α系数为0.866。
1.3 资料收集方法 对符合纳入标准的住院患者解

释本研究的目的、意义,取得患者知情同意。采用统

一、规范的指导语,便于患者理解和填写。于患者术

后1个月(T1)、3个月(T2)、6个月(T3),由1名经过

规范化培训的研究生进行资料收集。于术后1个月

(T1)门诊复查时面对面收集患者一般资料、SCNS-
SF34问卷、OAI-20问卷。T2~T3时期通过电话、微
信群结合的形式邀请患者完成SCNS-SF34问卷。
1.4 统计学方法 使用Excel软件进行数据录入,
所有资料双人核对后进行录入。采用SPSS23.0软

件进行描述性分析,单因素分析采用方差分析、χ2 检

验。不同时间点患者支持性照顾需求得分的相关性

采用Pearson相关性分析。采用 Mplus
 

8.0进行潜

类别增长模型[18-19]的分析,用于确定支持性照顾需求

的变化轨迹类别。潜在类别模型产生的信息评价指

标包括 AIC、BIC以及样本校正BIC(aBIC),通过比

较期望值与实际值之间的差异来判断拟合的优劣,统
计值越小表明模型的拟合效果越好[20]。似然比检验

包括基于Bootstrap的似然比检验(BLRT)和LMR,

用于比较k-1个和k 个类别模型间的差异,其中

P<0.05表明k个分类的模型拟合优于k-1个类别

模型[21]。Entropy用于评价分类的准确性,取值范围

为0~1,统计值越高表明分类精准性越高,其中En-
tropy>0.80表明模型的分类准确性超过90%[22]。
使用无序多分类logistic回归分析对不同变化轨迹亚

组的影响因素进行分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 研究对象的一般资料 本研究初次纳入直肠癌

造口患者267例,随访过程中失访18例,失访率

6.74%。最终纳入数据分析249例患者。患者男161
例,女88例;年龄46~86(62.21±7.00)岁;BMI

 

13.06~27.27(22.24±2.15)kg/m2。婚姻状况:已
婚199例,离异29例,丧偶21例。肿瘤分期:Ⅰ期2
例,Ⅱ期139例,Ⅲ期108例。居住地:农村124例,
城市125例。社会心理适应得分36~61(48.47±
4.82)分。
2.2 肠造口患者不同时间支持性照顾需求得分及相

关性分析结果 见表1。
表1 肠造口患者不同时间支持性照顾需求

得分及相关性分析结果(n=249) r

时间点
得分

(x±s)
相关系数(r)

T1 T2
T1 102.12±5.71 1.000
T2 92.14±10.75 0.370* 1.000
T3 86.23±10.85 0.343* 0.733*

  注:*P<0.05。

2.3 肠造口患者支持性照顾需求潜类别拟合结果 
将完成全程随访的249例低位直肠癌肠造口患者术

后3个时间点的支持性照顾需求得分纳入潜变量增

长模型,提取1~5个潜类别增长模型,探索支持性照

顾需求轨迹的变化规律。当潜在类别个数从1增加

到3时,AIC、BIC、aBIC变小,BLRT和 MLR均显

著,Entropy达到最大0.847;当潜在类别个数从3增

加到5时,AIC、BIC、aBIC均减小,Entropy呈下降趋

势,MLR检验差异无统计学意义(均P>0.05),见表

2。本研究认为3个类别的模型为最佳,模型整体呈

下降趋势,见图1。C1组命名为“持续高需求组”,共
51例(20.5%),该亚组患者支持性照顾需求得分在3
个时间内均处于最高值,在术后6个月内支持性照顾

需求处于较高水平;C2组共109例(43.8%),患者术

后1个月时支持性照顾需求得分与C3组接近,但随

着时间推移患者的支持性照顾需求得到更好的满足,
呈快速下降的趋势(斜率=-11.626,P<0.001),因
此将C2组命名为“需求快速下降组”;C3组患者整体

得分 下 降 速 度 较 为 缓 慢 (斜 率= -7.274,P <
0.001),因此将C3组命名为“需求缓慢下降组”,共
89例(35.7%)。
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表2 肠造口患者支持性照顾需求潜类别增长模型拟合情况

类别数 AIC BIC aBIC Entropy MLR(P) BLRT(P) 类别概率(%)
1 5

 

371.594 5
 

389.181 5
 

373.331
2 5

 

159.613 5
 

187.752 5
 

162.392 0.844 <0.001 <0.001 65.9/34.1
3 5

 

123.637 5
 

162.329 5
 

127.458 0.847 0.0080 <0.001 20.5/43.8/35.7
4 5

 

109.129 5
 

158.374 5
 

113.993 0.811 0.5338 <0.001 32.1/38.6/9.2/20.1
5 5

 

101.676 5
 

161.473 5
 

107.582 0.841 0.4068 0.005 20.9/10.4/30.1/0.4/38.2

图1 肠造口患者支持性照顾需求轨迹图

2.4 肠造口患者支持性照顾需求亚组的单因素分析

 单因素分析结果显示,不同性别、BMI值、婚姻状

况、肿瘤分期、居住地的肠造口患者在支持性照顾需

求亚组的分布上无统计学差异(均P>0.05);差异有

统计学意义项目,见表3。
表3 肠造口患者支持性照顾需求亚组的单因素分析

项目

持续高

需求组

(n=51)

需求快速

下降组

(n=109)

需求缓慢

下降组

(n=89)
统计量 P

年龄

(岁,x±s)
66.98±5.94 59.01±6.76 63.39±5.88 F=30.226 <0.001

文化程度(例) χ2=79.516 <0.001
 初中及以下 40 16 51
 高中 9 41 27
 大专及以上 2 52 11
家庭人均月收入(例) χ2=14.953 0.005
 <3

 

000元 14 24 41
 3

 

000~5
 

000元 25 52 34
 >5

 

000元 12 33 14
化疗(例) χ2=83.852 <0.001
 否 16 102 36
 是 35 7 53
并发症(例) χ2=26.298 0.003
 无 29 100 66
 有 22 9 23
慢性疾病(例) χ2=39.675 <0.001
 无 31 93 38
 有 20 16 51
社会心理适应

(分,x±s)
48.51±4.15 49.49±4.95 47.20±4.75 F=5.720 0.004

2.5 肠造口患者支持性照顾需求发展轨迹类别的多

因素分析 将单因素分析中有统计学意义的自变量

纳入多分类logistic回归分析,进入回归模型的变量

有年龄、社会心理适应得分(原值纳入)、家庭人均月

收入(<3
 

000元=1,3
 

000~5
 

000元=2,>5
 

000
元=3)、文化程度(初中及以下=1,高中=2,大专及

以上=3)、化疗(无=0,是=1)、并发症(无=0,有=
1)、慢性疾病(无=0,有=1)。结果见表4。

3 讨论

3.1 肠造口患者支持性照顾需求存在群体异质性 
本研究通过使用潜类别增长模型对肠造口术后患者的

支持性照顾需求进行纵向追踪,共拟合出3种类别,包
括持续高需求组(20.5%)、需求快速下降组(43.8%)、
需求缓慢下降组(35.7%)。造口患者术后心理、生理康

复面临着巨大挑战,随着患者住院时长的缩短,识别和

解决患者未满足的需求,对改善患者的心理健康,减少

术后康复期的痛苦体验,提升患者生活质量至关重

要[23]。肠造口患者支持性照顾需求总体得分处于中等

水平(3个时间点得分率分别为60.07%、54.20%、
50.72%)

 

,与牛欢欢[4]的研究结果一致。患者支持性

照顾需求总体水平呈下降趋势,需求快速下降组和需求

缓慢下降组所占比例为79.5%,表明随时间的推移患

者的需求逐渐得到满足,与Lam等[24]纵向研究结果相

似。可能是早期治疗阶段围绕预后的高度不确定性和

恢复正常生活的愿望促使患者对疾病信息、生理和日常

生活、心理等需求较高,而随着患者术后切口愈合、引流

管的拔除、造口更换技巧的掌握,患者疼痛及疾病不确

定感逐渐降低,因此患者对支持性照顾需求逐渐下降。
随着互联网信息技术的发展,肠造口患者延续性护理成

为趋势,医务人员应完善医院-社区-家庭一体化康复模

式,在术后早期采用多样化的方式满足患者对健康信

息、造口护理知识和技巧的需求,以进一步提升肠造口

患者的生活质量。
3.2 肠造口患者支持性照顾需求轨迹影响因素分析

3.2.1 年龄越大越倾向于归入持续高需求组 年龄

是支持性照顾需求的预测因素,相比于需求缓慢下降

组,年龄较大的患者更容易出现在持续高需求组。年

龄较大的患者往往伴随着身体衰弱和记忆力衰退,对
接受新事物存在抵触心理,难以在短时间内熟悉造口

袋和相关产品,
 

造口护理实践技能差,难以适应携带

造口的生活,从而产生持续未满足的需求[25]。因此针

对年龄较大的患者,医务人员应积极交谈减轻患者的

抵触情绪,采用通俗易懂的语言、增加健康宣教的频

率、丰富健康教育形式,以确保患者在离院前掌握造

口护理的技能和相关知识。
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表4 低位直肠癌肠造口患者支持性照顾需求发展轨迹类别的多因素分析

项目 自变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
C1

 

vs.
 

C3
 

截距 -8.043 3.026 7.067 0.008
年龄 0.073 0.033 4.817 0.028 1.076 1.008~1.149

 

家庭人均月收入(参照值:>5
 

000)
 <3

 

000 -1.850 0.677 7.471 0.006 0.157 0.042~0.592
有化疗经历(参照值:无) 1.027 0.456 5.080 0.024 2.792 1.143~6.817

C2
 

vs.
 

C3 截距 3.462 3.016 7.471 0.006
社会心理适应 0.107 0.046 5.419 0.020 1.113 1.017~1.219
文化程度(参照值:大专及以上)
 初中及以下 -3.138 0.750 17.509 0.001 0.043 0.010~0.189
 高中 -1.691 0.682 6.158 0.013 0.184 0.048~0.701
有化疗经历(参照值:无) -3.822 0.711 28.913 0.001 0.022 0.005~0.088
有并发症(参照值:无) -1.489 0.673 4.898 0.027 0.226 0.060~0.843
有慢性疾病(参照值:无) -1.226 0.500 6.021 0.014 0.293 0.110~0.781

  注:C1,持续高需求组;C2,需求快速下降组;C3,需求缓慢下降组。

3.2.2 文化程度及家庭人均月收入低的患者更容易

归入需求缓慢下降组 ①相对于大专及以上文化程

度的患者,高中或初中及以下文化程度患者更易归入

需求缓慢下降组,表明低文化程度患者存在持久的高

水平支持性照护需求,与黄艳艳[26]的研究结果相似。
可能原因是文化程度低的患者,主动获取健康信息的

途径有限、健康信息素养不足[27],因此患者无法从网

络、书籍等渠道获取知识来识别和解决手术后出现的

营养、运动、疼痛、排便等相关问题,呈现出较高的支

持性照顾需求。②相对于月收入>5
 

000元的患者,
月收入<3

 

000元的患者更易归入需求缓慢下降组。
家庭人均月收入>5

 

000元的患者更有可能归于持续

高需求组,可能原因是月收入较高的患者对心理、情
感及健康信息等要求较高,目前我国院外康复机构和

延续性护理服务相对薄弱,无法满足患者更深层次的

需求,因此术后6个月内呈现持续高需求趋势。
3.2.3 化疗 持续高需求组与需求缓慢下降组相

比,术后化疗的患者更易归入持续高需求组(OR=
2.792);

 

需求快速下降组与需求缓慢下降组相比,术
后化 疗 的 患 者 更 易 归 入 需 求 缓 慢 下 降 组(OR=
0.022),而不化疗的患者更易归入需求快速下降组。
证明直肠癌造口术后6个月内化疗患者存在持久性

的高水平支持性照顾需求。一方面与化疗期间患者

会发生不同程度的化疗不良反应有关,直肠癌手术后

持续化疗后患者出现营养不良发生率约为48%,呈现

恶心、呕吐等不良症状,患者希望获取专业信息来应

对腹泻、肾功能障碍和肠炎等不良反应[28],在生理和

日常生活方面的需求增加。另一方面化疗患者出于

对化疗费用、治疗预后等问题的担心会产生焦虑、抑
郁、恐惧等负性情绪,心理需求显著增高[29]。患者化

疗期间亲属和医护人员的支持能提高自身心理调节

能力,缓解疾病带来的身心压力。因此在此阶段医护

人员应通过与患者建立良好的互动关系、调动家庭支

持、引导转移注意力等排解患者的心理压力。同时医

护人员应关注化疗患者不良症状,帮助患者有效管理

化疗后的胃肠道症状。
3.2.4 并发症及合并慢性病 需求快速下降组与需

求缓慢下降组相比,有并发症、慢性疾病的患者更容

易归于需求缓慢下降组。张亚娟等[30]研究显示,合并

慢性疾病、造口并发症会增加患者的衰弱,对患者手

术风险和手术预后有明显影响,因而支持性照顾需求

较为持久,下降相对缓慢。多学科管理能够帮助直肠

癌患者制定更精准的护理措施,在促进患者康复、提
高自我管理、医疗满意度方面更有优势[31]。
3.2.5 社会心理适应能力 需求快速下降组与需求

缓慢下降组相比,高心理适应能力患者更易归入需求

快速下降组。社会心理适应能力是指个体应对生活

创伤、逆境或其他主要生活压力的理想适应过程[32]。
肠造口患者会因为外形改变产生病耻感、自信心下降

等心理问题,对其重返工作岗位、适应新生活的过程

产生不利影响。社会心理适应水平高的患者在术后

能够及时调整自身的认知和情绪,以满足相关的心理

和社会需求,因此归入需求快速下降组的概率更高。
龙凤英等[33]研究显示,鼓励患者积极参与社交活动、
学习造口管理相关知识、加强自我管理是提高肠造口

患者心理适应力的有效手段,能够帮助患者缓解疾病

压力,改善生活质量。因此,医护人员可通过开展病

友交流会、同伴互助活动等帮助肠造口患者扩大社交

圈,提升自我管理能力,以提升其社会心理适应能力
 

。

4 结论
低位直肠癌造口患者支持性照顾需求的变化轨

迹可分为持续高需求组、需求快速下降组、需求缓慢

下降组3个亚组。年龄、文化程度、月收入、化疗、并
发症、合并慢性疾病、社会心理适应得分是低位直肠

癌造口患者支持性照顾需求轨迹类别的影响因素。
医务人员应该识别低位直肠癌造口患者支持性照顾

需求的发展轨迹,针对不同亚组人群给予个性化的干

预方案。由于时长限制,本研究仅追踪了患者3个时
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间点的支持性照顾需求,而且只针对青岛市1所三甲

医院患者进行了调查。因此,在未来的研究中应扩大

样本来源和样本量,并对患者进行长期追踪,以提高

研究的可靠性。
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