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【摘要 】　目的　了解肠造口患者出院时、出院后第１、３、６个月造口接受度的变化轨迹及其影响因素,为提高肠造口患者造口

接受度水平提供依据.方法　选取２０２１年１－７月在南充市２所三级甲等医院首次行肠造口术的患者作为研究对象,采用一

般资料调查问卷、造口接受度问卷、社会支持量表、健康信息素养自评问卷于出院前１d(T１)、出院后１个月(T２)、３个月

(T３)、６个月(T４)对其进行调查.结果　肠造口患者４个时间点造口接受度得分依次为(３２．５７±４．５１)分、(３６．０４±４．２５)分、
(３９．７３±３．０２)分及(４１．７８±２．７２)分.学历、性格特征、健康信息素养及社会支持是肠造口患者住院期间造口接受度的影响因

素(均P＜０．０５);居住地、医疗费用支付方式和健康信息素养会影响肠造口患者造口接受度的增长速率(P＜０．０５).结论　肠

造口患者术后６个月内造口接受度水平呈上升趋势,医护人员应关注影响患者造口接受度变化趋势的因素,针对性地开展护

理干预,以提高患者的造口接受度.
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【Abstract】　Objective　Tounderstandthetrajectoryofstomaacceptanceanditsinfluencingfactorsatthe
timeofdischargeandthe１st,３rdand６thmonthsafterdischargeinpatientswithenterostomy,andtoproＧ
videabasisforimprovingthelevelofstomaacceptabilityinpatientswithenterostomy．Methods　Patients
whocarriedenterostomyforthefirsttimefromJanuarytoJuly２０２１inthetwotertiaryhospitalsinNanＧ
chongCitywereselectedasthestudysubjects,andthegeneralinformationquestionnaire,thestomaacceptＧ
ancequestionnaire,socialsupportscale,andhealthinformationliteracyselfＧassessmentquestionnairewere
usedtosurveypatientsatfourtimepoints:１daybeforedischarge(T１),１monthafterdischarge(T２),

３months(T３),and６months(T４)．Results　Thestomaacceptancescoresofpatientswithenterostomies
atthefourtimepointswere(３２．５７±４．５１),(３６．０４±４．２５),(３９．７３±３．０２)and(４１．７８±２．７２),respectively．
Education,personalitytraits,healthinformationliteracyandsocialsupportwerefactorsinfluencingstoma
acceptanceofpatientswithenterostomybeforedischarge(allP＜０．０５)．Residence,paymentmethodof
medicalexpensesandhealthinformationliteracyaffectedthegrowthrateofstomaacceptancebypatients
withenterostomy(allP＜０．０５)．Conclusions　Thelevelofstomaacceptanceinpatientswithenterostomy
showsanincreasingtrendwithin６monthsaftersurgery．Healthcareworkersshouldpayattentiontothe
factorsinfluencingthetrendofstomaacceptanceinpatientsandcarryouttargetednursinginterventionsto
improvestomaacceptanceinpatientswithenterostomy．
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　　２０１９年全国癌症报告显示:结直肠癌居恶性肿

瘤发病率第三位、死亡率第五位[１].目前低位结直

肠癌保肛手术疗效显著,但仍有５％~３０％的患者

需要进行肠造口手术[２],该术式能挽救患者生命,但
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改变了其正常排泄途径,破坏了身体完整性.研

究[３]显示,让患者接受造口比接受疾病更困难.造

口接受度是指患者接纳并积极应对造口的程度[４],
造口接受度水平较低,会导致患者出现自我厌恶等

负性情绪,影响其术后生活质量[５].虽然目前造口

治疗与护理技术不断完善,但造口患者对造口的接

受度却未得到明显提高[６],且以往针对造口接受度

的研究多为横断面调查,尚未见纵向研究.国外研

究[７]认为,健康信息素养会影响造口患者应对生活

的态度,社会支持越多的患者能更积极应对疾病创

伤.因此,本研究拟通过纵向研究分析肠造口患者

造口接受度变化轨迹及健康信息素养和社会支持是

否会影响造口接受度的变化趋势,旨为提高肠造口

患者造口接受度水平提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１－７月,便利抽样法选择

在南充市２所三级甲等医院首次行肠造口术的患者

作为研究对象.纳入标准:(１)年龄≥１８岁;(２)确
诊为结直肠癌并进行肠造口手术;(３)预计造口保留

时间≥６个月;(４)意识清醒,可自主回答问题.排

除标准:(１)合并有严重疾病或存在癌症转移;(２)造
口于３个月提前还纳.根据样本量公式:N＝[１＋

(k－１)ρ]σ
２(Zα/２＋Zβ)２

kδ２

[８]

及预实验,考虑１５％~

２０％失访率,确定样本量为１０７~１１２例.本研究经

医院伦理委员会审查同意(２０２１ER１６３－１).

１．２　研究方法

１．２．１　 研 究 设 计 　本研究为前瞻性观察性研究.

Y变量是四次造口接受度得分,时间是水平－１维度自

变量,非时变量和时变量是水平－２维度自变量.

１．２．２　研究工具　(１)一般资料调查问卷:自行设

计,包括性别、年龄、造口方式等.(２)造口接受度问

卷:采用由Bagnasco等[９]开发,胡婷等[１０]汉化的中

文版问卷,用于评估造口接受度水平,包括评估重要

性、自主与接受和评估支持度３个维度,１２个条目.
采用Likert４级评分法,总分０~４８分,总分越高表

明造口接受度水平越高.本研究测得问卷的 CronＧ
bach’sα系数为０．７８３.(３)社会支持评定量表(soＧ
cialsupportrevaluedscale,SSRS):由肖水源[１１]编

制,用于评估社会支持水平,包括客观支持、主观支

持和对社会支持利用度３个维度,１０个条目.采用

Likert４级评分法,总分１２~６６分,总分越高表明获

得的支持越多.本研究测得量表 Cronbach’sα系

数为０．８４２.(４)健康信息素养自评问卷:由王辅之

等[１２]编制,用于评估健康信息素养水平,包括健康

信息认知、健康信息获取、健康信息评价、健康信息应

用、健康信息道德５个维度,２９个条目.单项选择题

采用Likert５级评分法,多项选择题条目得分归一至

[０,１]区间,总分越高表明健康信息素养水平越高.
本研究测得量表Cronbach’sα系数为０．８３３.

１．２．３　调查方法　按照国家卫健委推荐的结直肠癌

随访规律[１３],选择出院前１d(T１)、出院后１个月

(T２)、３个月(T３)、６个月(T４)为测量时间点.一般

资料从病程记录和手术记录中获取,造口接受度、社
会支持及健康信息素养得分由研究者使用相关问卷

于４个时间点测量.每次测量需征得患者知情同意

后再向其发放问卷,患者根据自身情况填写,文化程

度较低和无法自行填写者,由研究者复述题目,患者

回答后,研究者代为填写.出院后随访于患者回院

复查时进行,若患者未按时门诊复查则通过电话和

网络的形式收集资料.

１．２．４　统计学处理　采用SPSS２５．０和 Mplus８．３
软件进行统计分析.数据均符合正态分布,采用频

数、百分比、x±s描述计数资料和计量资料.Mplus
８．３构建多水平模型,分析造口接受度变化轨迹及其

影响因素.每个个体的初始水平π０i和增长轨迹π１i

分别以期望均值β００、β１０表示.βt０表示非时变量、时
变量以及时变量与时间的交互项对于初始水平和增

长轨迹的效应,πti表示时变量及其与时间的交互项

的效应.以Ｇ２LL评价模型拟合度,值越小代表模型

拟合度越好.

２　结果

２．１　肠造口患者的一般资料及造口接受度的单因

素分析　共有１３２例患者完成６个月随访,学历、性格

类型、居住地、家庭人均月收入及医疗支付方式会影响

患者术后６个月时的造口接受度(均P＜００５).具体

结果见表１(无统计学意义P＞０．０５项目略).

表１　肠造口患者造口接受度的单因素分析(N＝１３２,x±s,分)

项　　目
例数

[n(％ )]
造口接受度 t/F P

学历

　小学及以下 ４１(３１．０６)４０．３９±２．９３ ８．１０１ ＜０．００１
　初中 ３８(２８．７９)４２．００±２．２１
　高中/中专 ３２(２４．２４)４２．０９±２．７２
　大专及以上 ２１(１５．９１)４３．６２±１．８０
性格类型

　内向型 ２７(２０．４５)４１．８５±２．４９ ４．２２８ ０．０１７
　中间型 ６８(５１．５２)４１．２１±２．８７
　外向型 ３７(２８．０３)４２．７８±２．３５
居住地

　农村 ２７(２０．４５)４０．２２±３．４３ ８．６９５ ＜０．００１
　乡镇 １４(１０．６１)４１．１４±２．１１
　县城 ４８(３６．３６)４１．５４±２．３８
　地级市及以上 ４３(３２．５８)４３．２３±２．０６

７３
军事护理

MilNurs
　January２０２３,４０(１)



　续表１

项　　目
例数

[n(％ )]
造口接受度 t/F P

家庭人均月收入(元)

　＜３０００ ６３(４７．７３)４０．８７±３．１０ ４．４６０ ０．００５
　３０００~４５００ ４４(３３．３３)４２．５２±１．９７
　＞４５００ ２５(１８．９４)４２．６０±２．４５
医疗费用支付方式

　城乡居民医疗保险 ９６(７２．７３)４０．４２±２．８２－３．３９７ ０．００１
　城镇职工医疗保险 ３６(２７．２７)４２．２４±２．４１

注:性格类型于 T１时采用«淡路向性检查卡»测量,外向性指数＞１１５
为外向型,外向性指数＜９５为内向型,外向性指数在９５~１１５之间

为中间型.

２．２　肠造口患者造口接受度、健康信息素养及社会

支持得分　肠造口患者４个时间点的造口接受度、
社会支持及健康信息素养得分见表２.

表２　肠造口患者造口接受度、

社会支持及健康信息素养的得分(x±s,分)

项目 T１ T２ T３ T４

造口接受度　 ３２．５７±４．５１ ３６．０４±４．２５ ３９．７３±３．０２ ４１．７８±２．７２
社会支持　　 ４５．２５±４．２８ ４１．８５±６．５４ ４３．８７±６．０１ ４５．０６±６．１４
健康信息素养 １３．８５±３．２０ １５．７２±３．２０ １７．７８±３．０２ １８．８５±２．８６

２．３　肠造口患者造口接受度变化趋势及其影响因素

２．３．１　无条件增长模型　水平Ｇ１方程纳入４次测量

时间为自变量,４次造口接受度得分为因变量,构建

模型 １.肠 造 口 患 者 造 口 接 受 度 初 始 水 平 不 同

(β００＝２９．６３３,P＜０．０１),造口接受度水平随时间呈

持续上升趋势(β１０＝３．１４１,P＜０．０１).全样本造口

接受度变化趋势见图１.

图１　全样本造口接受度变化趋势图

２．３．２　纳入非时变量　在模型１的基础上水平Ｇ１方

程纳入单因素分析中有意义的自变量并对自变量进

行赋值,构建模型２,自变量赋值见表３.

２．３．３　纳入时变量　在模型２的基础上水平Ｇ１方程

纳入健康信息素养和社会支持构建模型３.

２．３．４　纳入时变量与时间的交互项　在模型３的基

础上水平Ｇ１方程纳入时变量与时间的交互项构建模

型４.学历、性格类型、健康信息素养及社会支持会

影响肠造口患者住院期间造口接受度水平;居住地、
医疗费用支付方式及健康信息素养会影响造口接受

度变化趋势.具体结果见表４.

表３　自变量赋值

自变量 赋　　值

学历 以小学及以下为参照,设置哑变量:初中＝
X１(０,１,０,０);高中/中专＝X２(０,０,１,

０);大专及以上＝X３(０,０,０,１)
性格类型 以内向型为参照,设置哑变量:中间型＝

X１(０,１,０);外向型＝X２(０,０,１)
居住地 以农村为参照,设置哑变量:乡镇＝X１(０,

１,０,０);县城＝X２(０,０,１,０);地级市及以

上＝X３(０,０,０,１)
家庭人均月收入(元) 以＜３０００为参照,设置哑变量:３０００~

４５００＝X１(０,１,０);＞４５００＝X２(０,０,１)
医疗费用支付方式 城乡居民医疗保险＝１,城镇职工医疗保

险＝２
健康信息素养 原值代入

社会支持 原值代入

表４　多水平模型参数

项　　目 模型１ 模型２ 模型３ 模型４

初始水平,π０i

截距(β００β) ２９．６３３a １９．２７０a ６．３６５ ２３．３２６
学历

　大专及以上 － ２．３５９ ３．８５４ ３．８５４b

性格类型

　外向型 － ０．０６５ －１．０４７ ０．８５９a

增长速率,π１i

截距(β１０) ３．１４１a ４．６８９a ２．７０２ ２．３１６
性格类型

　外向型 － ０．０９２b －０．０２３ ０．０８９
居住地

　地级市及以上 － －０．０７２ －１．０５４ １．３１６b

医疗费用支付方式

　城镇职工医疗保险 － －０．５５７ －０．１０７ １．０６８a

健康信息素养,π２i

截距(β２０) － － ０．６７６ ０．８６３b

居住地

　乡镇 － － ０．４８１b ０．４６９
家庭人均月收入(元)

　＞４５００ － － ０．６７６b ０．５７７
社会支持,π３i

截距(β３０) － － ０．４７４ ０．２５２a

时间×健康信息素养,π４i

截距(β４０) － － － ０．１１５a

时间×社会支持,π５i

截距(β５０) － － － ０．０６１
模型拟合

Ｇ２LL ２４９６．６０４ ２４０３．９０４ ２３３８．４８４ ２３１５．２１２

　a:P＜０．０１;b:P＜０．０５

３　讨论

３．１　肠造口患者造口接受度现状及变化趋势　T１
时间点造口接受度得分低于胡婷等[１０]的结果,可能

是造口初期患者还未适应造口带来的生理改变,且
胡婷的研究对象大多来自广州,他们接受的造口相

关医疗服务可能较本地更成熟.T２、T３及 T４时间
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点造口接受度得分呈缓慢增长趋势,且均高于胡婷

等[１０]的结果,可能是患者逐渐适应造口的存在,接
受自己需要长期佩戴造口袋的事实,也学会更多的

造口护理知识和技能,造口给患者带来的压力和困

扰逐渐降低.建议护士可采取讲座、图文结合、视频

等形式讲解造口相关知识,降低患者对疾病和造口

的恐惧;还应重复指导患者掌握造口护理技能并检

查其掌握程度,保证患者出院前掌握造口护理技能.

３．２　肠造口患者造口接受度的影响因素分析

３．２．１　学历　学历越低的患者造口接受度越低,与
熊欢[１４]的研究结果一致.学历较高的患者,能多途

径地获取疾病信息,对造口相关知识与护理方法的

学习能力也更强[１５],能较快地适应造口术后生活.
针对学历较低的患者,医护人员需根据患者实际选

择浅显易懂方式来进行指导,并利用回授法检查患

者的掌握情况,对患者的知识和技能进行查漏补缺.

３．２．２　性格类型　内向型患者造口接受度得分比外

向型患者低,外向型患者往往以乐观的态度看待疾

病,在适应不良时倾向于采取积极的情绪调节策略,
从而提高了自身对造口的接受度.对于内向型的患

者,护士应注意他们住院期间的情绪变化,教会他们

情绪管理的方法,帮助其疏导负性情绪.

３．２．３　居住地　农村患者比城市患者造口接受度的

增长速率慢.农村患者文化程度相对偏低、健康意

识相对较薄弱,对疾病进展和治疗护理易产生焦虑

和恐惧感,再加之农村患者需要定期前往医院购买

造口用品,路费、时间花费较多,给患者带来较大的

负担.针对农村患者,医护人员应推荐适合的健康

信息获取渠道,鼓励其积极参与自我健康决策.

３．２．４　医疗费用支付方式　医疗费用支付方式为城

乡居民医疗保险的患者比城镇职工医疗保险的患者

造口接受度增长速率慢.一般来说参保职工医疗保

险的患者经济收入较高,报销比例较高,患者能够寻

求更优化的治疗途径和方式,增加其治疗的信心,并
且他们对后续购买造口产品的费用负担也较小,对
造口的接受度更好.建议政府相关部门可针对贫困

的肠造口患者实行医疗救助和帮扶措施.

３．２．５　健康信息素养　健康信息素养增长速度越

慢,造口接受度增长速率越慢.健康信息素养增长

速度越慢的患者不太了解如何获取更多与自身疾病

相关的信息,对疾病治疗的认知较差,辨别、评价及

应用健康信息的能力较弱,可能会导致他们应对疾

病和造口的信心不足[１６].医护人员可向患者介绍

健康信息的获取途径,提供健康科普信息和分辨健

康信息的技巧,提升患者对于信息质量的判断能力.

３．２．６　社会支持　社会支持较低的患者造口接受度

水平较低,可能是因为社会支持较低的患者,较少得

到亲属、朋友的关心和支持,患者没有信心和能力应

对造口.医护人员在入院宣教时应告知患者家属向

患者提供支持的重要性和必要性,让其主动关心、爱
护患者,以提高患者的社会支持.

３．３　本研究局限性　本次调查人群仅来自南充市

内２所三级甲等医院,样本代表性具有一定的局限;
纵向研究时间较短,仅随访术后６个月,未来研究可

扩大样本量并延长随访时间,更加全面地探讨肠造

口患者造口接受度水平的变化趋势及影响因素.
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