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【摘要 】　目的　探讨心理韧性在膀胱癌尿流改道腹壁造口患者自我护理能力与造口适应间的中介效应.方法　采用便利抽

样法选取２０２１年５月至２０２２年８月在某院伤口造口门诊就诊的１７２例膀胱癌尿流改道腹壁造口患者为研究对象,采用一般

资料调查表、心理韧性量表(ConnorＧDavidsonresiliencescale,CDＧRISC)、自我护理能力实施量表(Lorensen’sselfＧcarecapabilＧ
ityscale,LSCS)及造口适应量表(ostomyadjustmentinventoryＧ２０,OAIＧ２０)对其进行问卷调查.结果　膀胱癌尿流改道腹壁

造口患者CDＧRISC、LSCS及 OAIＧ２０总分分别为(５０．６９±１０．５２)分、(７８．７１±１６．８９)分、(４０．０５±１０．６０)分.经Pearson相关分

析法分析,CDＧRISC总分及各维度评分与 LSCS总分及各维度评分呈正相关(均P＜０．０５),CDＧRISC总分及各维度评分与

OAIＧ２０总分及各维度评分呈正相关(均P＜０．０５),LSCS总分及各维度评分与 OAIＧ２０总分及各维度评分呈正相关(均P＜
００５).同时,CDＧRISC在LSCS与 OAIＧ２０间有中介效应(０．３３３),占总效应的３６．３０％.结论　自我护理能力在直接影响膀

胱癌尿流改道腹壁造口患者生活质量的同时,可通过心理韧性的中介作用影响患者的造口适应水平.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethemediatingeffectsofpsychologicalresilienceonselfＧcarecapabilityandostomyadＧ
justmentinpatientswithbladdercancer,whoundergourinarydiversionabdominalwallstoma．Methods　ConvenientsamＧ
plingmethodwasusedtoselect１７２bladdercancerpatientswhoundergourinarydiversionabdominalwallstomaasthe
studyobjects,whovisitedthewoundandstomaclinicinahospitalfromMay２０２１toAugust２０２２．ThegeneralinformaＧ
tionquestionnaire,ConnorＧDavidsonresiliencescale(CDＧRISC),Lorensen’sSelfＧCareCapabilityScale(LSCS)andOstoＧ
myAdjustmentInventoryＧ２０(OAIＧ２０)wereusedforinvestigation．Results　Thetotalscoresofpsychologicalresilience,

selfＧcarecapabilityandostomyadjustmentwere(５０．６９±１０．５２),(７８．７１±１６．８９)and(４０．０５±１０．６０)forpatientswithbladＧ
dercancerundergoingurinaryredirectionabdominalwallstoma．AccordingtoPearsoncorrelationanalysis,thetotalscoreof
psychologicalresilienceandscoresofeachdimensionwerepositivelycorrelatedwiththetotalscoreofselfＧcareabilityand
scoresofeachdimension(allP＜０．０５)．Thetotalscoreofpsychologicalresilienceandthescoresofalldimensionswere
positivelycorrelatedwiththetotalscoreofostomyadjustmentandthescoresofalldimensions(allP＜０．０５)．Thetotal
scoreofselfＧcarecapabilityandscoresofeachdimensionwerepositivelycorrelatedwiththetotalscoreofostomyadjustＧ
mentandscoresofeachdimension(allP＜０．０５)．Meanwhile,psychologicalresiliencehadamediatingeffectbetweenselfＧ
carecapabilityandostomyadjustment(０．３３３),accountingfor３６．３０％ofthetotaleffect．Conclusions　ThestrengthofselfＧ
carecapabilitydirectlyaffectsthequalityoflifeofpatientswithbladdercancerundergoingurinaryredirectionabdominal
wallstoma,andalsoinfluencesthelevelofostomyadjustmentthroughthemediatingroleofpsychologicalresilience．
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　　膀胱癌是泌尿系统肿瘤发病率首位的恶性肿

瘤,病死率居第１３位[１].目前,部分患者因根治

性膀胱全切除手术治疗方案执行使患者需造口引

流尿液伴随终生[２].永久性的腹壁造口属于一

种违反生理的畸形或残疾,使患者身体形象发生

了不可避免的变化[３].造口适应与接纳是术后

患者康复及提高生活质量的关键,在促进患者术

后身心康复治疗问题上意义重大[４].作为 Orem
自护理论中可维持和促进健康核心理念的自我护

理能力,对于患者生活质量的提高产生着直接的

影响[５].研究[６]表明,心理韧性作为患者在心理

健康遭受重大创伤后能保持积极心态的个人能

力,可以使患者更容易适应术后的生活变化.故

本研究将通过分析膀胱癌尿流改道腹壁造口患者

自我护理能力与心理韧性对造口适应的影响和关

联,为护理工作中如何提高患者造口适应水平提供

一定的数据理论支持.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采 用 便 利 抽 样 法 选 取 ２０２１ 年

５月至２０２２年８月在某院伤口造口门诊就诊的

膀胱癌尿流改道腹壁造口患者为研究对象.纳入

标准:(１)行膀胱癌尿流改道腹壁造口手术;(２)
无远处淋巴结转移;(３)年龄≥１８岁;(４)具备良

好的交流、读写能力;(５)术后时间≥１个月;(６)
临床资料 完 整;(７)知 情 并 签 署«知 情 同 意 书».
排除标准:(１)合并其他器官严重疾病;(２)近期遭

受心理重大刺激,情绪不稳定;(３)存在精神疾病.
采用结构方程模型进行中介效应分析,模型所需样

本量应取观察变量数的１０~１５倍[７],本研究模型共

纳入变量１０个,研究纳入样本宜１００~１５０例,考虑

无效问卷,将样本量扩大３０％,应纳入样本１３０~
１９５例,最终纳入样本１７２例.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　由研究小组自行设计,
内容包括性别、年龄、体质量指数(bodymassindex,

BMI)、文化程度、职业状态、婚姻状况、子女数量、家
庭人均月收入、医保情况、疾病了解情况、造口术后

时间、造口自理情况等.

１．２．１．２　心理韧性量表(ConnorＧDavidsonresilience
scale,CDＧRISC)　２００３ 年 由 Connor 等[８]编 制,

Cronbach’sα系数为０．８８６,包括乐观(４条目)、自

强(８条目)、坚韧 (１３ 条目)３ 个维度共 ２５ 个条

目[９].采用Likert５级评分法(０~４分),正向计分,
得分范围为０~１００分,得分越高,说明患者心理韧

性越好.

１．２．１．３　自我护理能力实施量表(Lorensen’sselfＧ
carecapabilityscale,LSCS)　１９７９ 年由 Kearney
等[１０]制订,２０１３年由 Dale等[１１]完成信度和效度测

试,Cronbach’sα系数为０．８７３,包括自我责任感

(８条目)、自我概念(９条目)、自我护理技能(１２条

目)、健康知识水平(９条目)４个维度共４３个条目.
采用Likert５级评分法(０~４分),正向计分,得分范

围为０~１７２分,得分越高,说明患者自我护理能力

越强.

１．２．１．４　造口适应量表(ostomyadjustmentinvenＧ
toryＧ２０,OAIＧ２０)　２０１１年由皋文君等[１２]汉化调适

自Simmons等[１３]编制的 OAIＧ２３,Cronbach’sα系

数为０．８０７,包括持续担忧(９条目)、接受(５条目)、
积极的生活态度(６条目)３个维度共２０个条目.采

用Likert５级评分法(０~４分),其中接受和积极的

生活态度维度正向计分,持续担忧维度反向计分.
得分范围为０~８０分,得分越高,表示患者造口适应

能力越好.

１．２．１．５　疾病认知　采用简易版疾病认知问卷[１４]

评定患者的疾病认知情况,共６个条目,采用Likert
１０级评分法(０~９分),得分越高,表明疾病认知程

度越差,得分≥４分为对疾病不了解.

１．２．２　调查方法　对调查人员进行规范培训,使
调查人员熟悉问卷内容,使用相同的提问语句,
保证问卷过程中的主要问答过程保持相似的交流

环境;按照拟定的纳排标准选择膀胱癌尿流改道

腹壁造口患者;向接受问卷调查患者介绍问卷内

容、方式、目的,强调个人资料保密;保持患者个

人作答 环 境,避 免 非 患 者 个 人 主 观 因 素 影 响 答

题,若患者不能单独完成问卷时,可由研究者无

暗示地逐条念出问卷,根据患者意愿完成问卷填

写.本研究 发 放 问 卷 共 １９０ 份,回 收 有 效 问 卷

１７２份,有效回收率为９０．５３％.

１．３　统计学处理　采用SPSS２１．０统计软件.计量

资料以x±s表示,采用t检验;计数资料以百分比

表示,采用χ２ 检验;采用 Pearson相关性分析和多

元线性回归进行数据分析,运用 AMOS２１．０软件构

建结构方程模型,采用最大似然比法对模型进行修

正、拟合,验证该假设.以P＜０．０５表示差异有统计

学意义.

２　结果

２．１　一般资料　本研究共纳入膀胱癌尿流改道腹

７８
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壁造口患者１７２例,一般资料见表１.

表１　膀胱癌尿流改道腹壁造口患者的一般资料(N＝１７２)

项　　　目 例数 构成比(％)

性别

　男 １４８ ８６．０５
　女 ２４ １３．９５
年龄(岁)

　１８~５０ １６ ９．３０
　５１~６０ ５４ ３１．４０
　６１~７０ ９０ ５２．３３
　＞７０ １２ ６．９８
BMI(kg/m２)

　≥２３ ７５ ４３．６０
　＜２３ ９７ ５６．４０
文化程度

　小学及以下 ８７ ５０．５８
　初中 ４８ ２７．９１
　高中或中专 １７ ９．８８
　大专以上 ２０ １１．６３
职业状态

　在职 ８２ ４７．６７
　无业 ９０ ５２．３３
婚姻状况

　已婚 １３２ ７６．７４
　未婚 １１ ６．４０
　离异/丧偶 ２９ １６．８６
子女数量(个)

　＞３ ５１ ２９．６５
　≤３ １２１ ７０．３５
家庭人均月收入(元)

　＜１０００ ８２ ４７．６７
　１０００~２９９９ ３６ ２０．９３
　３０００~４９９９ ２７ １５．７０
　≥５０００ ２７ １５．７０
医保情况

　有 １６０ ９３．０２
　无 １２ ６．９８
疾病了解情况

　了解 １５５ ９０．１２
　不了解 １７ ９．８８
造口术后时间(月)

　＜６ ４８ ２７．９１
　６~１２ ８３ ４８．２６
　＞１２ ４１ ２３．８４
造口自理情况

　不能自理 ４７ ２７．３３
　部分自理 ７２ ４１．８６
　完全自理 ５３ ３０．８１

２．２　 膀 胱 癌 尿 流 改 道 腹 壁 造 口 患 者 CDＧRISC、

LSCS及 OAIＧ２０的得分情况　膀胱癌尿流改道腹

壁造口患者CDＧRISC、LSCS及 OAIＧ２０总分分别为

(５０．６９±１０．５２)分、(７８．７１±１６．８９)分及(４０．０５±
１０６０)分,见表２.

２．３　 膀 胱 癌 尿 流 改 道 腹 壁 造 口 患 者 CDＧRISC、

LSCS及 OAIＧ２０相关性分析　膀胱癌尿流改道腹

壁造口患者 CDＧRISC与 LSCS总分及各维度呈正

相关(均P＜０．０１);CDＧRISC与 OAIＧ２０总分及各

维度呈正相关(均P＜０．０１);LSCS与 OAIＧ２０总分

及各维度呈正相关(均P＜０．０１).见表３.

表２　膀胱癌尿流改道腹壁造口患者CDＧRISC、

LSCS及OAIＧ２０的得分情况(分,x±s)

项目 得分 条目均分

CDＧRISC总分 ５０．６９±１０．５２ １．９８±１．４４
　乐观 ８．１４±２．２２ ２．０３±０．７１
　自强 １６．０９±３．３０ ２．０１±０．６０
　坚韧 ２６．４７±５．８４ ２．０４±０．５７
LSCS总分 ７８．７１±１６．８９ ２．０７±０．５８
　自我责任感 １６．４７±３．３０ ２．０６±０．５３
　自我概念 １８．９６±４．５０ ２．１１±０．５９
　自我护理技能 ２４．５０±５．８６ ２．０４±０．５８
健康知识水平 １８．７８±４．７１ ２．０９±０．６０
OAIＧ２０总分 ４０．０５±１０．６０ ２．００±０．６３
　持续担忧 １８．０３±５．０３ ２．００±０．６４
　接受 １０．０８±２．８６ ２．０２±０．６３
　积极的生活态度 １１．９４±３．４２ １．９９±０．６３

２．４　CDＧRISC在LSCS和 OAIＧ２０间的中介效应分

析　采用结构方程建模分析 CDＧRISC和 LSCS对

OAIＧ２０的影响,根据相关理论与研究提出假设关系

模型.建立模型后,综合各自变量检验结果,模型有

显著意义,见表４.LSCS能直接正向预测CDＧRISC
和 OAIＧ２０,直接效应值为０．９１２和０．９１７,同时 CDＧ
RISC 能 直 接 正 向 预 测 OAIＧ２０,直 接 效 应 值 为

０８９８,见图１.以 LSCS为自变量,OAIＧ２０为因变

量作Y＝cX＋e１方程检验(c＝０．９１７,P＜０．００１),
结果具备显著性,可进行方程 M ＝aX＋e２和Y＝
c’X＋bM＋e３的显著性检验;以 LSCS为自变量,

CDＧRISC为因变量作 M ＝aX＋e２方程检验(a＝
０９１２,P＜０．００１),结果具备显著性,可进行方程

Y＝c’X ＋bM ＋e３的显著性检验;以 LSCS、CDＧ
RISC为自变量,OAIＧ２０ 为因变量作Y＝c’X ＋
bM＋e３方程检验(b０．３６５,P＜０．００１),结果具备显

著性,表示 CDＧRISC在 LSCS和 OAIＧ２０间具有部

分中介效应,见表５.计算得 CDＧRISC 对 OAIＧ２０
的中介效应对总效应的贡献率为EffectM＝ab/c＝
０．９１２×０．３６５/０．９１７＝０．３６３０(３６．３０％).

３　讨论

３．１　膀胱癌尿流改道腹壁造口患者的心理现状　张

晓琳等[１５]研究发现,膀胱癌尿流改道腹壁造口患者普

遍存在着护理依赖现象.本次研究显示,膀胱癌尿流

改道腹壁造口患者的 OAIＧ２０得分为(４０．０５±１０．６０)
分,总体水平不高,说明部分患者仍无法在短时间内

较好地接受造口术后的生活方式变化.
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表３　膀胱癌尿流改道腹壁造口患者CDＧRISC、LSCS及OAIＧ２０相关性分析(r)

变　量

CDＧRISC

总分 乐观 自强 坚韧

LSCS

总分
自我

责任感

自我

概念

自我护

理技能

健康

知识水平

OAIＧ２０

总分
持续

担忧
接受

积极的

生活态度

CDＧRISC
　总分 １．０００ － － － － － － － － － － － －
　乐观 ０．８６６a １．０００ － － － － － － － － － － －
　自强 ０．９１９a ０．８０８a １．０００ － － － － － － － － － －
　坚韧 ０．９５４a ０．７２５a ０．７８４a １．０００ － － － － － － － － －
LSCS
　总分 ０．９１２a ０．８４７a ０．８９４a ０．８１６a １．０００ － － － － － － － －
　自我责任感 ０．７６９a ０．７４５a ０．７８９a ０．６５７a ０．８７５a １．０００ － － － － － － －
　自我概念 ０．８３８a ０．８０２a ０．７９８a ０．７５４a ０．９２４a ０．８１２a １．０００ － － － － － －
　自我护理技能 ０．８５５a ０．７５５a ０．８３３a ０．７８２a ０．９３３a ０．７４０a ０．７８６a １．０００ － － － － －
　健康知识水平 ０．８６６a ０．８０７a ０．８５２a ０．７７２a ０．９２８a ０．７３９a ０．８１０a ０．９３０a １．０００ － － － － －
OAIＧ２０
　总分 ０．８９８a ０．８０２a ０．８８７a ０．８１２a ０．９１７a ０．８００a ０．８７１a ０．８２６a ０．８６７a １．０００ － － －
　持续担忧 ０．８４６a ０．７６９a ０．８１０a ０．７７５a ０．８７０a ０．７７２a ０．８３８a ０．７８２a ０．８０５a ０．９５６a １．０００ － －
　接受 ０．８２７a ０．６９９a ０．８４３a ０．７４９a ０．８３１a ０．７０２a ０．７６２a ０．７５３a ０．８２０a ０．９０２a ０．７７８a １．０００ －
　积极的生活态度 ０．８５１a ０．７７４a ０．８５６a ０．７５５a ０．８７２a ０．７６１a ０．８３４a ０．７８３a ０．８２０a ０．９４３a ０．８４５a ０．８１８a １．０００

a:P＜０．０１

表４　多重回归模型分析

结果变量 预测变量 t P∗ R 方 调整后R 方 F P＃

自我责任感 CDＧRISC １．４６７ ０．１４４ ０．８３６ ０．８３２ ２１２．８６ ＜０．００１
自我概念 ３．７２１ ＜０．００１
自我护理技能 ５．１７８ ＜０．００１
健康知识水平 ５．４５１ ＜０．００１
自我责任感 OAIＧ２０ ２．６４６ ０．００９ ０．８５０ ０．８４７ ２３６．９１ ＜０．００１
自我概念 ５．６４１ ＜０．００１
自我护理技能 ２．６９２ ０．００８
健康知识水平 ５．７２０ ＜０．００１
乐观 OAIＧ２０ ３．２０１ ０．００２ ０．８３２ ０．９２９ ２７８．１０ ＜０．００１
自强 ８．７７３ ＜０．００１
坚韧 ４．９９１ ＜０．００１

　　　　　　　注:∗P 单一检验;＃P 整体检验

图１　CDＧRISC在LSCS与OAIＧ２０间的中介效应模型

表５　CDＧRISC的中介效应模型检验

结果变量 预测变量 R Sb F t P

LSCS　 OAIＧ２０ ０．９１７ ０．９１７ ９０１．８３６ ３０．０３１ ＜０．００１
LSCS　 CDＧRISC ０．９１２ ０．９１２ ８３８．３３６ ２８．９５４ ＜０．００１
LSCS　 OAIＧ２０ ０．９２９ ０．５８４ ５３６．４３８ ８．４５１ ＜０．００１
CDＧRISC ０．３６５ ５．２８９ ＜０．００１

３．２　膀胱癌尿流改道腹壁造口患者心理韧性的中

介作用分析　心理韧性是个人能力或品质的一种,
能够使单一个体在遭受严重事故导致心理创伤后,
自我通过心理状态的调节回归正常的生活[１６].这是

一种动态的、持续的调节过程,会随着个体所处物理

环境或心理环境的改变而作出变化.膀胱癌尿流改

道腹壁造口会永久伴随患者,对患者心理产生严峻

考验,当患者具备较高的心理韧性水平时,可以帮助

其短时间内克服心理障碍,保持良好的生活方式与

行为,有利于患者术后心态的稳定,形成相对乐观、
自强、坚韧的优秀品格[１７].心理韧性水平的提高不

仅体现了患者具有较高的自我护理能力,还将进一

步提高患者术后的造口适应水平.本研究显示,膀
胱癌尿流改道腹壁造口患者的造口适应与自我护理

能力各维度均呈正相关,表示患者的自我护理能力

越高,其造口适应水平亦会有所提升,与倪菀景等[１８]

的研究结果基本一致.良好的自我护理能力有利于
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患者更好地照顾自己,帮助患者提高自信,良性影响

心理韧性,提高造口适应水平.中介效应分析结果

显示,心理韧性在自我护理能力与造口适应间具有

３６．３０％的中介作用,表明自我护理能力一方面可以

对造口适应水平产生直接影响,另一方面还可以通

过心理韧性对造口适应水平产生间接影响.因此,
临床工作中,对自我护理能力或心理韧性不高的膀

胱癌尿流改道腹壁造口患者需提供针对性的医疗服

务,即根据患者的个人情况制订护理方案,在提高患

者自我护理能力的同时,展开术后心理建设,提高其

社会心理适应能力和造口适应水平[１９].
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