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肠造口是治疗大肠癌、炎性肠病、肠梗阻等疾病

的常见方式，有临时性和永久性之分 [1]。虽然肠造

口对疾病的治疗意义重大，但对患者身体、心理及社

会方面造成很大影响。永久性肠造口患者失去了非

常重要的器官—肛门，需要与造口终身伴随，患者会

感到自卑或羞耻，自尊降低 [2]。由于肠造口没有感

觉神经和肛门括约肌，粪便不受患者控制而会自行

溢出，需要永久性的佩戴造口袋，身体形象受到影

响。Heatherton认为状态自尊与个人的自我价值感

有关，它会随着某个特定的场景而变动 [3]。本研究

旨在了解永久性肠造口患者自尊的现状，并分析其

影响因素，为制订具有针对性的干预措施提供理论

和实践依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用便利抽样法选取2015年7月~12月在广州

市某三甲医院造口门诊就诊的131例永久性肠造口

患者。纳入标准：永久性肠造口术后已出院的患者；

有一定的阅读和表达能力；年龄≥18岁；知情同意。

排除标准：患有精神疾病或艾滋病的患者；有其他身

体部位残障患者；合并其他类型肿瘤、肿瘤复发或转

移的患者。

1.2 方法

1.2.1 调查方法 征得同意后，采用问卷调查法，

由研究者本人现场发放收集资料，指导患者按统一

指导语解释自行填写，所有问卷当场检查并回收。

本次研究共发放136份问卷，有效问卷131份。

1.2.2 测量工具 （1）一般资料调查表：内容包括

患者性别、年龄、文化程度、居住地等社会人口学资

料以及患者的疾病、行造口术原因、造口类型、留有

造口时间等与造口相关的疾病状态资料。

（2）状态自尊量表（The State Self-Esteem Scale，
SSES)：SSES表由Heatherton[3]设计，包括 3个维度共

20个条目，3个维度分别为行为自尊、社会自尊、外
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表自尊，该量表采用 Likert 1~5级评分法，总分为

20~100分，条目得分均分在 1~2.33定义为低水平，

2.34~3.66定义为中等水平，3.67~4定义为高水平，

分数越高表明自尊水平越高。SSES首先由Chang[4]

翻译成中文版用于测量香港地区脑卒中患者自尊水

平，之后张俊娥等[5]首次将其引入内地，测量造口患

者自尊水平。本研究测得Cronbach’s α为0.86。
（3）应对自我效能量表（Coping Self- efficacy

Scale, CSE）：CSE由Chesney[6]在2006年设计，该量表

最初有26个条目，之后Rodkjaer和Chesney等人[7]将

其最终修订为了 13 个条目，共包括 3个维度，分别

为关注问题解决，避免消极情绪和获得社会支持能

力，得分越高表示应对自我效能越高。

（4）社会影响量表（Social Impact Scale, SIS）：SIS
由Fife和Wright 在2000年编制，最初测量艾滋病与

癌症患者感知到的病耻感[8]，吴燕等[9]曾用该量表对

肠造口患者病耻感现状进行调查，结果显示 SIS可

用于测量肠造口患者的病耻感。该量表共包括 24
个条目，分为4个维度（社会排斥、经济无保障、内在

羞耻感、社会隔离）。每个条目计分均采用1~4级评

分，1分=极为同意，4分=极不同意，所有条目均反向

记分，总分为24~96分，分数越高说明患者感受到的

病耻感越严重[10]。本研究Cronbach’s α系数为0.80。
1.2.3 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计软件进行

数据分析。

2 结 果

2.1 永久性肠造口患者自尊与人口学特征的关系

本次研究共纳入研究对象131例，其中61.1%为

男性；年龄为25~85（55.15±13.28）岁；留有造口时间

跨度为10 d至23年，平均4.56年。患者自尊得分为

51.98±23.11分，处于中等水平，46.6%的患者自尊为

低水平。各维度得分按条目均分从低到高次为外表

自尊、行为自尊、社会自尊。见表1。
表1 永久性肠造口患者自尊得分

情况 [n=131，χ±s，例数（百分率）]

采用单因素方差分析对影响自尊的因素进行分

析，结果显示：年龄、留有造口时间等因素是影响肠

造口患者自尊的因素，详见表2。

表2 不同社会人口学特征患者自尊得分现状（n =131）

注：1）为 t值，2）为F值

2.2 自尊与应对自我效能的关系

永久性肠造口患者自尊与应对自我效能水平呈

正相关关系（r=0.494，P<0.01），见表3。
2.3 永久性肠造口患者自尊与病耻感的关系

永久性肠造口患者自尊与病耻感水平呈负相关

项目

自尊总分

外表自尊

行为自尊

社会自尊

得分

51.98±23.11
14.38±5.99
18.49±8.65
19.13±9.44

条目均分

2.59±1.15
2.39±0.99
2.64±1.23
2.73±1.34

低水平

61(46.6)
74(56.5)
60(45.8)
58(44.3)

中等水平

45(34.3)
36(27.5)
43(32.8)
35(26.7）

高水平

25(19.1)
21(16.0)
28(21.4)
38(29.0)

变量

年龄（岁）

18~49
50~69
≥70
留有造口时间（年）

<0.25
0.25~1
1~3
3~5
>5
住院期间是否有造口访问者探访

是

否

粪便泄漏频率

经常发生

偶尔发生

从来没有

是否参加过造口人活动

是

否

漏味频率

经常发生

偶尔发生

从来没有

排气声响频率

经常发生

偶尔发生

从来没有

除配偶外其他家属接受造口程度

完全不能接受

比较不能接受

有点不能接受

基本/完全能接受

出院后感受到的造口护士的支持

很大

大

一般

小/很小

自觉身体形象改变的程度

非常大

比较大

有点

基本/完全没

配偶接受造口程度

完全不能接受

比较不能接受

有点不能接受

基本/完全能接受

例数

43
70
18

31
22
27
19
32

50
81

23
67
41

22
109

29
67
35

57
64
10

32
36
27
36

24
30
65
12

33
42
37
29

35
44
34
28

自尊得分（χ±s）

42.44±21.93
58.67±21.82
48.78±23.25

50.80±20.12
46.81±24.50
43.55±19.89
61.05±19.32
58.40±26.80

57.42±21.47
48.62±23.58

39.30±14.26
49.07±12.33
63.85±16.04

72.54±14.04
47.83±22.39

56.86±21.56
50.05±22.90
51.62±24.77

48.17±22.87
52.92±23.27
67.70±17.25

36.62±21.83
50.50±17.71
57.59±19.11
63.32±22.55

57.25±20.00
50.00±17.05
51.01±26.81
51.23±15.84

41.75±22.04
53.76±22.71
54.86±20.35
68.13±23.36

31.77±17.58
52.31±19.22
60.02±19.63
75.07±14.91

统计量值

7.4362）

2.6712）

2.1431）

10.8142）

4.9742）

1.0462）

3.2462）

7.3132）

0.3922）

5.0812）

20.5002）

P 值

0.001

0.035

0.034

<0.001

<0.001

0.045

0.042

<0.001

0.814

<0.001

<0.001
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关系（r=-0.487，P<0.01），见表4。
2.4 永久性肠造口患者自尊水平影响因素的多重

线性回归分析

以自尊总分为因变量，选择单因素分析中有统

计学意义的变量以及应对自我效能及病耻感总分为

自变量，进行多重线性回归分析。结果显示配偶接

受造口程度、应对自我效能、年龄等变量进入回归模

型。见表5。
表3 永久性肠造口患者自尊与应对自我效能的关系（r值）

注：1）P<0.05，2）P<0.01，下同。

表4 永久性肠造口患者自尊与病耻感的关系（r值）

表5 永久性肠造口患者自尊影响

因素的多重回归分析（n =131）

注：（1）R2=0.521，调整的R2=0.506，F=34.257，P<0.001；（2）配偶接受

造口程度：完全不能接受=1，比较不能接受=2，有点不能接受=3，基
本/完全能接受=4；年龄：18~49=1；50~69=2；≥70=3

3 讨 论

3.1 永久性肠造口患者自尊现状

由表 1可知，永久性肠造口患者自尊总体处于

中等水平，但近50%为低水平，这与文莎丽等人结果

一致 [11]。Heatherton认为状态自尊与自我价值感有

关，它会随某个特定的场景而变动[3]，会受到个体所

处生活环境及生活事件的影响，是动态变化着的。

经分析影响永久性肠造口患者自尊受损的原因，除

引起造口手术的疾病因素以外，主要有以下几个方

面：①患者重要的器官（肛门）被切除，而代之以“人

工肛门”，排泄粪便出口从隐秘之处转移到腹部，并

且这一改变是永久性的，身体形象受到巨大影响。

同时，肠造口术后，患者常会遇到诸如出现排气声

响，臭味，粪便泄漏等情况，看到造口袋里面粪便而

反感和恶心，外表自尊严重受损。本研究结果也显

示，状态自尊各维度中内外表自尊得分最低，提示身

体形象改变给患者造成较大的负性影响。②术后患

者受到癌症、手术、造口等多重打击，身心疲乏，而此

时又需要学习造口自我护理技能，改变自己的饮食

和生活习惯来适应造口，无疑加重了患者的负担以

及内心的负面情绪，行为自尊降低。③由于周围人

群的不理解，患者受到来自家庭、工作单位及社会的

排斥、不接受，内心产生孤独无助感，羞耻等负性情

绪加重，社会自尊降低。

3.2 永久性肠造口患者自尊的影响因素

3.2.1 配偶接受造口程度 本研究结果显示，配偶

对造口的接受程度影响造口患者的自尊水平，进入

了回归方程。永久性肠造口对于患者可能是玷污其

名誉的特征，周围人群会因此改变对患者的印象，并

且患者在术后初期，由于不接受造口以及身体虚弱

无心学习护理造口技能，此时来自于配偶态度、支持

与鼓励对患者至关重要，如果配偶接受造口，愿意和

患者共同护理造口，处理造口出现的问题而不嫌弃，

患者就会感到亲人与其共度难关，增强其克服困难

的信心[12]，自尊水平随之增高。故今后在临床工作

中，应重视对患者配偶及其他家人的教育和鼓励，让

其了解造口、接受患者有造口的事实，并鼓励他们积

极参与到患者的造口护理工作中，让患者感觉到家

人，尤其是配偶，对造口的接受，这是提高患者自尊

水平的重要措施。

3.2.2 应对自我效能 永久性肠造口患者应对自

我效能对自尊水平产生影响，应对自我效能越高，自

尊水平随之越高。应对自我效能是个体在面对挫折

与困难时对能否采用有效应对策略的自信程度，而

行为自尊是个体对自己行为和能力的自信程度[13]，

两者是密切相关的。应对自我效能低的患者认为自

己在术前从未接触过造口，缺乏自我管理造口的知

识与技能，导致对其产生无能为力感，此外造口带来

的不便会影其他活动，例如性生活、体育锻炼、工作、

与人交往等，这些都会降低患者行为自尊。而若患

者应对自我效能较高，面对困难时更容易采取积极

的应对策略，保持乐观的态度，积极学习自我护理造

口的技能，以减轻肠造口带来的不适，身心所受到的

负性影响较轻，自尊水平较高。

医务人员要有计划、有针对性地对患者及其家

属进行健康教育，教会他们如何管理造口，如佩戴造

口袋、排放气体和粪便、更换及清洗造口袋的方法

项目

应对自我效能总分

关注问题解决

避免消极情绪

获得社会支持能力

自尊总分

0.4942）

0.4341）

0.4172）

0.469 1）

外表自尊

0.4582）

0.4092）

0.4221）

0.4282）

行为自尊

0.5091）

0.4041）

0.4102）

0.4952）

社会自尊

0.4582）

0.4091）

0.4222）

0.4282）

项目

状态自尊总分

行为自尊

社会自尊

外表自尊

病耻感
总 分

-0.4872）

-0.4872）

-0.4572）

-0.4211）

社会
排斥

-0.3572）

-0.4302）

-0.441
-0.3791）

经 济
无保障

-0.110
-0.089
-0.115
-0.121

内 在
羞耻感

-0.3042）

-0.4011）

-0.380
-0.354

社会
隔离

-0.3722）

-0.4412）

-0.5421）

-0.4011）

自变量

常数项

配偶接受造口程度

应对自我效能

年龄

非标准化

回归系数

-5.672
10.473
0.220
4.813

标准

误差

6.614
1.424
0.055
2.316

标 准 化

回归系数

0.486
0.278
0.143

t值
-0.857
7.354
4.019
2.078

P值

0.393
<0.001
<0.001
0.040
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等，并关注在造口护理中患者的每一个进步，对其进

行表扬和鼓励。此外可以安排造口访问者对患者介

绍相关护理经验，给予同伴支持，同伴之间具有相似

的生活环境及共同关心的话题[14]，所以造口访问者

的经验更有说服力。患者掌握护理造口的基本技能

之后，管理造口的信心随之提高，从而采取积极的应

对策略，减轻造口的负面影响，最终提高行为自尊。

3.2.3 年龄 本研究结果显示，年龄在 18~49岁的

肠造口患者自尊得分较低，该研究结果与Mitchell
等[15]及Holzer[12]研究结果一致。可能原因是该年龄

段正是生活、事业的上升或高峰阶段，患者在生活、

社交和工作等方面的需求多于其他人群，但疾病与

造口给患者的工作和社交带来的了诸多限制，感受

到造口带来的不便更多，影响了事业的进一步发展，

自尊受损更为严重。提示医务人员须多关注青壮年

患者的心理状况，多加开导，引导患者建立新的工作

和生活目标，抛弃不切实际的想法，使生活充实而有

意义，提高患者自尊。

3.2.4 病耻感 病耻感本意为烙印，是指个体由于

自身的一些疾病导致与众不同，受到周围人的广泛

排斥和不接受[16]。本研究结果显示：自尊与病耻感

呈负相关关系，但病耻感未能进入自尊总分的回归

模型，可能的原因是病耻感加重与自尊降低都是个

体在受挫折之后所导致的结果，病耻感未对自尊产

生明显影响，两者皆为结果变量。关于永久性肠造

口患者自尊与病耻感的相互关系有待进一步研究。
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