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【摘要 】　目的　了解肠造口患者自我同情现状及影响因素,为制订肠造口患者相关护理方案提供借鉴.方法　２０２２年１－
１０月,采用便利抽样方法选择某院胃肠外科肠造口患者２２６例为研究对象,使用一般资料调查表、自我同情量表、Herth希望

量表对其进行调查.结果　肠造口患者自我同情总得分为(７７．１４±１６．５６)分,Herth希望总分为(２２．５０±５．８６)分.不同性别、

年龄、工作状态、医疗保险方式、家庭平均月收入、肠造口术后时间、造口类型、是否定期复查的患者的自我同情得分差异均有

统计学意义(均P＜０．０５).多重线性回归分析结果显示,希望水平、性别、造口类型、年龄、定期复诊是影响肠造口患者自我同

情的独立影响因素(均P＜０．０５).结论　肠造口患者自我同情居中等水平;护士可从相关影响因素着手,制订多元化的信息

支持渠道,提高患者的自我同情水平.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethestatusquoofselfＧcompassionincolorectalcancerpatientsundergoing
enterostomyanditsinfluencingfactors,andtoprovidereferenceforthedevelopmentofrelevantnursing
programsforpatientswithenterostomy．Methods　Bytheconveniencesampling method,２２６colorectal
cancerpatientsundergoingenterostomywereselected,andasurveywereconductedusingthegeneralinforＧ
mationquestionnaire,theSelfＧcompassionScale(SCS)andtheHerthHopeIndex(HHI)．Results　ThetoＧ
talSCSscoreandHHIscorewere(７７．１４±１６．５６)and(２２．５０±５．８６)pointsrespectively．TherewerestatisＧ
ticallysignificantdifferencesinselfＧcompassionscoresamongpatientswithdifferentgender,age,working
status,medicalinsurance,averagemonthlyfamilyincome,timeafterenterostomy,typeofintestinestomas,

andregularlyfollowＧup(allP＜０．０５)．Multiplelinearregressionanalysisshowedthathopelevel,gender,

typeofostomy,age,regularfollowＧup weretheindependentinfluencingfactorsofselfＧcompassionin
patientswithanostomy(allP＜０．０５)．Conclusion　TheselfＧcompassioninpatientswithanostomyisat
amediumlevel．MedicalstaffshouldconductmultiＧfacetedinformationsupportchannelsaccordingtoitsinＧ
fluencingfactors,soastoimprovepatients’selfＧcompassionlevel．
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　　肠造口是利用手术方式将一部分消化道管腔提

至腹壁与体表相通,暂时或永久代替肛门形成排泄

粪便通道[１].肠造口能减轻肠梗阻症状、顺利输出

肠道内容物及促进远端肠道吻合口愈合,但患者需

面临自我形象紊乱、社会适应障碍等多重压力,常常

出现焦虑、冷漠等负性情绪[２].自我同情是指个体

能清楚意识到自身遭受的痛苦并能以理解和宽容去

面对失败或不足的态度[３].有研究[４Ｇ５]表明,增加自

我同情有利于患者释放内啡肽和催产素,抑制交感

神经的反应性,进而调节患者消极情绪,减轻心理痛

苦并促使患者身心的健康发展.目前,有关自我同

情的研究主要集中于慢性心力衰竭、糖尿病等[６Ｇ７]患

者身上,对肠造口患者的研究较少.因此,本研究调

查某院肠造口患者自我同情现状并分析影响因素,
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提出改善肠造口患者自我同情的建议,为促进肠造

口患者的身心发展提供借鉴.

１　对象及方法

１．１　研究对象　２０２２年１－１０月 ,采用便利抽样

法选取在济南市某三级甲等医院胃肠外科肠造口患

者护理微信群及病房就诊的肠造口患者为研究对

象.纳入标准:(１)因结直肠癌或其他原因行肠造口

的术后患者;(２)年龄≥１８岁;(３)对文字有认知能

力,无语言沟通障碍;(４)自愿参与本研究.排除标

准:(１)合并其他癌症;(２)精神疾病或意识障碍者.
本研究已通过医院伦理委员会审查批准(SWYX:

NO．２０２１Ｇ４０８).样本量计算:样本量为自变量数量

的５~１０倍[８],本研究共有１７个自变量拟纳入研究,
考虑存在２０％的无效样本,故应纳入１０２~２０４例,
本研究最后纳入样本２２６例.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括性别、年
龄、家庭平均月收入、居住地、医疗保险类型、文化程

度、婚姻状况、工作状态、造口类型、造口位置、是否

合并造口并发症、合并慢性病、是否化疗、肠造口术

后时间、原发疾病、是否定期复查等.

１．２．１．２　 自 我 同 情 量 表 (selfcompassionscale,

SCS)　由 Neff[９]编制,陈健等[１０]汉化.包含自我友

善(５个条目)、普遍人性感(４个条目)、正念(４个条

目)、自我批判(５个条目)、孤立感(４个条目)和过度

沉迷(４个条目)６个维度.采用Likert５级评分法,
从“非常不符合”到“非常符合”依次计１~５分,自我

批判、孤立感和过度沉迷三个维度反向计分.总分

２６~１３０分,得分越高代表自我同情水平越高.本

研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８２.

１．２．１．３　Herth希望量表(Herthhopeindex,HHI)

　由赵海平等[１１]修订,用于评价个体对生活的希望

水平.包含对现实和未来的积极态度(４个条目)、
采取积极行动(４个条目)、与他人保持亲密关系

(４个条目)３个维度.采用 Likert４级评分法,从
“非常反对”到“非常同意”依次计１~４分,总分１２~
４８分,总分越高代表希望水平越高.其中≤２３分为

低希望水平,２４~３５分为中等希望水平,≥３６分为

高希望水平.本研究中该量表的 Cronbach’sα系

数为０．８５.

１．２．２　调查方法　经培训的调查人员采用统一指导

语,向调查对象介绍本研究目的,现场或在微信群内

发放问 卷.共 发 放 问 卷 ２４０ 份,收 回 有 效 问 卷

２２６份,有效回收率为９４．２％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２４．０统计软件,符

合正态分布的计量资料用x±s表示;计数资料用频

数和百分比表示.采用单因素方差分析、t检验对不

同人口学资料的肠造口患者自我同情进行统计分

析.采用 Pearson相关分析分析自我同情、Herth
希望量表之间的关系.采用多元线性逐步回归分析

肠造口患者自我同情的主要影响因素,以P＜０．０５或

P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　 肠 造 口 患 者 的 一 般 情 况 及 自 我 同 情 评 分、

Herth 希 望 评 分 情 况 　２２６ 名肠造口患者中,女

８７名,男１３９名.年龄３８~８９岁,平均(６３．７７±１１．０９)
岁,见表１.肠造口患者SCS总分为(７７．１４±１６．５６)分,
各维度条目均分从高到低为孤立感(３．２８±０．９１)分、过
度沉迷(３．２１±０．９５)分、自我友善(２．９５±０．８７)分、
普遍人性感(２．９０±１．０３)分、正念(２．８８±０．９９)分、
自我批 判 (２．６７±０．９０)分.Herth 希 望 总 分 为

(２２．５０±５．８６)分,各维度条目得分从高到低为对现

实和未来的积极态度[(７．６５±２．２８)分]、采取积极行

动[(７．５４±２．２４)分]、与他人保持亲密关系[(７．４３±
２．２４)分].

２．２　肠造口患者SCS得分的单因素分析　不同性

别、年龄、工作状态、医疗保险方式、家庭月收入、肠造口

术后时间、造口类型、是否定期复查的患者,SCS得分差

异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表１.

表１　肠造口患者SCS得分的单因素分析(N＝２２６)

项　目
例数

[n(％)]
SCS

(分,x±s)
t或F P

性别 ９．７４９ ＜０．００１
　男 １３９(６１．５) ８４．２７±１５．３７
　女 　８７(３８．５)　６５．７４±１１．１８
年龄(岁) １２．６８９ ＜０．００１
　１８~４４ 　５(２．２)　 ５３．００±７．３５
　４５~５９ 　７７(３４．１)　７２．３８±１２．２５a

　≥６０ １４４(６３．７) ８０．５２±１７．５０ab

文化程度 ０．５２７ ０．６６４
　小学 １０６(４６．９) ７８．０９±１６．６３
　初中 　７７(３４．１)　７７．１０±１５．７０
　高中/中专 　３４(１５．０)　７５．７１±１８．６８
　大专/本科及以上 　９(４．０)　 ７１．６７±１５．８４
婚姻状况 １．０６６ ０．２８８
　已婚 ２１３(９４．２) ７７．４３±１６．７２
　未婚/丧偶/离异 １３(５．８) ７２．３８±１３．２９
居住地 １．６０９ ０．１０９
　城市 １０７(４７．３) ７９．００±１７．３７
　农村 １１９(５２．７) ７５．４６±１５．６８
工作状态 ３．８７７ ＜０．００１
　在职 　７３(３２．３)　８３．１４±１７．１６
　不在职/退休 １５３(６７．７) ７４．２７±１５．５３
医疗保险方式 ６．０６７ ０．００３
　农村合作医疗 　７９(３５．０)　７３．６６±１４．６４

０４ 军事护理　２０２３年１０月,４０(１０)



　续表１

项　目
例数

[n(％)]
SCS

(分,x±s)
t或F P

　居民合作医疗 ６１(２７．０) ７４．９５±１４．７４
　职工医疗 ８６(３８．１) ８１．８８±１８．４１
家庭平均月收入(元) ６．６１６ ０．００２
　＜２０００ １１３(５０．０)７４．３６±１４．３５
　２０００~５０００ 　６４(２８．３)　７６．５０±１６．１３a

　＞５０００ 　４９(２１．７)　８４．３７±１９．８０ab

合并慢性病 －０．９０１ ０．３６９
　是 １６５(７３．０)７６．５３±１６．１４
　否 　６１(２７．０)　７８．７７±１７．６８
辅助化疗 ０．７１６ ０．４７４
　有 １９８(８７．６)７７．４３±１６．６４
　无 　２８(１２．４)　７５．０４±１６．１７
肠造口术后时间 ６．３６３ ０．００２
　＜６个月 　７３(３２．３)　７４．０７±１３．５０
　６个月~１年 　６２(２７．４)　７３．８９±１４．６０a

　＞１年 　９１(４０．３)　８１．８１±１８．９３ab

造口类型 ３．７６４ ＜０．００１
　临时性造口 １６６(７３．５)７９．５６±１６．８９
　永久性造口 　６０(２６．５)　７０．４３±１３．６３
原发疾病 ０．０５０ ０．９５１
　结肠癌 １４３(６３．３)７７．３８±１６．６８
　直肠癌 　６４(２８．３)　７６．８３±１５．６６
　其他 １９(８．４) ７６．３２±１９．３３
造口位置 －０．１８３ ０．８５５
　回肠造口 　５９(２６．１)　７６．８０±１５．９２
　结肠造口 １６７(７３．９)７７．２６±１６．８３
定期复查 ２．６０ ０．０１０
　是 １６９(７４．８)７８．７８±１６．１０
　否 　５７(２５．２)　７２．２６±１７．１１
合并造口并发症 －１．４９２ ０．１３７
　是 　４９(２１．７)　７４．０２±１８．１７
　否 １７７(７８．４)７８．００±１６．０４

　　a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．３　肠造口患者自我同情与希望水平的相关性分

析　相关性分析显示,肠造口患者自我同情与希望

水平呈正相关(r＝０．６９４,P＜０．０１),且自我同情各

维度得分与希望水平各维度得分均呈正相关(均

P＜０．０１),具体情况见表２.

表２　肠造口患者自我同情与希望水平的相关关系(n＝２２６,r)

项　　目
SCS

总分

自我

友善

自我

批判

普遍

人性感
孤立感 正念

过度

沉迷

希望总分　 ０．６９４a ０．４４４a ０．４７６a ０．５３５a ０．４４０a ０．３８８a ０．４５１a

对现实和未来０．５７３a ０．３５４a ０．４３０a ０．４０１a ０．３６８a ０．３０９a ０．３９８a

的积极态度

采取积极行动０．６１７a ０．３８２a ０．４００a ０．４６４a ０．３９３a ０．３８３a ０．４０４a

与他人保　 ０．６０５a ０．３８５a ０．４４２a ０．４９７a ０．３７７a ０．３０７a ０．３７７a

亲密关系　

　　a:P＜０．０１

２．４　肠造口患者自我同情影响因素的多元线性回

归分析　以肠造口患者自我同情总分为因变量,以
有统计学意义的变量为自变量,进行多元线性回归

分析(α入 ＝０．０５,α出 ＝０．１０).结果显示,希望水平、
性别、造口类型、年龄、是否定期复诊进入回归方程,
见表３.

表３　肠造口患者自我同情影响因素的多元线性回归分析(n＝２２６)

自变量 b Sb b’ t P
常量　　　　 ６１．１４０ ６．４６１ － ９．４６２ ＜０．００１
希望水平　　 １．４６１ ０．１３７ ０．５１６ １０．６９１ ＜０．００１
性别　　　　 －１０．９９８ １．５８０ －０．３２４ －６．９６０ ＜０．００１
造口类型　　 －４．０３２ １．６５５ －０．１０８ －２．４３６ ０．０１６
年龄　　　　 ２．９８１ １．３８８ ０．０９６ ２．１４７ ０．０３３
是否定期复诊 －３．４６３ １．６２１ －０．０９１ －２．１３７ ０．０３４

注:R２＝０．７８６;调整R２＝０．６０３;F＝３８．９１９;P＜０．００１

３　讨论

３．１　肠造口患者处于中等自我同情水平　本研究

显示,肠造口患者 SCS总分为(７７．１４±１６．５６)分.
目前,尚无对SCS分数的划分标准,本研究参考赵

立辉[１２]对SCS分数的划分方法,总分１３０分,转化

百分比后为５９．２３％,表明肠造口患者的自我同情处

于中等水平,且仍存在提升空间.该结果低于对糖

尿病患者的调查结果[７],但高于对慢性心力衰竭的

调查研究结果[６].分析原因,可能是人们存在“身体

发肤受之父母”的传统思想,患者难以从客观角度看

待自身身体缺失这一客观改变.因此,患者存在自

我批判,否定自我价值的想法,故“自我批判”这一维

度条目得分最低.粪便不分场所排泄、发出声响及

散发异味等使得患者羞耻心加剧.此外,造口用品

的使用加重了患者的经济负担.

３．２　肠造口患者的影响因素

３．２．１　性别　本研究表明,男性肠造口患者自我同

情水平高于女性肠造口患者,与 Mo等[１３]的研究结

果一致.分析原因,可能是女性较男性情感细腻且

更加在意躯体形象,在外貌方面的自我调节能力低

于男性.女患者常因“腹部肛门”而产生“担心丈夫

嫌弃”“害怕造口袋中途掉落”等惧怕心理.针对女

性肠造口患者,护理人员可以采取“冥想”“减压”等
正念方法进行干预[１４];也可实施家庭二元应对等干

预措施强化家庭内支持,帮助患者从内心接受造口

的存在,进而接纳自己,提升自我同情水平.

３．２．２　造口类型　本研究表明,临时性肠造口患者

的自我同情水平高于永久性肠造口患者,这与袁

理[１５]的研究结果一致.分析原因,临时性肠造口患

者可以等待造口还纳后恢复正常的躯体形象,而永

久性肠造口患者需要终身佩戴造口袋,不仅易发生

造口周围皮炎、造口旁疝等并发症,还会在心理上产

生“致畸感”.因此,应帮助永久性肠造口患者提高
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造口管理能力,可应用“互联网＋”如 APP,互联网

诊疗服务等提供延续性护理;也可开展预防造口并

发症的针对性培训,于患者出院前及出院后定期对

患者的造口管理技能进行评估,避免造口并发症的

发生,并使其认识到永久佩戴造口袋虽然降低了生

活质量,但可以挽救生命、延长生存期,进而增强该

类患者的自我同情水平.

３．２．３　年龄　本研究中１８~４４岁的肠造口患者的

自我同情水平最低,＞６０岁的肠造口患者的自我同

情水平最高.分析原因,可能是由于老年人的人生

阅历丰富,更关注自身的健康状况,而不是躯体形

象;老年人的感官功能衰退,对粪便排出时产生的气

味和声响的感知能力降低[１６].中青年肠造口患者

不仅要承担家庭责任,还要面临重返工作后人际关

系、工作能力适应等一系列问题.可开展线下联谊

会、同伴支持教育及医院Ｇ社区Ｇ家庭为一体的护理服

务等活动,鼓励年轻患者参与适应与接受造口的讨

论,纠正患者的负性情绪并增强自我同情水平和生

活质量.

３．２．４　定期复诊　本研究发现,定期复诊的肠造口

患者的自我同情水平远高于未定期复诊的肠造口患

者,这与李雯雯[１７]的研究结果一致.分析原因,定
期复诊能够使医生动态掌握患者的病情变化,出现

异常情况及时采取针对性治疗.同时,定期复诊为

肠造口患者提供的延续性护理可以正确、全面的解

答患者在护理造口的不同阶段所产生的疑问,使其

面对造口问题时不再仅局限于宣教手册或者视频等

“静态知识库”.这提示护士应将定期复诊的管理纳

入肠造口患者整体护理的范畴,在患者出院前、复诊

时向患者强调定期复诊的重要性及必要性;对于无

法定期复诊的患者,可开展延续护理如电话随访、家
庭访视等,进而增强患者的自我同情水平.

３．２．５　希望水平　本研究中,肠造口患者的希望水

平居于中等且与自我同情水平呈正向相关,这与郭

华等[１８]的研究结果相似.分析原因,希望作为积极

的内在信念可以改变患者面对造口时的消极心态,
即患者希望水平越高,面对挫折时所采取的行动越

积极.提示护士应做好肠造口患者希望水平评估,
向希望水平低下的患者介绍肠造口患者重归社会的

成功案例,并以积极心理学为理论基础增强干预,提
高患者对未来生活的希望水平及自我同情水平.

４　小结

本研究中的肠造口患者自我同情水平处于中

等,针对希望水平较低,女性,年轻及无定期复诊的

人群,医护人员应采取针对性措施为患者制订护理

方案,提升肠造口患者自我同情水平.本研究仅对

１所三级甲等医院的肠造口患者进行横断面调查,
未来研究可以进行多中心、多地区的纵向调查,并在

此基础上进行质性研究,进一步探究肠造口患者自

我同情的实际体验,为提高肠造口患者心理健康水

平提供理论依据.
【参考文献】

[１]EMMANUEL A,CHOHDA E,LAPA C,etal．Defunctioning

stomasresultinsignificantlymoreshortＧtermcomplicationsfolＧ

lowinglowanteriorresectionforrectalcancer[J]．WorldJSurg,

２０１８,４２(１１):３７５５Ｇ３７６４．
[２]崔天娇,屈清荣,高娅鑫,等．肠造口患者重返工作适应性现状及

其影响因素分析[J]．解放军护理杂志,２０２２,３９(３):５Ｇ８．
[３]BATESG W,ELPHINSTONEB,WHITEHEADR．SelfＧcomＧ

passionandemotionalregulationaspredictorsofsocialanxiety
[J]．PsycholPsychother,２０２１,９４(３):４２６Ｇ４４２．

[４]任雅钰,赵海平．癌症患者自我同情的研究进展[J]．解放军护理

杂志,２０２１,３８(６):５８Ｇ６１．
[５]ARAMBASICJ,SHERMANKA,ELDERE,etal．Attachment

styles,selfＧcompassion,andpsychologicaladjustmentinlongＧ

termbreastcancersurvivors[J]．Psychooncology,２０１９,２８(５):

１１３４Ｇ１１４１．
[６]席小立,汤雁玲,师杭飞,等．慢性心力衰竭患者自我同情状况及

影响因素分析[J]．护理学杂志,２０２２,３７(２):８Ｇ１１．
[７]赵彬雨,吴桐,段海珍,等．糖尿病患者自我病耻感现状及其与自

我同情的相关性分析[J]．中华现代护理杂志,２０２２,２８(２):

１７２Ｇ１７７．
[８]倪平,陈京立,刘娜．护理研究中量性研究的样本量估计[J]．中华

护理杂志,２０１０,４５(４):３７８Ｇ３８０．
[９]NEFFKD．Thedevelopmentandvalidationofascaletomeasure

selfＧcompassion[J]．SelfIdentity,２００３,２(３):２２３Ｇ２５０．
[１０]陈健,燕良轼,周丽华．中文版自悯量表的信效度研究[J]．中国临

床心理学杂志,２０１１,１９(６):７３４Ｇ７３６．
[１１]赵海平,王健．血液透析患者的社会支持和希望[J]．中华护理杂

志,２０００,３５(５):３０６Ｇ３０８．
[１２]赵立辉．肿瘤科护士自我同情与生活质量的现状及其影响因素

研究[D]．唐山:华北理工大学,２０１８．
[１３]MOJ,WENDELCS,SLOANJA,etal．StomalocationandosＧ

tomyＧrelatedqualityoflifeamongcancersurvivorswithostomiＧ

es:apooledanalysis[J]．AmJSurg,２０２２,２２３(５):９６３Ｇ９６８．
[１４]陈宝川,李红,林榕,等．永久性肠造口患者疾病获益感的正念认

知干预[J]．护理学杂志,２０２２,３７(１１):６６Ｇ７０．
[１５]袁理．肠造口患者造口适应的现状及影响因素分析[D]．大连:大

连医科大学,２０２０．
[１６]王芬,于海燕,张淑娟,等．肠造口患者社会疏离感现状及影响因

素研究[J]．护理学杂志,２０２２,３７(１４):４０Ｇ４３．
[１７]李雯雯．基于计划行为理论的永久性肠造口患者自我照护行为

影响因素研究[D]．青岛:青岛大学,２０２１．
[１８]郭华,韩晓霞,孙文君．永久性肠造口患者积极心理品质、社会支

持与生活质量的相关研究[J]．当代护士(中旬刊),２０２０,２７
(１０):１５６Ｇ１５９．

(本文编辑:刘于皛)

２４ 军事护理　２０２３年１０月,４０(１０)


