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结肠癌造口患者自我管理能力的现状及影响因素分析

辛楚璇，王伟，黄赛艳，梁碧茵

(广东省中医院胃肠外科，广州 510120)

[摘　要]	 目的：了解结肠癌造口患者自我管理能力的临床现状，并分析其影响因素。方法：选择2018年 

1 至 1 2 月在广东省中医院治疗的 1 9 1 例结肠癌造口患者，应用一般情况调查表、社会支持量表

(Social Support Rating Scale，SSRS)、肠造口患者自我管理问卷进行调查，数据采用SPSS 22.0软件

进行统计分析。结果：结肠癌造口患者的自我管理得分为(98.34±10.66)分，得分相对较低，症状

管理、信息管理和心理护理的得分率均低于60%。回归分析结果显示：年龄、社会支持情况、文

化程度、是否独居、造口护理情况、造口时间和住院次数均为自我管理得分的影响因素，共可解

释69.5%的方差变异量。结论：结肠癌造口患者的自我管理能力相对不足，临床医护人员应加强评

估并制订有针对性的健康教育策略，以提升其疾病自我管理能力，改善临床预后。
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Current status and influencing factors of self-management 
ability of colostomy patients

XIN Chuxuan, WANG Wei, HUANG Saiyan, LIANG Biyin

(Department of Gastrointestinal Surgery, Guangdong Hospital of Traditional Chinese Medicine, Guangzhou 510120, China)

Abstract Objective: To understand the clinical status of self-management ability of colon cancer patients undergoing 

colostomy and to analyze its influencing factors. Methods: A total of 191 cases of colostomy patients treated in our 

hospital from January to December 2018 were selected. The general situation questionnaire, Social Support Rating 

Scale and self-management questionnaire of colostomy patients were used to investigate. The data were analyzed 

by SPSS 22.0 software. Results: The self-management score of colostomy patients was 98.34±10.66, which was 

relatively low. The scoring rates of symptom management, information management and psychological nursing 

were lower than 60%. Regression analysis showed that age, social support, education level, living alone, stoma care, 

stoma time and hospitalization times were independent factors affecting self-management scores. A total of 69.5% 

variance can be explained. Conclusion: The self-management ability of colostomy patients is relatively inadequate. 
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结 肠 癌 是 危 害 人 们 生 命 健 康 的 常 见 恶 性 肿

瘤，具有恶性程度高、病情发展快和预后较差等

临 床 特 点 。 肠 造 口 是 结 肠 癌 重 要 的 临 床 治 疗 方

式，目前我国已有的肠造口患者高达100万以上，

并呈现出逐年增长的发展趋势，每年增加的患者

数量也已超过10万 [1-2]。汤素琼等 [3]指出：肠造口

虽然能在一定程度上挽救患者的生命，但其本质

上却破坏了人体的正常结构，患者不仅会出现排

便形态改变，而且还可能出现造口脱垂、出血、

感染和狭窄等多种临床并发症，给患者的身心带

来严重负担，影响其生命质量。由于肠造口患者

大多数时间均处于社区或家庭等非医疗环境中，

接受医疗服务的时间相对较短，因此其本身所具

备的疾病知识和疾病管理能力显得尤为重要 [ 4 ]。

自我管理能力指的是个体在疾病症状管理、治疗

行为应对、情绪调整和人际关系维护等方面的综

合能力 [5]。已有多项研究 [6-8]证实：提高患者的自

我管理能力对于其疾病治疗和远期康复具有重要

意义，自我管理能力高的患者拥有更高的生命质

量和生存期限，且出现造口并发症的可能性也相

对较低。但目前国内临床关于结肠癌造口患者自

我管理能力的研究仍相对较少，本研究旨在调查

了解结肠癌造口患者自我管理能力的临床现状，

并分析其影响因素，为后续的干预研究提供参考

依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选择 2 0 1 8 年 1 至 1 2 月在广东省中医院诊疗的

结肠癌造口患者进行调查，纳入标准：1 )年龄在 
1 8周岁以上；2 )病理诊断符合结肠癌，并在广东

省 中 医 院 接 受 结 肠 造 口 手 术 2 周 以 上 ； 3 ) 认 知 功

能正常，能与医护人员进行基本沟通；4 )对本研

究 知 情 同 意 。 排 除 标 准 ： 1 ) 预 期 生 存 期 在 6 个 月

以内；2 )肿瘤转移至其他器官、合并其他严重内

科疾病或者器官功能障碍；3 )既往存在精神心理

疾病。本研究经广东省中医院医学伦理委员会审

核，患者均签署知情同意书。

样本计算方法：肠造口患者自我管理问卷的

条目数为30条，按照因子样本估算法扩大5倍 [9]，

同时考虑30%的样本脱落率及广东省中医院的实际

诊疗情况，最终确定纳入的样本量为200例。

1.2  方法

1.2.1  调查方法

由本课题组成员进行问卷的派发和回收，本

小组成员均已完成护理部统一组织的护理科研骨

干培训，且均已获得合格证书。调查前采用一致

性的引导语告知患者本调查的目的、问卷主要内

容、填写要求以及资料用途等事项，在填写知情

同意书后现场派发问卷，在患者完成填写后现场

回收。本研究共计派发问卷200份，回收有效问卷

191份，有效回收率为95.5%。191例患者的年龄为

29~77(56.44±9.88)岁，其中男137例，女54例，肿

瘤分期：I~I I期76例，I I I~IV期115例，造口时间

(28.44±8.66)个月。

1.2.2  调查工具

采 用 横 断 面 调 查 法 ， 具 体 调 查 工 具 包 括 ：

1 )一般情况调查表。由本研究组自行设计，包括

性别、年龄、职业状态、婚姻情况、家庭人均月

收入、文化程度、独居情况、居住地区、付费方

式、吸烟情况、饮酒情况、糖尿病情况、高血压

情况、造口护理情况、造口术后时间和住院次数

等方面。2 )社会支持量表(So c i a l  Su p p o r t  R at i ng 
Sc a l e，SSR S)。量表由肖水源 [ 1 0 ]编制，从主观支

持、客观支持和对社会支持的利用度进行评价，

并 且 计 算 总 分 ， 按 照 得 分 的 高 低 划 分 为 低 水 平

( < 3 3 分 ) 、中等水平 ( 3 3 ~ 4 5 分 ) 和高水平 ( > 4 5 分 ) 
3个等级，经测试，Cronbach’s α=0.87。3)肠造口

患者自我管理问卷。问卷由韩舒 [11]编制，包括造

口管理、日常生活管理、症状管理、信息管理和

心理管理5个维度，共计30个条目，采用Likert 5级

评分法，总分为30~150分，得分越高则患者的自

我管理能力越高，其中30~70分为低水平的自我管

理能力，71~110分为中等水平的自我管理能力，

111~150分为高水平的自我管理能力。问卷的内部

一致性系数为0.916，内容效度为0.903[12]，信效度

较好，并已推广至临床研究中[13]。

1.3  统计学处理

由2名课题组成员录入Excel软件构建结肠癌造

Clinicians and nurses should strengthen the evaluation and formulate targeted health education strategies to 

improve their disease self-management ability and improve clinical prognosis.

Keywords colon cancer; stoma; self-management ability; influencing factors
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口患者自我管理能力数据库，然后导入SPSS 22.0
软 件 进 行 数 据 分 析 。 自 我 管 理 得 分 属 于 正 态 计

量资料，采用均数±标准差( x ± s )、得分率进行描

述，通过单因素分析和多元线性回归分析筛选自

我管理能力的影响因素，P < 0 . 0 5为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  结肠癌造口患者的自我管理得分情况

结 肠 癌 造 口 患 者 的 自 我 管 理 得 分 率 为

65.6%，其中30~70分47人(24.6%)，71~110分91人

(47.6%)，111~150分53人(27.8%)；日常生活管理

的得分率最高，为 7 3 . 9 % ，症状管理、信息管理

和心理护理的得分率均低于60%，依次为59.0%，

59.1%，58.6%(表1)。

2.2  结肠癌造口患者自我管理得分的单因素分析

不同年龄、社会支持情况、文化程度、独居

情况、高血压、造口护理情况、造口术后时间、

住院次数患者的自我管理得分的差异有统计学意

义(P<0.05，表2)。

2.3  结肠癌造口患者自我管理影响因素的回归分析

将上述具有统计学意义的指标纳入作为自变

量，以自我管理得分 ( Y ) 作为因变量进行多 元线

性回归分析，结果显示：年龄、社会支持情况、

文化程度、是否独居、造口护理情况、造口术后

时间和住院次数均为自我管理评分的独立影响因

素，共可解释69.5%的方差变异量(表3，表4)。

表1 结肠癌造口患者的自我管理得分情况

Table 1 Self-management score of colostomy patients

项目 条目数 得分范围 平均得分 得分率/% 得分率排序

造口管理 9 13~41 30.50±3.32 67.8 2

日常生活管理 8 12~38 29.54±3.20 73.9 1

症状管理 4 7~15 11.80±2.29 59.0 4

信息管理 5 10~20 14.78±2.61 59.1 3

心理管理 4 7~15 11.72±2.45 58.6 5

总自我管理 30 55~138 98.34±10.66 65.6

表2 结肠癌造口患者自我管理得分的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of self-management scores of colostomy patients

项目 n 自我管理得分 t/F P

性别 0.080 0.777 

女 54 97.85±13.13

男 137 97.36±9.82

年龄/岁 15.115 <0.001 

<40 57 102.42±10.89

40~60 78 97.85±8.42

>60 56 92.00±11.35

职业状态 3.059 0.082

非在职 130 98.43±10.68

在职 61 95.51±10.96
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续表2

项目 n 自我管理得分 t/F P

婚姻情况 0.600 0.550

未婚 17 94.94±12.01

已婚 150 97.88±10.18

离异或丧偶 24 96.92±13.81

家庭月均人收入/元

<2 000 20 94.90±9.03 2.141 0.097 

2 000~3 999 69 96.78±11.52

4 000~6 000 55 96.51±10.39

>6 000 47 100.81±10.54

社会支持情况 18.581 <0.001

低水平 52 93.17±9.05

中等水平 90 96.09±10.38

高水平 49 104.67±10.02

文化程度 10.094 <0.001

初中及以下 87 94.41±10.82

高中 51 97.55±10.82

大专及以上 53 102.51±8.97

独居情况 16.445 <0.001 

否 153 99.02±10.14

是 38 91.37±11.46

居住地区 0.790 0.455

农村 36 95.83±11.60

城镇 48 98.83±10.39

城市 107 97.46±10.77

付费方式 1.973 0.142

自费 18 94.06±10.4

医疗保险 152 97.43±10.88

公费 21 100.9±10.23

吸烟情况 0.318 0.574

否 141 97.23±11.14

是 50 98.24±9.95

饮酒情况 2.069 0.152 

否 157 96.97±10.46

是 34 99.91±12.27
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续表2

项目 n 自我管理得分 t/F P

高血压情况 6.376 0.012 

否 127 98.88±10.20

是 64 94.75±11.57

糖尿病情况 1.128 0.290 

否 142 97.99±11.07

是 49 96.08±10.04

肿瘤分期 0.046 0.830

I~II 76 97.29±12.74

III~IV 115 97.63±9.41

造口护理情况 10.056 <0.001 

依赖他人 29 90.34±10.31

部分自理 70 96.97±10.40

完全自理 92 100.15±10.31

造口术后时间/月 2.846 0.039 

<12 41 93.37±9.29

12~24 44 98.68±9.91

25~48 83 98.14±11.84

>48 23 100.26±9.83

住院次数 6.342 <0.001

≤2 72 93.72±11.24

3~5 50 98.04±10.94

6~8 40 99.80±8.96

>8 29 102.76±8.93

表3 各自变量项目的赋值情况

Table 3 Assignment of variable items

项目 赋值情况

年龄 <40岁=1，40~60岁=2，>60岁=3

社会支持 低水平=1，中等水平=2，高水平=3

文化程度 初中及以下=1，高中=2，大专及以上=3

是否独居 是=1，否=0

造口护理情况 依赖他人=1，部分自理=2，完全自理=3

造口术后时间 <12个月=1，12~24个月=2，25~48个月=3，>48个月=4

住院次数 ≤2次=1，3~5次=2，6~8次=3，>8次=4
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3  讨论

本研究结果显示：结肠癌造口患者的自我管

理得分为( 9 8 . 3 4 ± 1 0 . 6 6 )分，超过7 0 %的患者得分

均低于 1 1 0 分，提示大部分患者的自我管理能力

均相对较低，与韩舒 [11]的研究结果相近。翟艳慧

等 [14]指出：结肠造口术并非根治性手术，进行手

术的患者在术后相当长时间内仍会经受来自肛门

改变的困扰，而疾病知识的缺乏和健康管理能力

的不足将会进一步加深肠造口带来的负面影响，

不利于其疾病康复。同时，贡亦军等 [15]也指出：

健康教育措施落实不到位和院外健康支持不足是

导致患者疾病自我管理能力欠缺的主要方面。因

此，临床医护人员应该重视对结肠癌肠造口患者

的自我管理能力评估，并注意开展多形式的健康

教育和加强院外延续性护理，以提升其自我管理

能力，促进疾病康复。进一步分析各维度的得分

可知，患者在症状管理、信息管理和心理护理的

得分率均低于60%，提示肠造口患者在造口不良症

状应对、获取疾病相关治疗信息和自身心态、情

绪调整方面的能力相对不足，与韩舒 [11]的研究结

果相一致。提示临床医护人员应该有针对性地加

强不良症状护理知识的健康教育，构建患者获取

治疗信息的便利渠道，如微信公众号、手机APP应

用等，同时还应加强对患者心理健康的评估和干

预，以全面提升患者的健康管理能力，改善其生

命质量和提升临床疗效。

本研究结果显示：年龄、社会支持情况、文

化程度、是否独居、造口护理情况、造口术后时

间和住院次数均为结肠癌造口患者自我管理能力

的影响因素，分析其原因如下：1 )年龄越大则患

者的自我管理能力越差。结肠癌是一种好发于中

老年的恶性肿瘤疾病，中老年群体具有记忆力下

降、理解能力相对较差等临床特点，而疾病的发

病机制及造口护理措施相对复杂，老年患者不能

及时理解和应对 [16]，因而其自我管理能力相对较

差，这与张贞丽等 [17]研究结果相似。临床医护人

员应根据老年患者的个体特点，实施浅显易懂的

健康教育，以帮助其理解和应对疾病和治疗带来

的身体改变。2 )社会支持水平越高则其自我管理

能力越好。社会支持指的是个体在疾病状态下获

得来自亲属或朋友等在经济、心理建设、知识指

导 等 方 面 的 帮 助 或 支 持 [ 1 8 ]。 彭 扬 帆 [ 1 9 ]指 出 ： 人

体是一个整体和开放的系统，会随着内外各影响

因素的不同而不断发展变化。而社会支持属于由

外而内的有利防御因素，可以帮助患者更好了解

手术机制、增加治疗信心和掌握造口护理技能，

进而起到提升自我管理能力，促进疾病康复的作

用。提示临床医护人员应注意评估与患者相关的

亲友关系，鼓励亲友适当加强对患者的疾病照顾

和心理指导，以帮助患者更好适应疾病和提升疾

病管理能力。3 )文化程度越高则其自我管理能力

越好。文化程度与个体对疾病的认知能力和技能

学习能力密切相关。个体的文化程度越高，则个

体疾病知识和健康教育知识的理解能力越强，也

越能结合自身病情获取必要的健康管理技能 [20]。

提示临床医护人员应注意强化低文化水平患者的

健康教育，并注意采用易于理解的宣教方式，帮

表4 结肠癌造口患者自我管理影响因素的回归分析

Table 4 Regression analysis of factors influencing self-management of colostomy patients

项目 β 标准误 校正β t P

常数 66.590 2.709 — 24.578 <0.001

年龄 −5.383 0.575 −0.384 −9.368 <0.001

社会支持情况 6.093 0.602 0.410 10.118 <0.001

文化程度 4.492 0.528 0.348 8.508 <0.001

是否独居 −5.819 1.108 −0.215 −5.252 <0.001

造口护理情况 4.820 0.605 0.323 7.966 <0.001

造口术后时间 1.023 0.469 0.171 3.182 0.030

住院次数 4.112 0.407 0.413 10.108 <0.001

R2值=0.706，校正R2值=0.695，F=62.827，P<0.05。

R2=0.706, adjusted R2=0.695, F=62.827, P<0.05.
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助患者提升疾病管理技巧。4 )是否独居。随着老

年化社会的来临，伴随而来的独居老人问题也越

来越突出 [21]，严鑫等 [22]研究指出：独居不仅会影

响患者的身心健康水平，还会影响其对医疗资源

的有效利用，进而影响其疾病管理和康复预后。

提示临床医护人员应注意调动与独居患者相关的

社会支持力量，如妇联、社区医疗卫生服务站等

部门主动提供帮助，以协助患者进行有效的疾病

管理，促进疾病康复。5 )自行护理造口的患者，

其自我管理能力相对较好。结肠造口护理是一种

专业性较高的治疗性操作，要求患者具备一定的

疾病知识和护理技能。造口护理依赖性越低，意

味患者的造口疾病知识和护理技能也越好，并且

随着护理次数的增加，患者会在自我的护理过程

中不断学习疾病管理知识 [23]，因而其自我管理能

力相对较好。提示临床医护人员可鼓励患者积极

参与自我疾病的医疗决策，提高疾病管理的主动

性，进而改善其疾病康复疗效。6 )造口术后时间

越长、住院次数越多，则患者的自我管理能力越

高。结肠癌本身和造口于患者来说属于一种强烈

的身心应激，在造口初期，患者身体和心理上均

未完全适应，因而其自我管理能力相对较差。随

着时间的推移和住院次数增加，患者可以在通过

与医护人员的反复交流过程中获得更进丰富的疾

病知识 [24]，所以其自我管理能力相对较高。提示

临床医护人员应着重关注疾病初期的造口患者，

并注意结合患者身心情况进行护理，以帮助患者

尽快适应身体改变，提升疾病的自我管理能力。

综 上 所 述 ， 结 肠 癌 造 口 患 者 的 自 我 管 理 能

力相对不足，临床医护人员应注意加强对年龄、

社会支持情况、文化程度、是否独居、造口护理

情况、造口术后时间和住院次数等影响因素的评

估，并制订有针对性的护理措施，以提升其自我

管理能力，改善治疗预后。但本研究仍存在一定

的不足之处，虽然选择的样本量达到因子数5倍的

统计要求，但患者均来自同一研究中心，代表性

相对不足，并且可能存在选择性偏倚，未来应实

施多中心的研究调查，以进一步验证结肠癌患者

的自我管理能力情况。
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