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直肠癌永久性造口患者的心理弹性及其与病耻感	

和心理痛苦的相关性

严华，张星

(华中科技大学同济医学院附属武汉市中心医院胃肠外科，武汉 430000)

[摘　要]	 目的：了解直肠癌永久性造口患者的心理弹性现状，并探讨患者心理弹性与病耻感及心理痛

苦的相关性。方法：采用方便抽样，选择2 0 1 6年1 1月至2 0 1 7年1 0月在我院进行治疗的1 0 4例直

肠癌永久性造口患者为研究对象，采用自行设计的一般资料调查表、心理弹性量表 (C o n n o r -

Davidson Resilience Scale，CD-RISC)、社会影响量表(Social Impact Scale，SIS)及心理痛苦温度计

(Psychological Distress Thermometer，DT)对患者进行测评。结果：直肠癌永久性造口患者心理弹

性得分为52.22±8.78，患者病耻感总分为60.21±11.44，中度及以上心理痛苦检查率为59.62%。患

者心理弹性中坚韧与病耻感中社会排斥、内在羞耻感、社会隔离及心理痛苦呈负相关(P<0.05)；

自强与病耻感各维度及心理痛苦呈负相关( P< 0 . 0 1 )；乐观与病耻感各维度及心理痛苦呈负相关

(P<0.05或P<0.01)。结论：直肠癌永久性造口患者心理弹性水平较低，提高患者心理弹性水平可有

效降低患者病耻感，缓解患者心理痛苦，从而提升患者生活质量。
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Abstract Objective: To acquaintance the status quo of psychological resilience of patients with permanent stoma of 

rectal cancer, and to explore the correlation between psychological resilience of patients with permanent stoma 

of rectal cancer and stigma and psychological pain. Methods: One hundred and four patients with permanent 

stoma of rectal cancer treated in our hospital were selected from November 2016 to October 2017, self-designed 

general information questionnaire, Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC), Social Impact Scale (SIS) and 

Psychological Distress Thermometer (DT) were used to evaluate patients. Results: The score of psychological 
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结 直 肠 癌 是 消 化 系 统 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之

一，其早期症状不明显，随肿瘤的增大会出现排

便习惯改变、便血、腹泻、腹泻与便秘交替、局

部腹痛等症状，晚期则表现贫血、体重减轻等全

身症状 [ 1 ]。我国结直肠癌发病以直肠癌为主，占

5 0 % ~ 6 0 %，其中低位直肠癌比例达7 0 %。腹会阴

联合直肠癌根治术(Mi les)是目前治疗低位直肠癌

的标准手术方式，可显著提高患者生存率 [ 2 ]。然

而，对于行Miles手术患者需做永久性肠造口，这

种方式改变了患者的排泄方式，患者需终身佩戴

造口袋，因此对患者的生活方式、人际交往均产

生较大影响，患者心理负担较为严重。病耻感是

指患者因疾病而产生的一种内心耻辱感，可表现

为被标签化、被歧视和贬低、被疏远和回避、不

被理解和接纳等[3]。对于直肠癌永久性造口患者，

肠造口患者由于排便方式改变以及自身气味等原

因，可能存在一定的病耻感。心理痛苦是指由多

种原因引起的心理的、社会的和/或精神上的体验

情绪，可干扰患者应对疾病及疾病治疗的能力，

而癌症患者均会存在不同程度的心理痛苦[4]。本研

究旨在调查结直肠癌永久性造口患者心理弹性水

平，并分析患者心理弹性水平与病耻感及心理痛

苦的相关性，为降低患者病耻感，缓解患者心理

痛苦提供理论基础。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2016年11月至2017年10月在我院进行治疗

的直肠癌永久性造口患者作为研究对象，纳入标

准：1)病理确诊为直肠癌并行永久性结肠造口；2)
年龄≥18岁，具有小学及以上的文化程度，良好的

沟通交流能力；3)患者目前病情稳定，无严重并发

症发生。排除标准：1)患者伴有其他恶性肿瘤或存

在心、脑、肾等重要脏器严重器质性病变；2)患者

合并有神经或精神系统疾病；3)文盲或无法用语言

或者文字沟通者。根据以上标准共纳入104例直肠

癌并行永久性结肠造口患者。

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 者 自 行 设 计 ， 主 要 内 容 包 括 患 者 基

本资料如姓名、年龄、受教育程度、居住情况、

家庭收入、职业等以及临床资料如疾病分期、病

程、造口术后时间、有无造口并发症等。

1.2.1.2 中文版心理弹性量表

C o n n o r - D a v i d s o n 心 理 弹 性 量 表 ( C o n n o r -
Dav i d s o n  R e s i l i e n c e  S c a l e，C D -R I S C)由美国心

理 学 家 C o n n o r 和 D a v i d s o n 于 2 0 0 3 年 编 制 而 成 ，

中文版CD -R I SC心理弹性量表由Yu等 [ 5 ]翻译并修

订 。 量 表 共 2 5 个 项 目 ， 包 括 坚 韧 、 自 强 和 乐 观  
3个维度。采用L i ker t  5级评分，每个条目以“从

不”“很少”“有时”“经常”“几乎总是”分

别计0~4分，总分为0~100，得分越高说明心理弹

性水平越高，量表内部一致性系数为0 . 9 1，具有

较好的信效度。

1.2.1.3 社会影响量表

社会影响量表 (S o c i a l  Im p a c t  S c a l e ，S I S) 由

Pa n 等 [ 6 ]于 2 0 0 7 年翻译成中文，可用于评价永久

性肠造口患者的病耻感。量表共2 4个条目，包括

4 个 维 度 ： 社 会 排 斥 、 经 济 不 安 全 感 、 内 在 羞 耻

感、社会隔离。各条目采用L i k e r t  4  点计分法，

4 = 极 为 同 意 ， 3 = 同 意 ， 2 = 不 同 意 ， 1 = 极 不 同

意。量表总分为 4 个维度分数之和，总分 9 6 分，

得分越高表明患者感知到的病耻感越强。量表的

Cro n bac h ’ s  α为0 . 8 5 ~ 0 . 9 0，各维度的相关系数为

0.28~0.66。

resilience of patients with permanent stoma of rectal cancer was 52.22±8.78. The score of colostomy stigma was 

60.21±11.44. Among 104 rectal cancer patients with permanent stoma, the median rate of psychological distress 

was 59.62%. Tenacity is negatively related to social exclusion, internal shame, social isolation, and psychological 

distress (P<0.05). Self-improvement was negatively correlated with the various dimensions of stigma and 

psychological distress (P<0.01). Optimism was negatively correlated with the various dimensions of stigma and 

psychological distress (P<0.05 or P<0.01). Conclusion: Psychological resilience of patients with permanent 

stoma of rectal cancer was at a lower level. Improving the resilience of patients can effectively reduce the stigma of 

patients, alleviate the psychological pain of patients, so as to enhance the quality of life of patients.

Keywords permanent stoma of rectal cancer; psychological resilience; stigma; psychological distress
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1.2.1.4  心理痛苦温度计

心 理 痛 苦 温 度 计 ( P s y c h o l o g i c a l  D i s t r e s s  
T h e r m o m e t e r ， D T ) 包 括 2 个 部 分 ： 1 ) 温 度 计 。

以 0 ~ 1 0 分 的 刻 度 表 示 ， 0 分 代 表 无 痛 苦 ， 1 0 分

代 表 极 度 痛 苦 ， 分 数 越 高 表 示 心 理 痛 苦 程 度 加

重 。 患 者 选 择 最 符 合 自 己 最 近 1 周 所 经 历 的 平

均 痛 苦 水 平 的 刻 度 上 做 出 标 记 ， 1 ~ 3 分 为 轻 度

痛 苦 ， 4 ~ 6 分 为 中 度 痛 苦 ， 7 ~ 9 分 为 重 度 痛 苦 ，

1 0 分 为 极 度 痛 苦 ， ≥4分即 具 有 临 床 意 义 的 心 理

痛 苦 程 度 。 2 ) 问 题 列 表 。 包 括 4 0 个 条 目 ， 分 为

5 个 因 子 ： 实 际 问 题 、 交 往 问 题 、 情 绪 问 题 、 躯

体 问 题 以 及 精 神 宗 教 信 仰 问 题 ， 每 个 条 目 采 用

“是”或“否”的方式进行回答 [ 7 ]。该量表经陈

静等 [ 8 ]验证，具有良好的信效度，可用于评估癌

症患者的心理痛苦状况。

采 用 一 对 一 访 谈 以 及 问 卷 调 查 法 ， 在 患 者

出院时责任护士向患者及家属解释本次调查的目

的、填写方法及注意事项，然而发放问卷进行填

写。所有问卷当场收回，收回后核对信息，及时

纠正漏填或填写不全的条目。本次调查共发放问

卷108份，回收问卷108分，有效问卷104分，问卷

有效率为96.30%。

1.3  统计学处理

采用SPSS 17.0统计软件进行数据分析，心理

弹性、病耻感及心理痛苦采用均数±标准差(x±s)描

述，采用Spear man相关性检验分析患者心理弹性

与病耻感及心理痛苦的相关性。以α=0.05为检验水

准。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  直肠癌永久性造口患者一般资料情况

纳入的患者中，男71例，女33例；小学18例，

初中46例，高中及以上40例；居住地：城镇78例，

农村26例；与家人同住者81例，独居者23例；医

保付费 9 3 例，自费 1 1 例；造口术后时间≤ 6 个月 
36例，7~12个月31例，>12个月37例(表1)。

2.2  直肠癌永久性造口患者心理弹性现状

直 肠 癌 永 久 性 造 口 患 者 心 理 弹 性 总 分 为

2 4 ~ 8 4 ( 5 2 . 2 2 ± 8 . 7 8 ) ， 其 中 坚 韧 维 度 为 1 3 ~ 4 5 
(27.85±5.63)，自强维度为11~29(16.26±3.64)，乐观

维度为3~15(8.11±2.61)。

2.3  直肠癌永久性造口患者病耻感现状

直 肠 癌 永 久 性 造 口 患 者 病 耻 感 总 分 为

2 8 ~ 9 6 ( 6 0 . 2 1 ± 1 1 . 4 4 ) ， 其 中 社 会 排 斥 为 1 0 ~ 2 4 
(20.98±4.13)，经济不安全感为6~20(8.82±2.48)，

内 在 羞 耻 感 为 8 ~ 2 2 ( 1 1 . 9 4 ± 2 . 8 7 ) ， 社 会 隔 离 为

10~23(18.47±3.14)。

2.4  直肠癌永久性造口患者心理痛苦现状

在104例直肠癌永久性造口患者中，中度及以

上心理痛苦率为59.62%(62/104)；患者心理痛苦评

分为5.63±1.72。

2.5  直肠癌永久性造口患者心理弹性与病耻感、心

理痛苦的相关性

直肠癌永久性造口患者心理弹性中坚韧与病

表1 直肠癌永久性造口患者一般资料情况

Table 1 General data of patients with permanent stoma of 

rectal cancer

项目 n 百分比/%

性别

男 71 68.27

女 33 31.73

文化程度

小学 18 17.31

初中 46 44.23

高中及以上 40 38.46

居住地

城镇 78 75.00

农村 26 25.00

居住情况

与家人同住 81 77.88

独居 23 22.12

医疗付费形式

医保 93 89.42

自费 11 10.58

造口术后时间/月

≤6 36 34.62

7~12 31 29.81

>12 37 35.58
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表2 直肠癌永久性造口患者心理弹性与病耻感、心理痛苦的相关性(r)

Table 2 Correlation between psychological resilience of patients with permanent stoma of rectal cancer and stigma and 

psychological pain (r)

心理弹性
病耻感

心理痛苦
社会排斥 经济不安全感 内在羞耻感 社会隔离

坚韧 −0.241* −0.159 −0.233* −0.219* −0.312**

自强 −0.342** −0.343** −0.365** −0.384** −0.334**

乐观 −0.326** −0.229* −0.317** −0.334** −0.435**

*P<0.05, **P<0.01.

耻 感 中 社 会 排 斥 、 内 在 羞 耻 感 、 社 会 隔 离 呈 负

相关( P < 0 . 0 5 )，与心理痛苦呈负相关( P < 0 . 0 1 )；

自 强 与 病 耻 感 中 社 会 排 斥 、 经 济 不 安 全 感 、 内

在 羞 耻 感 、 社 会 隔 离 呈 负 相 关 ( P < 0 . 0 1 ) ， 与 心

理 痛 苦 呈 负 相 关 ( P < 0 . 0 1 ) ； 乐 观 与 病 耻 感 中 社

会 排 斥 、 经 济 不 安 全 感 、 内 在 羞 耻 感 、 社 会

隔 离 呈 负 相 关 ( P < 0 . 0 5 ) ， 与 心 理 痛 苦 呈 负 相 关

( P < 0 . 0 1；表2 )。

3  讨论

心理弹性是近年来兴起的积极心理学的重要

组成部分，是个体在面对逆境、丧失、创伤或其

他重大压力时的良好适应过程，它促使人们学会

从积极的视角看待个人的应激反应，强调自我心

理调节潜能在逆境应对中的作用 [ 9 ]。目前，临床

护理研究者逐渐开展关于各类癌症患者心理弹性

的研究，张璠等 [10]在乳腺癌患者心理弹性研究中

表明，乳腺癌患者的心理弹性较差，医护人员应

根据患者心理弹性特点给予针对性的心理疏导；

而赵雯雯等 [11]则表明癌症患者心理弹性水平相对

较低，特别是女性、经济状况较差、文化程度较

低的患者应更加重点关注。而临床中针对直肠癌

永久性造口患者心理弹性研究相对较少，本研究

结果显示直肠癌永久性造口患者心理弹性水平较

低，低于石磊等 [12]研究中结直肠癌患者心理弹性

水平，与李妍 [13]的研究结果较为一致，说明直肠

癌永久性造口患者心理弹性水平较普通结直肠癌

患者更低，这与患者行永久性造口有密切关系。

研究中显示对于直肠癌永久性造口患者，其

病耻感处于中等偏高水平，与康莉等 [14]的研究结

果较为一致。患者病耻感得分最高的3项分别为：

因造口经常会遇到各种难堪的情况、由于造口导

致我的生活能力变差以及我比生病前更需要别人

的关心。一方面患者造口导致排便方式改变，往

往会在各种场合下出现造口袋漏气、不自主排便

等问题；另一方面患者由于机体外形和功能的改

变，需要花费更多时间护理造口，因此产生一定

的自卑感。与此同时，本研究中患者心理痛苦水

平较高，这与患者因造口导致的夫妻关系、家庭

功能以及工作方式的改变有密切关系。

本 研 究 结 果 表 明 ： 直 肠 癌 永 久 性 造 口 患 者

心理弹性各维度与病耻感呈负相关，与心理痛苦

呈负相关，即患者心理弹性水平越高，其病耻感

水平越低，心理痛苦程度越低，反之亦然。心理

弹性作为创伤事件的缓冲剂，可以增加患者面对

困境的韧性与积极性，提升患者适应能力与应对

能力。对于心理弹性水平较高的直肠癌永久性造

口患者，在面对造口这一问题时首先愿意积极、

乐观地去面对自身形态上的改变以及一系列生活

方式的变化，并且患者愿意积极主动地向医护人

员咨询关于造口护理的方法和技巧，主动参加各

种造口讲座及活动，通过加强自身照护能力促使

自己恢复正常生活。这类患者可以在相对较短的

时间内适应角色的变化，可以和以往一样进行正

常的家庭生活和人际交往，因此患者病耻感水平

低，心理痛苦程度较低 [15]。而对于心理弹性水平

较低的患者，在面对造口时过度担心家庭及社会

对自己异样的眼光，往往采取逃避的方式，不愿

意与医护人员或家人进行交流沟通，不愿意主动

学习造口护理技巧甚至部分患者依赖护理人员及

家属进行造口袋护理，长此以往患者自我护理能

力逐渐降低，处于自我封闭的状态，不与外界接

触，因此其病耻感及心理痛苦更加严重。

综 上 所 述 ， 直 肠 癌 永 久 性 造 口 患 者 心 理 弹
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性水平较低。作为临床护理人员，应根据患者心

理状态，进行个体化的心理护理，必要时联合心

理医师进行心理辅导。同时，科室定期开展造口

患者健康教育讲座，教会患者使用造口袋方法及

技巧，提高患者造口护理能力，并组织患者家属

学习造口护理知识，教会家属更换造口方法，并

注意及时疏导患者情绪。通过心理护理及技能培

训，提高患者心理弹性水平，促使患者尽早恢复

正常家庭及社会生活，从而提高患者心理弹性水

平，有效降低患者病耻感，缓解患者心理痛苦，

提升患者生活质量。
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