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集束化护理对肠造口患者病耻感的影响*
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  [摘 要] 目的 探讨集束化护理对肠造口患者病耻感的影响。方法 选取2019年12月至2021年12
月该院胃肠疝肠瘘外科收治的行肠造口术患者90例,采用随机数字表法分为干预组和对照组,每组45例。对

照组使用常规护理,干预组采用集束化护理干预。干预前后使用社会影响量表(SIS)评价2组患者护理效果。
结果 对照组患者干预后SIS总分及4个维度得分均较干预前降低,但差异均无统计学意义(P>0.05)。干预

组患者干预后SIS总分及4个维度得分均较干预前明显降低,且均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 实施集束化护理能帮助肠造口患者SIS分数得到控制,SIS分数越小患者病耻感情况越小,该护

理模式对减少肠造口患者病耻感具有明显意义。
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  肠造口是外科医师在医治一些特定的肠道疾病,
尤其是直肠癌患者时在腹壁上所开设的开口。我国

肠造口患者数量已经达到了100万例,并以每年10
万例的速度上升[1]。肠造口造成患者排便方式改变、
自我形象紊乱、大便气味产生等造成内心自卑、耻辱

的体验即病耻感,其作为一种负性经历对患者的身心

健康均会产生不利影响,包括抑郁、自尊下降、身体意

象不满、社会功能下降等,导致患者社会心理适应不

良,进而影响自身生活质量[2-3]。因此,采取相关干预

措施降低患者病耻感,帮助肠造口患者尽快适应术后

生活,改变来自生理、心理、社会改变产生的各种不良

反应,从而提高患者生活质量已迫在眉睫。集束化护

理是一种全新的新型护理理念,是将分散开来的循证

支持的护理有机地整合形成完善的体系,可确保患者

能获得有效干预的结构化护理手段[4-5]。由此,本研

究对肠造口患者使用集束化护理方式进行干预,并使

用社会影响量表(SIS)对其进行评价,探究了集束化

护理在肠造口术后患者护理中的效果,旨在为减少肠

造口患者的病耻感提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2019年12月至2021年12
月本院胃肠疝肠瘘外科收治的行肠造口手术患者90
例作为研究对象,采用随机数字表法分为干预组和对

照组,每组45例。本研究通过医院伦理委员会审批。

1.1.2 纳入标准 (1)年龄大于或等于18周岁;(2)

SIS得分大于或等于48分;(3)自愿接受出院后延续

护理;(4)自愿参加本研究,并签署知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)精神异常,无判断能力、接受

能力、认知能力及语言交流障碍者;(2)长期卧床或伴

严重心、肾、肝、肺、血液系统等疾病患者。

1.2 方法
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1.2.1 护理方法

1.2.1.1 对照组 使用常规护理,包含手术前后常

规护理及健康教育工作,术前关注手术的前期准备工

作,如术前1
 

d需对患者进行肠道准备,在这个过程中

需告知患者在其中的注意事项、配血、禁食等,让患者

或家属对围手术期过程中所需要的物品进行准备;术
后关注患者身体不适及病情变化,如因麻醉影响可能

会发生呕吐的情况,需将患者的头转向一侧,检查机

体所连接的各种导管,对患者生命体征进行监测等。
术后造口常规护理由责任护士不定期更换造口袋,一
般是造口袋出现渗漏脱落情况时予以更换,侧重于完

成造口袋更换的操作。患者出院时责任护士根据经

验进行造口护理的宣教。

1.2.1.2 干预组 采用集束化护理,具体方法:(1)
成立集束化干预小组。由胃肠疝肠瘘外科的医师、护
士、造口师及社工部成员组成。其中胃肠疝肠瘘外科

医师和国际造口治疗师全程参与造口护理指导,社工

部志愿者在研究过程参与心理干预,胃肠疝肠瘘外科

护士具体实施集束化护理干预、收集资料等。(2)制
定集束化干预方案并予以实施。①术前心理支持。
选择安静、舒适的环境和恰到好处的时机,增加与患

者及家属的交流,更好地了解患者心中的想法,并结

合患者内心需求选择患者更加接受的宣教方法和内

容,包括视频教学、现场模拟、同伴教育等,内容包括

造口的相关知识、疾病的预后等,侧重满足患者的心

理需求,为术后适应造口进行心理建设。②术前造口

定位。在手术前1
 

d由主管医师和国际造口治疗师与

患者共同完成造口定位。③术后计划制定与实施。
制定更换造口袋的时间计划、患者或家属造口护理的

时间计划并实施;④出院计划。通过个体化宣教方式

指导患者衣食住行,指导复查时间、造口产品选择及

使用的计划等。⑤出院后3个月内延续性护理。通

过微信群、微信公众号、造口座谈会、电话等形式给患

者提供各种信息及护理服务并了解患者的造口情况

及心理动态等,对患者的问题及时答疑。与社工部联

合举办造口人士相关活动的计划,如造口联谊会、座
谈会、同伴教育等,了解造口患者的心理活动并进行

针对性的心理疏导。

1.2.2 评价工具

1.2.2.1 一般资料调查表 自制肠造口患者一般资

料调查表,包括年龄、性别、文化程度、患病类型、肠造

口类型等。

1.2.2.2 SIS 分别从社会排斥、经济歧视、内在羞

耻感、社会隔离4个方面评估患者社会反应和个人耻

辱感,能及时反映患者病耻感[6]。由FIFE等[7]编制,

2007年由PAN等[8]译为中文。4个维度包含24个

条目,分别为经济歧视3个条目、社会排斥9个条目、
内在羞耻感5个条目、社会隔离7个条目[6]。该量表

的
 

Cronbach's
 

α系数为0.85~0.90,相关系数为

0.28~0.66[8],在肠造口患者中的Cronbach's
 

α系数

为0.92[9]。每个条目使用Likert
 

4级计分法,1分为

十分同意,2分为同意,3分为不同意,4分为极不同

意,总 分 为 24~96 分,
 

24~ <48 分 为 低 水 平,
 

48~<72分为中等水平,
 

72~96分为高水平,分数越

高表示病耻感越强烈[7]。

1.2.3 资料收集 干预前后由护士采用统一、规范

的指导语卷指导患者填写一般资料调查表、SIS等,或
通过电话随访并如实代为记录。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采

用χ2 检验,采用双侧检验。P<0.05表示差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者年龄、性别、
文化程度、疾病类型、造口类型等一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 2组患者干预前后SIS评分比较 2组患者干

预前SIS总分及4个维度得分比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。对照组患者干预后SIS总分及4个

维度得分均较干预前降低,但差异均无统计学意义

(P>0.05);干预组患者干预后SIS总分及4个维度

得分均较干预前明显降低,且均明显低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  2组患者一般资料比较

项目 n 年龄(x±s,岁)
性别[n(%)]

男 女

文化程度[n(%)]

小学及以下 初中及高中 大专及以上

疾病类型[n(%)]

直肠癌 结肠癌

造口类型[n(%)]

永久性 临时性

干预组 45 58.93±11.06 27(60.0) 18(40.0) 14(31.1) 17(37.8) 14(31.1) 12(26.7) 33(73.3) 8(17.8) 37(82.2)

对照组 45 58.77±10.54 24(53.3) 21(46.7) 16(35.6) 2.0(44.4) 9(20.0) 15(33.3) 30(66.7) 13(28.9) 32(71.1)

t/χ2
 

- 0.402 0.407 1.464 0.476 1.553

P - 0.689 0.523 0.481 0.490 0.213

  注:-表示无此项。
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表2  2组患者干预前后SIS评分比较(x±s,分)

组别 n
社会排斥

干预前 干预后
t P

经济歧视

干预前 干预后
t P

内在羞耻

干预前 干预后
t P

干预组 45 21.93±3.4017.11±5.77 4.658 <0.001 8.60±1.49 6.84±2.00 4.585 <0.001 12.69±1.779.36±1.57 10.490 <0.001

对照组 45 22.20±3.9321.17±4.24 1.387 0.172 8.71±1.41 8.31±2.05 1.086 0.284 12.42±2.3111.70±2.22 1.392 0.171

t - 0.419 6.378 - - 0.462 3.711 - - -0.578 6.199 - -

P - 0.677 <0.001 - - 0.646 0.001 - - 0.566 <0.001 - -

组别 n
社会孤立

干预前 干预后
t P

总分

干预前 干预后
t P

干预组 45 19.87±1.96 13.51±3.29 7.300 <0.001 63.11±4.37 45.35±9.42 8.602 <0.001

对照组 45 19.60±1.94 19.20±3.53 0.696 0.490 62.93±5.66 60.51±6.75 1.868 0.068

t - -1.182 6.649 - - -0.220 10.550 - -

P - 0.244 <0.001 - - 0.827 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

3 讨  论

肠造口患者因疾病影响,出现排便方式改变,给
患者身心、社会交往等方面带来困扰,导致患者在家

庭、社会角色中功能逐渐退化,并在各种场合出现尴

尬局面,使患者产生自卑感、被歧视感,由此容易产生

病耻感[10],对其身心健康产生影响。本研究结果显

示,
 

2组患者干预前SIS评分均在60分以上,说明病

耻感均处于中高水平,与郝楠等[11]和原静民等[12]研

究结果类似,提示肠造口患者病耻感急需得到关注与

探讨。本研究将集束化护理用于肠造口术患者,对其

病耻感的情况进行了研究,结果显示,对照组SIS总

分及4个维度得分均较干预前降低,但差异均无统计

学意义(P>0.05);干预组患者干预后SIS总分及4
个维度得分均较干预前明显降低,且明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。证实集束化护

理干预方案有效降低了肠造口患者病耻感。
常规护理侧重于疾病的护理,常忽视患者应对家

庭及社会的心理适应情况。而集束化护理作为一个

全新的护理模式,其理念主要重视的是整体测评,注
重多元化、全方位护理,一般包含3~5项简单、确定

及操作程度强的循证实践方案[13]。有研究表明,同时

实施这些措施比单独执行某项措施更能改善患者结

局[14-15]。据相关文献报道,集束化护理在治疗中能得

到更多的成效,如张丽等[16]和蔡玉莲等[17]发现,实施

集束化护理后大肠癌永久性肠造口患者生活质量明

显提高。在这个过程中该护理模式能提升患者对造

口知识的掌握程度,增加患者自我护理能力及自尊

心,降低并发症发生率[18]。另外,集束化护理对患者

健康结局、预防缺血性坏死也具有积极影响[19-20]。
本研究通过将术前心理建设、术前造口定位、术

后造口护理计划、出院护理计划及出院后延续护理集

束化用于肠造口患者中,整合了循证有效的护理措施

对患者进行全程服务。术前采用聚焦式访谈法[21],深

入了解患者内心真实想法,根据需求给予个体化的心

理疏导,为术后造口适应奠定良好基础,帮助患者对

肠造口有初步认识。术前向患者解释造口定位的意

义,让患者认识腹部肌肉的位置及造口留置的最佳位

置,以便更好地提高患者术后的适应能力,缓解患者

的心理问题,减轻患者术后缺失感、病耻感、焦虑感

等[22]。术后制定造口护理计划并进行针对性施教、施
护,帮助患者逐渐接受造口,并学会倾倒粪便、观察底

盘渗漏情况及初步观察造口并发症的发生,逐渐掌握

肠造口的护理技巧。目前,出院护理计划服务及延续

护理已被证实为行之有效的措施[23-24],但臧鑫等[25]发

现,因我国肠造口患者基数大,延续性护理的需求比

较多,现有的医疗资源并不能满足患者的需求,所以,
该类患者的延续性护理在实施过程中出现了很大的

挑战。本研究在出院计划及延续护理中包括帮助患

者建立个人档案、复查时间、衣食住行指导、造口更换

计划、造口产品选择及使用的计划,向患者介绍造口

门诊的开诊时间、联系方式等。将患者或家属拉入微

信群中,通过微信群、微信公众号、电话等形式给患者

提供各种信息及护理服务,及时了解患者的造口情况

及心理动态,定期对患者进行答疑解惑。同时,与社

会工作部联合举办相关活动,如造口联谊会、座谈会、
同伴教育等,让该类患者积极参与,了解造口患者的

心理改变并对其进行针对性疏导,增加了该类患者对

疾病的认知,增加了自护能力,患者生活质量得到保

证,减少了并发症的出现。
综上所述,通过有循证支撑的护理措施集束实

施,系统性、针对性、全方位地为肠造口患者提供全

面、全程、优化的护理服务,可有效降低肠造口患者

SIS总分及内在羞耻、社会排斥、社会孤立、经济歧视

4个维度得分,对降低病耻感具有积极影响,可有效缓

解肠造口患者的心理负担,帮助患者正视肠造口的存

在,提高其应对家庭、社会的心理适应水平,具有较好
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的临床应用价值。今后将继续探索更优化的护理措

施,将其纳入集束化方案中,以期为造口患者提供更

全、更优的护理服务,更好地降低肠造口患者的病耻

感,提高其生活质量。由于本研究的取样范围集中在

一所三级甲等医院,样本量偏小,后期尚有待于采用

多中心大样本研究以进一步探讨其应用效果。
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