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  [摘 要] 目的 系统评价造口患者心理社会适应现状及影响因素。方法 系统检索中国知网、万方、维

普、中国生物医学文献数据库、PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase和CINAHL等数据库,收集关于造口患者心

理社会适应水平和(或)影响因素的研究,检索时限为建库至2023年10月。由2名研究者独立筛选文献、提取

资料和评价纳入研究的偏倚风险,应用Stata
 

16.0软件对纳入文献进行 meta分析。结果 共纳入40篇文献,
包括7

 

408例造口患者。meta分析结果显示,造口患者心理社会适应得分[95%可信区间(95%CI)]为46.79
(44.60,48.99)分;亚组分析结果显示,国内外患者心理社会适应合并得分(95%CI)分别为46.38(44.12,
48.64)、53.63(44.44,62.83)分。样本量为<100、100~300、>300的文献中患者心理社会适应合并得分(95%
CI)分别为47.50(41.54,53.47)、47.01(44.57,49.45)、41.56(31.92,51.20)分。造口患者的自我效能、社会

支持和疾病获益感水平与其心理社会适应水平高度相关(相关系数=0.75、0.69、0.55,P<0.01)。结论 造口

患者仍存在一定程度的心理社会适应问题,且其心理社会适应水平受社会支持等多种因素的影响。
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[Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

psychoso-
cial

 

adaptation
 

in
 

stoma
 

patients.Methods Databases
 

including
 

CNKI,Wanfang,VIP,CBM,PubMed,Web
 

of
 

Science,Embase,and
 

CINAHL
 

were
 

systematically
 

searched
 

to
 

collect
 

studies
 

on
 

the
 

level
 

of
 

psychosocial
 

ad-
aptation

 

and/or
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

stoma
 

patients.The
 

search
 

was
 

conducted
 

from
 

the
 

inception
 

of
 

each
 

database
 

to
 

October
 

2023.Two
 

researchers
 

independently
 

screened
 

the
 

literature,extracted
 

data,and
 

assessed
 

the
 

risk
 

of
 

bias
 

in
 

the
 

included
 

studies.A
 

meta-analysis
 

was
 

conducted
 

using
 

Stata
 

16.0
 

software.Results A
 

total
 

of
 

40
 

studies
 

involving
 

7
 

408
 

stoma
 

patients
 

were
 

included.The
 

meta-analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

o-
verall

 

score
 

of
 

psychosocial
 

adaptation
 

in
 

stoma
 

patients
 

[95%
 

confidence
 

interval
 

(95%CI)]
 

was
 

46.79
 

(44.60,48.99)
 

points.Subgroup
 

analysis
 

revealed
 

that
 

the
 

combined
 

scores
 

of
 

psychosocial
 

adaptation
 

(95%
CI)

 

for
 

domestic
 

and
 

foreign
 

patients
 

were
 

46.38
 

(44.12,48.64)
 

points
 

and
 

53.63
 

(44.44,62.83)
 

points,re-
spectively.Among

 

studies
 

with
 

sample
 

sizes
 

of
 

<100,100-300,>300,the
 

combined
 

scores
 

of
 

psychosocial
 

adaptation
 

(95%CI)
 

were
 

47.50
 

(41.54,53.47)
 

points,47.01
 

(44.57,49.45)
 

points,41.56
 

(31.92,51.20)
 

points,respectively.The
 

levels
 

of
 

self-efficacy,social
 

support,and
 

perceived
 

benefit
 

of
 

illness
 

in
 

stoma
 

patients
 

were
 

highly
 

correlated
 

with
 

their
 

level
 

of
 

psychosocial
 

adaptation
 

(correlation
 

coefficients=0.75,0.69,0.55,
P<0.01).Conclusion Stoma

 

patients
 

still
 

experience
 

a
 

certain
 

degree
 

of
 

psychosocial
 

adaptation
 

problems,
and

 

their
 

level
 

of
 

psychosocial
 

adaptation
 

is
 

influenced
 

by
 

various
 

factors,including
 

social
 

support.
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adaptation; Stoma; Adaptation
 

status; Influencing
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  造口术是结直肠癌、膀胱癌等疾病的常用治疗手

段,该术式以切除病变部位将肠道或尿道通路进行改

道于腹部进行开口,形成腹壁的肠道造口或尿路造

口[1]。据统计,全球约有250万例造口患者且人数仍

在递增[2]。造口术虽可挽救患者生命、延长其生存

期,但由于正常排泄通路改变、排泄不受控制等因素,
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患者需长期、持续佩戴造口袋,对患者形象、社会生活

及心理健康造成影响。有研究表示,造口患者在夫妻

亲密关系、社交活动等方面存在不同程度的障碍且较

普通人群更易诱发心理疾病[3-5],因此造口患者生存

期的身心健康仍是关注重点。心理社会适应是评估

患者心理健康状态和社会融入能力的重要指标[6],研
究证实,适应水平高的患者能拥有更健康的生活方式

和更积极的心理状态[7]。目前,国内外学者针对造口

患者的心理社会适应状况及影响因素开展了相关研

究,但存在研究结果、影响因素不一致等问题。经过

系统检索国内外文献后发现,目前尚缺乏全面总结造

口患者心理社会适应现状及影响因素的研究。鉴于

此,本研究拟整合造口患者心理社会适应现状和影响

因素的相关文献进行 meta分析,以期为临床工作人

员干预造口患者的心理社会适应状况提供循证依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 文献来源 系统检索中国知网、万方、维普、
中国生物医学文献数据库、PubMed、Web

 

of
 

Science、
Embase和CINAHL等数据库,检索时限为建库至

2023年10月。
1.1.2 文献纳入及排除标准 纳入标准:(1)研究对

象为造口患者(肠造口与尿路造口)。(2)研究类型为

横断面研究。(3)研究内容为造口患者的心理社会适

应现状和(或)影响因素。(4)筛查量表为造口患者社

会心理适应量表(OAI)。(5)结局指标包括心理社会

适应得分、影响因素。排除标准:(1)会议、摘要、综述

等文献。(2)数据不全或无法从原文中获得相关数据

的文献。(3)重复发表的文献。(4)非中英文文献。
1.2 方法

1.2.1 文献检索策略 检索词为主题词与自由词相

结合。中文检索词为:造口/造瘘/肠造口/回肠造口/
结肠造口/尿路造口/膀胱造口;心理社会适应/心理社

会调整/社会适应/心理适应等;英文检索词为:enter-
ostomy/ileostomy/colorectalstoma/jejunostomy/ur-
ostomy/anastomosis/stoma;psychosociaadaptation/

psychosocialadjustment/psychological
 

adaptation/so-
cial

 

adjustment等。为保证文献检索的全面性,对纳

入文献的参考文献进行手动检索。
1.2.2 文献筛选及资料提取 由2名研究员根据纳

排标准独立完成文献筛选和资料提取,若过程中出现

异议,则询问第3名研究员。资料提取采用自制Ex-
cel表,由双人先独立提取后再核对数据,提取内容包

括:作者、发表年份、国家、样本量、心理社会适应得

分、研究工具、影响因素等。
1.2.3 文献质量评价 采用美国卫生保健质量和研

究机构(AHRQ)推荐的横断面研究评价标准对所纳

入文献进行质量评价[8]。该标准包括11个条目,根
据每个条目内容判定为“是”“否”或“不清楚”,“是”记

1分,反之则不得分。满分为11分,0~3分为低质量

文献,4~6分为中质量文献,8~11分为高质量文献。
1.3 统计学处理 采用Stata16.0统计软件进行

meta分析。针对连续型变量,由于测量工具使用不同

版本,故效应量采用标准化均方差(SMD)及其95%
可信区间(CI)进行合并。影响因素统计分析,使用相

关系数(r)、t值和样本量作为输入效应量。(1)采用

公式r=0.98β+0.05λ(β为回归系数;当β≥0时,λ=
1;当β<0时,λ=0),将β转换为r 后再进行后续计

算;采用公式r=
tz

tz+(N-2)
,将t值转换为r[9-10]。

(2)采用公式将r换算成Fisher's
 

Z值与标准误。利

用公式得出Summary
 

Fisher's
 

Z,最后换算出Sum-
mary

 

r(95%CI),综合评价影响因素与患者心理社会

适应之间的相关性,P<0.05表示差异有统计学意

义。合并效应量r合并<0.10被认为相关性可忽略不

计,0.10~0.29为低度相关,0.30~0.49为中度相

关,≥0.50为高度相关[11]。采用Q检验判断是否有

异质性,若P≥0.10,I2
 

≤50%,采用固定效应模型;
若P<0.10,I2>50%,采用随机效应模型。采用逐

一剔除法对本研究meta合并的各项结局指标进行敏

感性分析,以探讨合并结果的稳健性。采用Egger's
检验评价纳入文献是否存在发表偏倚,若P>0.05,
则不存在发表偏倚。
2 结  果

2.1 文献检索结果 共检出1
 

516篇文献。使用

EndNote20去除重复文献后剩余1
 

287篇文献;阅读

文题和摘要排除文献1
 

222篇,剩余65篇;阅读全文

后排除文献25篇,最终纳入40篇文献。文献筛选流

程及结果见图1。

图1  文献筛选流程图

2.2 文献基本特征与方法学质量评价 共纳入文献

40篇,其中中文文献26篇,英文文献14篇,共7
 

408
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例造口患者。纳入文献的基本特征见表1。

表1  纳入文献的基本特征及偏倚风险评价结果

作者
时间

(年份)
地区

样本量

(n)
得分

[x±s/M(P25,P75),分]
研究工具 影响因素 质量评价

杜卫卫等[12] 2023 厦门 83 44.01±11.17 1  6

龙凤英[13] 2023 天津 316 46.39±10.58 1 ①②③ 6

刘建磊等[14] 2023 辽宁 174 45.15±6.33 1 - 6

王尔颖等[15] 2023 江西 80 43.69±5.62 1 ②④⑥⑩ 7

黄丽娟等[16] 2023 湖南 150 52.12±3.45 1 7

贺丽莎[17] 2023 江西 117 50.51±13.55 1 - 6

马华等[18] 2022 南充 88 43.66±6.26 1 - 6

王方等[19] 2022 南京 173 41.89±2.48 1 6

刘华云等[20] 2021 湖南 200 42.46±12.99 1 ③④⑥ 7

白娟娟等[21] 2021 郑州 98 42.92±11.38 1 - 7

于清舒等[22] 2020 青岛 132 50.67±7.91 1 ⑥ 6

吴越香等[23] 2020 宁夏 150 52.12±3.45 1 - 6

廖茜等[24] 2019 湖南 242 45.07±11.67 1  6

杜茜茜等[25] 2019 郑州 110 50.94±10.39 1 - 6

袁理等[26] 2019 大连 180 45.82±8.81 1 ③ 7

袁媛等[27] 2018 安徽 112 53.18±7.88 1 ⑥ 7

王美兰等[28] 2018 青岛 237 50.65±6.27 1 - 7

王青青等[29] 2018 南京 148 44.86±9.69 1 ④⑦ 6

陆连芳等[30] 2018 青岛 220 43.11±6.75 1 - 6

黄梅雪等[31] 2017 百色 100 40.95±4.25 1 ①②③④⑤⑥⑦⑩ 7

羊丽芳等[32] 2017 江苏 102 60.97±6.15 1 ⑦ 6

李乐[33] 2016 南昌 119 44.62±8.20 1 ①③⑤⑩ 6

薛冬群等[34] 2015 南京 67 54.19±13.62 1 - 6

王婷等[35] 2015 南京 301 46(41,53) 1 ①③④⑤⑥ 7

王莲莲等[36] 2015 重庆 101 46.59±7.77 1 - 7

许勤等[37] 2010 南京 94 48.33±9.8 1 ⑥⑦ 7

TIRGARI等[38] 2023 伊朗 100 43.37±11.57 2  5

DOUCETTE等[39] 2023 美国 183 60.3±21.27 2 - 7

OZDEN等[40] 2023 土耳其 62 53.23±15.45 2 ③ 6

XI等[41] 2022 东北 259 38.06±8.76 1 ① 6

BAYKARA等[42] 2020 土耳其 75 49.39±14.62 2 - 7

ZHANG等[43] 2019 中国 1053 43.13±13.09 1 - 7

NAM等[44] 2019 韩国 125 60.0±13.55 2 - 6

XU等[45] 2019 中国 118 41.3±10.8 1 ⑥ 7

AYIK等[46] 2019 土耳其 95 51.73±12.28 2 - 6

XIAN等[47] 2018 中国 1010 33.25±8.44 1 ④⑥ 7

GAUTAM等[48] 2016 尼泊尔 122 40.52±13.16 2 ⑦ 7

SCARDILLO等[49] 2016 美国 48 93.04±16.05 2  7

KARADA等[50] 2015 土耳其 135 50.59±13.89 2 - 6

HU等[51] 2014 中国 129 - 1 ⑥ 7

  注:1表示中文版造口者适应量表(OAI-20);2表示造口者适应量表(OAI-23);-表示未报道;①表示造口接受度;②表示年龄;③表示造口术

后时间;④表示造口相关并发症;⑤表示受教育程度;
 

⑥表示造口自我护理能力;⑦表示性别;⑧表示婚姻状况;⑨表示造口类型(临时/永久);⑩表

示社会支持;表示心理弹性;表示自我效能;表示付费方式;表示疾病获益感;表示工作情况;表示自我照顾能力;表示经济状况;
表示孤独感。
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2.3 meta分析结果

2.3.1 造口患者心理社会适应现状 使用Stata
16.0软件对文献结果进行合并,异质性检验结果

(I2=0.0%,P=0.68),故采用固定效应模型进行

meta分析。结果显示,造口患者的心理社会适应得分

(95%CI)为46.79(44.60,48.99)分。见图2。

2.3.2 亚组分析 为探究地区、样本量、研究工具等

对结果的影响,将文献进行亚组分析。由于地区与研

究工具纳入文献一致,故只针对一项进行分析。亚组

分析结果显示:按照地区分为国内、国外亚组,心理社

会适应合并得分(95%CI)分别为46.38(44.12,

48.64)、53.63(44.44,62.83)分。按样本量分为<
100、100~300、>300例分亚组,心理社会适应合并得

分(95%CI)分别为47.50(41.54,53.47)、47.01
(44.57,49.45)、41.56(31.92,51.20)分。各亚组间

结果比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.3.3 造口患者心理社会适应的影响因素 纳入40
篇文献中,23篇文献报道了患者心理社会适应的影响

因素,23篇文献中共提取18个相关影响因素。将纳

入相同影响因素≥2篇的文献进行合并,meta分析结

果显示:自我效能、社会支持、疾病获益感等是患者心

理社会适应的影响因素(P<0.05),见表3。

2.4 发表偏倚及敏感性分析 采用Stata软件对发

表偏倚进行分析,结果显示,Egger's检验(t=1.68,
P=0.103)提示发表偏倚可能性小。将结局指标为心

理社会适应得分的研究通过“Metaninf”软件包逐一

剔除进行敏感性分析,结果显示,合并效应量未见明

显变化,提示结果相对稳定。

图2  造口患者心理社会适应现状森林图

表2  造口患者心理社会适应现状亚组分析

变量 纳入研究
异质性检验结果

I2(%) P
效应模型

合并得分

[r(95%CI),分]
P

地区 国内 [12-13,15-16,18-24,51] 0.0 0.78 固定 46.38(44.12,48.64) 0.13

国外 [40,42,44,48-49] 0.0 0.15 固定 53.63(44.44,62.83)

样本量 <100 [12,15,18,21,34,37,40,42,49] 6.9 0.38 随机 47.50(41.54,53.47) 0.54

100~300 [16,19-20,22-28,51] 0.0 0.64 随机 47.01(44.57,49.45)

>300 [13,35,43,47] 0.0 0.68 随机 41.56(31.92,51.20)

表3  造口患者心理社会适应影响因素 meta分析

影响因素 纳入研究
异质性检验结果

I2(%) P
效应模型

meta分析结果

r(95%CI) P

性别 [29,31-32,37,48] 93.5 <0.01 随机 0.17(-0.09,0.44) 0.201

经济状况 [26,31] 98.2 <0.01 随机 0.45(-0.17,1.08) 0.156

年龄 [13,15,31] 99.0 <0.01 随机 0.48(-0.07,1.03) 0.087

并发症 [15,20,29,31,35,47] 98.0 <0.01 随机 0.27(-0.01,0.54) 0.059

受教育程度 [31,33,35] 89.2 <0.01 随机 0.35(0.11,0.58) 0.004

造口接受度 [13,31,33,35,41] 97.4 <0.01 随机 0.34(0.07,0.62) 0.015

术后时间 [13,20,26,31,35,40] 91.4 <0.01 随机 0.30(0.13,0.47) <0.01
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续表3  造口患者心理社会适应影响因素 meta分析

影响因素 纳入研究
异质性检验结果

I2(%) P
效应模型

meta分析结果

r(95%CI) P

造口自护能力 [15,20,22,27,31,35,37,45,47,51] 98.3 <0.01 随机 0.35(0.12,0.58) <0.01

心理韧性 [24,38,49] 75.2 0.018 随机 0.46(0.28,0.63) <0.01

疾病获益感 [12,26] 0.0 0.55 固定 0.55(0.46,0.63) <0.01

社会支持 [15,31,33] 94.3 <0.01 随机 0.69(0.46,0.93) <0.01

自我效能 [29,31,40] 82.6 <0.01 随机 0.75(0.63,0.87) <0.01

3 讨  论

3.1 造口患者心理社会适应现状 心理社会适应是

个体为维持身心环境的最佳状态,不断进行自我调节

适应环境变化的动态过程。良好的适应能够激发个

体的内在潜能,使患者积极面对正在经历的健康问

题,适应角色及其他生活的变化[52]。既往研究表明,
在护理实践中提高患者的心理社会适应水平,有助于

提高患者治疗依从性、提升其生活质量和延长生存

期[53-54]。
本研究meta分析结果显示,造口患者的心理社

会适应水平处于中等,与文献[6,53]对癌症及脑卒中

患者的调查结果相似。有研究指出,造口患者接受造

口的难度远高于接受疾病,而造口接受是适应造口的

关键步骤,接受度低从而影响患者的心理社会适应水

平[55-56]。造口接受度低可能与身体意象改变患者易

受公众歧视、贬低,造口护理知识缺乏自我护理信心

不足及社会活动限制社会参与感减弱有关。因此,提
高造口患者心理社会适应水平,一方面要加强结直肠

癌、造口知识的科普工作,纠正公众的错误认知和理

解,引导建立积极的社会氛围[21];另一方面要立足患

者本身,帮助患者正确认识造口的存在,提升患者对

于造口的自我护理能力,进而促进患者的造口适应。

3.2 造口患者心理社会适应的影响因素

3.2.1 心理社会适应的高度影响因素 本研究显

示,疾病获益感、社会支持与自我效能可正向预测患

者心理社会适应水平并高度相关。疾病获益感是患

者面对创伤事件时的积极认知,水平越高对患者自身

健康行为方面越有益[57]。既往研究结果显示,疾病获

益感可从提高患者自我效能[58]、伤残接受度[26]等方

面促进其对疾病的适应。社会支持作为应对压力和

社会心理适应的重要资源,不仅在管理患者心理压

力,减少焦虑抑郁方面影响患者的心理社会适应[59],
还可直接或间接的影响患者疾病获益感水平从而提

升患者的适应能力[60]。
 

自我效能是患者采取健康行

为、恢复健康状态信心的具象化指标,患者自我效能

越高,自我管理能力则越强,越能正确认识和积极面

对疾病,越能调整自己的生活状态,使自己适应身体

的变化[61]。且有研究证实,自我效能对造口患者的身

心健康起积极作用[62]。因此,临床医护人员可通过改

善患者的社会支持与自我效能水平提升其心理社会

适应水平。首先,在患者的管理过程中主动评估患者

可利用的社会支持资源和利用现状,针对社会支持力

度较差的患者,加大心理健康的监管和积极的干预;
其次建立医院-家庭的联动机制,鼓励家属参与患者的

心理健康管理,形成院内院外的闭环护理;最后鼓励

患者分享造口护理经历、参与护理计划制定,调动患

者自主能动性,积极主动地适应身体的变化、接受造

口存在。

3.2.2 心理社会适应的中度影响因素 本研究结果

显示,患者受教育程度会对其心理社会适应水平产生

影响,文化水平高的患者其适应状况更好。这可能与

患者获取疾病相关知识的渠道更广泛及能够熟练利

用互联网资源进行社会活动等有关。提示医务人员

应多关注低文化水平的患者,根据患者具体文化背景

选择恰当的健康宣教方式和宣教内容,改善患者适应

状况。同时本研究发现,造口接受度、造口自护能力

及心理韧性等因素对患者的心理社会适应水平产生

积极作用。心理韧性反映患者身处逆境时的心理承

受能力,心理韧性水平越高越能保持良好的心态,越
能积极处理问题,促进个体更好地适应疾病[63]。有研

究发现,造口接受度与自护能力相互影响和促进,造
口接受度高的患者其造口护理能力好,自护能力强的

患者越容易接受造口存在,能更从容地面对造口出现

的突发状况,能更加积极地接受身体的改变,社交困

扰更少[64-66]。鉴于此,医护人员可通过相关治疗手

段,如基于正念的行为治疗方法[67]、采用PERMA模

式的积极心理干预[68]等,改善和提升患者的造口接受

度、心理韧性。本研究发现,造口术后时间同样会影

响患者心理社会适应水平。李珊珊等[69]一项纵向研

究结果提示,患者的心理社会适应水平与时间呈正相

关,术后时间越短的患者,心理社会适应状况越差。
李倩儿等[70]研究也发现,造口患者的造口接受度随时

间变化逐渐递增,在术后3个月内增长明显
 

。表明医

护人员应多关注早期造口术后的患者。可对术后不
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同患者的需求进行调查,分段、分层、分批地进行心理

疏导、知识普及、造口护理技术培训等项目,满足患者

不同层次的需求;同时可通过互联网渠道,如微信群、
公众号等分享造口相关护理知识,解答患者的造口护

理问题,解决患者造口居家护理难题,实现造口管理

的连续性;最后可开展线下交流分享活动、护理技术

培训、同伴经验交流会和相关文娱活动等,帮助患者

树立积极的疾病认识观、维持良好的社交圈,加速患

者在造口术后的心理适应和社会生活适应。
本研究的局限性:(1)纳入研究的测评工具仅为

造口患者适应量表,可能造成结果存在一定的偏差;
(2)部分影响因素纳入研究的数量较少,可能影响结

果的准确性;(3)纳入研究均为横断面研究,且多来自

中国,可能结果的代表性仍需进一步验证。
综上所述,现有证据显示,造口患者仍存在一定

程度的心理社会适应问题,且其心理社会适应水平受

社会支持等多种因素的影响。医护人员可联合家属

加强对患者的心理社会支持,提升患者对于造口的接

受程度,从而提升患者在造口术后生存期的生活质量

和幸福感。
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