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· 短篇论著 ·

永久性肠造口患者的健康信念现状及其影响因素

Current status of health beliefs and their influencing factors in patients with permanent enterostomy

李荣，吴巍巍，孙小伟，句敏
（中国医科大学附属第一医院泌尿外科，沈阳  110001） 

摘要  应用一般资料调查表、永久性肠造口患者健康信念问卷和造口相关知识问卷，调查永久性肠造口患者的健康信念现状并

分析其影响因素。年龄、受教育程度、造口护理方式和造口相关知识是永久性肠造口患者健康信念的影响因素。永久性肠造口患

者健康信念处于中等偏上水平，且受多种因素影响，应重点关注老年人、学历低的人群，鼓励患者进行自我护理造口，同时调动

家属对患者的支持和帮助，多途径增加造口相关知识宣教，以提高患者的健康信念水平，促进患者按照医护人员的指导更好地

护理造口。
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我国累计有100万例永久性肠造口患者，每年

约新增10万例，并呈快速增长模式［1］。造口相关并

发症的发生率高达25%，而50%的并发症是因为术

后护理不当［2］。研究［3］表明，患者的自我护理能力

是影响患者术后适应性和生活质量的决定性因素。

健康信念模式是使人们采纳有利于健康的行为，改

变危险行为，达到自我管理疾病的教育模式。基于

健康信念模式设计的干预策略，在提升患者自我护

理能力、降低造口相关并发症等方面取得了良好效

果［4-5］。目前，关于患者健康信念的影响因素的研究

较少。本研究对永久性肠造口患者的健康信念现状

及其影响因素进行分析，以期为实施针对性干预措

施、提升患者的健康信念、促进患者按照医护人员

的指导更好地护理造口提供参考。

1 材料与方法

1.1 研究对象  

本研究为横断面研究，采用加强流行病学中观

察性研究报告质量声明［6］对本研究的报告质量进行

规范。采用便利抽样的方法，对2017年1月至2021年

10月于我院泌尿外科和肛肠外科行永久性肠造口

术的患者进行随访调查。

纳入标准：（1） 年龄≥18岁；（2） 永久性肠造口术

后≥1个月；（3） 有正常的沟通能力，能用语言表达其

感受和想法；（4） 知情同意，自愿参加本研究。排除

标准：有严重并发症或病情加重难以配合者。本研

究获得我院伦理委员会批准 （科伦审［2020］ 2020-

338-2号），所有研究对象均知情同意。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表：由研究者自行编制，包括

年龄、性别、婚姻状况等人口统计学资料和造口类

型、造口位置等疾病相关资料。

1.2.2 永久性肠造口患者健康信念问卷：由研究

者自行研制，共6个维度、32个条目。6个维度分别

是易感性、严重性、按照医护人员的指导护理造口

的益处、按照医护人员的指导护理造口的障碍、行

动线索和自我效能，6个维度的累计方差贡献率为

61.861%，绝大多数条目在对应维度上的载荷量

均>0.4。内容效度由5名专家 （3名护理学专家、1名

泌尿外科专家、1名心理学专家） 在第二轮专家咨

询中评定，其中总问卷的内容效度指数为0.958，各

条目的内容效度指数为0.80~1.00；总问卷的Cron-
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bach’α系 数 为0.700，各 维 度 的Cronbach’α系 数 为

0.711~0.884。以国际造口治疗师协会推荐的造口周

围皮肤评估工具DET评分系统作为校标，测得问卷

的校标关联效度为-0.475 （P < 0.01）。DET评分系

统包括变色、侵蚀、组织增生3个方面，通过判断造

口底盘下异常皮肤的面积来计算得分，DET总分15

分，分值越高，皮肤损害程度越重。问卷采用 Likert 5 

级评分法，从“完全不同意”到“完全同意”分别赋

值 1~5 分，其中按照医护人员的指导护理造口的障

碍维度反向计分，总分32~160分，得分越高，患者健

康信念感越强。计算永久性肠造口患者的健康信念

问卷的得分率，得分率 （%） =得分均值/满分×100。

1.2.3 造口相关知识问卷：该问卷由谢志芬等［7］

编 制，共15个 条 目，采 用2分 法，答“是”计1分，答

“否”或“不确定”计0分，分数范围0~15分，原问卷

的Cronbach’α系 数 为0.731，本 研 究 中 问 卷 的Cron-

bach’α系数为0.845。

1.3 资料收集  

2021年10月至2022年1月间，在电话随访时邀

请患者填写问卷星，问卷星卷首采用统一指导语说

明研究目的和填写要求，条目均设为必答题，且设

置每台设备只能提交1次；使用问卷星存在困难的

患者，由研究者口述问题和选择方法，采用统一指

导语进行解答。本研究共发放问卷220份，有效回收

问卷196份，有效回收率为89.1%。

1.4 统计学分析  

采用Excel进行数据录入，采用SPSS 26.0软件进

行数据分析。正态分布的计量资料用x-±s表示，组

间比较采用t检验或方差分析。计数资料用率 （%） 表

示，组间比较采用χ2检验。采用Pearson相关分析对

永久性肠造口患者健康信念得分和造口相关知识

问卷得分的相关性进行分析。采用单因素分析和多

元线性回归分析健康信念的可能影响因素。双侧P < 

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 健康信念得分  

永久性肠造口患者的健康信念得分总分为 

（106.43±11.33） 分，得分率66.52%。健康信念得分率

最高的维度是行动线索，得分率最低的2个维度分

别是易感性和严重性。见表1。

2.2 造口相关知识得分 

表1  永久性肠造口患者的健康信念得分

项目 满分 得分 得分率 （%） 得分率排序

  易感性   20   8.40±3.30 42.00 6

  严重性   20 13.38±3.78 66.90 5

  按照医护人员的指导护理造口的益处   25 18.20±4.02 72.80 2

  按照医护人员的指导护理造口的障碍   30 19.54±5.10 65.13 4

  行动线索   35 26.51±5.68 75.74 1

  自我效能   30 20.40±4.83 68.00 3

永久性肠造口患者的造口相关知识得分为 

（7.40±3.68） 分，处于中等偏下水平 （分数范围0~15分）。

2.3 健康信念影响因素的单因素分析  

单因素分析结果显示，年龄、民族、工作状况、

受教育程度、吸烟、造口位置、造口类型、造口护理

方式、出院后是否进行放化疗对健康信念影响的差

异有统计学意义 （P < 0.05）。见表2。

2.4 相关性分析

Pearson相关分析结果显示，造口相关知识问卷

得分与健康信念得分呈正相关 （r = 0.456，P < 0.001）。

2.5 影响患者健康信念的多因素分析 

以健康信念得分为因变量，以单因素分析中P < 

0.05的变量作为自变量，进行多元线性回归分析。结

果显示，年龄、受教育程度、造口护理方式和造口相

关知识是影响患者健康信念的因素 （R2=0.387，调整

后R2=0.329，F = 6.622，P < 0.01）。见表3。

3 讨论 

3.1 永久性肠造口患者的健康信念现状 

本研究中，永久性肠造口患者健康信念得分总
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表2  健康信念影响因素的单因素分析

项目 n 健康信念得分 F/t P

年龄 8.855 <0.001

  青年人 5 112.20±7.12

  中年人 52 111.40±10.95

  年轻老人 102 105.97±11.21

  老年人 37   99.92±9.11

性别 1.531 0.127

  男 134 107.27±11.59

  女 62 104.61±10.60

体重指数 1.752 0.176

  ≤18.4 kg/m2 （偏瘦） 17 106.47±12.58

  >18.4~23.9 kg/m2 （正常） 103 105.07±10.89

  >23.9 kg/m2 （超重或肥胖） 76 108.26±11.52

民族 0.813 0.014

  汉族 180 107.02±11.33

  其他 16   99.81±9.31

宗教信仰 -0.304 0.761

  有 2 104.00±1.41

  无 194 106.45±11.39

工作状况 2.475 0.046

  在职 12 110.00±8.97

  个体 4 120.25±15.59

  务农 58 104.55±11.41

  离退休 114 106.26±10.79

  自由职业 8 110.13±15.20

受教育程度 4.549 0.002

  小学及以下 70 102.19±11.58

  初中 61 108.52±9.80

  高中或中专 44 107.80±12.31

  大专 14 111.43±8.33

  本科及以上 7 112.00±8.41

婚姻状况 0.914 0.435

  已婚/同居 172 106.66±11.58

  离婚/分居 5   98.40±5.08

  丧偶 18 106.67±9.87

  未婚 1 102.00±0.00

是否独居 -0.244 0.807

  是 14 105.71±11.30

  否 182 106.48±11.36

家庭居住地 0.683 0.495

  城镇 126 106.84±10.88

  农村 70 105.69±12.15

就医方便程度 1.495 0.139

  方便 147 107.20±10.65

  不方便 49 104.12±13.02

出院后是否进行放化疗 0.195 0.005

  是 67 109.60±11.42

  否 129 104.78±10.97
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项目 n 健康信念得分 F/t P

吸烟 3.862 0.023

  不吸烟 159 105.52±10.95

  曾经吸烟，已戒烟 20 107.90±9.98

  仍在吸烟 17 113.24±14.24

饮酒 0.450 0.638

  不饮酒 166 106.14±11.09

  曾经饮酒，已戒酒 26 108.38±12.46

  仍在饮酒 4 105.50±15.78

近1个月的食欲 2.113 0.124

  差 11 104.82±12.54

  一般 40 103.38±10.91

  好 145 107.39±11.27

近1个月的睡眠 1.460 0.235

  差 26 107.77±10.69

  一般 72 104.63±10.72

  好 98 107.40±11.86

白天习惯体位 1.598 0.191

  坐位 49 109.24±13.12

  站位 111 105.05±10.81

  平卧位 17 106.41±11.31

  坐位与站位时间相似 19 107.21±8.36

医疗费用支付方式 1.892 0.114

  自费 7 108.00±16.15

  商业保险 2 124.50±16.26

  城镇职工医疗保险 98 106.97±10.63

  城镇居民医疗保险 31 107.03±10.98

  新型农村合作医疗 58 104.38±11.61

造口类型 -2.014 0.045

  永久性结肠造口 166 105.74±11.51

  永久性尿路造口 30 110.23±9.57

造口位置* 5.798 0.004

  弯腰线上方 26 110.15±8.15

  弯腰线处 47 103.85±12.05

  弯腰线下方 57 110.37±9.76

目前使用的造口袋类型 1.526 0.220

  一件式 38 108.87±10.28

  两件式 154 105.71±11.63

  一件式和两件式交替使用 4 111.00±3.92

目前的造口护理方式 8.058 <0.001

  完全自我护理 83 109.48±10.78

  主要自我护理 19 111.16±11.26

  主要依赖他人 26 105.88±10.13

  完全依赖他人 68 101.59±10.84

* 造口位置数据有缺失.

（续表）
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表3  健康信念影响因素的多因素分析

变量 偏回归系数 标准误 标准化偏回归系数 t P

常量 96.659 3.269 - 29.658 <0.001

年龄 （以老年人为参考） 

  青年人 2.186 4.855 0.030 0.450 0.653

  中年人 5.872 2.361 0.229 2.487 0.014

  年轻老人 1.329 1.954 0.059 0.680 0.497

受教育程度 （以小学及以下为参考） 

  初中 4.694 1.970 0.192 2.383 0.018

  高中或中专 1.274 2.301 0.047 0.554 0.581

  大专 5.572 3.223 0.127 1.729 0.086

  本科及以上 0.318 4.312 0.005 0.074 0.941

造口护理方式 （以主要自我护理为参考） 

  完全自我护理 -2.186 2.447 -0.096 -0.893 0.373

  主要依赖他人 -4.572 2.915 -0.137 -1.569 0.118

  完全依赖他人 -5.795 2.561 -0.244 -2.262 0.025

造口相关知识 1.209 0.204 0.393 5.936 <0.001

分为 （106.43±11.33） 分，得分率66.52%，处于中等

水平，这与陈美榕等［8］对经皮冠状动脉介入治疗术

后患者健康信念的调查结果一致。

本研究的研究对象均来自三甲医院，医院会定

期对患者进行健康指导，使患者知晓造口相关并发

症的易感性和严重性，在帮助患者解决问题的过程

中使其意识到按照医护人员的指导护理造口的益

处，这些都有助于提升患者的健康信念感。本研究

中，造口相关并发症的易感性和严重性维度得分率

较低，说明本研究的人群倾向于不认同造口相关并

发症严重且容易发生，这与既往研究［9］结果一致。提

示医护人员应该继续加强造口相关知识的宣教。

3.2 永久性肠造口患者健康信念的影响因素

3.2.1 年龄：年龄是永久性肠造口患者健康信念的

独立影响因素。与老年人相比，青年人、中年人、年

轻老人的健康信念得分更高，其中中年人与老年人

相比差异有统计学意义。这可能是因为中年患者了

解医疗信息的途径更广泛，且接受新事物的能力较

强，接受较快，更容易理解医护人员指导护理造口

的必要性和益处，对造口和医护人员健康指导的接

受度更高。研究［10］表明，患者对干预措施的态度和

接纳程度是干预效果的重要预测因子，而健康信念

是个体改变不良行为方式的关键以及采取健康

行为的基础。此外，中年患者社会回归比老年患

者好［11］，多数中年患者还在工作，经济压力较小，能

更好地护理造口，带病生活；并且中年患者对治疗

更加配合、更有信心，所以中年患者的健康信念感

更强。

3.2.2 受教育程度：患者的受教育程度是其健康信

念的独立影响因素。与小学及以下相比，初中、高中

或中专、大专、本科及以上患者的健康信念得分更

高。其原因可能是因为受教育程度较高的患者能更

主动地查阅疾病相关资料，对健康相关知识的理解

力更强，能够更好地遵医嘱，有助于其按照医护人

员的指导护理造口。并且研究［12］表明，受教育程度

较高的永久性肠造口患者重返工作后适应性更强，

这有助于减少护理造口经济方面的困难，因而患者

的健康信念感更高。

3.2.3 目前的造口护理方式：患者目前的造口护理

方式是其健康信念的独立影响因素。与主要自我护

理相比，主要依赖他人、完全依赖他人护理造口的

患者健康信念得分较低。既往研究也表明，患者的

自我护理能力是患者术后适应性和生活质量的决

定因素。然而，受年龄、文化程度、依赖心理等的影

响，造口患者的自我护理能力不足，自我照顾问题

的发生率为100%［13］，患者的社会关系以及家庭成员

的支持对患者适应造口非常重要，患者感受到的社

会支持会影响其对造口的适应性［3］。社会支持具有

强化作用，会提高患者按照医护人员的指导护理造

口的可能性，患者更容易将感知到的社会支持趋化
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为合理的健康行为意向，进而促进其更好地护理造

口。这提示医护人员要鼓励、指导患者进行自我护

理造口，同时要注意调动患者的社会支持系统。

3.2.4 造口相关知识：造口相关知识是永久性肠造

口患者健康信念的独立影响因素，造口相关知识掌

握程度与患者健康信念水平呈正相关。疾病相关知

识掌握程度与健康信念水平呈正相关在多种慢性

病中得到验证［14］。既往研究［15］也指出，患者获得的

信息和专业指导是影响其从接受造口到独立护理

造口过程中最重要的部分。医护人员应及时评估患

者造口相关知识掌握情况，并采用多种形式的健康

教育使患者了解造口相关知识，增强其采取健康行

为的信心和积极性，从而促进其建立健康行为。

综上所述，本研究结果显示，永久性肠造口患

者的健康信念处于中等偏上水平，尚有提升空间。

本研究结果提示，医护人员可依据患者的年龄、受

教育程度采取更有针对性的措施，多途径增加对患

者造口相关知识的宣教，鼓励患者进行自我护理造

口；同时，调动患者周围的支持系统，针对性解决患

者遇到的实际问题，以提高患者的健康信念，促进

患者按照医护人员的指导更好地护理造口。本研究

的局限性在于只便利选取了单中心的永久性肠造

口患者，样本代表性不足。后续研究需进一步探讨

永久性肠造口患者健康信念的其他可能影响因素。
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