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摘　 要　 目的　 了解结直肠癌预防性造口患者自我厌恶现状及影响因素,为护理人员采取针对性心理护理

方案提供依据。 方法 采用一般资料调查表、自我厌恶量表、造口接受度量表、造口护理自我效能量表和社交网

络 LSNS-6 量表对 352 例结直肠癌预防性造口患者进行问卷调查。 结果 结直肠癌预防性造口患者自我厌恶得

分(34. 06±4. 65)分,高于量表总分中间值 28 分,条目均分为(2. 43±0. 33)分,高于条目得分的中间值 2 分,表明

患者自我厌恶处于中等偏高水平。 多元线性回归分析显示,性别、年龄、合并慢性疾病数量、住院天数、住院次

数、造口接受度、LSNS-6 总分是结直肠癌预防性造口患者自我厌恶的影响因素(均 P<0. 05),可以解释 90. 4%的

变异量。 结论 结直肠癌预防性造口患者自我厌恶处于中等偏高水平。 护理人员应及时识别并评估,采取有效

护理方案以降低患者自我厌恶水平,促进患者身心健康。
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Abstract: Objective To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

self-loathing
 

in
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

with
 

prophylactic
 

stoma,and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

nursing
 

staff
 

to
 

develop
 

targeted
 

psychological
 

care
 

plans. Methods A
 

total
 

of
 

352
 

colorectal
 

cancer
 

patients
 

with
 

stoma
 

were
 

surveyed
 

with
 

the
 

general
 

information
 

ques-
tionnaire,questionnaire

 

for
 

the
 

assessment
 

of
 

self-disgust,stoma
 

acceptance
 

scale,stoma
 

self-efficacy
 

scale
 

and
 

lubben
 

social
 

network
 

scale
 

6. Results The
 

self-loathing
 

score
 

of
 

patients
 

with
 

preventive
 

stoma
 

for
 

colorectal
 

cancer
 

is
 

(34. 06±
4. 65)

 

points,which
 

is
 

higher
 

than
 

the
 

median
 

value
 

of
 

28
 

points
 

of
 

the
 

scale. The
 

average
 

score
 

of
 

each
 

item
 

is
 

(2. 43±
0. 33),which

 

is
 

higher
 

than
 

the
 

median
 

value
 

of
 

2
 

points
 

of
 

the
 

item
 

score,indicating
 

a
 

moderately
 

high
 

level
 

of
 

self-
loathing. Multiple

 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

gender,age,number
 

of
 

chronic
 

diseases,number
 

of
 

days
 

of
 

hospi-
talization,number

 

of
 

hospitalizations,
 

ostomy
 

acceptance,and
 

LSNS-6
 

total
 

score
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

self-
loathing

 

in
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

prophylactic
 

ostomy
 

( all
 

P< 0. 05),which
 

could
 

account
 

for
 

90. 4%
 

of
 

the
 

variance
 

in
 

self-disgust
 

scores. Conclusion The
 

self-loathing
 

of
 

patients
 

with
 

colorectal
 

cancer
 

prophylactic
 

ostomy
 

is
 

at
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the
 

upper
 

middle
 

level,and
 

nursing
 

staff
 

should
 

identify
 

and
 

evaluate
 

it
 

in
 

a
 

timely
 

manner,and
 

adopt
 

effective
 

nursing
 

plans
 

to
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

self-loathing
 

and
 

promote
 

the
 

physical
 

and
 

mental
 

health
 

of
 

patients.
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　 　 根据国际癌症研究机构发布的最新数据显

示[1] ,结直肠癌( CRC)是严重威胁人类健康的恶

性肿瘤之一,其发病率(6. 1%) 与死亡率(9. 2%)
分别位列第三和第二位。 尽管新辅助放化疗在局

部进展期结直肠癌的治疗中发挥重要作用[2] ,但
根治术仍是结直肠癌首选的治疗手段[3] 。 由于结

直肠癌早期症状隐匿,导致约 50% ~ 60%的患者初

次就诊时便已出现转移的情况[4] 。 因此,多数结

直肠癌患者需行预防性或永久性造口术以代替肛

门功能,而行预防性造口术的比例超过 70%[5] 。
造口术通过腹壁建立人工肠道出口以排泄粪

便[6] 。 这一解剖结构的改变导致患者面临排便失

控、造口袋使用不便、异味及漏粪等情况,使患者产

生负面情绪,进而发展为自我厌恶[7] 。 自我厌恶

与心理问题高度相关[8] ,甚至增加自杀风险[9] ,严
重影响个体的心理健康。 此类患者的身心健康问

题亟待关注。 本研究旨在探讨结直肠癌预防性造

口患者自我厌恶的现状及其影响因素,为临床护理

人员及时精准识别、制定有效护理方案提供科学依

据,从而降低患者自我厌恶水平,也为改善预防性

造口患者生活质量提供了实践方向。

1　 对象与方法

1. 1　 对象

选取 2021 年 1 月至 2024 年 1 月在山东省某

三甲医院住院的 382 例结直肠癌预防性造口患者

为调查对象。 纳入标准:1)病理诊断为结直肠癌;
2)接受预防性造口术且未行造口还纳术;3)年龄

≥18 岁;4)意识清醒、可以沟通、有一定理解能力

且自愿参与研究。 排除标准:1)伴有其他恶性肿

瘤或严重疾病;2)患有精神疾病或认知障碍;3)参

与其他干预研究。 本研究共发放问卷 382 份,最终

获得有效样本 352 例,有效回收率 92. 1%。 本研究

已通过单位伦理委员会伦理审查(JNMC-YX-2023-
060)。
1. 2　 调查工具

1. 2. 1　 一般资料调查表　 根据研究目的,基于文

献研究自行设计一般资料调查问卷,包括性别、年

龄、居住地、居住情况、婚姻状况、文化程度、工作状

态、个人平均月收入、医疗费用支付方式、合并慢性

疾病数量、住院天数、住院次数、入住 ICU、肿瘤分

期、有无化疗、有无造口并发症、造口后时间、参加

造口相关活动的次数、造口护理情况。
1. 2. 2　 自我厌恶量表(questionnaire

 

for
 

the
 

assess-
ment

 

of
 

self-disgust) 　 由 Sawicki 等[10] 研发,中文

版量表由金燕飞等[11]汉化,包括个人厌恶(9 个条

目)和行为厌恶(5 个条目) 2 个维度,共 14 个条

目。 采用 Likert
 

5 级评分法, “完全不符合” 计 0
分,“完全符合”计 4 分,得分范围为 0 ~ 56 分,得分

越高,表明自我厌恶感程度越高。 本研究该量表

Cronbach′s
 

α 为 0. 837。
1. 2. 3 　 疾病接受度量表 ( acceptance

 

of
 

illness
 

scale,AIS) 　 该量表于 1984 年由 Felton 等[12] 编

订。 中文版由赵雯雯[13] 汉化,该量表共计有 8 个

条目,采用 Likert
 

5 级评分法,“非常不同意” 计 1
分,“非常同意”计 5 分,得分范围为 8 ~ 40 分。 得

分越高说明患者疾病接受度程度越高。 本研究该

量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 894。
1. 2. 4 　 造口自我效能量表 ( stoma

 

self-efficacy
 

scale) 　 由 Bekkers 等[14] 研制。 本研究仅针对造

口护理自我效能,因此只选择该量表的造口照顾维

度,共有 12 个条目。 采用 Likert
 

5 级评分法,“完

全没有信心”计 1 分,“非常有信心”计 5 分,得分

范围为 12 ~ 60 分,得分越高表明患者的造口护理

自我效能越高。 本研究该量表 Cronbach′ s
 

α 为

0. 913。
1. 2. 5 　 社交网络 LSNS-6( Lubben

 

social
 

network
 

scale
 

6)量表 　 由 Lubben 等[15] 编制,包括家庭隔

离(3 个条目)和朋友隔离(3 个条目)2 个维度,共
6 个条目,得分范围为 0 ~ 30 分。 本研究该量表

Cronbach′s
 

α 为 0. 828。
1. 3　 资料收集方法

经过医院相关部门的知情同意后,由经培训的

3 名研究人员现场面对面向患者进行问卷调查。
先采用统一的指导语,向患者说明研究目的及意

义。 在取得患者知情同意的情况下,指导患者完成
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问卷填写,对于无法填写者,由研究者阅读条目内

容进行逐句询问,待患者给予答案后代填问卷,并
确保答案完全符合患者本人的意愿。 问卷填写完

成后当场回收。 数据收集完毕后确保双人双录入,
确保数据真实准确。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 软件进行数据分析。 符合正

态分布的计量资料采用 x±s 表示,比较采用独立样

本 t 检验和单因素方差分析;非正态分布的计量资

料组间比较采用秩和检验。 双变量资料采用 Pear-
son 相关分析。 多元线性逐步回归分析探讨结直

肠癌预防性造口患者自我厌恶的主要影响因素。
检验水准 α= 0. 05。

2　 结果

2. 1　 结直肠癌预防性造口患者自我厌恶、造口接

受度、造口护理自我效能及 LSNS-6 量表得分

患者自我厌恶(34. 06±4. 65)分,造口接受度

(25. 76± 7. 36) 分。 造口护理自我效能 ( 38. 85 ±
7. 36)分。 LSNS-6 量表(12. 86±3. 65)分。 见表 1。

表 1　 结直肠癌预防性造口患者自我厌恶、造口接受度、
造口护理自我效能及 LSNS-6 得分(分,x±s)

项目
条目

数

得分

范围
得分 条目均分

自我厌恶总分 14 0 ~ 56 34. 06±4. 65 2. 43±0. 33
　 个人厌恶 9 0 ~ 36 21. 96±2. 96 2. 44±0. 33
　 行为厌恶 5 0 ~ 20 12. 17±1. 72 2. 43±0. 34
造口接受度 8 8 ~ 40 25. 76±7. 36 3. 22±0. 55
造口护理自我效能 12 12 ~ 60 38. 85±7. 36 3. 24±0. 61
LSNS-6 总分 6 0 ~ 30 12. 86±3. 65 1. 07±0. 30
　 家庭隔离 3 0 ~ 15 7. 95±2. 26 1. 33±0. 38
　 朋友隔离 3 0 ~ 15 4. 91±1. 88 0. 82±0. 31

2. 2　 结直肠癌预防性造口患者自我厌恶得分的单

因素分析

不同性别、年龄、工作类型、文化程度、造口并

发症、合并慢性疾病数量、住院天数、住院次数、肿
瘤分期、化疗、造口后时间(月)、参加造口活动的

次数,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。
2. 3　 结直肠癌预防性造口患者自我厌恶与造口护

理自我效能、造口接受度、LSNS-6 总分的相关性

自我厌恶总分与造口护理自我效能、造口接受

度、LSNS-6 总分均呈负相关。 见表 3。

表 2　 结直肠癌预防性造口患者

　 自我厌恶得分的单因素分析(分,x±s)

自变量 例数 得分 t / F P
性别 -10. 337 <0. 001
　 男 220 35. 76±4. 26
　 女 132 31. 23±3. 81
年龄 / 岁 10. 33 <0. 001
　 18~ 5 35. 20±3. 03
　 40~ 102 35. 75±4. 38
　 60~ 245 33. 34±4. 61
婚姻状况 1. 519 0. 130
　 已婚 324 34. 17±4. 20
　 未婚 / 离异 / 丧偶 28 32. 79±3. 52
居住地 -1. 286 0. 199
　 城市 140 33. 69±4. 10
　 农村 212 34. 31±4. 97
工作类型 11. 132 <0. 001
　 在职 53 35. 98±4. 69
　 离 / 退休 190 34. 38±4. 41
　 无业 109 32. 58±4. 62
个人月收入 / 元 3. 002 0. 051
　 0~ 86 35. 02±4. 58
　 3 000~ 180 33. 96±4. 43
　 5 000~ 86 33. 33±5. 02
文化程度 8. 876 <0. 001
　 小学及以下 153 33. 33±4. 62
　 初中 124 35. 70±4. 95
　 高中或中专 69 33. 00±2. 93
　 大专或本科及以上 6 31. 17±6. 40
医疗费用支付方式 0. 614 0. 540
　 医保支付 309 34. 08±4. 61
　 自费 43 33. 95±4. 95
造口并发症 -3. 696 <0. 001
　 有 32 36. 91±5. 11
　 无 320 33. 78±4. 51
住院次数 -6. 870 <0. 001
　 1 150 32. 21±4. 48
　 ≥2 202 35. 44±4. 28
合并慢性疾病数量 18. 32 <0. 001
　 0 194 32. 78±4. 43
　 1~ 2 42 35. 29±4. 24
　 ≥3 116 35. 77±4. 50
住院天数 / d -5. 726 <0. 001
　 ≤14 201 32. 89±4. 80
　 >14 151 35. 63±3. 93
造口后时间 / 月 13. 86 <0. 001
　 <3 4 28. 75±8. 30
　 3~ 6 276 33. 55±4. 49
　 >6 72 36. 33±4. 21
肿瘤分期 / TNM -5. 074 <0. 001
　 Ⅰ~ Ⅱ 170 32. 81±4. 76
　 Ⅲ~ Ⅳ 182 35. 24±4. 23
化疗 -3. 509 0. 001
　 有 13 38. 38±5. 55
　 无 337 33. 86±4. 52
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表 2　 结直肠癌预防性造口患者

　 自我厌恶得分的单因素分析(分,x±s)(续表)

自变量 例数 得分 t / F P

居住情况 1. 228 0. 220
　 独居 23 32. 91±3. 68
　 配偶 / 子女 / 父母 329 34. 14±4. 70
参加造口活动的次数 17. 49 <0. 001
　 0 133 35. 54±4. 07
　 1~ 160 33. 78±4. 54
　 3~ 59 31. 51±4. 65
造口护理情况 4. 97 0. 007
　 独自护理 57 34. 65±5. 25
　 家人协助护理 160 33. 22±4. 31
　 完全由家人 / 专科护士护理 135 34. 81±4. 63
术后入住 ICU -0. 889 0. 369
　 是 36 34. 72±3. 85
　 否 316 33. 99±4. 73

表 3　 结直肠癌预防性造口患者自我厌恶与

造口护理自我效能等量表得分相关性分析(n= 352,r)

造口

接受度

造口护理

自我效能

LSNS-6
总分

自我厌恶总分 -0. 882∗∗ -0. 708∗∗ -0. 880∗∗

注:∗∗表示 P<0. 001。

2. 4　 结直肠癌预防性造口患者自我厌恶影响因素

的多元线性回归分析

以自我厌恶总分作为因变量,将单因素分析中

具有统计学意义的变量作为自变量,进行多元逐步

回归分析(α入 = 0. 05,α出 = 0. 10)。 结果显示,性
别、年龄、合并慢性疾病数量、住院天数、住院次数、
LSNS-6 总分、造口接受度是患者自我厌恶的影响

因素(P< 0. 05)。 以上因素可解释 90. 4%的变异

量。 见表 4。

表 4　 结直肠癌预防性造口患者自我厌恶

影响因素的多元线性回归(n= 352)

自变量 β SE β′ t P

性别 0. 911 0. 184 0. 097 4. 938 <0. 001
年龄 -0. 064 0. 008 -0. 141 -8. 119 <0. 001
合并慢性疾病数量 0. 414 0. 088 0. 083 4. 694 <0. 001
住院天数 0. 648 0. 163 0. 070 3. 968 <0. 001
住院次数 0. 651 0. 170 0. 071 3. 824 <0. 001
LSNS-6 总分 -0. 538 0. 037 -0. 429 -14. 580 <0. 001
造口接受度 -0. 427 0. 030 -0. 412 -14. 185 <0. 001

注:R2 = 0. 951,调整后 R2 = 0. 904,F = 405. 296,P<0001。 自变

量赋值情况,女= 0,男= 1;合并慢性疾病数量,0 = 0,1 ~ 2 = 1,3 ~ =

2;住院天数,≤14 = 0,>14 = 1;住院次数,1 = 0;≥2 = 1。

3　 讨论

3. 1　 结直肠癌预防性造口患者自我厌恶现状

本研究中结直肠癌预防性造口患者自我厌恶

得分为(34. 06±4. 65)分,高于量表总分中间值 28
分,条目均分为(2. 43±0. 33)分,高于条目得分的

中间值 2 分,提示结直肠癌造口患者自我厌恶处于

中等偏高水平。 与杨洁等[16] 的中晚期结直肠癌造

口患者结果相近,低于覃琦[17] 的研究,分析其原因

可能是覃琦的研究对象均为永久性造口患者,而预

防性造口有极大的还纳可能。 患者易于健康人群

进行比较,产生自卑、羞耻的心理。 加之大部分社

会公众对造口并不知晓,使患者在社交方面受限,
甚至主动避免社交。 而且对于青中年患者而言,性
生活会受到限制。 造口袋更换频繁且更换步骤繁

琐,大部分患者无法独自完成,需要家人的协助甚

至完全由家人完成或去造口门诊进行更换,最终导

致患者自我厌恶。 因此,护理人员应加强对结直肠

癌预防性造口患者自我厌恶的评估和识别,为患者

及其家属提供全面的健康知识帮助其了解造口,接
受造口,适应造口,从而降低或避免自我厌恶。
3. 2　 结直肠癌预防性造口患者自我厌恶的影响因

素

3. 2. 1　 年龄、性别、合并慢性疾病数量　 本研究结

果显示,年轻患者自我厌恶水平更高,从身体意象

视角分析,年轻患者通常处于职业发展和社交活跃

期,对身体形象的期望值更高。 造口导致的躯体形

象与职业发展和社会交往需求之间的冲突更易引

发自我厌恶。 男性患者自我厌恶水平高于女性患

者。 男性作为家庭的中坚力量,承担更多的义务与

责任,受到的压力更多,从而导致自我厌恶水平加

重。 并存慢病数目更多的患者自我厌恶水平高。
合并慢性疾病数量较多的患者同时应对多重健康

问题,除了需要适应慢病带来的生理及心理上的影

响[18] ,还需要学习慢病和造口的相关知识,其有限

的心理资源难以同时应对造口管理和慢病控制,从
而导致自我厌恶加剧。 因此,护理人员需结合患者

社会角色与疾病负担,制定心理分层干预策略,更
高效地支持患者应对社会角色与疾病负担的双重

挑战。 通过开展躯体意象重建训练,如正念减压疗

法、行为认知疗法[19] ,以帮助患者更好地适应自身

疾病,从而降低其自我厌恶水平。
3. 2. 2　 住院次数、住院天数　 本研究结果显示,住
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院次数>2 次的患者自我厌恶水平显著升高。 住院

次数多的患者一般为术后需要辅助放化疗或出现

严重造口相关并发症,频繁住院可能强化患者的

“病人角色”认同,形成习得性无助[20] 。 频繁住院

不仅增加医疗支出,还通过加剧家庭经济压力、延
长照护者负担引发患者的内疚感与自我价值否定,
进一步加剧心理负担。 本研究结果显示,住院天数

>14 d 的患者自我厌恶水平显著升高。 住院天数

多的患者身体机能较差,可能触发创伤后应激反

应,进一步加重心理痛苦。 因此,护理人员应该实

施快速康复外科路径,缩短术后住院时间。 对需多

次住院的患者,建立个案管理制度,提供连续护理

支持,减少因反复就医产生的心理压力。
 

3. 2. 3　 社交网络　 本研究结果显示,患者的社交

网络水平越低,则自我厌恶水平越高。 从 White[21]

提出的启发式认知行为模型可以看出,造口患者的

排泄方式改变、躯体形象受损等客观变化会激活

“理想自我-现实自我”的认知失调,进而引发社交

回避行为,在无助、内疚、绝望等负面情绪的作用下

产生自我厌恶。 社交互动具有保护作用[22] ,可以

有效减弱患者的负面情绪,并加强应对癌症的积极

心理。 张贞等[23] 研究指出,家庭和朋友的支持能

有效缓解疾病带来的心理负担,帮助患者减轻社交

困难。 护理人员可以建立造口患者互助小组,组织

患者参加病友交流会、社交聚会等活动。 鼓励患者

与他人倾诉,释放负面情绪;鼓励患者与家属倾诉,
调动家庭支持,从而增强患者的社交自信,减轻社

会隔离带来的负面影响。
3. 2. 4　 造口接受度　 本研究结果显示,患者的造

口接受度越高,则自我厌恶水平越低,与覃琦[17] 的

研究结果一致。 接受疾病是适应疾病和健康行为

决策过程的核心部分[24] 。 接受度高的患者能够积

极面对造口带来的一系列问题,顺利完成造口护

理,积极配合随访。 通过积极的心理调适,将造口

视为“生存工具”而非“身体缺陷”,从而减少对自

我形象的负面评价。 低水平的疾病接受度会导致

患者对药物和非药物治疗的依从性降低,不利于疾

病转归[25] 。 当患者能够清楚地了解自身疾病的性

质及其可能的并发症时,他们更愿意主动参与到治

疗过程中,采取相应的健康行为,从而有效减缓病

情的进展[26] 。 因此,护理人员可以通过提供全面

详细的健康教育帮助患者了解造口的功能,鼓励患

者逐步完成更换造口袋及造口护理增强自我效能。

促进患者从被动接受到主动接纳的转变,提高患者

造口接受度,降低自我厌恶水平。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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