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  膀胱癌是临床中常见的泌尿生殖系统恶性肿

瘤之一，根据2020全球癌症统计报告[1]显示：2020年
膀胱癌已位列全球发病率前十之一（44万）我国男

性新发癌症排名第七（6.2万，2.7%），膀胱癌已成为

影响人们健康的重要疾病之一。随着我国人口老

龄化趋势加剧，高龄患者越来越多，患者基础疾病

多，手术耐受差；在三种常用的膀胱癌根治术中，输

尿管皮肤造口术常适用于高龄且伴有心肺功能不

全或肥胖等不能耐受回肠或结肠膀胱术患者。输

尿管皮肤造口术后患者需要在下腹壁佩戴造口集

尿袋，并定期更换体内放置的输尿管支架，给患者

的生活带来一定不便。输尿管皮肤造口患者自护

知识缺乏，获得有效健康知识途径较少主要受到自

身年龄、身体条件等原因的限制，这也使造口给病

人生活、工作、社交造成的不便及造口并发症产生

的困扰，对病人的自我形象、生理和心理状态以及

社会活动功能等造成很大的影响[1]，尤其是患者在

出院后，由于周围环境的变化和患者自护能力差，

经常会导致术后并发症的发生，严重影响着患者在

出院后的生活和工作。本研究对输尿管皮肤造口

患者自护水平现状进行调查，并探讨其相关影响因

素，以期为临床开展护理干预提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

  本研究采用整群抽样法选取2021年1月至2023
年8月在新疆三所三甲医院泌尿外科接受输尿管皮

肤造口手术患者为研究对象。纳入标准：①患者知

情同意，并自愿配合参与研究；②经临床医生根据

《膀胱癌诊疗规范》确诊为肌层浸润性膀胱癌且行

输尿管皮肤造口术的患者；③在本院接受治疗及维

护的输尿管皮肤造口患者；④神志清楚，语言表达

正常，无沟通认知障碍的患者及家属，除此还需患

者或其家属有电话和微信。排除标准：①合并其他

重要器官的功能不全，如心、肝、肾功能不全者；②
存在精神障碍，无法配合完成调查；③合并肠造口

的患者；④存在沟通不畅、语言障碍。本研究已获

得伦理委员会批准[KJ2022-129-01]。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

  ①一般资料调查表；由研究团队根据研究目的

通过文献检索和小组讨论自行设计，包括姓名、年

龄、文化程度、职业、收入水平、出院时间、并发症发

生情况及发生并发症处理方式。②自我护理能力

量表（ESCA）该量表在目前评估患者自护能力时应

用较为广泛，共有43个条目，每个条目得分0～4分，

其中有11条为反向计分，满分为172分，得分越高，
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说明自我护理能力越强。量表的折半信度为0.77，
重测信度为0.79。
1.2.2 资料收集

  调查前取得医院伦理委员会及相关科室同意，

研究者先向患者介绍调查目的及意义，并告知调查

的匿名性、保密性和自愿性，征得研究对象同意并

签署知情同意书后，研究者发放问卷并采用统一指

导语指导患者独立填写，对于无法独立填写者，由

研究者以问答方式协助其完成，问卷现场发放当场

回收。根据样本量计算公式计算得出样本量为124
例，考虑15%的失访率，最终确定样本量为142例。

1.2.3 统计学方法

  数据经双人核对并进行逻辑检错后录入；使用

SPSS 27.0统计学软件进行数据分析，计量资料以

X±s表示，计数资料以频数或百分率表示，比较采用

χ２检验或秩和检验；影响因素采用Pearson相关分析

及多重线性回归分析，检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 研究对象一般资料

  本研究调查中共发放问卷150份，剔除5份有明

显逻辑矛盾或答案呈规律性的不合格问卷，回收

有效问卷145份，有效回收率96.7％。本次调查中男

性患者91人（62.7%）；年龄范围为51~83岁，其中70
岁以上75人（51.7%），占比最多；小学以下文化程度

68 人（46.6%）；月 收 入 在 2000~5000 元 120 人

（82.8%）；患病时间3~6个月50人（34.5%）。

2.2 输尿管皮肤造口患者自护能力水平

  如表1调查结果显示，输尿管皮肤造口患者自

护能力为（94.05±19.85），处于中等偏下水平；其中

自我护理技能处于较低水平（27.24±6.23）。

表1 输尿管皮肤造口患者自护能力（n=145，%）
变量

自我概念

自护责任感

自我护理技能

健康知识水平

自我护理能力总分

±s

14.64±3.30

14.36±5.42

27.24±6.23

37.81±8.39

94.05±19.85

2.3 输尿管皮肤造口患者自护能力影响因素分析

  如表2调查结果显示，输尿管皮肤造口患者自

护能力受患者自身文化程度、患病时间的影响，具

体表现为文化程度越高患者的自护能力越好；随着

患病时间的推移，患者的自护水平不断上升。

3 讨论

  本调查纳入患者输尿管皮肤造口患者自护能

力处于较低水平，可能与本研究纳入的研究对象中

70岁以上老年患者占比较高有关，人的自理功能与

年龄是成负相关的，随着年龄的增长自理能力就相

应变差；与谢雨晴等[2]研究结果相似，输尿管皮肤造

口术因治疗需要改变了人体正常的排尿生理途径，

术后患者需长期佩戴造口袋收集尿液，给患者的日

常生活带来了诸多不便；对于患者而言在造口的护

理和造口袋的更换以及全身健康状况维持方面存

在困难。输尿管皮肤造口护理操作复杂，需要一定

的动手操作能力，患者出院后不能够及时掌握正确

的造口护理方法，如定期更换造口袋、保持造口周

围皮肤清洁干燥、合理饮食以减少尿液刺激等是出

院后居家护理的主要困难；进而导致加重其心理负

担，进一步降低生活质量，严重影响患者的身心健

康[3]。本次调查结果显示在接受造口术患者中近三

分之一患者需要照护者大量协助护理，造口护理不

模型

常量

性别

年龄

文化程度

月收入

患病时间

收入水平

非标准化系数

B

51.99
3.74
1.65
7.29
6.41
8.67
3.47

标准错误

22.470
3.63
2.93
2.00
5.21
2.14
4.81

标准化系数

β

0.09
0.06
0.37
0.123
0.44
0.067

t值

1.032
0.561
3.641
1.232
4.050
0.72

P值

0.307
0.577
0.001*

0.224
0.000**

0.47

VIF

1.038
1.411
1.392
1.321
0.637
1.13

表2 输尿管皮肤造口自护能力影响因素分析（n=145）

  P<0.05;**P<0.001
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当易引发多种并发症，如泌尿系统感染、造口周围

皮肤炎、造口狭窄等不仅影响患者的身体康复，还

会加重其心理负担，进一步降低生活质量，严重影

响患者的身心健康。有效的护理干预措施可使患

者掌握造口护理的基本知识和技能，能够独立或在

家属的协助下进行造口护理，减少造口相关的并发

症，提高身体功能；因此提高输尿管皮肤造口患者

的自护水平具有重要意义。

患者文化程度、造口术后时间是输尿管皮肤造

口患者自护水平的影响因素；具体问文化程度越高

自护水平越好，低文化程度的患者受自身知识缺乏

限制无法客观面对疾病及生活方式的改变，获取自

护知识途径较少，影响患者自护能力；拥有较高文

化程度的患者，能够凭借自己的学习能力通过多种

途径了解更多自护知识，科学客观地看待疾病和造

口所带来的改变的同时积极寻找方法解决问题，应

对能力较强。此外，本研究表明随着造口术后恢复

时间的推移患者的自护水平逐渐增加；在术后康复

的不同阶段，患者自护能力的影响因素也有差异[4]；

Stakhovskyi[5]认为由于术后并发症限制了日常活动

降低了输尿管皮肤造口患者生命质量、社交活动和

情绪状态，在没有干预的情况下这种影响不会随着

时间的推移有所改善。王双凤[6]通过对输尿管皮肤

造口患者术后康复干预表明患者在出院早期医患

关系的突然中断，患者对造口情况的监测缺乏正确

的认知，不能对造口进行准确的评估和护理；患者

出院后通过联合社区、居家等护理模式不断学习[7]，

随着时间的推移患者通过不断学习和适应能够更

加熟练地掌握更多的自护知识，进而提高自护能

力。

4 结论

综上所述，输尿管皮肤造口术后患者自护水平

处于较低水平，医护人员需重视评估患者自护能

力，制定个体化健康教育方案，从而促进患者术后

康复提高生活质量。尤其是在自我护理技能方面；

随着术后时间的推移部分患者的自护水平会逐渐

提高；因此，医护人员可以通过加强延续护理、定期

随访或者提供上门服务等方式来帮助患者提高自

护水平；患者的自护水平还会受到自身文化水平的

影响，医护人员需要注意患者主要照护者的照护能

力的提升，从而帮助患者减少并发症促进健康，提

高生活质量。
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