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　 　 【摘要】 　 目的:探讨腹腔镜结直肠癌根治术后患者社会功能现状ꎬ并分析其相关因素ꎮ 方法:采用便利抽样法ꎬ选取 ２０２４
年 ３ 月至 １１ 月收治的 ２６１ 例腹腔镜结直肠癌手术后患者作为研究对象ꎮ 采用一般资料调查表、社会功能缺陷量表进行问卷

调查ꎮ 采用非参数检验与多元线性回归分析探讨社会功能缺陷的相关因素ꎮ 结果:患者社会功能缺陷总得分中位数为 ２(０ꎬ
３)分ꎬ１５２ 例(５８.２％)存在不同程度的社会功能缺陷ꎮ 营养状况、睡眠质量及付费方式是患者社会功能缺陷的相关因素(Ｐ<
０.０５)ꎮ结论:腹腔镜结直肠癌手术后患者社会功能亟待改善ꎮ 营养状况、睡眠质量及付费方式与其社会功能缺陷相关ꎬ医护人

员应关注营养状况差、睡眠质量不佳的患者ꎬ对不同付费方式的患者提供针对性支持ꎬ以改善其社会功能ꎬ促进术后康复ꎮ
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　 　 结直肠癌是常见的胃肠道恶性肿瘤ꎬ２０２２ 年我

国结直肠癌新发病例数约 ５２ 万例ꎬ居全球结直肠癌

新发病例数首位[１]ꎬ对国民的生命健康造成严重威

胁ꎮ 研究报道ꎬ预计 ２０４０ 年全球新增结直肠癌患者

将达 ３２０ 万例[２]ꎮ 目前ꎬ结直肠癌的治疗以外科手

术结合放化疗的综合治疗为主[３]ꎮ 随着微创技术

在外科手术中的应用ꎬ腹腔镜手术创伤小、疼痛轻、
住院时间短ꎬ术后感染与并发症的发生风险低[４]ꎮ
社会功能指个体参与社会交往、承担角色、融入家庭

与职场的能力ꎬ可作为结直肠癌手术后患者生活质

量的衡量指标[５]ꎮ 提升术后患者的社会功能ꎬ对改

善其生活质量与健康结局意义重大ꎮ 术后患者受心
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理负担、营养不足、功能受限等多方面因素影响ꎬ会
逃避与人交往、不愿参加社会活动ꎬ甚至逐渐与社会

脱离ꎬ导致社会功能下降[６]ꎮ 本研究探讨腹腔镜结

直肠癌手术后患者社会功能的现状及其相关因素ꎬ
以期为医护人员制定全面的干预策略提供参考ꎬ从
而提升患者的社会功能水平ꎬ改善其整体生活质量ꎮ
１　 资料与方法
１.１　 研究对象

采用便利抽样法选取 ２０２４ 年 ３ 月至 １１ 月我院

结直肠肛门外科住院治疗的患者作为调查对象ꎮ 根

据研究调查量表自变量条目数的 ５~１０ 倍计算样本

量[７]ꎬ本研究共 ２１ 个条目ꎬ样本量应为 １０５ ~ ２１０
例ꎬ本研究纳入 ２７５ 例患者ꎬ剔除不合格问卷ꎬ最终

纳入 ２６１ 例患者ꎮ 纳入标准:符合«国家卫健委中

国结直肠癌诊疗规范(２０２３ 版)» [３]中的诊断标准并

行腹腔镜结直肠癌根治术ꎻ年龄≥１８ 岁ꎻ患者同意参

与调查ꎮ 排除标准:无法正常沟通交流ꎻ存在严重精

神疾病或认知障碍ꎻ患有严重慢性疾病或其他恶性肿

瘤ꎮ 本研究已获得医院伦理委员会的批准ꎮ
１.２　 研究工具

１.２.１　 调查表

研究者自行设计ꎬ包括一般人口学资料(如患

者性别、年龄、婚姻状况、文化程度、付费方式、家庭

人均月收入、照护负担、睡眠质量等)、疾病相关资

料(如病程、病变部位、是否行造口术、肿瘤分期、疼
痛、营养状况等)ꎮ 其中付费方式根据患者实际医

疗费用结算方式进行分类ꎬ包括省 /市医保、居民医

保、商业保险、自费ꎻ睡眠质量由患者根据近 １ 个月整

体睡眠情况进行主观自评ꎬ分为好、一般、差ꎻ营养状

况依据患者住院病历中记录的营养评估结果获得ꎬ分
为正常、轻度营养不良、中度营养不良、重度营养不

良ꎮ
１.２.２　 社会功能缺陷量表

该量表由世界卫生组织[８] 研制ꎬ用于评估患者

的社会功能状况ꎬ主要由职业与工作、婚姻职能、父
母职能、社会性退缩、家庭外的社会活动、家庭内活

动过少、家庭职能、个人生活自理、对外界的兴趣与

关心、责任心和对将来的计划性 １０ 个条目构成ꎬ每
个条目采用 ３ 级评分并采用反向计分ꎮ 总分≥２ 分

时ꎬ提示患者存在社会功能缺陷ꎬ总分越高ꎬ社会功

能缺陷情况越严重ꎮ 该量表的克龙巴赫 α 系数为

０.８０５ꎬ具有较好的信效度[９]ꎮ
１.３　 调查方法

调查者均经过培训ꎬ术后患者复查时进行问卷

调查ꎬ严格按照纳排标准选择研究对象ꎮ 调查者向

患者说明调查目的ꎬ征得其同意后发放问卷ꎮ 当场

收回问卷ꎬ调查者检查问卷填写情况ꎬ发现遗漏的项

目当场进行补充ꎮ 疾病相关资料从患者医疗记录中

获得ꎮ 最后对问卷进行编号并记录数据ꎮ
１.４　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行统计分析ꎮ 首先ꎬ对
人口学特征、疾病相关变量进行描述性分析ꎬ连续变

量以中位数 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ分类变量以人数与百

分比表示ꎮ 单因素分析采用非参数检验(曼－惠特

尼 Ｕ 检验或 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验)ꎮ 进一步以社会

功能缺陷量表总分为因变量ꎬ采用多元线性回归分

析探讨其影响因素ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果
２.１　 结直肠癌手术后患者社会功能状况

２６１ 例结直肠癌手术后患者社会功能缺陷量表

总分的中位数为 ２(０ꎬ３)分ꎬ其中 １５２ 例(５８.２％)存
在不同程度的社会功能缺陷ꎮ 各条目社会功能缺陷

发生率以社会性退缩、家庭外的社会活动减少、对外

界的兴趣与关心降低为主ꎬ分别为 ３９.８５％、３４.８７％
与 ３２.５７％ꎻ而父母职能、责任心和对将来的计划性、
婚姻职能、家庭职能等家庭角色相关条目缺陷发生

率相对较低ꎮ 各条目社会功能缺陷情况见表 １ꎮ
表 １　 结直肠癌手术后患者

社会功能缺陷量表各条目社会功能缺陷情况

项目
正常

(ｎ)
缺陷

(ｎ)
缺陷发生率

(％)
职业和工作 １９１ ４１ １７.６７
婚姻职能 ２０５ ３５ １４.５８
父母职能 ２２８ ３０ １１.６３
社会性退缩 １５７ １０４ ３９.８５
家庭外的社会活动 １７０ ９１ ３４.８７
家庭内活动过少 ２０７ ５４ ２０.６９
家庭职能 ２２３ ３８ １４.５６
个人生活自理 ２２５ ３６ １３.７９
对外界的兴趣与关心 １７６ ８５ ３２.５７
责任心和对将来的计划性 ２２８ ３３ １２.６４

　 注:２９ 例未工作者不评职业和工作ꎻ２１ 例无配偶者不评婚

姻职能ꎻ３ 例无子女者不评父母职能ꎮ

２.２　 结直肠癌手术后患者社会功能缺陷的单因素

分析

单因素分析结果显示ꎬ不同工作状况、付费方

式、慢性病情况、营养状况、睡眠质量得分、患者的社

会功能缺陷得分差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ
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表 ２　 结直肠癌术后患者社会功能缺陷的单因素分析(ｎ＝２６１)
变量 例数(ｎ) 中位数 Ｚ / Ｈ 值 Ｐ 值
性别 ￣１.５５４ ０.１２０
　 男 １５８ ２(０ꎬ３)
　 女 １０３ １(１ꎬ２)
年龄 ￣０.９６９ ０.３３２
　 １８~６０ 岁 ８５ ２(０ꎬ３)
　 >６０ 岁 １７６ １(０ꎬ３)
工作 ￣２.３８８ ０.０１７
　 有固定工作 １０７ １(０ꎬ３)
　 无固定工作 １５４ ２(０ꎬ３)
慢性病 ￣２.０３６ ０.０４２
　 无 １６７ ２(０ꎬ３)
　 有 ９４ ２(０ꎬ４)
吸烟 ￣０.３９２ ０.６９５
　 否 １９６
　 是 ６５
饮酒 ￣０.８１１ ０.４１７
　 否 １８６
　 是 ７５
部位 ￣０.０９７ ０.９２３
　 结肠 １２６ ２(０ꎬ３)
　 直肠 １３５ ２(０ꎬ３)
造口 ￣０.２８３ ０.７７７
　 是 ９９ １(０ꎬ３)
　 否 １６２ ２(０ꎬ３)
婚姻 ２.８０３ ０.４２３
　 已婚 ２４０ ２(０ꎬ３)
　 未婚 １ １
　 离异 ４ ３(２ꎬ６.２５)
　 丧偶 １６ ２(０ꎬ４)
文化程度 ３.４１９ ０.４９０
　 本科及以上 １１ １(０ꎬ２)
　 大专 １２ １(０ꎬ２)
　 高中 /中专 ６６ ２(０ꎬ３)
　 初中 １０３ ２(０ꎬ３)
　 小学及以下 ６９ ２(０ꎬ３)
居住地 ０.４４３ ０.８０１
　 农村 １２３ ２(０ꎬ３)
　 城镇 ４３ ２(０ꎬ３)
　 城市社区 ９５ ２(０ꎬ３)
付费方式 ８.２２９ ０.０４２
　 省、市医保 ９４ １(０ꎬ３)
　 居民医保 １５４ ２(０ꎬ３)
　 商业保险 １ １
　 自费 １２ ２(１.２５ꎬ２)
家庭人均月收入 ２.３４６ ０.５０４
　 ≤２０００ 元 /月 １０６ ２(０ꎬ３)
　 ２００１~５０００ 元 /月 ９４ ２(０ꎬ３)
　 ５００１~８０００ 元 /月 ４３ ２(０ꎬ３)
　 >８０００ 元 /月 １８ １(０ꎬ３)

续表 ２
变量 例数(ｎ) 中位数 Ｚ / Ｈ 值 Ｐ 值
病程 １.２２６ ０.５４２
　 ０~１２ 个月 ２４１ ２(０ꎬ３)
　 １３~３５ 个月 １６ ２(０ꎬ３)
　 >３５ 个月 ４ ０(０ꎬ３)
疼痛 １.０３６ ０.７９３
　 无痛 ９０ ２(０ꎬ３)
　 轻度 １１６ ２(０ꎬ３)
　 中度 ５１ ２(０ꎬ３)
　 重度 ４ １(０ꎬ２.７５)
营养状况 １６.８００ ０.００１
　 正常 １２８ １(０ꎬ２.７５)
　 轻度营养不良 １０２ ２(０ꎬ４)
　 中度营养不良 ２６ ２(０ꎬ５)
　 重度营养不良 ５ ４(２ꎬ６)
经济负担 ２.２８６ ０.３１９
　 较小 ２０ １.５(０ꎬ２)
　 一般 １０３ ２(０ꎬ３)
　 较大 １３８ ２(０ꎬ３)
照护负担 ３.４２６ ０.１８０
　 较小 ２１ ０(０ꎬ２)
　 一般 １１７ ２(０ꎬ３)
　 较大 １２３ ２(０ꎬ４)
睡眠质量 １７.６４３ <０.００１
　 差 ４２ ３(１.７５ꎬ６)
　 一般 １６３ ２(０ꎬ３)
　 好 ５６ ０.５(０ꎬ２)
ＴＮＭ 分期 ８.４３６ ０.４９１
　 ０ 期 １ ２
　 Ⅰ期 ２８ ２(０ꎬ３)
　 ⅡＡ 期 ６２ １(０ꎬ３)
　 ⅡＢ 期 １２ ２(０ꎬ２.７５)
　 ⅡＣ 期 ３ ０(０ꎬ０)
　 ⅢＡ 期 １０ ０(０ꎬ４)
　 ⅢＢ 期 ９４ ２(０ꎬ３)
　 ⅢＣ 期 ９ ３(１ꎬ５.５)
　 ⅣＡ 期 ３４ ２(０ꎬ４)
　 ⅣＢ 期 ８ １.５(０ꎬ３.５)

２.３　 结直肠癌手术后患者社会功能缺陷的多元线

性回归分析

以社会功能缺陷量表总分为因变量ꎬ将单因素

分析中差异有统计学意义的变量纳入多元线性回归

模型ꎮ 结果显示ꎬ营养状况、睡眠质量、付费方式与

结直肠癌手术后患者社会功能缺陷得分相关(Ｐ<
０.０５)ꎮ见表 ３ꎮ
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表 ３　 结直肠癌术后患者社会功能影响因素的多元线性回归(ｎ＝ ２６１)

指标 Ｂ 标准误 β ９５％ ＣＩ ｔ 值 Ｐ 值

常量 ２.９０２ ３.２８８ ￣３.５７７~９.３８２ ０.８８３ ０.３７８
工作 ０.６２９ ０.５６８ ０.１１０ ￣０.４９０~１.７４８ １.１０８ ０.２６９
慢性病 ０.６４５ ０.３８３ ０.１１０ ￣０.１１~１.４ １.６８３ ０.０９４
居民医保 ０.２２７ ０.５５１ ０.０４０ ￣０.８５９~１.３１３ ０.４１２ ０.６８１
商业保险 ９.４２９ ２.８７１ ０.２０８ 　 ３.７７３~１５.０８６ ３.２８５ ０.００１
自费 ０.５２８ ０.９９７ ０.０３９ ￣１.４３６~２.４９２ ０.５３０ ０.５９７
营养状况 ０.７０５ ０.２４９ ０.１８５ ０.２１５~１.１９５ ２.８３３ ０.００５
睡眠质量 ￣０.８２９ ０.３００ ￣０.１８０ ￣１.４２０~ ￣０.２３８ ￣２.７６２ ０.００６

　 注:Ｒ２ ＝ ０.１８２ꎬ调整 Ｒ２ ＝ ０.０６７ꎬＦ＝ １.５８７ꎬＰ<０.０５ꎮ

３　 讨　 论
３.１　 结直肠癌手术后患者社会功能现状

本研究显示ꎬ结直肠癌手术后患者社会功能受

损情况较为普遍ꎬ社会功能缺陷得分低于俞晓青

等[１０]、肖波等[１１] 的研究结果ꎮ 原因可能为:(１)结

直肠癌手术后造口带来的身体外观改变、心理压力

及对未来生活预期不同ꎬ对患者的社会功能造成影

响ꎻ(２)不同时期、不同医院在医疗水平、手术与康

复策略上的差异ꎬ会影响患者社会功能的整体水平ꎻ
(３)部分患者心理韧性较强ꎬ能主动调整心态ꎬ积极

接纳疾病ꎬ从而保持参与社交的意愿ꎻ(４)对疾病的

正确认知及完善的社会支持系统减少焦虑、抑郁等

负面情绪ꎬ鼓励患者回归正常生活ꎬ避免因心理障碍

导致的社交退缩ꎮ 患者在父母职能、责任心和对将

来的计划性、婚姻职能及家庭职能等家庭角色相关

条目缺陷发生率相对较低ꎬ说明患者虽经历疾病创

伤ꎬ但在家庭角色的履行方面ꎬ适应性较强ꎬ能继续

给予子女照护与关爱ꎬ并积极参与家庭内部事务ꎮ
社会性退缩、家庭外的社会活动、对外界的兴趣与关

心缺陷发生率相对较高ꎬ说明患者在与外界交往、参
与社会活动方面存在明显不足ꎮ 这可能与部分患者

术后出现营养不良、睡眠障碍及焦虑等身心问题密

切相关[１２]ꎮ 此外ꎬ由于治疗的需要ꎬ部分患者术后

腹部留有排便造瘘口ꎬ影响了自我形象与身体完整

性ꎬ使患者产生恐惧社交、回避社交等行为ꎬ导致社

会功能下降ꎬ阻碍其回归社会ꎮ 因此ꎬ医护人员应全

面评估结直肠癌手术后患者的社会功能缺陷情况ꎬ
通过制定个性化的健康教育与心理干预策略ꎬ帮助

其提升社会适应能力ꎬ积极回归社会ꎮ
３.２　 结直肠癌手术后患者社会功能的影响因素

３.２.１　 营养状况

本研究结果显示ꎬ营养状况与结直肠癌手术后

患者社会功能缺陷程度存在相关性ꎬ营养状况较差

的患者往往社会功能水平较低ꎬ这与 Ｎｄｅｔｅｉ 等[１３]的

研究结果类似ꎮ 营养不良显著增加了术后感染、切
口愈合不良、肠瘘等并发症的发生风险[１４]ꎮ 结直肠

癌手术后并发症发生率高达 ５０％ꎬ即使未出现并发

症ꎬ术后患者仍会出现机体生理功能显著下降[１５]ꎮ
手术带来的创伤应激会提高患者机体分解代谢、减
少蛋白质合成、减弱胃肠道消化吸收能力ꎬ出现氮丢

失等问题[１６]ꎮ 在此情况下ꎬ机体需要较长的时间才

能恢复正氮平衡ꎬ严重影响患者术后功能的恢复ꎮ
此外ꎬ由于术后患者活动减少ꎬ常伴有摄入减少ꎬ与
上述因素共同造成营养不足与体力下降ꎬ从而影响

工作及社交参与度ꎬ削弱社会支持网络ꎮ 因此ꎬ术后

应尽早给患者提供全面均衡的饮食ꎬ避免发生营养

不良ꎬ为参与社会活动提供支持ꎮ
３.２.２　 睡眠质量

肿瘤治疗前或治疗的过程中都可能发生睡眠障

碍ꎬ甚至肿瘤治疗结束后会长期存在ꎬ不仅影响患者

的日常工作与生活ꎬ还降低了其生命质量甚至生存

率ꎬ影响预后[１７]ꎮ 研究发现ꎬ社会功能缺陷程度与

患者睡眠的质量有很大关联ꎻ究其原因:患者睡眠质

量低ꎬ容易出现烦躁、记忆力减退ꎬ严重时还可能导

致患者行为紊乱ꎬ对日常活动产生影响ꎬ造成社会功

能下降ꎮ 结直肠癌患者术后由于担心自身康复情

况ꎬ可能产生焦虑情绪ꎬ导致睡眠障碍ꎬ影响其参加

社会活动ꎬ因此ꎬ对结直肠癌手术后患者采取一定的

助眠措施[１８]ꎬ利于提高其社会功能及生活质量ꎮ
３.２.３　 付费方式

研究表明ꎬ医保付费患者对医疗服务的承受能

力更强[１９￣２０]ꎮ 自付比例如果较高ꎬ家庭收入一般的

患者存在经济负担和心理压力ꎬ影响其社会功能角

色运行ꎮ 商业保险是克服家庭收入不足导致医疗支

付困难的重要手段ꎬ特别是在基本医保未能完全覆

盖的领域ꎮ 拥有商业保险的患者往往倾向于寻求更

优质、更及时的医疗服务ꎬ改善患者术后功能状态ꎬ
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提高身体功能恢复水平ꎬ维持与外界的联系ꎬ保持社

会角色的正常运作ꎮ 家庭收入会影响患者对商业保

险的选择能力及在商业保险外额外医疗服务的支付

能力ꎬ在未来ꎬ商业保险的设计应会更加精细化ꎬ针
对不同收入水平、风险偏好的人群提供差异化的产

品ꎬ从而更好地与家庭收入水平相衔接ꎬ实现更广泛

的覆盖及更有效的保障ꎬ提高患者最终的社会功能

恢复效果ꎮ 因此ꎬ推动商业保险的可及性、普及性ꎬ
可能是改善患者社会功能、帮助其回归正常社会生

活的一条切实可行的路径ꎮ 鉴于本研究的横断面设

计ꎬ未来需进行前瞻性研究进一步验证商业保险对

社会功能的独立保护效应ꎮ 临床实践中ꎬ应关注低

收入患者ꎬ通过社会救助等方式ꎬ降低经济压力对其

社会功能恢复的负面影响ꎮ 将来随着医保制度的不

断完善ꎬ患者对住院花费的担忧会逐渐减少ꎮ
３.３　 本研究的局限性

本研究为横断面研究ꎬ相关分析结果仅反映变

量之间的关系ꎬ尚不能进行因果推断ꎮ 此外ꎬ因人力

与物力条件受限ꎬ本研究仅在一所三级甲等医院开

展ꎬ样本量有限ꎬ研究结果尚有大量重要的影响因素

未被纳入ꎮ 未来可采用纵向研究设计ꎬ纳入术后并

发症、术后功能状态等更多的潜在变量ꎬ通过增加样

本量、开展多中心研究ꎬ进一步构建社会功能的干预

方案ꎬ为提升结直肠癌手术后患者的生活质量提供

更有力的循证依据ꎮ
结直肠癌手术后患者社会功能缺陷发生率较

高ꎮ 本研究提示ꎬ营养状况、睡眠质量、付费方式与

患者社会功能缺陷程度相关ꎮ 鉴于本研究为横断面

研究ꎬ上述结果仅反映相关关系ꎬ仍需进一步研究验

证ꎮ 临床中应加强对营养与睡眠状况的评估ꎬ并关

注不同医疗保障背景患者的支持需求ꎬ以促进其术

后社会功能的恢复ꎮ
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