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【摘要 】　目的　探讨肠造口患者个人掌控感对自我照护行为执行意向的影响.方法　２０２１年３－６月,采用便利抽样法选取

在青岛市某三级甲等医院造口门诊就诊的１８２例肠造口患者作为研究对象,采用一般资料调查表、个人掌控感量表、领悟社会

支持量表、肠造口患者自我照护行为执行意向问卷对其进行调查.结果　肠造口患者自我照护行为执行意向得分为(７６．２４±
１６．８３)分、个人掌控感得分为(２０．６８±２．４７)分;多因素分析显示,家庭人均月收入、造口术后时间、个人掌控感、领悟社会支持

为肠造口患者自我照护行为执行意向的主要影响因素(均P＜０．０５),共解释总变异量的４３．５％.结论　肠造口患者自我照护

行为执行意向处于中等偏低水平,医护人员应多关注家庭人均月收入较低、造口术后时间短的肠造口患者,可通过提高其个

人掌控感、社会支持水平,从而促进自我照护行为执行意向的形成.
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　　近年来,约５４．１％的结直肠癌患者接受造口手

术,且呈逐年上升的趋势[１].术后,绝大多数患者逐

渐由家属照顾向自我照护过渡,因此,其自我照护水

平与患者的生活质量和临床结局密切相关[２].尽管

大多数肠造口患者具备自我照护的意向,但由于更

换造口袋步骤较复杂,造口并发症较多,患者难以应

对护理时出现的问题,常处于“知而不行”的阶段,导
致其自我照护行为较差[３].执行意向作为一种具体

的执行计划,能促进意向到行为的转化,它的形式包

括如何执行某行动以及如何应对行动时遇到的困
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难,其水平越高越有利于行为的发生[４].个人掌控

感是指个体对自己的生活和周围环境的控制程

度[５].研究[６]表明,个人掌控感能有效调动个人资

源和应对策略,从而促进行为执行意向的水平.此

外,社会支持对个体的行为执行意向同样具有重要

意义[７].本研究对肠造口患者自我照护行为执行意

向的现状及影响因素进行调查,以期为制订针对性

的干预方案提供参考依据.

１　对象和方法

１．１　研究对象　２０２１年３－６月,采用便利抽样法

选取青岛市某三级甲等医院３个院区造口门诊就诊

的永久性肠造口患者作为研究对象.纳入标准:(１)
永久性肠造口术后＞１个月患者;(２)年龄≥１８岁;(３)
具有理解、言语表达能力;(４)自愿参加本研究.排除标

准:(１)有严重的器官功能衰竭及其他恶性肿瘤的患者;
(２)既往或目前有精神疾病者.根据样本量应取研究变

量的１０~２０倍要求,本研究确定１０个变量,计算的样

本量范围为１００~２００例,最终纳入样本量为１８２例.
本研究已通过医院伦理委员会批准(QYFY WZLL
２５９０３),且研究对象均签署知情同意书.

１．２　方法

１．２．１　调查工具　(１)一般资料调查表:由研究者自

行编写,包括性别、年龄、长期居住地、文化程度、职业

状况、家庭人均月收入、造口类型、造口术后时间.
(２)个人掌控感量表:由Pearlin等[８]编制,主要测量个

体对生活事件结果掌控的感受.该量表是单维度量

表,共７个条目.采用 Likert５级评分法,１分表示

“完全不符合”,２分表示“不符合”,３分表示“不确

定”,４分表示“符合”,５分表示“完全符合”,总分为

７~３５分,得分越高说明个体认为能够控制生活事件

的程度越好.量表的Cronbach’sα系数为０．８１０,重
测信度为０．６３０.(３)领悟社会支持量表:由 Zimet
等[９]编制,２００１年姜乾金[１０]对该量表进行了翻译和

修订,包括３个维度共１２个条目,即家庭支持、朋友

支持、其他支持,各维度均包含４个条目.采用Likert
７级评分法,１~７分表示“极不同意”到“极同意”,总
分为１２~８４分,分数越高,代表个体得到的社会支持

越多.该量表的信效度较好,Cronbach’sα系数为

０􀆰９２０.(４)肠造口患者自我照护行为执行意向问卷:
本课题组编制,共２４个条目,包括行动计划和应对计

划两个维度.采用Likert５级评分法,从 “完全不符

合”到“完全符合”依次计１~５分,得分范围为２４~
１２０分.根据得分指标分析现况:得分指标＝(得分/
最高可能得分)×１００％,将问卷总得分及各维度得分

分为３个水平,＜６０％为低水平,６０％~８０％为中等

水平,＞８０％为高水平.问卷总的Cronbach’sα系数

为０􀆰９６１,２个维度的 Cronbach’sα系数为 ０．９０４、

０􀆰９６０,折半信度系数为０．８６８,重测信度为０．８７７.

１．２．２　资料收集方法　在征得患者知情同意并签署

知情同意书后,向患者解释研究的目的、意义、问卷

填写方式等,由研究员现场发放问卷,并当场收回,
及时检查患者的完成情况,如果有遗漏之处及时补

充.本研究共发放问卷１９０份,回收有效问卷１８２
份,有效回收率为９５．８％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２３．０统计软件,计
数资料采用频数、百分比描述,计量资料服从正态分

布以􀭺x±s表示;组间比较采用t检验或单因素方差

分析;自我照护行为执行意向、个人掌控感、社会支

持的相关性采用 Pearson相关分析;自我照护行为

执行意向的影响因素采用多元线性回归.以P＜
０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　不同特征肠造口患者自我照护行为执行意向

得分的比较　１８２例肠造口患者中,男１１７例、女６５
例,具体情况见表１.本研究中肠造口患者自我照

护行为执行意向得分为(７６．２４±１６．８３)分,得分指标

为６３．５３％,处于中等偏低水平.单因素分析结果显

示,不同家庭人均月收入、造口术后时间肠造口患者

的自我照护行为执行意向得分差异均有统计学意义

(均P＜０．０５),见表１.

表１　不同特征肠造口患者自我照护行为

执行意向得分的比较(N＝１８２)

项　　目
例数

[n(％)]

执行意向得分

(分,􀭺x±s)
t或F P

性别 ０．４４２ ０．６５９
　男 １１７(６４．３) ７６．６６±１６．６７
　女 ６５(３５．７) ７５．４９±１７．２３
年龄(岁) ２．５８７ ０．０７８
　＜６０岁 ６４(３５．２) ７８．６３±１７．９３
　６０~７０岁 ６５(３５．７) ７７．４２±１５．５２
　＞７０岁 ５３(２９．１) ７１．９３±１６．５１
长期居住地 Ｇ０．６９７ ０．４８７
　农村 ８４(４６．２) ７５．２９±１８．６４
　城市 ９８(５３．８) ７７．０６±１５．１７
文化程度 １．５６２ ０．２００
　小学及以下 ４１(２２．５) ７２．７３±１８．１４
　初中 ６１(３３．５) ７５．４１±１４．３２
　高中/中专 ５７(３１．３) ７７．４６±１７．９８
　本科/大专及以上 ２３(１２．７) ８１．７０±１７．０５
职业状况 ０．５２８ ０．５９８
　在职 ３８(２０．９) ７７．５３±１６．０５
　非在职 １４４(７９．１) ７５．９０±１７．０７
家庭人均月收入(元) １０．２９１ ０．０００
　＜３０００ ６０(３３．０) ７０．１３±１７．４４
　３０００~５０００ ７４(４０．７) ７６．０３±１５．３６a

　＞５０００ ４８(２６．３) ８４．２１±１５．１８ab

造口类型 １．０７９ ０．２９２
　结肠造口 １６１(８８．５) ７６．８３±１６．２１
　回肠造口 ２１(１１．５) ７１．７１±２０．９４
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　　续表１

项　　目
例数

[n(％)]

执行意向得分

(分,􀭺x±s)
t或F P

造口术后时间(t/月) ８．７３９ ０．０００
　＜６ ６６(３６．３) ６９．８２±１４．７３
　６~１２ ７８(４２．９) ７８．７９±１６．３１a

　＞１２ ３８(２０．８) ８２．１６±１８．１１a

　a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．２　肠造口患者个人掌控感及社会支持的得分情

况　结 果 显 示,肠 造 口 患 者 个 人 掌 控 感 得 分 为

(２０．６８±２．４７)分,条目均分为(２．９５±０．３５)分;领悟

社会支持得分(６１．２８±９．２９)分,各维度得分及条目

均分情况,见表２.

表２　肠造口患者个人掌控感、
社会支持各维度得分情况(n＝１８２,分,􀭵x±s)

项目 得分范围 维度得分 条目均分

个人掌控感总分　 ７~３５ ２０．６８±２．４７ ２．９５±０．３５
领悟社会支持总分 １２~８４ ６１．２８±９．２９ ５．１１±０．７７
家庭支持　　　　 ４~２８ ２２．４１±３．４６ ５．６０±０．８７
朋友支持　　　　 ４~２８ ２０．６５±３．２６ ５．１６±０．８２
其他支持　　　　 ４~２８ １８．０１±３．３３ ４．５０±０．８３

２．３　肠造口患者个人掌控感、社会支持与自我照护行

为执行意向的相关性　Pearson相关性分析显示,肠造

口患者自我照护行为执行意向与社会支持(r＝０．５７９)、
个人掌控感(r＝０．４２２)均呈正相关(均P＜０．００１).

２．４　肠造口患者自我照护行为执行意向影响因素

的多因素分析　以自我照护行为执行意向总分为因

变量,将单因素方差分析中有意义的２个变量(家庭

人均月收入、造口术后时间)和社会支持、个人掌控

感作为自变量,进行多元线性回归分析,自变量赋值

方式见表３.结果显示,家庭人均月收入、造口术后

时间、社会支持、个人掌控感是肠造口患者自我照护

行为执行意向的影响因素,可解释总变异的４３．５％,
差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表４.

表３　自变量赋值方式

自变量 赋　　值

家庭人均月收入 ＜３０００元＝１,３０００~５０００元＝２,＞５０００元＝３
造口术后时间　 ＜６月＝１,６~１２月＝２,＞１２月＝３
社会支持　　　 实测值

个人掌控感　　 实测值

３　讨论

３．１　肠造口患者自我照护行为执行意向水平有待

提高　本次研究结果显示,肠造口患者自我照护行

为执行意向处于中等偏低水平,略低于张珊珊等[１１]

对脑卒中患者的研究结果.分析原因,可能是肠造

口患者即使有自己护理造口的想法,但当其面对这

种“新生的排便通道”时,常常无从下手,导致其自我

照护执行意向较差.行动计划是指患者于何时、何
地、如何执行自我照护行为的造口照护计划;应对计

划是指患者为了实现自我照护行为目标,所制订的

如何应对可能出现的障碍的计划.在患者出院前应

全面评估其自我照护执行意向水平,若患者的执行

意向水平较低,说明患者不了解如何护理造口、不知

道如何应对护理造口时出现的并发症等问题.因

此,护理人员应通过知识讲座、观看视频等方式向患

者讲解自我照护造口的相关知识;当患者具备一定

的专业知识后,应协调医生、造口治疗师、患者三者

共同商议制订个体化的自我照护行为计划,以提高

肠造口患者自我照护行为的依从性.

表４　肠造口患者自我照护行为

执行意向的多元线性回归分析(N＝１８２)

项　　目 b Sb b’ t P
常数项　　　　 －１７．７６５ ８．７９１ － －２．０２１ ０．０４５
家庭人均月收入 ４．１７８ １．２５４ ０．１９１ ３．３３２ ０．００１
造口术后时间　 ３．２９６ １．３０２ ０．１４５ ２．５３２ ０．０１２
社会支持水平　 ０．７７８ ０．１１１ ０．４３０ ６．９９８ ０．０００
个人掌控感水平 １．５５５ ０．４０９ ０．２２８ ３．７９７ ０．０００

注:R２＝４４．８％,调整后R２＝４３．５％,F＝３５．８９０,P＜０．００１

３．２　肠造口患者自我照护行为执行意向影响因素

３．２．１　家庭人均月收入　家庭人均月收入越高的患

者,其自我照护行为执行意向越好.分析原因,可能

是由于需要长期购买造口护理用品,收入较低的患

者面临巨大的经济压力,为了节约造口护理用品,常
常７d甚至更长时间更换一次底盘,这使得患者容

易出现皮炎、渗漏等造口并发症,增加了自我照护的

难度,从而降低了患者自我照护行为执行意向的水

平.因此,提示护理人员应多关注经济水平较差的

患者,根据他们的病情尽可能提供经济实惠的造口

护理用品,指导患者正确规范使用造口用品,降低自

我照护的难度.

３．２．２　造口术后时间　造口术后时间越长,其自我

照护行为执行意向越好.患者出院后要经历重新认

识自己、适应身体变化、自我照护的过程[１２].术后,
患者的饮食、体力等方面还未完全好转,患者的行动

计划、应对计划尚未形成,自我照护行为执行意向处

于较低水平.随着时间的延长,患者身体机能恢复,
逐渐接受适应造口,并且能逐渐应对自我照护造口

过程中出现的各种困难.提示医护人员应开展多种

形式的健康教育,让患者尽早形成自我照护行动计

划、应对计划,从而提高患者的自我照护行为执行意向.
(下转第８９页)
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３．２．３　个人掌控感　个人掌控感越高的患者,其自

我照护行为执行意向越好.分析原因,可能是个人

掌控感是一种对未来积极期望的认知特征.个人掌

控感越强,适应造口的能力就越强,患者能轻松应对

护理过程中出现的问题,从而提高其自我照护行为

依从性.这提示医护人员应满足患者对造口相关知

识的需求,患者对造口的了解越全面,对造口的掌控

感就越强,护理造口时就不会无从下手,有利于其形

成自我照护行为执行意向.

３．２．４　社会支持　社会支持是肠造口患者自我照护

行为执行意向的影响因素,社会支持水平越高的患

者,其执行意向越好.其中家庭维度得分最高,分析

原因,可能是家人是患者最亲密、最依赖的人,家人

不仅可以提供经济支持,还能给患者带来精神安慰,
鼓励患者重新树立信心,帮助患者应对护理造口时

出现的问题,提高患者自我照护行为执行意向.因

此,护理人员应认真评估患者的家庭支持情况,鼓励

家属给予患者更多的关心和帮助,劝解患者积极利

用好身边的社会资源,学习更多的造口相关知识,从
而形成自我照护行为执行意向.
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