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协同家属护理模式对直肠癌术后肠造口患者 

自我效能感及心理弹性的影响 

杨远帆  邬婷 

（江西省南昌市南昌大学第二附属医院  江西南昌  330000） 

【摘  要】目的：分析协同家属护理模式对直肠癌术后肠造口患者自我效能感及心理弹性的影响。方法：选取某三级甲等医院2020

年12月至2022年8月期间收治的66例直肠癌术后肠造口患者作为研究对象，以抽签法分为对照组与观察组，每组33例。

对照组进行常规护理，观察组在此基础上进行协同家属护理模式，对比两组的自我效能感、心理弹性。结果：护理后观

察组自我效能感分数均高于对照组（P＜0.05）；护理后观察组心理弹性评分高于对照组（P＜0.05）。结论：协同家属护

理模式能够提高肠癌术后肠造口患者的自我效能感及心理弹性水平，应用价值高，临床推荐使用。 
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[Abstract] Objective：To analyze the influence of collaborative family care model on self-efficacy and psychological resilience in patients 

with intestinal ostomy. Methods：66 patients with postoperative enterstomy for rectal cancer admitted from December 2020 to 

August 2022 in a hospital were selected as the research object，and divided into control group and observation group by lottery 

method，with 33 cases in each group. The control group conducted routine care，and the observation group conducted a 

cooperative family care mode on this basis，comparing the self-efficacy and psychological resilience of the two groups. Results：

The self-efficacy score was higher in the observation group than the control group（P <0.05）；the resilience score was higher 

than the control group（P <0.05）. Conclusion：The cooperative family care mode can improve the self-efficacy and 

psychological elasticity level of postoperative enterostomy patients，with high application value and clinical recommendation. 
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直肠癌为消化道最常见恶性肿瘤之一，发病率与死亡率

较高，分别位居我国恶性肿瘤第三位及第五位[1]。手术治疗

时，因肿瘤生长部位与肛门较近，是否能够保留肛门形态及

功能争议较大。不保留肛门者需行肠造口，这是一种利用外

科手段在机体腹壁上做开口，并将肠管开口缝于腹壁便于排

泄尿液及粪便的操作，有利于患者肠道减压、减轻梗阻等[2]。

但此种造口方式不利于患者自行控制排便，生活质量也随之

下降，同时多数患者因需终生佩戴造口袋，随之可伴有巨大

心理压力[3]。此时应寻找一种科学合理的癌症护理模式，减

轻患者疾病及治疗相关不良反应带来的痛苦，改善其创伤后

应激、自尊的改变等。自我效能是指自我能否成功进行某一

成就行为的主观判断，心理弹性一词来源于拉丁词根

“ resilire”，主要指机体从创伤或痛苦事件中复原并获得良

好适应之意，实践中发现提高自我效能及心理弹性有助于患

者积极配合诊疗、护理工作，利于预后恢复。协同家属护理

模式是一种在护理人员高质量护理活动的基础上，鼓励患者

及其家属共同参与健康管理的方式，强化患者自身与家属的

协同作用，有利于患者自我护理，改善生存质量。现阶段，

临床关于协同家属护理模式在直肠癌术后肠造口患者中的

应用效果鲜见报道。基于此，本文选择某三级甲等医院（2020

年 12 月-2022 年 8 月）66 例患者展开对照分析，旨在探讨

协同家属护理模式在直肠癌术后肠造口患者中的作用，现将

结果报告如下。 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

选取某三级甲等医院 2020 年 12 月至 2022 年 8 月期间

收治的 66 例直肠癌术后肠造口患者作为探讨对象，以抽签

法分为对照组与观察组，每组 33 例。其中对照组男性 18

例、女性 15 例，年龄 48-73 岁，平均（58.93±1.23）岁，

观察组男性 19 例、女性 14 例，年龄 49-73 岁，平均（59.69

±1.56）岁，两组患者基线资料对比（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者符合《中国结直肠癌肝转移诊断和

综合治疗指南》[4]中的诊断标准，并行永久性肠造口术；（2）

患者及其家属知情并签署同意书；（3）临床资料完整。 

排除标准：（1）临时性肠造口者；（2）术前肠造口者；

（3）合并其他严重脏器病变者；（4）配合度差者；（5）患

者及其家属伴有精神障碍，不能正常沟通。 

1.2 方法 
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1.2.1 对照组中：（1）进行健康教育指导；（2）给予用

药指导，叮嘱注意事项；（3）给予饮食、造口护理等指导。 

1.2.2 观察组： 

1.2.2.1 全面评估。护理人员根据本组患者临床资料向医

师、心理咨询师、营养科医师等咨询，并将其建议进行汇总

与整理。护理人员与护士长共同寻找往年直肠癌术后肠造口

患者的不良事件相关资料，并分析常见的风险因素，评估本

次本组患者的病情状况、心理需求、身体机能、治疗情况、

用药史、造口情况等。 

1.2.2.2 协同家属制定肠造口护理方案。①健康教育。单

独与患者家属交谈，建设家属心理。指导其应多陪伴患者，

加强沟通，应及时表达情感与合理宣泄内心压力，克服人际

交往的排斥心理，具备健康积极的心态。家属应积极带动患

者对自身健康负责，鼓励其主动参与自身康复活动，应将其

看做为有能力、有担当的成员。同时嘱咐家属应注意休息，

保证良好体力与精力。②向患者及其家属提供结肠癌与肠造

口的相关知识，可采用多媒体、图片、模型等方式讲解。重

点强调家属协同护理肠造口的意义及具体操作方式。提前告

知患者家属可能发生的病情变化与注意事项，加强家属的监

督作用，促进家属关爱患者，和与医护人员的协作意识等。

③细节护理。揭除造口袋应由上向下，双手配合，切忌快速

暴力揭除；观察造口底盘及周围皮肤有无粪便，若有粪便或

底盘溶解现象可适当提前 1-2 天更换；清除皮肤残留粪便及

粘胶；剪裁底盘时应比测量造口大小多 1-2mm；使用造口

附件产品保护皮肤；避免食用易产气及易产生异味食物，如

豆类、洋葱、大蒜等；多饮水，摄入新鲜蔬果等富含膳食纤

维类食物，减少便秘；若排泄物渗漏腐蚀造口周围皮肤，应

去除刺激源，做好清洗、擦干、保护、防漏等措施；造口周

围皮肤出血时可直接按压，护理造口应注意动作轻柔；避免

患者提举重物，防治慢性咳嗽、前列腺增生等；合理使用弹

力腹带；避免造口狭窄，轻者可手指扩张，重者应及时就医；

指导家属协同监督患者烟酒习惯，应积极锻炼，可选择中低

强度运动，锻炼前排空造口袋，控制体重避免肥胖。 

1.2.2.3 心理护理。①关注与评估患者的情绪变化，开导

情绪低落、求生欲低下、不安及焦虑等患者，鼓励患者表述

自己的内心想法并给予回应。避免情绪起伏过大过强，保持

情绪平稳。②患者夜间睡眠休息时，调整温湿度与光线明暗

度。与家属沟通，共同鼓励患者。向患者提供收音机、电视、

网络等方式转移其注意力。向其举例成功案例，增强患者康

复自信心与治疗依从性。③环境护理。嘱咐患者及家属应做

好家中或病室内清洁、消毒工作。根据患者机体需求，做好

个人清洁工作。向患者介绍本院微信公众号，每日可接收健

康新理念新闻的推送。④指导患者主动参与社会活动，保持

积极向上的情绪与态度。 

1.3 观察指标 

1.3.1 自我效能感。护理前后，采用 SUPPH（癌症自我

管理效能量表）评估两组态度积极性、压力释放、决策能力，

包括 28 个条目，每个条目按照“没有信心、有一点信心、

有信心、很有信心、非常有信心”评为 1-5 分，共 140 分制，

分数与自我效能感呈正相关。 

1.3.2 心理弹性。护理前后，采用 CD-RISC（心理弹性

量表）包括坚韧、乐观、自强情况 3 个维度，共 25 个部分，

按照“从不、很少、有时、经常、几乎总是”采用 0-4 级评

分，百分制，分数与心理弹性呈正相关。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS22.0 处理数据，以[n（%）]表示计数资料，χ2

检验，以（ sx  ）表示计量资料，差异对比 t 检验，P＜0.05

有统计学意义。 

2.结果 

2.1 自我效能感 

护理前两组对比（P＞0.05），护理后观察组自我效能感

分数均高于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  对比两组自我效能感（ sx  ，分） 

态度积极性 压力释放 决策能力 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=33） 38.79±9.13 46.84±7.59 8.35±2.46 11.28±2.67 29.40±6.39 35.65±6.13 

对照组（n=33） 39.30±9.38 41.69±9.14 8.23±2.16 9.59±2.36 28.88±5.85 32.15±5.68 

t 0.224 2.490 0.211 2.724 0.345 2.406 

P 0.824 0.015 0.834 0.008 0.731 0.019 

表 2  对比两组心理弹性（ sx  ，分） 

坚韧 乐观 自强 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=33） 27.24±3.09 39.71±5.07 9.01±2.26 14.59±1.27 19.81±2.98 28.34±2.21 

对照组（n=33） 26.41±3.92 34.71±5.68 9.46±1.35 13.24±1.90 20.69±3.45 24.59±4.29 

T 0.955 3.773 0.982 3.393 1.109 4.464 

P 0.343 <0.001 0.330 0.001 0.272 <0.001 
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2.2 心理弹性 

护理前两组对比（P＞0.05），护理后观察组心理弹性评

分高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

3.讨论 

肠造口是指为了治疗需要，开在腹壁上用于排泄粪便的

人工肛门。按功能分类有三种，其中永久性造口最常见指征

为结直肠癌手术患者，对患者身体健康影响重大。永久性肠

造口治疗是一个伴随终身生理变化、心理康复、社会认知的

漫长过程，既要面对癌症的挑战，又要承担造口带来的心理

压力，产生焦虑、抑郁、孤独、自卑等心理，缺乏战胜疾病

的信心与意志，且多数患者因手术失去原有工作，在家庭中

承担的责任减少，担心自身形象受损及异味缺乏与人交往的

信心，表现出来可能存在对外界活动的抵触，影响其参与诊

疗、护理的效能感。同时对肠造口心理接受程度欠缺，心理

弹性降低。因此，在治疗目标实现的过程中，应通过有效的

护理干预，建立患者信心，使其接受造口存在。 

3.1 协同家属护理模式可改善直肠癌术后肠造口自我效

能感 

本文探讨数据显示，护理后观察组自我效能感分数均高

于对照组（P＜0.05），这与韩杉等[5]学者的研究结果具有相

似性。自我效能与调动与提高自身接受事实存在与护理依从

性的决心密切相关，高水平的自我效能可起到强化学习动能

和自我监督的作用。与对照组护理人员起到主导作用的情况

相比，观察组患者接受协同家属护理，利用家属与患者之间

的亲密关系，通过家属积极配合，可取得事半功倍的效益：

通过心理建设，使家属适应现状，保持良好情绪及积极的人

生观，有助于对患者起到协助与带动的效果；克服排斥心理

有利于患者不被孤立，避免增加其心理防御，加强个体归属

需要；将患者看做为有能力、有担当的成员，避免给患者带

来歧视感，有利于加强其个人成就感及正常生活的权利；健

康宣教有利于使患者及家属在已有的知识与经验基础上，具

备基本的护理能力，能够根据自身情况对护理模式进行计

划、调整、监控、及时修改；心理护理有利于在患者接受被

动护理时，同时受最亲密人的监督、强调等影响，使护理意

识不断增强并长期维持。将周围人群的普遍经验潜意识转化

成个体经验，发挥主观能动性，加强自我调节。同时能够通

过树立科学的健康理念，使有效转化为正确健康素养，降低

周围人事干扰影响自身心态，有利于机体状态恢复。通过以

上护理干预，促进患者身心健康发展与自尊感，使其对自我

护理肠造口的信念得以提升。 

3.2 协同家属护理模式可提升直肠癌术后肠造口患者心

理弹性 

乔志娜[6]的研究结果证明，肠造口患者常因大便习惯改

变、他人异样眼观、疾病恐惧感等对身心造成巨大打击，导

致适应当前状态的能力下降，心理弹性水平较差。家属给予

患者关照有利于提升肠造口患者的心理弹性。本文探讨数据

显示，护理后观察组心理弹性评分高于对照组（P＜0.05），

这与乔志娜的研究结果具有相似性。肠造口患者常因大便习

惯改变、他人异样眼观、疾病恐惧感等对身心造成巨大打击。

借助图片、模型等健康宣教有利于减轻患者心理障碍；与家

属单独谈话有利于尽量赢得他们信任与合作；善于利用家属

配合，可使患者感受温暖从而树立信心；心理护理能够促使

患者接受造口存在，同时减轻其内心压力。通过以上护理干

预，有利于患者呈现出良好的心理弹性和积极的生活态度，

促进身心平衡[7]。 

综上所述，协同家属护理模式能够提高直肠癌术后肠造

口患者的自我效能感及心理弹性水平，应用价值高，临床推

荐使用。但本研究为单中心研究，本研究结果有待开展大样

本、多中心研究进一步验证。 
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