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【摘 要】：目的：了解结直肠癌造口患者社会疏离现状并分析其影响因素，为帮助造口患者回归社会提供依据。方法：采用便

利抽样法，于 2024年 7月—2024年 12月选取唐山工人医院胃肠外科就诊的 210例结直肠癌造口患者为研究对象，采用一般资料

调查表、一般疏离感量表、社会影响量表、心理韧性量表简版对患者进行调查。结果：210例结直肠癌造口患者社会疏离总分为

（37.65±6.35）分，处于中等偏上水平。多元线性回归分析结果显示，性别、造口类型、造口接受程度，心理韧性及病耻感是影

响患者社会疏离的主要因素（P＜0.05），共解释变异的 45.3%。结论：结直肠癌造口患者存在较高水平的社会疏离，护理人员应

重视对性别为女性的、永久性造口、接受程度低的患者采取个体化干预，并增强心理韧性，降低病耻感以降低社会疏离水平并促

进康复。
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结直肠癌（Colorectal Cancer，CRC）是全球范围内发病率

和死亡率均位居前列的恶性肿瘤之一，肠造口术是其重要的治

疗手段[1]。然而，造口改变了患者的排便方式和身体形象，常

导致异味、渗漏及自我认同危机，患者在面对日常生活、婚姻

及工作中的挑战时，极易产生负面情绪和消极行为，长期如此

难以融入社会群体而产生社会疏离行为[2]。社会疏离指个体的

社交意愿未被满足，不能与外界进行良好沟通互动，由此产生

孤独、无助等负面情绪，并表现出冷漠、拒绝等消极行为[3]。

研究表明，社会隔离不仅影响患者生活质量，还会增加抑郁风

险[4]，降低康复依从性，给家庭和社会带来沉重负担[5]，甚至

成为死亡的危险因素[6]。因此，改善结直肠癌造口患者社会疏

离感是当前亟待解决的重要问题。但目前，国内针对结直肠癌

造口患者社会疏离的因素较为单一。因此，本研究旨在明确肠

造口患者社会疏离感现状及其影响因素，为今后针对性地开展

干预工作提供参考。

1 对象及方法

1.1研究对象

便利抽样 2024年 7月—2024年 12月唐山工人医院胃肠外

科就诊的结直肠癌造口患者。纳入标准：①年龄≥18岁；②病

理确诊为结直肠癌并行肠造口术，术后 12个月内；③知情同

意并能独立完成问卷。排除标准：①合并其他恶性肿瘤或复发

转移疾病者；②严重认知障碍或精神疾病者。样本量根据横断

面研究的计算公式：n =
Z
α
2 ×p 1−p

d2 ，取=0.05，Z=1.96，p为已知

患病率，经以往文献可知[7]，结直肠癌造口患者社会疏离患病

率为 65.7%，因此 p=0.657，容许误差 d=0.1p，代入公式得出 n

≈201例，考虑 10%的无效问卷，最终确定样本量 223例。本

研究已获得唐山工人医院伦理委员会批准（2024122），患者

均签署知情同意书。

1.2调查方法

（1）一般资料调查表。由研究者自行设计，包括年龄、

性别、婚姻状况、文化程度、月收入、造口类型、造口并发症、

造口定位、造口后时间、住院次数、造口接受程度。

（2）一般疏离感量表（General Alienation Scale，GAS）

由吴霜等[8]汉化而成，用于测量个体的社会疏离状况。该量表

共 4 个维度 15个条目，包括自我疏离感、他人疏离感、怀疑

感及无意义感。采用 4级评分法，总分 15—60分，得分越高

表示社会疏离水平越高。该量表的 Cronbach’sα系数为 0.77。

（3）社会影响量表（Social Impact Scale，SIS）由 Pan等
[9]汉化。量表由 4个维度，即社会排斥、经济歧视、内在羞耻

感及社会隔离 24个条目构成。采用 Likert4级评分法，从“非

常不同意”到“极为同意”分别计 1—4分，总分 24—96分，

得分越高，表示病耻感水平越高。量表的 Cronbach'sα系数为

0.85-0.90。

（4）心理韧性量表简版（Connor-Davidson Resilience

Scale-10 item，CD-RISC-10）由叶增杰[10]等汉化修订，用于评

估患者的心理韧性水平。该量表共计 10个条目，采用 Likert 5

级评分法，从不～总是依次为 0~4分，总分为 0~40分，得分

越高表明患者的心理韧性水平越高。该量表的 Cronbach’sα

系数为 0.851。

1.3资料收集方法

调查前研究者向患者详细介绍本研究目的、意义，并签署

知情同意书。研究者采用统一的语言指导患者填写问卷，问卷

采取现场调查，指导患者填写完成后回收，并当场复核，确保

作者简介：陈俤，女（1999-），在读研究生，护士，研究方向：外科护理。



Clinical Nursing Applications And Research 临床护理学应用与研究 第 1卷第 05期 2025 年

14

问卷填写完整性及准确性。本研究共发放 223份问卷，回收有

效问卷 210份，有效回收率为 94.17%。

1.4统计学方法

采用 SPSS25.0分析数据，正态分布的计量资料以均数±

标准差（x� ± s）描述，计数资料用频数和百分比（%）描述；

采用独立样本 t检验、方差分析进行单因素分析，采用 Pearson

相关分析、回归分析影响因素，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1结直肠癌造口患者社会疏离的单因素分析

210例结直肠癌造口患者社会疏离得分为（37.65±6.35）

分。结果表明，结直肠癌造口患者是否发生社会疏离与性别、

造口类型、造口并发症、造口接受程度有关，差异有统计学意

义（P＜0.05）。

2.2结直肠癌造口患者社会疏离与心理韧性、造口自我护理能

力的相关性分析

结直肠癌造口患者心理韧性得分（20.67±5.37）分，病耻

感得分（59.00±9.15）分。Pearson 相关性分析结果显示，结

直肠癌造口患者社会疏离与心理韧性呈负相关（r=-0.310，P＜

0.01），与病耻感呈正相关（r=0.550，P＜0.01）。

2.3结直肠癌造口患者社会疏离的多因素分析

以社会疏离为因变量，以单因素及相关性分析中有统计学

意义的变量作为自变量。结果显示，结直肠癌造口患者社会疏

离的影响因素包括：性别、造口类型、造口接受程度、心理韧

性及病耻感（P＜0.05）。最终共解释了社会疏离总变异 45.3%。

3 讨论

3.1结直肠癌造口患者社会疏离现状分析

本研究显示，结直肠癌造口患者社会疏离总分为（37.65

±6.35）分，处于中等偏上水平，提示该群体存在较高的心理

社会风险，易出现社会疏离。同时，发现肠造口患者的社会和

心理问题最为突出，造口手术，患者的日常社交活动显著减少。

可见，造口改变带来的心理和社会适应问题具有普遍性，需要

护理人员高度关注。

3.2结直肠癌造口患者社会疏离影响因素分析

（1）性别本研究结果显示，女性患者的社会疏离水平更

高（P＜0.05）。分析原因可能为，女性对身体形象、隐私保护

更敏感，造口易使其产生羞耻感，且情绪感知更细腻，焦虑抑

郁情绪更突出，社交回避意愿更强，易陷入孤立。此外，女性

在家庭中承担主要照料责任，造口护理可能让她们感到力不从

心或担心无法履行传统角色。提示医护人员应重视女性造口患

者，及时了解患者的情绪及心理状态，预防社会疏离的形成。

（2）造口类型本研究结果显示，永久性造口患者的社会

疏离水平高于预防性造口患者（P＜0.05）。分析原因可能为，

永久性造口意味着患者需终身依赖造口生活，不可逆的改变会

引发强烈的丧失感和自我认同的冲击，长期担心造口被他人发

现或排斥而回避社交，且严重影响日后生活质量，而预防性造

口对日常生活和工作的限制较小，且不易受造口并发症的困

扰。

（3）造口接受程度本研究发现造口接受程度越高社会疏

离的水平越低（P＜0.05）。患者不接受造口的存在则会从内心

对造口护理产生抗拒、滋生自我厌恶情绪，而造口护理不当易

引发并发症，身体不适与外观改变加剧患者心理排斥，患者会

把自己封闭起来，不愿外出，长期陷入自我消极状态。提示护

士应在术前及出院随访中加强心理辅导与健康教育，提升患者

认同感。

（4）心理韧性本研究结果显示，心理韧性与结直肠癌造

口患者社会疏离水平呈负相关（P＜0.05）。分析原因可能为，

心理韧性对患者适应能力、自我接纳及社会互动的支撑作用缺

失。心理韧性强的患者能更好地接纳造口带来的生理改变，而

心理韧性低下时，患者易陷入自我否定，因造口导致的身体外

形改变、排便方式异常产生自卑心理，主动回避社交场景，担

心被他人排斥或议论。同时，心理韧性不足会降低患者应对疾

病压力的能力，易产生焦虑、抑郁等负面情绪，这些情绪会削

弱其社交意愿，难以主动维系人际关系。提示医护人员应展心

理干预，定期与患者沟通疏导，倾听其诉求，缓解焦虑、抑郁

等负面情绪，同时可组织病友互助小组，让患者相互交流经验、

彼此支持，感受归属感。

（5）病耻感本研究结果显示，病耻感越高的患者社会疏

离水平越高（P＜0.05）。分析原因可能为，病耻感高的患者将

肠造口与残疾、肮脏等负面标签绑定，认为自己不值得被接纳，

形成我不是正常人的自我认知，这种认知偏差会抑制主动社交

的意愿，而且病耻感会触发心理防御机制，患者通常表现为情

感麻木或敌意，从而进一步阻碍关系建立；此外，患者可能在

现实生活中遭遇歧视，他人真实的负面反应，如异样眼光、疏

远行为直接导致患者退缩。因此，提示医护人员需通过心理干

预、社会支持重建和公众教育多管齐下。重点帮助患者认识到

疏离源于病耻感，而非造口本身，从而逐步恢复社会连接。

综上所述，结直肠癌造口患者社会疏离水平处于中等偏上

水平，影响因素包括：性别、造口类型、造口接受程度、心理

韧性及病耻感；在临床干预中，采取综合措施，重视女性、永

久性造口及造口接受低的患者，并提升患者心理韧性、降低其

病耻感从而有效降低患者的社会疏离水平。本研究采用单中心

便利抽样，样本代表性存在不足，未来的研究方向可多中心开

展纵向队列研究。
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