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Abstract
With more and more advanced surgical methods, the incidence of colorectal cancer is getting higher and higher. In order to save lives, 
more and more patients have undergone enterostomy, and the accompanying negative emotional changes have attracted more attention. 
Effective intervention of negative emotional changes can meet the needs of patients and improve the quality of life. Through under-
standing the enterostomy and the common negative emotions, this paper reviews the current situation and measures of the intervention 
of negative emotions, so as to provide suggestions for the future nursing of such patients and promote their physical and mental health. 
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摘　要

随着手术方式越来越先进，结直肠癌患病率越来越高，为了挽救生命，行肠造口的患者也越来越多，随之带来的负性情绪变
化也就更引起重视，有效的对负性情绪进行干预，能满足患者的需求及提高生存质量。论文通过了解肠造口及常见的负性情绪，
回顾负性情绪的干预现状及措施，从而对今后的此类患者的护理提供建议，促进患者的身心健康。　
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1 引言

肠造口又称人工肛门，是指因治疗需要，将一段肠管拉

出腹腔，并把开口缝合于腹壁以排泄的一种方式 [1]，是患者

疾病治疗后的一种生存状态。肠造口术是治疗早中期低位直

肠癌最有效的手段 [2]。国际上有研究显示 2005 年发达国家肠

造口人群已达 1‰ [3]，而中国则每年增加 10 万肠造口患者，

目前已超过 100 万人 [4]。肠造口术虽然挽救了很多人的生命，

但是它也违背了人体自然规律，改变了大便的排泄途径，极

大地损坏了患者自我形象，使患者产生巨大的心理压力，进

而使相当比例患者出现长时间的焦虑、抑郁等负性情绪 [5-6]。

现将肠造口患者负性情绪及干预措施进行综述，以期为肠造

口患者的护理提供帮助，促进其身心健康。

2 肠造口患者的负性情绪的影响因素

人们在生活中经常会产生一些坏情绪，如焦虑、沮丧、

痛苦、愤怒、悲伤、忧虑、郁闷、恐惧、病耻感等，心理学上

将这些坏情绪统称为负性情绪，有时又称为负面情绪。负性情

绪危害很大，会改变患者的态度及观念，影响患者的生活质量

和身心健康。肠造口患者由于排便方式的改变以及粪便的臭味

等，给生活和工作造成极大不便，常引起患者失落、自卑、焦

虑等心理变化 [7]。张宇平等研究显示，肠造口患者中 SCL 量表

焦虑、抑郁、恐怖因子和人际关系敏感得分均高于正常人群 [8]。 

另外，也有研究表明患者面对肠造口术，多数人无法正确认识，
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因而普遍存在紧张、恐惧、悲观、失望等负性情绪 [9]。手术前

后有中等程度的心理社会行为反应、深度和广泛的心理社会需

求以及高焦虑和抑郁发生率，术前焦虑明显高于术后焦虑 [10]。

watson1988 编了正性负性情绪量表 panas。现在的量表包括害

怕、敌意、有罪感、悲伤、高兴、自信、注意、羞怯、疲乏、

平静、惊讶等 11 个具体情绪维度，前 4 个属于消极情绪，中

间 3 个属于积极情绪，后面 4 个属于其他情绪。在研究肠造口

患者负性情绪时还常用到的量表有简式简明心境量表、中文版

造口患者生活质量问卷、焦虑抑郁量表等 [11]。

2.1 患者对肠造口术的知识缺乏

肠造口对于正常患者来说新的东西，患者在手术前以及

造口早期对造口相关知识严重不足，会担心造口对生活的影

响，担心不会更换造口，在面对未知且难以接受的事物时，

就会产生恐惧、焦虑等负性情绪。有研究表明知识水平与负

性情绪呈负相关，知识水平越高，心理适应能力越高 [12]，相

对的负性情绪就会减轻。还有患者会出现不同程度的性功能

障碍，许多患者性功能下降，缺乏相关知识却又不好意思咨

询医护人员，会造成心理问题以及生活质量的下降，自卑等

负性情绪随之而来。

2.2 造口术改变了患者正常的排便途径

与正常的经肛门排便相比，造口排便显然比较复杂 , 最

开始的时候患者往往会手忙脚乱 , 感到担心甚至焦虑害怕。患

者在造口术后既没有肛门括约肌对排便的控制 , 又没有感受扩

张刺激的感受器 , 排便主要靠肠蠕动来完成 , 排便次数多且不

易控制 , 造口袋内常常有很明显的臭味，给病人的日常生活带

来极大的不便 , 严重影响了其社交活动、身体形象和生活质量，

产生自卑、厌恶等负性情绪。甚至有的病人由于自己排便不

规律认为自己是另类 , 心理压力增大，产生病耻感等负性情绪。

李红艳的研究表明造口早期病耻感较高 [13]。

2.3 造口并发症

文献显示国际上肠造口并发症发生率为 11.0%~60.0%, 中

国发生率为 16.3%~58.3%[14]。肠造口病人术后生活中面临的问

题大多源于造口并发症 [15]。造口并发症会给患者带来不适，

降低生活质量，同时会增加医疗费用。刘威 [16] 的研究还提到

了造口并发症对患者生活质量的影响，降低了生活质量的同

时必然会增加负性情绪。

除了以上那些因素，张欢等 [17] 研究表明性别、肠造口类

型、文化程度、居住情况、就业状况等社会因素对造口患者

的心理情绪有影响，男性、暂时性造口、文化程度高等患者

接受程度较大，负性情绪就会偏小。在面对肠造口患者时，

护理人员能更有针对性地提供干预措施。

3 负性情绪的干预

3.1 健康教育

患者在手术前后存在对疾病治疗、造口护理、饮食等方

面的强烈需求，提供知识和教授自我护理可以帮助结肠造口

患者进行必要的日常和社会生活适应。手术前后告知患者造

口的相关知识，了解造口这种事物，接受自身存在造口的现状，

使患者对自身的疾病有更好的认识，术后指导患者更换造口

袋，选择合适的造口用品以及常见并发症的处理，减轻焦虑

恐惧等负性情绪。通过研究发现，多学科团队的密切合作，

负责肠造口术前术后全过程康复干预，可有效提高造口病人

的生活质量 [18]。罗芬 [19] 认为对肠造口病人及家属实施系统健

康教育，可提高家属的照料水平及配合程度，有利于改善肠

造口病人的焦虑、抑郁情绪。

3.2 心理护理

肠造口手术对患者的生理和心理产生消极影响。患者主

要表现为抵触、怀疑、紧张、焦虑、抑郁、绝望等不同的心

理变化 , 进行术前访视并给患者做心理护理是有必要的 [20]。

柴冬芹 [21] 的研究表明心理护理能够预防和改善肠造口手术后

患者的抑郁心理。搜索知网、Pubmed 等数据库，发现认知干预、

正念疗法、各种心理理论联合等心理干预措施均有一定的效

果。心理护理能帮患者正视自己的造口，转变自己的负性情绪，

不再陷入对造口存在的执念之中。

3.3 赋能

赋能强调以患者为主导 , 激发教育对象的主动性 , 让其对

自身健康负责 , 使他们可以自主、明智地决定自身疾病的自我

管理 [22]。对于肠造口患者来说，赋能是一个使患者能够自己

护理造口的过程。周水香等 [23] 研究显示，赋能教育能造口患

者的造口适应能力及自我护理能力，降低造口并发症的发生。

医护人员教会患者自身，使其能够对造口自理，了解造口的

构造，训练自己的造口排便，慢慢接受之后，抵触、羞耻、

自卑等负性情绪就会减轻。
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3.4 社会支持

患者由于造口带来身体形象的改变，往往产生自卑、孤独、

回避等负性情绪，这时就需要家人、朋友及医护人员的支持。

造口同伴也很重要，病人表示通过与其他造口携带者进行交

流可以获得经验和归属感 , 情绪得到好转 [24-25]。来自各方的

社会支持，可以让患者对自己身体形象的改变更好的接受，

不再觉得羞耻和异于常人。周围人正面的情绪会感染到肠造

口患者自身，使其走出负性情绪。早期引导家属接受并正确

的护理造口，给予情感上的支持，以正面的情绪面对患者，

不要流露出对造口的害怕和厌恶。

3.5 延续护理

肠造口患者常见的延续护理措施有电话回访、造口门诊

以及各种微信群联谊会等。有研究结果显示，造口护士对肠

造口病人进行电话随访干预，发现术后造口管理自我效能、

自信心明显增加，造口并发症发生率降低 [26]，而造口门诊能

帮助患者解决各种造口疑难问题，周婷的研究表明，造口专

科门诊延续护理对肠造口患者的生活质量有积极影响。微信

群联谊会则是将同是带有造口的患者聚集在一起，有时还有

造口治疗师的参与，使患者感受到同类人的亲近并能互相交

流心得体会，减轻负性情绪，改善生活质量。

4 讨论

负性情绪的危害不容小视，面对肠造口患者时要能早期

发现患者的情绪变化，及时提供干预措施，尽可能地消除负

性情绪，促进患者身心健康。虽然评估负性情绪的量表很多，

但是当前没有造口患者负性情绪的特异性量表，期待尽早能

有造口患者的特异性量表。

通过查找国际上的文献发现，单独研究肠造口患者负性

情绪的文献很少，多为综述和对照性研究，缺乏负性情绪的

质性研究的资料，希望以后能有更多相关质性的研究。

发现造口患者情绪异常或过于消极时，及时通过各种方

式，多方面地进行干预，并对负性情绪过多的患者重视，在

患者身体康复的同时也能保持心情愉悦。
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