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预防性肠造口患者出院准备度和病耻感的相关性研究 

邹俭妹，方艳霞，文 洁 

中山市人民医院  广东中山 

【摘要】 目的 研究预防性肠造口患者出院准备度和病耻感的相关性。方法 应用肠造口出院准备度量表对

108 例预防性肠造口患者在出院前 1 天予以调查，采用社会影响量表（Social Impact Scale, SIS）在患者出院 1 个

月予以调查，对出院准备度和病耻感进行相关性分析。结果 肠造口患者出院准备度量表得分 （99.86±13.02）
分，患者的耻感总分为(66.94±5.22)分，Person 相关分析显示，预防性肠造口出院准备的和病耻感呈负相关（r=  ＜
0.01）。结论 预防性肠造口患者出院准备度处于中等水平，肠造口患者术后早期病耻感高，本研究结果证实了出

院准备度和病耻感的相关性，对此医护人员应采取有效的措施，以提高患者出院准备度水平，进而降低其病耻感

水平。 
【关键词】预防性肠造口；出院准备度；病耻感；相关性研究 
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【Abstract】 Objective: To study the correlation between hospital discharge readiness and stigma in patients with 
prophylactic colostomy. Methods: 108 patients with prophylactic enterostomy were investigated 1 day before discharge 
by using the Enterostomy Discharge Readiness Scale, and 1 month after discharge by the Social Impact Scale (SIS). 
Correlation analysis between readiness and stigma. Results: The score of hospital discharge readiness scale for patients 
with enterostomy was (99.86±13.02) points, and the total score of stigma was (66.94±5.22) points. Negative 
correlation (r=<0.01). Conclusion: Patients with prophylactic colostomy have a moderate level of readiness for hospital 
discharge, and patients with colostomy have high stigma in the early postoperative period. The results of this study 
confirmed the correlation between readiness for hospital discharge and stigma, and medical staff should take effective 
measures for this. measures to improve patient readiness for hospital discharge and thereby reduce their level of stigma. 
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预防性肠造口护理是一个较大的应激事件，导致

患者产生心理应激反应和心理伤害，较容易导致患者

产生负面情绪、认知行为异常等[1]。患者会因身体上的

改变害怕被他人发现以及歧视，常常自我封闭，以及

产生恐惧感和病耻感，从而对其融入社会产生严重的

阻碍[2-3]。为此，在此次对预防性肠造口患者出院准备

度和病耻感的相关性进行研究，以探讨降低病耻感的

方法。 详情见下文。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
108 例预防性肠造口患者筛选自 2020 年 4 月至

2021 年 4 月期间。上述患者自愿参加本次研究，且能

够配合相关研究安排，该研究满足伦理审核标准。患

者基础资料：性别（男性 68 例，女性 40 例）；年龄

（36-68 岁，平均年龄 57.42±4.57 岁）。 
1.2 方法 
（1）肠造口患者出院准备度量表 
采用肠造口出院准备度量表在患者出院前一天进

行评估，该量表由 7 个自身状况条目、8 个疾病知识条

目、3 个出院后应对能力条目。4 个获得的社会支持条

目。共有 23 个条目。条目施行 0 到 10 分计分方法,0
分表示完全没有 10 分表示完全知道。量表总分为 0 到

220 分；分值越高表示患者的出院准备度较高。此表的

内容效度为 0.97，Cronbach’s α系数为 0.93[4]。 
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（2）社会影响量表（Social Impact Scale, SIS） 
采用社会影响量表在患者出院一个月后进行评估，

该量表由由 24 个条目组成，4 个维度，社会排斥 9 个

条目；经济歧视 3 个条目道；内在羞耻感 5 个条目；

社会孤立 7 个条目。总分为 96 分，分数越高，表明患

者的病耻感越严重。量表的 Cronbach’s α 系数为

0.85-0.90[5]。 
1.3 统计学方法 
本次研究数据纳入 SPSS25.0 软件中进行分析，用

均数、标准差、频数和频率等指标描述患者的一般资

料，用 t 检验、方差分析进行组间比较。用 Pearson 相

关分析法进行统计分析。 
2 结果 
2.1 出院准备度 
由于量表各维度条目数不同，得分范围不一致，

因此将维度得分进行标准化：标准化得分=维度总分/

条目数。结果显示，肠造口患者出院准备度量表得分 
（99.86±13.02）分处于中等水平，其中预期支持维度

得分最高（6.56±1.12）， 疾病知识维度得分最低（5.09
±0.62），个人状态维度和应对能力维度得分分别为

（5.64±1.08）、（5.31±1.14）。 
2.2 病耻感量 
患者的耻感总分为(66.94±5.22)分。此次研究中病

耻感的测评量表的 4 个维度，根据每个维度标准化得

分评估得分情况。其中经济歧视维度得分最高(3.49±
0.47)，其次社会孤立维度分值为(3.03±0.38)分，内在

羞耻感维度(2.60±0.43) 分，社会排斥维度(2.47±0.25)
分。 

2.3 出院准备度和病耻感的关系 
临时性肠造口患者出院准备度与病耻感呈负相关

关系（r=0.415，P<0.01） 

表 1 出院准备度和病耻感的关系 

项目 病耻感总分 经济歧视维度 内在羞耻感维度 社会孤立维度 社会排斥维度 

出院准备度总分 -0.4152） -0.166 -0.3722） -0.179 -0.2892） 

预期支持维度 -0.322） -0.96 -2.652） -1.921） -1.56 

疾病知识维度 -0.3442） -0.2361） -0.2351） -0.2311） -0.150 

个人状态维度 -0.2962） -0.44 -0.1961） -0.123 -0.3242） 

应对能力维度 -0.4042） -0.123 -0.5402） -0.022 -0.3692） 

注：1）P<0.05，2）P<0.01。 
 

3 讨论 
预防性肠造口基于治疗需要，将开口作于腹壁上，

提出肠管实施粪便转流，然而基于排泄通道和方式发

生变化，使其成为特殊人群，排便异味和声音不可控，

也会影响其自身形象，进而多数患者会产生病耻感，

对患者生活质量造成严重的影响。而出院准备度主要

是医护人员在患者出院前对患者社会、心理、生理情

况进行综合评估，对其康复能力、回归社会和是否可

出院进行分析。而肠造口患者会产生病耻感的因素有

很多，比如，多数肠造口患者为结直肠癌患者，中老

年人为主要发病人群，传统观念根深蒂固，刺激身心；

排泄方式的改变对其社会交往和形象造成影响；很多

人对肠造口认识不足，异样的眼光让其病耻感产生；

另外，与常人相比饮食习惯差异性，造口护理操作相

对复杂，需依靠家人，同时自己无法正常工作，使其

经济负担增加，产生负罪感。出院准备度作为预测因

素的一种，直接反映患者出院后是否可康复，向家庭

过渡的一个保障，出院准备度良好可使再入院和并发

症发生风险降低，而出院准备度则受到病耻感的影响，

病耻感为一个危险因素，为明确两者间相关性进行本

次研究。 
本次研究中肠造口患者出院准备度量表得分 

（99.86±13.02）分，低于于清舒[4]等研究结果，疾病

知识维度得分最低。分析原因可能为，本次研究对象

以男性患者为主，老年患者居多，由于术后身体虚弱

以及记忆力衰退等生理原因，接受新知识的速度更慢。 
患者的耻感总分为(66.94±5.22)分，处于较高水平，

与原静民等研究一致[6]。其中经济歧视维度分值最高。

经济歧视和社会排斥的两个维度代表患者所感知到的

歧视和屈辱，而内在羞耻和社会孤立的维度则代表患

者的自我歧视和屈辱。本次研究的对象多为男性，家

庭收入发生了巨大变化，工作的稳定性受到了影响；

此外，患者需要长时间使用造口用品，而患者需要自

费医疗费用。造成的经济压力导致患者产生负面情绪。
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在社会孤立的维度上，对患者来说造口相对陌生，其

担心造口会暴露在体外[7]。 
患者出院准备度越高，病耻感程度越低（P<0.01）。

患者出院准备度高，患者自我护理能力越高[8]。能尽量

减少造口袋暴露及渗漏的可能性，更愿意参加社交活

动[9]。并且对于疾病知识的掌握程度，使患者能很好的

根据自身情况选择合适的造口用品，从而节约有效缓

解经济压力，减轻对家庭的自我负罪感，减低病耻感[10]。

本次研究也存在一定的不足，因取样地点相对单一，

样本量相对不足，研究仅为横断面研究，变量间因果

关系未说明，需随机抽样，增大样本量，多中心实施

研究，并充分结合量性和质性研究，以加深研究深度

和弥补研究不足，为临床研究发挥借鉴作用。 
综上所述，本研究结果证实了出院准备度和病耻

感的相关性，对此医护人员应采取有效的措施，以提

高患者出院准备度，并减少其病耻感。 
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