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［摘要］目的 通过调查了解昆明地区大肠癌造口患者目前的生存质量，为这类患者的治疗和护理提供可靠

依据．方法 采用世界卫生组织生存质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）调查云南省肿瘤医院 103例结大肠癌

造口术后的患者目前的生存质量．结果 103例患者 WHOQOL-BREF生活质量平均评分为 23.45±9.92分；最高

29分，最低 13分；生存质量中的生理领域与心理领域方面，自我效能感高分组与低分组比较差异有统计学意义

（ ＜ 0.05）；生存质量中的社会领域与环境领域方面，自我效能感高分组与低分组比较差异无统计学意义（ ＞

0.05）．结论 结大肠癌患者行造瘘手术后生命质量十分不理想．术后生命质量受多种因素影响，为患者提供各

方面的护理干预是提高其生活质量的有效措施．
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［Abstract］ Objective The purpose of this study was to provide efficient evidence to the treatment and nursing

for patients with colorectal cancer after colostomy surgery by conducting a quality of life survey on the patients.

Methods The WHOQOL-BREF scale was distributed to 103 patients after colostomy surgery in the Tumor Hospital

of Yunnan Province. Results The average score of these patients was 23.45±9.92，with the highest score of 29，

the lowest score of 13. In terms of quality of life in the physiological field and psychological field， there was a

significant difference between the high self-efficacy ability and low self-efficacy ability（ ＜0.05） ．In terms of

quality of life in the social field and environment field, there was no significant difference between the high

self-efficacy ability and low self-efficacy ability（ ＞0.05）. Conclusion The patients’familiarity with stomas was

closely related to the quality of life，which indicated that the quality of life could be improved by improving the

patient's familiarity with stoma care．It is necessary to know the condition of colostomy care in different postoperative

stages and provide efficient support and help for the patients.
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大肠癌包括结肠癌和直肠癌，是消化道常见的

恶性肿瘤之一[1]．肠造口术是外科最常施行的手术

之一．全球每年由于结直肠癌、外伤、炎症及先天

性畸形等而需行肠造口术者达数十万人之多．该手
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术疗法改变了粪便的正常出口，从会阴部移置到腹

部，且排便意识不受控制，给患者带来了身心和社

会功能等方面的影响，严重影响了其生命质量，术

后如果，生命质量没有改善，手术也就没有相应的

价值，提高术后生命质量是护理的终极目标．肠造

口患者的生活质量普遍较差，处于中下水平[2]．目

前国外报道结肠造口术后并发症发生率达 21%～

71%，而我国国内为 16.3%～53.8%[3]．由此可证明

我国的造口护理各水平正在提高，故此项目极具调

查意义，旨在得出影响昆明地区 103例大肠癌造口

患者生存质量的主要因素，并进行相应的护理干

预，提高其心理和生理的耐受，从而可以提高患者

术后的生命质量.

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

入选标准：2012年 11月至 2013年 10月，云

南省肿瘤医院大肠癌中心和腹部外科确诊为“大肠

癌”病接受过结肠造口手术的 103例患者，男 72

例，女 31例，年龄 20～79岁，平均 50.35岁．采

用自愿的原则，患者能自己独立完成问卷．共发放

问卷 103份，收回问卷 103份，回收率 100%．

1.2 方法

采用世界卫生组织生存质量测定量表简表

（ WHO Quality of Life-Abbreviated Version，

WHOQOL-BREF），该量表在国内外的研究中均表

明其具有较好的信度和效度[4]和自行设计的问卷进

行调查，拟用世界卫生组织生存质量测定量表简表

获得大肠癌造口患者生存质量，用自行设计的问卷

调查得出大肠癌造口患者的生活需求，总结影响大

肠癌造口患者生活及生存的因素．世界卫生组织生

存质量测定量表简表该量表内容共涉及 26个问题，

其中前 2个问题是主观感受，即被调查者对自身生

活质量和健康状况总的主观感受；后 24个问题分

属生理、心理、社会关系和环境 4个领域．评分方

法：每个问题按程度由轻到重记 1～5分，评估时

分别计算 4个领域得分之和，得分越高，相应领域

的生存质量越好[5]．自行设计的问卷调查题目中的

答案采用 2星级的评分法，其中“没有”计 0分，

“有（或者关心、希望）”计 1分，最后统计的总质

量分数越高说明此患者对该项知识越希望了解．通

过走访临床大肠癌造口患者现行生存情况并且适时

应用护理学技能来帮助患者；运用统计学知识处理

调查数据，得出大肠癌造口患者现行护理方面的需
求[6]，从而进行进一步的研究如何改善及提高大肠

癌造口患者的生活质量．为临床护理提供相关实验

数据，为大肠癌造口患者护理提供更多的临床材料
和依据．

1.3 统计学方法

运用 SPSS对问卷结果进行分析处理[7]，统计

方法采用描述性统计学方法.

2 结果

2.1 103例直肠癌造口患者生活质量评分情况

103例患者生活质量平均评分（23.45±9.92）

分；最高 29分，最低 13分；生活质量好者 66例，

占 64.0％；差者 37例，占 36.0％．

2.2 影响大肠癌术后患者生活质量的统计分析

生存质量得分情况见表 1，将 103例大肠造口

患者生活质量得分分为自我效能高分组与低分组，

通过对数据比较后，生存质量总分、生理、心理有

显著差异（ ＜ 0.05）；生存质量中的社会领域与

环境领域方面，自我效能感高分组与低分组比较无

显著性差异（ ＞ 0.05），见表 1．

2.3 103例大肠癌术后患者生活需求的统计

103例患者中希望获得造口护理知识的 44人

占 42.7％，希望获得术后生活调整知识的 74人占

71.8％，希望获得术后心态调整知识的 40 人占

38.8％，希望获得疾病相关知识的 81 人占

78.6％．

自我效能分值 n WHOQOL-BREF总分 生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

高分组 66 25.36±1.42 9.15±1.50 15.31±1.45 14.14±1.67 26.90±2.02

低分组 37 20.06±2.44* 8.62±1.89* 14.37±2.46* 12.70±3.05 20.89±4.36

表 1 103名不同性别大肠造口患者的生存质量评分结果比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of life quality scores among colostomy patients with different genders（x±s）

与高分组比较，* ＜0.05.
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3 讨论

患者因性别、文化、患病程度、手术时间的不

同，不同情况的患者可能面临不同的压力，其生存

质量也有所不同．昆明地区 103例直肠癌造口患者

的WHOQOL- BREF量表中的生理领域与心理领域

方面，自我效能感高分组与低分组比较有差异（

＜ 0.05）；生存质量中的社会领域与环境领域方

面，自我效能感高分组与低分组比较无显著性差异
（ ＞ 0.05）；此外，本研究还发现，肠造口术后

随着时间的延长患者对造口的自我护理能力增

加，本研究中 80%的造口患者术后能够进行自我

护理，除去身体健康因素，大多数有日常生活自

理能力的患者均能完成造口的自我护理，但患者生

活质量也随着患者对造口护理知识、术后生活调整

知识、术后心态调整及大肠癌愈后相关知识提高而

提升[8]．因此，笔者应当积极寻找相应对策，适时

选择合理的方式向患者及其家属传授关于大肠癌造

口的相关知识如发放问卷、病友交流、开展讲座

等．随着医疗的不断发展， 肠造口手术趋于成

熟，对肠造口患者的治疗和护理力度加强，患者

自己或在其家属的协助下进行造口护理的知识增加

势必是提高患者术后生活水平的重要保障[9]．在造

口患者护理中，要积极改善患者各方面不适的症

状，如腹泻、便秘等，进而提高患者的生活质量．

肠造口患者的生活状况随着社会的进步，医疗及
护理的发展以及术后时间的推移而不同，应适时

了解患者的情况给予针对性的护理和帮助，对于提

高大肠癌造口患者的生存质量具有重要意义．
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