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直肠癌造口术患者生活质量和心理体验的质性研究

李昀茜１，王忠敏２（１．第三军医大学第二附属医院肿瘤科一病区，重庆　４０００３７；２．上海交通大学医学院

附属仁济医院肿瘤科　２０００２５）

　　【摘要】　目的　利用质性研究深入探讨直肠癌造口术患者生活质量和心理体验。方法　利用ＥｄｍｕｎｄＨｕｓｓｅｒｌ

理论方法对１１２例直肠癌造口术患者进行深入访谈，并利用Ｃｏｌａｉｚｚｉ７步法进行分析。结果　患者术后主要心理体

验以情绪反应、对预后的不确定感、亲情渴求和社会支持、经济压力为主。１１２例患者中出现抑郁９６例（８５．７１％），

出现自卑情绪８６例（７６．７９％）；对预后不确定７８例（６９．６４％）；表现为渴求家人的支持１０１例（９０．１８％）；感受到较

大经济压力１０８例（９６．４３％）；７５例（６６．９６％）患者对术后生活表现出极不满意，仅有２例（１．７９％）表示非常满意。

结论　应对直肠癌造口术患者尽早进行干预，以帮助其重塑自我，重返社会。
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　　直肠癌为我国常见的消化系统恶性肿瘤，其发病在肿瘤中

约占第３位
［１］，其根治多选择直肠癌造口术［２３］。近年来，对永

久性结肠造口患者生活质量已受到人们关注，但研究多倾向于

一般性报道，缺少其内心真实心理体验。本研究采用质性研究

的方法对直肠癌造口术患者生活质量和心理体验进行探讨，以

期为直肠癌患者提供更为全面的身心护理。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察对象来自第三军医大学第二附属医院普

外科２００８年１月至２０１２年５月住院治疗的直肠癌手术后患

者，共１１２例，其中男５５例，女５７例，年龄４５～６９岁，平均

（５８．４±６．３）岁。纳入标准：（１）经临床确诊为直肠癌的患者；

（２）于本院行直肠癌造口术；（３）术后２周行氟尿嘧啶＋奥沙利

铂＋亚叶酸钙方案进行后续化疗；（４）精神正常，能够明确表达

内心真实的心理体验。排除其他严重合并疾病者，如重度高血

压等。

１．２　研究方法　采用质性研究中的现象学研究，采用自行设

计的半结构式访谈提纲，以ＥｄｍｕｎｄＨｕｓｓｅｒｌ理论方法诠释现

象学［４］，通过外在现象中特定的内、外在成分，将其背后的深刻

含义进行提炼。访谈时间一般持续４５ｍｉｎ左右，访谈由研究

人员引导，患者自由谈论，深入回答。

１．３　伦理学问题　本研究得到医院伦理委员会批准，在研究

开始前征得患者同意并书面签署知情同意书。同时向患者承

诺所有研究内容仅作为科研分析使用，访谈资料和内容均进行

保密处理。

１．４　资料收集　研究人员对每例患者进行２次资料收集。第

１次收集在直肠癌造口术后７ｄ进行。选择安静、私密的房间，

并为患者准备靠枕、水和纸巾等物，以帮助患者适应环境。访

谈过程中运用 Ｍｉｎｉｃｈｉｅｌｌｏ等提出的方法，鼓励患者自由表达

自己的心理体验和生活质量，不做倾向性暗示。访谈结束后与

患者约好第２次访谈时间、地点，对第１次访谈中不确切的问

题进一步求证和深入。

１．５　资料的整理和分析　采用Ｃｏｌａｉｚｚｉ现象学的７步分析

法［５］，先仔细阅读患者访谈记录，找出有意义的陈述，对重要观

点进行编码并进行汇集，且返回患者处求证。整个分析过程借
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助ＱＳＲＮｖｉｖｏ８．０软件进行分析。

２　结　　果

２．１　受访者一般资料　１１２例患者具体资料分别是（１）婚姻

状况：已婚８９例（７９．４６％），离异１２例（１０．７１％），丧偶１１例

（９．８２％）；（２）文化程度：大学及以上２５例（２２．３２％），高中及

中专 ３６ 例 （３２．１４％），初 中 ４１ 例 （３６．６１％），小 学 ２ 例

（１．７８％），文盲８例（７．１４％）；（３）职业：国家公务人员１２例

（１０．７１％），工人２６例（２３．２１％），教师２７例（２４．１１％），医务

人员３４例（３０．３６％），其他１３例（１１．６１％）；（４）经济状况：

１０００元 以 下 ３５ 例 （３１．２５％），１０００～３０００ 元 ５８ 例

（５１．７９％），３０００元以上１９例（１６．９６％）；（５）居住情况：与子

女合住３５例（３１．２５％），与配偶合住６０例（５３．５７％），独居１７

例（１５．１８％）；（６）居住地：城市８９例（７９．４６％），农村２３例

（２０．５４％）。

２．２患者主要心理体验频数分布　患者术后主要心理体验以

情绪反应、对预后的不确定感、亲情渴求和社会支持、经济压力

为主。１１２例患者中出现抑郁情绪９６例（８５．７１％），出现自卑

情绪８６例（７６．７９％），出现强迫情绪６９例（６１．６１％），出现焦

虑情绪６６例（５８．９３％），出现压抑情绪５３例（４７．３２％），出现

自尊 下 降 情 绪 ５１ 例 （４５．５４％），出 现 孤 独 情 绪 ３５ 例

（３１．２５％）；对预后不确定７８例（６９．６４％）；表现为渴求家人的

支持１０１例（９０．１８％），表现为渴求医护人员的支持９８例

（８７．５０％），表现为渴求病友的支持８４例（７５．００％）；感受到较

大经济压力１０８例（９６．４３％）。

２．３　患者生活质量自评　７５例（６６．９６％）患者对术后生活表

现出极不满意，仅有２例（１．７９％）表示非常满意，有３５例

（３１．２５％）表示生活质量一般。

３　讨　　论

３．１　情绪反应　多数患者表现出情绪异常，焦虑、抑郁、自卑

等情绪严重，自尊下降，部分患者出现退缩行为。例如２４号患

者说：“我才３５岁，我的人生就这么完了”；也有部分患者出现

攻击行为，５６号患者说：“我现在最烦别人问我了，老想发脾

气”；另外许多患者由于生理机能的变化，处于“害怕社交”的心

态中，如１４号患者说：“一想到排便从造口出来，我就不敢出去

见人”。

３．２　对预后的不确定感　大部分患者表现出对预后的不确定

感和对死亡的恐惧。９８号患者说：“真不知道自己还能活多

久，到现在都不敢相信自己得了癌症”；４３号患者说：“要是再

复发怎么办，我一想就睡不着觉”。

３．３　亲情渴求和社会支持　直肠癌造口术患者对亲情和社会

支持渴求高。大部分患者在访谈中提及手术的医护人员，并表

示感谢；绝大多数患者都谈及来自于病友的支持和帮助。如

２９号患者说：“我从病友那里学习到许多治疗和手术方面的经

验，跟他们在一起我感觉很放松”；但也有部分患者社会关系敏

感，如２４号患者说：“那天我去邻居家借东西，他都没让我进

去，他是不是看不起我啊”。

３．４　治疗和经济压力　访谈中，几乎所有患者都谈到经济压

力过重的问题，１号患者说：“家里本来就不富裕，还不如留下

钱给儿子好好生活”；但也有患者经历过疾病和死亡的考验，反

而坚定了好好生活的信心，如９０号患者说：“经历过这场大病，

我觉得生命更加珍贵了，我能熬过这次考验，其他还有什么可

担心的呢？”。

多项研究表明，直肠癌造口术患者面对癌症的考验，还要

承担生理变化带来的不适和压力，容易出现抑郁、内疚、自卑、

孤独、消极等情绪变化，使患者生活质量受到极大影响［６７］。本

研究通过个体案例的质性访谈，直接揭示患者治疗过程中的心

灵体验，增加患者对自我的了解及与家人、社会关系的情感互

动，以探求直肠癌造口术患者真实心理体验，从而为护理人员

的服务提供更好的依据。

有学者研究认为，对直肠癌造口术患者干预应尽早进行，

一般不超过１周
［８９］。医护人员应针对患者主要情绪和心理问

题，帮助和激发患者产生有效应对的心理应激方式，重新塑造

正确的自我观念，建立积极情绪安慰［１０］。同时在日常医疗活

动中，医护人员应主动与患者沟通，积极发现患者潜在心理需

求，及时给予必要的情感支持。另外，本研究还发现，融洽的医

患、护患关系可以帮助患者尽快消除孤独感，建立起重新生活

的信心；从周围朋友或家人中得到关爱和支持，可以使患者产

生归属感和满足感，能增强治疗的信心和依从性，从而提高生

活质量。
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８８５．

［３］ 李艳敏，齐玉龙，朱宁宁．乳腺癌心理体验质性研究进展

［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（６）：９５３９５５．

［４］ 姚运红．食管癌根治术后早期内心体验的质性研究［Ｊ］．

东南国防医药，２００９，１１（２）：１６５１６６．

［５］ ＫｒｏｕｓｅＲＳ，ＧｒａｎｔＭ，ＲａｗｌＳＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｐｉｎｇａｎｄａｃｃｅｐｔ

ａｎｃｅ：Ｔｈｅｇｒｅａｔｅｓｔｃｈａｌｌｅｎｇｅｆｏｒｖｅｔｅｒａｎｓｗｉｔｈｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｓｔｏｍａｓ［Ｊ］．ＪＰｓｙｃｈｏｓｏｍＲｅｓ，２００９，６６（３）：２２７２３３．

［６］ 金丽华，张全志．癌症患者心理特征及心理干预研究现状

［Ｊ］．中国医药导刊，２００９，１１（５）：８２９８３１．

［７］ ＬｅｖｙｓｔｏｒｍｓＬ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｉｎ

ｌｏｎｇｔｅｒｍｃａｒｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ：Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｆｕｔｕｒｅ

ｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＰａｔｉｅｎｔＥｄｕｃＣｏｕｎｓ，２０１１，７３（１）：８２１．

［８］ 田秀丽，吕秀花，刘化侠．晚期癌症患者自我感受负担体

验的质性研究［Ｊ］．解放军护理杂志，２０１１，２８（１）：１４．

［９］ 廖丽琳．腹腔镜直肠癌根治术围手术期护理 ［Ｊ］．检验医

学与临床，２０１２，９（５）：３３３５．

［１０］周金波，王德斌，李慧萍，等．恶性肿瘤患者诊疗过程心理

体验及应对方式的质性研究［Ｊ］．护理学杂志，２０１１，２６

（３）：６８．

（收稿日期：２０１３０４２１　修回日期：２０１３０７１２）

·０９０３· 检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２３


