
内酞胺类抗菌药物已不适用于支原体感染的治疗，主要是因

为支原体缺乏细胞壁结构。本研究显示: 不同类型支原体的

药物敏感性不同，AZI、CLA、DOX、JOS、MIN、TET 对 Uu 的敏

感率均高于 90%。而 Mh 感染和 Uu+Mh 混合感染类似，均只

有 DOX、JOS、MIN 的敏感率较高超过 89%，其他抗菌素均表

现为较高的耐药性，并且 Uu+Mh 混合感染的药物耐药性比单

纯 Mh 感染的耐药性更强。Uu+Mh 混合感染的耐药性比较严

重，可能是因为混合感染增强了对药物的耐受性，扩大了耐药

范围［8］。在支原体感染中耐药率较高的药物主要有 CPF、
SPA、EＲY。原因可能是跟近年来本地区喹诺酮类药物的滥

用，使得支原体对喹诺酮类药物的耐药性大为增加。本研究

结果显示支原体对喹诺酮类药物 CPF、LEV、OFL、SPA 的敏感

度均低于 30%，耐药的比例明显较高。
综上所述，本区域支原体感染率较高并以单一 Uu 感染

为主，女性支原体感染率高于男性。支原体对 DOX、JOS 和

MIN 的敏感性高，可作为本地区支原体感染治疗的首选药物。
不同种类支原体应根据不同的感染类型和药敏试验结果选用

抗菌素，以降低耐药株的扩散，提高治愈率。
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厦门市肠造口患者早期自我管理现状的调查

及影响因素的研究

李玉梅 黄欣 黄凤兰

【摘要】 目的 调查厦门市肠造口患者早期自我管理现状并分析其影响因素。方法 采用造口患

者自我管理量表和一般情况问卷，对复诊的 120 例肠造口患者进行问卷调查，了解其自我管理情况，并分

析自我管理的影响因素。结果 肠造口患者早期自我管理平均得分为( 48．02±19．56) 分。在造口护理管

理、症状护理管理、日常生活护理管理、功能锻炼管理和心理护理管理 5 个维度中，日常生活护理管理得分

最高，为( 14．72±3．44) 分; 心理护理管理得分最低，为( 5．5±2．29) 分。不同年龄段、职业、文化程度、医疗支

付情况和家庭人均月收入患者的自我管理能力得分差异有统计学意义 ( P＜0．05) 。采用多元线性回归分

析结果显示，影响肠造口患者早期自我管理的主要因素为文化程度和家庭人均月收入。结论 肠造口患

者早期自我管理的能力有待提高，医务人员应该根据有关影响因素采取有针对性的措施，对肠造口患者早

期自我管理加强干预，预防和控制造口并发症的发生，促使患者早日康复。
【关键词】 肠造口; 自我管理; 现状; 影响因素

［中图分类号］Ｒ492 ［文献标识码］A DOI: 10．3969 / j．issn．1002－1256．2019．01．041

随着生活条件、饮食结构的不断变化，结直肠癌的发病率

成逐年上升趋势，治疗采用以手术为主的综合治疗［1］。肠造

口术是外科最常施行的手术之一。我国估计每年新增永久性

肠造口约 10 万例，目前累计约 100 万［2］。肠造口手术虽然挽

救了大多数结直肠癌患者的生命，但是手术改变了患者正常
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通信作者: 李玉梅，Email: 68232652@ qq．com

的排便通道。造口并发症增加了患者的痛苦，而且排便出口

移至腹部，容易造成患者自尊低下和社交障碍等心理变化，严

重影响患者的生活质量［3］。肠造口患者生活质量下降的最

显著时期是术后早期，尤其是术后一年以内; 国内有多名学者

对肠造口患者自我管理现状进行了调查，但研究多注重自我

管理的一个方面，只采用普适性的调查表，没有比较成熟的专

门的工具来测量肠造口患者早期自我管理情况，结果缺乏针

对性和整体性［4－7］。本研究旨在调查肠造口患者早期自我管

理现状并分析其影响因素，为临床相关护理、指导提供参考依

据，以提高肠造口患者早期的自我管理能力。
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一、对象与方法
1．调查对象: 采用便利抽样法，抽取 2017 年 11 月—2018

年 5 月在厦门某三级甲等医院复诊的接受造口术的肠造口患

者为调查对象。纳入标准: 行肠造口术后一年以内者; 自愿参

加本次研究，并签署知情同意书。排除标准: 存在严重沟通障

碍( 读、写、视、听障碍) ，不能对问卷正确理解或回答者; 既往

有精神疾病和意识障碍者; 拒绝合作或中途退出者。
2．调查工具: ( 1) 肠造口患者一般情况问卷: 问卷共 7 个

条目，包括调查对象的性别、年龄、婚姻状况、职业、文化程度、
医疗支付情况以及家庭人均月收入。( 2) 造口患者自我管理

量表: 本量表由复旦大学曹新旋［8］编制，共 5 个维度 23 个条

目，具有良好的信度和效度。本研究根据专家意见将其整合

为 5 个维度 21 个条目。内容包括: 造口护理管理 ( 6 条) 、症
状护理管理( 4 条) 、日常生活护理管理( 5 条) 、功能锻炼管理
( 3 条) 和心理护理管理( 3 条) 。21 个条目均采用 5 点等距评

分法，即“总是做不到、很少做到、有时做到、经常做到、总是

做到”分别记为 1、2、3、4、5 分。量表的总分最高为 105 分，最

低为 21 分。得分越高，说明患者的自我管理能力越好。量表

采用得分指标进行标准化，得分指标 =量表实际得分 /量表最

高得分×100%。将自我管理能力按得分指标划分为较差、中
等、良好，其中＜ 60%为较差，60% ～ 79%为中等，＞ 80%为良

好［9］。请 5 名临床及造口专家对量表内容进行评价，量表的

内容效度为 0．92，预调查 20 例，量表的 Cronbach＇s α系数为 0．
85。( 3) 调查方法: 研究者现场向患者发放调查问卷，指导肠

造口患者按指导语现场填写并现场回收问卷。对于文化程度

较低的或者视力较差的患者由研究者读出问题，患者回答后

由研究者代为填写。所有问卷均现场回收，共发放 120 份问

卷，有效问卷 120 份，问卷有效率 100%。
3．统计学方法: 采用 SPSS 17．0 进行统计学分析处理，计

量资料结果用( 珋x±s) 表示，数据间的比较采用单因素方差分

析( t 检验或者 F 检验) ，相关性检验采用多元线性回归分析。
以 P＜0．05 为差异有统计学意义。

二、结果
1．肠造口患 者 一 般 资 料 : 本 次 研 究 收 回 问 卷 的 120

名患者中，男 76 例，女 44 例 ; 年 龄 60 岁 以 上 88 例。见

表 1。

表 1 肠造口患者一般资料( n= 120)

项目 例数 占比( %) 项目 例数 占比( %)

性别 已婚 102 85．00
男 76 63．33 离异 12 10．00
女 44 36．67 职业

年龄 在职 16 13．33
20～40( 岁) 16 13．33 离退休 104 86．67
41～60( 岁) 16 13．33 家庭人均月收入

60 岁以上 88 73．34 小于 1000 元 40 33．33
文化程度 1001－2000 元 38 31．67

小学及以下 26 21．67 2001－3000 元 18 15．00
初中 50 41．67 3001 元以上 24 20．00
高中 32 26．66 医疗支付情况

大学及以上 12 10．00 自费 36 30．00
婚姻状况 医保 84 70．00

未婚 6 5．00

2．肠造口患者早期自我管理情况: 肠造口患者早期自我

管理得分为( 48．02±19．56) 分。从得分指标排序可以看出，肠

造口患者早期自我管理项目得分从高到低依次为: 日常生活

护理管理、功能锻炼管理、造口护理管理、症状护理管理、心理

护理管理。自我管理总分得分指标＞80%者 20 例，占比 16．
67%，评定为自我管理能力良好; 60% ～ 79%者 8 例，占比 6．
67%，评定为自我管理能力中等; ＜60%者 92 例，占比 76．67%
评定为自我管理能力较差。见表 2。

表 2 肠造口患者早期自我管理得分情况( n= 120)

项目 最大值( 分) 最小值( 分) 平均( 珋x±s，分) 得分指标( %) 排序

造口护理管理( 30) 28 6 12．55±6．82 41．83 3
症状护理管理( 20) 19 4 8．20±4．98 41．00 4
日常生活护理管理( 25) 25 11 14．72±3．44 59．00 1
功能锻炼管理( 15) 15 3 7．05±3．15 47．00 2
心理护理管理( 15) 12 3 5．50±2．29 37．00 5
自我管理总分( 105) 99 29 48．02±19．56 45．71

注: 得分指标=量表实际得分 /量表最高总分×100%

3．肠造口患者早期自我管理影响因素分析 : ( 1 ) 影响

肠造口患者早期自我管理因素的单因素分析 : 应用单因素

方差分析( t 检验或者 F 检验 ) 发现，不同年龄段、职业、文

化程度、医疗支付情况和家庭人均月收入患者的自我管理

能力得分差异有统计学意义 ( P＜ 0． 05 ) 。不 同 性 别、婚 姻

状况 患 者 之 间 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞ 0． 05 ) 。见 表 3。
( 2) 多元线性回归分析 : 按照进入水平 α = 0．05、剔除水平

α = 0．01，以肠造口患者早期自我管理得分为因变量，以单
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因素分析中有统计学意义的年龄、职业、文化程度、医疗支

付方式以及家庭人均月收入为自变量，进行多元线性回归

分析。发现进入回归方程的肠造口自我管理影响因素 为

文化程度和家庭人均月收入，说明肠造口患者早期自我管

理总分和文化程度和家庭人均月收入之间有显著的线性

关系，同时调整后决定系数为 0．510。结果提示，在这些因

素中，文化程度和家庭人均月收入是影响自我管理总分的

主要因素。见表 4。

表 3 自我管理影响因素的单因素分析( 珋x±s，分，n= 120)

项目 造口护理管理 症状护理管理 日常生活护理管理 心理护理管理 功能锻炼管理 自我管理总分

男( n= 76) 12．84±7．15 8．18±4．87 14．84±3．48 5．58±2．24 7．29±3．10 48．74±19．57
女( n= 44) 12．05±6．26 8．23±5．23 14．50±3．38 5．36±2．08 6．64±3．24 46．77±19．70
年龄

≤40 岁( n= 16) 17．75±7．95 10．0±6．0 16．12± 4．72 6．38±3．10 8．25±4．06 58．5±23．92
41～60 岁( n= 16) 14．25±6．36 9．88±5．48 15．62± 3．58 6．00± 2．48 8．25±3．49 54．0±20．71
≥60 岁( n= 88) 11．30± 6．22 7．57±4．59 14．3±3．07 5．25±2．06 6．61±2．81 45．02±17．7

婚姻

未婚( n= 6) 15．0±3．58 5．33±0．52 13．33±0．52 4．67±0．52 5．0±0 43．33±4．23
已婚( n= 102) 12．41±6．78 8．18±4．98 14．73±3．46 5．45±2．37 7．12±3．18 47．8±19．67
离异( n= 12) 12．50±8．52 9．83±5．77 15．33±3．98 6．33±2．06 7．50±3．45 51．50±23．40

职业

在职( n= 16) 17．38±7．17 9．88±6．08 16．0±4．84 6．62±2．87 7．88±4．21 57．70±24．37
离退休( n= 104) 11．81±6．49 7．94±4．77 14．52±3．15 5．33±2．16 6．92±2．96 46．52±18．4

教育

小学及以下( n= 26) 7．31±1．35 5．54±0．95 13．31±0．93 4．54±0．86 5．46±0．95 36．15±3．15
初中( n= 50) 8．48±2．71 5．48±0．95 12．76±1．04 4．42±0．87 5．56±1．37 36．52±3．96
高中( n= 32) 19．06±4．83 12．88±5．64 17．56±3．70 7．38±2．30 9．31±3．46 66．19±19．50
大学及以上( n= 12) 23．5±2．54 12．83±5．92 18．33±4．74 7．83±3．38 10．67±3．8 73．17±19．70

医疗

自费( n= 36) 10．17±5．39 6．67±4．01 13．5±2．40 4．89±1．65 5．83±2．51 41．00±15．14
医保( n= 84) 13．57±7．14 8．86±5．23 15．24±3．69 5．76±2．48 7．57±3．26 51．0±20．54

收入

＜1 000 元( n= 40) 8．05±2．36 5．35±0．80 12．70±1．11 4．35±0．92 5．45±1．18 35．90±3．42
1 000～2 000 元( n= 38) 9．47±4．84 6．68±3．40 13．89±2．28 4．84±1．65 6．32±2．51 41．20±13．66
2 000～3 000 元( n= 16) 17．67±6．06 12．44±5．62 17．33±4．14 7．11±2．68 8．67±3．56 63．22±21．50
＞3000 元( n= 24) 21．08±4．38 12．17±6．07 17．42±4．1 7．25±2．80 9．67±3．87 67．58±20．13

表 4 自我管理影响因素的多元线性回归分析

自变量 非标准化系数 标准误 标准系数

常量 13．946 3．347 －
文化程度 10．978 2．334 0．511
家庭人均月收入 4．228 1．902 0．241

注: Ｒ2 = 0．518，△Ｒ2 = 0．510

讨论 肠造口患者早期的自我管理现状: 自我管理能力

在肠造口术后康复中具有十分重要的作用，我国肠造口患者

自我管理能力处于中等水平［4］。本研究通过对 120 例出院一

年以内的肠造口早期患者进行问卷调查，发现厦门市肠造口

患者早期自我管理能力大多数处于较差水平，自我管理能力

欠佳。在造口护理管理、症状护理管理、心理护理管理方面存

在问题较多。本研究调查显示 76．67%的患者自我管理能力

较差，对造口的护理、造口带来的生活适应、心理调整都存在

较多问题。说明肠造口患者早期迫切的需要专业医务人员的

指导和家庭帮助。很多肠造口术后患者因为年龄、经济、受教

育程度等客观条件限制，同时医务人员对其进行的相关护理、
指导、健康教育未落实效果评价，患者并未实际掌握肠造口自

我管理的技术和能力，使其术后日常生活极不方便，生活质量

也受到很大影响。
由于目前医疗条件的限制，肠造口患者住院期间能接受

的专科治疗和护理有限。我国造口专科起步较晚，专科护士

比较少，临床医务人员肠造口专科知识相对缺乏，能对肠造口

患者进行健康教育的形式和内容非常有限，形式多为口述，内

容较为单一。所以加强专科护士培养及对医务人员定期开展

肠造口知识讲座培训，同时指导家属和患者全程参与疾病的

管理是解决问题的关键［10］。本研究结果显示心理管理是肠

造口患者早期自我管理的薄弱环节。此次调查心理护理管理

得分普遍很低，尤其是“有造口后我也能够进行并享受性生

活”只有 2 例 2 分( 很少做到) ，其余 118 例均只有 1 分( 总是

做不到) 。这与韩舒［4］的研究结果一致。一方面可能和患者

因疾病导致的形象、生活方式的改变，引起自尊心受损有关;

另一方面，医务人员和家属也更关注患者的躯体疾病，指导护

理偏重于肠造口相关知识，忽视了对患者的心理支持。所以

对肠造口患者早期院内不仅要注重造口相关知识的教育，还

要注意加强其心理的调适和造口并发症的监测［11］。医务人

员应针对肠造口患者早期自我管理现状，给予患者个体化的

自我管理教育和心理护理，及时评价其接受度和效果，提高其
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日常自我管理能力，改善其生活质量［5］。
影响肠造口患者早期自我管理得分的主要因素分析: 本

研究结果显示不同年龄段、职业、文化程度、医疗支付情况和

家庭人均月收入患者的自我管理能力得分差异显著。不同性

别、婚姻状况患者之间差异不显著。60 岁以下的患者比 60
岁以上的患者得分高，在造口护理管理和功能锻炼管理两个

维度中，差异尤其显著; 在职者比退休者得分高，在造口护理

管理和心理护理管理两个维度中，差异尤其显著; 医保支付者

比自费患者得分高，除心理护理管理外，其他四个维度得分差

异均显著; 文化程度越高者得分越高，家庭人均月收入越高者

得分越高，五个维度得分差异均显著。本次研究自我管理影

响因素经多元线性回归分析，文化程度和家庭人均月收入是

影响自我管理总分的主要因素。( 1) 文化程度: 本研究显示

文化程度是影响肠造口患者早期自我管理的主要因素之一。
由表 3 可知，学历越高患者的自我管理得分越高。可能与其

具有主动学习的意识，能主动寻求知识资源，了解疾病相关知

识有关; 文化程度越高的患者对医务人员所提供的专科指导、
护理、疾病健康教育知识更加重视，能对其做出正确的理解，

掌握肠造口知识可能更全面［11］。同时，同时学历越高者越重

视生活质量，自我管理主动性强，对治疗依从性也好。医务人

员应根据患者的文化程度采取不同的指导、健康教育方式方

法和内容。对文化程度相对较高的患者，要言简意赅，主题鲜

明，给予其更多机会表达自己的需要，注意根据患者的反馈互

动; 而对于文化程度较低的患者，采用图文并茂、易于理解的

方式向患者解释，如实物演示，真人示范等，必要时让患者复

述相关知识; 注重对家属的同时教育，为其家庭留存纸质版图

文资料，协助其能找到多种知识获取渠道; 并且要在门诊复

查、俱乐部联谊等随访追踪，确认掌握效果，加强患者自我管

理的意识。( 2) 家庭人均月收入: 韩舒等［11］研究报告显示，家

庭人均月收入对患者自我管理影响不显著。但本研究结果显

示家庭人均月收入是影响肠造口患者早期自我管理的主要因

素之一。肠造口患者早期的自我管理得分随着家庭人均月收

入的提高而升高。原因可能是疾病经过手术、造口等一系列

治疗，对于患者及其家庭来说都是突发的巨大打击; 同时住院

期间已经一次性支付了相关大笔费用，后续还可能要不断支

付造口产品费用，这些可能造成肠造口早期患者夸大了造口

护理的经济负担［12］。对于本次调查研究的门诊复查的肠造

口早期患者来说，可能造口用品的购买是其出院后康复期的

主要经济支出。频繁支出造口的相关费用无疑增加了患者的

经济负担和心理压力，尤其对于家庭人均月收入偏低的患者，

更是较难承担此项费用，由此也影响了其对造口护理的依从

性，导致患者为节约费用，可能主动减少更换造口袋次数或护

理。
值得注意的是，韩舒［4］、秦芳［5］等研究结果显示，年龄是

影响患者自我管理能力的重要因素。但本研究结果显示，在

单因素方差分析中不同年龄段、职业和医疗支付对肠造口患

者早期的自我管理得分差异有统计学意义，但是在多元线性

回归分析中此三项并没有进入多元线性回归方程。这说明年

龄、职业和医疗支付并不是影响肠造口患者早期自我管理得

分的主要因素。可能与肠造口患者早期家庭社会支持系统比

较到位，家属参与以及患者对自我管理相对重视有关。另外，

回归方程中，调整后决定系数为 0．510，说明还有其他因素影

响肠造口早期患者的自我管理能力，有待进一步的研究。
综上所述，厦门市肠造口患者早期的自我管理能力不容

乐观。患者需要对造口术后所带来的一系列问题进行长期的

自我管理，对造口的适应更多的是对“现我”逐步接受的过

程。医务人员应该根据患者的文化程度、家庭人均月收入等

给予不同的护理、指导、健康教育，对肠造口患者早期自我管

理加强干预，预防和控制造口并发症的发生，促使患者早日康

复。
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