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  [摘要] 目的 评价基于结构式家庭治疗(SFT)的随访管理在老年永久性肠造口患者中的应用效果。
方法 方便抽样选取2018年6月至2019年6月在德阳市人民医院治疗的老年永久性肠造口患者96例,采用

随机数字表法分为对照组和观察组,各48例。对照组给予常规出院随访指导,观察组在此基础上接受基于

SFT的随访管理。采用中文版造口患者社会心理适应量表(OAI-20)和中文版造口患者生活质量量表(Stoma-
QOL)分别于干预前、干预1、3和6个月后评估患者社会心理适应水平和生活质量。结果 共有94例患者完

成研究,完成率为97.9%。经重复测量方差分析显示,两组患者的社会心理适应水平、生活质量得分变化存在

明显的时间效应、组间效应及交互效应,观察组社会心理适应总分、生活质量总分均高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.01)。结论 基于SFT的随访管理可以平衡老年永久性肠造口患者的正负性情绪,促进其社会心

理适应水平的提升和生活质量的改善。
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  [Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

follow-up
 

management
 

based
 

on
 

structural
 

family
 

thera-
py

 

(SFT)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

permanent
 

enterostomy.Methods A
 

total
 

of
 

96
 

elderly
 

patients
 

with
 

per-
manent

 

enterostomy
 

treated
 

in
 

Deyang
 

People's
 

Hospital
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

(n=48).The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

follow-up
 

management,and
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

follow-up
 

management
 

based
 

on
 

SFT
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

treatment.The
 

levels
 

of
 

psychosocial
 

adaptation
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

evaluated
 

before
 

intervention,1
 

month,3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

intervention
 

using
 

Chinese
 

version
 

of
 

ostomy
 

adjustment
 

inventory-20
 

(OAI-20)
 

and
 

Chinese
 

version
 

of
 

Ostomy
 

patients'
 

quality
 

of
 

life
 

scale
 

(Stoma-QOL).Results A
 

total
 

of
 

94
 

patients
 

completed
 

the
 

whole
 

study,with
 

the
 

completion
 

rate
 

of
 

97.9%.According
 

to
 

the
 

analysis
 

of
 

variance
 

of
 

repeated
 

measurements,there
 

were
 

significant
 

time
 

effects,inter-group
 

effects
 

and
 

interactive
 

effects
 

in
 

the
 

changes
 

of
 

psychosocial
 

adaptation
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

in
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

differences
 

were
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.01).Conclusion The
 

follow-up
 

management
 

based
 

on
 

SFT
 

can
 

balance
 

the
 

positive
 

and
 

negative
 

emotions
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

permanent
 

enterostomy,and
 

promote
 

the
 

improvement
 

of
 

psy-
chosocial

 

adaptation
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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  结直肠癌是临床最常见的胃肠道恶性肿瘤之一,
常发生于老年人[1]。作为结直肠癌常用的外科治疗

方法,永久性肠造口可有效地挽救患者生命[2]。然

而,由于造口术后形象及排便习惯的变化,严重影响

患者的生理、心理健康及社会功能[3]。有研究证实,
对肠造口患者实施出院后随访管理,可有效改善其生

活质量[4]。但目前的随访管理主要针对患者个体,忽
视了家庭系统作为一个整体对患者疾病管理与康复

的重要性。结构式家庭治疗(structural
 

family
 

thera-
py,SFT)理论于20世纪60年代创建,该理论认为家

庭是在一定社会环境状态中运作的结构功能系统,个
体的症状来源于家庭结构的不平衡。该理论认为需

要通过采取多元化措施,多层次介入家庭成员的交往

过程中,改变家庭的动力、组织及家庭成员间的交往

方式,以促使个人症状的正向改善[5]。因此,本研究针

对老年永久性肠造口患者,采用基于SFT理论的随访

管理措施进行干预,以提升患者的心理适应水平和生活

质量,为今后临床的干预实践提供借鉴依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用方便抽样法选取2018年6月至2019年6月

于德阳市人民医院胃肠外科行永久性肠造口的老年

患者作为研究对象。纳入标准:(1)患者首次接受永

久性肠造口术,且年龄大于或等于60岁;(2)已婚未

离异且配偶、子女健在;(3)患者与家属均具有一定的

沟通和理解能力;(4)患者及家属知情同意,自愿参与

本研究。排除标准:(1)并发其他肿瘤者;(2)因严重

慢性疾病或其他原因生活不能自理者;(3)患者及家

属现存或既往存在精神疾病者;(4)由于并发症严重

导致术后住院时间大于2周者;(5)参与其他临床试

验者。剔除标准:(1)中途退出本研究者;(2)失访者。
共有符合标准的96例患者纳入本研究,采用随机数

字表法将研究对象分为对照组与观察组,各48例。
本研究经德阳市人民医院伦理委员会审查通过。

1.2 干预方法

两组患者均接受随访管理干预6个月,并建立个

人健康管理档案,包括患者的一般资料和造口相关疾

病资料,并在干预前、干预1、3和6个月后评估其社

会心理适应水平和生活质量。本研究对资料收集者

和资料分析者采用盲法。

1.2.1 对照组

对照组患者接受常规的造口术后随访管理:患者

出院时接受造口相关知识与技能指导,同时发放健康

教育手册,每月电话随访和健康教育讲座各1次,并
嘱患者定期至门诊复查,通过伤口造口专科护士门诊

了解患者面临问题并解答。

1.2.2 观察组

观察组在接受常规的造口术后随访管理基础上,
接受基于SFT理论的随访管理措施,具体如下。

1.2.2.1 理论基础

SFT理论包括三大基本概念:家庭结构、次系统、
界限。在本研究中将造口患者及其配偶、子女组成的

家庭结构视为一个随访管理个案,在这个家庭系统中

包括夫妻次系统、父母一方与子女组成的亲子次系统

和子女间组成的同胞次系统。以SFT为理论基础,
并结合文献回顾与专家咨询结果初步构建,并在5名

符合纳入标准的患者及家属中进行预试验后,持续优

化形成最终干预方案。

1.2.2.2 建立随访团队

随访团队包括医护小组和家庭照护者。随访医

护小组成员包括1名胃肠外科护士长、1名胃肠外科

副主任医师、2名伤造口专科护士(取得专业认证证

书)、2名责任护士、1名专科医师、1名心理咨询师(取
得国家二级心理咨询师资质)、1名康复治疗师,所有

小组成员均具备良好的沟通能力和扎实的肠造口专

业理论、实践知识。个案随访管理由护士长和副主任

医师进行总体协调和质量控制,造口专科护士对随访

团队进行统一培训。本研究中家庭照护者指患者的

配偶和子女,为发挥家庭在随访管理中的最大作用,
要求至少纳入1名子女但不限制参与人数。

1.2.2.3 随访管理步骤

(1)介入与评估:在患者术后恢复期,由伤造口专

科护士向患者及家庭照护者介绍本研究并取得其知

情同意,与每名家庭成员进行一对一访谈,了解患者

所处家庭的结构、经济状况、人际资源等,鼓励家庭成

员、患者表达自身对疾病与造口相关的心理和情绪变

化,并以专业视角判断现存和可能存在的问题。(2)
接触与互动:完整家庭结构的维系依靠家庭成员之间

的交往。由伤造口专科护士与心理咨询师主导,召开

家庭会议,鼓励交流家庭成员的情感经历,找出导致

家庭结构变化的言行问题,恢复家庭结构,重建家庭

成员间的交流互动。当家庭成员之间的互动程度未

达到预期时,将再次进行与家庭成员的一对一访谈,
直至本研究顺利实施。(3)随访管理:随访管理形式

包括电话随访、微信、健康教育讲座3种。电话随访

安排在出院后1~2
 

d,即患者出院回归家庭时,由责

任护士主导,主要了解患者的照护需求及家属在家庭

照护中可能遇到的问题。建立微信群,以便家庭照护

者与患者、随访医护小组成员之间随时进行交流互

动,并将有代表性的或者难点、疑点问题收集起来,在
线下健康教育讲座时重点解答。健康教育讲座同时

面向患者及家庭成员,每月1次,内容主要包括:造口
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基础知识强化、造口自我护理技能培训(造口袋选择、
佩戴和更换情景模拟)、造口期间的饮食及运动管理、
预防造口并发症、造口相关医疗费用的报销指导等。
参考电话随访和微信群获取的问题综合制订每次主

讲内容,由专科医生、护士、康复医师及心理咨询师现

场讲授。

1.3 评估工具

1.3.1 一般资料调查表

患者的一般资料调查表包括性别、年龄、文化程

度、子女参与人数、家庭收入、医疗费用支付方式、病
理分期等信息。

1.3.2 中文版造口患者 社 会 心 理 适 应 量 表(OAI-
20)[6]

OAI-20由3个维度(正、负性情绪和社会生活适

应)构成,共有20个条目,采用Likert
 

5级计分法,选
项从“完全同意”到“完全不同意”,正向评分条目计4、

3、2、1、0分,反向计分条目计0、1、2、3、4分,总分为

0~80分。得分越高则表明患者的社会心理适应水平

越好。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.87。

1.3.3 中 文 版 造 口 患 者 生 活 质 量 量 表 (Stoma-
QOL)[7]

Stoma-QOL由4个维度组成,分别是社会交往、
造口袋对患者的影响、与家属及朋友的关系和身心状

况,共计20个条目,采用Likert
 

4级计分,选项计分

1~4分别对应“总是”“有时”“很少”“从不”,总分为

20~80分,得分越高表明造口患者的生活质量越好。
该量表的Cronbach's

 

α系数为0.89。

1.4 统计学处理

运用SPSS24.0软件进行统计分析,计数资料以

例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验;计量资料

以x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验;采用

重复测量方差分析推断两组患者社会心理适应水平

和生活质量得分变化的差异及趋势,明确时间和分组

因素之间的交互作用。检验水准为双侧α=0.05,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组一般资料比较

研究过程中对照组和观察组各失访1例(1例因

子女工作调动不能配合完成干预,1例因车祸导致右

小腿粉碎性骨折住院治疗退出),共94例患者完成研

究,完成率97.9%。两组一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

2.2 两组社会心理适应得分比较

重复测量方差分析结果显示,两组研究对象的社

会心理适应得分比较,观察组得分高于对照组,差异

有统计学意义(F组间=71.08,P<0.01);随着干预时

间的延长,两组得分逐渐上升(F时间 =88.217,P<
0.01);时间和组别存在交互效应,两组得分随着干预

时间 延 长 上 升 幅 度 不 同,观 察 组 上 升 幅 度 更 大

(F交互=14.887,P<0.01),见表2。
表1  两组一般资料比较(n=47)

项目 对照组 观察组 χ2/t P

性别[n(%)] 0.420 0.517

 男 29(61.7) 32(68.1)

 女 18(38.3) 15(31.9)

年龄(x±s,岁) 68.15±12.17 71.57±15.31 1.199 0.234

文化程度[n(%)] 0.838 0.658

 初中以及下 28(59.6) 32(68.1)

 高中/中专 16(34.0) 12(25.5)

 大专以及上 3(6.4) 3(6.4)

子女参与人数[n(%)] 0.711 0.701

 1人 23(48.9) 26(55.3)

 2人 19(40.4) 18(38.3)

 3人及以上 5(10.6) 3(6.4)

家庭月收入[n(%)] 0.252 0.882

 <3
 

000元 4(8.5) 3(6.4)

 3
 

000~5
 

000元 20(42.6) 19(40.4)

 >5
 

000元 23(48.9) 25(53.2)

医疗费用支付方式[n(%)] 0.712 0.399

 医疗保险 43(91.5) 45(95.7)

 其他 4(8.5) 2(4.2)

病理分期[n(%)] 0.594 0.441

 Ⅱ期 39(83.0) 36(76.6)

 Ⅲ期 8(17.0) 11(23.4)

表2  两组社会心理适应得分比较(n=47,x±s,分)

组别 时间 社会心理适应总分 正性情绪 负性情绪 社会生活适应

对照组 干预前 35.97±8.49 11.05±4.52 9.73±5.07 16.19±6.25

干预1个月后 42.30±12.44 12.54±5.40 11.38±5.06 18.38±9.39

干预3个月后 46.57±10.44 14.43±5.74 11.81±505 20.32±8.43

干预6个月后 49.59±9.11 15.08±4.14 13.41±3.65 21.11±7.84

观察组 干预前 35.08±10.84 9.91±6.12 9.24±5.17 15.92±7.58
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续表2  两组社会心理适应得分比较(n=47,x±s,分)

组别 时间 社会心理适应总分 正性情绪 负性情绪 社会生活适应

干预1个月后 52.03±10.77 14.49±5.34 14.86±3.00 22.68±7.85

干预3个月后 60.38±6.03 18.24±4.54 16.14±2.65 26.00±4.98

干预6个月后 65.97±5.10 19.46±2.70 17.54±1.54 28.97±4.21

F时间 88.217a 30.497a 32.012a 22.527a

F组间 71.080a 15.450a 34.939a 25.620a

F交互 14.887a 4.755a 4.718a 4.488a

  a:P<0.01。

2.3 两组生活质量得分比较
 

重复测量方差分析结果显示,两组研究对象的生

活质量得分比较,观察组得分高于对照组,差异有统

计学意义(F组间=66.732,P<0.01);随着干预时间的

延长,两组得分逐渐上升(F时间=115.110,P<0.01);
时间和组别存在交互效应,两组得分随着干预时间延

长上升 幅 度 不 同,观 察 组 上 升 幅 度 更 大(F交互 =
13.509,P<0.01),见表3。

表3  两组生活质量得分比较(n=47,x±s,分)

组别 时间 生活质量总分 社会交往 造口袋对患者的影响 与家属及朋友的关系 身心状况

对照组 干预前 33.95±8.58 10.16±5.75 11.59±5.63 7.81±4.72 4.38±2.40

干预1个月后 39.68±8.45 11.49±5.71 12.30±5.58 9.46±4.15 6.19±2.80

干预3个月后 44.68±6.64 11.91±4.64 13.32±4.77 11.68±4.24 7.95±2.82

干预6个月后 49.43±8.88 14.16±5.10 15.08±5.54 12.35±4.06 8.11±2.31

观察组 干预前 34.86±9.14 11.08±6.44 11.14±5.62 8.62±4.70 4.03±2.25

干预1个月后 43.97±9.78 12.89±5.14 13.59±5.18 11.84±4.86 7.97±2.90

干预3个月后 58.19±7.47 16.27±3.90 17.68±4.40 14.73±3.64 9.24±1.86

干预6个月后 64.27±6.15 19.62±2.94 18.84±3.47 16.19±2.44 10.24±1.34

F时间 115.110a 21.984a 19.744a 33.309a 62.931a

F组间 66.732a 23.526a 11.509a 22.981a 20.445a

F交互 13.509a 3.708b 3.897b 1.874 3.850b

  a:P<0.01;b:P<0.05。

3 讨  论

  加强老年永久性肠造口患者的随访管理旨在提

高患者对疾病的认识水平,增强造口自我管理能力,
达到预防疾病复发、延长预后生存期、提高生存质量

的目的[8]。本研究结果显示,观察组患者在经过随访

管理1个月时的社会心理适应水平已有明显改善,并
且在随访3、6个月后的二次评价中维持了更好的效

果,相较于对照组优势明显,提示基于SFT的随访管

理可以有效促进老年肠造口患者社会心理水平的提

升。刘砚燕等[9]研究指出,肠造口患者感知到的社会

支持水平能够正向促进其社会心理适应情况的改善,
而家庭结构内部的支持力量是肠造口患者不可或缺

的社会支持的主要来源。本研究将传统的随访管理

以“患者为中心”转变为“以家庭为中心”,将患者与其

家庭视为一个个案进行管理,由医护人员和心理治疗

师全面了解家庭结构改变及家庭功能不良的原因,不

仅解决患者自身的问题,同时指导家庭成员重塑多重

角色,最大限度地发挥其监督、支持、安慰的角色功

能,增强患者的治疗信心和积极性,重建良好的生活

方式与和谐的家庭关系,并通过心理评估与深入交

流,让患者与家庭成员之间形成良性互动,加深患者

与家庭成员间的感情交流,对患者社会心理适应水平

的提升有良好的促进作用。有研究提出,如果对患者

及家庭成员进行同步随访管理,可以对造口患者适应

水平产生良好的修复作用,提高患者造 口 自 护 能

力[10]。由于随访管理平衡了正负性情绪,患者的社会

关系、家庭亲密性及生存信念产生正面促进效应,患
者造口适应能力得以提升,并加速了患者个人角色的

转换与认同。因此,在一定程度上也消除了患者顺利

回归社会与家庭生活的阻碍因素。
本研究结果显示,两组患者生活质量得分随干预

时间延长呈现逐渐上升的趋势,且观察组上升幅度更
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大,观察组患者的各维度和总得分明显高于对照组,
提示基于SFT的随访管理对老年肠造口患者生活质

量的提升更具优势。有研究发现,尽管老年肠造口患

者心理弹性状况相对较好,承受负性事件的能力在一

定程度上优于年轻患者,但多数患者在发病前已长期

处于负性生活事件刺激所致的不良情绪状态中[11],且
排便方式的完全改变,造口袋需要时刻携带,为患者

带来极大的不便和烦恼,生活质量受到严重影响[12]。
相关研究证明,对患者与家属开展同步护理干预不仅

可以加速患者康复进程,提高患者生活质量,还能避

免因家庭因素出现的二次隐性伤害[13]。本研究基于

SFT的随访管理方案联合了专科医师、护士、心理咨

询师、康复医师及患者、家庭成员等专业与非专业人

士,为患者制订了个性化的随访管理措施,通过电话、
微信、健康教育讲座等方式,有目的、有计划、连续性

地为患者及其家庭成员提供随访指导,使得患者与家

属可以更高效地掌握患者出院后造口相关知识与技

能等内容。同时,在患者与家庭成员的互动过程中,
家庭成员为患者提供有形与无形的关心与照护,可增

强患者对社会支持尤其是家庭支持的感知[14],从而进

一步提升患者的生存质量。
综上所述,本研究采用基于SFT的随访管理对

老年永久性肠造口患者进行干预,可以有效促进患者

社会心理适应水平和生活质量的提升。但本研究纳

入样本量较小,同时干预时间较短,是否具有长期效

应还需要今后进一步验证。建议今后可继续开展大

样本、多中心的临床研究,并延长干预时间,探索更优

质的老年永久性造口患者的随访管理模式。
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