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膀胱癌术后造口患者创伤后成长的研究进展

申园园，常红娟※

（新乡医学院护理学院，河南 新乡 453000）

摘要：手术治疗肌层浸润性膀胱癌（bladder cancer，Bca）标准术式为膀胱切除尿流改道术，但是膀胱切除后腹

壁保留的泌尿造口对患者的生理和心理产生极大影响。泌尿造口患者无法再从尿道排尿，而腹壁的造口无法控制

尿液，患者需要终身佩戴造口袋收集排泄出的尿液。手术创伤、形象受损、活动受限均会使患者产生负性情绪，

经历创伤体验。本文对国内外创伤后成长（posttraumatic growth，PTG）的研究现状作一综述，了解泌尿造口

患者PTG的研究进展，主要包括测量工具、影响因素、干预措施等，旨在为临床护理实践提供参考。
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Abstract: The standard surgical treatment for muscle- invasive bladder cancer （Bca） is cystectomy and
urinary diversion, but the urostomy preserved in the abdominal wall after cystectomy has a great impact
on the physiology and psychology of patients. Patients with a urostomy can no longer urinate through the
urethra, and a stoma in the abdominal wall does not control urine, and the person needs to wear a
pouch for life. Surgical trauma, image damage and limited mobility can all cause patients to experience
negative emotions and physical and psychological trauma. It is very important to pay attention to the
post- traumatic growth of urostomy patients to improve the quality of life of urostomy patients. In this
paper, the current research status of posttraumatic growth （PTG） at home and abroad was reviewed
to understand the research progress of PTG in patients with urostomy, including measurement tools,
influencing factors, intervention measures, etc., in order to provide reference for clinical nursing practice.
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膀胱癌 （bladder cancer，BCa） 是全球常见的

癌症之一，也是威胁中国居民健康的主要恶性肿瘤

之一，全国 BCa呈上升趋势，90%的 BCa是尿路上

皮癌 [1-2]。根治性膀胱切除联合盆腔淋巴结清扫是治

疗肌层浸润性膀胱癌的标准手术方式，术后排尿方

式发生改变，其中不可控的尿流改道腹壁造口最常

见，包含输尿管皮肤造口和回肠通道造口，统称泌

尿造口[3]。泌尿造口患者经历确诊癌症、手术切除膀

胱、天然的排尿方式改变一系列沉重的疾病创伤，

这些疾病创伤改变患者的生理功能并冲击患者的心

理对其生活质量产生巨大影响 [4-5]。随着对积极心理

学研究不断深入，国外研究者越来越重视创伤后成

长 （posttraumatic growth，PTG） 的研究，国内学

者也开始逐步在多个领域探索创伤后成长情况[6]。研

究人员TEDESCHI和CALHOUN[7]发现个体在经历

创伤事件后生理和心理会发生变化，将这种现象描

述为 PTG。泌尿造口患者经历严重的疾病创伤，通

过调整自身对疾病和造口的认知，实现正向的转变

与创伤后成长。关注造口患者的创伤后成长状况对

改善其生活质量非常重要。本文对国内外泌尿造口

患者创伤后成长的研究现状作一综述，旨在为临床

工作者实施护理提供参考。※通信作者：常红娟，E-mail: changhj0812@126.com
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1 测量工具

创伤后成长评定量表 （posttrumatic growth

inventory，PTGI） 共 21个条目，5个维度。采用

Likert 6级评分法，“完全没有经历这种改变”至“这

种改变非常多”，计 0~5分，总计分为 0~105分，量

表的 Cronbach’s α系数为 0.90。香港学者 HO等 [8]

在 2004年汉化为繁体中文版，国内学者汪际 [9]将

PTGI 汉化修订形成简体中文版创伤后成长评定量

表 （Chinese post- traumatic growth inventory，

C-PTGI），测量意外创伤患者的创伤后成长情况，

C-PTGI保留20个条目，Cronbach’s α系数为0.919，

总信度为 0.87。国内还未见发表针对泌尿造口患者

创伤后成长的测量工具，测量创伤后成长水平仍使

用C-PTGI。

国内关于造口患者心理测量工具有：①造口患者

自我效能量表 [10] （stoma self- efficacy scale，SSES），

量表有 2个维度和 6个单独条目，共 28个条目。2个

维度的Cronbach’s α系数分别为 0.940、0.950。②中

文版造口者社会心理适应量表 [11] （ostomy adjust

inventory-20，OAI-20），量表Cronbach’s α系数为

0.869，共 20个条目，3个维度，各维度及系数分别

为 社会生活适应 （Cronbach’s α 系数为 0.784）、

正 性 情绪 （Cronbach’s α系数为 0.727）、负性情

绪 （Cronbach’s α系数为 0.779）。③胡婷等 [12]翻译

修订的中文版造口接受度问卷 （the chinese version

of stoma acceptance questionnaire，SAQ-C），评估造

口患者对造口的接受度，该量表包括自主与接受、

评估重要性和评估支持度 3个维度，共 12个条目，

采用 Likert 4级评分法，总分 12~48分，得分越高

表示患者造口接受度越高。总量表的Cronbach’s α系

数为 0.826。

2 泌尿造口患者 PTG 的影响因素

2.1 社会人口学 泌尿造口患者的创伤后成长水平

受年龄、文化程度、婚姻状况等人口学因素影响。

张道秀等[13]对 289例BCa患者调查发现，患者年龄越

大创伤后成长水平越低。文化程度高的患者学习能

力相对较好，膀胱切除后患者需要学习造口护理技

能接纳新的排尿方式，文化程度越高的个体能够实

现的成长水平也越高 [14]。配偶对患者的陪伴时间更

长，对患者的照护更全面细致[15]。因此良好的婚姻状

况可以让患者获得更好的照护和陪伴，这有利于患

者以积极的心态面对造口。在性别方面，男性比女

性发生社交回避的概率低，女性患者表现的社交心

理更加苦恼，创伤后成长水平更低 [16]。在质性访谈

中，有 89.9%的患者存在自我感受负担，处于中度自

我感受负担水平[17]。

2.2 心理弹性 个体在遭受重大压力和危险时，为

恢复心理状态充分调动内部心理资源，在内部心理

资源的调适下，恢复心理状态并且成功应对事件，

这个心理过程是心理弹性[18]。确诊BCa行膀胱切除尿

流改道手术给患者造成了高压力，患者无法接受时

便会主动调取心理内部资源应对疾病事件，而心理

弹性是应对压力事件时促进心理恢复的影响因素之

一 [19]。心理弹性对 PTG的影响受积极态度的调节，

弹性水平可直接和间接地预测 PTG 或创伤后症

状[20]。焦虑、沮丧和复原力会影响患者的PTG[21]。信

任、同理心、自尊、自制、乐观主义等均属于心理

内部资源，心理内部资源丰富多样会对造口患者的

创伤后成长产生积极影响[22]。

2.3 社会支持 情感支持、亲密关系、人际关系上

的支持，这些来自家庭或者社会的支持，在一定程

度上能促进创伤后成长[23]。膀胱切除尿流改道术后患

者排尿方式发生极大改变，患者在生理、心理和社

会功能层面均发生明显变化，患者的生活质量受到

明显影响。社会支持对改善造口患者生活质量非常

重要，尤其是 PTG水平较低的患者 [24]。家庭支持对

生活质量和照护者负担有直接和间接影响，并且与患

者的PTG呈正相关，患者PTG与其生活质量呈正相

关，其生活质量与照护者的负担呈负相关[25]。另外，

寻求情感支持对于泌尿造口患者创伤后成长较为重

要，患者与他人的良好关系可以促进创伤后成长[26]。

2.4 疾病因素 患者对造口的接纳、适应程度也被

称为造口适应。造口适应包含了泌尿造口患者在生

理、心理、社会生活层面的造口接纳情况，造口适

应是造口患者生活质量的重要预测指标，造口适应

越好，造口患者拥有更好的生活质量，而生活质量

与患者的创伤后成长密切相关[27]。夏叶等[28]在研究中

发现，腹壁泌尿造口患者自我接纳水平得分还有较

大的提升空间。社会心理适应能力是一个动态发展

的过程，袁媛等 [29]研究提示泌尿造口患者社会心理

适应能力处于中低水平，造口术后时间长的患者适

应能力较好。护士及时提供帮助、术前的健康指

导、合理的造口位置等是促进患者实现自己护理造

口的有利因素，独立进行造口护理的患者社会心理

适应水平更高而造口适应水平高的患者，更容易实

现创伤后成长，并且获得的成长水平较高[30-31]。
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2.5 其他因素 受角色功能影响，疾病亲历者比照

护者在应对事件后更容易产生自我效能感，亲历者

自我效能感和效用感更强烈[32]。自我效能感强的患者

以更加积极乐观的心态面对造口，参与到造口的护

理过程中，进而能够获得更多自我价值感，增强自

信心，也更容易实现创伤后成长。有研究发现，配

偶的共情与自我表露对患者的创伤后成长有正向预

测作用 [33]。膀胱切除后患者身体恢复期需要亲属照

护，定期更换腹壁粘贴的集尿袋使患者更加依赖照

护者，与照护者的良好关系有利于促进造口患者实

现创伤后成长。

3 泌尿造口患者 PTG 的干预措施

接纳承诺疗法是治疗创伤后应激障碍的首选方

法，将其应用于 BCa切除尿流改道术后的患者，通

过接纳、认知解离、体验当下、觉察、澄清、承诺

六个步骤引导患者接纳自我与新的排尿方式，建立

护理造口的信心，促进泌尿造口患者实现创伤后成

长 [34]。临床上新兴的护理服务措施 Pender健康促进

模式，从患者个人经历及特征、特定情感及行为认

知、行为结果 3方面着手实施护理，泌尿造口患者的

健康行为状况评分、生活质量评分及创伤后成长水

平均得以提高，焦虑、抑郁评分降低[35]。目前，认知

行为疗法、正念减压法、情绪表达法、意义疗法、

共情等多种经典成熟的心理疗法已用于干预个体的

PTG。

4 研究与展望

膀胱全切尿流改道术改变了患者的生活方式，属

于较大的创伤事件，需要密切关注此类患者的 PTG

水平。国内外未见发表针对泌尿造口患者 PTG的特

异性评估工具，开发针对泌尿造口患者特异性高、

信效度好的量表，对准确评估泌尿造口患者心理状

态具有重要意义。目前，PTG相关研究使用最多的

是横断面调查，纵向研究设计对于全面、深入了解

个体的 PTG发展变化情况有着重要作用。为得到满

足客观性和科学性的研究结果，需要科研设计合理

研究方法正确，再对泌尿造口患者开展创伤后成长

的相关研究，建议研究人员将访谈法融入相关研究

中，增加纵向研究了解泌尿造口患者创伤后成长的

动态变化。在应对压力和创伤时优先考虑积极应对

的重要性，应用有效的心理干预技术[36]。明确价值认

知、认识行为干预可以调整患者认知结构、转变思

维模式，干预和修正患者不正确的思维或理念，采

取认知行为干预措施帮助患者从内心接受、容纳、

爱护造口，提升患者的造口接受度，促进创伤后成

长[37]。“无为”应对策略、家庭至上和中国人的自我

表露等中国文化价值观影响中国人的适应过程和创

伤后成长经历，因此，在多文化临床环境中制定支

持计划时，有必要考虑中国文化特征[38]。
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