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摘  要 

目的：探索老年结直肠癌患者造口适应能力的潜在剖面，并分析其影响因素。方法：采用便利抽样法，选

取2023年7月~2025年6月在西安市两所三级甲等医院造口门诊就诊的240例老年结直肠癌造口患者作为

研究对象。采用一般资料调查表、中文版造口患者社会心理适应量表(Ostomy Adjustment Inventory-20, 
OAI-20)、中文版一般自我效能感量表(General Self-Efficacy Scale, GSES)及家庭关怀指数量表(Family 
APGAR Index)进行评估。采用Mplus 8.3软件进行潜在剖面分析确定造口适应能力的潜在类别；使用SPSS 
26.0软件进行单因素分析和多元Logistic回归分析影响因素。结果：造口适应能力可划分为三种潜在类

型：低造口适应能力组(39.6%)、中造口适应能力组(36.3%)和高造口适应能力组(24.1%)。多因素分析

结果显示，自我效能感、家庭关怀指数、婚姻状况是影响造口适应能力潜在类别的显著因素(P < 0.05)。
结论：老年结直肠癌造口患者的造口适应能力存在群体异质性，临床工作者应关注患者自我效能感与社

会支持水平，结合婚姻状况制定个性化护理干预策略，提升其造口适应能力与生活质量。 
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Abstract 
Objective: To explore the potential profiles of ostomy adaptability in elderly patients with colorec-
tal cancer and analyze its influencing factors. Methods: Using convenience sampling, 240 elderly 
patients with colorectal cancer stoma who visited the ostomy clinics of two tertiary hospitals in 
Xi’an from July 2023 to June 2025 were selected as the research subjects. The evaluation was con-
ducted using a general information survey form, the Chinese version of the Ostomy Adjustment In-
ventory-20 (OAI-20), the Chinese version of the General Self Efficacy Scale (GSES), and the Family 
APGAR Index. Mplus 8.3 software was used for latent profile analysis to identify potential categories 
of stoma adaptability; SPSS 26.0 software was used for univariate analysis and multivariate logistic 
regression analysis of influencing factors. Results: Ostomy adaptability can be divided into three 
potential types: low adaptability group (39.6%), medium adaptability group (36.3%), and high 
adaptability group (24.1%). Multivariate analysis results showed that self-efficacy, family care in-
dex, marital status were significant factors affecting the potential categories of stoma adaptability 
(P < 0.05). Conclusion: There is group heterogeneity in the stoma adaptability of elderly patients 
with colorectal cancer. Clinical workers should pay attention to patients’ self-efficacy and social 
support levels, and combine marital status to develop personalized nursing intervention strategies 
to improve their stoma adaptability and quality of life. 
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1. 引言 

结直肠癌的发病率逐年增加已成为世界第三大常见癌症[1]，老年结直肠癌患病人数逐年增加，60 岁

及以上老年人发病率占 72%，65 岁以上的患者，51%需手术治疗[2] [3]。肠造口术是结直肠癌根治的重要

方式之一，手术将分离的肠管引至体表形成开口，达到缓解梗阻和替代排便的作用[4]。但肠造口给老年

患者身体形态和生活方式带来巨大改变，其需要不断适应并克服各种各样生理心理的挑战[5]，老年患者

在适应过程中更容易陷入焦虑、抑郁等负性情绪的状态，显著影响其康复效果与生活质量[6]。造口适应

能力是老年患者从心理上接纳、从技能上掌握造口护理，从而重返正常生活的一种综合能力。目前关于

老年结直肠癌造口患者造口适应能力的研究多以单一维度为切入点，难以反映不同患者造口适应能力的

异质性。因此，本研究通过潜在剖面分析(latent profile analysis, LPA)对老年结直肠癌患者进行分类，旨在

识别患者的潜在亚组，揭示群体内部差异[7]，探究老年结直肠癌造口患者造口适应能力的潜在类型及其

影响因素，以期为临床个性化护理干预提供参考。 
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2. 对象与方法 

2.1. 调查对象 

采用便利抽样法，选取 2023 年 7 月~2025 年 6 月在西安市两所三级甲等综合医院造口门诊符合纳入

排除标准的患者为研究对象。(1) 纳入标准：① 年龄 ≥ 60 岁；② 经病理诊断后确诊结直肠癌为原发性，

行肠造口手术的患者；③ 肠造口术后时间 ≥ 1 个月；④ 能正常进行沟通交流，患者知情同意且自愿参

加本研究。(2) 排除标准：① 各种原因导致肠造口不能正常使用者；② 合并有心衰、脑卒中等严重躯体

疾病的患者；③ 有认知障碍患者，严重精神心理疾病患者。根据 Kendall 计算方法[8]，样本量至少为自

变量的 5~10 倍，考虑 20%无效问卷，得出样本量最少为 156 例。本研究共发放问卷 282 份，有效问卷为

240 份，有效回收率 85.1%。 

2.2. 调查工具 

2.2.1. 一般资料调查表 
研究者通过文献回顾及专家咨询后自行设计，内容包括性别、文化程度、家庭主要照顾者及婚姻状况。 

2.2.2. 造口患者社会心理适应量表 
造口患者社会心理适应量表采用由许勤等[9]汉化修订的中文版造口患者社会心理适应量表(Ostomy 

Adjustment Inventory-20, OAI-20)。该量表共 20 个条目，包含正性情绪(7 个条目)、负性情绪(6 个条目)和
社会生活(7 个条目) 3 个维度。采用 Likert 5 级评分法(0~4 分)，总分范围 0~80 分，得分越高表明患者的

造口社会心理适应水平越好。本研究中该量表的 Cronbach’s α系数为 0.87。 

2.2.3. 自我效能感量表(General Self-Efficacy Scale, GSES) 
自我效能感量表(General Self-Efficacy Scale, GSES)由德国心理学家 Ralf Schwarzer 教授及其研究团队

编制，Cheung 等人将其翻译并修订为中文版，用于评估个体面对困难和挑战时自身能力的信念[10]。量

表 10 个条目，采用 Likert 4 级评分，得分越高表示个体自我效能感越强。该量表的 Cronbach’s α系数为

0.87，重测信度为 0.83。 

2.2.4. 家庭关怀指数量表 
家庭关怀指数量表(Family APGAR index, APGAR)由 Smilkstein 设计，学者徐澄清进行翻译，用于测

量个体家庭功能情况[11]。该量表共有 5 个条目，得分越高表示患者家庭功能越好。该量表的 Cronbach’s 
α系数为 0.713。 

2.3. 资料收集与质量控制方法 

2023 年 7 月起，由 2 名经过统一培训的护理研究生开展资料收集，按照纳入排除标准在医院造口门

诊筛选患者，进行一对一问卷调查。调查前获知情同意，采用统一指导语讲解调查内容，患者自行填写，

对于填写困难者经同意后由调查人员根据患者的口述协助填写，疾病资料由调查人员查阅病历系统填写。

问卷当场回收核查，剔除空缺超 10%或规律作答的问卷，有效数据经双人核查后录入电脑。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 和 Mplus 8.3 软件分析数据。使用 Mplus 8.3 软件进行潜在剖面分析，LPA 模型拟合

采用以下指标进行评估：(1) 信息指标包括 AIC (Akaike 信息准则)、BIC (贝叶斯信息准则)及其样本修正

值 aBIC，数值越小表明模型拟合效果越佳；(2) 分类准确性通过熵(Entropy)评估，取值范围为 0~1，越接

近 1 表示分类越清晰，熵值 ≥ 0.80 提示分类精度较高；(3) 模型差异通过 Lo-Mendell-Rubin 调整似然比
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检验(LMR)与 Bootstrap 似然比检验(BLRT)判断，P < 0.05 表示当前模型优于前一模型。采用 SPSS 26.0
软件进行数据分析，符合正态分布的计量资料以均值 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用单因素方差分

析，将单因素分析中具有统计学意义(P < 0.05)的变量纳入多项 Logistic 回归模型，因变量为造口适应能

力的三个类别，以高适应组为参照，进一步探讨影响老年结直肠癌患者造口适应能力潜在剖面的影响因

素，检验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 老年结直肠癌造口患者造口适应能力的潜在剖面分析 

将中文版造口患者社会心理适应量表中的 20 个条目进行潜在剖面分析，逐步建立 1~5 个潜在剖面模

型进行拟合估计，具体见表 1。随着类别数量的增加，模型的 AIC、BIC、aBIC 值逐渐下降，表明模型拟合

效果不断优化。当模型为 3 类时，拟合指标的下降趋势开始趋缓，且 LMR (P = 0.01)与 BLRT 检验(P < 0.001)
均具有统计学意义。同时，3 类模型的熵值达到 0.925，表明分类准确度较高。尽管 4 类和 5 类模型的熵值

略高，但 4 类模型中存在极小类别(n = 5)，5 类模型中亦有不均衡分布，且 LMR 和 BLRT 检验结果支持性

较弱。综合考虑拟合优度和模型稳定性，本研究最终选取 3 个潜在分类的模型作为最佳潜在剖面模型。 
 
Table 1. Fit results of latent profiles for ostomy adaptation ability (n = 240) 
表 1. 造口适应能力的潜在剖面拟合结果(n = 240) 

模型 AIC BIC aBIC LMR BLRT Entropy 类别人数(人) 

1 14379.328 14518.553 14391.763    240 

2 13130.967 13343.286 13149.931 0 0 0.940 107/133 

3 12924.714 13210.126 12950.207 0.01 0 0.925 95/87/58 

4 12872.657 13231.163 12904.678 0.25 0 0.944 96/82/5/57 

5 12862.277 13293.877 12900.827 0.782 0.128 0.937 6/84/76/44/30 

注：AIC 为艾凯克信息准则；BIC 为贝叶斯信息准则；aBIC 为样本校正的贝叶斯信息准则；LMRT 为罗–梦戴尔–

鲁本校正似然比检验；BLRT 为基于 Bootstrap 的似然比检验。 

3.2. 老年结直肠癌患者造口适应能力类型的命名及特征 

 
Figure 1. Mean scores of each item of ostomy adaptation ability 
图 1. 造口适应能力各条目得分均值 
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造口适应能力可划分为 3 个类别，结合各条目得分均值变化情况，对各类别的特点属性加以命名。

类别 1 各条目得分均值在三个剖面中最低，命名为低造口适应能力(39.6%)；类别 2 各条目得分均值在３

个剖面中得分中等，命名为中造口适应能力(36.3%)；类别 3 各条目得分均值在 3 个剖面中得分最高，命

名为高造口适应能力(24.1%)。具体见图 1。 

3.3. 老年结直肠癌患者造口适应能力潜在剖面的单因素分析 

将研究对象一般资料进行单因素分析，发现婚姻状况、自我效能感、家庭关怀指数在 3 个潜在剖面

差异有统计学意义(P < 0.05)。详见表 2，表 3。 
 
Table 2. Comparison of general data of study subjects across 3 latent profiles [n (%)] 
表 2. 研究对象一般资料在 3 个潜在剖面的比较[例(%)] 

项目 人数 
低造口适应 中造口适应 高造口适应 

统计值 P 
(n = 95) (n = 87) (n = 58) 

性别     0.341 0.701 

男 134 56 (58.9) 46 (52.9) 32 (55.2)   

女 106 39 (41.1) 41 (47.1) 26 (44.8)   

文化程度     0.492 0.620 

小学以下 110 45 (47.4) 43 (49.4) 22 (37.9)   

初中 93 36 (37.9) 30 (34.5) 27 (46.6)   

高中 37 14 (14.7) 14 (16.1) 9 (15.5)   

家庭主要照顾者     0.992 0.371 

本人 8 6 (6.3) 1 (1.2) 1 (1.7)   

配偶 121 48 (50.5) 43 (49.4) 30 (51.7)   

子女 111 41 (43.2) 43 (49.4) 27 (46.6)   

婚姻状况     10.451 <0.001 

已婚 174 58 (61.1) 65 (74.7) 51 (87.9)   

未婚 7 1 (1.0) 3 (3.4) 3 (5.2)   

离异 25 12 (12.6) 10 (11.5) 3 (5.2)   

丧偶 34 24 (25.3) 9 (10.4) 1 (1.7)   
 
Table 3. Comparison of scale scores of study subjects across three latent profiles (score, x s± ) 
表 3. 研究对象各量表得分在 3 个潜在剖面的比较(分， x s± ) 

项目 总分 低造口适应 中造口适应 高造口适应 F 值 P 

自我效能感 2.19 ± 0.29 2.05 ± 0.29 2.17 ± 0.24 2.41 ± 0.20 37.001 <0.001 

家庭关怀指数 0.95 ± 0.51 0.77 ± 0.47 1.00 ± 0.35 1.17 ± 0.45 12.942 <0.001 

3.4. 老年结直肠癌患者造口适应能力潜在剖面的多因素分析 

本研究将 3 个潜在剖面作为因变量，以高造口适应能力组为参照组，单因素分析中 P < 0.05 的指标

(婚姻状况、自我效能感、家庭关怀指数)作为自变量进行多因素 Logistic 回归。分析结果见表 4。 
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Table 4. Multivariate Logistic regression table for latent profiles of ostomy adaptation ability 
表 4. 造口适应能力潜在剖面的多因素 Logistic 回归表 

 低造口适应 中造口适应 

 β SE P OR 值 β SE P OR 值 

截距 31.91 4.12 <0.001 —— 19.94 3.67 <0.001 —— 

自我效能感 −6.43 1.23 <0.001 0.002 −4.69 1.12 <0.001 0.009 

家庭关怀指数 −1.42 0.53 0.011 0.242 −0.45 0.45 0.312 0.638 

已婚 −3.32 1.24 0.012 0.036 −2.47 1.19 0.041 0.084 

未婚 −4.24 1.89 0.033 0.014 −2.59 1.57 0.100 0.075 

离异 −1.88 1.49 0.210 0.152 −1.23 1.42 0.383 0.291 

4. 讨论 

4.1. 老年结直肠癌造口患者造口适应能力存在群体异质性 

本研究采用潜在剖面分析，识别出老年结直肠癌造口患者造口适应能力存在 3 种潜在类型，分别为

低造口适应能力组、中造口适应能力组和高造口适应能力组，结果提示存在群体异质性。低造口适应能

力组占比 39.6%，说明该类别患者造口适应能力较低，在造口适应过程中面临较大困难。分析原因可能是

老年患者社会支持水平有限，老年患者尤其是在丧偶或独居等家庭结构背景下，更易产生孤立无援感，

此外，该类患者多伴有较频繁的造口并发症，加重了身体负担和心理压力，进一步影响其造口适应能力

[12]。中造口适应能力组占比 36.3%，说明该类患者具备一定的情绪调节和自我管理能力，但仍可能面临

一定的适应波动与挑战。高造口适应能力组占比 24.1%，说明该类患者术后各方面表现为较强的适应能

力，这可能得益于个体因素与外部支持系统之间的共同协同，此类老年结直肠癌造口患者拥有较高的自

我效能和稳定的社会支持系统。同时，造口并发症的发生率低使患者造口自我护理信心和积极性增强，

其更容易提升造口适应能力[12]。提示临床工作者应关注患者间的异质性，制定分层次、个性化的干预策

略，此外，建议加强“医院–社区–家庭”的协同联动，依托“互联网+”平台，为患者提供延续性护理

服务，帮助其提升社会心理适应能力。 

4.2. 老年结直肠癌造口患者造口适应能力潜在剖面的影响因素分析 

4.2.1. 已婚是老年结直肠癌造口患者造口适应能力的促进因素 
本研究发现，婚姻状态是老年结直肠癌患者造口适应能力的影响因素，这与袁理等[13]研究一致。已

婚和未婚状态是高适应水平的保护因素，而丧偶和离异是造口适应能力的高风险因素。分析原因可能是

已婚者患者其伴侣能给予患者更大程度的情感与护理支持，这些理解与陪伴可有效缓解患者的焦虑、羞

耻和孤独感[14] [15]；未婚者可以从家人朋友或其他社会关系中获得足够的支持，其长期独立应对生活挑

战，在面对造口时可能表现出更好的自我调适能力。因此，临床工作者关注丧偶或离异的老年造口患者

及其社会支持系统，主动为他们安排更多的随访、同伴互助或心理疏导，以缓解患者的负性情绪，增强

其对造口的接纳程度和适应能力。 

4.2.2. 自我效能感得分高是老年结直肠癌造口患者造口适应能力的促进因素 
本研究发现，自我效能感得分高的老年肠造口患者更可能归类为高造口适应能力组。分析原因可能

是自我效能感作为个体对自身完成某一行为能力的主观判断，高自我效能感患者更能积极应对肠造口带

来的身心变化[15]。此外，高自我效能感的患者具备动员外部资源的能力，能够与医护人员沟通获取专业
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建议，寻求家庭支持或参与患者互助群体，提升自身适应能力与恢复信心[16]。对老年结直肠癌造口患者

而言，这不仅增强其克服术后护理困难的信心和恒心，也促进其主动学习造口护理的知识技能和承担自

我照护[17]。因此，临床工作者应早期评估老年肠造口患者自我效能感，采用自我效能阶梯式干预方案，

改善患者自我效能感从而提升其造口适应能力。 

4.2.3. 家庭关怀指数得分高是老年结直肠癌造口患者造口适应能力的促进因素 
本研究发现，家庭关怀指数得分高的老年肠造口患者更易归类为高造口适应能力分组，这与 Gabrielle 

Thorpe 等人的研究结果相同[18]。家庭关怀指数作为衡量个体和社会情境支持的重要指标，在造口患者

的心理社会适应过程中起着关键作用[19]。研究显示老年患者面临着自我护理难度较高及由高额造口产

品费用产生的经济负担，产生了严重的心理压力[20]，而家庭提供的经济、情感支撑可有效的减轻这种压

力，提升患者应对疾病的能力及心理社会适应能力[21]。因此，医护人员应早期主动识别家庭关怀薄弱者，

将“家庭照护力”纳入常规评估，建立“护士–家属”双向随访机制，以提升老年结直肠癌造口患者的

造口适应能力并改善其生活质量。 

5. 小结 

本研究基于潜在剖面分析将老年结直肠癌造口患者的造口适应能力划分为低、中、高三个潜在类别。

自我效能感、家庭关怀、婚姻状况对造口适应能力有显著性差异。医护人员应关注老年结直肠癌造口患

者造口适应能力，结合患者个体特征开展风险识别与动态评估，制定分层分类的个性化护理干预策略，

提升患者的自我效能感与护理技能，促进其造口适应能力的提升。但由于人力和时间限制，本研究仅纳

入两所三级甲等综合医院的肠造口患者，样本量较小，可能存在一定偏倚。未来建议通过多中心、大样

本、纵向研究的方法进一步探索老年结直肠癌造口患者造口适应能力水平及影响因素。 
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