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摘  要 

目的：调查结直肠癌造口患者的病耻感及生活质量现状，分析两者的相关性，并探讨生活质量的影响因

素。方法：采用便利抽样法，选取2023年11月至2025年12月在广州市某三级甲等医院胃肠外科就诊的

239例结直肠癌造口患者作为研究对象。纳入标准：经病理学确诊为结直肠癌，已行肠造口手术，年龄 ≥ 
18周岁，意识清楚，知情同意。采用一般资料调查表、社会影响量表(SIS)和EORTC QLQ-CR38量表进行

横断面调查。采用SPSS 26.0进行统计分析，组间比较采用t检验或单因素方差分析，相关性采用Pearson
相关分析，影响因素采用多元线性回归分析。结果：239例患者SIS总分为(54.62 ± 10.51)分，条目均分

为(2.28 ± 0.44)分。轻度病耻感58例(24.3%)，中度175例(73.2%)，重度6例(2.5%)。病耻感总分与造

口相关问题呈正相关(r = 0.606)，与身体形象(r = −0.374)、未来期望(r = −0.398)呈负相关(均P < 0.001)。
病耻感是造口相关问题(β = 0.532)、身体形象(β = −0.165)和未来期望(β = −0.171)的独立影响因素(均
P < 0.001)。结论：结直肠癌造口患者病耻感处于中等水平，病耻感与生活质量呈显著负相关，且病耻感

是生活质量的独立影响因素。临床护理人员应重视病耻感的筛查与干预。 
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Abstract 
Objective: To investigate the current status of stigma and quality of life in colorectal cancer patients 
with an ostomy, analyze their correlation, and explore the influencing factors of quality of life. Meth-
ods: Using a convenience sampling method, 239 colorectal cancer patients with an ostomy who at-
tended the Department of Gastrointestinal Surgery in a tertiary Class A hospital in Guangzhou from 
November 2023 to December 2025 were selected as subjects. Inclusion criteria: Pathologically con-
firmed colorectal cancer, having undergone ostomy surgery, aged ≥18 years, conscious, and provided 
informed consent. A cross-sectional survey was conducted using a general information questionnaire, 
the Social Impact Scale (SIS), and the EORTC QLQ-CR38 scale. Statistical analysis was performed using 
SPSS 26.0. Inter-group comparisons were made using t-test or one-way ANOVA, correlation analysis 
used Pearson correlation, and influencing factors were analyzed by multiple linear regression. Re-
sults: The total SIS score of the 239 patients was 54.62 ± 10.51, and the average item score was 2.28 ± 
0.44. Mild stigma was found in 58 cases (24.3%), moderate in 175 cases (73.2%), and severe in 6 cases 
(2.5%). The total stigma score was positively correlated with ostomy-related problems (r = 0.606), 
and negatively correlated with body image (r = −0.374) and future expectations (r = −0.398), all P < 
0.001. Stigma was an independent influencing factor for ostomy-related problems (β = 0.532), body 
image (β = −0.165), and future expectations (β = −0.171), all P < 0.001. Conclusion: The stigma level of 
colorectal cancer patients with an ostomy is moderate. Stigma is significantly negatively correlated 
with quality of life, and it is an independent influencing factor of quality of life. Clinical nurses should 
pay attention to the screening and intervention of stigma. 
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1. 引言 

结直肠癌(Colorectal Cancer, CRC)发病率居全球恶性肿瘤第三位，死亡率居第二位[1]。2022 年我国

结直肠癌新发约 51.71 万例，居恶性肿瘤第二位[2]。手术切除是主要治疗手段，部分患者需行肠造口术，

我国每年约有 10 万例以上患者接受肠造口手术[3]。 
肠造口虽然挽救了患者的生命，但改变了正常的排便途径，导致身体形象受损、日常生活受限及社

会交往退缩，严重影响患者的生活质量。病耻感是指个体因患有某种疾病或存在特殊身体特征而产生的

被污名化、被排斥的主观体验[4]。由于排便方式异于常人、担心造口袋渗漏被他人察觉，肠造口患者易
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产生较高水平的病耻感[5]。 
研究表明，74.5%的结直肠癌造口患者存在中重度病耻感[6]。王艳等[7]和 Xi 等[8]进一步验证了病耻

感对心理社会适应的负面影响。一项 Meta 分析证实造口对身体形象有中至大效应负面影响[9]。另一项系

统评价则揭示了粪便渗漏等关键影响因素[10]。病耻感无疑会影响患者的生活质量，本研究旨在调查 CRC
造口患者病耻感和生活质量现状，为临床干预提供依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用便利抽样法，选取 2023 年 11 月至 2025 年 12 月在广州市某三级甲等医院胃肠外科就诊的 CRC
造口患者。纳入标准：(1) 病理确诊为 CRC；(2) 已行肠造口手术；(3) 年龄 ≥ 18 周岁；(4) 意识清楚，

能独立完成问卷；(5) 知情同意。排除标准：(1) 合并其他部位恶性肿瘤；(2) 严重精神疾病或认知障碍；

(3) 重要脏器功能不全。本研究最终纳入 239 例(有效回收率 94.8%)。 

2.2. 研究工具 

(1) 一般资料调查表：自行设计，含年龄、性别、文化程度等人口学 12 个条目及造口类型、造口并

发症等疾病相关 8 个条目。(2) 社会影响量表(Social Impact Scale, SIS) [11]：共 24 个条目，含社会排斥

感、经济歧视、内在羞耻感和社会隔离感 4 个维度，Likert 4 级评分，总分 24~96 分，得分越高病耻感越

重。Cronbach’s α系数 0.85~0.95。分度：<49 分为轻度，49~72 分为中度，>72 分为重度。(3) 欧洲癌症

研究与治疗组织结直肠癌特异性生活质量量表(European Organisation for Research and Treatment of Cancer 
Quality of Life Questionnaire-Colorectal Cancer Module, EORTC QLQ-CR38) [12]：量表包括 4 个功能维度

(身体形象、性功能、性快感、未来期望)和 8 个症状维度(排尿问题、胃肠道症状、化疗副作用、排便问

题、造口相关问题、男性性问题、女性性问题、体重下降)，总共涵盖 38 个条目。QLQ-CR38 依据配套评

分手册和软件计算各领域的粗分后线性转化为标准分，范围是 0~100 分。在功能领域得分越高代表功能

状况和生存质量越好，在症状领域得分越高代表症状问题越严重。因仅纳入有造口患者，排便问题维度

不参与计分。研究表明，除了化疗副作用领域，其他领域的 Cronbach’s α系数和重测信度系数均大于 0.70，
表明中文简体版的 QLQ-CR38 具有良好的信度、效度和反应度，可用于中国结直肠癌患者生活质量的测

定[13]。本研究中该量表各维度 Cronbach’s α系数为 0.28~0.96；除化疗副作用维度(0.28)较低外，身体形

象(0.87)、造口相关问题(0.96)、性功能(0.96)等主要维度信度良好。 

2.3. 资料收集与统计学方法 

由 2 名经统一培训的研究护士于出院前 1~2 d 或门诊复查时进行问卷调查，有效回收率 94.8%。采用

SPSS 26.0 进行分析，计量资料组间比较采用 t 检验或单因素方差分析，相关性采用 Pearson 相关分析，

影响因素采用多元线性回归分析，检验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 结直肠癌造口患者的一般资料 

239 例患者中，男 147 例(61.5%)，女 92 例(38.5%)；年龄 24~90 岁，平均(56.02 ± 12.64)岁；BMI (22.17 ± 
3.61) kg/m2；住院天数中位数 8.0 d。文化程度以初中为主，已婚者占 92.5%，城镇户籍占 72.0%，回肠造

口占 72.4%，61.1%存在造口并发症。见表 1。 
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Table 1. General characteristics of colorectal cancer patients with an ostomy (n = 239) 
表 1. 结直肠癌造口患者一般资料(n = 239) 

项目 类别 例数 构成比(%) 

年龄(岁) 

≤44 岁 43 18.0 

45~59 岁 103 43.1 

≥60 岁 93 38.9 

性别 
男 147 61.5 

女 92 38.5 

BMI (kg/m2) 

正常(18.5~23.9) 132 55.2 

超重(24~27.9) 63 26.4 

偏瘦(<18.5) 36 15.1 

肥胖(≥28) 8 3.3 

文化程度 

初中 105 43.9 

小学 53 22.2 

本科 25 10.5 

高中/中专 23 9.6 

大专 18 7.5 

文盲 14 5.9 

硕士及以上 1 0.4 

婚姻状况 

已婚 221 92.5 

未婚 9 3.8 

离异 4 1.7 

丧偶 4 1.7 

分居 1 0.4 

家庭所在地 
城镇 172 72.0 

农村 67 28.0 

居住状态 

与配偶、子女生活 89 37.2 

与配偶生活 85 35.6 

与子女生活 41 17.2 

独居 12 5.0 

其他 12 5.0 

主要陪护者 

配偶 153 64.0 

子女 59 24.7 

父母 20 8.4 

无陪护 4 1.7 

外请陪护 2 0.8 

非直系亲属 1 0.4 
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续表 

职业情况 

退休 77 32.2 

其他 61 25.5 

农民 31 13.0 

工人 27 11.3 

无业 23 9.6 

个体户 9 3.8 

家庭主妇 6 2.5 

教师 2 0.8 

科技工作 1 0.4 

军人 1 0.4 

医护人员 1 0.4 

家庭人均月收入(元) 

<500 3 1.2 

1000~3000 9 3.8 

3000~5000 50 20.9 

≥5000 177 74.1 

造口类型 

回肠造口 173 72.4 

横结肠造口 38 15.9 

乙状结肠造口 25 10.5 

其他 3 1.3 

每月造口用品费用(元) 

<100 6 2.5 

100~200 9 3.8 

200~300 34 14.2 

>300 190 79.5 

造口自我护理能力 

完全自理 53 22.2 

仍需要他人辅助 21 8.8 

基本依靠他人帮助 93 38.9 

完全需要他人帮助 72 30.1 

与医护人员交流程度 

从不 7 2.9 

几乎不 35 14.6 

一般 128 53.6 

经常 55 23.0 

总是 14 5.9 

造口并发症 
有 146 61.1 

无 93 38.9 
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3.2. 结直肠癌造口患者的病耻感得分 

SIS 总分为(54.62 ± 10.51)分，条目均分为(2.28 ± 0.44)分。各维度条目均分由高到低为：社会隔离感

(2.66 ± 0.55)、内在羞耻感(2.19 ± 0.59)、社会排斥感(2.15 ± 0.42)、经济歧视(1.89 ± 0.85)。轻度病耻感 58
例(24.3%)，中度 175 例(73.2%)，重度 6 例(2.5%)。见表 2。 

 
Table 2. Dimension scores and total score of the Social Impact Scale (SIS) in colorectal cancer patients with an ostomy (n = 
239, points, mean ± SD) 
表 2. 结直肠癌造口患者 SIS 各维度得分及总分(n = 239，分， x s± ) 

项目 条目数 得分范围 总分( x s± ) 条目均分( x s± ) 

社会隔离感 7 7~28 18.61 ± 3.85 2.66 ± 0.55 

内在羞耻感 5 5~20 10.96 ± 2.97 2.19 ± 0.59 

社会排斥感 9 9~36 19.38 ± 3.78 2.15 ± 0.42 

经济歧视 3 3~12 5.67 ± 2.56 1.89 ± 0.85 

病耻感总分 24 24~96 54.62 ± 10.51 2.28 ± 0.44 

3.3. 结直肠癌造口患者的生活质量得分 

QLQ-CR38 各维度得分见表 3。功能维度中未来期望得分最低(41.98 ± 33.05)，症状维度中造口相关

问题得分最高(31.92 ± 19.26)。 

 
Table 3. Dimension scores of the QLQ-CR38 in colorectal cancer patients with an ostomy (n = 239, points, mean ± SD) 
表 3. 结直肠癌造口患者 QLQ-CR38 各维度得分(n = 239，分， x s± ) 

维度 类型 条目数 得分( x s± ) 95%CI 实际范围 

身体形象 功能维度 3 62.11 ± 26.85 58.7~65.5 0~100 

未来期望 功能维度 1 41.98 ± 33.05 37.8~46.2 0~100 

性功能 功能维度 3 76.06 ± 27.25 72.6~79.5 0~100 

排尿问题 症状维度 3 6.09 ± 11.05 4.7~7.5 0~67 

化疗副作用 症状维度 3 12.09 ± 12.25 10.5~13.6 0~56 

胃肠道症状 症状维度 4 5.20 ± 12.10 3.7~6.7 0~100 

体重下降 症状维度 1 26.92 ± 32.42 22.8~31.0 0~100 

造口相关问题 症状维度 7 31.92 ± 19.26 29.5~34.4 0~90 

注：性别特异性维度计分仅纳入相应性别组。 

3.4. 结直肠癌造口患者病耻感的单因素分析 

单因素分析显示，不同年龄分组、家庭所在地、主要陪护者及家庭人均月收入患者的病耻感总分比

较，差异有统计学意义(均 P < 0.05)。见表 4。 
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Table 4. Comparison of total stigma scores by different characteristics in colorectal cancer patients with an ostomy (n = 239, 
points, mean ± SD) 
表 4. 不同特征结直肠癌造口患者病耻感总分比较(n = 239，分， x s± ) 

项目 分组 例数 病耻感总分( x s± ) 统计值 P 值 

年龄分组 

≥60 岁 93 52.45 ± 10.12 F = 3.554 0.030① 

≤44 岁 43 56.93 ± 11.64   

45~59 岁 103 55.61 ± 10.09   

性别 
男 147 54.33 ± 11.30 t = −0.557 0.578 

女 92 55.08 ± 9.14   

家庭所在地 
城镇 172 53.59 ± 10.84 t = −2.631 0.009② 

农村 67 57.25 ± 9.16   

主要陪护者 

子女 59 54.61 ± 8.20 F = 3.425 0.010② 

父母 20 60.00 ± 10.51   

配偶 153 54.37 ± 10.92   

外请陪护 2 38.50 ± 16.26   

无陪护 4 45.25 ± 11.70   

非直系亲属 1 55   

家庭人均月收入 

≥5000 177 53.24 ± 10.20 F = 4.378 0.005② 

1000~3000 9 62.00 ± 9.22   

3000~5000 50 57.98 ± 10.86   

500~1000 1 61   

<500 2 56.00 ± 8.49   

注：① P < 0.05，② P < 0.01。 

3.5. 病耻感与生活质量的相关性分析 

Table 5. Correlations between stigma and quality of life in colorectal cancer patients with an ostomy (n = 239, r values) 
表 5. 结直肠癌造口患者病耻感与生活质量的相关性分析(n = 239，r 值) 

变量 身体形象 未来期望 性功能 排尿问题 化疗副作用 胃肠道症状 体重下降 造口问题 

社会排斥感 −0.290③ −0.274③ 0.095 −0.016 0.092 0.003 0.036 0.493③ 

经济歧视 −0.111 −0.173② −0.107 −0.023 0.130① 0.120 0.050 0.198② 

内在羞耻感 −0.196② −0.300③ 0.124 0.031 0.017 0.053 0.004 0.428③ 

社会隔离感 −0.510③ −0.470③ 0.177② −0.054 0.096 0.077 0.119 0.580③ 

病耻感总分 −0.374③ −0.398③ 0.108 −0.023 0.104 0.073 0.070 0.606③ 

注：① P < 0.05，② P < 0.01，③ P < 0.001。 

 
Pearson 相关分析显示，病耻感总分与造口相关问题呈正相关(r = 0.606)，与身体形象(r = −0.374)、未
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来期望(r = −0.398)呈负相关(均 P < 0.001)。各维度中社会隔离感与造口问题的相关性最强(r = 0.580)。见

表 5。 

3.6. 生活质量影响因素的多元线性回归分析 

自变量赋值方式见表 6。分别以造口相关问题、身体形象和未来期望为因变量进行多元线性回归分

析，结果见表 7~9。造口相关问题维度，病耻感总分(β = 0.532)、BMI (β = −0.179)、造口并发症(β = 0.176)
和年龄(β = −0.110)进入方程(R2 = 0.426)；身体形象维度，年龄(β = 0.387)、BMI (β = 0.242)和病耻感总分

(β = −0.165)进入方程(R2 = 0.199)；未来期望维度，BMI (β = 0.196)、病耻感总分(β = −0.171)、年龄(β = 
0.193)和造口自理能力(β = 0.126)进入方程(R2 = 0.094)。 

 
Table 6. Coding of independent variables 
表 6. 自变量赋值情况 

自变量 赋值方式 

年龄 连续变量，以原始值录入 

性别 分类变量，男 = 0，女 = 1 

BMI 连续变量，以原始值录入 

文化程度 分类变量，高中及以上 = 0，初中及以下 = 1 

婚姻状况 分类变量，非已婚 = 0，已婚 = 1 

家庭所在地 分类变量，农村 = 0，城镇 = 1 

家庭人均月收入 分类变量，<3000 元 = 0，≥3000 元 = 1 

造口自我护理能力 分类变量，需他人辅助 = 0，完全自理 = 1 

造口并发症 分类变量，无 = 0，有 = 1 

病耻感总分 连续变量，以原始值录入 

 
Table 7. Multiple linear regression analysis of factors influencing ostomy-related problems in colorectal cancer patients with 
an ostomy (n = 239) 
表 7. 结直肠癌造口患者造口相关问题影响因素的多元线性回归分析(n = 239) 

自变量 B 值 SE β值 t 值 P 值 

年龄 −0.168 0.076 −0.110 −2.216 0.028 

性别(女 = 1) −1.544 1.989 −0.039 −0.776 0.439 

BMI −0.959 0.222 −0.179 −4.321 <0.001 

文化程度(初中及以下 = 1) 0.948 2.261 0.022 0.419 0.675 

家庭人均月收入(≥3000 = 1) 6.138 4.046 0.070 1.517 0.131 

造口自我护理(完全自理 = 1) −3.047 2.347 −0.066 −1.298 0.196 

造口并发症(有 = 1) 6.939 1.975 0.176 3.513 <0.001 

病耻感总分 0.976 0.074 0.532 13.140 <0.001 

注：R2 = 0.426，调整 R2 = 0.406，F = 21.41，P < 0.001。 
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Table 8. Multiple linear regression analysis of factors influencing body image in colorectal cancer patients with an ostomy 
(n = 239) 
表 8. 结直肠癌造口患者身体形象影响因素的多元线性回归分析(n = 239) 

自变量 B 值 SE β值 t 值 P 值 

年龄 0.822 0.124 0.387 6.601 <0.001 

性别(女 = 1) 4.220 3.275 0.077 1.289 0.199 

BMI 1.802 0.365 0.242 4.931 <0.001 

文化程度(初中及以下 = 1) −4.113 3.722 −0.069 −1.105 0.270 

家庭人均月收入(≥3000 = 1) −1.448 6.661 −0.012 −0.217 0.828 

造口自我护理(完全自理 = 1) 1.436 3.864 0.022 0.372 0.710 

造口并发症(有 = 1) 1.649 3.251 0.030 0.507 0.613 

病耻感总分 −0.422 0.122 −0.165 −3.447 <0.001 

注：R2 = 0.199，调整 R2 = 0.171，F = 7.19，P < 0.001。 

 
Table 9. Multiple linear regression analysis of factors influencing future expectations in colorectal cancer patients with an 
ostomy (n = 239) 
表 9. 结直肠癌造口患者未来期望影响因素的多元线性回归分析(n = 239) 

自变量 B 值 SE β值 t 值 P 值 

年龄 0.504 0.163 0.193 3.095 0.002 

性别(女 = 1) 3.985 4.286 0.059 0.930 0.354 

BMI 1.794 0.478 0.196 3.752 <0.001 

文化程度(初中及以下 = 1) −9.368 4.872 −0.128 −1.923 0.056 

家庭人均月收入(≥3000 = 1) 3.781 8.719 0.025 0.434 0.665 

造口自我护理(完全自理 = 1) 10.023 5.058 0.126 1.982 0.049 

造口并发症(有 = 1) 3.046 4.256 0.045 0.716 0.475 

病耻感总分 −0.538 0.160 −0.171 −3.363 <0.001 

注：R2 = 0.094，调整 R2 = 0.063，F = 3.01，P = 0.003。 

4. 讨论 

4.1. 病耻感处于中等水平，社会隔离感最突出 

本研究结直肠癌造口患者 SIS 总分(54.62 ± 10.51)处于中等水平，中重度病耻感占 75.7%。低于程方

方等[6] (82.47 ± 29.58)和 Xi 等[8] (72.76 ± 12.73)的报告，可能与本研究城镇及高收入患者占比较高有关

[10]。各维度中社会隔离感最突出(2.66 ± 0.55)，从污名化理论视角看，Goffman [4]指出污名使个体由“完

整的人”降格为“有瑕疵的人”，而造口作为一种可被隐藏的污名，患者可能因担心渗漏、异味被他人

察觉回避社交，与魏雪岩等[14]的质性 Meta 整合结果一致，患者因担心渗漏、异味而回避社交。结合社

会认同理论进一步解释，造口破坏了患者原有的身体完整性认同与社会身份，患者易将“带造口者”内

化为被贬低的群体标签，从而产生强烈的社会隔离感。研究还指出，结直肠癌造口患者社会疏离感与病

耻感间呈正相关[15]，这提示临床干预不仅要缓解症状，更需帮助患者重建积极的身份认同。内在羞耻感
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亦较高(2.19 ± 0.59)，反映患者存在较深的内在负面认知。提示临床应将病耻感筛查纳入造口患者常规评

估。 

4.2. 生活质量有待改善 

本研究未来期望得分最低(41.98 ± 33.05)，造口相关问题得分最高(31.92 ± 19.26)。这一结果提示造口

对患者心理层面的损害可能超过躯体症状本身。永久性造口使患者对恢复正常生活的预期落空，排便方

式的改变带来对未来工作、社交与生活规划的持续不确定感，叠加对肿瘤复发和造口并发症的担忧，患

者普遍产生生活被疾病定义的无望体验，未来期望因而成为功能领域中最脆弱的环节。Redeker 等[9]的
Meta分析证实造口对身体形象有显著负面影响(Hedges’ g = −0.467)。Phung和Fang [16]综述指出 25.5%~86%
患者存在身体形象困扰。造口相关问题的最高分与渗漏及造口周围皮肤并发症的高发生率密切相关。

Osborne 等[17]对 301 例英国造口人群的调查显示，82%存在造口周围皮肤并发症，近 70%在一年内发生

过渗漏，且并发症严重程度与生活质量下降呈剂量反应关系。渗漏与皮肤问题的不可预测性使患者长期

处于被暴露的焦虑中，成为最直接的躯体负担。MacDonald 等[18]的系统评价亦证实，造口形成对患者身

体形象、自信心及社会功能均产生负面影响，女性、永久性造口及回肠造口者受损更明显，与本研究身

体形象得分偏低相互印证。魏雪岩等[14]的质性 Meta 整合揭示了病耻感的多源性及其对社交、家庭层面

的多重困境。应加强围手术期教育和延续性护理。 

4.3. 年龄、居住地、陪护者和收入是病耻感的影响因素 

单因素分析显示，年龄、家庭所在地、主要陪护者和家庭月收入影响病耻感(P < 0.05)。年长患者病

耻感较低，可能与接纳度更高有关；农村患者高于城镇，低收入患者高于高收入，与王汐嬅等[10]的 Meta
分析一致。结合我国社会背景分析，城乡医疗资源配置不均，农村地区造口护理资源与基层延续性护理

服务相对薄弱，患者获取造口用品的可及性有限、自付经济负担更重；低收入患者则因造口用品费用较

高、社会保障补偿水平有限而承受更大的经济压力。子女为主要陪护者时病耻感较高，可能与角色转换

带来的内疚感有关；随着家庭结构向小型化、少子化转变，家庭照护功能趋于弱化，此类患者获得的情

感与工具性支持有限，进一步加重了病耻感。临床应重点关注农村、低收入等高风险群体。 

4.4. 病耻感与生活质量显著负相关且为独立影响因素 

病耻感与身体形象、未来期望呈负相关，与造口问题呈正相关(r = 0.606)，与国内外研究[6] [8] [19]
一致。彭星等[20]结构方程模型发现，病耻感可直接预测心理痛苦，也可通过削弱心理弹性间接作用，其

中中介效应 46.67%。陈妍等[21] Meta 分析显示肠造口患者心理痛苦检出率为 56.8%。从作用机制看，病

耻感对生活质量的影响并非简单的心理–躯体单向投射，而是通过行为与情感两条路径形成的恶性循环。

一方面，高病耻感患者因担心造口被他人察觉而采取掩饰、回避求助等应对方式，造口护理行为延迟或

不规范，渗漏与皮肤并发症等造口相关问题随之增多，故病耻感与造口问题的相关性最强；反之，造口

问题的反复发作又强化了自身是异类的污名认知。另一方面，病耻感促使患者主动退缩社交、疏离社会

支持，损害身体形象认同与对未来的积极预期。俞晓青等[22]对 180 例结直肠癌术后肠造口患者的研究显

示，希望水平在病耻感与社会功能缺陷间起部分中介作用，其中中介效应占总效应的 52.67%，提示病耻

感可经削弱希望水平这一路径间接损害社会功能，与本研究所揭示的病耻感经由退缩社交、损害未来预

期而降低生活质量的路径相互印证，为将病耻感确立为干预靶点提供了机制依据。回归分析进一步证实，

在控制人口学和临床变量后，病耻感仍是生活质量的独立影响因素，对造口相关问题呈正向预测(β = 
0.532)，对身体形象(β = −0.165)和未来期望(β = −0.171)呈负向预测，其中对造口相关问题的预测力最强。 
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4.5. 建议与局限性 

建议将 SIS 筛查纳入常规，≥49 分者重点干预；开展基于接纳承诺疗法[23]、正念疗法[24]和 PERMA
模式[25]的心理干预和同伴教育；加强延续性护理和社会支持。本研究不足之处在于横断面设计无法推断

因果，单中心样本代表性有限，自评量表可能存在偏倚。同时，本研究未纳入社会支持、自我效能感等

中介或调节变量，难以揭示病耻感作用于生活质量的路径机制。未来可开展多中心纵向研究，并构建中

介或调节模型，检验社会支持在病耻感与生活质量间的调节作用及自我效能感的中介作用，为精准干预

提供靶点。 

5. 结论 

CRC 造口患者病耻感处于中等水平，中重度病耻感占比较高。病耻感与生活质量呈显著负相关，且

是生活质量的独立影响因素。临床应重视早期筛查与评估，重点针对高风险群体实施心理干预和延续性

护理，以降低病耻感，改善生活质量。 
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