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摘  要 

本文就结直肠癌肠造口患者社会疏离现状、评估工具、影响因素及干预措施进行综述，旨在为医护人员

的干预提供参考，提高结直肠癌肠造口患者的生活质量。 
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Abstract 
This article discusses the current condition, assessment tools, causes and social interventions of 
colorectal cancer patients to provide evidence for interventions and improvements in quality of 
life in colorectal cancer patients. 
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1. 引言 

癌症已成为威胁全球人类健康的危险因素之一。结直肠癌发病率较前提高，跻身好发癌症行列的第

三位[1]。在结直肠癌患者中，直肠癌患病率高于结肠癌，其中低位直肠癌占比较高[2]。目前，肠造口术

为低位直肠癌根治的主要方法[3]。肠造口的存在使患者感受到躯体功能的不完整性，术后并发症、排便

习惯的改变、造口袋的护理、生活质量的降低均对患者心理造成不利影响，使其产生社交回避的心理[4]。
社会疏离是指个体意愿无法被外界满足，主动或被动地自我封闭，疏离社会群体[5]。本文对社会疏离的

概念及现状、测评量表、影响因素和干预措施进行梳理，遵循现代生物–社会–心理的医学模式，旨在

提高结直肠癌肠造口患者的生活质量。 

2. 肠造口患者社会疏离现状 

社会疏离一词最先由 berkman [6]等提出，指人们缺乏稳定的社交关系网络和社会支持。美国护理学

家 Biordi [7]提出，社会疏离是指因个体在其所归属的社会群体中的失位引起的消极的情绪或心理状态，

强调个体主观感受。Fine [8]等提出社会疏离可以被定义为社会隔离和情感隔离两个方面，社会隔离是指

缺乏社交环境，情感隔离指不满于社交关系贫瘠的现状。前者侧重于客观环境，后者侧重于主观感受。

苏闪闪[9]等通过 Rodgers 演化概念分析法发现癌症患者社会疏离可定义为五个核心属性：缺乏与之互动

的亲密人员、缺乏社交、社交关系未被满足、感到被社会排斥、生活无意义感。有学者[10]发现，疾病引

发的一系列生理变化会令患者产生消极的自我感知。部分癌症幸存者为了保护亲人选择隐瞒自己的情绪

或出于保护自己的原因隐藏自己的身份，使得他们无法与外界产生过多交流。目前，社会疏离的概念尚

未统一，但普遍认为这是一种社会边缘化行为，负向作用较大，需引起关注。 
肠造口术后的患者在回归角色时存在不同的问题，造口的存在提示着患癌的经历，使其生活在复发

的恐惧中。该人群中腹壁膨出或造口周围疝的患病率至少为 31.5%，其中约 12%的患者因造口旁疝而再

次手术，损害了造口的功能，对渗漏发生的担忧显著影响到体力活动，无法预知的声响和排泄及伴随的

臭味令其自尊受创，严重影响其社会活动。这些变化的发生使其产生严重的病耻感[11] [12]。病耻感与社

会疏离感呈正相关，这与焦佳[13]的研究结果一致。 

3. 社会疏离的测评工具 

目前，关于社会疏离缺乏针对性的测评工具，较为常用的有以下几种： 

3.1. 一般疏离感量表(General Alienation Scale, GSA) 

该量表在 1977 年由 Jessor [14]等编制而成。吴霜[15]等学者对该量表进行汉化并用于评估老年人群

社会疏离的程度，以便监测老年人心理健康，及早发现心理问题并提供治疗。此量表共包含了四个维度，

分别是自我疏离、他人疏离、怀疑感、无意义感，分 15 个条目。采用总分为 15~60 分的 Likert 4 级评分

法，得分与疏离感程度呈正相关。研究显示，该量表 Cronbach’s α系数为 0.80，分半信度为 0.80，重测

信度为 0.76。在学生[16]、宫颈癌[17]、肺癌[18]等人群中也非常适用。 

3.2. 社会影响量表(Social Impact Scale, SIS) 

该量表由 Fife [19]编制，Pan [20]等将其汉化。中文版量表由社会排斥、经济歧视、内在羞耻感、社
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会隔离 4 个维度组成，共 20 个条目，常适用于抑郁症、精神分裂症和艾滋病个体。采用 Liker 4 级评分

法，总分为 24~96 分，得分越高表示越严重。研究显示[21]，总量表 Cronbach’s α系数为 0.916。可辅助

护理人员了解肠造口患者心理健康水平并及时干预。 

3.3. 结直肠癌幸存者社会疏离感量表 

该量表由我国学者王文等[22]编制，据众多学者对社会疏离的定义将量表确立为社会性疏离和情感性

疏离 2 个维度，分 16 个条目。采用 Likert5 级评分法，共为 16~80 分，得分越高表示疏离感程度越严重。

该量表的 Cronbach’s α系数为 0.923，但量表编制较晚尚未推广应用。 

3.4. 友谊量表(The Friendship Scale, FS) 

该量表由 Hawthorne [23]编制，包含社会性疏离和情感性疏离 2 个维度，分 6 个条目，共为 0~24 分，

得分与社会疏离程度呈负相关。Cronbach’s α系数为 0.83。多用于测量老年人与社会的疏离水平。 

3.5. 社会支持评定量表(Social Support Rating Scale, SSRS) 

由学者肖水源[24]编制而成，该量表设计了 10 个条目，涵盖了客观支持、主观支持、社会利用 3 个

维度。各条目的 Cronbach’s α系数为 0.890~0.940，得分与社会支持水平呈正相关，对个体身心健康有较

好的预测效度。已在多个领域显示出良好的信效度[25] [26] [27]。 

3.6. 心理脆弱量表(Mental Vulnerability Questionnaire, MVQ) 

由国内学者公雨欣[28]等汉化修订，该量表设计了 22 个条目，涵盖身体状况、精神状况、人际关系

3 个维度。采用 Likert 5 级评分法，共 22~110 分，得分与心理越脆程度呈负相关，量表的 Cronbach’s α
系数为 0.920。 

4. 结直肠癌造口患者社会疏离的影响因素 

4.1. 人口相关因素 

结直肠癌造口患者社会疏离的人口相关因素有年龄、性别、学历、家庭月收入、主要照顾者等[29] [30]。
年龄小[27]、女性[31]对自身形象的注重、情感因素的丰富化都是社会疏离的促进因素。Gautam S [32]等
研究表明男性社会适应能力比女性低的主要原因是家庭支持的缺乏。端木艳丽[33]、Park S [34]等研究显

示造口人群中老年患者社会疏离水平较高，这可能与老年人思想传统害怕被看作“异类”有关。对于家

庭经济条件差的患者来说，经济负担的进一步加重可引起患者产生抗拒生存、消极懈怠等情绪，使社会

疏离感越发严重[35]。 

4.2. 疾病相关因素 

结直肠癌造口患者社会疏离的疾病相关因素有造口类型、术后时间、造口接受度、造口自护能力及

造口并发症等。王芬[30]等研究表明暂时性肠造口患者因造口带来的不便常以居家休息为主，故社会疏离

水平较永久性肠造口患者高。而陈丽[35]、Hong KS [36]等研究结果则与王芬相反。造口接受度高的患者

会主动了解造口相关知识、学习造口护理、积极治疗造口相关并发症等有利于降低社会疏离水平[27]。 

4.3. 心理相关因素 

结直肠癌造口患者社会疏离发生的相关心理因素有病耻感的产生、心理脆弱程度及社会支持水平等。

病耻感强的患者不能很好地适应社会角色，由于躯体功能的改变，常因害怕在公众场合受到歧视而减少
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社交。社会支持度低，个体在面对病情变化时，得不到情感支持的有效帮助，进而诱发焦虑、绝望等情

绪。心理脆弱程度与社会疏离感呈正相关[37] [38] [39]。 

5. 结直肠癌造口患者社会疏离干预措施 

5.1. 心理护理 

焦点解决短期护理干预是从困扰患者问题的根源出发，通过多种方式来突破，帮助患者减轻心理困

扰以更好地适应社会[40]。作为一种新兴的心理治疗方式，正念减压疗法通过培养个体的正念能力，帮助

病人认识压力、释放压力，改善其心理状况[41]。研究发现，正念减压疗法对永久性肠造口患者抑郁、焦

虑等负性情绪有正向缓解作用，使患者以更积极的方式融入社会[42]，降低社会疏离水平。 

5.2. 家庭、社会支持 

家庭、社会支持可借助互联网等形式，帮助患者了解疾病相关知识从而促进康复。家庭赋权[43]干预

是指医务人员与照顾者一起为患者制定个体化的管理计划，使照顾者能充分获得提高患者生活质量的相

关知识、技能。研究显示[44]，家庭赋权干预可消除患者内心的负担，增进彼此的感情，有效改善患者社

会疏离水平。同伴支持教育是指有相同经历或背景的群体相互支持的一种方式。胡婧[45]等通过同伴支持

教育方式，组织结直肠癌造口患者相互交流、沟通，分享自己患病经历，帮助患者走出逆境，重拾信心，

消除社会疏离感。 

5.3. 健康宣教 

借助互联网平台，医务人员可以为患者提供各种服务。传统健康教育满足不了患者出院后有关肠造

口方面的护理需求，但远程护理服务便是一个很好的选择。远程延续护理团队由医务人员、患者及家属

共同组成，通过不定期推送造口相关护理知识、组织宣讲等活动，来提高患者自护能力，减轻疾病带来

的痛苦[46] [47]。 
未来肠造口患者的社会疏离需要多学科合作，共同探讨患者需求，提供更深层次的帮助，促进患者

的康复和社会融入。但目前缺乏针对性的测评工具，未来需进一步探索并推广应用。 
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