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【摘要】目的  系统整合肠造口患者身体意象体验的质性研究，为探索肠造口患者综

合支持策略和个性化干预方案提供循证依据。方法  计算机检索 PubMed、Embase、Web of 

Science、the Cochrane Library、ProQuest、CINAHL（EBSCO）、Scopus、中国知网、万方、维普、

中国生物医学文献数据库（CBM）从建库至 2024 年 4 月 8 日收录的关于肠造口患者身体意

象体验的质性研究。采用澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心质性研究评价标准进行评价，运用

汇集性整合法进行数据整合。结果  共纳入 17 篇文献，提取 59 个主题，归纳成 9 个新类别，

形成 4 个整合结果：身体意象改变引起的多维感知、身体意象改变的负性体验、身体意向改

变的积极探索与自我调适、渴望支持与自我成长。结论  肠造口患者在多个方面存在身体意

象障碍问题，医护人员需重视肠造口患者的身体意象情况，联合家庭、社会为患者提供必要

的健康教育与支持，提高积极应对水平，促进患者身心康复。
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【Abstract】Objective  To systematically integrate the qualitative studies of body image 
experience in enterostomy patients, and to provide evidence-based evidence for exploring 
comprehensive support strategies and individualized intervention programs for enterostomy 
patients. Methods  PubMed, Embase, Web of Science, the Cochrane Library, ProQuest, CINAHL 
(EBSCO), Scopus, CNKI, WanFang Data, VIP, CBM were searched for qualitative studies on the 
body image experience of enterostomy patients from the establishment of the databases to April 
8, 2024. The methodological quality of the included studies was assessed using the Joanna Briggs 
Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research. The aggregation integration 
method was used for data integration. Results  A total of 17 articles were included, 59 topics 
were extracted and summarized into 9 new categories, and 4 integrated results were formed: 
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multidimensional perceptions arising from changes in body image, negative experience of body image changes, 
active exploration and self-adjustment of body image changes, and the desire for support and self-growth. 
Conclusion  Enterostomy patients had body image disorder in many aspects. Medical staff should pay attention 
to the body image of enterostomy patients, provide necessary health education and support together with family 
and society, improve the level of positive response, and promote the physical and mental recovery of patients.

【Keywords】Enterostomy; Body image; Experience; Qualitative research; Meta-synthesis; Evidence-
based nursing

肠造口术是最常见的外科手术之一，肿瘤

人群为主要的造口人群，以结直肠癌居首 [1]。据

统计，美国约有 65~73 万造口患者，而我国造

口患者数量超 100 万例，且仍在快速增长 [2-3]。

建立肠造口能够促进肠道疾病的康复，是挽救患

者生命的重要手段 [4]。身体意象是自我概念的组

成部分，包括与自身外貌及其身体功能相关的认

知、行为和情感的各个方面 [5]。近年来，关于身

体意象的研究逐渐增多，身体意象被认为是探索

肠造口患者护理策略的重要因素 [6-7]。Song 等的

研究表明，80% 的肠造口患者会在术后早期出

现身体意象障碍 [8]。研究显示，肠造口损害患者

身体的完整性，使其产生身体意象障碍，导致个

体出现生理、心理、社会等问题，如自尊心低下、

焦虑、抑郁，甚至绝望、社交活动减少、伴侣关

系恶化等 [9-10]。了解肠造口患者身体意象的体验

与感受，提高其心理适应能力，有助于提高患者

的生活质量，帮助其顺利回归家庭与社会。目前

关于肠造口患者身体意象体验的质性研究较多，

但单一研究未能全面反映患者身体意象的真实

体验。本研究采用 Meta 整合的方法，深入探讨

肠造口患者关于身体意象的体验与感受，以期为

临床后续开展综合支持策略和个性化干预方案

提供循证依 据。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
1.1.1  纳入标准

①研究对象（participant，P）：年龄≥ 18 岁，

接受肠造口治疗术后患者，肠造口类型不限；② 感

兴 趣 的 现 象（interest of phenomena，I）： 肠 造 口

患者身体意象的体验与需求；③情境（context，

Co）：门诊、病房或者肠造口患者家中；④ 研究

类型（study design，S）：质性研究，包括扎根理

论、现象学等。

1.1.2  排除标准
①无法获取全文；②非中、英文；③重复发表。

1.2  文献检索策略
计 算 机 检 索 P u b M e d 、 E m b a s e 、 W e b  o f 

Science、the Cochrane Library、ProQuest、CINAHL

（EBSCO）、Scopus、中国知网、万方、维普、

中国生物医学文献数据库（CBM）从建库至 2024

年 4 月 8 日收录的关于肠造口患者身体意象体验

的质性研究。中文检索词包括“肠造口 / 造口 /

造瘘 / 结直肠癌 / 结肠癌 / 直肠癌”“身体意象 /

自我形象 / 身体形象 / 外表改变”“质性研究 / 定

性研究 / 质性访谈 / 感受 / 体验 / 扎根理论”等，

英 文 检 索 词 包 括“enterostomy/ostomy”“body 

image/body identity”“qualitative research/feeling/

experience”等。以 PubMed 为例，具体检索策略

见框 1。

1.3  文献筛选与资料提取
由两名受过循证方法学培训的研究者根据纳入

及排除标准独立对文献进行筛选和提取，并进行交

叉核对。如有异议 , 则通过咨询第三名研究者协商

#1 enterostomy [Mesh] OR enterostomies [Title/Abstract] OR 

ostomy [Title/Abstract] OR ostomies [Title/Abstract] OR 

stoma [Title/Abstract] OR "colorectal cancer" 

[Title/Abstract] OR "colon cancer" [Title/Abstract] OR 

"rectal cancer" [Title/Abstract]

#2 "body image" [Mesh] OR "body images" 

[Title/Abstract] OR "body identity" [Title/Abstract] 

OR "body representation" [Title/Abstract] OR "body 

representations" [Title/Abstract] OR "body schema" 

[Title/Abstract] OR "body schemas" [Title/Abstract]

#3 "qualitative research" [Mesh] OR "qualitative study" 

[Title/Abstract] OR "qualitative method" [Title/Abstract] 

OR feeling [Title/Abstract] OR experience [Title/Abstract] 

OR "grounded theory" [Title/Abstract] OR phenomenology 

[Title/Abstract] OR "focus group method" [Title/Abstract]

#4 #1 AND #2 AND #3

框1  PubMed检索策略

Box 1. Search strategy in PubMed
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解决。首先 , 通过 Endnote 20.0 软件建立数据库，

使用文献管理软件和人工查重相结合的方式对检索

文献进行去重；然后 , 通过阅读文献标题和摘要进

行初筛，排除明显不符合纳入标准的文献；最后 ,

阅读全文进行复筛，确定最终纳入文献。资料提取

内容包括作者、年份、国家、研究方法、研究对象、

感兴趣的现象、研究结果。

1.4  文献质量评价
采用澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心质性研究

质量评价标准 [11] 对纳入文献进行质量评价，评价

内容包括 10 项，每项以“是”“否”“不清楚”

进行评价。文献质量划分为 3 个级别，A 级为纳入

研究评价结果全部为“是”，B 级为纳入研究评价

结果部分为“是”，C 级为纳入研究评价结果全部

为“否”。本研究仅纳入质量评价等级为 B 级及

以上的文献。

1.5  统计学方法
采用澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心 Meta 整

合中的汇集性整合方法对纳入文献的研究结果进

行整合分析 [11]。研究者在充分掌握 Meta 整合方

法的基础上，对纳入文献进行反复阅读、理解与

分析，解释研究结果，并进一步将相似的研究结

果进行归纳，形成新类别，最终将此类别归纳为

整合结果。

2  结果

2.1  文献检索结果
通过数据库初步检索获得文献 671 篇，剔除重

复文献后得到 481 篇，经过初筛、复筛后，最终纳

入 17 篇文献 [12-28]。文献筛选流程见图 1。

2.2  文献基本特征及质量评价
纳入中文文献 3 篇 [26-28]、英文文献 14 篇 [12- 25]。

3 篇 文 献 [20, 23, 28] 质 量 评 价 为 A 级，14 篇 文 

献 [12-19, 21-22, 24-27] 质量评价为 B 级。文献基本特征

及文献质量评价结果见表 1。

2.3  Meta整合结果
研究者对纳入的文献进行反复阅读、理解与

分析，提取 59 个主题，归纳成 9 个类别，形成

4 个整合结果。整合结果结构图见图 2。

2.3.1  整合结果1：身体意象改变引起的多
维感知
2.3.1.1  类别1：自我形象感知

肠造口患者面对突如其来的造口，发觉自己

通过数据库检索获得文献*

（n=671）
通过其他途径获得文献

（n=0）

剔除重复文献（n=190）

阅读题目及摘要初筛（n=481）

阅读全文复筛（n=65）

排除文献（n=48）
·研究人群不符合（n=17）
·研究主题不符合（n=28）
·重复发表文献（n=3）

最终纳入文献（n=17）

图1  文献筛选流程图

Figure 1. Flowchart of literature screening
注：*检索的数据库及具体文献检出数为中国知网（n=4）、维普
（n=37）、万方（n=9）、CBM（n=23）、PubMed（n=35）、
Embase（n=117）、Web of Science（n=235）、the Cochrane Library
（n=14）、ProQuest（n=39）、CINAHL（EBSCO）（n=15）、
Scopus（n=143）。

身体形象改变，一时无法接受（“当我看着自己

时，我无法联想到那里竟然挂着一个袋子”[16]）；

过度关注自己的容貌导致造口对患者产生重大心

理影响（“我喜欢漂亮，所以一开始看到我这样

很可怕”[15]）；难以接受造口长期存在（“当我

发现造口要长期在我身上时，我崩溃了”[18]）。

身体形象障碍影响了患者的自我认同（“因为造

口部位的隆起，我认为我自己有点不同”[13]）；

不认可自己（“哎，这次手术把我的肠子割了一段，

还要把我的肛门搬了个地方，人都不像人了”[27]）；

觉得自己像一个怪胎（“造口很丑，我是损坏的

货物，我感觉自己像个怪胎”[21]）；产生好奇心

理（“当我看到造口时，第一反应是好奇，没有

别的”[18]）。其次，生活中不可控制的排泄、声

音等加重肠造口患者对身体形象的不满（“我早

上醒来打开袋子，沾满了我的床单和东西”[17]“无

论如何掩饰，这里总会发出噪音，社交变得很困

难”[25]）；应对身体机能的变化，采用不恰当的

方法来控制自己（“我认为吃得越少，那个袋子

排得越少，所以我实际上是在挨饿”[17]）。

2.3.1.2  类别2：亲密与家庭关系感知
患者在经历造口手术后，身体形象改变，担

心伴侣看到自己身体的反应（“我在想术后她会

怎么看我？她会看着我吗？我不会再是以前的我

了”[17]）；性体验障碍（“晚上老公抱我的时候，

闻到我身上有味道，都不想和我一起睡，更别提



数理医药学杂志  2025 年 3 月第 38 卷第 3 期   J.Math.Med.  Mar. 2025, Vol. 38, No.3 195

https://slyyx.whuznhmedj.com/

纳
入

文
献

发
表

年
份

国
家

研
究

方
法

研
究

对
象

感
兴

趣
的

现
象

研
究

结
果

质
量

等
级

A
nn

el
ls

[1
2]

20
06

澳
大

利
亚

解
释

性
现

象
学

研
究

6例
肠

造
口

患
者

肠
造

口
患

者
对

自
己

身
体

意

象
的

体
验

7个
主

题
：

①
因

为
有

造
口

觉
得

自
己

不
体

面
；

②
隐

藏
自

己
；

③
病

耻
感

；

④
自

我
否

定
；

⑤
无

助
感

心
理

；
⑥

寻
求

控
制

；
⑦

想
回

归
日

常
生

活

B

B
yf

ie
ld

[1
3]

20
20

格
鲁

吉
亚

描
述

性
质

性
研

究
10

例
患

者
（

直
肠

癌
造

口
6例

、

结
肠

癌
造

口
3例

、
克

罗
恩

病
造

口
1例

）

造
口

患
者

对
自

己
身

体
形

象

的
心

理
感

知
及

应
对

方
式

4个
主

题
：

①
是

与
众

不
同

的
个

体
；

②
需

要
适

应
有

造
口

的
新

生
活

；
③

自

我
接

纳
与

应
对

；
④

同
伴

支
持

B

da
 S

ilv
a等

[1
4]

20
21

巴
西

描
述

性
质

性
研

究
10

例
患

者
（

结
肠

造
口

9例
、

回

肠
造

口
1例

）

肠
造

口
患

者
对

身
体

形
象

的

感
知

变
化

及
应

对
策

略

4个
主

题
：

①
自

我
护

理
心

理
变

化
；

②
在

意
他

人
目

光
；

③
宗

教
信

仰
支

持
；

④
积

极
应

对
身

体
形

象
并

接
纳

自
我

B

D
uq

ue
等

[1
5]

20
19

哥
伦

比
亚

描
述

性
质

性
研

究
6例

患
者

（
结

直
肠

癌
4例

、
腹

部
穿

透
伤

1例
、

手
术

并
发

症

1 例
）

造
口

患
者

对
身

体
形

象
改

变

的
挑

战
及

适
应

5个
主

题
：

①
不

确
定

性
；

②
自

我
认

识
；

③
社

会
孤

立
与

生
活

方
式

的
改

变
；

④
未

来
时

间
和

心
态

调
整

；
⑤

造
口

的
护

理
需

求
与

健
康

支
持

B

H
er

lu
fs

en
等

[1
6]

20
17

丹
麦

描
述

性
质

性
研

究
6例

患
者

（
回

肠
造

口
3例

、
结

肠
造

口
3例

）

造
口

患
者

如
何

应
对

身
体

形

象
改

变
的

挑
战

3个
主

题
：

①
身

体
形

象
不

满
；

②
与

护
理

人
员

合
作

；
③

教
育

指
导

的
连

续

性
与

专
业

性

B

H
or

ga
n等

[1
7]

20
20

爱
尔

兰
解

释
性

现
象

学
研

究
5例

回
肠

造
口

患
者

成
年

男
性

造
口

患
者

对
身

体

形
象

变
化

生
活

的
理

解

5个
主

题
：

①
躯

体
功

能
的

控
制

；
②

患
者

教
育

与
社

会
支

持
；

③
社

交
回

避
；

④
自

我
情

绪
的

挑
战

；
⑤

接
纳

自
己

与
成

长

B

H
ue

so
-M

on
to

ro

等
[1

8]

20
16

西
班

牙
描

述
性

质
性

研
究

21
例

患
者

（
结

肠
造

口
11

例
、

回
肠

造
口

10
例

）

肠
造

口
患

者
身

体
形

象
改

变

的
体

验
和

应
对

3个
主

题
：

①
对

身
体

形
象

改
变

的
心

理
变

化
；

②
对

自
我

护
理

的
担

忧
与

经

验
；

③
社

交
障

碍
与

焦
虑

B

Li
m

等
[1

9]
20

15
新

加
坡

描
述

性
质

性
研

究
12

例
患

者
（

结
肠

造
口

6例
、

回

肠
造

口
6例

）

肠
造

口
患

者
身

体
形

象
对

日

常
生

活
的

挑
战

3个
主

题
：

①
日

常
生

活
受

限
；

②
个

人
卫

生
护

理
；

③
心

理
反

应
；

④
社

会

支
持

B

M
at

hi
eu

等
[2

0]
20

25
瑞

士
解

释
性

现
象

学
研

究
21

例
患

者
（

结
肠

造
口

13
例

、

回
肠

造
口

8例
）

肠
造

口
患

者
对

身
体

形
象

改

变
的

生
活

经
历

3个
主

题
：

①
日

常
活

动
障

碍
；

②
重

新
定

义
自

我
；

③
隐

藏
与

透
露

A

Si
nc

la
ir

[2
1]

20
09

加
拿

大
叙

事
研

究
7例

回
肠

造
口

患
者

肠
造

口
年

轻
患

者
身

体
形

象

变
化

的
生

活
经

历
与

体
验

2个
主

题
：

①
尴

尬
与

羞
耻

感
；

②
身

体
形

象
改

变
的

情
绪

困
扰

B

Sm
ith

等
[2

2]
20

17
英

国
解

释
性

现
象

学
研

究
21

例
回

肠
造

口
患

者
肠

造
口

患
者

对
身

体
形

象
的

生
活

体
验

2个
主

题
：

①
重

塑
自

我
意

识
；

②
人

际
关

系
B

St
av

ro
po

ul
ou

等
[2

3]

20
21

希
腊

解
释

性
现

象
学

研
究

8例
结

肠
造

口
患

者
肠

造
口

患
者

对
身

体
形

象
变

化
的

感
知

及
应

对
挑

战

2个
主

题
：

①
身

体
形

象
改

变
的

负
面

情
绪

；
②

接
受

困
难

与
挑

战
A

Th
or

pe
等

[2
4]

20
16

英
国

现
象

学
研

究
12

例
肠

造
口

患
者

探
索

造
口

患
者

对
身

体
变

化

的
心

理
调

整
与

接
纳

3个
主

题
：

①
对

身
体

外
观

变
化

的
态

度
；

②
躯

体
功

能
障

碍
；

③
重

返
生

活

的
信

心
与

能
力

B

R
ei

sd
or

fe
r等

[2
5]

20
19

巴
西

现
象

学
研

究
13

例
肠

造
口

患
者

肠
造

口
患

者
身

体
形

象
对

生

活
适

应
的

心
理

变
化

过
程

4个
主

题
：

①
对

身
体

形
象

的
负

面
情

绪
；

②
社

会
支

持
；

③
日

常
生

活
的

适

应
；

④
社

交
回

避

B

王
格

等
[2

6]
20

22
中

国
现

象
学

研
究

12
例

患
者

（
回

肠
造

口
4例

、
直

肠
造

口
1例

、
结

肠
造

口
7例

）

肠
造

口
患

者
对

身
体

意
象

失

调
的

真
实

体
验

4个
主

题
：

①
负

性
情

绪
多

维
；

②
社

会
交

往
受

限
；

③
性

体
验

障
碍

；
④

创

伤
后

自
我

成
长

B

周
亚

香
等

[2
7]

20
15

中
国

现
象

学
研

究
41

例
结

肠
造

口
患

者
肠

造
口

患
者

对
身

体
形

象
变

化
的

心
理

状
态

2个
主

题
：

①
担

心
自

我
形

象
改

变
受

到
歧

视
；

②
影

响
日

常
生

活
B

何
昕

等
[2

8]
20

21
中

国
现

象
学

研
究

13
例

肠
造

口
患

者
肠

造
口

患
者

身
体

形
象

变
化

的
心

理
需

求

3个
主

题
：

①
维

护
自

尊
；

②
家

庭
、

社
会

支
持

；
③

自
我

形
象

的
病

耻
感

A

表
1 
 纳

入
文
献
的
基
本
特
征

T
ab

le
 1
. B

as
ic
 c
ha

ra
ct
er
is
tic
s 
of
 in
cl
ud

ed
 s
tu
di
es



数理医药学杂志  2025 年 3 月第 38 卷第 3 期  J.Math.Med.  Mar. 2025, Vol. 38, No.3196

https://slyyx.whuznhmedj.com/

整合结果 1：

身体意象改变引

起的多维感知

类别 1：自我形象

感知

类别 2：亲密与家庭

关系感知

类别 3：社会文化环

境感知

12 个结果：无法接受；过分关注；认为自己很可怕；

难以接受长期存在；打破心理承受能力；自我认同障

碍；自我否定；自我形象感知障碍；好奇；日常生活

受限；躯体功能变化；不恰当的自我控制

5 个结果：亲密关系中身体形象焦虑；性体验障碍；

亲密关系的冲突与分离；不被子女接受；心理负担

9 个结果：在意他人目光；敏感多疑；缺乏安全感；

社会疏离；社会交往的心理压力；行为冒犯；被嘲笑

贬低；与众不同；社会偏见

类别 1：隐藏与回避

类别 2：焦虑与抑郁

5 个结果：遮盖、掩饰；病耻感；逃避；隐瞒；社交

回避

6 个结果：自我焦虑；恐惧；无用感；悲伤；抑郁；

价值感缺失

整合结果 2：

身体意象改变的

负性体验

5 个结果：控制；自我适应；保持乐观、希望；坚定

自我；转移关注

3 个结果：建立信心；制定护理计划；修饰

类别 1：转变心态，

自我调适

类别 2：加强自我管

理

整合结果 3：

身体意象改变的

积极探索与自我

调适

9 个结果：家庭支持；伴侣支持；朋友支持；宗教与

信仰支持；同伴支持；医护人员支持；渴望整体关怀；

持续的健康指导；医患关系的亲密与信任

5 个结果：重建生活意义；感激；重塑自我意识；定

义新的自我；自我价值创造

类别 1：情感寄托与

专业支持

类别 2：重新定义自

我，生活重塑

整合结果 4：

渴望支持与自我

成长

图2  整合结果结构图

Figure 2. Structure diagram of integration results

性生活了”[26]）；亲密关系不和谐导致伴侣的离
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受限；躯体功能变化；不恰当的自我控制

5 个结果：亲密关系中身体形象焦虑；性体验障碍；

亲密关系的冲突与分离；不被子女接受；心理负担

9 个结果：在意他人目光；敏感多疑；缺乏安全感；

社会疏离；社会交往的心理压力；行为冒犯；被嘲笑

贬低；与众不同；社会偏见

类别 1：隐藏与回避

类别 2：焦虑与抑郁

5 个结果：遮盖、掩饰；病耻感；逃避；隐瞒；社交

回避

6 个结果：自我焦虑；恐惧；无用感；悲伤；抑郁；

价值感缺失

整合结果 2：

身体意象改变的

负性体验

5 个结果：控制；自我适应；保持乐观、希望；坚定

自我；转移关注

3 个结果：建立信心；制定护理计划；修饰

类别 1：转变心态，

自我调适

类别 2：加强自我管

理

整合结果 3：

身体意象改变的

积极探索与自我

调适

9 个结果：家庭支持；伴侣支持；朋友支持；宗教与

信仰支持；同伴支持；医护人员支持；渴望整体关怀；

持续的健康指导；医患关系的亲密与信任

5 个结果：重建生活意义；感激；重塑自我意识；定

义新的自我；自我价值创造

类别 1：情感寄托与

专业支持

类别 2：重新定义自

我，生活重塑

整合结果 4：

渴望支持与自我

成长
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有疾病羞耻感，避免与外人接触（“我是老干部

模特队的，平日总有演出，自从做了造口手术，

我不再参加了”[28]）。

2.3.2.2  类别2：焦虑与抑郁
由于疾病导致身体形象改变，造口不易隐藏，

患者感到焦虑和沮丧（“身上的袋子对于我们女

人来说真的太糟糕了，我很沮丧”）；面对长期

的造口，害怕无法回归正常生活（“它不是有限

的，而是无限的，我很害怕，我不能像以前那样

生活了”[25]）；失去社会或工作角色，加重肠造

口患者的负性情绪（“我失去了工作，失去了朋

友，甚至有一刻我不想再活下去了”[15]）；找不

到生活的意义（“看着自己身上的袋子就很烦，

人为什么要活着”[26]）；对自我价值的否定（“现

在我不能做很多事情了，感觉自己被贬低了，没

有了价值”[22]）。

2.3.3  整合结果3：身体意象改变的积极探
索与自我调适
2.3.3.1  类别1：转变心态，自我调适

肠造口患者在经历否认与悲伤的情绪后，逐

渐建立起对生活的控制与自我适应（“我过着正

常的生活，我一个人可以做所有的事情，我已经

习惯了”[25]）；转变心态，已然接受造口存在的

现实（“既然都这样了，我要用开心的状态去迎

接新的一天”[26]）；不会在乎他人的看法（“一

开始我不想让任何人知道这件事，但现在我真的

不在乎是否有人知道”[22]）；部分转变心态的肠

造口患者认为不会过多关注身体形象的改变，而

是在乎肢体功能和社会角色（“比起失去一只手

臂的人，我还可以工作”[20]）。

2.3.3.2  类别2：加强自我管理
以积极的心态去对待造口管理，强化自己对

身体形象的信心（“想象有人正在清理你，带走

脏乱和恐惧，干净了背上一个漂亮的包”[24]）；

通过采取措施，如制定造口护理计划来避免外出

时人际交往的尴尬（“我每天的护理安排是非常

仔细地计划，来避免掉包的尴尬”[23]）；弹力绷

带的使用为肠造口患者社交带来信心（“当我和

伴侣外出时，我通常会绑上弹力绷带，这样出门

的我很快乐、很自信”[17]）。

2.3.4  整合结果4：渴望支持与自我成长
2.3.4.1  类别1：情感寄托与专业支持

得到家庭支持的肠造口患者有了心态的调整

（“要继续生活，我很平静，我喜欢和家人待在

一起”[15]）；伴侣支持（“我的丈夫是一个很有

耐心的人，他把我照顾得很好”[25]）; 朋友的支持

（“我的朋友们很鼓励我、照顾我，我爱他们”[17]）；

宗教与信仰支持（“我的策略是向上帝祈求力量

和勇气”[25]）；互助团体的鼓励与支持（“在参

加这个互助小组后，我觉得我们可以战斗到底，

继续前进”[20]）；渴望医务人员关注患者的整体

健康情况（“我希望住院期间护士能关注我的各

方面，而不只是造口状况”[16]）；希望有持续的

教育指导（“不是每次都有教我的那个人，不然

我能学得更快一些”[16]）；与造口护士之间亲切

友好的关系（“她对我的情况了解得很多，我们

说话就像朋友一样”[17]）。

2.3.4.2  类别2：重新定义自我，生活重塑
随着造口管理的完成，患者逐渐接受造口并

寻找到生活的意义（“随着时间的推移，造口就

像想象中的朋友创造了一切，让生活变得更加美

好”[17]）；接纳自我并继续前行（“我感觉良好

并接受自己，感谢自己还活着并继续前进”[14]）；

手术的经历成为分享和连接他人的话题，增强自

信心（“我的手术是与人交谈的一个理由，而不

是耻辱性缺陷，这会让我更自信”[22]）；将之前

的痛苦当作过去的生活，定义新的自我（“过去

的我已经不在了，我逐渐找到了新的生活，这是

一种完全不同的人生感受”[17]）；创造自我价值

（“我想提高人们的认识，去公开谈论造口，争

取可以消除人们的一些恐惧和禁忌”[22]）。

3  讨论

Meta 整合结果显示，身体形象改变带来的

自我羞耻、心理不适及社交回避等负面情绪会影

响肠造口患者的社会活动及生活质量，与 Cengiz

等 [29] 的研究结论一致。研究显示，不同程度的身

体意象障碍患者的心理体验各不相同，低水平身

体意象障碍的患者会有轻微的自卑感，暂时性地

关注自己的身体形象，并且在约会、聚会等一些

特定场合能够维持自己的自尊和自信；而高水平

身体意象障碍患者具有强烈且持续的焦虑感，通

过回避某些情境或行为来减轻因对自己身体形象

不满所引发的焦虑和不安，严重影响其社会互动

和生活质量 [30]；且长期的焦虑、抑郁等负性情绪

会增加自杀意念和行为的风险。《WCET 国际造
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口指南（第 2 版）》指出，护士在临床实践中需

要早期关注肠造口患者的负性情绪，及时给予针

对性的心理评估、社会适应性评估等，以防进一

步加重 [31]。然而，现阶段研究实行的干预多从术

后出现负面情绪时出发，较少关注术前患者对自

己身体形象改变的接受度，是阻碍患者生活质量

进一步提高的重要因素。因此，医护人员必须及

早重视肠造口患者的负性体验，早期识别身体意

象障碍高危人群，定期评估患者的心理状态，通

过元认知疗法 [32]、自我效能感增强干预 [33] 等有

效措施给予患者个性化心理指导，帮助其重塑自

我形象认知，采取多渠道、多层次的院内外健康

教育措施，逐步帮助肠造口患者接受造口，提高

其社会心理适应能力。

本研究结果显示，社会支持与不同应对策略

是影响肠造口患者身体意象问题的因素，与 Liang

等 [34] 的研究结论一致。社会支持反映了个体社会

关系的亲密程度和质量，拥有家庭、同伴、朋友

等多维度支持的肠造口患者能够通过提高其积极

应对水平来增进生活希望水平 [35-36]。尽管肠造口

手术能够挽救生命，但因为排便方式的改变破坏

了患者身体的完整性，阻碍个人亲密关系和社会

网络的发展，这对个人身体外形和自尊都是强烈

应激。国外研究表明，家庭作为个人社会支持网

络的核心，以家庭为中心的过渡期支持干预能有

效提高患者的社会互动 [37]。因此，医护人员应采

用以家庭为中心的过渡期心理适应模式，通过举

办家庭经验分享交流会来引导患者正确面对自我

身体形象，提高患者及照顾者对造口的认知，通

过增加社会联系来提高肠造口患者对自我价值的

认可。此外，利用移动医疗工具的交互性、可视

化特点，通过创建支持群组和社区、同伴导师计

划、游戏互动化教育等形式能够为肠造口患者提

供持续的同伴支持和教育 [38]。同时，医护人员应

帮助电子健康素养较低的患者提高认知水平和使

用网络的能力，使其积极参与医疗保健和自我健

康管理中。由此可见，联合家庭、支持小组、社

交媒体等搭建综合的肠造口患者社会支持网络，

可以协助不同肠造口患者寻找自身的最佳应对方

式，提供平台共享经验和情感支持，为患者提供

优质的健康管理服务。

研究显示，污名化除自我污名化之外，在社

会环境中还包括公众污名化，即公众对一个群体

的歧视、刻板印象等，因受到大众审美影响，该

群体被广泛拒绝和不接受，导致患者心理和社会

适应不良 [39]。因此，如何减轻肠造口患者的身体

意象障碍，消除公众对肠造口的刻板印象和偏见，

增强公众教育与意识，减少社会歧视，是一个值

得深入探讨和关注的问题。良好的宣传教育是促

进肠造口患者社会接纳与心理健康的重要因素 [40]。

因此，有必要通过公共卫生部门、非政府组织和

媒体合作，开展宣传肠造口的全国性或地方性教

育活动，举办与肠造口相关的文化活动，如展览、

公益演出等，向公众普及肠造口患者的真实生活

状况，改变公众的刻板印象，破除神秘感和误解。

鼓励患者通过个人的社交媒体账号展示其积极的

生活方式，通过推广正面形象向公众展示这类群

体的勇气和乐观态度。此外，政府应完善政策保

护和社会保障制度，保障肠造口患者在就业、教

育和社会生活中的公平待遇，为肠造口患者提供

就业培训与支持，帮助其重返社会。在社会各界

的共同努力下，帮助肠造口患者增强信心，积极

应对身体意象障碍，促进其社会融合，创造一个

更加包容和支持的社会环境，这具有重要意 义。

本研究通过 Meta 整合肠造口患者身体意象体

验的质性研究，帮助医护人员更全面地理解患者

的心理和情感需求。整合结果显示，肠造口患者

对于身体意象体验与感受存在多个方面的感知，

需要有效的心理干预和多方位的社会支持。本研

究仍存在一定的局限性：纳入文献质量多为 B 级，

较少从研究者的文化背景和价值观方面思考，且

各文献纳入对象的人种特征、文化背景、肠造口

类型均存在差异。未来研究和实践应更加关注肠

造口患者个体化的护理方案和综合性支持策略，

以促进患者的身心健康和社会融合。
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