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揖摘要铱 目的 探讨基于 Heider 平衡理论的延续性护理干预对结直肠癌术后肠造口患者生活

质量的影响遥 方法 选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月佛山市第一人民医院收治的符合纳入标准的

102 例结直肠癌术后肠造口患者作为研究对象袁将患者按干预方式的不同分为接受基于 Heider 平衡

理论的延续性护理干预的试验组和接受常规护理管理的对照组袁每组各 51 例患者遥 收集患者的生理

和心理状态数据袁比较两组患者在自护能力尧负性情绪尧社会适应及生活质量等方面的差异遥 结果

试验组患者的自我护理能力评估表项目包括自我护理概念评分尧自我护理技能评分尧健康知识水平

评分咱渊28.89依5.17冤分尧渊40.56依7.56冤分尧56.14依8.61冤分暂均高于对照组患者咱渊20.49依3.11冤分尧渊33.45依
5.28冤分尧48.08依6.56冤分暂渊P<0.05冤遥 试验组患者的汉密尔顿焦虑和抑郁量表评分咱渊11.15依2.65冤分尧
渊13.54依2.98 分冤暂均低于对照组患者咱渊17.19依3.89冤分尧渊18.65依4.16冤分暂渊P<0.05冤遥 试验组患者的造

口者适应量表项目包括社会心理适应评分和社会生活适应评分咱渊62.56依6.09冤分尧渊29.77依3.18冤分暂
均高于对照组患者咱渊45.17依5.14冤分尧渊20.11依3.98冤分暂渊P<0.05冤遥 试验组患者的欧洲癌症研究与治疗

组织生活质量问卷的量表总分低于对照组患者咱渊70.65依14.17冤分比渊91.47依10.23冤分袁P<0.05暂遥 结论

基于 Heider 平衡理论的延续性护理干预在改善结直肠癌术后肠造口患者生活质量方面发挥了积极

作用袁能够有效提高患者的自护能力袁改善患者的负性情绪袁帮助患者更快地适应社会遥
揖关键词铱 Heider 平衡理论曰 延续性护理曰 结直肠癌曰 肠造口曰 生活质量
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the impact of continuous care intervention based on Heider
balance theory on the quality of life of postoperative enterostomy patients with colorectal cancer. Method
102 patients with colorectal cancer who were admitted to the First People's Hospital of Foshan from January
2023 to January 2024 were selected, and the patients were divided into an experimental group of continuation
care intervention based on Heider balance theory and a control group of conventional care management, with
51 patients in each group. Physical and psychological status data were collected to compare the differences in
autonomy, negative emotions, social adaptation and quality of life between the two groups. Result The
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结直肠癌渊colorectal cancer, CRC冤是人类最常

见的癌症之一袁 其发病率在所有癌症中已跃升至

第 3 位遥 全球范围内袁2020 年 CRC 的新增病例数

为 190 万袁占所有癌症的 10%袁CRC 相关死亡病例

达 90 万袁是癌症相关死亡的第二常见原因咱1-2暂遥 近

年来 CRC 的手术治疗取得了显著的进展袁 然而袁
手术治疗虽然可以提高患者的生存率袁 但也会对

患者术后的生活质量和心理健康带来一定的影

响袁特别是 CRC 术后肠造口患者袁会面临许多挑

战袁不仅包括身体层面的康复袁更涉及到社会尧心
理层面的全面恢复咱3-4暂遥 肠造口会给患者带来一些

生活上的挑战袁包括适应新的排便方式尧造口袋的

维护和心理层面的调适等咱5-6暂遥 因此袁对于接受肠

造口术的患者袁 综合性的护理管理和心理支持尤

为重要遥
Heider 在 1946 年首次提出了 Heider 平衡理

论袁又被称为野P-O-X冶模型遥 P渊Person冤代表认知

主体袁O (Other)代表另一个人袁X渊Thing冤代表某件

事袁 是指通过调节体系中认知主体的态度维持体

系的平衡状态袁该理论目前已被广泛应用于患者行

为尧态度的转变袁尤其针对患者依从性不高等情况袁
在某些疾病管理中已取得较好的应用效果 咱7-8暂遥
CRC 术后肠造口患者的康复过程充满复杂性袁我
们迫切需要更多关于其生活质量方面的研究袁以
有效指导临床实践袁 最终提升患者在术后的整体

幸福感和康复水平咱9-10暂遥本研究旨在通过实施基于

Heider 平衡理论的延续性护理干预袁 深入了解其

对 CRC 术后肠造口患者生活质量的影响袁以期为

改善 CRC 术后肠造口患者的生活质量提供理论

依据遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 1 月至 2024 年 1 月佛山市第一

人民医院收治的 CRC 术后肠造口患者作为研究

对象袁 根据纳入与排除标准共有 102 例患者被纳

入本次研究遥 将患者按干预方式的不同分为接受

基于 Heider 平衡理论的延续性护理干预的试验组

和接受常规护理管理的对照组袁每组各 51 例遥 两

组患者的性别尧年龄尧体重指数尧造口类型和住院

次数等一般资料见表 1袁其差异无统计学意义渊P跃
0.05冤遥 所有患者均已知情本次研究袁自愿签署同

意书袁 并通过佛山市第一人民医院伦理委员会批

准咱批准文号院伦审研渊2023冤第 172 号暂遥

exercise of self-care agency scale of the experimental group showed higher scores in various items, including
self-care concept score , self-care skills score , and health knowledge level score 咱(28.89依5.17) points,
(40.56依7.56) points , (56 .14 依8.61) points暂 , while compared to the control group 咱(20.49依3.11) points,
(33.45依5.28) points, (48.08依6.56) points暂 (P<0.05). Scores of the Hamilton anxiety and depression scale of
the experimental group 咱(11.15依2.65) points, (13.54依2.98) points暂 were lower than those of the control group
咱(17.19依3.89) points, (18.65依4.16) points暂 (P<0.05). The scores of ostomy adjustment inventory-20 including
social psychological adaptation and social life adaptation scores 咱(62.56依6.09) points, (29.77依3.18) points暂 of
the experimental group were higher than those of the control group 咱(45.17依5.14) points, (20.11依3.98) points暂
(P<0 . 05 ) . The total score of European Organization for Research and Treatment of Cancer quality of
life questionnaire -C30 for patients in the experimental group was lower than that in the control group
咱(70.65依14.17) points vs. (91.47 依10.23) points, P<0.05暂. Conclusion The continuous care intervention
based on Heider balance theory plays a positive role in improving the quality of life of postoperative
enterostomy patients with colorectal cancer, which can effectively improve the self-care ability, improve the
negative mood of patients, and help patients to adapt to the society faster.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Heider balance theory; Continuous care; Colorectal cancer; Enterostomy; Quality
of life

性别咱例渊%冤暂
男

女

年龄(曾 依 泽袁岁)
体重指数(曾 依 泽袁kg/m2)
造口类型咱例渊%冤暂

临时性

永久性

住院次数(曾 依 泽袁次)

30渊58.82冤
21渊41.18冤
62.15依6.11
23.30依3.00

30渊58.82冤
21渊41.18冤
2.89依0.88

31渊60.78冤
20渊39.22冤
62.19依6.37
22.20依2.60

27渊52.94冤
24渊47.06冤
2.83依0.88

0.041

0.429
-1.677
0.358

-0.414

0.840

0.694
0.096
0.550

0.687

试验组
渊n=51冤

对照组
渊n=51冤 字2/t 值 P 值项目

表 1 接受基于 Heider 平衡理论的延续性护理干预的试
验组和接受常规护理管理的对照组患者的一般资料对比
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1.2 纳入标准

淤经病理检查确诊的 CRC 行永久或临时性

肠造口术患者曰于意识清楚袁具有正常沟通能力和

自理能力曰 盂患者完成造口术后时间已经达到 1
个月以上曰榆对本研究知情同意袁自愿参与此次研

究袁年龄不低于 18 岁遥
1.3 排除标准

淤合并严重心脑血管疾病尧造血系统疾病尧肝
肾功能障碍或其他严重内分泌系统疾病者曰 于合

并肿瘤远处转移和淋巴结转移患者曰 盂预期生存

时间约1 年者曰榆患有精神类疾病或服用精神类药

物袁有言语及听力障碍尧智力与情感障碍者曰虞孤

寡老人袁生活无法自理者遥
1.4 研究方法

试验组在常规护理管理基础上接受了基于

Heider 平衡理论的延续性护理干预袁 参考既往研

究袁具体实施如下遥 根据 Heider 平衡理论袁医护人

员应深入了解患者的需求和实际情况袁 通过正确

处理延续性护理的内容和方式渊X冤袁调整医护人员

渊P冤与患者渊O冤之间的关系袁以确保延续性护理管

理的顺利实施咱11暂遥 淤首先成立了延续护理管理小

组袁 组成人员包括主管患者的主治医师尧 造口护

士尧营养师尧药剂师尧心理医生等专业团队成员袁这
个小组共同制定了患者出院后的延续性护理管理

健康教育规划遥 于为确保患者的定期复诊袁规定患

者术后 6 个月内每月 1 次到医院复诊袁 在复诊过

程中袁 患者由住院期间的责任护士和主治医生进

行接诊袁重点关注患者的饮食尧活动尧作息规律以

及并发症等袁帮助患者更好地适应造口后的生活遥
盂每月至少进行 2 次电话随访袁 着重了解并指导

患者在饮食尧腹部舒适度和排便等方面的情况袁引
导患者进行自我观察袁及时解决问题遥 同时袁根据

患者的病情尧个体差异以及相关检验指标的变化袁
提供个性化的饮食营养计划袁鼓励食用容易吸收尧
富含蛋白质和热量的食物袁强调多餐少食尧摄入新

鲜蔬菜和水果袁保持日常营养均衡袁戒烟戒酒袁并
禁忌刺激性食物遥 榆为了保持医患联系的畅通袁利
用现代通信手段建立微信群袁 鼓励患者养成主动

与主管医生和责任护士沟通解决问题的习惯袁定
期进行电话随访袁追踪患者的病情恢复情况袁解答

和指导康复中的问题和处置措施袁 评估患者的心

理状态渊两周 1 次冤并进行疏导遥 虞在用药方面提

供指导袁 协助患者培养有效的自我管理和自我监

督能力袁指导患者服药时间尧方法和剂量等遥 愚定

期组织联谊会袁 分享患者成功的自我护理经验和

心得袁提供新方法和新产品的介绍袁帮助患者更好

地融入社会袁增强患者战胜疾病的信心遥 舆造口护

士对自己负责的患者进行随访记录袁 内容包括患

者自我护理过程中遇到的问题尧 对造口相关知识

的掌握情况尧患者心理状态尧自我管理能力以及相

关并发症的发生情况等遥 余延续性护理管理小组

每周召开随访记录总结会袁 将集中出现的问题进

行总结袁 并于微信群内及时发布正确的指导信息

或提供相关参考资料遥
对照组则接受了常规护理管理袁 包括发放健

康手册袁进行常规健康教育尧造口护理培训尧适当

心理疏导等遥 患者及其家属被告知日常注意事项袁
接受日常的电话随访袁了解患者病情的改善情况袁
并给予相关指导遥
1.5 观察指标及评价工具

1.5.1 自护能力

通过自我护理能力评估表渊exercise of self-care
agency scale, ESCA冤袁在实施干预后 4 周测评患者

自我护理概念渊第 1耀9 条目冤尧自我护理责任感渊第
10耀14 条目冤尧自我护理技能渊第 15耀26 条目冤及健

康知识水平渊第 27耀43 条目冤等 4 个维度的能力咱12暂遥
每个条目 0耀4 分袁 较高的分数表示个体在自我护

理方面的能力较强遥
1.5.2 负性情绪

使用汉密尔顿焦虑量表渊Hamilton anxiety scale袁
HAMA冤和抑郁量表渊Hamiltondepressionscale袁HAMD冤
评估患者的焦虑和抑郁情绪 咱13暂遥 HAMA渊14 个项

目冤和 HAMD渊24 个项目冤均采用 0耀4 分的 5 级评

分法袁0 分为正常袁4 分为严重遥 HAMA 分值范围

0耀56 分袁HAMD 分值范围 0耀96 分遥 分别在两组患

者实施干预前和干预后 4 周进行测定袁 较高的分

数表示焦虑和抑郁情绪较为严重遥
1.5.3 社会适应

采用中文版造口者适应量表渊ostomy adjustment
inventory-20袁OAI-20冤在实施干预后 4 周评价患者

的社会心理适应水平和社会生活适应水平袁 共 20
个条目袁每个条目均采用 5 级计分法渊0耀4 分冤袁总
分 80 分袁较高的分数表示患者在社会适应方面表

现较好咱14暂遥
1.5.4 生活质量

采用欧洲癌症研究与治疗组织生活质量问卷
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渊European Organization for Research and Treatment
of Cancer quality of life questionnaire -C30袁EORTC
QLQ-C30冤在实施干预后 4 周对患者进行调查袁量
表共 43 条问题袁其中袁除生活质量和健康状况的

整体自我评分采用 1~7 分标准外 渊此 2 条目分数

单独计算袁 分数越高表示整体生活质量和健康状

况越好冤袁其他 41 条目均采用 1~4 级评分袁计算其

总分袁分数越高表示生活质量越差咱15暂遥
1.6 统计学方法

采用 GraphPad Prism 8.0 和 SPSS 22.0 进行数

据整理和统计分析遥 符合正态分布的计量资料采

用渊曾 依 泽冤表示袁组间比较采用两独立样本 t 检验遥
计数资料采用频数或率或构成比渊%冤表示袁组间比

较采用 字2 检验遥 P<0.05 表示差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 自护能力

试验组患者的 ESCA 项目评分包括自我护理

概念评分尧自我护理技能评分尧健康知识水平评分

均高于对照组患者渊P<0.05冤遥 两组患者自我护理

责任感评分差异无统计学意义(表 2)遥

2.2 负性情绪

实施护理干预前袁两组患者的 HAMA尧HAMD
评分差异无统计学意义 (P>0.05)遥 实施护理干预

后袁试验组患者的 HAMA尧HAMD 评分均低于对照

组患者 (P<0.05)(表 3)遥
2.3 社会适应

试验组患者的 OAI-20 项目评分包括社会心

理适应评分尧 社会生活适应评分均高于对照组患

者渊P<0.05冤遥 见表 4遥
2.4 生活质量

试验组患者的 EORTC QLQ-C30 量表总分低

于对照组患者渊P<0.05冤遥 整体生活质量评分和整体

健康状况评分两组差异无统计学意义渊P>0.05冤(表 5)遥

3 讨论

CRC 患者术后对化疗的毒副作用比较敏感袁
生活质量极易受影响袁同时袁肠造口患者常承受身

体形象受损和社会适应障碍的双重心理压力袁也
可能影响其预后咱16-17暂遥 Alenezi 等咱18暂研究发现肠造

口术后 1 个月内袁患者的生活质量评分最低袁并伴

有一系列不同程度的排便相关肠道功能异常等症

状遥 一项针对 123 例老年肠造口患者的生活质量

调查发现袁与术后住院期的生活质量得分相比袁化
疗期和康复期的生活质量得分更低咱19暂遥 另有研究

发现袁行肠造口术后 3 个月袁患者的生活质量得分

仍处于中低水平咱20暂遥 因此袁我们很有必要对 CRC
术后肠造口患者实施有效的护理干预方案袁 以改

善患者的生活质量遥
近年来袁 延续性护理管理在消化道肿瘤患者

康复中的应用成为备受关注的领域咱21暂遥 延续性护

护理干预前

HAMA 评分

HAMD 评分

护理干预后

HAMA 评分

HAMD 评分

24.36依2.55
26.13依2.32

11.15依2.65
13.54依2.98

23.95依2.68
26.11依2.30

17.19依3.89
18.65依4.16

-0.792
-0.044

9.164
7.131

0.431
0.965

<0.001
<0.001

试验组
渊n=51冤

对照组
渊n=51冤 t 值 P值项目

表 3 接受基于 Heider 平衡理论的延续性护理干预的
试验组和接受常规护理管理的对照组患者

负性情绪评分对比（曾 依 泽，分）

注院HAMA袁汉密尔顿焦虑量表曰HAMD袁汉密尔顿抑郁

量表遥

总分

整体生活质量评分

整体健康状况评分

70.65依14.17
5.52依1.37
3.31依1.51

91.47依10.23
5.40依1.44
3.47依1.24

8.507
-0.431
0.585

<0.001
0.667
0.560

试验组
渊n=51冤

对照组
渊n=51冤 t 值 P值项目

表 5 接受基于 Heider 平衡理论的延续性护理干预的
试验组和接受常规护理管理的对照组患者欧洲癌症研究
与治疗组织生活质量问卷各项目评分对比（曾 依 泽，分）

社会心理适应评分

社会生活适应评分

62.56依6.09
29.77依3.18

45.17依5.14
20.11依3.98

-15.580
-13.540

<0.001
<0.001

试验组
渊n=51冤

对照组
渊n=51冤 t 值 P值项目

表 4 接受基于 Heider 平衡理论的延续性护理干预的
试验组和接受常规护理管理的对照组患者造口者适应

量表各项目评分对比（曾 依 泽，分）

自我护理责任感评分

自我护理概念评分

自我护理技能评分

健康知识水平评分

20.45依2.99
28.89依5.17
40.56依7.50
56.14依8.61

21.58依3.58
20.49依3.11
33.45依5.28
48.08依6.56

1.730
-9.943
-5.536
-5.318

0.087
<0.001
<0.001
<0.001

试验组
渊n=51冤

对照组
渊n=51冤 t 值 P 值项目

表 2 接受基于 Heider 平衡理论的延续性护理干预的
试验组和接受常规护理管理的对照组患者自我护理

能力评估量表各项目评分对比（曾 依 泽，分）
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理是指在患者出院后袁 护理保健团队通过一系列

的持续性尧全面性的护理管理措施袁为患者提供定

期的关怀和帮助遥在本研究中袁根据野P-O-X冶模型

的理念袁我们建立了患者的个人档案袁将其纳入个

案管理系统袁 深入了解患者对延续性护理管理的

需求袁在患者出院之前袁我们进行全面评估袁根据

患者的特定病情尧生活方式和需求袁为其设计规范

而完整的个性化管理计划袁 通过全程的质量控制

确保延续管理更符合实际情况遥 同时袁在患者出院

后袁我们也提供相应的随访管理袁以提高医患之间

的沟通效率袁确保治疗的延续性遥 这种护理管理形

式旨在帮助患者更好地适应疾病后的生活袁 促进

康复袁预防并发症的发生袁提高患者的生活质量遥
这些措施包括多个方面的服务袁如定期的电话随访尧
健康教育尧心理支持尧营养评估尧药物管理尧症状监

测等袁医护人员会与患者建立持续的沟通渠道袁通
过电话尧互联网等方式保持联系袁及时获取患者的

健康状况袁解答疑虑袁提供专业的指导和建议遥
另外袁本研究通过对照分析袁深入探讨了基于

Heider 平衡理论的延续性护理干预对患者生活质

量的影响遥研究结果显示袁基于 Heider 平衡理论的

延续性护理干预提供了更全面的健康教育和指

导袁提高了患者的自我管理能力袁试验组患者在术

后自我管理方面更具信心和能力袁 从而在生活中

更好地适应肠造口袁 该延续性护理干预的实施在

提高 CRC 术后肠造口患者生活质量方面发挥了

积极作用遥 但本研究未考虑到影响患者生活质量

的其他因素袁如社会支持尧知识-态度-行为模式尧
压力感知能力等方面袁 还有待后续研究进一步完

善袁从而制定更加个性化的管理方案袁提高患者的

整体康复水平遥
综上所述袁 基于 Heider 平衡理论的延续性

护理干预在提高 CRC 术后肠造口患者生活质量

方面发挥了积极作用袁 能够有效提高患者的自护

能力袁改善患者的负性情绪袁帮助患者更快地适应

社会遥
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