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晚期直腸癌造口病人
生活質量調查

黃明花、史海英

2011年6月4日

前言
世界衛生組織2005年統計數據，中國男性和女
性直腸癌按年齡調整後的發病率分別為16/10
萬和15/10萬，死亡率分別為12/10萬和9/10萬

中國每年新增結直腸癌患者達40萬，增長率近
5% 

大腸直腸癌目前已是台灣地區因惡性腫瘤死亡
人口的第三位，就男性和女性而言，均僅次於
肝癌及肺癌(行政院衛生署，2002) 

惡性腫瘤是澳門十大死因的首位，其中直腸癌
高居第二位(澳門衛生局，2008)。

前言

直腸癌是消化系統常見的惡性腫瘤，
在中國占全身癌症的第三位，有50%~60%
的直腸癌病人需做永久性結腸造口術。
每年新增結腸造口病人約10萬，累積造
口病人超過100萬，且今後有增加趨勢
(喻德鴻，2006)。

前言

本研究以晚期直腸癌造口病人為
研究對象，通過方便抽樣方式進行
問卷調查，了解造口病人生活質量
及其影響因素，為造口病人有針對
性地進行護理干預提供依據，以提
高病人生活質量。

文獻查證
腸造口病人的生活質量情況

生活質量是指生活於不同文化和價值體系中的個人對與其目
標、期望、標準及關注問題有關聯的生存狀況的體驗，包括個體
健康、心理狀況、獨立能力、社會關係、個人信仰以及與周圍環
境的關係(潘堯斐，2009)。

影響造口病人生活質量的因素
生理因素
心理因素
社會因素

提高造口病人生活質量的措施
推行健康教育
鼓勵社會和家庭支持

資料收集

2009年10月~2010年10月入住鏡湖
醫院康寧中心的直腸癌造口病人，
採取方便抽樣方法選擇調查對象。
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研究方法

調查工具
造口病人生活質量調查問卷(李凌江)

病人對造口相關知識掌握情況(陸麗明)

研究方法

資料收集完成後，先進行編序號
建檔，以SPSS for ｗindows12統
計程式進行分析

結果
研究對象的基本資料 （ｎ＝65）

項目 n %

性別

男

女

年齡

40-59歲

60-79歲

80-99歲

文化程度

小學以下

中學程度

大學以上

婚姻狀況

有配偶

無配偶

42

23

19

38

8

10

41

14

56

9

64.6

35.4

29.2

58.5

12.3

15.4

63.1

21.5

86.2

13.8

結果
造口術後對病人的影響及造口情況（ｎ＝65）討論

項目 n %

造口對病人的影響
改變衣著和飲食習慣

憂鬱、沮喪

想過自殺

自我照顧情況

部分協助

完全自理

學懂自理

排便情況

納肛法

自然排便法

規律者

有時規律者

不規律者

便秘或腹瀉

38

24

3

12

45

8

5

60

11

42

12

52

58.5

36.9

4.6

18.5

69.2

12.3

8

92

16.9

64.6

18.5

80

結果

生活質量狀況及影響因素
生活質量狀況

共65位個案

生活質量總體得分為47.6~81(56.0±8.8)分，

軀體功能得分為34.5~79.8(61.3±11.4)分，

社會功能得分為40.6~82.7(67.6±14.7)分，

心理功能得分為47.6~94.5(70.5±13.7)分。討論

結果
造口病人生活質量各因子評分數值 ±S 

因子 分值

軀體功能

社會功能

心理功能

性功能

運動與感覺

軀體不適感

睡眠與精力

進食功能

工作與學習

業餘娛樂生活

社會支持

婚姻與家庭

人際交往能力

認知功能

自尊

正性情感

負性情感

精神緊張度

38.4±2.3

65.1±11.0

69.8±12.9

58.9±13.6

74.2±17.4

59.0±18.3

55.8±15.3

68.3±16.8

75.3±13.8

79.4±9.4

65.8±14.3

65.3±11.8

70.2±10.7

72.1±10.7

78.9±13.6
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結果
病人對造口相關知識掌握情況 (N=65)討論

項目 非常了解 了解 部分了解 不了解

糞袋清潔及更換

飲食注意事項

造口周圍皮膚護理

造口用品選擇

衣著注意事項

休閒娛樂

併發症觀察與護理

訓練規律排便

結腸納肛法

婚育及性生活

造口栓的使用

10(15.4)

4(6.2)

5(7.7)

4(6.1)

5(7.7)

4(6.2)

0(0)

0(0)

4(6.1)

0(0)

0(0)

20(30.8)

17(26.2)

15(23.1)

12(18.5)

10(15.4)

11(16.9)

9(13.9)

7(10.8)

7(10.8)

7(10.8)

6(9.2)

31(47.7)

35(53.8)

34(52.3)

36(55.4)

28(43.1)

21(32.3)

19(29.2)

18(27.7)

8(12.3)

12(18.5)

8(12.3)

4(6.1)

9(13.8)

11(16.9)

13(20.0)

22(33.8)

29(44.6)

37(56.9)

40(61.5)

46(70.8)

46(70.7)

51(78.5)

討論

晚期直腸癌病人生活質量狀況結果

影響生活質量的原因

造口相關知識掌握程度影響病人的生活質量結果

排便是否規律影響病人的生活質量結果

婚姻狀況影響病人的生活質量結果

總結

安寧照顧的倡導者認為死亡是一個正常的生命過
程，對無法治愈的患者，提高他們的生活質量比
不惜一切代價延長其生命更為重要。

護理工作者應關注直腸癌造口病人的生活質量，
積極主動地調動和利用社會支持來促進病人的身
心健康，建立自我照顧能力，促進生活質量的提
高。
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