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摘  要 

近年来，随着结直肠癌的高发率，肠造口人群数量也随之增加。造口的存在改变了该人群的外在形象和

躯体功能，对他们而言是一个长期的心理应激源，导致肠造口人群出现自我厌恶和病耻感等负性情绪，

继而出现自我社会疏离行为，使得患者难以顺利接触社会、融入社交活动，对其心理健康产生不良的影

响。社会疏离感已被证实是导致肠造口人群死亡率上升和不良健康结局的危险因素之一，是影响肠造口

人群心理健康的重要风险因素。因此，本文将对社会疏离感对心理健康的影响、产生社会疏离感的因素

以及提高心理健康水平的措施进行综述，以期为进一步的研究提供参考依据。 
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Abstract 
In recent years, with the increasing incidence of colorectal cancer, the number of people with stoma 
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has also increased. The existence of stoma has changed the external image and physical function of 
this population, making it a long-term psychological stress source, leading to negative emotions such 
as self-hatred and stigma, followed by self-social withdrawal behavior, making it difficult for patients 
to contact society and integrate into social activities, negatively affecting their mental health. Social 
withdrawal has been proven to be one of the risk factors for increased mortality and poor health out-
comes in stoma patients and is an important risk factor affecting the mental health of stoma patients. 
Therefore, this paper will review the impact of social withdrawal on mental health, the factors that lead 
to social withdrawal, and measures to improve mental health, with the aim of providing a reference 
point for further research. 
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1. 引言 

结直肠癌(Colorectal Cancer, CRC)作为消化道常见的恶性肿瘤之一，已成为世界上第三大常见的癌症

[1]。据数据显示[2]，2020 年新发结直肠癌病例超过 190 万例，死亡病例超过 90 万例。结直肠癌的高发

病率和高死亡率不仅严重威胁人类社会的身体健康，更对患者的心理健康造成很大的影响，严重者甚至

会导致自杀倾向[3]。肠造口术是目前治疗结直肠癌最有效的方法，对降低癌症转移和复发的风险、延长

患者的生存周期具有较好的效果[4]。我国目前肠造口患者总数现已超过 100 万人且不断呈上升趋势，每

年新增肠造口病人数约达 10 万例[5]。肠造口又称为人工肛门[6]，指将病变的肠道切除，把腹腔内的肠

道拉出，在腹壁形成开口，用以代替肛门排便问题。肠造口可有效帮助结直肠癌患者缓解症状和延长生

命，但由于肠造口术改变了原有的正常解剖位置，患者需要佩戴造口袋，从而改变了原有的排泄方式。

因此，术后病人不仅需要面对身体意象、躯体功能等多方面的改变，还要承受心理、社会及经济等多种

压力，使患者产生内心耻辱感、焦虑、抑郁等负性情绪而拒绝参加社会活动，导致其在回归社会正常生

活时感知压力大，产生社交恐惧、社交回避等多种社会疏离感状态，从而影响对生活的适应性[7] [8]。长

此以往则会改变患者健康结局，影响心理健康水平，不利于疾病的恢复。因此，本文旨在对肠造口人群

的社会隔离现状及影响因素研究进展进行综述，以期为后续研究提供理论借鉴。 

2. 社会疏离感定义 

目前社会疏离感的定义尚未完全统一，不同学科的表述各有侧重。社会疏离感最早是由 Berkman 等

[9]提出，主要是将社会疏离视为社交网络与社会支持缺失的一种状态。Garcia 等[10]将社会疏离感描述为

缺乏归属感、无法与他人接触和联系以及社会关系的忽视和恶化。我国学者王硕[11]将社会疏离感定义为

个体在参与社会互动时自我感觉遭到外界的消极对待和忽视，与他人、社会等关系自动疏远，内心产生

孤独、无助等消极情绪，并表现出回避、拒绝等消极行为。杨飞燕等[12]则认为，社会疏离感使个体在社

会交往中缺乏良好的互动，他人对其持否定态度，从而产生消极情绪和行为方面的改变。杨昕宇等[13]的
观点是将社会疏离感分为主观与客观两个方面，主观感受主要是包括个体所感受到的孤独、无助等负性

情绪，客观方面是个体与外部环境互动情况的改变。综上所述，社会疏离感是个体受消极情绪的影响，
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与自身、家人、朋友等社交意愿无法得到满足，社会活动缺乏，无法与周围环境进行有效互动，伴随孤

独、无力及无意义感等消极情绪，产生一种疏离、疏远、冷漠的行为。 

3. 社会疏离感对心理健康的负面作用 

肠造口患者由于身体意象的改变，导致其出现自卑、焦虑、抑郁等负性情绪[14]，在社会交往中往往选

择自我退缩和自我封闭，长此以往则会使肠造口患者产生较高的社会疏离感水平。不仅加重了社会和家庭

的照顾负担，还会影响患者的身心健康和生活质量[15]。有研究表明[16]，社会疏离感是导致患者心理健康

状况不佳、发病率和死亡率增加的危险因素，同时与抑郁、孤独及自杀等方面的心理问题相互关联。 

3.1. 社会疏离感与抑郁 

抑郁症是威胁肠造口人群生命安全的危险因素之一。孙富云等[17]表明，结直肠癌患者在接受肠造口

术后虽然生存率有所增加，但人际交往减少，社会互动降低，使得心理适应问题逐渐凸显，其中以抑郁

症状最常见。陈丽等[18]认为，由于肠造口患者需要长期携带造口袋，导致无法自主控制排便，通常会担

心粪便泄漏气味影响周围人群，导致其社会疏离感水平较高，从而加重肠造口患者抑郁的状态。此外，

有研究表明[19]，家庭经济条件较差的肠造口群体，会有更强烈的社会疏离感，因造口护理用品费用高昂，

会给家庭带来沉重的经济负担，导致患者内心内疚、抑郁等负性情绪加重。因此，肠造口人群的社会疏

离感水平增加，往往使得他们更加讨厌与外界交往，进行内心自我封闭，减少社会行为参与，从而加重

内心抑郁情绪的存在。 

3.2. 社会疏离感与孤独 

孤独感[20]是一种负性的情绪体验，指个体感受到缺乏满意的人际关系，同时对人际交往的渴望和实

际交往水平之间产生差距时的一种主观的心理感受或体验。有研究表明[21]，肠造口人群及其主要照顾者

由于肠造口相关问题会产生一定程度的心理障碍，会隐瞒病情并且因避免遭受外人歧视而主动减少社交

活动，导致社会疏离感水平较高，从而使主观内心孤独感越强烈。曹立楠等[22]在对老年肠造口人群的研

究中提出，由于患者常常担心别人对自己的负性评价，不愿向他人表露自己内心的真实想法，产生孤独

感，进而社会行为退化，社会关系下降，对身心健康产生重大影响。学者龙凤英[23]提出，造口术虽然在

一定程度上缓解了结直肠癌患者的临床症状，延长了患者的寿命，但同时肠造口人群的社会疏离感水平

会随着时间的推移而不断上升，使得孤独感水平也不断上升。因此，孤独感会增加肠造口人群社会疏离

感水平，两者均是影响肠造口人群心理健康水平的风险因素。 

3.3. 社会疏离感与自杀 

高水平的社会疏离感是导致患者自杀结果的主要危险因素之一[24]。研究表明[25]，肠造口人群对造

口的接受度水平较低，容易出现自我厌恶的消极情绪、缺少归属感、与社会融合较差。而社会关系在心

理健康以及自杀意念中起着重要作用，社会关系良好的患者在疾病恢复的过程中能够有效降低患者的社

会疏离水平，减少自杀风险的发生。Aran 等[26]的研究表明，社会疏离感与患者自杀风险呈正相关，如

果社会疏离感能得到解决，则自杀风险也能得到改变。因此，在临床中要重点关注肠造口人群的心理健

康水平，尽早地识别并干预，降低患者社会疏离感，降低自杀意外发生的概率。 

4. 肠造口人群社会疏离感相关影响因素 

4.1. 一般人口学因素 

相关研究表明[27] [28]，年龄、性别、性格、文化状况、经济状况、婚姻状况等人口学因素均对肠造
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口人群产生社会疏离感有一定影响。患者年龄越小，对身体形象的关注度越高，心理越脆弱，反而越会

产生病耻感。而中青年的肠造口人群大部分在患病前是家庭的经济和精神支柱，但造口的佩戴限制了其

经济来源、无法承担原有角色，甚至会加重家庭的经济负担，让其对自身价值常常持否认态度，进而逃

避社会参与，增加社会疏离感。女性患者社会疏离感水平则高于男性，这是因为女性肠造口人群比男性

更加在意身体外在形象，心思相对细腻，对周围环境和情绪更加敏感，更加容易产生焦虑、抑郁等负性

情绪，导致产生高水平社会疏离感。研究表明[29]，不同性格的患者社会疏离感水平也有所不同。外向型

性格的造口患者性格开朗，善于与社会进行互动，同时能乐观面对造口的存在，进而改善社会疏离状况。

而内向型患者，性格敏感，逃避社会参与，不愿与他人交流，因此社会疏离感较高。 

4.2. 自我及公众歧视 

肠造口人群造成高水平的社会疏离感最主要的原因是自我及公众歧视[25]。杨静等[30]研究发现，结

直肠癌患者在手术后失去肛门，正常解剖位置被改变，身体的完整性破坏，在公众场合时，可能会面临

各种突发情况，导致患者过分关注身体形象，担心无法应付造口问题，同时会放大了他人对自己的言行

表现，觉得自己因造口受到他人的歧视。有研究表明[31]，当患者佩戴造口后不能从事部分体力活动而遭

到旁人的抱怨与歧视，变得沉默与孤单，使得肠造口人群的社会支持水平下降，内心社会疏离感强烈。

此外，大多数患者均认为排便方式的改变对自己的生活和工作影响较大，很多肠造口人群在公共场所会

感觉不自在，害怕他人异样的眼光，选择待在家里以此来回避社交行为，拒绝参加各种活动，最终在各

种压力作用下导致该人群内心耻辱体验增加，引起社会疏离感水平不断升高[32]。 

4.3. 负性心理的中介作用 

肠造口人群普遍存在着负性心理，这些负性心理的存在与社会疏离之间起着重要的作用，可直接影

响社会疏离水平的高低，也包括间接影响作用[33]。其中，在对老年肠造口患者的调查中发现[22]，反刍

心理是应对消极情绪的一种适应不良的认知方式，对患者孤独感具有间接的负效应，思维处于消极状态。

长此以往，肠造口患者进行自我封闭，社会关系质量下降，致使社会疏离感增加。王艳等[34]提出自我隐

瞒是肠造口群体病耻感和社交回避的中介效应，个体主动把一些他认为的负面或痛苦的个人信息向别人

隐瞒的心理倾向，减少社会交流，从而导致社会疏离感水平上升。由于肠造口人群持续存在焦虑、抑郁

等情绪加重心理痛苦，导致机体疲乏，加重病情呈恶性进展，降低患者的生活质量[35]。因此，在肠造口

人群中，负性心理也是导致患者产生社会疏离感的因素之一。 

5. 促进心理健康水平的措施 

5.1. 团体心理治疗 

团体心理治疗是指在团体治疗师的引导下通过以聚会的形式组织团体活动，在团体相互作用下帮助

个体获得情感支持，减轻患者心理压力，增强归属感等积极体验的一种治疗方式[36]。林素红等[37]的研

究表明，进行团体心理治疗是让患者进行情感自我表达，减轻心理痛苦、缓解心理压力、提高生活质量

的重要方式之一。而肠造口人群在身体及心理方面都承受了巨大的负担，导致心理健康水平较差，因此

需要寻找积极有效的干预措施以此促进患者心理健康水平。徐文婷等[35]将团体心理治疗运用于老年结

直肠癌患者的研究中发现，此干预方式可促使患者正确认知自身疾病知识，树立积极的心理，促使患者

积极配合临床治疗，有效改善患者的负性情绪状态，提高心理健康水平，从而降低患者内心社会疏离感。

虽然，团体心理治疗在近几年广泛应用于临床，但这种疗法要求实施者必须具有一定的心理学基础，因

此对肠造口患者实施时必须要选择有经验的心理咨询师来进行专业的指导[38]。 
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5.2. 同伴教育 

同伴教育[39]是指以社会认知理论和计划行为理论为基础，通过有共同经历、感受以及背景等特征的

人分享他们的经验，并提供知识、情感等支持和帮助，从而使患者达到教育目标。研究发现[40]，肠造口

人群会因无法妥善处理造口而害怕出门，甚至由于对造口护理知识的缺乏，导致自我护理能力变弱，只

能依靠他人的帮助，出现自卑、沮丧、无助等负性情绪，同时表现出回避、拒绝社交等行为，从而使患者

社会疏离感更加强烈。此时，获得相同经历的朋友的支持在肠造口患者重返社会过程中有着至关重要的

作用，董朝辉等[41]提出，患者在得到来自同伴的关怀和照顾时可以感受到温暖，感受到自己的人际关系

并没有因疾病而疏远，有效缓解了患者内心不快的情绪。此外，我国学者叶子文[42]将同伴教育应用于肠

造口患者的方案构建中发现，可有效给予患者良好的社会支持，对健康心理水平具有促进作用，帮助其

正确应对造口，对降低社会疏离感水平起着重要作用。因此，在未来也可促进同伴教育在肠造口患者中

的应用，使降低其社会疏离感及改善心理健康水平的干预方案得到进一步发展。 

5.3. 数字化健康干预 

肠造口患者在造口术后生理及心理都受到了极大的影响，会产生消极的应对方式及社会疏离感，若

持续存在则会导致其心理健康水平下降以及对疾病的自主管理能力下降，容易出现不良的健康结局[43]。
因此，使用积极有效的措施减轻患者社会疏离感水平，缓解心理负担是非常有必要的。数字化健康干预

也被称为互联网健康干预，是指通过网络、邮件、短信及应用软件等形式，为有健康问题的人群提供信

息、支持和治疗的方法，可改善传统的医疗保健服务，在生活管理中具有较大潜力[44]。谢洁凤等[45]的
研究显示，对肠造口患者使用数字化健康干预可及时对患者的心理及生理状况进行评估，发现其心理问

题并进行干预，有效阻止患者社会疏离感加深。此外，通过数字化健康干预使肠造口患者获得造口护理

方法更加便捷，提高患者的疾病认知程度，增强战胜疾病的自信心，降低患者内心疏离感，使其更快适

应肠造口带来的变化，更好地回归社会生活[45]。因此，对肠造口患者采用数字化健康干预方便快捷，促

使其减少社会疏离，对提升心理健康水平具有重要意义。 

6. 结语 

综上所述，社会疏离感对肠造口人群的心理健康水平产生了较大的影响，危害患者的生存质量，影

响健康结局。但目前，我国对于肠造口人群社会疏离感水平的相关研究较少，测量工具与干预措施都处

在探索阶段，今后可以采用不同研究方法来研究肠造口患者的社会疏离现象。同时，我们应在患者术前、

术后及时评估其心理健康水平，重点关注心理变化，采取个性化的干预措施，使肠造口人群能正确面对

造口的存在，接纳与适应造口，降低内心社会疏离感，以积极的心态面对生活。未来也应结合现有的研

究成果以及临床实际从多个方面制定干预措施和管理方案，提高患者的心理健康水平，降低肠造口患者

的社会疏离感，为我国医护人员在临床工作中实施干预方案提供新思考。 
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