
https：/ / www. zxyjhhl. hk

中西医结合护理
Chinese Journal of Integrative Nursing

2026 年第 12 卷第 8 期
Vol. 12， No. 8， 2026

OPEN ACCESS
CC BY 4.0

肛瘘术后患者自我感受负担的
潜在剖面分析与影响因素研究
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摘要： 目的　探讨肛瘘术后患者自我感受负担的潜在类别及影响因素。方法　采用便利抽样法，选取广东省

某三甲医院住院的肛瘘术后患者作为研究对象。采用自制的一般情况调查表、简明健康状况量表（SF-36）、自

我感受负担量表（SPBS）和心理弹性量表（CD-RISC）对其进行问卷调查。采用潜在剖面分析肛瘘术后患者自

我感受负担，采用 Logistic 回归分析探讨肛瘘术后患者自我感受负担潜在类别的影响因素。结果　共发放问

卷 303份，回收有效问卷 294（97. 03%）份。肛瘘术后患者自我感受负担可分为“照顾能力充足型（54. 42%）”、

“感受负担全面型（45. 58%）”两种潜在类别。Logistic 回归分析结果显示术后伤口疼痛程度、术后控便能力、

年龄、生活质量以及合并克罗恩病是肛瘘术后患者自我感受负担潜在剖面的影响因素（P<0. 05）。结论　肛瘘

术后患者自我感受负担具有两种潜在类别，医护人员应根据不同潜在类别及其影响因素制订个性化、针对性

的干预措施，降低肛瘘术后患者的自我感受负担，提高患者生活质量。
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ABSTRACT： Objective　This study aimed to explore the latent categories and influencing factors 
of self-perceived burden in patients after anal fistula surgery. Methods　Using a convenience sampling 
method， postoperative patients undergoing surgery for anal fistula from a tertiary hospital in Guangdong 
Province were selected as the study subjects.  A self-designed general information questionnaire， Short 
Form 36 （SF-36）， Self-Perceived Burden Scale（SPBS）， and Connor-Davidson Resilience Scale （CD-

RISC） were used for data collection.  Latent profile analysis （LPA） was employed to identify potential 
categories of self-perceived burden， and logistic regression analysis was used to explore the influencing 
factors of these latent categories. Results　A total of 303 questionnaires were distributed， and 294 valid 
responses （97. 03%） were recovered.  The self-perceived burden among postoperative anal fistula 
patients was classified into two latent categories： "Sufficient Care Capacity Type" （54. 42%） and 
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"Comprehensive Burden Type" （45. 58%）.  Logistic regression analysis indicated that postoperative 
wound pain severity， postoperative bowel control ability， age， quality of life， and the presence of 
comorbid Crohn's disease were significant influencing factors for the latent profiles of self-perceived 
burden （P < 0. 05）. Conclusion　Postoperative patients undergoing surgery for anal fistula exhibit 
two distinct latent categories of self-perceived burden.  Healthcare professionals should develop 
personalized and targeted intervention measures based on these categories and their influencing factors 
to reduce the self-perceived burden and improve the quality of life for these patients.
KEY WORDS： anal fistula； postoperative recovery； self-perceived burden； latent profile 
analysis； influencing factors； quality of life； resilience

肛瘘是由肛门隐窝腺感染引发的肛周脓肿

慢性化所形成的病理窦道，本质是连接肛管或直

肠与肛周皮肤的异常上皮化通道，肛腺感染学说

作为主流发病机制，认为 80%～90% 的肛瘘源于

隐窝腺的原发或继发感染，感染灶穿透肛门括约

肌复合体形成瘘管分支，最终导致患者出现持续

性流脓或反复急性发作［1］。目前，肛瘘最主要的

治疗方式是手术治疗［2］。尽管近年来肛瘘解剖

学和病理学的深入研究及微创技术有所发展［3］，

但临床上依然有很多简单及复杂性肛瘘患者需

要行开放性手术治疗，开放性手术创面大，加之

术后患者受多种症状及因素影响，如营养风险、

年龄、月收入、是否合并其他疾病、生活自理能

力、肛瘘的病变程度、术后伤口疼痛程度、患者睡

眠情况、术后控便能力等，这不仅加重患者经济

负担［4］，还可能加重患者自我感受负担，导致其

生活质量下降［5］。

自我感受负担是指个体因自身状况（如疾病、

能力不足等），主观上认为自身对他人或社会造成

负面影响，进而产生的担忧心理，可能导致患者出

现痛苦、抑郁、内疚感，同时伴随自我价值感降低，

最终影响治疗依从性，对病情康复产生不利影

响［6］。目前，关于自我感受负担的研究多聚焦于

以变量为导向的视角，通过量表评分判断患者自

我感受负担的水平，未能充分考虑患者自我感受

的群体异质性。潜在剖面分析是根据个体外显反

应判断其潜在特征，并以此划分为不同类别，分析

各类别间的差异性［7］，便于护理人员准确识别不

同类别自我感受负担水平的患者。本研究通过对

肛瘘术后患者的自我感受负担进行潜在剖面分

析，并探讨其特征和相关影响因素，为护理人员准

确识别不同类别的自我感受负担水平患者，制定

个性化、针对性的干预措施，以降低患者自我感受

负担，为提高患者生活质量水平提供支持。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

采用便利抽样选取 2024 年 8 月—12 月医院

收治的肛瘘术后患者。纳入标准：①符合《肛瘘的

诊治专家共识（2020版）》［8］中的诊断标准，诊断为

肛瘘，并已行肛瘘手术的患者；②年龄≥18 岁；③
文化程度小学及以上，沟通无障碍，能理解并完成

问卷。排除标准：①合并心力衰竭、心血管疾病或

肿瘤等；②合并精神疾病或严重神经官能症；③妊

娠或哺乳期妇女；④拒绝配合调查者。本研究通

过中山大学附属第六医院伦理委员会审查

（E2024248）并符合 2013 年修订的《赫尔辛基宣

言》的要求。

1. 2　方法　

1. 2. 1　调查工具　

1. 2. 1. 1 一般资料调查表：由研究团队在查阅文

献资料的基础上自行设计，调查内容包括年龄、性

别、工作状况、婚姻状况、居住地、文化程度、月收

入、医疗支付方式、生活自理能力、低位或高位肛

瘘、术后伤口疼痛程度、术后控便能力等。

1. 2. 1. 2 简明健康状况量表（SF-36）：SF-36量表

由美国波士顿健康研究所研发［9］，其中文版于

2002 年由李鲁等［10］开发成功。该量表包括生理

功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会

功能、情感职能、精神健康8个维度，另含1个健康

变化自评条目，共 36个条目。每个维度分值范围

0～100分，得分越高，说明生活质量越高。

1. 2. 1. 3 心理弹性量表（CD-RISC）：采用于肖楠

等［11］汉化修订后的心理弹性量表，用于评定患者

的心理弹性水平。该量表包括坚韧性、力量性、乐

观性 3个维度，共 25个条目。评分方法采用 Lik⁃
ert 5 级评分法，总分 100 分，具体赋值如下：“从

不”为 0分，“很少”为 1分，“有时”为 2分，“经常”
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为 3 分，“一直如此”为 4 分，其中，得分＜60 分为

心理弹性水平较差，61～69分为心理弹性水平一

般，70～79分为心理弹性水平良好，≥80分为心理

弹性水平优秀；该量表Cronbach’s α为0. 956。
1. 2. 1. 4 自我感受负担量表（SPBS）：量表由

Cousineau 等［12］于 2003 年开发，由武燕燕等［13］进

行汉化并引入国内使用。该量表包括情感负担、

经济负担和身体负担３个维度，共 10个条目。各

条目采用Likert 5级（1~5分）评分法，总分为 10～
50 分，得分越高，说明自我感受负担越重。本研

究中该量表的Cronbach's α系数为0. 953。
1. 2. 2　资料收集方法　

经医院伦理审核、获得研究对象的知情同意

后，统一由课题组成员向符合标准的患者发放问

卷星调查问卷，解释此次调查的目的、意义及信息

的保密性。课题组成员均经统一培训陈述，对其

提出的问题进行解答。问卷星扫码线上作答，设

置“每部手机只能答一次”，问卷当场回收，填写完

整后方可提交。剔除标准：①纳入后发现不符合

纳入标准或符合排除标准者；②剔除问卷作答时

间少于 2 min的问卷；③资料不全、无法进行统计

分析者。本次研究主要在广州某三甲医院肛肠外

科进行资料收集，共发放问卷 303份，回收有效问

卷294（97. 03%）份。

1. 3　统计学方法　

采用 SPSS 26. 0 和 Mplus 8. 3 软件进行数据

处理和分析。通过潜在剖面分析的方法对肛瘘术

后患者的自我感受负担进行分类，模型适配检验

指标包括拟合指数艾凯克信息准则（A IC）、贝叶

斯信息准则（BIC）、样本矫正的贝叶斯信息准则

（aBIC）、熵（Entropy）、似然比检验（LMR）和基于 
Bootstrap 的似然比检验（BLRT）。以上指标中，

AIC、BIC、aBIC 的统计值越小代表模型拟合度越

好；Entropy 值越大，分类精确性就越高，取值范围

为 0～1。熵值＞0. 800，表明分类的准确性 >
90%［14］；LMR、BLRT评估潜在剖面模型的拟合差

异，若其 P值均达到显著水平（P＜0. 05），则表明

k 个类别的模型显著优于 k-1 个类别的模型［15］。

计数资料采用频数和百分率（%）表示，采用 χ2检

验或方差分析来比较各类别的组间差异；符合正

态分布的计量资料采用均数±标准差（
-x ± s）表示；

各类别肛瘘术后患者生活质量的影响因素采用 
Logistic 回归进行多因素分析。检验水准 α =
0. 05，P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果 

2. 1　肛瘘术后患者自我感受负担的潜在剖面分析　

本研究纳入 294 例肛瘘术后患者，年龄 18～
76岁，平均（32. 92±11. 46）岁。

以肛瘘术后患者自我感受负担的 10 个条目

作为外显指标，分别选择在 1～3个潜在剖面模型

对肛瘘术后患者的自我感受负担进行探索性潜在

剖面分析，如表 1 所示：AIC、BIC、aBIC 均随剖面

数目的增加而降低，Entropy 值在类别为 3 时最

高，但在类别为 3 时 LMR 检验的 P 值>0. 05。综

合考虑，选择 2 个剖面类型的模型更为合理。计

算自我感受负担 2个潜在类别的归属概率，如表 2
所示，2 个类别的肛瘘术后患者自我感受负担正

确分型的概率分别为 99. 3% 和 97. 9%，表明肛瘘

术后患者自我感受负担的潜在剖面分析结果可信

度高（见表1和表2）。

通过图 1 可知，类别 1 中条目 9（我认为我的

照顾者对我的照顾超出了他们的能力）得分最低，

命名为“照顾能力充足型”；类别 2中 10个条目得

分均较高，命名为“感受负担全面型”。因此，将纳

入的 294例肛瘘术后患者划分为照顾能力充足型

160例、感受负担全面型134例。

2. 2　肛瘘术后患者潜在类别的人群特征　

基于潜在剖面分析的结果，结合χ2检验来分析

不同类型肛瘘术后患者自我感受负担的人口学差异

性。如表3所示，不同类型肛瘘术后患者自我感受

负担在是否有营养风险、年龄、月收入、是否合并其

他疾病、生活自理能力、低位或高位肛瘘、术后伤口

疼痛程度、睡眠情况、术后控便能力、生活质量、心理

弹性的比较中差异有统计学意义（P<0. 05）。

表1　肛瘘术后患者自我感受负担潜在剖面分析的拟合指标（n=294）
Table 1. 　Fit Indices for Latent Profile Analysis of Self-perceived Burden in Patients after Anal Fistula Surgery

类别

C1
C2
C3

AIC

9434. 89
7853. 91
7307. 58

BIC

9508. 56
7968. 10
7462. 29

aBIC

9445. 14
7869. 79
7329. 10

Entropy

0. 954
0. 960

LMR

0. 004
0. 405

BLRT

0. 000
0. 000

类别概率

54. 42%/45. 58%

48. 98%/40. 14%/10. 88%
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表3　肛瘘术后患者自我感受负担2个潜在剖面类别的单因素分析（n=294）
Table 3. 　Univariate Analysis of 2 Latent Profiles of Self-Perceived Burden in Patients after Anal Fistula Surgery

是否有营养风险

性别

年龄/岁

婚姻状况

居住地

文化程度

工作状况

月收入/元人民币

医疗支付方式

是

否

男

女

18~29
30~39
40~49
≥50
未婚

已婚

离异或丧偶

城镇

农村

小学及以下

初中

高中或大专

大专及以上

在职

无业

离休/退休

学生

<2000
2000~4999
5000~9999
≥10000
自费

公费

医保

商业保险

6（3. 75）
154（96. 25）
122（76. 25）
38（23. 75）
50（31. 25）
70（43. 75）
29（18. 13）
11（6. 88）
51（31. 88）
107（66. 88）
2（1. 25）
124（77. 5）
36（22. 5）
4（2. 5）
18（11. 25）
26（16. 25）
91（56. 88）
126（78. 75）
25（15. 63）
2（1. 25）
7（4. 38）
11（6. 88）
24（15）
54（33. 75）
71（44. 38）
5（3. 13）
7（4. 38）
147（91. 88）
1（0. 63）

14（10. 45）
120（89. 55）
110（82. 09）
24（17. 91）
61（45. 52）
52（38. 81）
18（13. 43）
3（2. 24）
59（44. 03）
72（53. 73）
3（2. 24）
92（68. 66）
42（31. 34）
2（1. 49）
25（18. 66）
23（17. 16）
84（62. 69）
95（70. 90）
31（23. 13）
2（1. 49）
6（4. 48）
15（11. 19）
34（25. 37）
42（31. 34）
43（32. 09）
11（8. 21）
1（0. 75）
121（90. 3）
1（0. 75）

5. 160

1. 494

8. 660

5. 368

2. 926

3. 720

2. 791

8. 484

7. 028

0. 023

0. 222

0. 034

0. 068

0. 087

0. 293

0. 425

0. 037

0. 071

项目
照顾能力充足型

（n=160）
感受负担全面型

（n=134） χ2/F P

表2　自我感受负担2个潜在类别的归属概率（n=294）
Table 2. 　The membership probabilities of the two latent classes of the Self-Perceived Burden Scale

自我感受负担潜在类别

C1
C2

C1
0. 993
0. 021

C2
0. 007
0. 979

 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

照顾能力充足型 感受负担全面型

图1　肛瘘术后患者自我感受负担的2个剖面在10个条目上的得分概率（n=294）
Figure 1. 　Item Probability Curves for 10 items of Self-Perceived Burden Scale
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住院期间主要照顾者

照顾者健康状况

是否需要赡养老人或抚养小孩

是否合并其他疾病

是否饮酒

是否吸烟

做过几次肛瘘手术/次

出院后半个月内换药地点

生活自理能力

低位或高位肛瘘

术后伤口的疼痛程度

睡眠情况

术后控便能力

病程/月

对疾病的了解程度

生活质量

心理弹性

无或护工

配偶

子女

父母

朋友

一般

良好

较差

不需要

需要赡养老人

需要抚养小孩

既要赡养老人也要抚养小孩

无合并疾病

克罗恩病

糖尿病与高血压

其他

是

否

是

否

1
2～3
>4
本院门诊

外院门诊/外院住院

居家家属换药

完全自理

部分自理

无法自理

低位

高位

轻度疼痛：0~3分（疼痛不影响睡眠）

中度疼痛：4～6分（轻度影响睡眠）

重度疼痛：7～10分（不能入睡或睡眠中痛醒）

正常

入睡困难

无法入睡

药物协助

可控制大便

偶尔失控或需他人提示

完全失控

<3
3～6
7～12
>12
部分了解

不了解

完全了解

34（21. 25）
73（45. 63）
6（3. 75）
35（21. 88）
12（7. 5）
15（9. 38）
145（90. 63）
0
43（26. 88）
27（16. 88）
19（11. 88）
71（44. 38）
134（83. 75）
6（3. 75）
7（4. 38）
13（8. 13）
54（33. 75）
106（66. 25）
53（33. 13）
107（66. 88）
124（77. 5）
29（18. 13）
7（4. 38）
70（43. 75）
44（27. 5）
46（28. 75）
89（55. 63）
68（42. 5）
6（3. 75）
98（61. 25）
62（38. 75）
101（63. 13）
49（30. 63）
10（6. 25）
117（73. 13）
30（18. 75）
1（0. 63）
12（7. 50）
137（85. 63）
21（13. 13）
2（1. 25）
43（26. 88）
46（28. 75）
21（13. 13）
50（31. 25）
10（6. 25）
121（75. 63）
29（18. 13）
527. 34±127. 22
73. 07±16. 28

37（27. 61）
45（33. 58）
2（1. 49）
38（28. 36）
12（8. 96）
22（16. 42）
110（82. 09）
2（1. 49）
44（32. 84）
24（17. 91）
13（9. 7）
53（39. 55）
91（67. 91）
26（19. 4）
3（2. 24）
14（10. 45）
42（31. 34）
92（68. 66）
41（30. 6）
93（69. 4）
89（66. 42）
40（29. 85）
5（3. 73）
67（50）
38（28. 36）
29（21. 64）
49（36. 57）
81（60. 45）
4（2. 99）
66（49. 25）
68（50. 75）
58（43. 28）
59（44. 03）
17（12. 69）
73（54. 48）
51（38. 06）
2（1. 49）
8（5. 97）
88（65. 67）
39（29. 10）
7（5. 22）
33（24. 63）
30（22. 39）
14（10. 45）
57（42. 54）
14（10. 45）
95（70. 90）
25（18. 66）
425. 83±127. 98
64. 98±14. 77

6. 647

5. 875

1. 639

20. 214

0. 192

0. 214

5. 582

2. 075

10. 655

4. 255

12. 165

14. 582

16. 680

4. 276

1. 807

46. 173
19. 602

0. 156

0. 053

0. 650

<0. 001

0. 661

0. 643

0. 061

0. 354

0. 005

0. 039

0. 002

0. 002

<0. 001

0. 233

0. 405

＜0. 001
＜0. 001

表3（续）

项目
照顾能力充足型

（n=160）
感受负担全面型

（n=134） χ2/F P
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2. 3　肛瘘术后患者自我感受负担潜在类别的 Lo⁃
gistic回归分析　

以是否有营养风险、年龄、月收入、是否合并

其他疾病、生活自理能力、低位或高位肛瘘、术

后伤口疼痛程度、睡眠情况、术后控便能力、生

活质量、心理弹性为自变量，以肛瘘术后患者自

我感受负担潜在类别作为因变量，拟合优度检验

结果显示，Hosmer-Lemeshow 检验中 P=0. 869，
Cox-Snell R2为 0. 241，Nagelkerke R2为 0. 322，均

说明拟合效果较好，可以解释肛瘘术后患者自我

感受负担的影响因素。结果显示：术后伤口疼痛

程度（OR=1. 698， P=0. 024）、术后控便能力（OR
=2. 497， P=0. 002）是自我感受负担的危险因素；

年 龄（OR=0. 696， P=0. 039）、生 活 质 量（OR=
0. 996， P＜0. 001）是自我感受负担的保护因素；

合并克罗恩病患者自我感知负担是无合并疾病

患 者 的 5. 457 倍（OR=5. 457， P=0. 003） ，

见表 4。

3 讨论 

3. 1　肛瘘术后患者自我感受负担分为两个潜在

剖面　

本研究通过潜在剖面分析，将肛瘘术后患者

的自我感受负担划分为“照顾能力充足型”和“感

受负担全面型”2 个类别，占比分别为 54. 42% 和

45. 58%，提示肛瘘术后患者自我感受负担存在明

显的群体异质性，与以往以整体水平分析的研究

结果有所不同［16］。

“照顾能力充足型”患者在各条目得分均较

低，尤其在条目 9“我认为我的照顾者对我的照顾

超出了他们的能力”上得分最低，反映出该类患者

主观感知到的成为他人负担的程度较轻。该类患

者多为年龄较大、月收入较高、生活自理能力较强

者，术后疼痛较轻、控便功能良好，生活质量和心

理弹性水平较高，这些因素共同降低了其对自身

成为他人负担的主观感知。

“感受负担全面型”患者在所有条目上得分均

较高，表现为对照顾者负担、经济压力、自身康复

状况等多方面的主观担忧，即该类患者强烈感知

到自己的疾病和康复过程给周围人带来了负面影

响。该类患者中年轻患者、合并克罗恩病者、高位

肛瘘患者占比较高，术后疼痛程度较重、控便能力

较差，生活质量和心理弹性水平较低，这些因素使

其更容易产生内疚、自责等负面情绪，进而强化了

其“自己是他人负担”的主观认知，加重了自我感

受负担。

3. 2　肛瘘术后患者自我感受负担潜在剖面的影

响因素分析　

3. 2. 1　年龄　

本研究结果显示，年龄是肛瘘术后患者自我

感受负担的保护因素（OR=0. 696，P=0. 039），即

年龄越大，越不易成为感受负担全面型患者。这

表4　肛瘘术后患者自我感受负担的二元Logistic回归分析结果（n=294）
Table 4. 　Binary Logistic Regression Analysis on Self-Perceived Burden in Patients after Anal Fistula Surgery

项目

照顾能力充足型 vs.

感受负担全面型

自变量

是否有营养风险（以“是”为参照）

年龄

家庭人均月收入

是否合并其他疾病（以“无”为参照）

克罗恩病

糖尿病与高血压

其他

生活自理能力

属于低位还是高位肛瘘（以“低位肛瘘”为参照）

术后伤口疼痛程度

睡眠情况

术后控便能力

生活质量

心理弹性

B

0. 071

-0. 363
-0. 143

1. 697
0. 384
0. 279
0. 358
-0. 352
0. 529
-0. 169
0. 915
-0. 004
-0. 012

SE

0. 652

0. 176
0. 158

0. 569
0. 780
0. 466
0. 268
0. 307
0. 235
0. 189
0. 301
0. 001
0. 009

Wald χ2

0. 012

4. 260
0. 819
9. 044
8. 901
0. 243
0. 357
1. 787
1. 320
5. 088
0. 795
9. 227
13. 529
1. 678

P

0. 913

0. 039
0. 365
0. 029
0. 003
0. 622
0. 550
0. 181
0. 251
0. 024
0. 373
0. 002
0. 000
0. 195

OR（95%CI）

1. 074（0. 299， 3. 855）

0. 696（0. 493， 0. 982）
0. 867（0. 636， 1. 182）

5. 457（1. 790， 16. 637）
1. 468（0. 318， 6. 772）
1. 322（0. 530， 3. 296）
1. 430（0. 846， 2. 417）
0. 703（0. 385， 1. 282）
1. 698（1. 072， 2. 688）
0. 845（0. 583， 1. 224）
2. 497（1. 383， 4. 506）
0. 996（0. 993， 0. 998）
0. 988（0. 970， 1. 006）
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可能与年龄较大患者的人生阅历丰富、心理调节

能力较强有关，其对疾病和术后康复的认知更为

理性，能够更好地应对术后不适和生活变化。而

年轻患者社会角色多元、事业处于上升期，术后康

复可能影响其工作和生活规划，且心理承受能力

相对较弱，更易产生负担感。

3. 2. 2　合并克罗恩病　

本研究中，合并克罗恩病的患者自我感受负

担 显 著 高 于 无 合 并 疾 病 者（OR=5. 457，P=
0. 003），这与克罗恩病的疾病特点密切相关。克

罗恩病是一种慢性复发性炎症性肠病，病程长、治

疗难度大，常伴有腹痛、腹泻等症状，可导致肛瘘

反复发作，增加患者的治疗负担和心理压力［17］。

同时，克罗恩病患者需长期用药和复查，经济成本

较高，且疾病的不确定性使其对未来产生担忧，进

而加重自我感受负担［18］。

3. 2. 3　术后伤口疼痛程度　

本研究中，术后伤口疼痛程度是自我感受负

担的危险因素（OR=1. 698，P=0. 024），疼痛越严

重，患者自我感受负担越重。肛瘘术后创面位于

肛周，神经末梢丰富，且排便时创面易受刺激，导

致疼痛较为剧烈。持续的疼痛不仅影响患者的睡

眠和食欲，还会引发焦虑、烦躁等负面情绪，使患

者过度关注自身病情，进而产生 “自己成为家庭

负担” 的负面认知［19］。

3. 2. 4　术后控便能力　

本研究中，术后控便能力是自我感受负担的

重要影响因素（OR=2. 497，P=0. 002），控便能力

越差，自我感受负担越重。肛瘘手术可能损伤肛

门括约肌，导致术后控便功能障碍，表现为大便失

禁或排便困难。这一问题不仅影响患者的日常生

活和社交活动，还可能导致患者产生自卑、羞愧等

情绪，同时增加照顾者的护理负担，使患者产生愧

疚感，进而加重自我感受负担［20］。

3. 2. 5　生活质量　

本研究中，生活质量是自我感受负担的保护

因素（OR=0. 996，P＜0. 001），生活质量越高，患

者自我感受负担越轻。生活质量涵盖生理、心理、

社会功能等多个维度，肛瘘术后患者若生理功能

恢复良好、心理状态稳定、社会支持充足，其对自

身疾病的接纳度较高，不易产生负担感［21］。反之，

若患者术后生理不适明显、心理状态不佳、社交活

动受限，则更易关注疾病带来的负面影响，进而加

重自我感受负担［22］。

基于本研究结果，临床护理应关注肛瘘术后

患者自我感受负担的群体异质性，针对不同潜在

类别的特征制定个性化干预措施。对于感受负担

全面型患者，应重点关注年轻、合并克罗恩病、高

位肛瘘、术后疼痛剧烈及控便能力较差的患者：第

一，加强疼痛管理，采用多模式镇痛方案，如术前

宣教、术后药物镇痛、物理镇痛等，减轻患者疼痛

体验［23］。第二，开展控便功能训练，包括肛门括约

肌收缩训练、排便习惯养成等，促进控便功能恢

复［24］；第三，针对合并克罗恩病的患者，建立跨学

科协作护理模式，联合消化内科、营养科等制定综

合治疗和护理方案，加强疾病知识宣教和心理支

持［25］。第四，强化社会支持，鼓励家属、朋友多给

予患者情感关怀和实际帮助，同时组织病友互助

活动，促进患者之间的交流与支持［26］。对于照顾

能力充足型患者，应注重维持其现有优势，加强术

后康复指导，包括饮食调理、创面护理、活动指导

等，促进患者快速康复［27］；同时定期评估患者的心

理状态和生活质量，及时发现潜在的负担因素并

进行干预，防止其向感受负担全面型转化。

本研究尚存在一定局限性：首先，本研究采用

便利抽样法选取单一医院的患者作为研究对象，

样本代表性可能不足；其次，本研究为横断面研

究，无法动态观察患者自我感受负担的变化趋势

及影响因素的长期作用。未来研究可采用多中

心、大样本的纵向设计，进一步验证研究结果，探

索更多潜在影响因素，为制定更全面的干预方案

提供依据。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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