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  [摘要] 目的 探讨社会支持、医患关系、医疗决策参与期望对癌症患者医患共同决策的作用机制。方法

 采用中文版领悟社会支持量表、中文版医患关系量表、患者参与医疗决策期望量表、中文版医患共同决策问

卷患者版(SDM-Q-9)对来自4所三甲医院的458例癌症患者进行调查,构建结构方程模型探讨各变量之间的

关系。结果 癌症患者的领悟社会支持量表得分、SDM-Q-9得分、患者参与医疗决策期望量表得分、医患关系

量表得分间均呈正相关(P<0.01)。社会支持可以直接正向预测医患共同决策,也可以分别通过医患关系、医

疗决策参与期望正向预测医患共同决策,还可以通过医患关系和医疗决策参与期望的链式中介正向预测医患

共同决策。模型拟合良好(RMSEA=0.054,CFI=0.953,TLI=0.948),总中介效应量为80.52%,其中链式中

介效应量为27.53%。结论 癌症患者的社会支持越高,医患共同决策水平越高。医患关系和医疗决策参与期

望在社会支持与医患共同决策关系中起链式中介作用。
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  癌症患者参与医疗决策是国际上近30多年来大

量研究的主题之一。大部分癌症患者对参与医疗决

策持积极态度,希望能够参与医疗决策[1-3],但患者实

际参与医疗决策的情况尚未能满足其期望的参与需

求,癌症患者的参与意向与参与行为之间的不一致现

象在国内尤甚[3-4]。研究显示患者参与医疗决策对治

疗结果具有积极的影响[5-8],如改善患者治疗结局、降
低医疗费用、增加患者的满意度、改善医疗服务质量。
鉴于癌症患者参与行为显著低于其参与意向,患者的

参与意向与其实际参与行为之间的转化机制亟待

探究。

MICHIE等[9]提出了一个行为改变,其核心为能

力、机会、动 机-行 为(capacity,opportunity,motiva-
tion-behavior,COM-B)模型。该模型认为行为改变

的条件包括能力、机会与动机,能力与机会二者可以

直接影响行为,也可通过动机间接影响行为。能力指

个体从事相关活动的心理和身体能力,包括具备必要

的知识和技能;动机被定义为激发及引导行为发生的

大脑活动过程,本研究中主要映射为患者参与医疗决

策期望;机会指促进个体行为发生的外部因素。癌症

患者的健康素养作为衡量患者参与能力的主要指标,

既往已有众多研究探讨了健康素养与患者参与医疗

决策行为的关系[10-12]。研究提示,除了个人因素之

外,还应从临床实践中挖掘影响患者参与医疗决策的

外部机会性因素[13]。刘俊荣等[14]的研究发现国内多

数人群倾向于“医生+患者+家属”的医疗决策模式。
社会支持尤其是家属支持、医患关系是影响个体参与

医疗决策的主要外部因素,研究显示,社会支持是癌

症患者参与医疗决策的促进因素[15],医患关系也与患

者参与医疗决策水平相关[16]。另外,有研究显示社会

支持对促进医患关系具有积极的影响[17],但二者作用

于个体参与医疗决策行为的路径尚不清楚。因此,基
于已有的文献研究及COM-B模型,本研究将探讨社

会支持、医患关系、医疗决策参与期望对医患共同决

策的作用路径,以期为促进癌症患者参与医疗决策制

订有效的干预措施提供参考,改善医疗服务质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用便利抽样法,选取于2020年5-12月在广

州市2所三甲综合性医院及2所三甲肿瘤专科医院

住院的458例癌症患者作为研究对象。纳入标准:经
病理诊断为恶性肿瘤;年龄≥18岁;3个月内经历过
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医疗决策;精神状况正常,无认知和阅读障碍;自愿参

与本研究。排除标准:家属要求病情保密者。本研究

获得了南方医科大学伦理委员会的审批,受试者在调

查过程中均征得知情同意。

1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 中文版领悟社会支持量表

采用姜乾金[18]于2001年修订的中文版领悟社会

支持量表进行评价,包括家庭支持(4个条目)、朋友支

持(4个条目)、其他支持(4个条目)3个维度,共12个

条目,评估个体感受到的不同来源的社会支持。采用

7级评分法,每个条目从“极不同意”到“极同意”计

1~7分。总分范围为12~84分,分数越高表示个体

领悟社会支持程度越高。本研究中该量表的Cron-
bach’s

 

α系数为0.944。

1.2.1.2 中文版医患关系量表

由荷兰学者于2004年设计[19],国内学者杨慧

等[20]于2011年修订而成,在原量表的基础上删除了

2个条目,最终包括患者对医生的满意度(6个条目)、
医生的平易近人(7个条目)2个维度,共13个条目。
采用5级评分法,每个条目从“相当不同意”到“相当

同意”计1~5分。总分范围为13~65分,分数越高

表示个体感知的医患关系越好。本研究中该量表的

Cronbach’s
 

α系数为0.963。

1.2.1.3 患者参与医疗决策期望量表

由国内学者徐小琳等[21]于2012年编制,包含信

息需求(3个条目)、交流需求(6个条目)和决策需求

(3个条目)3个维度,共12个条目。采用
 

Likert
 

5
 

级

评分法,每个条目从“非常不同意”至“非常同意”分别

计1~5分,其中第10、11和12个条目为反向计分。
总分范围为12~60分,得分越高表示患者参与医疗

决策的期望越高。本研究中该量表的Cronbach’s
 

α
系数为0.961。

1.2.1.4 中文版医患共同决策问卷患者版(SDM-Q-
9)

由国外学者KRISTON等[22]于2010年编制,用
于评估患者感知的医患共同决策水平,为单一维度结

构,包含9个条目,每个条目评分采用Likert
 

6级评

分法,从“完全不同意”到“完全同意”分别计0~5分,
总计0~45分,作者建议量表总分按照原始分数×
20/9转换为0~100分,以便于比较。国内学者罗碧

华等[23]于2019年将其翻译为中文版并进行了信效度

检验,中文版量表Cronbach’s
 

α系数为0.946,探索

性因子分析及验证性因子分析结果保留了原量表的9
个条目,并与原量表的理论框架一致,为单一维度结

构。本研究中量表的Cronbach’s
 

α系数为0.978。

1.2.2 调查方法

首先对资料收集人员进行统一培训,由病房护理

人员协助筛选符合要求的癌症患者,并征得受试者知

情同意,然后由资料收集人员采用统一指导语向受试

者说明本次调查的目的、意义、方法及保密原则,并指

导受试者以不记名的方式填写问卷。问卷填写完成

后当场收回,资料收集人员及时检查、核对问卷。

1.3 统计学处理

采用SPSS23.0软件对数据进行统计分析、Pear-
son相关分析法分析各变量间的关系,并对研究工具

进行内部一致性检验;中介效应分析采用 AMOS
 

23.0软件构建结构方程模型,选择最大似然法拟合优

度,采用
 

Bootstrap法进行验证。以P<0.05
 

为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 调查对象的一般资料及医患共同决策现状

共回收458份有效问卷。受试者年龄18~85
岁,平均(49.29±13.78)岁。145例患者(31.6%)诊
断为呼吸系统肿瘤,143例患者(31.2%)诊断为消化

系统肿瘤,108例患者(23.6%)诊断为生殖系统肿瘤,

62例患者(13.6%)诊断为其他系统肿瘤,所有患者一

般资料见表1。本研究中,癌症患者SDM-Q-9量表总

分≤33 分、34~66 分、≥67 分 分 别 有 128 例

(27.96%)、173例(37.79%)、157例(34.27%)。
表1  受试者的社会人口学特征与临床疾病特征(n=458)

项目 n 占比(%)

性别

 女 225 49.13

 男 233 50.87

婚姻状况

 未婚
 

41 8.95

 已婚 389 84.94

 离异或丧偶 28 6.11

文化程度

 小学及以下 121 26.42

 初中 168 36.68

 高中 99 21.62

 专科及以上 70 15.28

居住地

 农村 194 42.36

 城镇/城市 264 57.64

癌症分期

 0~Ⅰ期 26 5.67
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续表1  受试者的社会人口学特征与临床疾病特征(n=458)

项目 n 占比(%)

 Ⅱ期 68 14.85

 Ⅲ期 187 40.83

 Ⅳ期 177 38.65

2.2 各变量得分及相关性分析结果

中文版领悟社会支持量表总分、中文版医患关系

量表总分、中文版SDM-Q-9量表总分、患者参与医疗

决策期望量表总分分别为(60.99±12.19)、(48.03±
10.61)、(40.93±11.98)、(61.05±27.74)分,Pear-
son相关分析结果显示,4个变量两两间均呈正相关

(P<0.01),见表2。
表2  各变量得分及相关性分析(r值)

变量 社会支持 医患关系
医疗决策

参与期望

医患

共同决策

社会支持 1.000

医患关系 0.691a 1.000

医疗决策参与期望 0.679a 0.716a 1.000

医患共同决策 0.706a 0.783a 0.828a 1.000

  a:P<0.01。

2.3 各变量得分之间的中介效应检验

由2.2可知,社会支持、医患关系、医疗决策参与

期望、医患共同决策均存在相关性,符合中介效应检

验的基本条件。采用AMOS
 

23.0对上述4个变量的

关系进行结构方程模型分析,采用极大似然法对结构

方程模型进行拟合估计,结果显示模型拟合指标良

好:绝对 拟 合 指 标 如 卡 方 自 由 度 比(CMIN/DF)=
2.331(<3)、渐进残差均方和平方根(RMSEA)=
0.054(<0.08);相 对 拟 合 指 标 如 比 较 拟 合 指 数

(CFI)=0.953、规范适配指数(NFI)=0.921、非规范

拟合指数(TLI)=0.948、相 对 拟 合 指 数(RFI)=
0.912、递增拟合指数(IFI)=0.953,均大于0.900。
提示极大似然估计运算得出的路径系数能够真实反

映变量之间的关系,所有的路径系数均显著(P<0.
001),见图1。采用Bootstrap法(取样数为2

 

000),
对医患关系和医疗决策参与期望在社会支持与医患

共同决策之间的链式多重中介效应进行检验,各中介

路径的效应值与中介效应量见表3。从社会支持到医

患共同决策的直接效应是0.189;总间接效应即总中

介效应为3条中介路径的中介效应之和,即0.781;总
效应为直接效应与总中介效应之和,即0.970。效应

量为各路径效应值除以总效应,3条中介路径的效应

量分别是31.34%、21.65%、27.53%。

  a:P<0.001。

图1  社会支持预测医患共同决策的链式多重中介模型

表3  社会支持作用于医患共同决策的路径及效应分析

效应 路径关系 效应值 95%CI 效应量(%)

直接效应 社会支持→医患共同决策 0.189 0.075~0.230 19.48

中介效应 社会支持→医患关系→医患共同决策 0.304 0.214~0.401 31.34

社会支持→医疗决策参与期望→医患共同决策 0.210 0.142~0.289 21.65

社会支持→医患关系→医疗决策参与期望→医患共同决策 0.267 0.200~0.356 27.53

总中介效应 0.781 0.664~0.924 80.52

总效应 0.970 0.847~1.107 100

3 讨  论

3.1 癌症患者医患共同决策水平的现状分析

根据HAHLWEG等[24]对SDM-Q-9量表总分的

划分标准:总分≤33分、34~66分、≥67分,分别表示

个体感知的医患共同决策程度低、中、高。本次调查

中,癌症患者感知的医患共同决策平均分为(61.05±

27.74)分,说明受试癌症患者的医患共同决策处于中

等水平。

3.2 癌症患者社会支持、医患关系、医疗决策参与期

望与医患共同决策的相关性分析

3.2.1 癌症患者的社会支持与医患共同决策的相关

性分析

本研究结果显示,社会支持与医患共同决策呈正

相关(P<0.01),提示社会支持水平越高的患者,其医

患共同决策参与度越高,与既往研究结果相似[15]。社

会支持是建立在各社会网络机构上的各种社会关系
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对个体主观/客观的影响力。个体是社会家庭中的一

员,在以血缘亲属、朋友、同事为紧密联系方式的社会

关系构成中,个体在参与医疗决策过程中往往会接收

到各方的意见与建议。受中国传统文化的影响,特别

针对癌症患者,医护人员担忧患者不能接受病情造成

不良后果,多采用保护性的医疗制度[25]。患者知情权

大多数情况下取决于家属决定,家属在国内疾病决策

参与过程中起着非常重要的作用。患者也期待亲属

参与医疗决策过程,以获取相应的心理支持,家庭支

持已成为影响患者参与医疗决策的一个关键因素。

3.2.2 癌症患者感知的医患关系与医患共同决策的

相关性分析

本研究结果显示,患者感知的医患关系越好,医
患共同决策程度越高(P<0.01),与既往研究结果一

致[16]。医患相互信任是临床上实施医患共同决策的

基石,医患之间融洽的氛围使得医护人员更愿意主动

去询问患者的情况,使得患者敢于表达自己的偏好、
意见等,以促进医患之间的沟通与交流。而医患有效

沟通是实现医患共同决策的前提[26-27],因此,医患关

系对癌症患者参与医患共同决策具有正向影响作用。

3.2.3 癌症患者的医疗决策参与期望与医患共同决

策的相关性分析

本研究结果显示,患者越期望参与医疗决策,其
感知的医患共同决策程度越高。研究中采用的患者

参与医疗决策期望量表包括信息需求、交流需求及决

策需求3个维度,评估患者了解病情信息、疾病知识,
与医务人员进行交流并共同做出决策的期望,该期望

对应于COM-B模型中的动机,可激发及引导患者参

与医疗 决 策 行 为。本 研 究 中 该 量 表 的 平 均 分 为

(40.93±11.98)分,提示受试癌症患者的医疗决策参

与期望处于中等水平,而本研究中患者感知的医患共

同决策水平亦处于中等水平,亦可解释两者之间的

关联。

3.3 癌症患者的社会支持与医患共同决策间的中介

效应分析

本研究构建的社会支持影响癌症患者医患共同

决策的多重中介模型,总中介效应量为80.52%,大于

直接效应量0.189(19.48%),说明中介效应对解释社

会支持影响医患共同决策具有重要意义。模型显示

社会支持通过4条途径对癌症患者医患共同决策产

生影响。一是社会支持直接影响医患共同决策,在医

疗决策过程中,癌症患者得到来自亲属、朋友等的信

息支持、情感支持等越多,越有信心参与做出适合自

己的医疗决策,从而促进其医患共同决策。二是社会

支持通过促进医患关系间接对医患共同决策产生影

响。研究显示社会支持水平越高的患者对医患关系

的评价越好,社会支持对改善医患关系具有积极的影

响[17],因此,社会支持首先正向促进个体感知的医患

关系,接着社会支持与良好医患关系的正向结合作用

共同作用于医患共同决策,这一中介路径的效应量最

大,达31.34%。三是社会支持通过提高患者的医疗

决策参与期望间接对医患共同决策产生影响。癌症

患者的社会支持主要包括家庭支持、同伴支持、医方

支持。家庭支持是影响患者参与医疗决策积极性的

一个关键因素,同伴支持提供的信息和情感支持可以

增强患者对疾病的控制感,医护人员提供的支持能让

患者在医疗决策中从被动转变为主动的角色,提高患

者的医疗决策参与期望,进而提高患者的医患共同决

策水平。四是社会支持通过医患关系和医疗决策参

与期望的整体作用对医患共同决策产生影响,这说明

医患关系与医疗决策参与期望之间发挥作用的方向

基本相同。研究显示,医患关系影响患者的医疗决策

参与意愿,医患关系越融洽,患者参与医疗决策期望

越高[16,28]。一方面,良好的医患关系能促使医护人员

更主动、更耐心地向患者详细解释各项治疗选项的利

弊,提供专业建议,并邀请患者参与其中。另一方面,
良好的医患关系能促使患者主动地告知自己的观点、
顾虑等,很大程度上能提高患者的医疗决策参与期

望,进而让患者更可能参与到决策中,这一链式中介

路径的效应量达27.53%。因此,在医疗决策过程中,
医护人员应注意评估患者的社会支持水平,帮助患者

建立和利用有效的社会支持系统;在医疗活动过程

中,与患者建立良好的医患关系,尊重癌症患者的参

与医疗决策的需求和愿望,促进患者参与医疗决策

行为。
综上所述,癌症患者的社会支持、医患关系、医疗

决策参与期望和医患共同决策两两之间均存在相关

性,医患关系和医疗决策参与期望在社会支持与医患

共同决策之间起链式多重中介作用。因此,需要关注

和重视癌症患者的社会支持系统,通过家属、朋友、病
友等多种途径向社会支持系统较弱的患者及时提供

帮助,以促进患者参与医疗决策。还可以通过中介因

素入手,改善医患关系,提高患者医疗决策参与期望,
以推动医患共同决策顺利进行。
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基于保护动机理论的IST再生障碍性
贫血患者健康教育方案*

郭 洁1,2,赵 馨2,黄雪丽2,李昕砾2,张 清1△

(1.天津医科大学护理学院
  

300070;2.中国医学科学院血液病医院/中国医学科学院血液学研究所/
实验血液学国家重点实验室/国家血液系统疾病临床医学研究中心/

细胞生态海河实验室,天津
  

300020)

  [摘要] 目的 以保护动机理论为指导,构建行免疫抑制治疗(IST)再生障碍性贫血患者的健康教育方

案。方法 通过查阅文献、对患者进行半结构式访谈,运用德尔菲法对15名专家进行函询,最终确定健康教育

方案。结果 2轮函询中,专家的问卷应答率均为100%;专家的权威系数分别为0.828、0.880;肯德尔协调系

数为0.406~0.559;第2轮指标赋值均数为3.80~4.87;变异系数为0.07~0.14,分值均符合要求。最终构建

了含有2个一级指标、7个二级指标和31个三级指标的健康教育方案。结论 本研究所构建的健康教育方案

具有科学性、可靠性,为患者及护理人员提供理论指导框架,为提高患者自我管理能力奠定基础。
[关键词] 再生障碍性贫血;免疫抑制治疗;健康教育;德尔菲法;保护动机理论

[中图法分类号] R473.5 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2022)21-3776-05

  再生障碍性贫血是一种骨髓造血功能衰竭综合

征,该病病情重,进展快,病死率高。针对没有同胞供

者的年轻患者和>40岁的患者,免疫抑制治疗(insu-
lin

 

shock
 

therapy,IST)是首选治疗方案[1]。在IST
期间可能发生血清病反应,会有发热、超敏反应和关

节疼痛等表现,易发生感染和出血等严重并发症,而
合并感染是再生障碍性贫血者死亡的主要原因之

一[2]。保护动机理论由美国学者ROGERS等[3]在健

康信念理论基础上创立的,它强调患者对疾病及治疗

不良反应的威胁性评估和对自我能力的应对评估2
个过程进行认知,从而激发自我保护动机,主动参与

自我管理。目前,针对再生障碍性贫血患者临床中多

采取对症护理措施[4],患者被动接受健康指导,未主

动参与治疗及护理过程,可能导致不必要的不良反

应,影响疗效[5-6]。本研究在保护动机理论指导下,运
用德尔菲法专家咨询法构建行IST的再生障碍性贫

血患者健康教育方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究共纳入15名长期从事血液内科临床、护
理及护理管理的专家对本研究所构建的再生障碍性

贫血患者健康教育方案进行评价。纳入标准:(1)具
备大学本科及以上学历;(2)中级及以上的技术职称;
(3)具备10年以上相关工作经验;(4)对本研究有所
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