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【摘要 】　目的　调查肺癌化疗患者决策准备度现状,并分析其影响因素,为临床实施辅助决策干预提供参考.方法　２０２２年

１－１２月,采用便利抽样法选取郑州市某三级甲等医院呼吸内科、胸外科收治的肺癌化疗患者３６６例为调查对象,采用决策准

备量表、参与治疗决策态度问卷、决策困境量表以及感知社会支持量表对其进行问卷调查.结果　共纳入肺癌化疗患者３６６例,

其决策准备度、治疗决策态度、决策困境、社会支持得分分别为(６３．６８±５．５６)分、(２３．００±４．２０)分、(３４．２１±７．６７)分、(６０．９２±５．４６)分.

不同年龄、文化程度、分期、治疗方式等的肺癌化疗患者,其决策准备度得分差异均有统计学意义(均P＜０．０１).决策准备度与治疗决

策态度呈正相关(r＝０．８００)、与决策困境呈负相关(r＝－０．４０５);与社会支持呈正相关(r＝０．５２８).年龄、文化程度、疾病分期、治
疗方式、治疗决策态度、决策困境状态、社会支持是决策准备度的影响因素(均P＜０．０５),解释总变异的６８．５％.结论　肺癌

化疗患者的决策准备度处于中等水平;医护人员应重点关注年龄大、文化程度低、治疗方式多样及疾病分期晚的患者,帮助其

树立积极的决策态度,改善其决策困境状况.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethestatusquoofdecisionＧmakingreadinessinlungcancerchemotherapypatientsandits
influencingfactors,andtoprovidereferenceforclinicalimplementationofauxiliarydecisionＧmakinginterventions．Methods　From
JanuarytoDecember２０２２,３６６patientswithlungcancerchemotherapyadmittedtotheRespiratoryDepartmentandThoracic
SurgeryDepartmentofatertiaryAhospitalinZhengzhouCitywereselectedbytheconveniencesampling method．The
questionnairesurveywasconductedusingthePreparationforDecisionMakingScale,TreatmentDecisionＧmakingAttitudeScare,

PerceivedSocialSupportScale,andDecisionalConflictScale．Results　Atotalof３６６patientswithlungcancerchemotherapywere
included．Thescoresofdecisionreadiness,treatmentdecisionattitude,decisiondilemmaandsocialsupportwere(６３．６８±５．５６),
(２３．００±４．２０),(３４．２１±７．６７)and(６０．９２±５．４６),respectively．Thereweresignificantdifferencesindecisionreadinessscoresamong
patientswithdifferentage,education,stageandtreatmentmode(allP＜０．０１)．Decisionreadinesswaspositivelycorrelatedwith
treatmentdecisionattitude(r＝０．８００)andnegativelycorrelatedwithdecisiondilemma(r＝－０．４０５)．Itwaspositivelycorrelated
withsocialsupport(r＝０．５２８)．Age,educationlevel,diseasestage,treatmentstyle,treatmentdecisionattitude,decisiondilemmastate
andsocialsupportweretheinfluencingfactorsofdecisionreadiness(allP＜０．０５),accountingfor６８．５％ofthetotalvariation．
Conclusion　Thedecisionreadinessoflungcancerpatientsundergoingchemotherapywasatamediumlevel．Medicalstaffshould
focusonpatientswithadvancedage,loweducationlevel,varioustreatmentmethodsandlatediseasestagestohelpthemestablish
apositivedecisionＧmakingattitudeandimprovetheirdecisionＧmakingdilemma．
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　　由于肺癌癌前病变不易筛查、早期症状的非特

异性,约７５％的患者在确诊时已属于中晚期,５年生

存率不足１６％[１Ｇ２].目前,肺癌的治疗方式呈多样

化发展,主要为手术、辅助放化疗等.面对治疗方式

的快速迭代更新,尤其是对于风险性的治疗方案的

选择时,肺癌患者常难以抉择.随着医学模式转变

和患者赋权的发展,癌症患者参与治疗决策已成为

现实需求[３].决策准备度是指患者在决策情境中,
对自身重大疾病治疗所做出决断的准备情况.有研
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究[４]显示,决策准备度较高的患者能够更有效地参

与决策,提高决策质量和遵医行为.因此,本研究调

查了肺癌化疗患者治疗决策准备度现状,并分析其

影响因素,为提高其决策准备度、构建个性化决策辅

助方案提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１－１２月,采用便利抽样法

选取郑州市某三级甲等医院呼吸内科、胸外科收治的

肺癌化疗患者为研究对象.纳入标准:(１)经组织病

理学确诊为原发性肺癌;(２)年龄≥１８岁;(３)意识清

楚、语言沟通交流无障碍;(４)知晓自身病情,自愿参

与本研究,并签署知情同意书.排除标准:(１)合并其

他癌症或躯体疾病;(２)病情危重或急剧恶化者.采

用多元线性回归进行影响因素分析,样本量为研究自

变量数的１０~２０倍[５],考虑２０％的无效问卷,本研

究在文献回顾和结合临床的基础上纳入２３个自变

量,故样本量为２７６~５５２例,最终纳入３６６例.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括基本信

息和疾病信息两部分,前者包括性别、年龄、文化程

度、家庭人均月收入、婚姻状况和有无照顾者等;后者

包括疾病分型、分期、病程、共病数量和治疗方式等.

１．２．１．２　患者决策准备度量表(preparationfordecision
makingscale,PrepDM)　PrepDM 是由 Bennett等[６]

编制,李玉[７]汉化修订的单维度量表,用于评估患者

感知决策辅助的有效性和在治疗决策过程中患者与

医护人员沟通的准备度.该量表含１０个条目,采用

Likert５级评分法,从“一点也没有”至“非常多”分
别计１~５分,每个条目得分相加取均值,再乘以２０,
转化为２０~１００分,得分越高表明患者决策准备度

越高,其 决 策 辅 助 越 有 效.本 研 究 中 该 量 表 的

Cronbach’sα系数为０．９４６.

１．２．１．３　参与治疗决策态度问卷　该问卷是由马丽

莉等[８]汉化修订的单维度量表,共１２个条目,采用

Likert３级评分法,从“患者认为参与治疗决策不重

要”至“重要”分别计１~３分,总分１２~３６分.得分

越高代表患者参与决策越积极.本研究中该量表的

Cronbach’sα系数为０．９０４.

１．２．１．４　感知社会支持(perceivedsocialsupportscale,

PSSS)　该量表由姜乾金[９]翻译修订形成,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,用于评估研究对象感知并获取

的社会支持情况.采用Likert７级评分法,从“极不

同意”至“极同意”分别计１~７分,总分１２~８４分,
得分越高表示研究对象感知社会支持水平越高.本

研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８４０.

１．２．１．５　决策困境量表(decisionalconflictscale,DCS)

　该量表由李玉[７]汉化,包括信息提供(３个条目)、
价值清晰性(３个条目)、决策支持(３个条目)、决策

确定性(３个条目)和决策有效性(４个条目)５个维

度,用于评估患者对治疗选择的不确定性及选择的

有效性.采用Likert５级评分,从“是”至“不是”分
别计０~４分.每条目得分相加取均值,再乘以２５,
转化为０~１００分,量表总分越高患者决策困境越

大.本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９０２.

１．２．２　数据收集　研究人员在研究正式开始前统一

进行培训.疾病信息通过查询电子病历获得,其他

资料通过询问患者及家属获得.调查开始前,由研

究者说明研究目的、方法,并承诺研究保密性,获得患

者同意后签署知情同意书.问卷填写过程中采用统

一指导语,及时解答问题,对于无法自行填写者,研究

者可采用问答形式,代为填写.问卷均当场回收并核

对.剔除规律性作答、时间过短的无效问卷,保证研

究资料的真实性和准确性.本研究共发放３８０份问

卷,回收有效问卷３６６份,有效回收率为９６．３１％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件,计
数资料采用频数和百分比进行描述;正态分布的计

量资料采用x±s的形式描述.组间比较采用t检

验或方差分析.采用Pearson相关分析决策准备度、
参与治疗决策态度、社会支持和决策困境的相关性,采
用多元线性回归分析肺癌患者决策准备度的影响因素.
以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　肺癌化疗患者的一般资料及其决策准备度得

分　共纳入肺癌化疗患者３６６例,其中,男２８４例、
女８２例;年龄３２~７２岁,平均(５３．２５±１１．１１)岁,家
庭人均月收入＜３０００元１３８例、３０００~５０００元１５３例、

＞５０００元７５例;已婚２９４例、其他(离婚、未婚、丧偶等)

７２例 ;居住地城市１３９例、农村２２７例;独居５２例、
与配偶居住２４９例、与子女居住６５例;城镇居民医

疗保险１０９例、新农村合作医疗保险１１１例、职工医疗

保险９０例、商业医疗保险５６例;有照顾者３０８例、无照

顾者５８例;鳞癌１５２例、腺癌１４４例、小细胞肺癌７０例;
无共病１０４例、共病数１~２种１９８例、共病数３种以

上６４例,其他资料见表１;该组患者决策准备度总分

为(６３．６８±５．５６)分,处于中等水平.

２．２　肺癌化疗患者决策准备度的单因素分析　不

同性别、家庭月收入、婚姻状况、居住地、居住类型、
医疗保险类型、疾病分型、共病数量以及是否有照护

者的肺癌化疗患者,其决策准备度得分的差异均无

统计学意义(均P＞０．０５);不同年龄、文化程度、分
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期、治疗方式、病程的肺癌化疗患者,其决策准备度

得分的差异均有统计学意义(均P＜０．０１),本文仅

列出差异有统计学意义的项目,见表１.

表１　肺癌化疗患者决策准备度的单因素分析(n＝３６６)

项　　目
例数

[n(％)]

决策准备度得分

(分,x±s)
t或F P

基础信息

　年龄(岁) ５．１３７ ＜０．００１
　　１８~５９ ２６７(７２．９５) ６４．５６±５．２２
　　≥６０ ９９(２７．０５) ６１．３１±５．７８
　文化程度 １３．７７３ ＜０．００１
　　初中及以下 １１７(３１．９７) ６２．０２±４．４３
　　高中/中专 １８２(４９．７３) ６３．７８±５．８０a

　　大专及以上 ６７(１８．３０) ６６．３３±５．６６ab

疾病信息

　分期 ７．７１６ ＜０．００１
　　Ⅰ期 ５９(１６．１２) ６６．２０±５．７７
　　Ⅱ期 ７５(２０．４９) ６４．６１±５．７９
　　Ⅲ期 １３２(３６．０７) ６３．０７±５．０２ab

　　Ⅳ期 １００(２７．３２) ６２．３２±５．３９ab

　病程(月) ９．３８７ ＜０．００１
　　＜６ ９４(２５．６８) ６１．８９±４．８８
　　６~１２ １８２(４９．７３) ６３．７８±５．９５a

　　＞１２ ９０(２４．５９) ６５．３６±４．８７ab

　治疗方式 ３．８０４ ＜０．００１
　　单一 １０３(２８．１４) ６５．４２±６．１７
　　联合 ２６３(７１．８６) ６３．００±５．１７

　a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．４　肺癌化疗患者决策准备度与患者参与治疗决

策态度、决策困境、社会支持的相关分析　肺癌化疗

患者治疗决策态度、决策困境、社会支持得分分别为

(２３．００±４．２０)分、(３４．２１±７．６７)分、(６０．９２±５．４６)分.

Pearson相关性分析显示,肺癌化疗患者决策准备度

与治疗决策态度呈正相关(r＝０．８００,P＜０．００１),与决

策困境呈负相关(r＝－０．４０５,P＜０．００１);与社会支持呈

正相关(r＝０．５２８,P＜０．００１).

２．５　肺癌化疗患者决策准备度多因素分析　以肺

癌化疗患者决策准备度得分为因变量,以单因素分析

中有统计学意义项目以及患者治疗决策态度、决策困

境、社会支持得分为自变量行多元逐步线性回归分析

(α入＝０．０５,α出＝０．１０).结果显示,年龄、文化程

度、疾病分期、治疗方式、治疗决策态度、决策困境状

态、社会支持是肺癌化疗患者决策准备度得分的影响

因素(均P＜０．０５),可解释总变异的６８．５％,见表２.

表２　肺癌化疗患者决策准备度多因素分析(n＝３６６)

项　　目 b Sb b’ t P

常数项　　　 ４０．２１８ ２．６１１ － １５．４０５ ＜０．００１
治疗决策态度 ０．８５６ ０．０４９ ０．６４７ １７．６００ ＜０．００１
社会支持　　 ０．１４２ ０．０３５ ０．１４０ ４．０３６ ＜０．００１
治疗方式　　 －１．１９０ ０．３６８ －０．０９６ －３．２３４ ０．００１
疾病分期　　 －０．３８９ ０．１６３ －０．０７２ －２．３９６ ０．０１７
患者年龄　　 －０．７６２ ０．８３２ －０．０６１ －１．９９５ ０．０４７
文化程度　　 ０．５４９ ０．２４４ ０．０６９ ２．２５２ ０．０２５
决策困境状况 －０．０５３ ０．０２４ －０．０７３ －２．２５２ ０．０２５

　注:R２＝０．６９１,调整R２＝０．６８５,F＝１１１．４７０,P＜０．００１

３　讨论

３．１　肺癌患者的决策准备度处于中等水平　本研

究显示,肺癌患者决策准备度总分处于中等水平,低
于谭佳宁等[１０]的研究结果.分析原因可能是疾病

种类以及研究人群的差异.肺癌预后较差,患者在

诊疗初期可能会产生较重的心理负荷,更易导致决

策困难[１１].同时,本研究中肺癌化疗人群多为男性

青壮年,此阶段患者正处于养家糊口、社会责任较重

的阶段,多重压力会使其处于矛盾状态.另外,肺癌

治疗方案多样且复杂,患者需要平衡不同治疗方案

的风险与获益,短时间内认知负荷较大,获得和处理

信息的能力降低[１２],难以做好决策准备.因此,护
士在帮助肺癌患者充分了解疾病知识的同时,应及

时提供医源性支持和心理疏导,搭建医患信息沟通

的桥梁,做到信息及时、准确的交换.未来可以开发

适合国内肺癌患者的治疗决策模式,积极倡导并在

治疗决策中引导患者以自身为主或以家庭为单位的

决策参与形式,进一步开发具有普适性的临床决策

辅助工具,提高患者决策准备度.

３．２　肺癌患者的决策准备度受多种因素影响

３．２．１　人口学因素及疾病特征　本研究显示,年龄、
文化程度等人口学因素和病程、癌症分期、治疗方式

等疾病因素是肺癌患者决策准备度的重要影响因

素.(１)年龄.≥６０岁的肺癌化疗患者决策准备度

更低,这可能与老年肺癌化疗患者合并其他疾病的

比例明显高于中青年患者[１３]有关,老年患者在治疗

方案的选择时常需要兼顾考虑其他合并症.另外,
老年患者认知、理解与学习能力显著下降,已有研

究[１４]证明,越年轻的人群健康素养越高,决策准备

越高.(２)文化程度.文化程度越低的患者其决策

准备度越低.这可能是因为文化程度低的患者对肺

癌疾病和治疗知识的接受和处理能力较弱,难以获

得有效的信息支持,从而影响决策准备.(３)肺癌疾

病分期.疾病越晚的患者其决策准备度越低,这可

能与癌症进展程度及症状群的严重程度呈正相关有

关.(４)治疗方式.当肺癌患者需多种治疗方式时

其决策准备度较低.这可能是因为不同的治疗方式

关注的要点不同,联合治疗的患者需要多方面、多角

度地考虑治疗方案的优缺点和注意事项.(５)病程.
病程短的患者其决策准备度更低.这可能与患者早

期缺乏心理准备有关.由于患病时间较短,加之没

有足够的信息和心理支持,容易导致患者短期内难

以决策.这提示医护人员在面对年龄大、文化程度

较低、疾病分期较晚、有多种治疗方式和病程较短的

肺癌患者时,要及时提供多方面、高质量的疾病治疗

信息,可借助图画、视频等多种形式为患者提供额外
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的决策辅助,指导患者进行有效的医患沟通,从而提

高患者决策准备度.

３．２．２　治疗决策态度　本研究发现,治疗决策态度

越积极的肺癌化疗患者决策准备度越高,分析其原

因可能是患者治疗决策态度越积极,其面对癌症疾

病本身、治疗方案、后期康复等情况的心理状态就越

好,能较好地应对自身所面对的多重压力;同时,能
及时识别和利用周身社会环境中的资源,主动与医

护人员表达治疗意愿,探讨治疗方案,学习疾病知

识,积极寻求病友、家人的支持,进而提升其对疾病

的认知,提高治疗决策的准备度.因此,为提高肺癌

患者的治疗决策准备度,医护人员需要关注不同治

疗阶段患者的心理状态,通过案例分享、圆桌讨论

等,让治疗效果良好的患者现身说法,引导其采取积

极的治疗态度来解决问题.

３．２．３　决策困境　决策困境指当面对不同的诊疗风

险、潜在损失、预期的后悔以及挑战人生价值观的多

种选择时,决策者对治疗选择的不确定状态[１５].本

研究显示,决策困境越大的肺癌化疗患者决策准备

度越低,这与祁聪慧等[１６]的研究结果一致.分析原

因可能是决策困境大的患者在决策过程中常难以快

速、准确、有条理的做出决定,犹豫、模糊的态度会增

加其决策难度,降低决策准备度.面对肺癌纷繁的

化疗药物、复杂的治疗方案和医院陌生未知的诊治

流程,决策困境大的患者更易陷入对疾病发展未知

的茫然中,无法做好决策准备,从而延误决策的制

定.另外,我国传统的“家长式”医疗模式依然存在,
大多数癌症患者会第一时间选择依赖医生[１７],而在

疾病治疗过程中忽略对自身偏好及价值观的考量.
这提示医护人员在进行疾病知识讲解时,要遵循循

序渐进的原则,可制作宣教手册或使用回授法健康

教育模式加强患者对于知识的接受程度;同时,鼓励

患者表达自身价值观,发展“合作型”医疗模式,带领

患者走出决策困境;医院应重视对医护人员的决策

辅助的相关培训,提高其对医患共同决策流程和重

点的精准把握能力.

３．２．４　社会支持水平　本研究发现,肺癌化疗患者

社会支持水平越低,其决策准备度越低.分析原因

可能是来自家人、朋友、医护人员等的支持是患者面

对治疗决策重要的应对资源.有研究[１８]指出,广泛

的社会支持有利于满足患者参与决策的信息、情感、
经济、照护等多方面需求,是弥补患者决策参与能力

短板的主要途径;同时,充足的社会支持可减轻患者

的心理困扰,在医患沟通或寻求帮助方面表现出更

多的主动性和积极性.因此,医护人员需重点关注

社会支持水平较低的患者,动员其家庭成员、朋友等

为患者提供支持;同时,可组织多学科团队进行家庭

会议或开展病友圆桌会议,提供医源性支持.

４　小结

肺癌患者决策准备度总体处于中等水平,受患

者年龄、文化程度、疾病分期、治疗方式、治疗决策态

度、社会支持水平、决策困境状况等影响.但本研究

仅调查了一所三级甲等综合医院的肺癌化疗患者,其
影响因素有限,未来可扩大样本量和样本来源,分析

探讨肺癌患者决策准备与照顾者因素、医护信任程度

等关系,为临床决策辅助干预方案的制订提供依据.
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