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【摘要 】　目的　探讨脑卒中患者康复期决策参与偏好的现状及其影响因素,为临床制订针对性干预措施提供依据.方法　
２０２３年１２月至２０２４年３月,采用便利抽样选取郑州市３所三级甲等医院神经内科收治的３０５例脑卒中患者为研究对象,采
用一般资料调查量表、维克森林医师信任量表(Wickforestphysiciantrustscale,WFPTS)、决策参与偏好评估量表(control

preferencesscale,CPS)、社会支持评定量表(socialsupportratingscale,SSRS)及全面健康素养测量量表(allaspectsofhealth
literacyscale,AAHLS)对其进行调查.结果　脑卒中患者康复期决策参与偏好倾向于共享型的有１５６例(５１．１５％)、倾向于

被动型的有１０４例(３４．１０％)、倾向于主动型的有４５例(１４．７５％).Logistic回归分析显示,文化程度、对疾病了解程度、医疗支

付形式、医生信任、社会支持及健康素养是脑卒中患者康复期决策参与偏好的主要影响因素(均P＜０．０５).结论　脑卒中患

者康复期决策参与偏好存在异质性,医护人员应结合影响因素调整策略,助力患者主动参与决策,提高治愈率.
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December２０２３toMarch２０２４,３０５strokepatientsadmittedtotheDepartmentofNeurologyofthreetertiaryAhospitalsin
ZhengzhouCitywereselectedbyconveniencesampling,andwereinvestigatedbyusingtheGeneralInformationQuestionnaire
Scale,WakeForestPhysicianTrustScale(WFPTS),ControlPreferencesScale(CPS),SocialSupportRatingScale(SSRS),and
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edge,formofmedicalpayment,physiciantrust,socialsupport,andhealthliteracywerethemaininfluencesondecisionＧmaking
participationpreferencesofstrokepatientsduringrehabilitation(allP＜０．０５)．Conclusions　StrokepatientsexhibitheterogeneＧ
ousdecisionＧmakingparticipationpreferencesduringrehabilitation．Healthcareprofessionalsshouldadjusttheirstrategiesbased
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　　随着老龄化社会的加速及亚健康生活方式的流

行,我国脑卒中疾病负担呈快速增长模式[１].决策参

与偏好是指患者参与到自身疾病治疗的主观意愿、态
度等[２].患者积极参与康复治疗决策,能保障自主决

定权,提高满意度和依从性[３].然而,尽管患者参与

决策的重要性已被广泛认可,但很多患者决策参与的

角色期望与实际决策的参与程度不匹配[４],这种不一

致性对治疗效果和患者健康结局产生了深远影响.
因此,准确了解患者的决策参与偏好,是有效医患共

同决策的重要前提.现有研究多集中于患者参与决

策的一般性探讨,缺乏针对脑卒中康复决策偏好的深

入研究.故本研究旨在调查脑卒中患者在康复治疗

决策中的参与现状,深入分析影响患者决策参与偏好

的因素,以期为后续研究提供实证依据和参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１２月至２０２４年３月,采用

便利抽样法选取郑州市３所三级甲等医院神经内科

收治的３０５例脑卒中患者为研究对象.纳入标准:
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(１)符合脑卒中诊断标准[５],且通过颅脑CT或 MRI
确诊;(２)意识清醒,能主动配合,病情较为稳定;(３)
患者知情同意并自愿参与.排除标准:(１)患有其他

严重疾病;(２)正在参与其他研究者.根据回归分析

中样本量至少为自变量个数５~１０倍原则计算样本

量[６],本研究涉及２４个自变量,并考虑２０％无效问

卷,最终需要样本量为１４４~２８８份.本研究已获学

校伦理审查委员会批准(ZZUIRB２０２０５３).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查问卷　自行设计,由研究者

评估,包含患者的性别、年龄、文化程度、医疗支付形

式、家庭人均月收入、子女情况、是否合并其他疾病、
患病时间、医疗负担、疾病类型、发作次数、脑卒中家

族史、性格类型、对疾病了解程度及活动能力.

１．２．１．２　Barthel指数评定表(Barthelindex,BI)　
用于评定患者活动能力,由 Barthel等[７]于１９６５年

研制,共１０个条目.总分１００分,１００分表示正常,

６１~９９分表示轻度功能障碍,４１~６０分表示中度功

能障碍,２０~４０表示重度功能障碍,０~１９分表示完

全残疾.本研究中该量表的 Cronbach’sα系数为

０．８９２.

１．２．１．３　维克森林医师信任量表(WickforestphyＧ
siciantrustscale,WFPTS)　用于测试脑卒中患者

对医生的信任程度,由 Hall等[８]于１９９７年设计开

发,董恩宏等[９]于２０１２年修改,包括“仁爱”和“技术

能力”２个维度,共１０个条目.每个条目计０~４分,
总分４０分,评分越高代表对医生的信任程度越高.
本研究中该量表Cronbach’sα系数为０．７８０.

１．２．１．４　决策参与偏好评估量表(controlpreferＧ
encesscale,CPS)　 用 于 测 量 决 策 参 与 偏 好,由

Degner等[１０]于１９９７年设计开发,徐小琳[１１]于２０１０
年汉化.该量表只包含１个问题,即“您的决策参与

偏好是哪种”,共设５个选项,选择第１、２项代表倾

向于主动型决策参与,选择第３项代表倾向于共享

型决策参与,选择第４、５项代表倾向于被动型决策

参与.CPS的重测信度为０．８２~０．８７[１１].

１．２．１．５　社会支持评定量表(socialsupportrating
scale,SSRS)　用于测量个体社会关系,由肖水源[１２]

于１９９４年编制,包括社会主观支持、社会客观支持和

对支持的利用度３个维度共１０个条目.其中,条目

１~４和条目８~１０,每个条目都含有４个选项,从选项

１~４计为１~４分;条目５计算A~E５个分项目的总

分,按“无”到“全力支持”依次计为１~４分;条目６、７
中,如果选择“没有任何支持来源”则得０分,如果选

择“下列来源”,则需要根据选择的数量的个数计算.

总分１２~６６分,分数越高说明社会支持水平越高.
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．７７９.

１．２．１．６　 全 面 健 康 素 养 测 量 量 表 (allaspectsof
healthliteracyscale,AAHLS)　用于测量医疗卫生

环境中患者的健康素养,由 Chinn等[１３]于２０１３年

设计开发,吴清等[１４]于２０１７年汉化.AAHLS分为

使用书面健康信息的能力、与健康照护提供者的沟

通能力、健康信息的评价和应用能力３个维度,共
１１个条目,每个条目计１~３分,总分为１１~３３分,
分数越高说明健康素养水平越高.本研究中该量表

的Cronbach’sα系数为０．８３６.

１．２．２　资料收集方法　调查员使用统一的指导语向

研究对象解释调查目的和意义,获得同意后向其解释

问卷的填写方法和注意事项.问卷填写完成后当场

核查,确保有效性.本次调查共发放问卷３０５份,回收

有效问卷３０５份,有效回收率为１００．００％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件.计

数资料以百分比表示;本研究的因变量决策参与偏好

(被动型、共享型、主动型)是分类变量,根据正态检验

结果,采用单因素分析或非参数检验分析不同决策参

与偏好的患者对医生信任、患者一般资料、健康素养

及社会支持上存在的差异;单因素分析中有意义的影

响因素作为自变量,以患者康复决策参与偏好作为因

变量,进 一 步 进 行 多 元 化 Logistic回 归 分 析.以

P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　３０５例患者中,男２０４例(６６．８９％),女
１０１例(３３．１１％),具体情况见表１.

２．２　脑卒中患者康复期决策参与偏好现状及影响

因素的单因素分析　结果显示,脑卒中患者康复期

决策参与偏好倾向于共享型的有１５６例(５１．１５％),
倾向于被动型的有１０４例(３４．１０％),倾向于主动型

的有４５例(１４．７５％).不同文化程度、家庭月收入、
医疗负担、疾病类型、医疗支付形式、患病时间及对

疾病了解程度的脑卒中患者康复期决策参与偏好的

构成比 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P ＜０．０５ 或 P ＜
０􀆰０１).单因素方差分析显示,AAHLS、SSRS、WFＧ
PTS的得分差异均有统计学意义(P＜０．０５或P＜
０．０１),本研究仅呈现有统计学意义的结果,见表２.

２．３　脑卒中患者康复期决策参与偏好影响因素的

Logistic回归分析　将单因素分析中有意义的因素

作为自变量,以脑卒中患者决策参与偏好为因变量,
进行多元Logistic回归分析.结果显示,文化程度、
对疾病了解程度、医疗支付形式、医生信任、社会支

持以及健康素养是脑卒中患者康复决策参与偏好的

影响因素(P＜０．０５或P＜０．０１),见表３.
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表１　脑卒中患者的一般资料(N＝３０５)

项　　目
例数

[n(％)]
项　　目

例数

[n(％)]
性别 医疗负担

　男 ２０４(６６．８９) 　完全无负担 １１(３．６１)

　女 １０１(３３．１１) 　基本无负担 　７１(２３．２８)　
年龄(岁) 　有一定负担 １７９(５８．６９)

　≤６５ １５６(５１．１５) 　很重负担 　４４(１４．４３)　
　＞６５ １４９(４８．８５) 疾病类型

文化程度 　脑出血 　５９(１９．３４)　
　小学以下 　４５(１４．７５)　　脑梗死 １８７(６１．３１)

　小学 　７１(２３．２８)　　混合型 　５９(１９．３４)　
　初中 １１７(３８．３６) 脑卒中发作次数

　高中或中专 　５８(１９．０２)　　１次 １９５(６３．９３)

　大专及以上 １４(４．５９) 　２次 　６６(２１．６４)　
子女情况 　３次及以上 　４４(１４．４３)　
　无子女 ２８(９．１８) 脑卒中家族史

　１个 　８１(２６．５６)　　有 　７６(２４．９２)　
　２个及以上 １９６(６４．２６) 　无 １８９(６１．９７)
家庭人均月收入(元) 　不清楚 　４０(１３．１１)　
　＜４０００ ２６９(８８．２０) 性格类型

　≥４０００ 　３６(１１．８０)　　内向 　８２(２６．８９)　
医疗支付形式 　外向 　９０(２９．５１)　
　医疗保险 ２８７(９４．１０) 　中间 １３３(４３．６１)

　自费 １８(５．９０) 对疾病了解程度

合并其他疾病 　完全了解 　３５(１１．４８)　
　有 １７２(５６．３９) 　部分了解 ２４８(８１．３１)

　无 １３３(４３．６１) 　完全不了解 ２２(７．２１)
患病时间(t/年) 活动能力

　＜１ 　７９(２５．９０)　　完全残疾 　４(１．３１)　
　１~２ 　９１(２９．８４)　　重度功能障碍 　３７(１２．１３)　
　＞２ １３５(４４．２６) 　中度功能障碍 　５２(１７．０５)　

　轻度功能障碍 １１９(３９．０２)

　 　正常 　９３(３０．４９)　

表２　脑卒中患者康复期决策参与偏好影响因素的分析[n(％)]

项　　目
主动型

(n＝４５)

共享型

(n＝１５６)

被动型

(n＝１０４)
χ２或F P

文化程度 ５０．５２２ ＜０．０１
　小学以下 　８(１７．７８)　 ９(２０．００) ２８(６２．２２)

　小学 　９(１２．６８)　 ２６(３６．６２) ３６(５０．７０)

　初中 １５(１２．８２) ６９(５８．９７) ３３(２８．２１)

　高中或中专 １０(１７．２４) ４２(７２．４１) 　６(１０．３４)　
　大专及以上 　３(２１．４３)　 １０(７１．４３) １(７．１４)
家庭人均月收入 １２．１６１ ＜０．０１
　＜４０００元 ３７(１３．７５) １３１(４８．７０) １０１(３７．５５)

　≥４０００元 　８(２２．２２)　 ２５(６９．４４) ３(８．３３)
医疗负担 ２３．０７６ ＜０．０１
　完全无负担 ０(０．００) １０(９０．９１) １(９．０９)

　基本无负担 ３(４．２３) ４７(６６．２０) ２１(２９．５８)

　有一定负担 ３１(１７．３２) ８３(４６．３７) ６５(３６．３１)

　很重负担 １１(２５．００) １６(３６．３６) １７(３８．６４)
医疗支付形式 １６．００４ ＜０．０１
　医疗保险 ３７(１２．８９) １４７(５１．２２) １０３(３５．８９)

　自费 　８(４４．４４)　 ９(５０．００) 　１(５．５６)　
疾病类型 １０．４２４ ＜０．０５
　脑出血 １３(２２．０３) ２９(４９．１５) １７(２８．８１)

　脑梗死 　１８(９．６３)　１０１(５４．０１) ６８(３６．３６)

　混合型 １４(２３．７３) ２６(４４．０７) １９(３２．２０)
对疾病了解程度 ２５．４７７ ＜０．０１
　完全了解 　８(２２．８６)　 ２６(７４．２９) １(２．８６)

　部分了解 ３７(１４．９２) １２２(４９．１９) ８９(３５．８９)

　完全不了解 ０(０．００) ８(３６．３６) １４(６３．６４)
患病时间(t/年) １１．８６４ ＜０．０５
　＜１ ３(３．８０) ４６(５８．２３) ３０(３７．９７)

　１~２ １５(１６．４８) ４９(５３．８５) ２７(２９．６７)

　＞２ ２７(２０．００) ６１(４５．１９) ４７(３４．８１)

续表２

项　　目
主动型

(n＝４５)

共享型

(n＝１５６)

被动型

(n＝１０４)
χ２ 或F P

AAHLS(分,􀭺x±s) ２．１８±０．４１ ２．３１±０．３９ ２．１９±０．３６ ４．０６３ ＜０．０５
使用书面健康 ２．２８±０．４５ ２．３７±０．４１ ２．４８±０．３８ ４．３５９ ＜０．０５
信息能力(分,􀭵x±s)
沟通能力(分,􀭵x±s) ２．１６±０．５１ ２．３９±０．５１ ２．１８±０．４６ ７．３９８ ＜０．０１
信息评价及 ２．０９±０．４７ ２．１８±０．５２ １．９０±０．５４ ９．３１９ ＜０．０１
应用能力(分,􀭵x±s)

SSRS(分,􀭺x±s) ３９．６９±６．６９ ４２．３８±７．４５ ３９．７１±５．９３ ５．８２３ ＜０．０１
客观支持(分,􀭺x±s) ９．３３±３．２０ １０．８５±３．２０ １０．００±２．１０ ６．０１９ ＜０．０１
支持利用度(分,􀭵x±s) ６．４４±１．４９ ７．０４±１．９８ ６．２８±１．４１ ６．４９８ ＜０．０１
WFPTS(分,􀭺x±s) ３．６３±０．４７ ３．７８±０．４８ ３．９５±０．５１ ７．６０５ ＜０．０１
技术能力(分,􀭺x±s) ３．５８±０．５２ ３．７６±０．５１ ３．９２±０．５４ ７．０９７ ＜０．０１
仁爱(分,􀭺x±s) ３．６８±０．５１ ３．７９±０．５３ ３．９８±０．５３ ５．７８２ ＜０．０１

表３　脑卒中患者康复期决策参与

偏好影响因素的Logistic回归分析结果(n＝３０５)

变量 B Waldχ２ OR ９５％CI P

主动型

　常数项 －５．８５０ ４．０５３ － － ＜０．０５
　医疗支付形式

　　医疗保险 －３．５０６ ７．５５６ ０．０３０ ０．００２~０．３６６ ＜０．０１
　对疾病了解程度

　　完全了解 ２．１４３ ４．３９３ ８．５２６ １．１４９~６３．２５６ ＜０．０５
　　部分了解 ０．４１０ ０．２７７ １．５０６ ０．３２８~６．９１８ ＞０．０５
　　信任 －１．８４２ １３．５９９ ０．１５８ ０．０６~０．４２２ ＜０．０１
共享型

　常数项 ５．１９９ ４．４７８ － － ＜０．０５
　文化程度

　　小学以下 －２．７９１ ４．７１０ ０．０６１ ０．００５~０．７６３ ＜０．０５
　　小学 －２．０１２ ２．６１３ ０．１３４ ０．０１２~１．５３４ ＞０．０５
　　初中 －０．９２３ ０．５５２ ０．３９７ ０．０３５~４．５３３ ＞０．０５
　　高中及中专 －０．３４６ ０．０６９ ０．７０８ ０．０５３~９．４００ ＞０．０５
　医疗支付形式

　　医疗保险 －２．８１８ ４．７９３ ０．０６０ ０．００５~０．７４４ ＜０．０５
　　信任 －１．７３２ １８．５１６ ０．１７７ ０．０８０~０．３８９ ＜０．０１
　　健康素养 １．３２１ ６．４８４ ３．７４８ １．３５６~１０．３６１ ＜０．０５
　　社会支持 ０．０９６ １０．２６４ １．１０１ １．０３８~１．１６７ ＜０．０１

注:被动型决策参与为参考

３　讨论

３．１　脑卒中患者康复期决策参与偏好现状　本研

究发现,在脑卒中患者康复期中,５１．１５％的患者偏

好于共享型决策参与,更倾向医患共同决策,希望和

医护人员充分沟通后一起做决定;３４．１０％的患者偏

好于被动型决策参与,选择被动听从,更依赖医生指

导;１４．７５％的患者偏好于主动型决策参与,自主性

较强.针对患者的不同需求,医护人员需制订差异

化沟通策略,以提升患者的参与感与康复依从性.

３．２　脑卒中患者康复期决策参与偏好的影响因素

３．２．１　文化程度　本研究发现,文化程度在小学以

下的患者更偏好于被动型决策参与,这与刘芳池

等[１５]的研究结果一致.原因可能是文化水平较低

的患者获取疾病相关知识的能力有限,对自身判断

缺乏信心,从而更加依赖医护人员的决定.因此,医
护人员应主动评估患者文化需求,采取更易理解的

沟通方式,帮助其了解疾病相关知识,提高决策参与
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积极性.

３．２．２　医生信任　本研究发现,对医生信任度高的

患者更偏好于被动型决策参与.原因可能是高度信

任容易让患者产生依赖心理,认为医生的治疗方法

就是最好的,自己不需要参与[１５].因此,医护人员

要积极引导患者转变观念,鼓励其主动表达个人偏

好,并阐释患者参与决策对治疗方案个性化调整的

重要性,帮助其逐步减少对医生的过度依赖.

３．２．３　健康素养　本研究发现,健康素养水平高的

患者偏好于被动型决策参与的概率较低,其参与医

疗决策的积极性更高,这与胡阔娜等[１６]的研究结果

相似.原因可能是具有高水平健康素养的患者有更

充分的疾病认知、信息处理能力更强,能有效评估诊

疗方案,从而更倾向于主动型或共享型决策,提示医

护人员应依据患者的健康素养水平提供相应的医疗

服务,从而助力其做出更有利于自身健康的决策.

３．２．４　对疾病了解程度　本研究发现,对疾病完全

了解的患者更偏好于主动型决策参与,这与赵丽华

等[１７]在研究结果一致.患者对疾病了解越多,越渴

望了解其疾病信息,更愿意积极主动参与到决策当

中.因此,医护人员要做好疾病健康信息的宣教,提
高患者对疾病的认识.

３．２．５　医疗付费形式　本研究发现,使用医疗保险

支付的患者更偏好于被动型决策参与,这与曹洁

等[１８]的研究结果一致.原因可能是未使用医疗保

险的患者因医疗负担较重,更希望通过积极参与决

策推动治疗进程;而使用医疗保险的患者因医疗负

担相对较轻,其参与决策的主动性也相对较低.因

此,医护人员应协助未用医疗保险或不熟悉政策的

患者用好医疗保险,同时也要向医疗保险患者说明

其积极参与决策对制订治疗方案的重要性.

３．２．６　社会支持　本研究发现,社会支持水平高的

患者偏好于被动型决策参与的概率较低,患者参与决

策的积极性更高,与王磊磊等[１９]的研究结果一致.原

因可能是社会支持力度较强的患者,性格更开朗乐

观,更愿意主动与医护人员沟通.这提示亲友及医院

需加强对患者的支持,以助力其积极参与决策.

４　小结

本次研究显示,脑卒中患者康复期决策参与偏

好分为被动型、共享型和主动型,文化程度、健康素

养、医疗支付形式、医生信任、社会支持及对疾病了

解程度是影响患者决策参与偏好的主要因素.这些

发现为制订个性化、针对性的干预策略提供了理论

依据.然而,本研究仅纳入郑州市部分三级甲等医

院的患者作为研究样本,样本量相对有限,且为横断

面调查,难以揭示因果关系及动态变化.未来研究

可扩大样本规模与研究区域,并采用纵向追踪设计,
进一步探讨影响因素与决策参与偏好的变化趋势,
以为临床促进患者有效参与康复决策提供更充分的

循证支持.
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