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稳定性冠心病患者健康素养对血循环重建决策冲突的影响
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摘要:目的
 

了解稳定性冠心病患者健康素养及血循环重建决策冲突现状,探讨健康素养对决策冲突的影响。方法
 

对341例稳定性冠心

病住院患者,采用慢性病患者健康素养量表及决策困境量表进行调查。结果
 

稳定性冠心病患者健康素养总分为(90.97±17.18)分,191
例(56.01%)健康素养充足;决策冲突得分为23.44(18.75,42.19)分,175例(51.32%)为决策有效。Logistic回归分析结果显示,年龄、文化

程度、合并症数量及健康素养是稳定性冠心病患者决策冲突的主要影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

稳定性冠心病患者的健康素养

及血循环重建决策冲突水平有待改善,应采取措施提高患者的健康素养水平,以降低其决策冲突水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

level
 

of
 

health
 

literacy
 

and
 

revascularization
 

decision
 

conflict
 

among
 

patients
 

with
 

stable
 

coro-
nary

 

artery
 

disease,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

health
 

literacy
 

on
 

revascularization
 

decision
 

conflict.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

341
 

pa-
tients

 

with
 

stable
 

coronary
 

artery
 

disease
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

chronic
 

diseases
 

health
 

literacy
 

scale
 

and
 

decision
 

conflict
 

scale.
 

Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

health
 

literacy
 

among
 

the
 

patients
 

was
 

(90.97±17.18),
 

and
 

191
 

(56.01%)
 

patients
 

were
 

ade-
quate

 

for
 

health
 

literacy;
 

the
 

total
 

decision
 

conflict
 

score
 

was
 

23.44
 

(18.75,
 

42.19),
 

and
 

175
 

(51.32%)
 

patients
 

were
 

effective
 

for
 

decision-making.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

age,
 

educational
 

background,
 

number
 

of
 

complications
 

and
 

health
 

literacy
 

were
 

the
 

major
 

influencing
 

factors
 

of
 

decision
 

conflict
 

in
 

patients
 

with
 

stable
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

level
 

of
 

health
 

literacy
 

and
 

revascularization
 

decision
 

conflict
 

among
 

patients
 

with
 

stable
 

coronary
 

artery
 

disease
 

needs
 

to
 

be
 

improved.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

take
 

measures
 

to
 

improve
 

patients'
 

health
 

literacy,
 

so
 

as
 

to
 

reduce
 

their
 

decision
 

conflict.
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  随着社会老龄化和城市化进程加快,居民非健康

生活方式流行,心血管发病危险因素持续增长。我国

2018年冠心病患病人数已达1
 

100万[1]。稳定性冠心

病作为冠心病中最常见的类型,其治疗策略包括优化

药物治疗(Optimal
 

Medication
 

Therapy,OMT)与血循

环重建治疗,血循环重建治疗包括经皮冠状动脉介入

治疗(Percutaneous
 

Coronary
 

Intervention,PCI)和冠状

动脉旁路移植 术(Coronary
 

Artery
 

Bypass
 

Grafting,
CABG)[2]。国外研究表明,与OMT相比,PCI虽能改

善稳定性冠心病患者的心绞痛症状和生活质量,但并

未降低患者的心源性病死率与心肌梗死风险,二者在

稳定性冠心病患者的各个终点事件无明显差别[3-4]。
是否对稳定性冠心病患者行PCI进行血循环重建除了

需要认真评估患者病情外,还应充分考虑患者的意

愿[5]。当面临多种治疗方式的选择时,许多患者会出

现决策冲突。决策冲突是指患者在医疗活动中对将要

选择的治疗方案内心充满不确定感,这种不确定感会

增加患者生理和心理反应发生的风险,引起决策后悔

或负面情绪,产生不良医疗结局[6-7]。健康素养是指个

体获取、处理、理解基本健康信息和服务的能力,以促

进和维持健康[8],有限的健康素养会阻碍个体接受及

判别疾病相关信息[9]。目前有关健康素养对稳定性冠

心病患者决策冲突的影响尚不明确。鉴此,本研究调

查稳定性冠心病患者血循环重建决策冲突的现状,并
探讨健康素养对决策冲突的影响,旨在为相关健康教

育提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2018年10月至

2019年5月在河南省3所三级甲等医院、1所三级乙等

医院住院的稳定性冠心病患者为研究对象。纳入标

准:①符合《稳定性冠心病诊断与治疗指南》[5]诊断标

准,经心内科主治以上级别的医生确诊为稳定性冠心

病;②考虑治疗策略为OMT和OMT+PCI;③有参与

治疗决策意愿;④意识清楚,能正确理解调查问卷且知

情同意参与本研究。排除标准:①由于疾病原因必须

进行血循环重建;②存在精神障碍、交流障碍、认知障

碍;③伴严重的心、肝、肾功能不全、呼吸衰竭、恶性肿

瘤及罕见疾病。共有效调查341例患者,其中男213
例,女128例;年龄32~76(60.91±9.32)岁。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:由研究者自
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行设计,包括性别、年龄、文化程度、病程、合并症数

量、是否因冠心病首次住院等信息。②慢性病患者

健康素养量表:采用孙浩林等[10]汉化的中文版量

表,用于测量慢性病患者的健康素养水平。该量表

包括信息获取能力(9个条目)、交流互动能力(9个

条目)、改善健康意愿(4个条目)、经济支持意愿(2
个条目)4个维度共24个条目,采用Likert

 

5级评分

法。从“完全不能/从不/很不愿意”到“没有困难/总

是/很愿意”依次赋1~5分,总分24~120分,其
中<96分为健康素养缺乏,≥96分为健康素养充

足,分数越高表示患者的健康素养水平越高。该量

表Cronbach's
 

α系数0.894。③决策困境量表:采用

李玉[11]汉化的中文版(9个条目),用于评估患者对

治疗选择的不确定性。该量表包括信息和价值观(6
个条目)、决策支持和决策有效性(8个条目)、决策

不确定性(2个条目)3个维度共16个条目,采用

Likert
 

5级评分法,从“是”到“不是”依次赋0~4分。
总分经转化后得分范围为0~100分,其中<25分

为决策有效,25~37.4分为存在决策冲突,≥37.5
分为决策延迟或对所做的决策不确信(即更高水平

的决策冲突),分数越高表示决策冲突水平越高。该

量表Cronbach's
 

α系数0.906。
1.2.2 资料收集方法 问卷发放前向患者及家属解

释调查目的、保密性,经患者同意后发放问卷,无法独

立填写者则由研究者以中立态度协助完成,填写完毕

当场收回。共发放360份问卷,回收有效问卷341
份,有效回收率94.72%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行χ2 检

验、Spearman相关性分析及Logistic回归分析,检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 稳定性冠心病患者健康素养及决策冲突水平 
冠心病患者健康素养总分为(90.97±17.18)分,其中

191例(56.01%)患者健康素养总分≥96分,即健康素

养充足。决策冲突得分为23.44(18.75,42.19)分,其
中175例(51.32%)患者决策冲突总分<25分,即决策

有效。各量表总分及各维度得分,见表1。
表1 稳定性冠心病患者健康素养及

决策冲突得分情况(n=341)

x±s/M(P25,P75)

项目 得分 条目得分

健康素养总分 90.97±17.18 4.27±0.80
 信息获取能力 36.04±9.77 4.00±1.06
 交流互动能力 31.60±5.04 3.51±0.56
 改善健康意愿 15.70±2.59 3.93±0.64
 经济支持意愿 7.65±1.82 3.82±0.91
决策冲突总分 23.44(18.75,42.19)1.46(1.17,2.64)

 信息和价值观 6.25(1.56,15.63) 1.04(0.26,2.60)

 决策支持和决策有效性14.06(12.50,17.19)1.76(1.56,2.15)

 决策不确定性 4.69(3.13,7.81) 2.34(1.56,3.90)

2.2 不同特征患者决策冲突发生率比较 见表2。
表2 不同特征的稳定性冠心病患者决策

冲突发生率比较

项目 例数
决策冲突

[例(%)]
χ2 P

年龄(岁) 64.011 0.000
 32~ 20 3(15.0)

 45~ 105 31(29.5)

 56~ 106 46(43.4)

 66~76 110 86(78.2)
性别 21.430 0.000
 男 213 83(39.0)

 女 128 83(64.8)
婚姻状况 7.605 0.006
 有配偶 309 143(46.3)

 无配偶 32 23(71.9)
文化程度 198.540 0.000
 小学及以下 110 104(94.5)

 初中 122 52(42.6)

 高中/中专 94 9(9.6)

 大专及以上 15 1(6.7)
家庭人均月收入(元) 11.438 0.010
 0~ 89 47(52.8)

 1000~ 113 66(58.4)

 2000~ 90 36(40.0)

 ≥3000 49 17(34.7)
职业 59.744 0.000
 农民 191 128(67.0)

 在职 77 16(20.8)

 退休 73 22(30.1)
居住地 77.571 0.000
 农村 196 135(68.9)

 乡镇 13 5(38.5)

 地县 80 18(22.5)

 城市 52 8(15.4)
冠心病家族史 0.001 0.970
 有 47 23(48.9)

 无 294 143(48.6)
患病时间(年) 1.513 0.469
 0~ 92 47(51.1)

 1~ 145 65(44.8)

 3~30 104 54(51.9)
因冠心病首次住院 4.636 0.031
 是 206 110(53.4)

 否 135 56(41.5)
合并症数量(种) 24.872 0.000
 0 94 34(36.2)

 1 158 70(44.3)

 2 74 49(66.2)
 

 ≥3 15 13(86.7)

2.3 稳定性冠心病患者健康素养与决策冲突的相关

性分析 经Spearman相关性分析结果显示,稳定性
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冠心病患者决策冲突得分与健康素养总分及4个维

度得分 的 相 关 系 数r 分 别 为-0.941、-0.889、
-0.826、-0.710、-0.625,均P<0.01。
2.4 稳定性冠心病患者决策冲突的影响因素分析 
以是否存在决策冲突为因变量(0=否,1=是),以健

康素养总分及单因素分析中具有统计学意义的变量

为自变量进行Logistic回归分析。进入回归方程的

变量为合并症数量(赋值:1=0种,2=1种,3=2种,
4=≥3种)、文化程度(1=小学及以下,2=初中,3=
高中/中专,4=大专及以上)、年龄(1=32~岁,2=
45~岁,3=56~岁,4=65~76岁)、健康素养总分

(0=缺乏,1=充足),结果见表3。
表3 稳定性冠心病患者决策冲突影响因素的

Logistic回归分析结果(n=341)

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
常量 3.535 1.05811.1620.00134.280 -
年龄 0.846 0.303 7.8160.005 2.331 1.288~4.218
文化程度 -2.496 0.44231.9470.000 0.082 0.035~0.196
合并症数量 0.646 0.294 4.8270.028 1.909 1.072~3.398
健康素养 -0.475 0.09425.2610.000 0.622 0.517~0.749

3 讨论

3.1 稳定性冠心病患者健康素养水平有待提高 本

研究结果显示,稳定性冠心病患者的健康素养得分为

(90.97±17.18)分,低于孙浩林[12]对慢性病患者的

调查结果。可能因为本研究中农村患者占57.48%,
家庭人均月收入≥3

 

000元者仅占14.37%,总体经

济水平与文化程度不高。王刚等[13]的研究结果显

示,受教育程度和家庭收入较高的冠心病患者健康素

养水平也较高。本研究信息获取能力维度条目得分

最高,而交流互动能力维度条目得分最低,与刘卓

等[14]对系统性红斑狼疮患者健康素养的调查结果一

致。表明稳定性冠心病患者通过沟通交流获取社会

支持、解决健康问题的能力稍低,提示医务工作者在

临床工作中应降低医患沟通的复杂性,鼓励患者提

问,同时加强对患者及家属的健康教育。
3.2 稳定性冠心病患者决策冲突水平有待改善 本

研究发现,稳定性冠心病患者决策冲突得分为23.44
(18.75,42.19)分,决策有效的患者占51.32%,说明

稳定性冠心病患者的决策冲突水平仍有待改善。其

中,决策不确定性维度条目中位数得分最高,提示患

者对OMT和OMT+PCI两种治疗方案的选择不确

定感较高。究其原因可能是,一方面患者担心OMT
在治疗获益方面低于PCI,这与多数稳定性冠心病患

者对PCI获益抱有过高的预期有关[15];另一方面,本
研究患者的总体经济水平较低,选择PCI在医疗花费

方面高于OMT。因此,在医疗决策中,提高患者对不

同治疗方案的认知程度,可以促使患者做出更准确的

临 床 决 策。Coylewright 等[16] 将 共 同 决 策 模 式

(Shared-decision
 

Making,SDM)应用于心血管疾病

患者的医疗决策中,该模式指在没有明确最佳选择的

情况下,医生告知患者治疗方案的疗效、益处及风险,
而患者告知医生他对疾病以及相关风险的看法、疑
虑,结合患者的偏好、目的和价值观,双方共同做出更

有益于患者的选择[17]。该研究结果显示,SDM 显著

提高了患者对不同治疗方案获益及风险的理解[16]。
Thomson等[18]也发现,SDM可改善患者对药物疗效

及疾病风险的不恰当预期,减少决策冲突、增加决策

满意度。提示可借鉴共同决策模式,提高患者对

OMT和PCI的认识,使患者真正理解治疗方案相关

信息及疾病知识。
3.3 稳定性冠心病患者决策冲突的影响因素

3.3.1 年龄 年龄是稳定性冠心病患者决策冲突的

重要影响因素,老年患者的血循环重建决策冲突水平

高于中青年患者。可能因为随着年龄增加,患者的听

力、视力及身体机能会出现不同程度受损,影响阅读、
倾听、理解疾病相关信息的能力,导致对治疗方案的

不恰当理解,进而出现较高的决策冲突水平。此外,
老年人在参与医疗决策方面的积极性低于年轻人,医
护人员 往 往 会 选 择 与 其 家 属 进 行 治 疗 方 案 的 沟

通[19]。因此,医护人员及患者家属可引导老年患者

积极参与医疗决策,让患者意识到自己并非被动地接

受治疗,进而改善其决策冲突水平。
3.3.2 文化程度 本研究发现,稳定性冠心病患者

的文化程度越高,血循环重建决策冲突水平越低。文

化程度高者获取健康资源的态度和能力优于文化程

度低者,对医护人员所提供的治疗信息能够正确有效

地分析,对自己的决策更充满自信。知识、自主性及

自信缺乏是阻碍患者做出有效决策的主要因素[20]。
因此,对于文化程度低的患者,医护人员可将冠心病

患者常见的疑问归纳总结,整理问题清单;开展健康

教育讲座、病友交流会等以提高患者的疾病知识水

平;让患者最信任的人为其提供支持、建议,使患者相

信自己拥有决策能力,以提高其参与决策的积极性和

信心。
3.3.3 合并症数量 本研究结果显示,合并症数量

越多的患者,决策冲突发生率越高。可能因为合并症

数量越多则患者的病情越复杂,部分限制了患者获取

健康资源的能力,同时造成患者心理负担加重,进而

导致决策冲突的发生。提示医护人员及时了解合并

多种疾病的冠心病患者的心理状况,缓解其负性情

绪;并与患者有效沟通,增强其信任感,帮助其提高应

对疾病的信心和能力。
3.3.4 健康素养 本研究结果显示,稳定性冠心病

患者的健康素养水平越高,则决策冲突水平越低,与
Bergeron等[21]的研究结果一致。高健康素养患者能

够有效地获取和理解健康信息,与他人互动交流以寻

求社会支持的能力较强,改善健康意愿水平较高,可
结合自身情况权衡利弊,进而做出令自己满意的决

·6· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Dec.
 

2019 Vol.34 No.24



策。根据Nutbeam[8]对健康素养内涵的界定,健康素

养可划分为功能性、互动性及批判性健康素养,医护

人员可将这三方面作为切入点,制定提高健康素养的

干预措施,进而改善患者的决策冲突。在功能性健康

素养方面,可通过健康宣教进行干预,如联合使用多

媒体技术,多次、连贯的健康视频教育可提高患者的

疾病知识掌握程度[22];同伴支持教育也可显著提高

患者的功能性健康素养,促进患者之间的信息资源共

享[23]。在互动性健康素养方面,医护人员需使用简

单的非医学术语,鼓励患者提问,也可充分利用移动

医疗App,使患者获取实时健康信息,并向医护人员

反馈自身健康状况及需求,促进彼此间的交流。在批

判性健康素养方面,护理人员可将赋权理论引入健康

教育,激发患者内在潜能,增强其控制自身健康的能

力和信心。
综上所述,稳定性冠心病患者的决策冲突水平有

待改善,健康素养是稳定性冠心病患者决策冲突的重

要影响因素。临床工作中需重视患者的健康素养,制
定科学有效的干预策略,以提高患者健康素养,改善

患者决策冲突水平。本研究属于横断面研究,不能验

证健康素养与决策冲突的因果关系,未来研究可采用

中介效应分析、结构方程模型等方法探讨各变量间的

因果关系。
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