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住院患者尊严现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

了解住院患者尊严期望现状,为针对性干预提供参考。方法
 

采用普通话版住院患者尊严量表对442例住院患者进行

问卷调查。结果
 

住院患者尊严期望值为48.00(40.00,53.00)分,尊严满意度为71.00(61.00,75.00)分;回归分析结果显示,性

别、家庭人均月收入、住院科室是住院患者尊严期望值影响因素(均P<0.05);近年住院经历、经济负担、文化程度是住院患者尊

严满意度影响因素(均P<0.05)。结论
 

住院患者尊严期望值处于中度水平,满意度较高。临床护士应根据不同尊严期望值和尊

严满意度患者提供个性化和针对性干预,满足其尊严期望和尊严满意度。
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Abstract:

 

Objective
  

To
 

identify
 

patients'
  

expectation
 

for
 

dignity
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

442
 

inpatients
 

were
 

surveyed
 

by
 

utilizing
 

the
 

Mandarin
 

version
 

of
 

the
 

Inpatient
 

Dignity
 

Scale.
 

Results
 

The
 

median
 

score
 

of
 

expec-
tation

 

for
 

dignity
 

was
 

48.00
 

(P25-P75:40.00-53.00)
 

and
 

the
 

median
 

score
 

of
 

satisfaction
 

with
 

dignity
 

was
 

71.00
 

(P25-P75:
 

61.00-
75.00).

 

Regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

gender,
 

monthly
 

family
 

per
 

capita
 

income,
 

and
 

hospitalization
 

departments
 

were
 

the
 

in-
fluencing

 

factors
 

of
 

inpatients'
  

dignity
 

expectations
 

(P<0.05
 

for
 

all);
 

hospitalization
 

experience,
 

financial
 

burden,
 

and
 

education
 

level
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

inpatients'
  

dignity
 

satisfaction
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Inpatients
 

had
 

a
 

moderate
 

level
 

of
 

dignity
 

expectation
 

but
 

a
 

high
 

level
 

of
 

dignity
 

satisfaction.
 

Clinical
 

nurses
 

should
 

provide
 

individualized
 

and
 

targeted
 

intervention
 

based
 

on
 

patient's
 

situation,
 

thus
 

to
 

meet
 

their
 

dignity
 

expectation
 

and
 

enhance
 

their
 

satisfaction.
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  尊严是人的基本权利之一[1],在医疗护理领域尊

严的重要性越来越受到国内外学者的广泛认可,成为

全球关注的问题[2-3]。在医疗保健政策和实践中,有
尊严地对待患者愈加受到重视。患者在住院期间由

于罹患疾病,处于健康受损状况,很容易丧失尊严,而
医护人员的行为和态度会影响患者尊严[4-5]。因此,
及时评估和确认与尊严有关的痛苦可以预防患者遭

受更大的痛苦,提高医护人员对个人支持性护理需求

的认识,有助于改善护理质量[4-6]。目前,大多数研究

集中探讨影响晚期癌症患者尊严的相关影响因素,现
有的尊严测评工具也主要针对晚期癌症患者[7-8],尤
其在国内,缺乏普通住院患者的尊严相关研究与测评

工具。鉴此,本研究团队前期引进并汉化日本 Ota
等[9]研发的住院患者尊严量表,为我国住院患者尊严

问题的研究提供适用性测评工具。本研究为普通话

版住院患者尊严量表的初步应用,旨在了解住院患者

尊严现状及其影响因素,丰富患者尊严领域的相关现

状研究。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法于2020年12月选取广

州市2所三级甲等综合医院住院患者为研究对象。
本研究通过广州医科大学伦理委员会(2020-01-20)和
广州市第一人民医院伦理委员会审核批准(K-2021-
017-01)。纳入标准:住院时间≥3

 

d;年龄≥18岁;意
识清楚,表达能力正常;知情同意,自愿参与本研究。
排除标准:合并精神疾病或认知功能障碍;语言沟通

有困难。最终获得有效资料者442例,男157例,女
285例;年龄18~89岁,中位数48.5岁;住院时间

3~35
 

d,中位数6.0
 

d;居住地为城市/城镇364例,
农村78例;最近1年手术经历:无226例,1次182
例,≥2次34例;医疗费用支付方式:医保322例,公
费17例,全自费24例,新农合58例,其他保险21
例。
1.2 方法

 

1.2.1 调查工具 ①患者一般资料调查表。研究团

队通过文献回顾自行编制形成,内容包括性别、年龄、
婚姻状况、现居住地、文化程度、住院科室、最近1年

住院经历、最近1年手术经历、家庭人均月收入、经济

负担和医疗费用支付方式。②普通话版住院患者尊

严量表(Mandarin
 

version
 

of
 

the
 

Inpatient
 

Dignity
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Scale,
 

IPDS-MV):住 院 患 者 尊 严 量 表 (Inpatient
 

Dignity
 

Scale,
 

IPDS)是由Ota等[9]编制,同时测量住

院患者尊严的期望值和满意度。本研究团队前期获

得授权已汉化该量表为IPDS-MV,且已完成信效度

评价。IPDS-MV由期望值和满意度2个分量表组

成,条目采用Likert
 

5级评分。其中期望值分量表包

括被尊重地对待(5个条目)、尊重与自主(5个条目)、
尊重隐私(2个条目)3个维度共12个条目,总Cron-
bach's

 

α系数为0.820,得分范围12~60分,得分越

高尊严期望值越高;满意度分量表包括尊重与自主

(11个条目)、尊重隐私(4个条目)2个维度共15个

条目,总Cronbach's
 

α系数为0.965,得分范围15~
75分,得分越高尊严满意度越高。
1.2.2 调查方法 由研究者面对面向患者发放问

卷,解释调查目的与内容,以及填写方法,征得其同意

并签署知情同意书,然后由患者自行填写问卷。若患

者提问及时解答;若填写有困难由研究者逐条阅读后

根据患者的回答代其填写。问卷当场回收,及时检查

填写情况,有遗漏当场补齐。共发放问卷488份,回
收后经再次审核排除数据存在直接错误和逻辑错误

的问卷46份,最终获得有效问卷442份,有效问卷率

90.57%。
1.2.3 统计学方法 采用Epidata3.1软件进行资

料双人双机独立录入并核对,采用SPSS21.0和SAS
 

9.4软件进行统计分析。非正态分布的计量资料采

用中位数(四分位数)描述,计数资料采用频数(百分

比)描述。非正态分布的两样本计量资料采用两独立

样本的 Mann-Whitney
 

U 检验、多样本计量资料采用
 

Kruskal-Wallis
 

H 检验进行单因素分析。多因素分

析:因变量均为偏态分布,为了计算结果的稳定性,采
用SAS9.4行分位数回归(Quantile

 

Regression,QR)
法[10]。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 住院患者的尊严期望值与满意度得分 期望值

得分19~60分,中位数及四分位数为48.00(40.00,
53.00)分。满意度得分35~75分,中位数及四分位

数为71.00(61.00,75.00)分。
2.2 住院患者尊严期望值与尊严满意度得分单因素

分析 将11项单因素进行比较,其中居住地、手术经

历及医疗付费方式3项不同特征患者尊严期望值与

尊严满意度得分比较,差异无统计学意义(均 P>
0.05),差异有统计学意义的项目见表1。
2.3 住院患者尊严期望值及满意度影响因素的多因

素分析 以住院患者尊严期望值及满意度总分为因

变量,将单因素分析具有统计学意义的变量作为自变

量进行中位数回归分析,自变量赋值见表2。结果显

示:性别、文化程度、住院科室、家庭人均月收入是患

者尊严期望值的影响因素。文化程度、近1年住院次

数、经济负担是住院患者尊严满意度的影响因素。见

表3。
3 讨论

3.1 住院患者尊严现状 本研究中住院患者尊严的

期望值总分为48.00(40.00,53.00)分,处于中度偏

高水平,提示住院期间患者对于尊严的期望值比较

高。随着社会医疗水平的不断提高,患者除了关注自

身疾病治疗状况外,还重视医疗护理服务的质量,注
重自尊的维护,希望在住院期间受到医护人员的尊

重、医疗自主权和知情同意权得以维护及隐私得到保

护。
研究结果显 示,住 院 患 者 尊 严 满 意 度 总 分 为

71.00(61.00,75.00)分,提示患者住院期间感知的尊

严满意度较高,原因可能为我国近年来十分重视医疗

护理服务质量,在提供优质医疗护理服务上采取了一

系列的举措,如国家卫生计生委和中医药管理局发布

的《进 一 步 改 善 医 疗 服 务 行 动 计 划(2018-2020
年)》[12],文件出台后医疗机构的服务管理进一步得

到加强,医疗服务质量和服务水平不断提高,也进一

步规范了医护人员行为,医德医风明显改善,医护人

员也更为注重人文关怀和注意维护患者的尊严,以及

医疗机构在不断满足人民群众的医疗服务需求,解决

影响其就医体验的突出问题,有效改善其就医感受,
住院患者满意度保持在较高水平;同时考虑到本研究

主要在广州市2所三级甲等医院进行,患者所接受到

的医疗护理服务质量相对比较高,因此满意度水平较

高。
3.2 住院患者尊严期望值的影响因素分析 回归分

析结果显示,患者的性别、文化程度、家庭人均月收

入、住院科室是住院患者尊严期望值的影响因素。①
女性患者尊严期望值得分显著高于男性患者。冯佳

荷等[13]研究显示,女性患者的尊严丧失率较男性患

者高,这与孙轶文[14]的研究结果相一致,女性患者尊

严水平较男性低。其原因可能是女性所感知的社会

支持敏感性及心思细腻程度较男性高,患病后女性患

者更易出现抑郁焦虑等不良心理情绪[15-16];目前在我

国社会文化中,男女性在经济、家庭和社会地位方面

的不平等情况仍未完全消除。有研究结果显示,女性

比男性可能更容易产生心理压力[17],因此在住院期

间女性患者出现的角色转变较大,尤为需要得到重视

与关注。②文化程度相对较高的患者所接收到的医

疗信息较为丰富、拥有的社会与医疗支持较多、社会

地位较高,因此更期望被尊重,期待个人隐私受到保

护,期待享有医疗自主权、知情同意权,尊严期望较

高。③产科患者尊严期望值得分高于内科患者,原因

可能为虽然同样是住院患者,但产科患者所接受的治

疗及护理操作与内外科等科室相比更为特殊,同时考

虑到产科患者在妊娠期间,生理各方面均产生巨大的

改变,易出现抑郁焦虑等不良心理状态[18],因此产科

患者在住院期间具有较高的尊严期望值。对此医护
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人员尤为需要关注产科患者的心理状况,使其感到足

够的被尊重与被重视。提示医护人员在注重医疗护

理质量的同时,应予以尊严的维护,如诊疗时拉好床

帘或关好门窗,保护患者隐私;适时病情告知,尊重患

者的知情权;请患者参与到治疗决策中等,以切实维

护患者尊严。④家庭人均月收入越高的患者对于尊

严的期望值越高,原因可能是收入越高的患者医疗经

济负担较收入低的患者相对较轻。尽管我国医疗保

障制度处于完善过程中,但对于经济收入低的患者而

言,医疗费用负担仍较重,其可能面临着陷入因病致

贫、因病返贫的处境。有研究结果显示,经济压力大

的患者其尊严水平相对较低[19-20]。马丽莉等[21]基于

中华传统文化视角进行了疾病终末期患者尊严模型

的解析,得出了新的主题之一便是财务负担,也印证

经济情况是患者尊严感的重要影响因素之一。

表1 不同特征住院患者尊严期望值与满意度得分比较 M(P25,P75)

项目 人数 期望值得分 Z/H P 满意度得分 Z/H P
性别

 男 157 44.00(37.00,50.00) 5.331 0.000 71.00(60.50,75.00) -0.032 0.974
 女 285 49.00(42.00,55.00) 71.00(61.00,75.00)
年龄(岁)
 18~ 198 49.00(43.00,56.00) 24.056 0.000 68.00(58.00,74.00) 27.345 0.000
 45~ 108 44.00(38.00,52.00) 74.00(67.00,75.00)
 60~89 136 46.00(40.00,52.00) 73.00(63.00,75.00)
婚姻状况

 未婚 32 45.00(38.50,49.00) 3.883 0.143 62.00(55.25,74.00) 8.302 0.016
 已婚 376 48.00(41.00,54.00) 72.00(63.00,75.00)
 离异/丧偶 34 46.00(39.75,52.00) 68.00(60.75,75.00)
文化程度

 小学以下 55 44.00(36.00,51.00) 12.357 0.006 73.00(63.00,75.00) 19.547 0.000
 初中 103 46.00(40.00,52.00) 73.00(66.00,75.00)
 高中/中专 135 48.00(41.00,53.00) 73.00(64.00,75.00)
 大专以上 149 49.00(42.50,55.50) 68.00(57.50,74.00)
科室

 内科 153 46.00(39.00,52.00) 35.083 0.000 72.00(60.00,75.00) 5.183 0.269
 外科 141 45.00(38.00,52.00) 72.00(65.00,75.00)
 妇科 56 48.00(43.25,56.00) 70.50(60.00,75.00)
 产科 70 53.00(48.00,57.00) 69.00(60.00,74.25)
 其他 22 48.50(40.00,56.00) 72.50(59.50,75.00)
近1年住院(次)
 1 284 47.00(40.00,54.00) 5.963 0.051 69.00(60.00,75.00) 15.231 0.000
 2~3 108 49.00(44.00,53.00) 73.00(64.25,75.00)
 ≥4 50 45.00(36.00,52.00) 74.50(70.75,75.00)
家庭人均月收入(元)
 ≤3000 116 45.00(37.00,50.75) 21.136 0.000 72.50(65.00,75.00) 4.429 0.109
 3001~7000 217 48.00(41.00,52.50) 71.00(61.00,75.00)
 >7000 109 52.00(43.50,56.50) 70.00(58.50,75.00)
经济负担压力

 有 403 48.00(41.00,54.00) -1.419 0.156 71.00(61.00,75.00) -2.651 0.008
 无 39 46.00(38.00,52.00) 75.00(71.00,75.00)

表2 自变量赋值

自变量 赋值

性别 男=1,女=2
文化程度 小学以下=1,初中=2,高中及中专=3,大专

以上=4
住院科室 以内科为对照设哑变量

近1年住院次数 1次=1,2~3次=2,≥4次=3
家庭人均月收入 ≤3000元=1,3001~7000元=2,>7000

元=3
经济负担 无=1,有=2

  注:设赋值1为对照。

3.3 住院患者尊严满意度的影响因素分析 回归分

析结果显示,文化程度、近1年住院经历、经济负担是

住院患者尊严满意度的影响因素。①住院经历方面,

不同住院频次患者尊严满意度得分差异有统计学意

义,其中近1年住院≥4次的患者尊严满意度得分最

高。分析原因可能为,患者多次住院,对住院环境及

各诊疗环节均较为熟悉,同时也与医护人员建立了良

好的医患关系,能够进行有效畅通沟通来满足自己的

需求,且因为熟悉而相处融洽,能感受到更多的被重

视、被尊重,所以对所接受的医疗护理服务满意度更

高。②有经济负担的患者尊严满意度得分更低,分析

原因正如上述讨论中提及的经济压力大的患者其尊

严水平相对较低,影响患者的精神状态和个人尊

严[22-23],护患之间的友好沟通可抚慰其心理,使其感

受到被尊重与重视感。③文化程度越高的患者其住

院期间尊严满意度越低,原因可能是文化程度高的患
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者接收到的医疗信息较为丰富、所拥有的社会与医疗

支持较多、社会地位较高,因此期望受到更多的个人

尊重与隐私保护,并期待享有更多的医疗参与决策、
知情同意权,而导致其尊严满意度相对较低。因此,
医护人员应关注文化程度高的住院患者的尊严满意

状况,根据不同文化程度患者的需要,提供针对性的

医疗护理服务。
表3 住院患者尊严期望值及满意度

影响因素回归分析

自变量 β SE t P
期望值

 常数 33.455 3.289 10.17 0.000
 性别 4.546 1.313 3.46 0.001
 文化程度

    

  高中/中专 4.182 1.656 2.52 0.012
 住院科室

   

  产科 4.455 1.656 2.69 0.007
 家庭人均月收入

  3001~7000元 3.546 1.220 2.91 0.004
  >7000元 5.818 1.467 3.97 0.000
满意度

 常数 66.000 4.112 16.05 0.000
 文化程度

  

  大专以上 -4.000 1.713 -2.34 0.020
 近1年住院次数

  2~3次 3.000 1.085 2.77 0.006
  ≥4次 3.000 1.010 2.97 0.003
 经济负担 -3.000 1.218 -2.46 0.014

4 小结

本研究为普通话版住院患者尊严量表的初步应

用。结果显示住院患者的尊严期望值处于中度偏高

水平,尊严满意度较高;女性、家庭人均月收入较高的

患者正向影响尊严期望值;初次住院、经济负担重、文
化程度高负向影响尊严满意度。临床护理人员应根

据不同尊严期望值和尊严满意度患者提供个性化和

针对性干预,满足其尊严期望和提高住院满意度。本

研究仅选取广州市2所医院住院患者,样本的代表性

较为局限,同时还可能有较多未被纳入的影响因素,
因此,有待不同地区不同层次医院的大样本、多中心

研究,以充分探索住院患者多方面深层次需求,为全

面提高住院患者尊严和满意度针对性干预提供客观

依据。
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