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摘要:目的
 

基于
 

COM-B模型分析晚期肺癌患者预立医疗照护计划参与度的影响因素,为临床干预决策提供参考。方法
 

便利选

取317例晚期肺癌患者,采用预立医疗照护计划参与问卷、预立医疗照护计划问卷、心理韧性量表等进行调查。根据COM-B模

型中能力、机会、动机3维度分析晚期肺癌患者预立医疗照护计划参与度的影响因素。结果
 

晚期肺癌患者预立医疗照护计划参

与度得分为(67.37±6.14)分。多元线性分层回归分析显示,知晓疾病诊断时间,能力因素中预立医疗照护计划知识和心理弹性,
动机因素中预立医疗照护计划信念、动机、死亡态度(自然接受)、焦虑和抑郁,机会因素中社会支持是晚期肺癌患者预立医疗照护

计划参与度的主要影响因素(均 P<0.05),可解释总变异的50.4%。能力因素、动机因素、机会因素的新增解释量分别为

18.6%、18.4%、3.4%。结论
 

晚期肺癌患者预立医疗照护计划参与度偏低,能力和动机因素的影响较大,机会因素的影响相对较

小。医护人员需提高晚期肺癌患者预立医疗照护计划相关知识和心理弹性水平,激发预立医疗照护计划信念和动机,树立正确的

死亡态度,减轻焦虑和抑郁水平,增加社会支持,以提高预立医疗照护计划的参与。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

factors
 

associated
 

with
 

advance
 

care
 

planning
 

(ACP)
 

engagement
 

using
 

the
 

COM-B
 

model
 

in
 

ad-
vanced

 

lung
 

cancer
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

clinical
 

intervention
 

decision
 

making.Methods
 

Using
 

convenience
 

sam-
pling

 

method,
 

317
 

advanced
 

lung
 

cancer
 

patients
 

were
 

selected
 

and
 

completed
 

a
 

battery
 

of
 

questionnaires
 

to
 

measure
 

their
 

ACP
 

en-
gagement,

 

ACP
 

knowledge,
 

attitudes
 

and
 

beliefs,
 

resilience,
 

etc.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

ACP
 

engagement
 

were
 

analyzed
 

using
 

the
 

COM-B
 

model.Results
 

The
 

ACP
 

engagement
 

score
 

was
 

(67.37±6.14).A
 

hierarchical
 

linear
 

regression
 

showed
 

that
 

the
 

length
 

of
 

cancer
 

diagnosis,
 

capability
 

as
 

ACP
 

knowledge
 

and
 

resilience,
 

motivation
 

as
 

ACP
 

beliefs,
 

ACP
 

motivation,
 

death
 

attitude
 

(the
 

dimension
 

of
 

natural
 

acceptance),
 

anxiety
 

and
 

depression,
 

and
 

opportunity
 

as
 

social
 

support,
 

were
 

factors
 

influencing
 

ACP
 

engage-
ment

 

in
 

advanced
 

lung
 

cancer
 

patients
 

(all
 

P<0.05),
 

which
 

could
 

explain
 

50.4%
 

of
 

the
 

total
 

variance.The
 

variance
 

explained
 

by
 

capability,
 

motivation
 

and
 

opportunity
 

factors
 

were
 

18.6%,
 

18.4%
 

and
 

3.4%
 

respectively.Conclusion
 

The
 

level
 

of
 

ACP
 

engage-
ment

 

in
 

patients
 

with
 

advanced
 

lung
 

cancer
 

is
 

relatively
 

low,
 

and
 

mainly
 

affected
 

by
 

capability
 

and
 

motivation
 

factors,
 

but
 

slightly
 

by
 

opportunity
 

factors.Medical
 

staff
 

should
 

enhance
 

ACP
 

knowledge
 

and
 

resilience
 

of
 

patients
 

with
 

advanced
 

lung
 

cancer,
 

arouse
 

their
 

ACP
 

beliefs
 

and
 

motivation,
 

adopt
 

positive
 

death
 

attitude,
 

alleviate
 

anxiety
 

and
 

depression,
 

and
 

increase
 

social
 

support,
 

thus
 

to
 

improve
 

their
 

engagement
 

in
 

ACP.
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  据2020年数据显示,我国肺癌患病率和病死率

分别占全球的37.0%和39.8%[1]。肺癌病情进展迅

猛,超过75%的肺癌患者在确诊时已处于晚期,5年

生存率低于33%,病死率较高[2-3]。据报道,晚期肺癌

患者在接受医疗支持的同时,对安宁疗护和“优逝”的
照护需求也在日益增加[4-5]。预立医疗照护计划(Ad-
vance

 

Care
 

Planning,ACP)是指患者与家属、医护人

员沟通自己未来希望接受的医疗照护措施的过程[6],
旨在充分满足患者的临终照护需求、改善其健康结局

和减少不必要的维生治疗[7-8]。根据能力、机会、动
机-行为 模 型(Capability,Opportunity,Motivation-
Behaviour,COM-B)[9],当个体具备能力、机会及动机

时才会采取并坚持健康相关行为[10]。研究表明,由
于缺乏ACP相关知识或碍于传统文化的敏感性,大
部分晚期肺癌患者严重缺乏表达临终医疗意愿的能

力和机会,从而影响患者参与 ACP讨论[11-13]。了解

患者ACP参与度的影响因素是 ACP顺利实施的重

要前提[14]。目前尚未见晚期肺癌患者群体的相关报

道。因此,本研究旨在基于COM-B模型探究晚期肺

癌患者ACP参与度的影响因素,为制定本土化ACP
实施策略提供依据。

1 对象与方法
1.1 对象 便利选取2023年4-12月我院收治的
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晚期肺癌患者为研究对象。纳入标准:①年龄≥18
岁;②肺癌符合《中华医学会肺癌临床诊疗指南(2023
版)》[15]诊断标准,根据第8版国际肺癌TNM分期标

准[16]为ⅢB~Ⅳ期,目前正在接受化疗、免疫或靶向

治疗(其中1项及以上);③知晓病情;④无认知障碍,
具备正常听说读写能力;⑤自愿参与本研究,并签署
知情同意书。排除标准:①病情不稳定或急剧恶化;
②近2个月遭受其他重大变故影响情绪状态。本次

横断面调查研究的分析变量共33个,本研究样本量

按照多因素分析样本量为自变量数目的5~10倍,考
虑20%的无效应答率,得出样本量为207~413。本

研究已通过重庆医科大学附属第二医院伦理委员会
批准(2023-116),所有研究对象签署知情同意书。有

效调查317例晚期肺癌患者,男244例,女73例;年
龄29~88(63.80±10.77)岁。婚姻状况:未婚2例,
已婚292例,离异13例,丧偶10例。房屋居住类型:
自有房屋291例,租住房屋26例。民族:汉族300
例,少数民族17例。癌症分期:ⅢB期87例,Ⅳ期

230例。癌症类型:腺癌160例,鳞癌119例,小细胞

癌38例。治疗类型:化疗25例,免疫63例,靶向26
例,化疗+免疫82例,免疫+靶向78例,化疗+靶向

24例,化疗+免疫+靶向19例。有宗教信仰16例。
1.2 理论框架 对晚期癌症患者 ACP参与度影响
因素进行文献回顾。中文检索词:癌症,肿瘤,晚期癌

症,晚期肿瘤,终末期癌症,终末期肿瘤;预立医疗照

护计划;影响因素,相关性等。检索中国知网、万方数

据、SinoMed数据库。英文检索词:cancer,tumor,
terminal

 

cancer,terminal
 

tumor,advanced
 

cancer,
advanced

 

tumor;advance
 

care
 

planning,ACP;inf-
luencing

 

factors,determinants等。检 索 PubMed、
Cochrane

 

Library、Embase、CINAHL、PsycINFO 数

据库。并辅以手工检索和文献追溯等方法以查全,检
索期限为各数据库建库至2022年12月,获取与晚期

癌症患者ACP相关的影响因素。结合COM-B模型
与理论域框架之间的关联[17-18],将影响因素进行归

类。最终,将先前经历、ACP知识、疾病症状负担、心
理弹性归纳为能力因素(个体参与行为改变所具备的

心理能力和身体能力),将医患关系、社会支持、家庭

支持归纳为机会因素(促进个体行为改变的外部因

素,包括环境机会和社会机会),将 ACP态度、ACP
信念、ACP动机、死亡态度、焦虑、抑郁、自我感受负

担归纳为动机因素(激励和引导个体坚持行为改变的

自发动机和反思动机;其中自发动机指通过联想学习

激发对目标行为的情感和冲动,反思动机指通过增加

知识和理解引发对目标行为益处的感知),ACP参与
度作为行为,提出晚期肺癌患者 ACP参与度影响因

素的理论模型。
1.3 方法

1.3.1 调查工具

1.3.1.1 一般资料调查表 自行设计,包括年龄、文
化程度、性别、婚姻状况、家庭人均月收入、医保类型、

民族、目前居住地、住房类型、宗教信仰、有无未成年

子女、癌症分期、治疗类型、肺癌类型、疾病诊断时间。
1.3.1.2 预立医疗照护计划参与度 采用预立医疗

照护计划参与问卷(Advance
 

Care
 

Planning
 

Engage-
ment

 

Survey,ACPES)。由李嘉音[14]于2022年汉化

修订,包括医疗决策代理人、澄清生命价值观、决策灵
活性以及询问医生问题4个 ACP相关行为主题,每
个主题均包含知识、思考、自我效能、准备度2~4个

维度,共34个条目。各条目采用Likert
 

5级评分法
(根据选项分别赋值1~5分),此外所有条目均有“不
确定/拒绝”选项赋0分。总分0~170分,得分越高
表示 ACP参与度越高。量表Cronbach's

 

α系数为

0.817。
1.3.1.3 能力因素调查 ①ACP知识。选用预立

医疗照护计划问卷(Advance
 

Care
 

Planning
 

Ques-
tionnaire,ACPQ),该问卷经朱婷婷[19]汉化修订。本

研究选取该问卷第3部分的第1~5个条目评估患者
对ACP的认知情况,包括是否听说过预立医疗照护、
代理决策者、临终决策、生前预嘱、授权书。采用Li-
kert

 

3级评分法,总分5~15分,分数越低,ACP知识

认知越差。②先前经历。选用ACPQ[19]第4部分的

第3~7个条目评估患者的先前经历(包括住院、参与

治疗决策、在医院照护亲友、亲友去世、亲友接受生命
维持治疗)。采用2级评分(“否”指患者没有这类经

历,计0分,“是”指患者有这类经历,计1分),总分

0~5分,得分越高患者的先前经历越丰富。③疾病

症状负担。选用臧瑜[20]汉化修订的安德森症状评估

量表(M.D.
 

Anderson
 

Symptom
 

Inventory,MDA-
SI),评估患者疾病相关的症状及症状困扰的严重程

度。该量表共25个条目。第1部分为19个症状评

估条目,包括MDASI的13个核心症状条目和6个肺

癌特异性症状条目,评估患者过去24
 

h症状的严重

程度;第2部分为6个症状干扰评估条目,评估过去

24
 

h上述症状对患者日常活动的干扰程度。2个部
分均采用0~10级评分法,0分表示“无症状/症状未

带来干扰”,10分表示“症状达到能想象的最严重程

度/症状带来严重干扰”。症状负担总分采用25个症

状条目的平均得分表示,分数越高患者的症状负担越

重,症状困扰 度 越 高。④心 理 弹 性。选 用 叶 增 杰
等[21]汉化修订的10条 目 心 理 韧 性 量 表(10-item

 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale,CDRISC-10)。采

用Likert
 

5级评分法(0=“从来不”,“4=总是这

样”),得分越高表示心理弹性水平越高。
1.3.1.4 机会因素 ①家庭支持。选用家庭支持自

评量 表(Perceived
 

Social
 

Support
 

From
 

Family,PSS-
Fa)[22],共15个条目,采用2级评分(“是”计1分,“否”
计0分),总分0~15分,得分越高家庭支持越高。②社

会支持。选用肖水源[23]编制的社会支持评定量表(So-
cial

 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS),包括主观社会支持、
客观社会支持、社会支持利用3个维度共10个条目。
总分12~66分,得分越高社会支持越高。③医患关
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系。选用杨慧[24]汉化修订的医患关系量表(Patient
 

Doctor
 

Relationship
 

Questionnaire),包含患者对医生的
满意度、医生的平易近人2个维度13个条目。采用

Likert
 

5级评分法,总分13~65分,得分越高医患关系
越好。量表Cronbach's

 

α系数0.864。
1.3.1.5 动机因素 ①死亡态度。选用朱海玲[25]

汉化修订的死亡态度描绘量表修订版(Death-Atti-
tude

 

Profile-Revised,DAP-R),包括死亡恐惧(7个条

目)、死亡逃避(5个条目)、自然接受(5个条目)、趋
近接受(10个条目)及逃离接受(5个条目)5个维度

32个条目。其中死亡恐惧、死亡逃避属于负向态度,
自然接受、趋近接受、逃离接受属于正向态度。条目

采用Likert
 

5级评分法(1=“十分不同意”,5=“十分
同意”)。各维度得分为条目得分之和除以条目数,得
分越高说明其态度越倾向于此维度。该量表Cron-
bach's

 

α系数为0.875。②焦虑、抑郁。选用医院焦
虑抑郁量表(Hospital

 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale,
HADS)[26]评估焦虑、抑郁。均包括7个条目,每个条

目计0~3分。得分越高,焦虑/抑郁程度越重。③
ACP态度、信念、动机。选用王心茹[27]编制的预立医

疗照护计划准备度量表,包含态度(10个条目)、信念
(5个条目)、动机(7个条目)3个维度共22个条目。
采用Likert

 

5级评分法(从“完全不同意”到“完全同
意”依次赋1~5分),分数越高表明 ACP态度、信念

和动机水平越高。量表Cronbach's
 

α系数为0.920,
态度、信念、动机维度的 Cronbach's

 

α系数分别为

0.90、0.88和0.83。④自我感受负担。选用武燕燕
等[28]汉化修订的自我感受负担量表(Self-Perceived

 

Burden
 

Scale,SPBS),包括身体、经济、情感3个维度

10个条目。采用Likert
 

5级评分法(从“从来没有”到
“总是这样”依次赋1~5分)。得分越高,表明患者自
我感受负担越重。量表Cronbach's

 

α系数为0.910。
1.3.2 调查方法 征得医院相关部门和科室同意
后,由经过培训的调查人员开展调查。取得研究对象

同意,使用统一指导语进行面对面问卷调查。针对患
者不理解或有疑问的内容使用统一的解释语详细说

明。考虑到本研究调查内容和量表较多,调查过程分
为3步,入院时调查一般人口学资料;入院1

 

d后调

查能力因素及机会因素;出院前调查动机因素和

ACP参与度。首次调查结束后将问卷夹在患者病历

末页,便于下次调查。本研究共发放问卷330份,剔
除答案高度一致或逻辑混乱的无效问卷、中途因为病

情变化无法继续调查或主动退出13份,最终收回317
份有效问卷,有效回收率96.06%。
1.3.3 统计学方法 数据进行双人录入与核对,使
用SPSS25.0软件进行统计分析。采用描述性统计

分析、t检验、单因素方差分析及多元线性分层回归分
析。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 晚期肺癌患者 ACP参与度及各变量得分与

ACP参与度的相关性 见表1。

表1 晚期肺癌患者ACP参与度及各变量得分

与ACP参与度的相关性(n=317)

COM-B
模型

项目
得分

(􀭺x±s)
相关系数

(r)
行为 ACP参与度 67.37±6.14
能力因素 先前经历 2.77±1.85 0.158*

ACP知识 6.74±1.64 0.419*

心理弹性 17.69±2.37 0.451*

疾病症状负担 1.76±0.91 -0.052
机会因素 社会支持 33.46±4.22 0.357*

家庭支持 11.85±1.17 0.144*

医患关系 47.03±1.80 0.044
动机因素 ACP态度 31.19±2.18 0.151*

ACP信念 9.99±1.89 0.455*

ACP动机 26.55±1.51 0.111*

死亡恐惧 20.91±1.09 -0.189*

死亡逃避 17.04±1.42 -0.259*

趋近接受 31.90±1.08 -0.033
逃离接受 16.42±1.06 0.016
自然接受 19.61±0.63 0.132*

焦虑 11.11±1.55 -0.260*

抑郁 5.73±0.97 -0.225*

自我感受负担 23.19±3.39 -0.246*

  注:*P<0.05。

2.2 不同特征晚期肺癌患者ACP参与度单因素分

析 将15个一般资料项目进行 ACP参与度得分单

因素分析,结果9项(年龄、性别、婚姻状况、民族、宗
教信仰、房屋居住类型、癌症分期、癌症类型、治疗类

型)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2。
表2 晚期肺癌患者ACP参与度的单因素分析

变量 例数
ACP参与度

(分,􀭺x±s)
t/F P

文化程度 4.016 <0.001
 初中及以下 205 66.37±4.99
 高中/中专及以上 112 69.20±7.50
未成年子女 2.196 0.029
 有 26 69.88±7.74
 无 291 67.14±5.94
目前居住地 3.274 0.001
 城市 196 68.24±6.42
 农村 121 65.95±5.39
家庭人均月收入(元) 3.567 <0.001
 <3

 

000 137 66.36±5.78
 3

 

000~6
 

000 153 67.58±6.15
 >6

 

000 27 71.22±6.40
医保类型 4.406 <0.001
 职工医保 190 68.57±6.57
 居民医保 127 65.56±4.94
知晓疾病诊断时间(年) 4.325 <0.001
 <0.5 92 66.18±5.13
 0.5~<1.0 79 65.85±5.29
 1.0~3.0 114 68.33±6.45
 >3.0 32 71.06±7.59

2.3 基于COM-B模型对晚期肺癌患者ACP参与度

的多因素分析 以 ACP参与度总分为因变量,以单
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因素分析及相关性分析中差异有统计学意义的项目

为自变量,其中,一般人口学资料作为第1层自变量,
能力因素作为第2层自变量,机会因素作为第3层自

变量,动机因素作为第4层自变量,分层引入多元线

性回归分析,设α入=0.05,α出=0.10。结果显示,知
晓疾病诊断时间、ACP知识、心理弹性、社会支持、
ACP信念、ACP动机、死亡态度(自然接受维度)、焦
虑和抑郁共解释ACP参与度总变异的50.4%,见表

3。自变量赋值:文化程度(初中及以下=1,高中及以

上=2),未成年子女(无=0,有=1),医保类型(职工

医保=1,城乡居民医保=2),疾病诊断时间(<0.5
年=1,0.5~<1.0年=2,1.0~3.0年=3,>3.0
年=4);其 余 变 量 均 为 原 值 输 入。模 型 1,R2=
0.131,调整R2=0.114,F=7.782,P<0.001;模型

2,R2=0.317,调整 R2=0.297,F=15.841,P<
0.001;模型3,R2=0.351,调整 R2=0.328,F=
15.450,P<0.001;模型4,R2=0.535,调整 R2=
0.504,F=16.386,P<0.001。

表3 基于COM-B模型的晚期肺癌患者ACP参与度影响

因素的多元分层线性回归分析结果(n=317)

模型 自变量 β SE β' t P

1 常量 64.086 2.527 25.359 <0.001
文化程度 1.789 0.840 0.139 2.129 0.034
未成年子女 2.532 1.266 0.113 1.999 0.046
医保类型 -2.145 0.896 -0.171 -2.393 0.017
疾病诊断时间 1.269 0.334 0.205 3.796 <0.001

2 常量 44.855 3.180 14.106 <0.001
医保类型 -1.615 0.802 -0.129 -2.015 0.045
疾病诊断时间 1.039 0.300 0.168 3.466 0.001
ACP知识 1.076 0.228 0.287 4.724 <0.001
心理弹性 0.851 0.136 0.328 6.261 <0.001

3 常量 -2.562 12.717 -0.201 0.840
疾病诊断时间 1.118 0.296 0.180 3.780 <0.001
ACP知识 0.906 0.228 0.241 3.967 <0.001
心理弹性 0.787 0.134 0.303 5.874 <0.001
社会支持 1.347 0.386 0.216 3.490 0.001

4 常量 -8.418 14.649 -0.575 0.566
疾病诊断时间 1.063 0.264 0.172 4.028 <0.001
ACP知识 0.836 0.199 0.223 4.205 <0.001
心理弹性 0.415 0.123 0.160 3.367 0.001
社会支持 1.026 0.342 0.165 3.001 0.003
ACP信念 1.174 0.143 0.361 8.195 <0.001
ACP动机 0.433 0.189 0.096 2.291 0.023
自然接受 0.330 0.127 0.107 2.600 0.010
焦虑 -0.443 0.173 -0.112 -2.555 0.011
抑郁 -0.973 0.264 -0.153 -3.687 <0.001

  注:每层仅列出进入回归方程的变量。

3 讨论
3.1 晚期肺癌患者ACP参与度偏低 本研究结果

显示,晚期肺癌患者 ACP参与度得分为(67.37±
6.14)分,低于丁敏等[29]研究中晚期癌症患者 ACP
参与度得分,可能与调查对象来源不同有关,不同地

区、不同医院可能对ACP的宣传和临床实践不同,造
成研究结果的差异。晚期肺癌患者ACP参与度处于

中等偏下水平,分析原因可能是受传统文化影响,导
致ACP在国内存在知晓度低、理解偏差等现象;另
外,ACP在我国尚未引入医疗系统,医护人员缺少立

法支持开展ACP。肺癌作为恶性程度最高的肿瘤之

一,疾病进展较快,加之本研究调查对象均为晚期患

者,长期癌痛的折磨、治疗带来的症状负担和经济负
担,导致患者承受生理、心理和经济的三重负担,从而

促使晚期肺癌患者在知晓ACP相关知识后,对ACP
存在一定的需求,更愿意接受 ACP并参与 ACP讨

论。提示医护人员应重视与晚期肺癌患者建立良好

信任关系,适时对其普及 ACP相关知识,使其知晓

ACP对改善终末期生活质量的意义,并注重评估患

者具体需求,根据其特点制定针对性干预方案,做到

个性且全面ACP干预。
3.2 基于COM-B模型晚期肺癌患者ACP参与度影

响因素分析 
本研究通过比较模型1与模型2~4

 

R2 值的变
化,能力因素的R2 变化幅度为18.6%,动机因素为

18.4%,机会因素最低,为3.4%。说明能力和动机

因素对肺癌患者ACP参与度的影响较大,机会因素

的影响相对较小。在模型4中,调整R2 为50.4%,
表明进入回归方程的研究变量可以解释晚期肺癌患

者ACP参与度50.4%的变异量。
3.2.1 知晓疾病诊断时间 本研究结果显示,知晓

疾病诊断时间是晚期肺癌患者ACP参与度的影响因

素(P<0.05),知晓疾病诊断时间越长的患者 ACP
参与度越高。这与丁敏等[29]研究结果相似。分析原

因可能为,随着病程延长,患者的疾病知识不断积累,
对疾病的控制感不断增强,与医护人员和家属讨论疾

病发展和预后的机会更多,参与规划未来临终照护措

施的积极性更高。相反,病程较短的患者可能对疾病

的认知不够,未意识到疾病对自身及未来的危害,自
觉健康状况能支持当下生活,因而 ACP参与较少。
提示医护人员应着重关注病程较短的患者,建议采取
以家庭为中心的模式进行健康教育,引导患者及家属

正确面对疾病,同时注重观察与评估患者所处阶段的

具体需求,适时提供个性化指导,引导其表达照护意

愿。
3.2.2 能力因素 ①ACP知识。本研究结果显示,
ACP知识了解程度越高,患者ACP参与度越高(P<
0.05)。充分了解 ACP相关知识,是患者参与 ACP
讨论的必要条件。多数患者并未真正理解ACP的积

极意义,对ACP认知存在偏差,仍将其简单归纳为放

弃治疗,抑制其参与 ACP的积极性。现如今网络各

类信息交融,患者无法判断 ACP的属性,对 ACP科
学性及可行性的担忧可能影响其 ACP行为[30]。未

来医护人员需加强 ACP的知识传递,提供多元化信

息支持,拓宽患者了解 ACP的正规渠道。②心理弹

性。作为经历压力源的个体提供内在恢复的心理资

源,心理弹性是晚期癌症患者不良结局的预测因

素[31]。本研究结果显示,心理弹性越好,患者 ACP

·81· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science May
 

2024 Vol.39 No.9



参与度越高(P<0.05),说明较高的心理弹性水平可

以有效改善患者对 ACP的适应和接受,患者会更积

极地表达自身照护偏好。心理弹性水平较高的患者,
在疾病晚期能及时调整心态,有效利用自身经验和家

庭社会资源积极应对ACP讨论[32]。鉴此,医护人员

应重视培养晚期肺癌患者的心理弹性水平,激发自身
的复原能力,提高抗压能力,实现良好过渡,提高

ACP参与水平。
3.2.3 机会因素 本研究结果显示,晚期肺癌患者

社会支持越高,ACP参与度越高(P<0.05)。Kaye
等[33]研究表明,支持患者医疗决策的家庭,患者与医

护人员谈论ACP机会越高。高质量和开放式的沟通
交流对患者是一种支持性应对机制[34]。社会支持作

为ACP参与的外在因素,可促进患者、家属及医护人

员之间的有效沟通,良好的沟通与信任关系决定着患

者是否愿意全心全意地表达生命价值观及医疗照护

偏好[35],社会支持水平较高者,其信任度越高,患者
更愿意与家属和医护人员讨论临终相关话题。医护

人员可从外部因素出发,加强社会支持,改善家庭功

能,注重与患者家属及其他家庭成员的沟通,从患者

家庭中开展ACP相关知识推广,为患者创造支持性

环境,以促进患者ACP参与。
3.2.4 动机因素 ①ACP信念和动机。本研究结
果显示,ACP信念和 ACP动机越高的患者 ACP参

与度越高(均P<0.05)。研究显示,患者与家属、医
护人员等讨论危重期医疗照护措施的价值观和愿望

的信念和动机,是预测患者未来是否参与 ACP的重

要因素[36]。在医疗照护措施的讨论过程中,患者基
于错误的信息,或因对未来的担忧,自我效能感降低,
同时随着疾病病程的延长和疾病症状负担的持续存

在,患者参与ACP的信念和动机逐渐动摇,导致其逃

避甚至拒绝ACP的讨论[37]。在行为动机中,来源于

家属、病友、护理人员的外部动机内化为患者自身内

部动机,对激励患者解决日常健康及生活问题发挥着
重要作用[38]。因此,医护人员应与其家属定期评估

患者参与ACP的动机和信念,积极共同分析患者信

念和动机动摇的症结所在,并注重及时给予患者个性

化的指导和沟通支持,帮助患者明确坚定的信念和动

机-表达照护意愿-终末期良好的生存质量之间的正向
连接和循环往复的关系,鼓励患者充分表达自身需求

和治疗偏好,以提高 ACP参与水平。②死亡态度。
本研究结果显示,自然接受的死亡态度与 ACP参与

度呈正相关(P<0.05),表明晚期肺癌患者趋向于采

取自然接受的正向死亡态度时,则ACP参与度更高,
与尹晓彤等[39]的研究结果相似。患者不再盲目追求
以疾病治愈为目的,而是理性对待自身疾病的治疗,
既保证自身症状妥善管理的同时,又能保持良好的生

命质量,更容易坦然接受自己不可逆的死亡结局,并
希望能在有限的生命里,做更多有意义的事情[40]。
对癌症患者死亡观的引导、干预和重塑属于 ACP重

要内容。由此建议多科室共同构建综合医疗小组,对

晚期肺癌患者进行综合性治疗和全面的病情护理,采
取如生命回归干预或正念冥想等方式开展死亡教育,
树立正确的死亡观,协助患者在生命末期丧失决策能

力时能做出符合患者意愿的治疗决策,这是一种基于

人道死亡观念服务于医疗实践和社会的教育[41],也
是今后临床教学工作中的重要发展方向。③焦虑、抑
郁。本研究结果显示,焦虑抑郁程度越高的患者

ACP参与度越低(均P<0.05)。分析原因可能是,
焦虑抑郁与ACP参与行为是一个相互作用的双向调

节系统。相关研究显示,焦虑抑郁与个体健康行为存

在密切关系[42]。肺癌的难治性在很大程度上可能会

加重患者的焦虑抑郁情绪[43],进而促使其产生逃避

心理和行为,无法触及 ACP话题,而 ACP的讨论反

过来又会激发患者的情绪易感性,导致患者参与

ACP讨论的机会愈少,进而其参与规划终末期医疗

照护措施的可能性更小。未来需开展前瞻性研究,深
入探究焦虑抑郁对患者ACP参与行为的具体作用机

制,以便开展个性化的医疗照护服务。

4 结论
本研究显示,晚期肺癌患者 ACP参与度处于中

等偏下水平;通过COM-B模型分析得到,能力和动

机因素对ACP参与度的影响较大,机会因素相对较

小。医护人员针对晚期肺癌患者引入 ACP时,应根

据其能力、机会、动机综合考虑,为患者提供全面且个

性化ACP服务方案,以提高患者 ACP的参与度,改
善终末期生存质量。由于时间和人力限制,本研究仅

选择1所医院的患者进行调查,样本代表性有限,且
未进一步分析晚期肺癌患者ACP参与度随时间的动

态变化,未来可扩大样本量,开展纵向研究,探究晚期

肺癌患者ACP参与度的变化轨迹及因素间的发展机

制。本次研究纳入研究因素可能存在主观偏倚性,需
要邀请更多专家对影响因素进行循证讨论,以完善结

论。
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