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摘要:目的
 

探究中青年糖尿病患者共享决策现状、影响因素及作用路径,为患者共享决策研究和干预提供参考。方法
 

采用一般

资料调查表、领悟社会支持量表、决策自我效能量表、电子健康素养量表、简易版疾病感知问卷及共享决策问卷对215例中青年糖

尿病患者进行调查。利用结构方程模型分析共享决策影响因素及作用路径。结果
 

中青年糖尿病患者共享决策得分为85.36±
13.23,疾病感知、电子健康素养、领悟社会支持、决策自我效能是患者共享决策的影响因素,直接效应分别为-0.345、0.280、

0.274、0.163(均P<0.05)。疾病感知、电子健康素养、领悟社会支持分别通过决策自我效能间接影响共享决策(均P<0.05)。
结论

 

中青年糖尿病患者共享决策水平处于中等偏上水平,患者决策自我效能可直接影响共享决策,也可发挥间接效应影响共享

决策水平。降低患者负性疾病感知,提高其电子健康素养、领悟社会支持、决策自我效能水平能提高患者共享决策参与度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

current
 

status,
 

influencing
 

factors
 

and
 

the
 

role
 

pathways
 

of
 

young
 

and
 

middle-aged
 

diabetic
 

pa-
tients'

 

shared
 

decision-making,
 

to
 

providing
 

a
 

reference
 

for
 

patient
 

shared
 

decision-making
 

research
 

and
 

intervention.
 

Methods
 

A
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale,
 

the
 

Decision
 

Making
 

Self-Efficacy
 

Scale,
 

the
 

eHealth
 

Literacy
 

Scale,
 

the
 

Brief
 

Illness
 

Perception
 

Questionnaire,
 

and
 

the
 

9-item
 

Shared
 

Decision
 

Making
 

Questionnaire
 

were
 

used
 

to
 

in-
vestigate

 

215
 

young
 

and
 

middle-aged
 

diabetic
 

patients.
 

Structural
 

equation
 

modeling
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

and
 

the
 

pathways
 

of
 

shared
 

decision-making.
 

Results
 

The
 

shared
 

decision-making
 

score
 

of
 

young
 

and
 

middle-aged
 

diabetic
 

patients
 

was
 

85.36±13.23.
 

Illness
 

perception,
 

eHealth
 

literacy,
 

perceived
 

social
 

support,
 

and
 

decision-making
 

self-efficacy
 

were
 

influencing
 

factor
 

of
 

patients'
 

shared
 

decision-making,
 

with
 

total
 

effects
 

of
 

-0.345,
 

0.280,
 

0.274,
 

and
 

0.163,
 

respectively
 

(all
 

P<0.05).
 

Illness
 

perception,
 

eHealth
 

literacy,
 

and
 

perceived
 

social
 

support
 

indirectly
 

influenced
 

shared
 

decision-making
 

through
 

decision-
making

 

self-efficacy
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

level
 

of
 

shared
 

decision-making
 

among
 

young
 

and
 

middle-aged
 

diabetic
 

pa-
tients

 

is
 

in
 

the
 

middle
 

to
 

high
 

range,
 

and
 

patients'
 

decision-making
 

self-efficacy
 

can
 

positively
 

influence
 

shared
 

decision-making
 

and
 

also
 

can
 

exert
 

an
 

indirect
 

effect
 

on
 

the
 

level
 

of
 

shared
 

decision-making.
 

Ruducing
 

patients'
 

negative
 

illness
 

perception,
 

improving
 

eHealth
 

literacy,
 

perceived
 

social
 

support,
 

and
 

decision-making
 

self-efficacy
 

can
 

increase
 

patients'
 

participation
 

in
 

shared
 

decision-
making.
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  据糖尿病流行病学调查显示,我国18岁及以上

人群的糖尿病患病率已达到11.2%[1]。另有研究表

明,我国中青年已成为糖尿病患病率增长最快的群

体[2]。糖尿病自我管理在预防并发症或糖尿病进展

中发挥着重要作用[3],中青年患者肩负家庭、社会等

多重责任,需要在疾病管理和各种责任之间进行平

衡[4]。患者需要学会管理自己的疾病,包括掌握相关

医疗知识、遵循治疗计划、调整生活方式和应对可能

的并发症等,他们需要权衡不同因素,并做出适合自

己的治疗决策[5]。医患共享决策(Shared
 

Decision
 

Making,SDM)是 一 种 医 护 患 共 同 参 与 的 决 策 方

式[6],共享决策更能体现患者的真实意愿。能力、机
会、动 机-行 为 (Capacity,Opportunity,Motivation-
Behavior,COM-B)模型[7]将行为变化的要素分为能

力、机会和动机3个方面,能力与机会可以直接影响

行为,也可以通过动机间接影响行为。当患者具备足

够的能力、机会和动机时,更有可能采取积极的健康

行为并改变不良习惯。疾病感知、电子健康素养是患

者能力方面的重要体现;领悟社会支持是患者在机会

方面的表现;决策自我效能可以作为患者动机的重要

反映。目前共享决策所涉及的内在作用机制尚未完

全明确,同时影响因素之间的相互作用关系以及对共

享决策的作用路径和程度尚未被清晰阐明,有必要进

一步深入研究。本研究引入疾病感知、电子健康素
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养、领悟社会支持和决策自我效能,基于COM-B模

型探讨中青年糖尿病患者共享决策现状和影响因素,
并建立结构方程模型了解各影响因素的关系及作用

路径,为开展针对性干预提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2023年6-9月,采用便利抽样法选取

我院内分泌科住院的中青年2型糖尿病患者为调查

对象。纳入标准:①符合2型糖尿病诊断标准[8];②
年龄18~59岁;③有良好的阅读和交流能力,能够清

晰表达个人感受。排除标准:①存在认知障碍;②有

严重并存疾病。患者均知情并自愿参与。样本量根

据结构方程模型要求至少200。本研究最终纳入215
例患者,男119例,女96例;年龄18~59(45.10±
9.86)岁。文化程度:中学及以下102例,大专及以上

113例。婚姻状况:已婚193例,未婚19例,离异2
例,丧偶1例。家庭人均月收入:<3

 

000元32例,
3

 

000~5
 

000元70例,>5
 

000元113例。医疗费用

支付方式:职工医保116例,居民医保93例,其他6
例。BMI正常69例,超重109例,肥胖28例,消瘦9
例。患病时间:首诊25例,<1年

 

30例,1~<5年64
例,5~<10年55例,≥10年41例。糖尿病并发症:
无112例,1种65例,2种30例,≥3种8例。治疗方

式:单纯生活方式干预11例,单纯药物治疗(口服或

注射用药)90例,生活方式干预加注射类药物58例,
生活方式干预加口服药物23例,生活方式干预加注

射类药物加口服药33例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。自行设计,
包括一般人口学资料及与疾病相关资料。②共享决

策问卷(the
 

9-item
 

Shared
 

Decision
 

Making
 

Ques-
tionnaire

 

SDM-Q-9)[9],此问卷能够客观地测量患者

做出决策时所必须具备的能力。该问卷由9个条目

组成,每个条目采用6分制(0~5分),将原始总分×
20÷9得到范围为0~100分的转换分数,分数越高

表示参与决策的程度越高。本研究中,问卷 Cron-
bach's

 

α系数为0.944。③疾病感知问卷简化版

(Brief
 

Illness
 

Perception
 

Questionnaire,
 

BIPQ)[10],
此问卷包括认知型疾病表征(5个条目)、情绪型疾病

表征(2个条目)及对疾病的了解程度(1个条目)
 

3个

维度;针对病因评价,采用1个开放性问题(1个条

目)。问卷包含9个条目,本研究仅使用前8个条目。
每个条目采用

 

0~10
 

分计分(其中第3、4、7个条目采

用反向计分),总分为
 

0~80
 

分,得分越高表示个体对

疾病有更多的负性感知,症状感受也更严重。本研究

中问卷Cronbach's
 

α系数为0.842。④电子健康素

养量表(eHealth
 

Literacy
 

Scale,eHEALS)[11-12],其中

包含网络健康信息与服务的应用能力(5个条目)、评
判能力(2个条目)和决策能力(1个条目)3个维度8

个条目,每个条目采用Likert
 

5级(1~5分)评分法,
总分8~40分,得分越高表示自我感知的电子健康素

养越高。本研究中量表Cronbach's
 

α系数为0.940。
⑤领 悟 社 会 支 持 量 表 (Perceived

 

Social
 

Support
 

Scale,PSSS)[13],该量表主要衡量个体对家庭、朋友

和其他支持(亲戚、领导、同事等)的感受程度。包含

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12个条目,使用Likert
 

7(1~7
分)级评分法,量表总分为12~84分,得分越高表示

个体感受到的支持程度越高。本研究中量表Cron-
bach's

 

α 系 数 为 0.934。⑥ 决 策 自 我 效 能 感 量

表[14-15],该量表主要用来评估个体在接受医疗保健过

程中做出知情选择的自信程度。该量表为单维度,共
11个条目,采用Likert

 

5级(0~4分)评分法,11个项

目得分相加取均值,并乘以25,转化为
 

0~100分。
分数越高表示患者决策自我效能水平越高。本研究

中量表Cronbach's
 

α系数为0.893。
1.2.2 资料收集方法 由2名经过培训的调查人员

负责资料收集。调查前解释研究目的和意义,在获得

患者的知情同意后,通过面对面扫描二维码后线上匿

名填写问卷,作答完毕由问卷星自动回收问卷。共发

放216份问卷,回收有效问卷215份,有效回收率

99.54%。
1.2.3 统计学方法 数据处理使用SPSS23.0软

件,变量间进行Pearson相关性分析。模型路径分析

采用AMOS24.0软件,并使用极大似然估计方法进

行模型拟合。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 中青年糖尿病患者共享决策、疾病感知、电子健

康素养、领悟社会支持、决策自我效能得分 见表1。
表1 中青年糖尿病患者共享决策、疾病感知、电子健康素养、

领悟社会支持、决策自我效能得分(n=215)

项目 总分(􀭺x±s) 得分率(%)
 

共享决策  85.36±13.23 85.36
疾病感知  31.93±11.86 39.91
电子健康素养 31.82±7.08 79.55
领悟社会支持 73.74±8.62 87.78
决策自我效能 84.01±12.08 84.01

  注:得分率=实际得分/理论得分×100%。
 

2.2 中青年糖尿病患者变量间的相关性 见表2。
表2 中青年糖尿病患者变量间的相关系数(n=215)

变量
共享

决策

疾病

感知

决策自

我效能

领悟社

会支持

电子健

康素养

共享决策  1.000
疾病感知  -0.471 1.000
决策自我效能 0.578 -0.410 1.000
领悟社会支持 0.513 -0.333 0.505 1.000
电子健康素养 0.497 -0.357 0.439 0.377 1.000

  注:均P<0.05。
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2.3 中青年糖尿病患者共享决策结构方程模型分析

2.3.1 模型构建及修正 将共享决策作为因变量,
在该模型中,假设疾病感知、电子健康素养、领悟社会

支持和决策自我效能直接对共享决策产生影响。同

时,疾病感知、电子健康素养和领悟社会支持通过对

决策自我效能的影响,间接地对共享决策产生影响。
采用最大似然估计法对理论假设模型进行拟合,最终

模型见图1。修正后模型拟合结果显示,χ2/df 为

1.137,RMSEA 为0.025,SRMR 为0.032,
 

IFI为

0.995,TLI为0.992,CFI为0.995,模型拟合指标适

配理想。该模型中,患者的疾病感知、电子健康素养、
领悟社会支持、决策自我效能能解释共享决策总变异

量54.20%(R2=0.542)。

图1 中青年糖尿病患者共享决策结构方程模型

2.3.2 路径分析及中介效应检验 对模型(图1)中
的路径进行分析可知,各因素对共享决策的影响效应

由大到小依次为疾病感知(β=-0.300,P<0.001)、
电子健康素养(β=0.241,P<0.001)、领悟社会支持

(β=0.220,P<0.001)、决策自我效能(β=0.163,
P<0.05)。中介效应检验采用Bootstrap法,经过

5
 

000次重复取样,采用95%置信区间进行检验,结
果见表3。结果显示,在疾病感知、电子健康素养和

领悟社会支持与共享决策关系中,决策自我效能均存

在中介效应。

3 讨论

3.1 中青年糖尿病患者共享决策处于中等偏上水

平 医患共享决策有助于改善糖尿病患者的决策质

量,提高其用药依从性和降低体质量指数、糖化血红

蛋白等,对于糖尿病自我管理具有积极影响[16]。本

研究结果显示,中青年糖尿病患者的共享决策处于

中等偏上水平,与Nørgaard等[17]的研究结果基本一

致,高于赵仕平[18]对中老年糖尿病患者共享决策的

研究结果,可能与研究人群年龄不同有关。中青年

糖尿病患者通常具有较高的文化水平,他们更容易

理解医学专业知识,并能积极主动地获取相关的健

康信息。相比于老年患者,他们更可能积极采取行

动来管理糖尿病,更倾向于主动参与医疗决策,并在

医生指导下做出符合自身情况和需求的选择。此

外,共享决策还要求患者具备一定的电子健康素养

和医学知识,能够理解治疗方案的优势和风险,并在

此基础上进行选择。中等偏上的共享决策水平说明

中青年糖尿病患者已经掌握了一些关键信息,能够

参与到决策过程中,并提出自己的意见和看法。研

究表明,较高的共享决策水平可以提高患者治疗依

从性,增强自我效能感,改善生活质量,促进患者专

业知识教育和健康素养的提高[19]。因此,在未来的

糖尿病管理中可以通过提高患者的共享决策参与度

以提高糖尿病患者治疗效果和生活质量,同时促进

医患之间的沟通和信任。医护人员可以通过建立良

好的沟通和协商机制,并可以借助决策辅助工具提

供充分的信息和支持[20-22],引导患者参与决策选择

符合自身价值观的个体化治疗方案,从而促进自我

管理的有效性和患者体验的改善。
表3 中介效应显著性检验的Bootstrap分析及其效果量

路径 效应 β SE 95%置信区间

疾病感知→决策 总效应 -0.345 0.081 -0.509~-0.191
自我效能→共享 直接效应 -0.300 0.086 -0.470~-0.132
决策 间接效应 -0.045 0.026 -0.117~-0.008
电子健康素养→ 总效应 0.280 0.074 0.137~0.427
决策自我效能→ 直接效应 0.241 0.073 0.103~0.390

 

共享决策 间接效应 0.039 0.023 0.005~0.097
 

领悟社会支持→ 总效应 0.274 0.080 0.118~0.431
 

决策自我效能→ 直接效应 0.220 0.076 0.072~0.373
 

共享决策 间接效应 0.053 0.030 0.010~0.139

3.2 中青年糖尿病患者共享决策的影响因素
 

3.2.1 决策自我效能 研究发现,自我效能水平越

高的患者,在自我管理行为方面表现更好,治疗依从

性也更高,因此更有可能积极参与治疗保健[23]。当

患者具有较高的决策自我效能时,他们更愿意积极

参与医疗决策中的交流与讨论,并且更倾向于采取

共享决策模式[24]。本研究结果显示,中青年2型糖

尿病患者的决策自我效能处于中等偏上水平,患者

决策自我效能可单独影响共享决策,在疾病感知与

共享决策间存在显著的中介效应(P<0.05)。由此

可见,良好的患者决策自我效能可以增强疾病感知

对患者共享决策的影响。当患者有较高的决策自我

效能时,他们更容易感知疾病的严重性和治疗方案

的必要性,因为他们更加信任自己的决策能力。他

们相信自己可以为治疗决策做出贡献,将更加积极

地向医护人员表达自己的看法和需求。当患者的决
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策自我效能较低时,他们可能更依赖医护人员的建

议,并更容易接受医护人员单方面的治疗建议,不利

于参与共享决策。因此,医护人员应该评估患者的

决策自我效能水平,并在共享决策过程中帮助患者

提高决策能力和信心,通过提供信息、强调自主权、
增加知识和技能、建立信任关系以及提供支持和反

馈,可以有效提高患者的决策自我效能水平,从而推

进医患间更加平等、合作、积极的关系。
3.2.2 疾病感知、电子健康素养 本次研究结果显

示,患者的疾病感知处于中等水平,疾病感知可直接

负向影响患者共享决策水平。当患者具备理性且积

极的疾病感知能力,能够更好地参与共享决策过程,
与医生合作制定出最佳的治疗方案。患者必须了解

自己的健康状况和疾病情况,才能对医生给出的治

疗建议进行有效的反馈和参与[25]。同时还可以帮

助医生更好地了解患者的疾病状况和需求,建立起

更加密切的治疗关系。当医生和患者之间有充分的

互动和信息共享时,共同制定出的治疗方案更加符

合患者的实际需要和期望。
本次研究结果显示,患者的电子健康素养处于

中等偏上水平,高于李佩瑶等[26]的研究结果,究其

原因,本研究人群为中青年糖尿病患者,中青年一代

成长于数字化时代,更加熟悉和适应使用电子设备

和互联网。当患者具备足够的电子健康素养,他们

能够更好地理解和应用医疗信息技术,更加自主地

参与共享决策。与 Nejati等[27]的研究结果基本一

致。患者可以通过电子平台获得更准确和及时的医

疗信息,与医生更好地交流和协作,共同制定出最佳

的治疗方案。因此,降低患者的负性疾病感知能力,
提高其电子健康素养是促进共享决策的重要手段之

一。医护人员应积极向患者提供疾病相关知识和信

息,帮助患者了解自己的疾病和治疗选择。同时,患
者也应该主动学习和了解自己的疾病信息,增强参

与意愿和能力,与医生合作制定出最佳的治疗方案。
同时,医护人员也应当为患者提供足够的电子健康

教育和技术支持,为共享决策的实现创造良好的条

件[28]。本研究结果显示,患者决策自我效能在电子

健康素养与共享决策间存在显著的中介效应。由此

可见,良好的患者决策自我效能可以增强电子健康

素养对患者共享决策的影响。如果患者认为自己具

有足够的能力和技能去使用电子健康信息,患者更

容易理解和利用电子健康信息,他们就会更愿意利

用这些信息来参与共享决策。
3.2.3 领悟社会支持 领悟社会支持主要衡量个体

对家庭、朋友和其他(亲戚、领导、同事等)支持的感受

程度[13]。本研究中患者领悟社会支持处于较高水

平,与王洁等[29]及唐涵[30]的研究结果一致。领悟社

会支持可以带给患者情感上的满足感和安全感,让患

者更加放松和信任,更容易与医生建立起密切交流的

关系[31]。这种亲密的关系可以促进共享决策的实

现,使得医生和患者在制定治疗方案时更加互相理解

和协商。其次,社会支持还可以提供患者更丰富和准

确的医疗信息和资源,如家人可以为患者提供陪同就

医,社区组织可以提供各种预防保健知识和服务等。
本研究表明领悟社会支持程度越高越可以增强患者

面对疾病和治疗时的心理和身体适应能力,有助于提

高治疗依从性和积极参与共享决策。这些服务和信

息可以让患者更好地了解自己的疾病和治疗选择,从
而更加自主和理性地参与共享决策。因此,患者应认

识到社会支持对于共享决策的重要作用,积极寻求和

利用社会资源。同时,医护人员也应注重社会支持的

发挥,为患者提供更加全面和有效的医疗服务和支

持。本研究结果显示,患者决策自我效能在领悟社会

支持与共享决策间存在显著的中介效应。良好的患

者决策自我效能可以增强患者领悟社会支持对患者

共享决策的影响。当患者相信自己有能力参与共享

决策,并且对自己的决策能力充满信心时,他们更容

易感受到来自家人、朋友以及医疗团队的社会支持。
这种自我效能可以增强患者对社会支持的敏感度,使
他们更愿意倾听和接受来自社会支持者的意见和建

议。

4 结论
本研究基于COM-B理论模型,并利用结构方程

模型分析中青年糖尿病患者共享决策影响因素,结果

显示中青年糖尿病患者共享决策处于中上等水平,受
到多种因素的影响,包括疾病感知、电子健康素养、领
悟社会支持和决策自我效能,患者的疾病感知、电子

健康素养、领悟社会支持既可以直接影响共享决策,
也可以通过决策自我效能间接对共享决策产生影响。
本研究不足之处在于仅纳入一所医院患者,缺乏代表

性。医患共享决策需要多方面共同参与,包括医护人

员、患者和家属等,医护人员在共享决策过程中充当

着专业知识提供者、沟通协调者和决策指导者的角

色,以促进患者和家属的参与。家属在患者的治疗决

策中扮演着重要的角色,对制定和执行治疗方案起着

重要的支持和参与作用。因此,未来的研究应该增加

医护人员及家属因素,这将有助于更全面地了解糖尿

病患者共享决策的影响机制。
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