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摘要:目的
 

探讨患者积极度概念的定义及内涵。方法
 

系统检索中国知网、万方数据、维普网、PubMed、SinoMed、CINAHL、Co-
chrane

 

Library、Web
 

of
 

Science、Embase数据库中患者积极度的相关文献,采用 Walker和Avant的概念分析法对纳入文献进行分

析。结果
 

共纳入41篇文献。患者积极度的定义属性为参与自我健康管理意愿、参与自我健康管理知识、参与自我健康管理行动

和参与自我健康管理信心;其前因为人口学特征、疾病相关因素、心理因素、社会因素;后果为促进健康行为、改善临床结局、降低

医疗使用率与成本。测量工具包括患者积极度量表、医疗消费者参与度量表、医疗消费者健康积极指数、糖尿病患者积极度影响

和动机量表。结论
 

该研究明确了患者积极度的定义属性、前因及后果,可为以后国内研制不同疾病患者积极度特异性评估工具,
构建本土化的患者积极度干预方案等提供参考。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

identify
 

the
 

concept
 

and
 

connotation
 

of
 

patient
 

activation.
 

Methods
 

Literature
 

on
 

patient
 

activation
 

was
 

sys-
tematically

 

retrieved
 

from
 

CNKI,Wanfang,VIP,PubMed,SinoMed,CINAHL,the
 

Cochrane
 

Library,Web
 

of
 

Science,and
 

Embase.
 

Walker
 

and
 

Avant's
 

conceptual
 

analysis
 

method
 

was
 

used
 

to
 

carry
 

out
 

conceptual
 

analysis
 

of
 

the
 

included
 

literature.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

41
 

articles
 

were
 

included.
 

Attributes
 

defining
 

patient
 

engagement
 

were
 

identified
 

as
 

the
 

willingness
 

to
 

participate
 

in
 

health
 

self-
management,

 

knowledge
 

for
 

health
 

self-management,
 

actions
 

towards
 

health
 

self-management,
 

and
 

confidence
 

in
 

health
 

self-man-
agement;

 

antecedents
 

included
 

demographic
 

characteristics,
 

disease-related
 

factors,
 

psychological
 

factors,
 

and
 

social
 

factors;conse-
quences

 

consisted
 

of
 

promoting
 

health
 

behavior,
 

improving
 

clinical
 

outcomes,
 

and
 

reducing
 

healthcare
 

utilization
 

and
 

costs.
 

Meas-
urement

 

tools
 

encompassed
 

the
 

Patient
 

Activation
 

Measure,the
 

Altarum
 

Consumer
 

Engagement
 

Measure,the
 

Consumer
 

Health
 

Activation
 

Index,and
 

Influence
 

and
 

the
 

Motivation
 

for
 

Patient
 

ACTivation
 

in
 

Diabetes
 

care.
 

Conclusion
 

This
 

study
 

clarified
 

the
 

defi-
ning

 

attributes,
 

antecedents
 

and
 

consequences
 

of
 

patient
 

activation,laid
 

a
 

foundation
 

for
 

the
 

development
 

of
 

disease-specific
 

assess-
ment

 

tools,and
   

the
 

construction
 

of
 

localized
 

a
 

localized
 

patient
 

activation
 

intervention
 

program
 

in
 

the
 

future.
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  慢性病已成为威胁我国居民健康的主要因素,
2019年我国居民因慢性病导致的死亡人数占死亡总人

数的87%,慢性病负担约占我国疾病总负担的70%[1]。
《中国防治慢性病中长期规划(2017-2025年)》倡导

“每个人是自己健康第一责任人”的理念,鼓励慢性病

患者积极管理自身健康。患者积极度(Patient
 

Activa-
tion)是患者自我管理的重要预测指标,可描述患者掌

握自我管理能力的渐进过程[2]。多项研究表明,提升

患者积极度水平可改善患者健康结局、提升生活质量

及降低医疗成本[3-4]。护理人员作为患者的主要教育

和支持者,关注并提高患者积极度至关重要。近年来,
患者积极度的研究逐渐增多,但国内外尚未对患者积

极度形成统一概念。有学者认为患者积极度是患者重

视健康并相信自己可以影响健康的程度[5],也有学者

提出患者积极度是患者管理其医疗保健的知识、技能、
动机和信心[6]。成熟的概念应具有定义明确、特征明

确、前因后果均被描述和界限清晰的特点,可以直接被

测量和应用,而不成熟的概念不利于理论发展与研究

实践[7]。因此,本研究通过 Walker和Avant的概念分

析法[8]对患者积极度进行属性界定,明晰其概念内涵,
以期为后续相关研究提供参考。

1 资料与方法

1.1 检索策略 文献检索数据库包括中国知网、万
方数据、维普网、PubMed、SinoMed、CINAHL、Co-
chrane

 

Library、Web
 

of
 

Science、Embase数据库。中

文检索词:患者积极度,病人积极度,患者激活,自我

管理积极度。英文检索词:patient
 

activation,health
 

activation,patient
 

participation,patient
 

engagement,

patient
 

empowerment。通过查阅所检索文献的参考

文献以扩大补充检索范围。检索时限从建库到2024
年2月。纳入标准:涉及患者积极度概念定义的描

述、前因、后果及测量工具等内容的文献;文献的语言

为中文或英文。排除标准:重复发表和不可获得全文
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的文献。
1.2 分析方法 本研究采用概念分析法[8],该方法

分为8个步骤:选取概念;确定分析目的;确定概念在

文献中的应用;明确定义属性;构建模范案例;构建相

反案例;确定前因后果;提供实证测评指标。

2 结果

2.1 纳入文献 本研究共检索到6
 

183篇文献,导
入NoteExpress,去重得到3

 

765篇,阅读题目及摘要

后剩余118篇,阅读全文后剩余42篇,扩大检索补充

纳入参考文献3篇,最终纳入文献45篇,其中中文12
篇,包括8篇横断面研究[9-16],2篇干预性研究[17-18],2
篇综述[2,19];英文33篇,包括18篇横断面研究[20-37]、
1篇研究报告[38]、2篇干预性研究[39-40]、2篇质性研

究[41-42]、2篇纵向研究[43-44]、4篇混合研究[5,45-47]和4
篇综述[6,48-50]。
2.2 概念在文献中的应用 1975年 Wang等[38]在

文献中首次提及Consumer-Patient
 

Activation,即消

费者-患者激活,当被充分激励或激活时,受过教育的

消费者-患者将采取积极措施来预防疾病发生、发展

或个人依赖。1982年 Morisky等[39]提出为使患者更

多地参与疾病管理和自身康复,健康教育中出现了患

者激活,即通过传授管理技巧和解决问题的技能,加
强个人和团体对患者健康照护的参与。现我国学者

多将Patient
 

Activation译为患者积极度。2004年

Hibbard等[47]根据专家函询和半结构式访谈结果提

出患者积极度的概念,即被激活的患者认为自己在自

我管理、与医疗服务提供者合作以及保持健康方面可

以发挥重要作用;他们知道如何控制自身病情、维持

身体正常功能、防止健康状况下降;他们拥有控制病

情、与医疗服务提供者合作、保持身体机能、获得合适

和高 质 量 医 疗 服 务 的 技 能 和 行 为 习 惯。Hibbard
等[45]研究发现,患者积极度有4个发展阶段:相信自

己在自身健康中发挥重要作用;有采取行动的信心和

知识;采取实际行动保持和改善个人的健康;即使在

压力下也能采取行动维护健康。Hibbard等[6]后又

提出,患者积极度是一个动态行为概念,指患者理解

自己在健康保健过程中的角色,并拥有管理自己健康

和保健的知识、技能和信心。Wolf等[46]认为患者可

从低积极度状态转变为高积极度状态,患者积极度既

指状态,也指过程。Arvanitis等[5]在回顾患者积极

度评估工具和相关概念文献基础上,提出患者积极度

是指患者重视健康并相信自己可以影响健康的程度。
Lightfoot等[48]探讨患者积极度和自我管理的关系,
认为患者积极度是自我管理的关键结构,其包括有效

自我管理的所有必要因素(即知识、技能和信心)。目

前,患者积极度尚无统一定义。
2.3 患者积极度的定义属性

定义属性是与概念最相关的特征。根据文献分

析,可将其定义属性归纳为以下几点。
2.3.1 参与自我健康管理意愿 参与自我健康管理

意愿是患者积极度的核心,指患者参与管理其健康和

医疗保健的意愿,具体指患者意识到自己是其健康结

局的第一负责人,具有参与自我健康照护、与医疗工

作者合作以及维护自身健康的主观能动性和积极性,
并贯穿于疾病的预防、诊治和康复过程[41-42]。具备自

我健康管理参与意愿的患者更可能会向医护人员寻

求健康信息,主动了解治疗指南,从而改善健康结局

或降低医疗成本。
2.3.2 参与自我健康管理知识 指患者参与管理其

健康和医疗保健的知识,具体指患者具备疾病(预防、
诊断、治疗)及医疗保健(健康管理、功能维护和预防

健康状况下降)等相关知识[42]。研究显示,患者获取

健康信息的内容及途径越多,其掌控自我健康的信心

和积极度越高[21]。根据知信行理论,患者在掌握健

康知识后,可建立积极的疾病态度,并促进其积极参

与自身健康管理。
2.3.3 参与自我健康管理行动 指患者在参与管理

其健康和医疗保健中付出行动,具体指患者在疾病

(预防、诊断、治疗)及医疗保健(健康管理、功能维护

和预防健康状况下降)等过程中采取实际行动,承担

起管理其健康和医疗保健的角色[42]。如主动寻求健

康相关信息、采取健康相关行为、接受预防自我保健

和疾病筛检、积极与医护人员沟通、坚持遵循治疗方

案等。
2.3.4 参与自我健康管理信心 指患者参与管理其

健康和医疗保健的信心,具体指患者有为自身健康管

理和医疗保健采取行动的信心,且当面对压力时仍能

继续坚持的信心。研究显示,患者应对疾病的信心越

高,越能全面、理性地看待自身疾病,面对挑战时更乐

于采取积极应对方式,主动参与疾病治疗和健康管

理[9]。
2.4 构建范例

案例可来自文献、现实生活,或可虚构。模型案

例包含全部定义属性,旨在加深对患者积极度定义的

理解及为前因后果提供支持。相反案例则不包括任

何定义属性。
2.4.1 模型案例 患者1,男,55岁。5年前在家中突

感头晕目眩,其家人将其送医,医生诊断其为高血压

病。确诊后患者主动与医护人员沟通,了解高血压的

病因、治疗、预后等知识后意识到控制血压的重要性,
对于将血压控制到正常范围也有很大的信心,每天遵

医嘱定时定量服用降压药物,定时使用便携式血压计

测量血压,坚持低盐低脂饮食和戒烟限酒等。在之后

长期血压管理过程中,患者及时和医生沟通血压控制

情况,及时调整降压药物,使血压稳定在正常范围内。
2.4.2 相反案例 患者2,男,60岁。某日就餐时患

者突发头痛、呕吐、右侧肢体无力,其家属拨打120送
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医确诊为脑梗死。住院期间,患者较少与医护人员沟

通,未曾主动向医护人员了解自身疾病相关知识,而
只有医护人员通过家属沟通交流其病情。出院时患

者右侧肢体偏瘫,医护人员对其及家属进行了充分的

健康教育。出院后患者生活起居均依赖家属进行,不
知道自己所服药物的剂量、频次、疗效,对患侧肢体康

复锻炼的依从性不足,间断进行锻炼,1年后复查患

者右侧肢体仍处于偏瘫状态。
2.5 患者积极度的前因

前因是一个概念形成所必须具备的前提条件。
本研究将患者积极度的前因分为人口学特征、疾病相

关因素、心理因素和社会因素。
2.5.1 人口学特征 研究显示,年龄大、女性、家庭

人均 月 收 入 低、文 化 程 度 低 的 患 者 积 极 度 较

低[10-12,25]。年龄较大、文化程度低的患者接受与理解

疾病知识的能力不足,寻求疾病信息及医疗帮助主动

性和积极性不高,因而患者积极度较低。在传统观念

中,男性是家庭的主要经济支柱,对健康恢复有强烈

期待,所以男性患者积极度较女性高。家庭人均月收

入低的患者经济负担重,担忧诊疗产生的经济问题,
心理负担重,患者治疗依从性不高,对于自我健康管

理的积极性较低。
2.5.2 疾病相关因素 疾病相关因素包括疾病症状

负担[23]、日常生活活动能力[24]、是否合并并发症[12]

等。患者因受疾病相关因素影响,体力活动及精力受

限或身体健康状况较差,在自身医疗保健中处于被动

地位。
2.5.3 心理因素 自我效能[26]、抑郁[43]、疾病接受

度[11]、病耻感[12]等会影响患者积极度。自我效能较高

的患者对于疾病康复有更强的信心,会主动与医护人

员沟通,了解疾病知识和自我管理知识,自觉付出行动

并坚持良好的自我管理行为。抑郁等负性情绪可使患

者感到气馁甚至对治疗方案没有信心,出现消极的应

对行为,导致低积极度[43]。病耻感会使患者对疾病产

生误解和偏见,使患者放弃寻求医疗支持、自我疾病管

理以及积极的生活方式,患者积极度较低。
2.5.4 社会因素 包括医疗保险类型[27]、社会支

持[28]、职业状态[29]、医患关系[30]等。患者自费费用

越高,越需要花更多的时间与精力增加经济收入,没
有多余的精力及财力提高疾病认知与健康素养;患者

获得的社会支持越多,心理负担越轻,社会支持帮助

其增强信心,可提高患者的积极度。研究显示,退休

患者积极度高于在职工作的患者,失业的患者积极度

低于在职工作的患者[29]。高质量的医患关系可以提

高患者的信心并促使其主动寻求健康信息,从而更加

积极地参与健康管理。
2.6 患者积极度的后果

2.6.1 促进健康行为 积极度高的患者更有可能采

取预防行为,如定期体检、复诊和免疫接种等;也更有

可能坚持健康饮食、规律锻炼,并避免损害健康的行

为,如吸烟和滥用药物等[6]。Mosen等[31]发现,高积

极度的患者比低积极度的患者采取自我管理行为的

可能性高约48%,且在4年后仍具有较好的自我管理

行为。
2.6.2 改善临床结局 研究显示,积极度较高的慢

性病患者,更有可能采取健康行为、合理就医以及遵

循有关促进健康和疾病诊疗的建议,因而健康结局会

更好[36]。积极度较高的糖尿病患者,疾病相关检验

指标如BMI、糖化血红蛋白、血压、胆固醇等维持在正

常范围的可能性高于积极度低的患者[13];患者拥有

较高的积极度,其发生抑郁、睡眠障碍、无助感等的风

险也降低[44]。
2.6.3 降低医疗资源滥用率与成本 积极度高的患

者往往更清楚自己需要向医护人员寻求哪些健康信息

和帮助,也更愿意积极地与医务人员沟通交流,主动询

问疾病相关问题,了解自身疾病的治疗指南,其医疗护

理服务满意度较高。提高患者积极度不仅可提升医疗

服务设施利用的有效率,而且可降低住院治疗和滥用

急诊资源的发生率,节约医疗相关费用,降低成本。
2.7 患者积极度的测量

2.7.1 患者积极度量表(Patient
 

Activation
 

Measure,
PAM) Hibbard等[47]根据美国慢性病管理模型编

制,该量表有3个版本:2004年开发包含22个条目的

PAM-22版本[47]、其后开发的简短版本PAM-13[45]

及PAM-10[32]。目前PAM-13应用较为广泛。该量

表采用Likert
 

5级评分法(0分表示该条目不适用,1
分=非常不同意,4分=非常同意),所得总分为原始

分,再将总分转化为0~100分制标准分,分值越高表

示患者积极度越高。根据得分可将患者积极度划分

为4个水平:1级(0~47.0分)、2级(47.1~55.1
分)、3级(55.2~67.0分)、4级(67.1~100.0分)。
2005年台湾学者徐郁雯[16]汉化PAM-22并在糖尿病

患者中进行信效度检验,形成中文繁体版量表,其
Cronbach's

 

α系数为0.82。之后洪洋[13]汉化PAM-
13并在腰椎融合术前患者中检验,显示信效度良好。
现PAM-13已被翻译成新加坡[33]、德国[34]等各国版

本。但此量表不适用于健康素养水平较低的患者,且
量表条目内容设计为通用,对于特异性疾病的患者测

量准确性可能欠佳。
2.7.2 医疗消费者参与度量表(Altarum

 

Consumer
 

Engagement
 

Measure,ACE) 由 Duke等[37]于2015
年开发,用于评估患者或医疗消费者参与自我健康管

理和医疗保健的程度。该量表包括承诺、所有权、知
情选择 及 导 航4个 子 量 表,共21个 条 目。采 用

Likert
 

5级评分(0分=完全不同意,4分=完全同

意),得分范围0~84分,得分越高,表明患者或医疗

消费者对参与自我健康管理和医疗保健的积极度越

高。量表各维度的 Cronbach's
 

α系数为0.662~
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0.852。由于所有权与承诺子量表在结果预测方面相

似,开发者后来删除所有权子量表,形成12个条目的

ACE-12[35],各子量表的Cronbach's
 

α系数为0.54~
0.75。但ACE-12未经过文化多样性测试,其外推性

有待继续提高。
2.7.3 医疗消费者健康积极指数(Consumer

 

Health
 

Activation
 

Index,CHAI) 由 Wolf等[46]于2018编

制,用于评估患者参与健康管理和医疗决策的意愿、
信心及程度。该量表基于5个关键领域(知识、自我

效能、动机和信念、行动、内部控制源)和1个子领域

(慢性病)编制,共10个条目,采用6级评分(1分=完

全不同意,6分=完全同意),得分范围10~60分,需
标准化为0~100分制,根据得分可划分为高(95~
100分)、中(80~94分)、低(0~79分)3个水平。该

量表的Cronbach's
 

α系数为0.81。CHAI为通用评

估工具,可用于不同健康素养水平的患者,但其未广

泛应用于临床,在不同疾病群体中的信度、效度及可

用性需进一步验证。
2.7.4 糖 尿 病 患 者 积 极 度 影 响 和 动 机 量 表

(Influence,Motivation
 

for
 

Patient
 

ACTivation
 

in
 

Dia-
betes

 

Measure,IMPACT-D) 由Arvanitis等[5]编制,
用于评估2型糖尿病患者重视健康并相信自己能影

响健康的程度。该量表包括影响力和重视程度2部

分,共6个条目,采用Likert
 

5级评分,得分范围6~
30分,得分越高,表明患者越重视健康并越相信自己

能对自身健康产生影响。该量表的Cronbach's
 

α系

数为0.72,与患者积极度量表的相关性良好。该量

表为首个特异性疾病患者积极度量表,为后续开发特

异性慢性病患者积极度评估工具提供了参考;但该量

表缺少技能和行动领域的测量,且开发时间较晚,未
来仍需要开展更多大样本验证研究。
2.8 患者积极度的概念定义与概念框架 综上所

述,患者积极度是指患者参与自身健康管理和医疗保

健的意愿、知识、行动、信心。其概念框架,见图1。

图1 患者积极度的概念框架

3 小结
本研究通过概念分析,确定了患者积极度的4个

概念属性,包括参与自我健康管理意愿、参与自我健康

管理知识、参与自我健康管理行动和参与自我健康管

理信心,明确患者积极度的概念、概念属性及其前因后

果等,有助于医护人员深入了解患者积极度的内涵。
目前患者积极度相关评估工具均由国外学者研制,且
多为普适性评估工具,研究者可根据患者积极度的内

涵,结合我国文化和医疗背景,研制本土化的特异性疾

病的患者积极度评估工具。对患者积极度的全面了解

可能有助于为未来以患者为中心的积极度相关干预提

供信息,学者可借鉴国外积极度干预方案,如个体化匹

配教育、数字化远程健康干预等,构建本土化的患者积

极度干预方案,促进积极度低的患者参与到自身健康

管理中,降低医疗使用率,改善其健康结局。
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胃癌患者围手术期症状及心理痛苦感知的纵向质性研究

和芳1,2,韦俭俭2,殷雯2,刘均娥1

摘要:目的
 

了解胃癌患者围手术期症状及心理痛苦感知变化,为临床制定针对性干预方案提供参考。方法
 

应用纵向质性研究的

方法,采用目的抽样法选取住院胃癌患者14例进行半结构式访谈,对资料进行横断面和纵向分析。结果
 

共提炼出4个主题12
个亚主题:对症状的感知(对胃肠道症状重视不足、既往症状经历的影响、对日常生活影响最大而非最严重症状),认知中的因果推

理(成因多元化、无法客观评价自我效能、将症状归因于可控因素),始终存在负性情绪(对罹患胃癌需要手术治疗的恐惧、对术后

恢复的担忧、对无法回归正常社会生活的沮丧),无效应对后的知识需求(采取回避行为、对术前照护知识的需求、对康复知识的需

求)。结论
 

胃癌患者围手术期症状及心理痛苦感知复杂且呈现动态变化,护理人员应关注和分析其变化过程,满足患者围手术期

不同时期的照护需求。
关键词:胃癌; 围手术期; 症状感知; 心理痛苦; 应对; 需求; 体验; 护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
  

explore
 

the
 

changes
 

in
 

symptom
 

perception
 

and
 

psychological
 

distress
 

experienced
 

by
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

during
 

the
 

perioperative
 

period,and
 

to
 

provide
  

references
 

for
 

medical
 

staff
 

to
  

develop
 

targeted
 

interventions.
 

Methods
 

A
 

pur-
posive

 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

recruit
 

14
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer.
 

Semi-structured
 

interviews
 

were
 

conduc-
ted,

 

and
 

data
 

were
 

analyzed
 

using
 

both
 

cross-sectional
 

and
 

longitudinal
 

approaches.
 

Results
 

Four
 

themes
 

and
 

12
 

subthemes
 

were
 

identified:perception
 

of
 

symptoms
 

(insufficient
 

attention
 

to
 

gastrointestinal
 

symptoms,
 

influence
 

of
 

past
 

symptom
 

experiences,
 

greatest
 

impact
 

on
 

daily
 

life
 

rather
 

than
 

most
 

severe
 

symptoms),
 

causal
 

reasoning
 

in
 

cognition
 

(multiple
 

attributions
 

of
 

causation,
 

inability
 

to
 

objectively
 

evaluate
 

self-efficacy,
 

attributing
 

symptoms
 

to
 

controllable
 

factors),
 

persistent
 

negative
 

emotions
 

(fear
 

of
 

gastric
 

cancer
 

and
 

surgical
 

treatment,
 

concerns
 

about
 

postoperative
 

recovery,
 

frustration
 

with
 

inability
 

to
 

return
 

to
 

normal
 

social
 

life),
 

and
 

knowledge
 

needs
 

after
 

ineffective
 

coping
 

(avoidance
 

behaviors,
 

need
 

for
 

preoperative
 

care
 

knowledge,
 

need
 

for
 

rehabilita-
tion

 

knowledge).
  

Conclusion
 

The
 

perception
 

of
 

symptoms
 

and
 

psychological
 

distress
 

in
 

patients
 

with
 

gastric
 

cancer
 

during
 

the
 

peri-
operative

 

period
 

is
 

complex
 

and
 

dynamic.
 

Nurses
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

and
 

analyze
 

these
 

changes
 

to
 

meet
 

the
 

different
 

care
 

needs
 

of
 

patients
 

throughout
 

the
 

perioperative
 

period.
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  2020年我国胃癌新发病例48万,死亡病例37
万,新发及死亡病例人数均位居所有癌种第3位[1]。

罹患胃癌需要手术治疗作为重大负性应激事件,严重

影响患者的身心健康,易导致患者出现身心痛苦。美

国国立综合癌症网(National
 

Comprehensive
 

Cancer
 

Network,
 

NCCN)将心理痛苦定义为[2]:多因素影响

下的不愉快的情绪体验,包括心理(认知、行为、情
感),社会和/或精神方面的不舒适,这些体验可能会

干扰患者有效应对癌症、躯体症状及治疗。NCCN痛

苦管理小组[2]推荐使用心理痛苦温度计(Distress
 

Thermometer,DT)作为初始筛查工具,得分≥4分说

明患者存在心理痛苦。心理痛苦是胃癌患者术后康
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