
·重点关注———老年护理专题·
·论  著·

老年良性前列腺增生手术患者感知医患沟通
质量现状及影响因素
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摘要:目的
 

了解老年良性前列腺增生手术患者感知医患沟通质量现状及影响因素,为制订针对性的医患沟通干预策略提供参考。
方法

 

以便利抽样法选取老年良性前列腺增生手术患者208例,采用一般资料调查表、蒙特利尔认知评估量表、应对适应量表、

FRAIL疲乏量表、医院焦虑抑郁量表于术前1~2
 

d进行调查;采用自行研制的医患沟通质量问卷于患者出院后2~4周进行电话

随访。结果
 

48.08%的老年良性前列腺增生手术患者报告医患沟通质量偏低。logistic回归分析显示,应对适应水平、认知功能、

ASA分级和居住地是该类患者感知医患沟通质量的影响因素(均P<0.05)。结论
 

感知医患沟通质量低的老年良性前列腺增生

手术患者占比较多,医护人员可根据老年患者不同的认知功能、应对适应水平等制订针对性的干预策略,以提高老年患者感知医

患沟通质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

perceived
 

quality
 

of
 

provider-patient
 

communication
 

in
 

elderly
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

(BPH)
 

patients
 

undergoing
 

surgery,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

pro-
vider-patient

 

communication
 

intervention
 

strategies.Methods
 

A
 

total
 

of
 

208
 

elderly
 

BPH
 

patients
 

undergoing
 

surgery
 

were
 

selected
 

conveniently,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

(Mo-
CA),

 

the
 

Coping
 

and
 

Adaptation
 

Processing
 

Scale-Short
 

Form
 

(CAPS-15),
 

the
 

FRAIL
 

scale
 

and
 

the
 

Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depres-
sion

 

Scale
 

at
 

1-2
 

days
 

before
 

surgery,
 

and
 

they
 

received
 

telephone
 

follow-up
 

by
 

using
 

a
 

self-designed
 

patient-provider
 

communica-
tion

 

quality
 

scale
 

at
 

2-4
 

weeks
 

after
 

discharge.Results
 

Totally
 

48.08%
 

elderly
 

BPH
 

patients
 

undergoing
 

surgery
 

reported
 

low
 

quality
 

of
 

provider-patient
 

communication.Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

coping
 

adaptation
 

level,
 

cognitive
 

functioning,
 

ASA
 

classification,
 

and
 

place
 

of
 

residence
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

perceived
 

quality
 

of
 

provider-patient
 

communication
 

in
 

this
 

population
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Perceived
 

low
 

patient-provider
 

communication
 

quality
 

occupies
 

a
 

large
 

proportion
 

in
 

elderly
 

BPH
 

patients
 

undergoing
 

surgery.Medical
 

staff
 

can
 

develop
 

targeted
 

intervention
 

strategies
 

according
 

to
 

elderly
 

patients'
 

cognitive
 

functions,
 

coping
 

adaptation
 

levels
 

and
 

so
 

on,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

perceived
 

quality
 

of
 

patient-provider
 

communication.
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  高质量医患沟通(Patient-provider
 

Communica-
tion,PPC)是实现以人为本护理的核心,既可提高患

者护理满意度,又能改善健康相关结局[1]。然而有研

究发现,患者感知医患沟通质量普遍偏低[2-3]。在临

床沟通中,医护人员提供给患者的信息有40%~
80%会立即被遗忘,而患者回忆的信息中有超过

50%是不准确的[4],这将增加不良事件发生的风险,

影响患者健康相关结局。此外,据文献报道,30%的

医疗诉讼由低质量医患沟通引起[5],低质量医患沟通

可能导致患者的手术期望与实际健康结局存在差异,
是引起外科诉讼的主要原因[6]。低质量医患沟通的

高危因素有高龄、文化程度低、认知功能下降、焦虑抑

郁等[7]。良性前列腺增生(Benign
 

Prostatic
 

Hyper-
plasia,BPH)是老年男性常见的排尿功能障碍疾病,
70岁以上患病率高达80%,且多数需手术治疗[8-9]。
老年人在认知、知觉和感觉方面会经历与年龄相关的

变化,如记忆减退、认知功能下降等,因此其可能是低

质量医患沟通的高风险人群。改善医患沟通将有助

于确定BPH患者的最佳治疗方案,并可能获得更高

的治疗成功率和护理满意度[10]。鉴于患者的沟通偏
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好存在异质性,针对不同人群需要制订相应的沟通策

略。然而,目前对老年BPH手术患者医患沟通质量

的影响因素知之甚少。罗伊适应模式(Roy
 

Adapta-
tion

 

Model,RAM)为经典的概念模式,认为人作为一

个整体适应系统,面对来自机体内外环境的刺激,可
通过先天具备和后天习得的应对机制去适应各种刺

激变化[11]。本研究基于罗伊适应模式选择研究变

量,全面评估可能影响老年BPH手术患者医患沟通

的因素,为制订针对性的沟通策略以改善医患沟通质

量提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2023年9月至2024年1月,采用便利抽

样法选取我院泌尿外科住院的BPH 患者为研究对

象。纳入标准:年龄≥60岁;符合BPH诊断标准[12];
拟行经尿道前列腺绿激光剜除术。排除患有脑卒中

或痴呆、恶性肿瘤患者。样本量根据可能影响因素的

10~20倍计算。经文献回顾和小组讨论,本研究共

纳入17个可能影响医患沟通的因素,考虑10%的无

效问卷,需要样本量为(170~340)/0.9=189~378。
本研究共纳入245例患者,完成研究的患者208例。
研究已获得陆军军医大学第一附属医院医学伦理委

员会批准[(A)KY2023119]。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 基于文献回顾自设一般

资料调查表,包括社会人口学资料及健康相关资料。
①社会人口学资料,包括患者年龄、居住地、个人月收

入、职业状况、受教育年限、居住地等;②健康相关资

料,包括 ASA分级、BMI,并通过单个问题询问患者

有无主观记忆下降、是否规律运动以及是否参与智力

活动(如书法、写作、看书报、画画、演奏乐器、摄影、下
棋、打纸牌/麻将等,其他请注明,有参与脑力活动的

习惯均认为是)等。
1.2.1.2 医患沟通质量问卷 基于相关文献[13]自

行研制医患沟通质量问卷。问卷初稿邀请8名专家

(外科护理4名,老年护理2名及泌尿外科医疗2名;
均工作10年以上;中级职称3名,副高级2名,正高

级3名)进行2轮函询修订问卷。对25例老年BPH
手术患者进行预调查,问卷的Cronbach's

 

α系数为

0.850。最终问卷内容为“住院期间我与医护人员的

沟通过程中:①我能理解谈话内容,包括治疗配合、康
复等知识;②医护人员仔细听我说话,充分尊重我;③
医护人员向我解释了医学术语,书面信息也口头向我

解释;④医护人员说话缓慢而清晰;⑤当我不明白谈

话内容时,医护人员鼓励我提出问题;⑥医护人员尽

可能多地给我讲疾病相关知识,包括术后并发症、自
我观察及生活饮食注意事项等”,共6个条目。每个

条目采用Likert
 

5级评分法,从“几乎不能”至“几乎

全部能”分别计1~5分,得分越高,表示受试者感知

的医患沟通质量越高。此问卷条目水平的内容效度

指数为0.88~1.00,量表水平的内容效度指数为

0.98。
 

采用Kehl等[14]的统计方法,将问卷结果进行

二分类。问卷的条目总均分>4分判定为高质量医

患沟通,≤4分判定为低质量医患沟通。本研究中该

问卷的Cronbach's
 

α系数为0.758。
1.2.1.3 蒙特利尔认知评估量表(Montreal

 

Cogni-
tive

 

Assessment,MoCA) 由 Nasreddine等[15]编制,
用于评估患者整体认知功能。本研究采用王炜等[16]

翻译修订的量表,包括视空间与执行功能、命名、记
忆、注意、语言、抽象、延迟回忆及定向8个维度,总分

30分,得分越高代表认知功能越好。考虑到受教育

程度对认知功能的影响,MoCA得分可根据受教育年

限进行调整。若参与者的受教育时间少于12年,则
在原 MoCA得分上加1分。得分≤26分可判定为轻

度认知功能障碍筛查阳性。量表Cronbach's
 

α系数

为0.782[16],本研究中为0.707。
1.2.1.4 应对适应量表(Coping

 

and
 

Adaptation
 

Processing
 

Scale-Short
 

Form,CAPS-15) 由 Roy
等[17]基于应对适应加工中域理论构建,用于评估个

体的应对适应水平。本研究采用李世杰等[18]汉化的

量表,该量表为单维量表,共15个条目。采用4级评

分法(1=从不,2=几乎不,3=有时,4=经常),总分

15~60分,得分越高表明应对适应能力越强。中文

版量表的Cronbach's
 

α系数为0.815[18],本研究中为

0.779。
1.2.1.5 FRAIL衰弱量表 由 Morley等[19]研制,
适用于住院老年衰弱筛查。本研究采用景冬梅等[20]

汉化的量表,包含疲惫、耐力、行动力、疾病、体质量下

降5个条目,每个条目得分0~1分,总分0~5分,≥
3分即为衰弱。中文版量表的Cronbach's

 

α系数为

0.705[20],本研究中为0.773。
1.2.1.6 医院焦虑抑郁量表(Hospital

 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale,HADS) 由Zigmond等[21]编制,用
于综合医院患者焦虑和抑郁症状的筛查。量表包含

焦虑、抑郁2个分量表,各有7个条目。每个条目采

用4级评分法(0~3分),每个分量表总分0~21分,
总分>7分表示存在可疑症状。中文版量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.879[22],本研究中为0.787。
1.2.2 资料收集方法 由2名责任护士负责资料收

集,调查前均经过统一的培训与指导。研究人员首先

向患者解释研究目的及意义,然后一对一协助患者填

写问卷,完成后检查有无遗漏或逻辑错误等。术前

1~2
 

d,在住院病房发放一般资料调查表、蒙特利尔

认知评估量表、应对适应量表、FRAIL衰弱量表、医
院焦虑抑郁量表并当场回收;出院后2~4周(此时间

点调查既能反映患者真实体验,且能回忆住院期间情

况),电话随访填写医患沟通质量问卷。术前发放问
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卷245份,其中18份痴呆筛查阳性,6份填写不完整,
回收有效问卷221份,有效回收率为90.2%。出院

随访发放问卷221份,回收有效问卷208份,有效回

收率为94.12%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行数据分

析。服从正态分布的计量资料以(x±s)描述,不服从

正态分布的计量资料以M(P25,P75)表示;计数资料以

频数、百分比描述。行两独立样本t检验、秩和检验、
χ2 检验及logistic回归分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 老年BPH手术患者感知医患沟通质量、认知功

能、焦虑、抑郁及应对适应水平 老年BPH手术患者

感知高质量医患沟通108例(51.92%),低质量医患

沟通100例(48.08%)。本组165例(79.33%)老年

BPH手术患者认知障碍筛查阳性,75例(36.06%)患
者焦虑筛查阳性,71例(34.13%)患者抑郁筛查阳

性。老年BPH手术患者感知医患沟通质量、认知功

能、衰弱、焦虑、抑郁及应对适应得分,见表1。
表1 老年BPH手术患者感知医患沟通质量、认知功能、

衰弱、焦虑、抑郁及应对适应得分(n=208)
分,M(P25,P75)

项目 总分 条目均分

医患沟通质量 24.00(22.00,27.00)4.00(3.67,4.50)
认知功能 21.00(18.00,24.00)3.43(3.00,3.71)
衰弱 1.00(0.00,2.00) 0.20(0.00,0.40)
焦虑 5.00(3.00,7.00) 0.71(0.43,1.14)
抑郁 5.00(4.00,8.00) 0.71(0.57,1.14)
应对适应 42.00(38.00,47.00)2.87(2.60,3.20)

2.2 老年BPH手术患者感知医患沟通质量的单因

素分析 见表2、表3。
表2 老年BPH手术患者感知医患沟通质量的

单因素分析(计数资料) 例(%)

变量 例数
高质量医患沟通

(n=108)

低质量医患沟通

(n=100)
χ2 P

个人月收入(元) 39.601 <0.001
 <1

 

000 31 7(22.58) 24(77.42)

 1
 

000~<3
 

000 77 27(35.06) 50(64.94)

 3
 

000~5
 

000 70 50(71.43) 20(28.57)

 >5
 

000 30 24(80.00) 6(20.00)
主观记忆下降 0.108 0.743
 有 175 90(52.43) 85(48.57)

 无 33 18(54.55) 15(45.45)
既往固定职业 23.636 <0.001
 有 88 63(71.60) 25(28.40)

 无 120 45(37.50) 75(62.50)
自我护理能力 5.989 0.014
 完全自理 186 102(54.84) 84(45.16)

 不完全自理 22 6(27.27) 16(72.73)
居住地 30.049 <0.001
 城市 144 93(64.58) 51(35.42)

 农村 64 15(23.44) 49(76.56)
规律运动 9.904 0.002
 是 127 77(60.63) 50(39.37)

 否 81 31(38.27) 50(61.73)

续表2 老年BPH手术患者感知医患沟通质量的

单因素分析(计数资料) 例(%)

变量 例数
高质量医患沟通

(n=108)

低质量医患沟通

(n=100)
χ2 P

参与智力活动 33.677 <0.001
 是 112 79(70.54) 33(29.46)

 否 96 29(30.21) 67(69.79)

ASA分级 9.395 0.002
 Ⅱ级 180 101(56.11) 79(43.89)

 Ⅲ级 28 7(25.00) 21(75.00)

表3 老年BPH手术患者感知医患沟通质量的

单因素分析(计量资料)

x±s/M(P25,P75)

变量
高质量医患沟通

(n=108)

低质量医患沟通

(n=100)
t/Z P

年龄(岁) 69(66,73) 71(68,77) 2.731 0.006

BMI(kg/m2) 24.03±2.95 23.63±3.25 0.927 0.355
受教育年限(年) 12(9,15) 6(6,9) 6.562 <0.001
住院时间(d) 7.16±2.01 7.83±2.40 0.715 0.475

 

认知功能(分) 26(24,28) 21(18,24) 9.111 <0.001
衰弱(分) 1(0,2) 1(1,2) 1.604 0.109
焦虑(分) 5(3,7) 6(4,8) 2.328 0.020
抑郁(分) 5(3,7) 5(4,8) 2.454 0.014
应对适应(分) 45(41,50) 40(36,42) 6.528 <0.001

  注:患者年龄60~92(70.89±6.71)岁。

2.3 老年BPH手术患者感知医患沟通质量的多因

素分析 以老年BPH手术患者感知医患沟通质量为

因变量(高质量沟通=1,低质量沟通=2),单因素分

析结果中差异有统计学意义的因素为自变量进行lo-
gistic回归分析(α入=0.05,α出=0.10)。调整后的模

型显示,应对适应水平(原值输入)、认知功能(原值输

入)、ASA分级(Ⅲ级=1,Ⅱ级=2)和居住地(城市=
1,农村=2)是老年BPH手术患者感知医患沟通质量

的影响因素,见表4。
表4 老年BPH患者感知医患沟通质量影响因素的

logistic回归分析(n=208)

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

常量 15.847 2.467 41.277 <0.001
居住地 1.230 0.464 7.021 0.008 3.423 1.378~8.504
认知功能 -0.560 0.091 37.584 <0.001 0.571 0.477~0.683
ASA分级 -1.377 0.622 4.901 0.027 0.252 0.075~0.854
应对适应 -0.077 0.037 4.408 0.036 0.926 0.862~0.995

3 讨论

3.1 老年BPH手术患者感知医患沟通质量低 医

患沟通质量与老年患者的健康结局密切相关[23],但
目前对老年BPH手术患者的医患沟通关注较少。本

研究发现,48.08%老年BPH手术患者报告医患沟通

质量低。国外调查显示,高达59.6%的老年手术患

者报告与医护人员的沟通质量较低[24],与本研究结

果相似。分析原因可能为,本研究对象平均年龄70
岁以上,高龄会限制老年人理解和信息回忆的能

力[9],同时随着年龄的增长,老年人基本认知功能逐

渐下降(如工作记忆),而工作记忆在语言表达和沟通
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中起重要作用,这也表明与老年患者沟通需要更多的

技巧[25-26]。另一方面,本研究中36.06%的老年患者

手术前存在焦虑,而焦虑患者更可能报告低质量医患

沟通[27]。提示医护人员应重视老年BPH 患者的沟

通,通过手术前评估患者的认知功能、焦虑水平等,制
订个性化干预措施;同时,还需优化医患沟通模式,医
护人员通过学习与老年患者的沟通技巧并适当选用

沟通辅助工具,包括图文结合的书面材料、手术治疗

相关视频等;还应充分调动患者家属参与到沟通中,
提高医患沟通质量。
3.2 老年BPH手术患者感知医患沟通质量的影响

因素

3.2.1 认知功能越低的老年BPH手术患者感知医

患沟通质量越低 有研究证实,认知障碍对医患沟通

质量有负面影响[28]。本研究结果表明,认知功能越

低的老年BPH患者报告低质量医患沟通的风险越高

(P<0.05)。本研究中,79.33%的老年BPH手术患

者有认知障碍,认知障碍患者难以理解复杂的临床处

方和判断治疗选择的后果,可能会在获取医疗信息时

遇到困难[29],这可能是导致医患沟通障碍的关键所

在。此外,老年BPH患者由于高龄及常用治疗药物

的影响,可能是认知障碍的高发人群[30-31]。在临床实

际工作中,手术前后对老年BPH患者认知障碍筛查

及与其相关的医患沟通质量均可能被忽视。因此,建
议外科医护人员在手术前评估老年患者的认知功能,
并根据认知功能采取适当的沟通教育策略,如降低语

速、增加重复次数、提供书面材料、使用回授法等,以
提高医患沟通质量。
3.2.2 ASA分级越高的老年BPH手术患者感知医

患沟通质量越低 ASA分级是指麻醉前根据患者身

体健康状况(如共病、衰弱等)对手术的危险性进行分

类,是反映手术患者健康状况的重要指标,ASA分级

越高,表明患者身体健康状况越差。健康状况是影响

老年人医患沟通的因素之一[32],另外有研究表明,与
患者进行风险沟通时也应考虑个人当前的健康状

况[33]。本研究显示,ASA分级越高的老年BPH患者

发生低质量医患沟通的风险越高(P<0.05)。虽然

ASA分级由患者身体健康状况决定,短时间不可改

变,但是医护人员可通过ASA分级在手术前快速识

别低质量医患沟通的高风险人群,以便尽早采取沟通

策略改善高风险人群的医患沟通质量。
3.2.3 居住在农村的老年BPH手术患者感知医患

沟通质量低 回归分析显示,居住在农村的老年

BPH手术患者更容易报告低质量医患沟通(P<
0.05)。据文献报道,与居住在城市的老年患者相比,
农村老年患者更容易发生认知障碍[34],这可能是导

致农村患者感知医患沟通质量较低的原因之一。农

村教育资源相较于城市相对匮乏,农村居民接受教育

的机会及获取信息的渠道较少,患者不知如何与医护

人员沟通,进而影响医患沟通质量。因此,医护人员

与居住在农村的老年患者沟通时,应注意尽可能使用

通俗易懂的语言,尽量避免医学术语,同时还应尊重

患者并主动询问其需求,鼓励患者提问等促进医患沟

通。
3.2.4 应对适应水平高的老年BPH手术患者感知

医患沟通质量高 本研究结果显示,应对适应水平是

患者感知医患沟通质量的影响因素(P<0.05),患者

应对适应水平越高,感知医患沟通质量越高。罗伊适

应模式认为,内外环境的各种刺激和应对适应水平一

同输入个体这个应对适应系统,通过一系列的应对适

应机制,然后输出适应反应或无效反应。基于该理

论,本研究中手术是患者面临的主要刺激,该事件的

相关刺激和固有刺激包括健康相关因素和社会人口

学因素,这些刺激和应对适应水平共同影响输出。本

研究中老年BPH手术患者感知高质量医患沟通被视

为输出的适应反应,低质量医患沟通即为无效反应。
因此,老年BPH患者面临手术刺激时,其应对适应水

平越高,表明患者越能积极应对并适应手术引起的一

系列变化,更有可能输出高质量医患沟通。医护人员

可通过提供适当的应对适应策略,帮助患者及家属积

极应对手术带来的改变,进而提高医患沟通质量。

4 结论
本研究显示,老年BPH 手术患者感知医患沟通

质量低的比例偏高,应对适应水平、认知功能、ASA
分级及居住地是老年BPH手术患者感知医患沟通质

量的重要影响因素。医护人员需重视与外科手术老

年患者的沟通,需重点关注应对适应水平低、认知功

能差、ASA分级高及居住在农村的老年患者,并制订

有针对性的沟通方案。本研究存在一定局限性:首
先,问卷是基于沟通相关文献自行编制,聚焦沟通效

果与满意度两大维度,尽管力求全面,但仍有可能未

能充分覆盖医患沟通质量的所有关键要素,从而限制

了评估的全面性。其次,评价采用自我报告方式,可
能存在报告偏倚。未来可采用量性和质性结合的方

式,更精准评估沟通质量,深挖促进与阻碍因素,为医

护人员实施有效沟通计划提供依据。
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