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膀胱癌手术患者尿流改道术式决策辅助干预的实施

汪红姣,杨帆,王颖,吴梅利洋,何梅,杨婷,郭晓贝

摘要:目的
 

探索膀胱癌手术患者尿流改道术式决策辅助干预的实施效果,提升患者共享决策水平。方法
 

将60例膀胱癌手术患者

根据入院时间分组,2021年10月至2022年4月入住患者30例分为对照组,2022年5-11月入住患者30例为观察组。对照组

接受常规围术期护理干预及健康教育,观察组在对照组基础上实施决策辅助干预。采用决策冲突量表、决策自我效能量表、决策

准备度量表评价干预效果。结果
 

两组各29例患者完成研究。干预后观察组决策冲突得分显著低于对照组,决策自我效能、决策

准备度总分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

对膀胱癌手术患者实施膀胱癌尿流改道术式决策辅助干预有助于降低患者决

策冲突水平,提高决策自我效能和决策准备度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

a
 

decision
 

aid
 

intervention
 

on
 

decision
 

making
 

about
 

urinary
 

diversion
 

in
 

blad-
der

 

cancer
 

patients,
 

and
 

to
 

enhance
 

the
 

level
 

of
 

shared
 

decision-making.
 

Methods
 

Sixty
 

patients
 

with
 

bladder
 

cancer
 

scheduled
 

for
 

radical
 

cystectomy
 

were
 

allocated
 

into
 

two
 

groups
 

chronologically.
 

The
 

control
 

group
 

(n=30)
 

who
 

admitted
 

between
 

October
 

2021
 

and
 

April
 

2022
 

were
 

given
 

usual
 

perioperative
 

nursing
 

care
 

and
 

health
 

education,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

(n=30)
 

who
 

admit-
ted

 

from
 

May
 

to
 

November
 

2022
 

received
 

decision
 

aid
 

intervention
 

additionally.
 

The
 

effect
 

was
 

assessed
 

using
 

the
 

Decisional
 

Con-
flict

 

Scale,
 

the
 

Decision
 

Self-Efficacy
 

Scale,
 

and
 

the
 

Preparation
 

for
 

Decision
 

Making
 

Scale.
 

Results
 

Twenty-nine
 

patients
 

in
 

each
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

The
 

observation
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

decisional
 

conflict,
 

whereas
 

significantly
 

higher
 

decision
 

self-efficacy
 

and
 

preparation
 

for
 

decision
 

making
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

immediately
 

after
 

the
 

intervention
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

decision
 

aid
 

intervention
 

on
 

decision
 

making
 

about
 

urinary
 

diversion
 

in
 

patients
 

with
 

bladder
 

cancer
 

effectively
 

ameliorates
 

their
 

decisional
 

conflict,
 

and
 

enhances
 

decision
 

self-efficacy
 

and
 

preparation
 

for
 

decision
 

making.
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  膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤之一。根

治性膀胱切除术+盆腔淋巴结清扫术+尿流改道术

是治疗肌层浸润性膀胱癌和高危非肌层浸润性膀胱

癌的标准治疗方式[1]。但手术应同期行永久性尿流

改道,常用尿流改道方式为原位新膀胱术和回肠通道

术。原位新膀胱术更接近正常排尿,但手术时间长、
费用高、术后并发症多,且易复发;回肠通道术易于重

建,但术后需终身佩戴造口袋,身体形象受损[2]。据

调查,约92.5%膀胱癌患者对尿流改道方案存在不

同程度 的 决 策 冲 突[3],60.7%的 患 者 存 在 决 策 后

悔[4]。决策辅助工具(Decision
 

Aids)是帮助患者参

与临床决策的工具,以表单、小册子、视频或网页等形

式呈现,可帮助患者更好地理解疾病知识、权衡利弊、

澄清个人偏好和价值观,降低决策冲突,最终做出符

合其价值观的决策[5],常在决策教练的指导下使用。
决策教练是指经过培训、在患者医疗决策过程中提供

积极、中立指导的专业人员,护士作为与患者接触最

多的医务人员,贯穿于患者疾病治疗的整个过程中,
是理想的决策教练实施者[6]。McAlpine等[7]基于渥

太华决策支持框架构建了膀胱癌术式决策辅助工具,
以帮助患者对尿流改道术后排尿功能的改变做出充

分准备。本研究探讨由泌尿外科专科护士担任决策

教练,基于汉化的膀胱癌尿流改道术式决策辅助工具

对膀胱癌手术患者实施决策辅助干预,以提升患者共

享决策水平。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用方便抽样法,选取2021年10
月至2022年11月入住我院泌尿外科的膀胱癌手术

患者为研究对象。纳入标准:①年龄≥18岁;②病理

检查确诊为膀胱癌;③拟行根治性膀胱切除术,且考
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虑尿流改道方式为回肠原位新膀胱术或回肠通道术;

④对疾病诊断知情;⑤能够理解决策辅助工具,愿意

参加本研究。排除标准:①并存精神疾病或认知障

碍;②曾做过造口手术。以决策冲突得分为主要结局

指标计算样本量,相关文献报道的根治性膀胱切除术

患者决策冲突得分(51.51±16.66)分[3],本研究预估

干预后决策冲突水平降至37.5分,采用 G*power
3.1.9.2软件计算样本量,效应值为0.841,取α=
0.05,检验效能(1-β)=0.8,计算出每组至少需样本

量为24,考虑20%脱落率,最终确定总样本量为60。
按照入院时间将患者分为两组,2021年10月至2022
年4月入住我院泌尿外科的膀胱癌患者30例为对照

组,2022年5-11月入住的膀胱癌患者30例为观察

组。观察组放弃手术失访1例,对照组因身体原因主

动退出研究1例,最终两组各29例完成研究。两组

患者基线资料比较,见表1。本研究已获得医院伦理

委员会批准(TJ-RB20210753)。

表1 两组患者基线资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中或中专 大专及以上

婚姻状况(例)
已婚 未婚、离异或丧偶

家庭月收入(例)

<2
 

000元 2
 

000~5
 

000元 >5
 

000元

对照组 29 26 3 54.48±5.44 11 11 7 25 4 12 10 7
观察组 29 27 2 53.52±3.01 11 10 8 26 3 10 10 9
统计量 t=0.841 Z=-0.149 Z=-0.645

P 1.000* 0.408 0.881 1.000* 0.519

组别 例数
工作状况(例)

在职 无业或退休

患病时间(例)

<3个月 3~<6个月 ≥6个月

并存疾病数量(例)

≤1种 2种 ≥3种

病理类型(例)
尿路上皮癌 其他

肿瘤分期(例)

T1 T2 T3
对照组 29 15 14 7 6 16 17 7 5 25 4 3 22 4
观察组 29 12 17 8 8 13 18 8 3 26 3 2 24 3
统计量 χ2=0.624 Z=-0.669 Z=-0.428 Z=-0.011

P 0.430 0.504 0.669 1.000* 0.991

  注:*为Fisher精确概率法。

1.2 干预方法

对照组给予常规护理,就诊期间由医生进行术前

谈话,介绍膀胱癌疾病相关知识,不同手术治疗方式及

风险;护士给予常规入院介绍及健康教育(疾病知识、
术前准备、术后护理等)、出院指导等。观察组在围术

期常规护理基础上实施决策辅助干预。

1.2.1 成立干预团队 团队成员由2名泌尿外科医

生,2名泌尿外科专科护士,2名护理研究生,1名研究

生导师及1名泌尿外科护士长组成。2名医生承担疾

病诊疗工作,在团队谈话和决策谈话中,主要针对决策

教练的指导内容进行补充说明;2名专科护士承担决

策教练的角色,参与决策辅助全过程,起主导作用,引
导患者参与决策;2名护理研究生负责数据收集;研究

生导师监督和把控干预环节;护士长在研究过程中负

责医护患间的沟通与协调工作。研究团队成员通过医

疗保 健 研 究 与 质 量 局(Agency
 

for
 

Healthcare
 

Re-
search

 

and
 

Quality,AHRQ)提供的培训资源[8]进行

在线学习,掌握实施共享决策的方法。

1.2.2 评估决策需求 入院后由决策教练与患者进

行面对面交流。采用渥太华决策支持框架[9]对患者进

行决策需求评估,评估患者对尿流改道术的了解程度、
是否有倾向选择的治疗方案、是否具备独立决策能力、
自我决策的影响因素等。通过决策需求评估,明确患

者目前的决策能力和信息需求,为下一步实施个性化

决策辅助提供方向。

1.2.3 提供决策信息支持 研究团队前期通过查阅

文献,检索到 McAlpine教授团队[7]研制的尿流改道

术式决策辅助工具,在获得授权后,对此工具进行汉

化。汉化后的决策辅助工具包括膀胱癌患者一般信

息、尿流改道方案、影响决策因素、各种尿流改道方案

的优点和缺点、价值阐明工具和知识测试6个模块。
决策教练在评估患者的决策需求后,向患者发放决策

辅助工具,鼓励患者参与决策,告知患者对决策辅助工

具有疑问的地方可随时向决策教练咨询,双方共同探

索最适合患者的治疗方案。

1.2.4 实施决策辅助

研究团队遵循决策三谈话模型[10]进行决策辅助,
由决策教练评估患者的决策需求,结合决策辅助工具

为患者实施决策辅导。决策辅助实施地点选择在安静

的示教室,每次干预时间30
 

min左右,每次干预后给

予患者充足的时间考虑。决策参与人员为所有医疗诊

治利益相关者,
 

包括研究团队的医生及决策教练、患
者及家属。

1.2.4.1 团队谈话(Team
 

Talk) 入院第1天,由决

策教练组织医生、患者及家属共同参与团队谈话。具

体实施流程如下:①建立合作。决策教练邀请患者及

家属参与决策,以共同确定手术方案。②提供选择。
医生借助决策辅助工具为患者讲解膀胱癌的定义、位
置,分析患者的病理类型和肿瘤分期,告知患者目前手

术治疗方式为根治性膀胱切除术+尿流改道术。同时

告知患者手术切除范围和可供选择的尿流改道方式有

原位新膀胱术和回肠通道术,评估患者对目前疾病诊
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断治疗的了解程度。③解释商讨。医生与患者探讨个

人价值观与偏好的重要性,了解患者的预期目标,告知

患者任何一种尿流改道方式都可能存在不确定性。④
观察反应与强化支持。决策教练观察患者的反应,如
果患者表现出过度担忧,为其提供解释、给予其支持,
以减轻其担忧。如果患者表明不想参与决策,鼓励患

者,帮助其建立决策信心。⑤延缓对话结束。决策教

练为患者发放决策辅助手册,给予患者及家属充足时

间进行考虑。

1.2.4.2 选项谈话(Option
 

Talk) 入院第2天,由
决策教练邀请患者及家属共同参与选项谈话。具体实

施流程如下:①了解认知。由决策教练评估患者当前

的决策阶段,针对决策需求提供决策指导。②列出选

项。结合决策辅助手册向患者展示两种不同的尿流改

道方式的优点和缺点。③说明选项。结合图片为患者

讲解两种尿流改道方案后新的排尿功能的建立方式,
针对回肠通道术着重为患者讲解造口护理方法;针对

原位膀胱术讲膀胱功能锻炼技巧及间歇导尿的技巧。

④为患者提供决策支持。利用决策辅助工具,通过图

表的形式呈现两种尿流改道方式术后并发症发生率情

况。⑤总结。双方在谈话结束时,通过回授法了解患

者对两种尿流改道方案的理解程度,利用决策辅助工

具的4道测试题判断患者的认知水平,针对错误的地

方加强指导,增进患者对尿流改道方案的理解。决策

教练利用决策辅助手册帮助患者澄清价值观,鼓励患

者与家属主动分享自己的决策需求,对于不懂的地方

主动提问;研究团队成员在结合循证、临床经验和尊重

患者价值观的基础上,耐心为患者答疑解惑。同时,为
缓解患者术前的恐惧与焦虑情绪,决策教练与患者分

享不同尿流改道方式术后的恢复情况,并鼓励他们坚

定信心,以便更好地应对疾病带来的挑战。如果通过

单次选项谈话不能解答患者的困惑,必要时可以开展

2次甚至多次选项谈话。在决策支持过程中,决策教

练始终保持中立的态度,不偏倚任何一种尿流改道方

案。

1.2.4.3 决策谈话(Decision
 

Talk) 手术前1
 

d,由决

策教练组织医生、患者及家属共同参与决策谈话。具体

实施流程如下:①关注偏好。医生询问患者关于2种尿

流改道方式后的生活状态最在意哪些方面。仔细倾听

患者的意见,并且积极回应其提问,以便尽快发现并纠

正任何可能出现的差异。②引出偏好。决策教练询问

患者对于尿流改道术的预期结果,引导患者在决策时表

达对自己来说最重要的事情,询问患者是否需要额外的

信息支持,如教育材料或其他决策辅助工具来帮助做出

决定;询问患者是否需要更多时间来考虑或与他人讨

论。根据患者需求积极提供信息及时间支持。
 

③做出

决定。当患者准备就绪时,根据患者的选择偏好和价值

观,医护患共同决策,共同确定尿流改道方案。同时针

对患者选定的尿流改道方案准备下一步治疗方案。④
提供回顾。决策教练提醒患者可以重新考虑决定,有助

于患者重新审视决策结果。当患者认为没有必要时,决
策谈话结束;当患者认为有必要时,给予患者更多时间

以供其思考,并再次开展决策谈话。

1.3 评价方法

由2名护理研究生负责收集数据,于入院当天(干
预前)填写决策冲突量表、决策自我效能量表;手术前

1
 

d(干预后)医生谈话签字后由患者填写决策冲突量

表、决策自我效能量表、决策准备度量表。量表均有效

回收。

1.3.1 决策冲突量表 由O'Connor[11]编制,主要用

于评估患者面临不同治疗方案时的决策冲突水平。中

文版量表由王露等[12]汉化修订。量表包括不确定感

(3个条目)、影响决策因素(9个条目)和感知有效决策

(4个条目)3个维度共16个条目。各条目按Likert
 

5
级评分法,从“非常不同意”至“非常同意”计0~4分,
得分越高表示决策冲突水平越高。该量表Cronbach's

 

α系数为0.886[12],本研究中量表Cronbach's
 

α系数

为0.846。

1.3.2 决策自我效能量表 由Bunn等[13]编制,主要

用来评估患者在医疗决策过程中做出知情选择的自信

程度。中文版量表由王思潼等[14]汉化。该量表由11
个条目组成,采用Likert

 

5级评分法,从“非常不自信”
到“非常自信”计0~4分,分数越高说明决策自我效能

越高。该量表Cronbach's
 

α系数为0.918[14],本研究

中量表Cronbach's
 

α系数为0.801。

1.3.3 决策准备度量表 由Bennett等[15]编制,旨
在评估患者自我决策感知准备度。中文版量表由李

玉[16]汉化。该量表为单维度,共有10个条目。采用

Likert
 

5级评分法,“一点也没有”至“非常多”依次计

1~5分。得分转化为百分制,得分越高,患者参与医

疗决策准备越充分,决策准备度越高,决策辅助越有

效。<60分表示患者参与医疗决策准备不佳。该量

表 Cronbach's
 

α系数为0.946[16]。本研究中量表

Cronbach's
 

α系数为0.892。

1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计分

析。正态分布的计量资料使用(x±s)描述,采用独立

样本t检验;等级资料采用 Mann-Whitney
 

U 检验;计
数资料使用频数、百分率描述,采用χ2 检验、Fisher精

确概率法。检验水准α=0.05。

2 结果
两组决策冲突、决策自我效能及决策准备度评分

比较 见表2。
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表2 两组决策冲突、决策自我效能及决策准备度评分比较 分,x±s

组别 例数
决策冲突

干预前 干预后

决策自我效能

干预前 干预后
决策准备度

对照组 29 51.29±8.27 50.38±7.26 57.52±8.63 58.78±6.86 48.62±7.72
观察组 29 51.24±12.54 35.94±5.73 57.99±6.06 72.10±4.03 75.00±6.23

t 0.019 8.407 0.240 9.018 14.315
P 0.985 <0.001 0.811 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 实施决策辅助干预可降低膀胱癌手术患者决策

冲突水平 膀胱癌手术患者由于对疾病和治疗方案

缺少了解,术前抉择手术方案时易产生决策冲突。本

研究显示,干预前膀胱癌手术患者面临较高水平的决

策冲突,与既往研究结果[3]相似。高水平的决策冲突

会使患者产生焦虑、抑郁等负性情绪,易造成决策延

迟和决策后悔[12],同时会增加医患矛盾,对医疗结局

产生消极影响等。有研究表明,膀胱癌患者的决策冲

突与健康素养有关[17]。膀胱癌患者多为老年人,获取

信息的渠道有限,加之医学术语晦涩难懂,患者难以

在短时间内理解尿流改道术方案并做出决定。干预

后观察组决策冲突得分显著低于对照组(P<0.05),
与张舵等[18]研究结果一致。本研究中,专科护士作为

决策教练,通过识别膀胱癌患者的决策需求,利用决

策辅助工具为患者提供信息支持,并结合膀胱癌术式

决策辅助工具为患者实施决策辅助干预,帮助患者分

析不同尿流改道方案的风险利弊,使患者了解尿流改

道方案,患者的知识水平得到明显提升,更能清楚地

理解不同尿流改道方案的风险与益处,从而做出最适

合自己的决策。由此可见,对膀胱癌手术患者实施决

策辅助干预有利于降低患者决策冲突水平。

3.2 实施决策辅助干预可提高膀胱癌手术患者决策

自我效能 决策自我效能反映了患者获取治疗信息

和参与治疗决策的能力,以及做出决策的信心程度。
本研究结果显示,干预后观察组决策自我效能评分显

著高于对照组(P<0.05),说明实施决策辅助干预可

提高膀胱癌手术患者决策自我效能。Wang等[19]的

研究证实,使用决策辅助工具进行决策支持干预,可
降低前列腺特异性抗原升高患者的决策冲突,提升决

策自我效能。Mohamed等[20]研究表明,以护士为决

策教练,通过提供决策指导,帮助膀胱癌患者更好地

理解膀胱癌及其相关的尿流改道之后的变化,可增强

患者决策能力,改善患者与医生的沟通。本研究中,
决策教练主导进行决策辅助干预,采用膀胱癌术式决

策辅助工具以通俗易懂的文字和生动形象的图表向

患者展示不同尿流改道术的排尿功能的建立方式及

优缺点,有助于患者对疾病治疗方式的理解,更好地

面对尿流改道方式的变化,进而增强其对手术的信

心,同时鼓励患者参与到自身决策中,可提高患者决

策自我效能,有效促进患者积极参与决策,优化决策

进程,实现共享决策。

3.3 实施决策辅助干预可提高膀胱癌手术患者决策

准备度 对于根治性膀胱切除术患者,尿流改道方式

的选择与以后的生活质量密切相关,各种尿流改道方

案都存在明显的优点和缺点,甄别适合自己的方案对

患者来说是个挑战。膀胱癌患者由于缺乏与疾病相

关的医学知识及可供选择的信息渠道,使得决策者缺

乏充分的准备,从而导致了低水平的决策准备度。本

研究结果显示,干预后观察组决策准备度评分显著高

于对照组(P<0.05),与王露等[21]研究结果一致,证
实了决策辅助干预的有效性。本研究通过决策三谈

话模型,以标准化决策沟通流程为患者提供决策支

持。在团队谈话阶段通过展示选择、提供支持、确定

目标来探讨尿流改道术的总体目标,即保护肾功能和

提高生活质量;选项谈话阶段使用决策辅助工具,以
中立的观点呈现各尿流改道方案的风险利弊;决策谈

话阶段结合患者的价值观和偏好,共同做出最适合患

者的尿流改道决策,以上措施能帮助患者更好地面对

尿流改道方式的变化,显著提高患者的决策准备度。

4 结论
本研究结果显示,对膀胱癌手术患者进行决策辅

助干预能够显著提升其手术决策能力,有效降低其决

策过程中出现的冲突,提高决策自我效能和决策准备

度,优化决策质量。本研究使用的决策辅助工具是汉

化版本,基于我国国情进行了文化调适。未来可探索

构建本土决策辅助工具,整合至医院信息系统并定期

更新,提升决策辅助工具的科学性及实用性。此外,
本研究样本量较少,且局限于1所医院。未来可开展

多中心,大样本临床对照研究,以进一步验证决策辅

助干预的有效性。
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