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心房颤动患者抗凝治疗决策冲突现状及影响因素研究

申文佳1,杨巧芳2

摘要:目的
 

调查房颤患者抗凝治疗决策冲突现状,并分析其影响因素。方法
 

采用一般资料调查表、心房颤动知识问卷及决策冲

突量表对219例房颤患者进行调查。结果
 

房颤患者抗凝治疗决策冲突总分为(41.47±17.54)分,其中有33例(15.07%)患者不

存在决策冲突,90例(41.10%)患者决策冲突处于中等水平,96例(43.83%)患者决策冲突水平较高,存在决策延迟情况。多元线

性回归分析显示,患者的年龄、性别、婚姻状况、文化程度、合并症种类、对疾病了解程度是抗凝治疗决策冲突的影响因素(P<
0.05,P<0.01)。结论

 

房颤患者抗凝治疗决策冲突水平较高,不容忽视。决策冲突受多种因素影响,医护人员应针对影响因素

制定个性化的治疗决策辅助方案,以降低患者决策冲突水平,改善医患关系,提高治疗满意度。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

decisional
 

conflict
 

in
 

anticoagulant
 

therapy
 

for
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrilla-
tion,

 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.
 

Methods
 

Totally
 

219
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

knowledge
 

questionnaire
 

for
 

atrial
 

fibrillation,
 

and
 

the
 

Decisional
 

Conflict
 

Scale.
 

Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

decisional
 

conflict
 

in
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

treated
 

with
 

anticoagulant
 

therapy
 

was
 

(41.47±17.54);
 

33
 

(15.07%)
 

patients
 

did
 

not
 

have
 

decisional
 

conflict,
 

90
 

(41.10%)
 

patients
 

were
 

in
 

the
 

middle
 

level
 

of
 

decisional
 

conflict,
 

and
 

96
 

(43.83%)
 

patients
 

had
 

higher
 

level
 

of
 

decisional
 

conflict
 

and
 

had
 

delayed
 

decisional
 

conflict.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

gender,
 

marital
 

status,
 

education
 

levels,
 

numbers
 

of
 

complications,
 

and
 

knowledge
 

of
 

disease
 

were
 

the
 

influen-
cing

 

factors
 

of
 

decisional
 

conflict
 

in
 

anticoagulant
 

therapy
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
  

Conclusion
 

The
 

level
 

of
 

decisional
 

conflict
 

in
 

anti-
coagulant

 

therapy
 

in
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillant
 

is
 

high,
 

which
 

can
 

not
 

be
 

ignored.
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conflict
 

is
 

influenced
 

by
 

many
 

fac-
tors.

 

Medical
 

staff
 

should
 

make
 

personalized
 

treatment
 

decision
 

aids
 

based
 

on
 

the
 

influencing
 

factors
 

to
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

decisional
 

conflict,
 

improve
 

doctor-patient
 

relationship
 

and
 

enhance
 

treatment
 

satisfaction.
 

Key
 

words:
 

atrial
 

fibrillation; anticoagulant
 

therapy; decisional
 

conflict; decisional
 

support; treatment
 

decision
 

aids
  

作者单位:1.郑州大学护理与健康学院(河南
  

郑州,450001);2.河南省

人民医院阜外华中心血管病医院护理部

申文佳:女,硕士在读,护师

通信作者:杨巧芳,2506407117@qq.com
科研项目:郑州市金水区科技计划项目(2014-33号);河南省医学科技

攻关计划省部共建项目(SB201901100)
收稿:2019 10 19;修回:2019 12 05

  心房颤动(下称房颤)是临床常见的心律失常之

一,房颤患者较非房颤患者卒中风险高5倍,房颤导

致的脑卒中及体循环栓塞事件,常可危及生命并严重

影响患者生活质量[1]。抗凝治疗是房颤卒中预防的

核心策略,然而抗凝治疗患者必然要面临药物导致出

血风险增加及对药物降低临床获益利弊权衡,因此患

者在选择抗凝策略时可能会存在决策冲突[2],即患者

面对多种治疗选择时的不确定感[3]。已有研究证实

当患者存在较高水平的决策冲突时,会导致决策延

迟、决策后悔[4];影响医患共享决策,降低治疗满意

度,激化医患矛盾[5-6];甚至会影响患者的生活质量和

预后[7]。渥太华决策支持框架[8]和共享决策辅导框

架[9]均强调评估患者决策冲突水平的重要性和必要

性,国外关于决策冲突的研究较多且多集中在癌症领

域[10],而国内研究多为决策冲突量表在不同人群中

的信效度检验,尚缺乏对房颤患者决策冲突的相关研

究。本研究旨在调查房颤患者抗凝治疗决策冲突现

状,并分析其影响因素,为护理人员向患者提供针对

性的决策支持提供依据,为构建个性化的决策辅助方

案奠定基础。
1 对象与方法

 

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2018年3~12月

在河南省人民医院阜外华中心血管病医院心律失常

病区住院治疗的房颤患者为研究对象。纳入标准:①
经心内科主治以上级别的医生诊断为非瓣膜病房颤;
②年龄≥18岁;③房颤类型为持续性房颤(持续时间

超过7
 

d)或长程持续性房颤(持续时间超过1年)[1];
④有基本的沟通交流能力;⑤知情同意,自愿参加本

研究。排除标准:①抗凝治疗禁忌证;②并存恶性肿

瘤或其他严重器官功能障碍;③有认知功能障碍或精

神疾病史。本调查已经通过郑州大学及阜外华中心

血管病医院生命科学伦理委员会的批准。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:由研究者根

据研究目的及内容自行设计。包括年龄、性别、病程、
合并症数量等共10个条目。②心房颤动知识问卷:
由涂欣欣等[11]于2018年编制,用于测评房颤患者对

疾病相关知识的了解程度。该问卷共20个条目,包
括房颤的认知、房颤的诱因和临床表现、房颤的治疗、
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抗凝治疗及对日常生活的影响5个维度。计分方式

为“正确”计1分,“错误”计0分,问卷得分越高,说明

患者对房颤疾病相关知识越了解。总分20分,得
分≥14分为非常了解,7~13分为比较了解,≤6分

为不 了 解。本 研 究 该 问 卷 Cronbach's
 

α系 数 为

0.873。③决策冲突量表(Decisional
 

Conflict
 

Scale,
 

DCS):由O'Connor[3]于1995年编制,用于评估患者

面对多种治疗选择时的不确定性。李玉[12]于2017
年将该量表进行汉化,中文版DCS共16个条目,包
括信息和价值观、决策支持和决策有效性、决策不确

定性3个维度。每个条目采用Likert
 

0~4级评分。
转换后总分为所有条目得分之和除以16乘以25,总
分0~100分,得分越高表明患者决策冲突水平越高。
总分<25分提示患者不存在决策冲突;

 

25~37.5分

表明患者决策冲突处于中等水平;>37.5分表明决

策冲突水平较高,提示患者存在决策延迟的情况。本

研究测得量表Cronbach's
 

α系数为0.904。
1.2.2 资料收集方法 资料收集前,取得医院主管

部门及科室的同意和支持。调查员为4名护理本科

实习生(不参与数据分析与解释、评价),经统一培训

后,负责问卷的发放和回收。调查前,向符合纳入标

准的患者及家属解释本研究的目的和意义,并签署知

情同意书。问卷填写过程中,及时解答研究对象的疑

问。调查问卷当场收回,现场检查,对不完整的问卷

进行补充填写。共发放和收回问卷240份,剔除21
份不合格问卷,最后获得有效问卷219份,有效回收

率91.25%。
1.2.3 统计学方法 采用EpiData3.1软件双人录

入数据,采用SPSS21.0软件进行统计分析。计量

资料采用均数±标准差进行统计描述,计数资料采

用频数、百分比进行统计描述;行独立样本t检验、
单因素方差分析及多元逐步回归分析,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 房颤患者抗凝治疗决策冲突现状 房颤患者抗

凝治疗决策冲突总分及各维度得分见表1。其中33
例(15.07%)患者不存在决策冲突,90例(41.10%)
处于中等水平,96例(43.83%)处于较高水平,存在

决策延迟情况。
表1 房颤患者抗凝治疗决策冲突得分情况(n=219)

分,x±s
项 目 得分 条目分

信息和价值观 9.60±4.12 1.69±0.69
决策支持和决策有效性 12.36±5.52 1.55±0.69
决策不确定性 4.58±2.19 2.29±1.09
总分 26.54±11.22 1.66±0.70
转换后得分 41.47±17.54 2.59±0.10

  注:转换后条目分=转换后总分/条目数。

2.2 不同特征的房颤患者抗凝治疗决策冲突得分比

较 见表2。

表2 房颤患者抗凝治疗决策冲突的单因素分析(n=219)

变 量 例数
决策冲突

(分,x±s)
统计量 P

年龄(岁)
           

 <60 87 25.25±4.06 t=16.824 0.000
 ≥60 132 52.15±15.54
性别

                  

 男 107 45.26±17.71 t=3.347 0.001
 女 112 37.50±16.52
文化程度

      

 小学以下 64 53.96±13.75 F=20.360 0.000
 初中 85 38.07±16.27
 高中/中专 41 35.40±16.90
 大专以上 29 32.44±15.40
婚姻状况

            

 已婚 138 34.33±14.96 t=9.265 0.000
 离婚/未婚/丧偶 81 53.63±14.75
工作状况

            

 在职 49 27.61±9.87 t=6.917 0.000
 不在职 170 45.46±17.25
居住地区

            

 城市 114 42.71±17.29 t=1.092 0.276
 农村 105 40.12±17.79
人均月收入(元)

   

 <1000 41 39.10±18.91 F=0.504 0.605
 1000~ 120 41.73±17.41
 >3000 58 42.59±16.94
医疗费用支付方式

    

 医保 192 39.65±17.07 t=1.369 0.172
 自费 27 44.40±15.47
病程(年)

            

 <5 133 39.29±16.36 t=2.312 0.022
 ≥5 86 44.84±18.82
合并症种类(种)

      

 <3 138 33.23±13.94 t=11.469 0.000
 ≥3 81 55.50±13.75
对疾病了解程度

    

 不了解 125 46.69±16.81 F=23.933 0.000
 比较了解 76 37.79±16.23
 非常了解 18 20.75±2.61

2.3 房颤患者抗凝治疗决策冲突的多因素分析 以

决策冲突总分为因变量,以单因素分析中有统计学意

义的变量为自变量进行多元逐步回归分析,结果显

示,年龄(<60岁=1,≥60岁=2)、性别(女=0,男=
1)、婚姻状况(已婚=1,离婚/未婚/丧偶=2)、文化程

度(小学以下=1,初中=2,高中/中专=3,大专以

上=4)、合并症种类(<3种=1,≥3种=2)、对疾病

了解程度(不了解=1,比较了解=2,非常了解=3)进
入回归方程,结果见表3。

表3 房颤患者抗凝治疗决策冲突的

多元线性回归分析(n=219)

自变量 β SE β' t P
常量 -24.288 6.473 - 3.752 0.001
年龄 15.054 1.831 0.421 8.223 0.000
性别 4.620 1.721 0.110 2.684 0.008
婚姻状况 9.580 1.475 0.264 6.496 0.001
文化程度 -1.611 0.697 -0.091 2.313 0.022
合并症种类 9.050 1.722 0.250 5.257 0.000
对疾病了解程度 -2.430 1.212 -0.089 2.005 0.046

  注:R2=0.733,调整R2=0.725;F=96.775,P=0.000。
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3 讨论

3.1 房颤患者抗凝治疗决策冲突水平较高且程度

较为严重 本研究中,84.93%的房颤患者存在抗凝

治疗决策冲突,其中43.83%患者决策冲突水平较

高,存在决策延迟情况,明显高于 Loewen等[13]和

Stephan等[14]的调查结果。可能的原因有:①医患

共享决策可有效降低患者决策冲突水平[15],但在中

国传统文化背景下,家属是患者治疗决策的重要参

与者和决定者,患者在治疗决策中多处于被动地

位[16]。②患者治疗决策辅助研究在国内已受到广

泛关注,但决策冲突的评估工具引入国内较晚[10],
较少有研究关注房颤患者决策冲突现状及其影响因

素,因而未能进行及时干预。从表1可知,在抗凝治

疗决策冲突中,决策不确定性维度得分最高,信息和

价值观维度得分次之,说明房颤患者信息缺乏,不太

清楚每种抗凝策略的益处和弊端;价值观不明确主

要表现为患者不清楚对自己最好的抗凝策略是什

么、不清楚哪个风险或效益对自己影响最大、不清楚

效益或者风险和不良反应哪个对自己来说是最主要

的。决策支持和决策有效性得分最低,表明房颤患

者在制定决策时可以从他人那里获得适当的支持。
因此,医护人员在为患者制定治疗决策辅助方案时,
可提供抗凝治疗的相关知识,详细说明每种抗凝策

略的益处和风险,帮助患者理清价值倾向和选择偏

好,并帮助患者获得更多的家庭和社会支持,使患者

能够积极参与临床医疗决策。
3.2 房颤患者抗凝治疗决策冲突受多种因素的影响

3.2.1 人口学特征 本研究显示,年龄、性别、婚姻

状况对房颤患者抗凝治疗决策冲突有重要影响。房

颤患者年龄越大,决策冲突水平越高,与国外学者对

糖尿病、高血压、癌症患者的调查结果一致[17-18]。可

能是因为患者年龄越大,认知功能相对下降,缺乏做

决策的技能[19],不清楚对自己最好的抗凝策略是什

么,不清楚哪种治疗方案对自己影响最大。与女性患

者相比,男性患者决策冲突水平较高,与国外研究结

果一致[20-21]。原因可能是,男性患者在选择抗凝策略

时源于自身、家庭和社会的压力较大。O'Connor[3]

认为患者承受的压力是决策冲突重要的外源性因素。
本研究发现,有配偶的患者决策冲突水平较低,与国

外研究结果一致[18,22]。分析原因,配偶是患者社会支

持系统的重要组成部分,患者制定治疗策略时更喜欢

与配偶共同决策[23]。配偶可帮助患者理解抗凝策

略,进而减轻决策冲突。以上研究结果提示医护人员

应根据房颤患者年龄、性别及婚姻状况等特征,有针

对性地为患者提供决策支持。①关注年龄较大、男
性,特别是无配偶的患者,与患者充分沟通,帮助患者

理清真实的决策期望,将治疗方案更好地与患者的选

择偏好和价值取向相结合。②指导并鼓励家庭成员

参与治疗决策,使患者在决策制定过程有更多的资源

和建议可以参考,从而缓解患者的决策压力。
3.2.2 疾病特征 本调查结果显示,房颤患者合并

疾病的种类越多,决策冲突水平越高。分析原因,①
患有多种合并症的患者生理、心理状况相对较差,一
定程度上会影响患者做出有效的决策[19],难以确定

哪种抗凝策略是最好的。②合并症越多,往往会涉及

复杂的医疗信息和多种治疗选择,使决策变得困难,
患者决策自信心降低,因此难以做出决策。提示医护

人员应重点关注该类房颤患者,全面评估患者决策需

求(疾病治疗知识、价值观及支持情况),对其进行更

加全面详细的健康教育,使患者掌握足够的信息,树
立自信。对有疑问的患者提供问题清单,促进患者向

医生提问。医护人员基于循证医学证据和临床经验

为患者提供专业性支持,同时重视其心理健康,减少

负性情绪,减轻决策压力。
3.2.3 文化程度和对疾病了解程度 本研究显示,
患者受教育程度越高,决策冲突水平越低,与国外学

者对癌症、终末期肾病患者中的研究结果一致[24-25]。
可能是因为文化程度较高的患者通常有较好的学习

能力和理解能力,与医护人员的沟通障碍较少,更容

易理解和采纳医护人员的建议,不缺乏做决策的支

持、技能和资源。而文化程度较低的患者医学知识相

对缺乏,对书籍报刊或者网络上的疾病信息真伪辨别

能力有限,从而易产生决策冲突[26]。本研究发现,患
者对疾病越了解,决策冲突水平越低。原因可能是,
对疾病知识与治疗信息越了解的患者,参与治疗决策

的积极性越高,而对疾病不了解的患者,参与医疗决

策的意愿较低,在治疗决策中常扮演着被动的角色。
多项研究已证实,缺乏疾病相关信息是导致患者决策

冲突的重要原因[24,27]。医护人员应针对不同学历层

次的患者制订不同目标和内容的干预方案。国外研

究已经证实,减轻患者决策冲突的有效方法是决策辅

助[28]。因此,医护人员应转变固有观念,积极引导房

颤患者参与治疗决策。以循证医学为基础,向患者提

供抗凝治疗相关的信息,详细列举不同抗凝策略的益

处和风险等,营造患者参与决策的和谐氛围。帮助患

者理清价值观,充分考虑患者意愿,重视患者的自主

权,医护人员与患者充分沟通,使治疗方案与患者的

偏好和价值取向相结合。借鉴国外治疗决策辅助的

成功经验,制定易于实施且符合我国国情及房颤特点

的决策辅助方案。
3.3 本研究的局限性 本研究的抽样方法为便利抽

样,样本仅局限于一所医院,且样本量较少,可能存在

偏倚。房颤患者抗凝治疗决策冲突的影响因素多且

复杂,本研究纳入的因素可能不足,今后的研究可通

过质性研究来深入挖掘其影响因素。后续研究者可

进一步开展大规模、多中心的随机抽样纵向研究,采
用中介效应分析、结构方程模型等高级统计方法探讨

各变量之间的因果关系。

·02· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2020 Vol.35 No.6



4 小结

房颤患者抗凝治疗决策冲突水平较高且程度较

为严重,亟待引起高度重视。年龄较大、男性、无配

偶、文化程度低、合并症种类多、对疾病不太了解的房

颤患者决策冲突水平较高。因此,医护人员应重点关

注该类患者,采取针对性、个性化的治疗决策辅助方

案,增加患者疾病知识,促进其积极参与治疗决策,改
善医患关系,并提高决策质量。
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