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心脏瓣膜置换患者参与治疗决策现状及影响因素分析

成忠莎1,柏晓玲2,谢贵华1,张琢4,楼婷3

摘要:目的
 

了解心脏瓣膜置换患者参与治疗决策现状及影响因素,为针对性干预提供参考。方法
 

采用患者参与治疗决策问卷对

171例心脏瓣膜置换术后患者进行调查。结果
 

实际参与决策程度低者占78.36%(134例),参与决策态度积极者占71.93%(123
例),不知晓自己置换人工心脏瓣膜类型者占39.18%(67例),知晓人工心脏瓣膜3项知识仅38.60%(66例);Logistic回归分析

结果显示,人工心脏瓣膜知识掌握程度为患者参与治疗决策影响因素(均P<0.01)。结论
 

心脏瓣膜置换患者缺乏相关疾病治疗

知识、实际参与治疗决策度低,但态度积极;人工心脏瓣膜知识掌握程度是主要影响因素。医护人员应予以针对性干预,以提高患

者相关知识和治疗决策参与度。

关键词:心脏瓣膜置换术; 人工心脏瓣膜; 治疗决策; 参与程度; 参与态度; 影响因素
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

describe
 

the
 

level
 

and
 

factors
 

associated
 

with
 

participation
 

in
 

treatment
 

decision-making
 

by
 

patients
 

under-

going,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

interventions.Methods
 

A
 

total
 

of
 

171
 

patients
 

after
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valve
 

replacement
 

were
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employing
 

the
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Treatment
 

Decision-making
 

Questionnaire.Results
 

Nearly
 

eighty
 

percent
 

(78.36%)
 

of
 

patients
 

reported
 

low
 

actual
 

participation,
 

71.93%
 

of
 

them
 

had
 

positive
 

attitude
 

towards
 

participation,
 

39.18%
 

did
 

not
 

know
 

the
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of
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implanted,
 

and
 

38.60%
 

knew
 

all
 

three
 

items
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artificial
 

valve-related
 

knowledge.
 

Logistic
 

regression
 

a-
nalysis

 

showed
 

that
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level
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artificial
 

valve-related
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affected
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in
 

treatment
 

decision-making
 

process
 

(P<
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  人工心脏瓣膜置换是治疗严重心脏瓣膜疾病的

重要治疗手段,可有效提高心脏瓣膜病患者的生存率

和生活质量[1]。人工心脏瓣膜有机械瓣膜和生物瓣

膜。机械瓣膜易产生血栓,置换术后患者必须终身抗

凝治疗,若抗凝效果不佳,易发生出血、脑梗死等并发
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症;生物瓣膜无需终生抗凝,但瓣膜功能会逐渐衰退,
预期使用寿命一般为15~20年,有较高的再次置换

风险[2-3]。患者术前需权衡两种瓣膜的风险和益处,
结合自己的个人偏好谨慎选择。2017年欧洲及美国

心脏病协会强烈推荐各年龄段的心脏瓣膜病患者都

应参与到决策中,与医生共享决策人工心脏瓣膜类

型[4-5]。参与决策是共享决策的前提和基础。有研究

显示,参与决策的患者比没有参与的患者更了解病

情,对治疗方案的疑虑更少,感受到更多的尊重,疼痛

感受减轻,焦虑和抑郁情绪得到缓解,对治疗决策的

满意度提高,对治疗及护理计划的依从性更好,医务

人员也会面临更少的医疗纠纷[6]。但目前国内未见

心脏瓣膜置换患者参与人工心脏瓣膜决策的相关报

道。因此本研究通过调查心脏瓣膜置换患者参与人

工心脏瓣膜决策的现状,了解患者对参与人工心脏瓣

膜决策的态度,探讨在心脏瓣膜置换患者中开展共享

决策的可能性,并分析患者参与人工心脏瓣膜决策的

影响因素,为制定决策辅助方案提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究通过贵州省人民医院伦理委

员会审查(2019-34)。采用便利抽样法,选取2019年

1~8月在贵阳市2所三级甲等医院行心脏瓣膜置换

手术后的患者作为调查对象。纳入标准:①经临床诊

断为心脏瓣膜病,行心脏瓣膜置换术后;②年龄≥18
岁;③知情,同意参加本研究。排除标准:①急诊行心

脏瓣膜置换手术;②有精神疾患或意识障碍等不能配

合调查。③不能理解问卷内容。按上述标准有效调

查171例,男54例,女117例;年龄23~80(49.93±
10.81)岁;疾病:风湿性心脏瓣膜病152例,退行性心

脏瓣膜病14例,感染性心脏瓣膜病3例,先天性二尖

瓣畸形2例。置换生物瓣56例,置换机械瓣115例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料问卷。由研究者自行

设计,内容包含性别、年龄、职业、文化程度、婚姻状况、
居住地、家庭人均月收入、医保类型、病程、对本次医疗

服务的满意度、置换人工心脏瓣膜类型、人工心脏瓣膜

相关知识(是否知晓生物瓣膜使用寿命较机械瓣膜短,
是否知晓机械瓣膜有发生血栓的风险,是否知晓机械

瓣膜需要终生抗凝治疗)。②患者参与治疗决策问卷。
该问卷由芬兰护理学专家Sainio等[7]编制,本研究采

用马丽莉等[8]的汉化问卷,包括治疗决策实际参与程

度和参与态度2个维度各12个条目,每个条目采用

Likert
 

3级评分法,从实际参与程度很大到没有实际

参与依次计1~3分;参与态度从很重要到不重要依

次计1~3分。实际参与程度得分<1.5分表示参与

实际程度高,≥1.5分表示参与实际程度低。参与态

度得分<1.5分表示参与态度积极,≥1.5分表示参

与态度消极。问卷在正式调查前选取20例患者进行

预调查,2周后重测信度为0.756,内容效度为0.917。

1.2.2 调查方法 于患者出院前1
 

d进行调查。调

查前向调查对象说明此次调查的目的、填表要求及保

密原则,调查对象签署知情同意书后自填问卷,若调

查对象因身体原因不便填写,由研究者逐一陈述并协

助完成,问卷填写结束后当场回收。本研究共发放问

卷177份,剔除填写内容不完整的无效问卷6份,获
得有效问卷171份,有效回收率96.61%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件行描述性

分析、χ2 检验、Fisher精确概率法、Logisitic回归分

析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患者治疗决策参与程度与参与态度 参与程度

得分2.17±0.67,其中参与程度高37例,占21.64%;
参与程度低134例,占78.36%。参与态度得分1.37±
0.60,其中态度积极123例,占71.93%;态度消极48
例,占28.07%。患者实际参与程度得分排序前3和参

与态度得分排序后3的条目得分,见表1。
表1 患者实际参与程度得分排序前3和参与态度

得分排序后3的条目得分(n=171)

条目 分数(x±s)

实际参与程度

 我自己决定治疗方案 2.51±0.76
 我与医生共同决定我的治疗方案 2.32±0.84
 我参与治疗方案的讨论 2.32±0.84
参与态度

 医生决定我的治疗方案 1.07±0.30
 向我提出各种治疗选择方案 1.36±0.69
 在开始治疗前征询我的意见 1.38±0.70

2.2 患者一般资料及不同特征参与治疗决策的单因

素分析 见表2。
2.3 患者参与治疗决策的多因素分析 以决策实际

参与程度和参与态度为因变量(实际参与程度低=0,
程度高=1;参与态度消极=0,态度积极=1);将单因

素分析中有统计学意义的变量作为自变量,进行Lo-
gistic回归分析。结果,人工心脏瓣膜知识掌握程度

(全部答错=0,答对1题=1,答对2题=2,答对3题=
3)为患者参与治疗决策实际程度与态度的独立影响

因素,见表3。
3 讨论

3.1 患者掌握人工心脏瓣膜相关信息不足 本研究

中超过1/3的患者不知晓手术后置换的是何种类型

瓣膜。仅有38.60%(66/171)的患者表示知晓关于

人工心脏瓣膜的3项知识,说明患者掌握人工心脏瓣

膜相关信息不足,这与荷兰学者Korteland等[9]报道

的有很大差距,其研究报道99%的患者知晓有不同

类型的人工心脏瓣膜可以选择,且所有患者都知晓其

置换的是何种类型人工心脏瓣膜,74%的患者认为他

们掌握足够多的人工心脏瓣膜相关信息。这可能是
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表2 患者一般资料及不同特征参与治疗决策的单因素分析

例

变量 例数
参与决策

程度高
χ2

参与决策

态度积极
χ2

性别

 男 54 15 1.755 40 0.180
 女 117 22 88
职业

 工人 18 6 4.454 16 3.893
 农民 88 14 59
 公务员/企事业单位人员 24 5 17
 其他 41 12 31
文化程度

 小学以下 75 9 11.902** 45 9.721*

 初中 54 20 45
 中专/高中 20 3 16
 大专以上 22 5 17
婚姻状况

 已婚 149 32 0.018 104 2.605
 未婚/离异/丧偶 22 5 19
居住地

 城镇 65 14 0.001 46 0.070
 农村 106 23 77
家庭人均月收入(元)

 <1000 48 9 0.607 31 1.845
 1000~3000 65 16 48
 >3000 58 12 44
医保类型

 自费 7 1 2.278 5 0.844
 城镇医保 44 13 34
 新农合 120 23 84
病程(月)

 <1 68 14 2.703 50 0.147
 1~ 51 8 36
 >6 52 15 37
本次住院满意度

 非常满意 117 24 - 87 -
 比较满意 45 12 31
 一般 8 1 4
 不太满意 1 1 1
置换心脏瓣膜类型

 知晓 104 34 19.131** 86 15.227**

 不知晓 67 3 37
心脏瓣膜知识掌握程度

 全部答错 48 2 32.010** 28 12.026**

 答对1题 32 1 21
 答对2题 25 6 17
 答对3题 66 28 57

  注:*P<0.05,**P<0.01。

由于中国同西方的医疗决策责任主体不同有关,西方

的决策责任主体为患者,关于患者的相关医疗决策信

息,西方医生首先告知的是患者,而我国患者受传统

文化影响,决策责任主体常常为其家庭,中国医生首

先告知的是患者家属,在其家属的同意之下,再选择

合适的时机告知患者[10]。因此在我国患者家属的肯

定及支持对于促进患者参与治疗决策很重要。
3.2 患者参与人工心脏瓣膜决策实际程度低 本研

究结果显示,心脏瓣膜置换患者实际参与治等疗决策

程度得分为2.17±0.67,显示患者实际参与治疗决

策程度低,仅有21.64%患者参与程度高,与马丽莉

等[8]报道的肿瘤患者结果一致,略高于慢性伤口患者

参与治疗决策实际程度[11],说明我国无论重症还是

慢性疾病患者实际参与治疗决策程度普遍偏低,低于

期望参与程度[12]。患者实际参与程度最低的3个条

目:我自己决定治疗方案、我与医生共同决定我的治

疗方案、我参与治疗方案的讨论。说明患者在参与治

疗决策中处于被动位置。究其原因,一为患者在就医

过程中有依赖心理,认为自己是非专业人士,缺乏专

业知识[13];且普遍认为“医生知道什么是最好的”,依
赖医生做决策[14]。患者未意识到自己具备的决策能

力与知识。二为医务人员认为患者不愿意参与到治

疗决策中[15],且未采取足够有效的措施鼓励患者参

与[16]。但是以患者为中心的医疗模式下,鼓励患者

参与是道德、伦理、法律的要求[17]。医务人员应转变

观念,采取有效措施鼓励患者重视和应用自己的“决
策权”,这样还有利于患者积极学习人工心脏瓣膜相

关知识,积极参与到治疗决策中。
3.3 患者参与人工心脏瓣膜决策态度相对积极 心

脏瓣膜置换患者参与治疗决策态度总分1.37±0.60,
相比于患者实际参与治疗决策程度,参与决策态度相

对积极,愿意参与治疗决策,这与其他种类疾病患者

态度一致[18-19]。本研究中患者认为参与治疗决策最

重要的条目为:医生决定我的治疗方案、向我提出各

种治疗选择方案、在开始治疗前征询我的意见。说明

在治疗决策过程中患者信任医生为其做出决策,但是

患者同样希望能获取治疗决策的相关信息并且表达

自己的意见。在共享决策模式中医生告知治疗疾病

有几种治疗方法,并各有利弊,患者可充分表达自己

的意见,双方信息充分共享,就决策达成共识。共享

决策模式可完全实现患者最看重的的3个条件,满足

患者参与治疗决策的需求。
表3 患者参与治疗决策的影响因素的Logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 P OR
95%CI

下限 上限

参与决策实际程度

 截距 -1.447 1.490 -0.971 0.331 0.235 0.013 4.363
 人工心脏瓣膜知识掌握程度 0.853 0.270 3.159 0.002 2.348 1.383 3.986
参与决策态度

 截距 -0.108 0.371 -0.292 0.770 0.897 0.434 1.855
 人工心脏瓣膜知识掌握程度 0.417 0.148 2.824 0.005 1.518 1.136 2.028
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3.4 人工心脏瓣膜知识掌握程度是患者参与治疗决

策的独立影响因素 Logistic回归分析显示,人工心

脏瓣膜知识掌握程度为患者参与治疗决策实际程度

和参与态度的独立影响因素,人工心脏瓣膜知识掌握

程度越高患者参与治疗决策的实际程度越高,并且对

参与治疗决策的态度越积极。Marshall等[20]研究发

现,不愿参与治疗决策的肿瘤患者在获取到决策相关

信息后改变态度愿意参与到决策中。申文佳等[21]研

究表明,房颤患者对决策相关信息越了解,参与决策

的积极性越高。可见帮助患者掌握治疗决策的相关

医学知识成为促进其参与治疗决策的关键。医务人

员有义务提升患者对疾病相关知识的理解力,以提高

他们参与治疗决策的能力。目前已有研究证明,使用

决策辅助工具可帮助患者提高对决策相关医学知识

的理解,促进患者更多地参与到治疗决策中[22]。医

护人员可开发人工心脏瓣膜决策辅助工具促进患者

参与治疗决策。
4 小结

本研究显示,心脏瓣膜置换患者掌握人工心脏瓣

膜相关知识程度较低,该项是影响患者参与治疗决策

的关键因素;但患者参与决策态度积极,提示在心脏

瓣膜置换患者中开展共享决策工作有较大的空间。
医护人员可开发和使用患者决策辅助工具,促进和便

于患者参与到决策中,提高患者对治疗决策的满意度

及术后治疗的依从性。本研究的局限性:研究对象仅

为心脏瓣膜置换患者,未纳入家属及心外科医生护

士,因此不了解这三类人员在患者治疗决策中的作用

点及其程度,下一步将从不同角度探索影响患者参与

治疗决策的因素,以完善相关证据,为患者最大程度

参与治疗决策创造条件。
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