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摘要:目的

 

调查晚期癌症患者决策疲劳现状,并分析其影响因素,以为制订和实施针对性干预措施提供参考。方法
 

采用一般资

料调查表、决策疲劳量表、决策自我效能量表对179例晚期癌症患者进行调查,运用多元逐步回归分析晚期癌症患者决策疲劳的

影响因素。结果
 

179例晚期癌症患者决策疲劳得分为(19.69±2.08)分,决策自我效能得分为(25.45±4.55)分。多元线性回归

分析显示,年龄、家庭月收入、治疗方式、决策自我效能是晚期癌症患者决策疲劳的影响因素(均 P<0.05),共解释总变异的

65.2%。结论
 

晚期癌症患者决策疲劳程度较高,护理管理者应重视晚期癌症患者决策疲劳现状,针对影响因素采取针对性干预

措施,降低其决策疲劳水平,提高其决策质量。
关键词:癌症; 晚期; 决策疲劳; 决策自我效能; 治疗方式; 影响因素

中图分类号:R473.73 文献标识码:B DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2022.22.051

作者单位:南京中医药大学第一附属医院1.静脉导管护理门诊
 

2.护理

部
 

3.消化肿瘤外科
 

4.肿瘤内科(江苏
 

南京,
 

210029)
梅思娟:女,硕士,副主任护师

通信作者:段培蓓,peibeiduan@sina.com
收稿:2022 06 13;修回:2022 08 08

  癌症已成为影响人类健康最重要的疾病之一,随
着医学科学技术的进步,介入治疗、放射治疗、生物治
疗等治疗方法不断涌现,给癌症患者带来了希望。随
着癌症治疗方法的日趋多样化,考虑到风险收益、生
存时间、生活质量等因素,患者需要从多种治疗方案
中做出决策,晚期癌症患者的治疗决策过程变得越来
越复杂,且往往需要反复决策。决策疲劳(Decisional

 

Fatigue)是由于反复的决策行为而导致的决策和控
制行为能力受损[1]。决策疲劳影响患者的判断,甚至
引起一系列身心障碍,使患者的利益难以最大化[2]。
目前,国内对决策疲劳的研究尚处于起步阶段,晚期
癌症患者决策疲劳的相关研究尚未见文献报道。决
策自我效能指个体在参与决策过程中的决策能力,包
括共享决策能力的自信或信念[3],决策自我效能已成
为患者参与决策的重要评价指标[4]。因此,本研究对
晚期癌症患者的决策疲劳水平和决策自我效能现状
进行调查,并分析患者决策疲劳的影响因素,为开展
相关护理干预提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样方法,选取2021年8~9
月在南京中医药大学第一附属医院肿瘤内科门诊就
诊的晚期癌症患者为研究对象。本研究纳入一般资
料变量12个、决策自我效能总分1个,共计13个变
量,多元线性回归分析样本量为变量数的10~15
倍[5],考 虑15%的 无 效 问 卷,最 终 确 定 样 本 量 为

176~264例。纳入标准
 

:①经病理学或组织学确诊
为恶性肿瘤,且疾病分期为IV期,并已知晓病情;②
年龄18~75岁;③意识清楚,具有一定读写能力;④
知情同意,自愿参加。排除标准:既往有精神病史及
精神障碍,严重智力和认知障碍。本研究最终调查

179例患者,男83例,女96例;年龄18~75岁,其中

18~岁10例,40~岁72例,60~75岁97例;有配偶

165例,无14例;受教育程度为小学及以下28例,初
中或高中126例,大学及以上25例;在职85例,不在
职94例;有宗教信仰26例,无153例;居民医保131
例,新农合37例,公费医疗11例;病程<1年47例,
1~5年108例,>5年24例;胃癌48例,肠癌39例,
乳腺癌24例,其他68例;KPS评分[6]<70分20
例,≥70分159例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包
括4个方面。①人口学特征:性别、年龄、婚姻状况、
文化程度等。②社会学特征:民族、职业状况、宗教信
仰、月收入、医疗保险类型等;③疾病相关资料:治疗
方式、病程等,由研究人员查阅电子病历记录获取。
④身体状况:采用KPS量表评价。该量表评分为0~
100分,每10分为一个等级,得分越高,表示身体状
况越好。70分为癌症患者能够进行各项治疗的临界
值[7]。
1.2.1.2 决策疲劳量表(Decision

 

Fatigue
 

Scale,
DFS) 决策疲劳量表由 Hickman等[8]于2018年基
于自我控制的资源理论编制,量表内容涵盖了决策疲
劳的主要特征:认知处理和情绪调节能力的改变、决
策压力和困难程度增加、冲动决策行为的倾向性和被
动角色的偏好等。该量表共9个条目,采用4级评
分,从“完全不同意”到“完全同意”依次赋0~3分,总
分0~27分,总分越高,表示决策疲劳程度越高。本
研究采用潘国翠等[9]汉化版决策疲劳量表,该量表

Cronbach's
 

α系数为0.854,本研究中为0.824。
1.2.1.3 决策自我效能量表(Decision

 

Self-efficacy
 

Scale,DSES) 决策自我效能量表由O'Connor[10]于
1995年编制,主要用来评估个体在接受医疗保健过
程中知情选择的自信程度。该量表共11个条目,采
用Likert

 

5级评分法,从“非常不自信”到“非常自信”
依次赋0~4分,总分为0~44分,分数越高代表患者
决策自我效能水平越高。本研究采用王思潼等[4]汉
化版决策自我效能量表,该量表Cronbach's

 

α系数为

0.918,本研究中为0.926。
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1.2.2 资料收集方法 采用问卷调查法,患者利用
候诊时间进行填写。调查时由研究者向患者介绍问
卷调查的目的、意义、内容及填写方法,承诺问卷保密
并仅用于本次研究。征得患者同意后,研究者采用统
一指导语面对面指导患者进行问卷填写,问卷现场发
放与回收。视力不清或不识字者由研究者向患者逐
条念出,然后根据患者的选择代为填写。发出调查问
卷200 分,回 收 有 效 问 卷 179 份,有 效 回 收 率

89.50%。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS21.0软件对数据进
行t检验、方差分析、Pearson相关分析、多元线性回
归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 晚期癌症患者决策疲劳、决策自我效能得分及
相关性分析 本研究晚期癌症患者决策疲劳得分为
(19.69±2.08)分;决策自我效能得分为(25.45±
4.55)分。Pearson相关分析结果显示,晚期癌症患者
的决策疲劳得分与决策自我效能得分呈负相关(r=
-0.433,P<0.001)。
2.2 晚期癌症患者决策疲劳单因素分析 不同性
别、有无配偶、文化程度、在职情况、宗教信仰、医疗费
用支付方式、病程、病种及KPS评分患者决策疲劳评
分比较,差异无统计学意义(均P>0.05);差异有统
计学意义的项目见表1。

表1 晚期癌症患者决策疲劳得分单因素分析

项 目 例数
决策疲劳得分

(x±s)
F P

年龄(岁) 9.420 0.009
 18~ 10 19.70±2.45
 40~ 72 20.25±2.01
 60~75 97 19.27±2.01
家庭月收入(万元) 51.915 <0.001
 <1 103 20.37±2.01
 1~ 40 19.85±1.50
 >2 36 17.56±1.30
治疗(手术、化疗、放疗)方式 100.058 <0.001
 1种治疗 59 17.95±1.22
 2种治疗 62 19.44±1.59
 3种治疗 58 21.72±1.36

2.3 晚期癌症患者决策疲劳影响因素的多元逐步线
性回归分析 以决策疲劳作为因变量,将单因素分
析、Pearson

 

相关分析中有统计学意义的变量作为自
变量进行多元逐步回归分析(α入=0.05,α出=0.10),
结果见表2。

表2 晚期癌症患者决策疲劳多元逐步

线性回归分析结果(n=179)
变量 β SE β' t P

常量 27.040 0.637 -  42.472 <0.001
年龄 -0.435 0.159 -0.126 -2.727 0.007
家庭月收入 -0.749 0.127 -0.288 -5.904 <0.001
治疗方式 -1.434 0.128 -0.560 -11.236 <0.001
决策自我效能 -0.086 0.021 -0.187 -3.981 <0.001

  注:R2=0.659,调整R2=0.652;F=84.209,P<0.001。赋值:
年龄,1=18~岁,2=40~岁,3=60~75岁;家庭月收入,1=<1万

元,2=1~万元,3=>2万元;治疗方式,1=1种,2=2种,3=3种;决
策自我效能为实测值。

3 讨论

3.1 晚期癌症患者决策疲劳程度较高 随着医学模
式的转变和患者权利运动的发展,患者参与治疗决策
已成为现实需求[11]。患者参与治疗决策可以更了解
病情,对治疗方案的疑虑更少,感受到更多尊重,焦虑
和抑郁情绪得到缓解,对治疗决策满意度提高,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[12]。但反复决策行为可导致决策疲劳的
发生,决策疲劳常伴随个体推理和权衡利弊等认知能
力受损,使个体倾向于回避、被动或保守行为,部分个
体会做出冲动或不理智的行为与决策[1],临床护理过
程中需加以重视。

本研究结果显示,晚期癌症患者决策疲劳得分为
(19.69±2.08)分,高于量表总分中间值13.5分,表明
晚期癌症患者决策疲劳程度较严重。其原因可能为晚
期癌症患者病情复杂多变,治疗过程中伴随着诸多影
响因素,这些因素的动态变化及交互反应极大影响患
者的疾病认知,患者需进行仔细、反复分析和权衡,因
而决策疲劳程度较严重。肿瘤专科护士拥有专业的肿
瘤护理知识和技能、丰富的临床实践经验,可以为晚期
癌症患者治疗决策提供个性化护理,以增加患者疾病
治疗相关知识、鼓励患者说出治疗选择意愿、帮助患者
厘清自身价值选择倾向,解决患者决策困境。
3.2 晚期癌症患者决策疲劳影响因素分析

3.2.1 年龄 本研究结果显示,年龄为晚期癌症患者
决策疲劳影响因素之一(P<0.05),其中40~59岁的
晚期癌症患者决策疲劳程度最高,与殷利等[13]研究结
果相似。究其原因,可能为该年龄段的患者在家庭中
大多为主要决策者,其他家庭成员由于年龄小经验少
或年龄大认知不够,导致患者决策时家庭动力学不足。
研究表明,家庭动力学影响患者对临终治疗、护理的决
策[14]。医务人员需考虑家庭动力学在晚期癌症患者决
策疲劳中的影响,了解患者家庭动态以及每个家庭成
员在治疗决策中的作用,鼓励患者与家人分享治疗意
愿,促进有效沟通达成家庭共识,以减轻患者决策疲劳
程度。
3.2.2 经济状况 晚期癌症患者治疗不仅是个人问
题,而且是整个家庭问题,尤其在涉及经济问题时,本
研究结果显示,家庭收入是晚期癌症患者决策疲劳影
响因素之一,家庭收入越低决策疲劳程度越高(P<
0.05)。经济条件制约着患者参与治疗决策程度,医疗
负担影响患者对治疗方案的选择[15]。虽然,我国居民
经济情况有了较大改善,然而,癌症治疗费用也在不断
增长,经济问题在癌症治疗中仍然是一个突出的问题。
另外,我国医疗保险制度还不健全,存在医保报销范围
窄、报销比例低、异地报销受限等缺陷,昂贵的治疗费
用会使患者家庭陷入经济危机,患者需考虑医疗费用
对整个家庭产生的影响,尤其经济条件差的癌症患者,
可能会在治疗费用和是否继续治疗之间反复纠结,所
以,经济条件差的晚期癌症患者决策疲劳程度高。因
此,需健全癌症患者医疗保障系统:提高医保对癌症相
关医疗费用支付的待遇,推行癌症患者医保政策推行
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跨区报销、大病医疗保险,增加癌症医保报销比例,减
少不同医保类型之间报销差异;将癌症治疗新药及新
技术纳入医保范围,如靶向药物治疗、基因治疗等;通
过医保政策推动社区开展癌症的慢性病管理等措施,
减轻癌症患者经济负担。
3.2.3 治疗方式 本研究结果显示,晚期癌症患者
治疗方式越多,决策疲劳程度越高,与Szproch等[16]

研究结果相同。原因可能与晚期癌症患者治疗的复
杂性有关。虽然医学在癌症治疗领域取得了重大发
展,并诞生了很多癌症治疗的药物或方法,但手术、放
疗、化疗仍然是治疗癌症的主要方法。由于晚期癌症
患者失去早期手术机会或者出现术后复发,化疗及放
疗是晚期癌症常用治疗,但由于患者个体差异,无法
预测某一特定治疗对某个患者的效果,晚期癌症患者
的治疗越发复杂[17]。另外,放化疗对人体正常细胞
产生不同程度的干扰,治疗癌症的同时会产生一定的
不良反应。晚期癌症患者决策时不仅要考虑治疗效
果,还需考虑治疗的不良反应,患者需理性选择、审慎
决策,因此,晚期癌症患者治疗经历越多决策疲劳程
度越严重。可以通过为晚期肿瘤患者提供决策辅助
降低其决策疲劳,决策辅助包括基于网络决策辅助系
统、治疗选择表以及决策支持干预,决策支持干预有
宣传手册、决策盒、促进患者提问的问题清单等[18]。
3.2.4 决策自我效能 本研究结果显示,晚期癌症
患者决策自我效能得分为(25.45±4.55)分,低于

Pompili等[19]研究结果,说明晚期癌症癌患者决策自
我效能有待进一步提高。本研究结果还显示,决策自
我效能与决策疲劳呈负相关(P<0.01),即决策自我
效能越低决策疲劳程度越高。决策疲劳不仅源于反
复的决策行为,而且源于情绪负担以及情境因素[20],
决策自我效能低的患者,面对治疗决策时信心不足,
常会产生焦虑、恐慌等负性情绪,所以决策自我效能
越低决策疲劳程度越高。因此,提高晚期癌症患者决
策自我效能可以改善患者决策过程的负性情感,从而
坚定患者决策行为的选择与坚持、提升患者决策的努
力程度和对决策困难的态度,可采取希望疗法[21]提
升晚期癌症患者的认知功能和情绪功能,促进患者重
建希望,减轻患者不良情绪,对未来美好生活的希望
水平增高,从而提高患者自我效能帮助患者提高决策
自我效能,降低决策疲劳程度。
4 小结

晚期癌症患者决策疲劳程度较高,年龄40~59
岁、家庭经济条件差、治疗方式多、决策自我效能低的
患者其决策疲劳程度高。因此,护理人员在制订针对
性护理措施时,需从上述主要影响因素着手,帮助患
者有效应对决策疲劳。本研究不足之处为仅对江苏
省1所三级甲等医院肿瘤内科门诊患者进行调查,还
需进一步扩大调查范围并增加样本量进行探讨。
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