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原发性开角型青光眼患者决策辅助方案的构建及应用

王露,万君丽,郭文梅,张凤,卞薇

摘要:目的
 

探讨决策辅助方案在原发性开角型青光眼患者中的应用效果。方法
 

将100例原发性开角型青光眼患者按住院时间分

为对照组与观察组各50例;对照组行常规护理,观察组在常规护理基础上实施决策辅助方案。分别于干预后(出院前)、出院后

1、3个月评价干预效果。结果
 

干预后观察组决策困境得分显著低于对照组,决策准备得分显著高于对照组,出院后1、3个月药物

依从性得分显著高于对照组,出院后3个月目标眼压达标率显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

决策辅助方案的应用可有效降

低原发性开角型青光眼患者决策困境水平,提高决策准备度,增强用药依从性,从而提高目标眼压达标率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

a
 

patient
 

decision
 

aid
 

applied
 

in
 

persons
 

having
 

primary
 

open-angle
 

glaucoma
 

(PO-
AG).

 

Methods
 

One
 

hundred
 

POAG
 

patients
 

were
 

chronologically
 

assigned
 

to
 

two
 

groups,
 

with
 

50
 

in
 

each.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

nursing
 

care,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

additionally
 

received
 

decision-making
 

assistance.
 

The
 

effects
 

were
 

measured
 

immediately
 

post
 

intervention
 

(before
 

discharge)
 

and
 

at
 

1
 

and
 

3
 

months
 

post
 

discharge.
 

Results
 

The
 

observation
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

score
 

of
 

decisional
 

conflict
 

but
 

higher
 

score
 

of
 

preparation
 

for
 

decision-making
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

after
 

the
 

intervention
 

(both
 

P<0.05).
 

The
 

scores
 

of
 

medication
 

adherence
 

at
 

1
 

and
 

3
 

months
 

post
 

discharge,
 

as
 

well
 

as
 

the
 

achieving
 

rate
 

of
 

target
 

intraocular
 

pressure
 

at
 

3
 

months
 

post
 

discharge
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

patient
 

decision
 

aid
 

formulated
 

in
 

this
 

study
 

can
 

effectively
 

reduce
 

deci-
sional

 

conflict
 

of
 

patients,
 

improve
 

their
 

preparation
 

for
 

decision-making,
 

enhance
 

medication
 

adherence,
 

and
 

increase
 

the
 

achieving
 

rate
 

of
 

target
 

intraocular
 

pressure.
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  原 发 性 开 角 型 青 光 眼(Primary
 

Open
 

Angle
 

Glaucoma,POAG)是一种以视神经和神经纤维层不

可逆损伤为特征的疾病,可导致进行性视野缺失和视

力下降,进而严重损伤患者视功能[1],已成为全球第

1位不可逆致盲性眼病[2]。全球40~
 

80岁人群PO-
AG患病率约为3%[3],随着人口老龄化的加剧,预计

到2040年约有7
 

976万人患POAG[4],将给社会、医
疗经济带来严重负担[5]。目前POAG的治疗主要包

括药物、激光、手术3种方案,每种方案的获益、风险、
医疗成本均不同。因患者在治疗方案选择时不仅要

考虑个人倾向,还要考虑治疗方案与视功能维持时长

等诸多决策困境,这些因素增加了青光眼治疗的决策

难度。因此,如何科学构建青光眼患者决策辅助方案

提高患者决策准备度、降低决策困境是目前亟待解决

的难题。决策辅助是以循证医学为基础,促进共享决

策的一种工具[6],它能有效提高患者对医疗决策利弊

的认知,降低决策困难,提高患者对治疗决策的满意

度,进 而 改 善 医 疗 服 务 质 量[7]。鉴 此,
 

本 研 究 以

Shum等[8]构建的POAG患者决策辅助工具(下称决

策辅助工具)为基础,构建POAG患者决策辅助方案

(下称决策辅助方案),并应用于POAG住院患者,获
得较好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用方便抽样法,选择我院眼科收

治的POAG患者为研究对象。纳入标准:①年龄≥
18岁;②诊断为POAG,拟行药物、激光、手术治疗;

 

③具备正常理解能力;④对本研究知情,自愿参加,
签署知情同意书。排除标准:①患有精神疾病;②存

在认知障碍。共纳入104例患者,将2021年1~9
月入院的53例归为对照组,2021年10月至2022
年7月入院的51例归为观察组。对照组3例、观察

组1例未能完成全程研究退出。两组完成全程研究

均为50例。本研究经医院伦理委员会审查批准

(KY201862),在 中 国 临 床 试 验 注 册 中 心 注 册

(cstc2018jscx-msybX0129)。两组一般资料比较,见
表1。
1.2 干预方法

两组入院后均按常规开展治疗与护理。对照组
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决策辅助干预包括由责任护士进行疾病相关知识宣

教,讲解疾病定义及相关护理知识,主管医生负责面

对面提出治疗意见并解释其治疗原理和作用。观察

组按决策辅助方案实施干预措施,具体如下。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
婚姻状态(例)

已婚 离异/丧偶/未婚

居住地(例)
城市 农村

文化程度(例)
文盲 小学 初中及高中 大专及以上

对照组 50 37 13 58.00±13.07 45 5 32 18 4 16 17 13
观察组 50 39 11 60.46±14.63 49 1 27 23 5 15 21 9
统计量 χ2=0.219 t=-0.887 χ2=0.110 χ2=1.033 Z=0.508

P 0.640 0.377 0.736 0.309 0.612

组别 例数
眼别(例)

左眼 右眼

眼压

(mmHg,􀭺x±s)
裸眼视力

[M(P25,P75)]
病程

[月,M(P25,P75)]
对照组 50 29 21 29.14±9.09 0.20(0.05,0.40) 18(3.00,64.00)
观察组 50 28 22 27.00±8.19 0.15(0.24,0.30) 24(5.00,49.00)
统计量 χ2=0.041 t=1.236 Z=0.643 Z=-0.066

P 0.840 0.219 0.520 0.948

1.2.1 决策辅助工具的获取与修订 采用Shum
等[8]构建的POAG患者决策辅助工具的中文繁体

版,该工具对65例POAG患者进行了实证研究,显示

出较好的有效性。通过邮件与原作者取得联系并获

得授权后,由课题小组成员进行简体版修订。修订后

的中文简体版共5章节(基础知识、药物治疗、激光治

疗、手术治疗、治疗方案利弊比较),视内容给出相应

彩色图片,以提高可读性和帮助读者理解。共25页

纸质版装订成册。随后,课题组与信息技术相结合,
最终形成智能化中文简体版POAG患者决策辅助工

具App。
1.2.2 决策辅助方案的制订 为了规范性应用决

策辅助工具,课题小组经广泛查阅国内外文献,经过

反复商议与讨论,拟定根据决策辅助工具核心内容,
参照共享决策多阶段对话模型[9]三阶段实施法制定

决策辅助方案。拟定的三阶段为:第1阶段(门诊就

诊确定入院时),第2阶段(入院当天),第3阶段(术
前1

 

d)。将拟定的决策辅助方案与决策辅助工具一

并发送给10名专家(男3人,女7人;眼科护士长3
人,眼科专科护士3人,眼科医生3人,心理咨询师1
人;本科3人,硕士3人,博士4人;职称为正高级1
人、副高级3人、中级6人;均有科研经历)审修。要

求专家对中文简体版决策辅助工具在中国大陆使用

是否存在文化差异,词句表达方式是否存在理解困

难等进行审修;决策辅助方案中分阶段会谈的重点

是否精准、实施过程是否严谨等进行审修。通过对

专家意见进行汇总与整理,形成决策辅助方案预试

验版。选取22例POAG患者进行一对一预试验。
征询患者意见,最后形成POAG患者决策辅助方案

应用版。见表2。
1.2.3 决策辅助方案的实施 由青光眼慢性眼病管

理专职护士指导患者采用决策辅助方案全程协助并

促进患者了解决策、参与决策,学会权衡不同治疗方

案的利弊、澄清患者治疗意愿及价值观,实现医患共

同决策。当门诊医生建议患者入院,医生即推荐患者

到门诊青光眼慢性眼病管理中心,医护人员从第1阶

段团队会谈开始,首先让患者意识到决策选择;第2
阶段选择会谈,利用风险沟通原则,比较备选方案,专
职护士陪同患者理清每个选择的优缺点,帮助患者权

衡利弊;第3阶段决策会谈,让患者认清自己对不同

决策的真实想法,最后医护人员陪同患者共同作出决

策。
1.3 评价方法

1.3.1 评价指标与工具 ①决策困境量表(Deci-
sional

 

Conflict
 

Scale,
 

DCS)[10]。该量表包括16个条

目,采用Likert
 

5级评价,从“非常不同意”至“非常同

意”依次计0~4分,消极描述采取反向计分,决策冲

突总分0~64分,分数越高表明决策冲突越严重。中

文版决策困境量表Cronbach's
 

α系数为0.902[11]。
②决 策 准 备 量 表 修 订 版(Preparation

 

for
 

Decision
 

Making,
 

PrepDM)[12]。该量表共10个条目,采用

Likert
 

5级评价,从“完全没有用”至“非常有用”依次

计1~5分,总分10~50分,分数越高代表准备度越

好,中 文 版 决 策 准 备 量 表 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.946[13]。③药物依从性问卷(Morisky
 

Medication
 

Adherence
 

Scale,MMAS-8)[14]。该量表包含8个条

目,总分为8分。得分越高,说明患者用药依从性越

高,规律用药性越好。中文版药物依从性量表Cron-
bach's

 

α系数为0.830[15]。④患者目标眼压达标率。
眼压正常范围10~21

 

mmHg,根据中国青光眼指南,
青光眼患者目标眼压应低于21

 

mmHg且至少在基线

眼压的基础上降低20%[2]。按该标准计算本研究中

患者的目标眼压达标率。
1.3.2 资料收集方法 对照组在入院当天(干预前)
及手术前1

 

d(未手术者出院前,干预后)、观察组在第

1阶段谈话前(干预前)和第3阶段谈话后(干预后)分
别使用中文版决策困境量表、中文版决策准备量表对

患者进行测评。药物依从性在入院当天(观察组于谈
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话第1阶段,干预前),出院后1个月、3个月分别进行

评估。两组眼压在入院当天、出院后3个月进行评

估。

表2 原发性开角型青光眼患者决策辅助方案(应用版)

阶段 时间 干预内容 干预步骤与说明

第1阶段

(团队会谈)
门 诊 医 生

建 议 入 院

治疗时

①获得患者知情同意后,介绍本研究目的及基本情况;②初步

告知患者目前的病情;③告知患者三阶段会谈流程,说明患者

与医护人员的职责分工;④告知患者如何与医护人员进行团队

协作,并作为治疗决策主导者与医护人员共同做出POAG治

疗方案的选择;⑤强调患者治疗意向和价值观对患者治疗收益

的重要性,使患者在思考时从实际价值偏好出发

①当次谈话完毕,登记患者的基本信息,包括姓

名、联系电话等,为后续决策做好准备;②进行决

策困境、决策准备、药物依从性测评;③本阶段需

明确医护患是一个团队,需建立支持性伙伴关系

第2阶段

(选择会谈)
入院当天 ①核查上一次讲解内容,明确患者是否清楚谈话目的,询问关于治

疗意向和价值偏好;②介绍什么是决策辅助工具、为什么要使用决

策辅助工具、决策辅助工具的作用和影响;③指导患者使用POAG
决策辅助工具(App或纸质版);④结合POAG决策辅助工具介绍

青光眼疾病和治疗方式等相关知识;⑤指导患者结合工具上的治

疗风险与获益的证据信息,对POAG治疗进行利弊分析,参考各

项的选择理由,了解每种选项相应的结果信息;⑥指导患者完成治

疗方式与患者意愿匹配,帮助患者明晰自我价值观,使患者在实际

决策中结合自我选择偏好和倾向;⑦了解患者此时对治疗选择的

想法和顾虑

①由研究者联系患者进行选择谈话,主要涉及

POAG治疗选项的讨论;②决策辅助工具具备

App版和纸质版,App版本通过下载链接即时获

取。对于少数没有智能手机或习惯纸质阅读的

患者,则使用纸质版;③研究者按照决策流程向

患者讲解相关内容;④选择会谈后,患者可自主

使用决策辅助工具获取信息,研究者及时与患者

交流疾病情况,解答决策困惑,对可能出现的决

策后悔等问题提供支持

第3阶段

(决策会谈)
术前1

 

d ①研究者主导,进一步分析患者的具体病情及接纳度,并详细

讨论POAG治疗目标和治疗方案;②研究者在给予治疗方案

推荐意见时,鼓励患者积极分享观点和想法,在治疗计划中充

分结合患者的意愿与价值倾向,并协调决策过程中可能出现的

冲突和矛盾问题;③当医患双方达成共识时,作出最终的治疗

决策

①完成选择谈话之后,进入决策谈话;②决策时

机根据每例患者的具体情况而定;③若患者病情

改变或患者改变决策想法时,将重新进行决策谈

话;④填写测量量表

1.4 统计学方法 采用Excel建立数据库,数据双人

核查录入,使用SPSS26.0软件进行统计分析。行χ2

检验、t检验、重复测量的方差分析及秩和检验,检验

水准α=0.05。

2 结果

2.1 干预前后两组决策困境及决策准备得分比较 
见表3。

表3 干预前后两组患者决策困境与

决策准备得分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
决策困境

干预前 干预后

决策准备度

干预前 干预后

对照组 50 36.92±6.8235.42±3.35 20.54±5.6721.78±4.50
观察组 50 38.16±5.7523.36±2.39 20.62±4.6245.61±4.65
t -0.983 13.613 -0.077 -32.299
P  0.328 <0.001  0.938 <0.001

2.2 干预前后两组药物依从性得分比较 见表4。
表4 干预前后两组药物依从性得分比较

分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预后1个月 干预后3个月

对照组 50 3.90±1.61 4.97±1.50 4.81±1.56
观察组 50 3.98±1.62 7.66±0.26 7.74±0.68

t -0.247 -12.495 -12.206
P  0.805 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F时间 =228.288,F组别 =25.348,F交互 =
77.240,均P<0.001。

2.3 干预前后两组目标眼压达标率比较 术后3个

月目标眼压达标对照组为42例,达标率为84.0%;观
察组为49例,达标率为98.0%。两组达标率比较,
χ2=5.983,P=0.014,观察组显著高于对照组。
3 讨论

3.1 决策辅助方案的应用有利于降低青光眼患者决

策困境,提高决策准备度 本研究结果显示,干预后

观察组决策困境分数显著低于对照组(P<0.05)。提

示决策辅助方案的实施有效缓解了观察组青光眼患

者决策困境,降低了决策冲突感,这与有关研究结

论[16-17]一致。当患者面对2种及以上选择时,需要权

衡利弊,决策困境就会产生。本方案以谈话过程中患

者所面临的问题为导向,逐步解析患者的疑惑,提升

患者对信息的掌握程度,降低决策困境带来的不安与

焦虑,从而降低青光眼患者的决策困境。当患者决策

冲突得到解决,决策准备度从中也能获得提高[7,18]。
本研究结果显示,干预后观察组决策准备度得分显著

高于对照组(P<0.05),这与相关研究[19]一致。观察

组在三阶段谈话模式下,分阶段认清当前面临的风险

信息、选择益处,最后通过不同治疗方案风险利弊比

较,厘清自己对决策的真实想法,增强决策准备度。
随着循证医学的发展,专业人员应基于患者个性化需

求,提供精准的决策辅助,提高患者决策准备度。未

来人工智能、大数据和虚拟现实技术的进步,可通过

计算视觉生存曲线,模拟不同阶段视觉感知,增加个
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性化视觉模拟场景让患者了解每个决策带来的真实

感受,使患者对决策带来的预期结果接受度更高,同
时在真实世界也能更好地适应决策场景,提高患者决

策准备度。
3.2 决策辅助方案的应用有利于改善患者药物依从

性 研究表明,多数青光眼患者药物依从性较差,是
导致其加速失明的主要原因[20]。可见药物治疗对青

光眼患者至关重要。本研究结果显示,干预后观察组

药物依从性显著高于对照组,本研究纵向比较了两组

患者药物依从性变化情况,观察组从术后1个月开始

即达到了较高的依从性,而且一直维持在较高并增长

的水平,而对照组药物依从性一直处于较低水平,两
组比较,组间效应、时间效应及交互效应差异有统计

学意义(均P<0.05)。有研究显示,患者具有更高的

自我效能和疾病相关知识时,会显示出更高的药物依

从性和较好的持续性[21]。本研究方案在实施过程中

采用专职人员阶段性谈话与App相结合的模式,使得

患者能有效掌握青光眼相关知识,认清药物依从对青

光眼患者的重要性,增强患者决策信念,提高自我效

能,进而增强青光眼药物依从性。
3.3 决策辅助方案能更好地维持青光眼患者眼压 
本研究结果显示,术后第3个月观察组目标眼压达标

率显著高于对照组(P<0.05)。这可能与决策辅助可

以提高患者治疗依从性及自我效能有关[22]。患者可

通过决策辅助更深刻地理解疾病的治疗原理,对于疾

病后续的管理也能展现出更强的信心。此外,决策辅

助还能帮助患者对自身状态做出准确评估,并为医护

人员提供重要信息,有利于医护人员进行精准干预,
形成有效的眼压管理,这是维持患者视功能的关键因

素[23-24]。故此,出院后的眼压管理对患者尤为重要,
医护人员需进一步推广决策辅助,帮助患者提高自我

认知及自我管理能力。
4 小结

本研究显示,决策辅助方案的应用有效提高了

POAG患者的决策准备度,降低了决策困境,增强了

患者的药物依从性,同时能更好地使患者目标眼压维

持在正常水平。本方案仅用于1所医院,且样本量较

小,代表性有限。今后可开展多中心、大样本研究,以
不断完善决策辅助方案,使患者最大程度获益。
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