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摘要:目的
 

了解连续性肾脏替代治疗患者家属决策后悔现状及影响因素,为针对性干预提供参考。方法
 

采用一般资料调查表,决策

后悔量表、决策参与量表、决策冲突量表、决策准备度量表对102名连续性肾脏替代治疗患者家属进行问卷调查。结果
 

患者家属决

策后悔得分为36.86±13.98,83.35%的家属决策后悔水平较高;决策类型中78人为被动型,14人为主动型,10人属于合作型;决策

准备度得分为51.57±15.43;决策冲突得分27.63±9.47;决策准备度与决策后悔呈负相关,决策冲突与决策后悔呈正相关(均P<
0.05);多元逐步线性回归分析显示,性别、照护经历、对连续性肾脏替代治疗了解程度、决策类型、决策准备度是患者家属决策后悔

的重要影响因素(均P<0.05)。结论
 

连续性肾脏替代治疗患者家属大部分存在决策后悔且水平较高,受多种因素影响;医护人员可

针对男性、对连续性肾脏替代治疗缺乏了解、被动性决策及准备度较低的家属实施干预,以降低其决策后悔程度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

decision
 

regret
 

in
 

family
 

members
 

of
 

patients
 

on
 

continuous
 

renal
 

replacement
 

therapy
 

(CRRT)
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.
 

Methods
 

Totally,
 

102
 

family
 

members
 

of
 

patients
 

undergoing
 

CRRT
 

completed
 

a
 

battery
 

of
 

questionnaires,
 

including
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Decision
 

Regret
 

Scale,
 

Control
 

Preferences
 

Scale,
 

Decisional
 

Conflict
 

Scale
 

and
 

Preparation
 

for
 

Decision
 

Making
 

Scale.
 

Results
 

The
 

sample
 

scored
 

36.86
 

±13.98
 

on
 

decision
 

regret,
 

among
 

whom
 

83.35%
 

had
 

a
 

high
 

level
 

of
 

decision
 

regret.
 

Of
 

the
 

102
 

partici-
pants,

 

78
 

preferred
 

a
 

passive
 

role,
 

14
 

preferred
 

an
 

active
 

role,
 

and
 

10
 

preferred
 

to
 

share
 

responsibility
 

with
 

the
 

doctor.
 

The
 

prepa-
ration

 

for
 

decision
 

making
 

score
 

was
 

51.57±15.43,
 

and
 

the
 

decisional
 

conflict
 

score
 

was
 

27.63±9.47.
 

Decision
 

regret
 

was
 

posi-
tively

 

correlated
 

with
 

decisional
 

conflict,
 

whereas
 

inversely
 

correlated
 

with
 

preparation
 

for
 

decision
 

making
 

(both
 

P<0.05).
 

Mul-
tiple

 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

sex,
 

caregiving
 

experience,
 

CRRT
 

knowledge,
 

control
 

preferences
 

and
 

preparation
 

for
 

decision
 

making
 

were
 

factors
 

influencing
 

decision
 

regret
 

of
 

family
 

members
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Decision
 

regret
 

in
 

family
 

members
 

of
 

patients
 

undergoing
 

CRRT
 

is
 

at
 

a
 

relatively
 

high
 

level
 

and
 

influenced
 

by
 

various
 

factors.
 

Interventions
 

should
 

be
 

pro-
vided

 

for
 

those
 

who
 

are
 

male,
 

lack
 

knowledge
 

about
 

CRRT,
 

prefer
 

a
 

passive
 

role
 

in
 

decision-making,
 

or
 

who
 

are
 

not
 

well
 

prepared
 

for
 

decision-making,
 

to
 

reduce
 

their
 

decision
 

regret.
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  ICU患者多处于昏迷或镇静状态,决策能力较

低,其临床决策一般由家属代理完成。但较多家属在

决策时存在决策困难,完成决策后会出现焦虑、抑郁、
恐惧等问题[1-2]。连续性肾脏替代治疗(Continuous

 

Renal
 

Replacement
 

Therapy,CRRT)是ICU急性肾

损伤患者的主要治疗方法,但患者行CRRT后易发

生相关并发症,生命质量较低[3-4],成为家属为患者完

成决策后容易产生后悔原因之一。后悔是仅次于焦

虑的个体常见的负性情绪,Roese等[5]将后悔定义

为,当个体意识到或想象到,如果做出不同的选择,其
结果会对当前的情况更有利时而产生的一种消极情

绪。在医疗保健领域,决策后悔被定义为对治疗决定

的悔恨或痛苦,反映了在不确定情况下做出选择的痛

苦或意识到如果做出不同选择会更有利的消极情

绪[6]。国外关于决策后悔的研究较早,多集中于癌

症[7]、手术[8]、试管婴儿[9]等风险性较大的临床决策

中。国内 学 者 在 癌 症[10]、外 科 手 术[11]、儿 童 危 重

症[12]等方面进行了决策冲突及参与意愿研究,但关

于ICU相关决策后悔研究尚未检索到。本研究旨在

了解ICU需要CRRT的患者家属决策后悔现状及影

响因素,为医护人员选择合适的临床决策支持技术改

善患者家属的决策后悔提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选择2022年1~8月

山西省某三级甲等医院ICU参与CRRT上机决策的

102例患者家属为研究对象。纳入标准:①患者诊断

为急性肾损伤,由医疗团队拟定行CRRT;②患者的

直系亲属,配偶或父母子女、兄弟姐妹,如已签署有决

策授权书的家属优先;③年龄≥18岁,有良好的沟通

与理解能力;代表患者及家属参与上机前医患谈话;
④对研究知情同意,自愿参加。排除标准:存在医疗

纠纷,认知障碍或其他精神类疾病病史的家属。102
例患者中男65例,女37例;年龄19~80(44.84±
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14.83)岁;原发性肾性疾病38例,继发性肾损伤64
例(脓毒症7例,急性胰腺炎11例,多器官功能障碍

综合征8例,外科术后、呼吸及循环系统疾病38例);
依据改善全球肾脏病预后组织(Kidney

 

Disease
 

Im-
proving

 

Global
 

Outcomes,KDIGO)指南[13]标准诊断

为急性肾损伤(Acute
 

Kidney
 

Injury,
 

AKI)
 

2~3期,
或序贯器官衰竭评估(Sequential

 

Organ
 

Failure
 

As-
sessment,SOFA)

 

≥3分;有医疗保险85例,自费17
例。患者家属102人,

 

男50人,女52人;年龄20~
68(41.98±10.24)岁。与患者关系:父子47人,母子

29人,夫妻18人,兄弟姐妹8人;少数民族2人;有宗

教信仰4人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①患者与家属一般资料调查表。
由研究小组根据研究目的与内容自行设计,患者包括

性别、年龄、主要疾病诊断、AKI分期、是否首次入院

5个条目。家属包括性别、年龄、居住地、家庭月收

入、患者医疗付费方式、对CRRT的了解程度(不了

解=没听说也不知道CRRT;一般了解=大致了解

CRRT能暂时代替肾脏帮助排尿,了解治疗费用;很
了解=了解CRRT流程,知道可暂时代替肾脏功能,
有排除体内代谢废物、降温等作用,了解相关治疗费

用)等12个条目。②决策后悔量表(Decision
 

Regret
 

Scale,DRS)。采用陈芳等[14]汉化修订的中文版,
Cronbach's

 

α系数为0.826,用于测评患者家属对拟

行CRRT的后悔程度。包括5个条目,
 

采用Likert
 

5
级评分法,

 

从“非常同意”至“非常不同意”依次赋1~
5分,

 

其中条目2和条目4为反向计分。根据各个条

目的平均分进行转换,
 

即总分=
 

(所有条目平均分-
1)×5,

 

总分范围0~20分,
 

得分越高说明决策后悔

程度越高。本研究参照中文版DRS[15]的临界点25/
100,将总分转化为百分制,≥25分为高水平决策后

悔,<25分为低水平决策后悔。③决策参与期望量

表(Control
 

Preference
 

Scale,
 

CPS)。采用徐小琳[16]

汉化修订的简体中文版,重测信度为0.82~0.87,用
于评估患者家属的实际决策类型。共5个选项,划分

为主动型、合作型和被动型3种决策类型,由决策者

从中选出最符合自己的一项。④决策冲突量表(De-
cisional

 

Conflict
 

Scale,DCS)。采用廖宗峰等[17]汉化

的中文版量表,包括决策压力(3个条目)、明确决策

价值观(9个条目)、感知决策有效性(4个条目)3个

维度共16个条目。采用likert
 

5级评分,按“非常同

意”至“非常不同意”依次赋1~5分,总分16~80分,
得分越高,表示决策冲突越严重。量表Cronbach's

 

α
系数为0.885。⑤决策准备度量表(Preparation

 

Deci-
sion

 

Making,Prep
 

DM),用于评估家属参与临床决策

前的决策准备度。本研究采用李玉[18]的汉化版,共
10个条目。采用Likert

 

5级评分,按“一点也没有”至
“非常多”依次赋1~5分,将总分转换成标准分100

分,分数越高说明决策准备度越好,<60分表示决策

准备不足。量表Cronbach's
 

α系数0.92。
1.2.2 资料收集方法 调查小组由副主任医师、主
任护师、护士长及2名护理研究生组成,均已接受统

一培训。调查前由调查人员向拟行CRRT的ICU患

者家属解释调查目的、内容及注意事项,取得家属同

意并签署知情同意书;发放调查问卷,当时填写,当场

回收;收集过程中及时解答患者家属的疑问。共发放

问卷110份,回收后经再次检查剔除存在漏填错填问

卷8份,获得有效问卷102份,有效回收率92.73%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件对数据进

行分析,行t检验、F 检验、Pearson相关性分析及多

元线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患者实行CRRT情况及患者家属决策后悔现

况 102例患者均进行了CRRT,仅2例在CRRT
 

24
 

h后因高龄与经济原因撤机。患者家属决策后悔得

分为(7.37±2.79)分,标准化得分(36.86±13.98)分;
84人为高水平决策后悔,18人为低水平决策后悔。
高水平决策后悔患者家属中,1人在患者上机后反复

要求撤机,1人自认为被迫选择上机而要求撤机,82
人有后悔意愿但无明显撤机行为。患者家属决策后

悔各条目得分见表1。
表1 患者家属决策后悔各条目得分(n=102)

条 目 得分(􀭺x±s)
这是个正确的决定 10.93±4.52
我后悔做这个决定* 11.18±4.65
如果有重来一次的机会,我会做同样选择 14.06±3.75
这个选择给我带来很大的伤害* 12.11±4.82
这是个明智的决定 13.58±3.60
  注:*为反向计分。

2.2 患者家属决策后悔得分单因素分析 将患者家

属一般资料的12个项目纳入单因素分析,其中不同

年龄、民族、与患者关系、宗教信仰、患者医疗付费方

式决策后悔5项得分差异无统计学意义(均 P>
0.05);差异有统计学意义的项目见表2。
2.3 患者家属决策类型、决策准备度与决策冲突得

分 决策类型:102人中被动型78人,占76.47%;主
动型14人,占13.73%;合作型10人,占9.80%。决

策准备度:得分51.57±15.43,其中<60分(决策准

备不足)70人,占68.63%。决策冲突得分见表3。
2.4 患者家属决策类型、决策准备度及决策冲突与

决策后悔的相关性分析 见表4。
2.5 影响患者家属决策后悔的多因素分析 以患者

家属决策后悔得分为因变量,以单因素分析中有统计

学意义的变量、决策冲突、决策准备度为自变量进行

多元线性逐步回归分析。根据双变量相关性>0.70
的自变量不应包含在多元回归分析中[19]的要求,排
除决策冲突(r=0.820)后进行分析。结果,性别

(男=1,女=2)、ICU 照护经历(有=1,无=2)、对
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CRRT的了解程度(不了解=1,一般了解=2,很了

解=3)、决策类型(被动型=1,合作型=2,主动型=
3)、决策准备度(原值输入)共5项对患者家属决策后
悔的影响有统计学意义(均P<0.05),见表5。

表2 患者家属决策后悔得分单因素分析(n=102)

变量 人数
决策后悔得分

(􀭺x±s)
t/F P

性别 4.477 0.037
 男 50 39.80±13.55
 女 52 34.04±13.93
文化程度 7.716 0.001
 小学及以下 4 48.75±7.50
 初中高中 47 41.17±11.71
 大专及以上 51 31.96±14.56
职业 4.766 0.004
 事业单位 17 27.35±11.20
 工人 40 36.59±14.42
 农民 23 43.26±13.20
 自由职业 22 38.09±12.40
居住地 4.430 0.038
 城镇 79 35.32±14.20
 农村 23 42.17±12.04
家庭月收入(元) 5.132 0.008
 <5000 53 39.91±13.14
 5000~10000 28 37.14±15.00
 >10000 21 28.80±11.93
对CRRT了解程度 7.298 0.001
 不了解 19 43.68±11.28
 一般了解 75 36.67±13.84
 很了解 8 22.50±10.35
ICU照护经历 5.831 0.018
 有 20 30.25±16.58
 无 82 38.48±12.88
决策类型 10.668 <0.001
 被动型 78 40.06±12.98
 合作型 10 24.00±12.43
 主动型 14 28.21±12.03

表3 患者家属决策冲突得分(n=102) 􀭺x±s
项目  总分 条目均分

决策压力 5.99±2.62 2.00±0.87
明确决策价值观 15.67±5.73 1.74±0.59
感知决策有效性 6.38±2.91 1.60±0.73
总分 27.63±9.47 1.73±0.59

表4 患者家属决策准备度及决策冲突与决策

后悔的相关系数(n=102)

变量
决策

后悔

决策

准备度

决策

冲突

决策

压力

明确决策

价值观

决策准备度 -0.391 1.000 - - -
决策冲突 0.820 -0.486 1.000 - -
决策压力 0.304 -0.360 0.476 1.000 -
明确决策价值观 0.355 -0.268 0.564 0.384 1.000
感知决策有效性 0.415 -0.315 0.441 0.471 0.460

  注:均P<0.01。

3 讨论

3.1 患者家属多处于高水平决策后悔状态 本研究

中CRRT患者家属决策后悔得分为36.86±13.98,
按≥25分为高水平决策后悔的评价标准[15]均达到了

高水平决策后悔;实际≥25分84人,占82.35%,说
明本组患者家属决策后悔发生率及平均水平均较高,
这与相关研究结果[6,20]一致。各条目中,“如果有重

来一次的机会,我会做同样的选择”得分最高,说明大

多数患者家属决策不确定性较高,“这是个明智的决

定”条目得分次之,表明多数家属这一决策并不完全

认可或满意,可能与家属在CRRT上机前并未完全

理解该项治疗有关。“这是个正确的决定”得分最低,
这有利于降低患者家属决策后悔程度。分析原因可

能患者家属认为医生是专业权威,提出行CRRT一

定对患者治疗有益,而选择相信医生,所以认为这个

决定是正确的。鉴此,医护人员在临床工作时,应加

强相关知识宣教,以助患者家属正确决策,降低决策

后悔水平。
表5 影响患者家属决策后悔的的多元线性回归分析(n=102)

自变量 β SE β' t P
常量 63.755 8.593 - 7.419 <0.001
照护经历 7.107 2.898 0.203 2.452 0.016
性别 -6.400 2.292 -0.230 -2.792 0.006
对CRRT了解程度 -6.013 2.383 -0.217 -2.523 0.013
决策类型 -4.698 1.961 -0.218 -2.395 0.019
决策准备度 -0.239 0.077 -0.272 -3.097 0.003

  注:R2=0.366,调整R2=0.333;F=11.085,P<0.001。

3.2 患者家属决策后悔的影响因素分析

3.2.1 人口学特征 性别、有无ICU照护经历是影

响决策后悔的重要因素,其中男性、无ICU照护经历

的患者家属决策后悔程度较高(均P<0.05)。分析

原因可能是受国内传统文化的影响,男性在家庭或社

会普遍拥有较高的经济收入,承担较大的责任,在临

床决策中有较高的话语权,因此在面对CRRT上机

的不确 定 决 策 时 更 易 产 生 决 策 后 悔,这 与 Barlet
等[21]的研究结果一致。无ICU 照护经历的患者家

属,短时间内可能无法适应患者突发疾病转入ICU
的事实,容易出现恐惧、抑郁、焦虑等应激反应[19-22],
可能无法对当下的决策形成正确认识,存在犹豫、延
迟决策的现象,进而形成决策后悔。因此对于男性家

属,医生可帮助其分析CRRT对于患者目前病情的

风险收益,指导其理智决策。对于无照护经历的家

属,医护人员可鼓励其充分表达自己的决策意愿,在
病情允许情况下给予充分的信息与思考时间。
3.2.2 对CRRT的了解程度 表5示,对CRRT了

解程度越全面的患者家属,其决策后悔程度越低

(P<0.05)。首先,临床医护人员工作繁重,工作时

间紧张,医患谈话时间较短,过程中常存在医疗信息

提供不全的现象,导致医患之间形成信息不对等的局

面,家属难以估计CRRT对患者造成的影响,常常在

上机后出现过于担心患者病情而后悔内疚的局面。
Smith

 

Howell等[23]也发现当决策结果未能满足患者
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疾病需要时,家属的决策后悔程度较高;其次,CRRT
相关信息晦涩复杂限制了家属对CRRT的认知。既

往研究也表明,对CRRT了解程度越低的家属,存在

一定的认知偏差,无法权衡治疗方案的益处与风险做

出最符合患者病情的决策[24]。文献回顾显示,家属

的决策后悔程度与是否事先与医生讨论过治疗方案,
认为自己是否为知情同意的决策密切相关,有决策后

悔的家属反复提出自己所接受到的信息不充分[25]。
因此,临床医护人员应仔细描述治疗方案的风险和益

处,合理使用决策支持工具,使家属正确认识CRRT,
以降低术后的决策后悔程度。
3.2.3 决策类型 实际决策类型为被动型的患者家

属,决策后悔程度最高(P<0.05)。随着患者的选择

权与知情权逐渐受到重视,家属作为ICU危重患者

的决策代理人,对临床决策的参与性逐渐增强[26]。
但目前国内临床决策方式仍以家长式决策为主,许多

家属认为医生具有专业的临床经验与丰富的理论知

识[27]。因此虽然他们有较高的参与意愿,但面对医

生不敢轻易发表想法,因此极易在决策后出现后悔。
医护人员可借鉴国外决策支持经验,在实际决策过程

中评估家属的临床决策参与意愿,识别决策需求,选
择合适的辅助工具引导家属参与积极参与术前谈话、
分享意见,共同制定CRRT上机决策。
3.2.4 决策准备度 本研究显示,决策准备度与决

策后悔呈负相关,患者家属决策准备度越高,其决策

后悔越低(均P<0.05),这与雎琪玉[28]的研究一致。
本研究中约有68.63%的患者家属决策准备度较低,
决策准备度对“我后悔做这个决定”和“这是个明智的

决定”的影响最大,这可能是现有的CRRT宣教材料

在提升家属决策确定性、辅助家属正确理解决策方面

存在不足,从而导致家属决策后悔水平较高。Lem-
mon等[29]研究证明举行家庭会议可以帮助家属理解

患者可能的预后,可为决策提供信息,并帮助家庭为

家庭生活做好准备。但Jull等[30]发现决策指导对于

决策后悔的干预效果尚未明确,所以我国医护人员可

辩证性地借鉴国外经验,针对ICU患者家属决策后

悔情形选择合适的方法进行决策干预,提高家属的决

策准备度。
4 小结

大部分CRRT患者家属存在决策后悔,且决策后

悔水平较高,尤其男性、无ICU照护经历、被动型决策,
对CRRT了解程度低、决策准备度较低的患者家属更

易出现决策后悔。医护人员应重视此类人群,采取恰

当的决策支持技术,帮助患者家属降低决策后悔水平。
本研究为单中心、小样本横断面调查,未进行决策后悔

纵向追踪,可能存在信息偏倚。今后的研究者可通过

质性研究获得更多影响因素,并通过大规模、多中心的

纵向研究来证实患者家属决策后悔水平及变化轨迹。
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