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门诊肺结节患者疾病不确定感潜在剖面分析及预测指标研究

喻静,刘林,龚卫娟

摘要:目的
 

探索肺结节患者疾病不确定感的潜在类别,并分析不同潜在类别的影响因素。方法
 

采用方便抽样法选取487例肺结

节患者作为研究对象,采用一般资料调查问卷、疾病不确定感量表、领悟社会支持量表、简易应对方式问卷和疾病感知问卷进行调

查,对研究对象的疾病不确定感特征进行潜在剖面分析,并通过单因素分析、方差分析和logistic回归分析探索不同类别间的预测

指标。结果
 

肺结节患者疾病不确定感分为3个潜在类别,分别是低水平-复杂性组(28.3%)、中等水平-不可预测性组(35.5%)、
高水平不明确性-信息缺乏组(36.2%);logistic回归分析结果显示,社会支持高、积极应对、40~59

 

岁、已戒烟的患者发展为低水

平-复杂性组的可能性更大;消极应对的患者发展为其他两组的可能性更大;离异/丧偶、自费、磨玻璃结节的患者更容易归入高水

平不明确性-信息缺乏组。结论
 

门诊肺结节患者疾病不确定感存在明显不同的分类特征,后续对于肺结节患者的情绪管理应根

据不同类别特征实施针对性的精准干预。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

latent
 

classes
 

of
 

illness
 

uncertainty
 

in
 

outpatients
 

with
 

pulmonary
 

nodules,
 

and
 

to
 

analyze
 

inf-
luencing

 

factors
 

of
 

each
 

latent
 

class.Methods
 

A
 

total
 

of
 

487
 

outpatients
 

with
 

pulmonary
 

nodules
 

were
 

selected
 

using
 

convenient
 

sampling,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

utilizing
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Mishel
 

Uncertainty
 

in
 

Illness
 

Scale,
 

the
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale,
 

the
 

Simplified
 

Coping
 

Style
 

Questionnaire
 

and
 

the
 

Brief
 

Illness
 

Perception
 

Questionnaire.The
 

latent
 

profile
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

identify
 

latent
 

classes
 

of
 

participants'
 

illness
 

uncertainty,
 

and
 

predictors
 

of
 

each
 

class
 

were
 

ex-
plored

 

by
 

conducting
 

univariate
 

analysis,
 

ANOVA
 

and
 

logistic
 

regression
 

analysis.Results
 

Three
 

latent
 

classes
 

of
 

the
 

participants'
 

illness
 

uncertainty
 

were
 

identified,
 

namely
 

low
 

level
 

complexity
 

group
 

(28.3%),
 

medium
 

level
 

unpredictability
 

group
 

(35.5%),
 

and
 

high
 

level
 

uncertainty
 

combined
 

with
 

deficient
 

information
 

group
 

(36.2%).The
 

results
 

of
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

the
 

patients
 

with
 

high
 

social
 

support,
 

active
 

coping,
 

40-59
 

years
 

old,
 

and
 

have
 

quitted
 

smoking
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

develop
 

into
 

the
 

low
 

level
 

complexity
 

group,
 

while
 

the
 

patients
 

with
 

negative
 

coping
 

were
 

prone
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

other
 

two
 

groups;
 

in
 

addition,
 

the
 

divorced/widowed,
 

self
 

funded
 

patients
 

and
 

those
 

with
 

ground
 

glass
 

pulmonary
 

nodules
 

were
 

inclined
 

to
 

be
 

classified
 

into
 

the
 

high
 

level
 

uncertainty
 

combined
 

with
 

deficient
 

information
 

group.Conclusion
 

The
 

outpatients
 

with
 

pulmonary
 

nodule
 

have
 

significantly
 

different
 

classification
 

characteristics
 

of
 

illness
 

uncertainty,
 

and
 

targeted
 

and
 

precise
 

emotion
 

management
 

should
 

be
 

implemented
 

based
 

on
 

their
 

characteristics
 

of
 

different
 

categories
 

in
 

the
 

future.
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  肺结节是早期肺癌最常见的影像学表现形式[1]。
近年来,随着胸部低剂量螺旋CT的普及以及人们体

检意识的提高,肺结节的检出率从8%大幅度提升至

51%[2]。因肺结节的检出、诊断不明确、不了解疾病

知识以及无法预测肺结节的发展和预后,患者易产生

疾病不确定感。肺结节患者疾病不确定感发生率达

78%[3]。疾病不确定感属于认知范畴,指当患者没有

足够的线索和信息,缺乏对疾病相关事件有效认知和

判定的能力,无法对疾病结局进行恰当分类和准确预

测时,疾病不确定感便会产生[4]。疾病不确定感的出

现会引起焦虑、抑郁、心理痛苦等不良情绪[5-7],影响

患者的随访依从性、生活质量和健康结局[8]。因此,
对肺结节患者疾病不确定感的精准识别与有效管理

至关重要。由于肺结节疾病特征及个体心理应激缓

冲和承受能力的不同,肺结节患者疾病不确定感存在

不同特征的组群。但是,目前研究仅以临界值来划分

肺结节患者的疾病不确定感,忽略了患者群体间的内
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部差异性。目前,潜在剖面分析模型(Latent
 

Profile
 

Analysis,LPA)以个体为中心的分析技术[9],将具有

相似反应模式者归为同一类别以研究变量中心无法

观察到的不同类别人群特点,帮助研究者更好地了解

各潜在类别的共性特征。鉴此,本研究通过潜在剖面

分析深入探讨肺结节患者的疾病不确定感特征,并以

应激作用过程理论[10]探讨不同潜在类别患者的影响

因素,旨在为后续对肺结节患者制定更合理化、个性

化的干预措施提供证据支持。

1 对象与方法

1.1 对象 本研究为横断面研究,采用方便抽样法

于2021年7月至2022年6月选取扬州市2所三级

甲等医院胸外科门诊的肺结节患者为研究对象。纳

入标准:①CT影像并结合《肺结节诊治中国专家共

识》[11]确诊为肺结节的患者;②年龄≥18岁;③意识

清楚,具有一定的阅读理解能力,能理解问卷内容。
排除标准:①既往有其他肿瘤病史;②先天智力不足

或有认知障碍、精神病史;③近3个月内经历严重心

理创伤,如亲人离世、重大家庭变故等。根据横断面

研究样本量计算公式:n=4uα2s2/δ2,本研究取α=
0.05,u2

0.05=1.96,本研究的标准差s=2.39,δ=
0.54,代入公式得出n≈301,考虑到20%的样本脱落

率,估算需要样本量为377例[12]。本研究已通过扬

州大学护理学院伦理委员会审查(YZUHL2021002),
所有研究对象签署知情同意书,自愿参加本研究。
1.2 调查工具 ①一般资料调查表。自行设计,包
括肺结节患者的年龄、性别、宗教信仰、文化程度、婚
姻状况、医疗报销方式、自觉医疗负担等基本信息;以
及结节发现时长、肺结节个数、结节大小、结节类型等

疾病相关资料。②疾病不确定感量表(Mishel
 

Un-
certainty

 

in
 

Illness
 

Scale,MUIS)。采 用 由 许 淑 莲

等[13]翻译并修订的自评量表。该量表共33个条目,
分为不明确性(13个条目)、复杂性(9个条目)、信息

缺乏性(5个条目)和不可预测性(5个条目)4个维

度,每个条目采用Likert
 

5级评分法,从“强烈不同

意”到“强烈同意”依次评1~5分,其中复杂性和不可

预测性维度反向计分,条目15不计入总分,总分32~
160分,得分越高表明疾病不确定感水平越高。本研

究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.727。③领悟

社 会 支 持 量 表 (Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale,
PSSS)。由Zimet等[14]编制,姜乾金[15]修订,用于反

映个体对社会支持的自我理解以及自我感受,包括家

庭支持(4个条目)、朋友支持(4个条目)和其他支持

(4个条目)3个维度,共12个条目,采用Likert
 

7级

评分法,从“极不同意”到“极同意”,依次评1~7分。
总分12~84分,得分越高表明患者的社会支持水平

越高。本研究中该量表的 Cronbach's
 

α为0.922。
④简易应对方式问卷(Simplified

 

Coping
 

Style
 

Ques-

tionnaire,SCSQ)。由解亚宁[16]修订,共20个条目,
包括积极应对(1~12条目)和消极应对(13~20条

目)2个维度,采用4级评分法(0~3分)。积极应对

分值越高提示患者越倾向于积极应对,消极应对分值

越高提示患者越倾向于消极应对。本研究中该量表

的Cronbach's
 

α为0.806。⑤简易版疾病感知问卷

(Brief
 

Illness
 

Perception
 

Questionnaire,BIPQ)。采

用梅雅琪等[17]汉化的版本,评估患者对疾病的感受

和认知。问卷由8个条目以及1个开放性问题(列举

3个自认为最重要的患病因素)组成,除开放性问题

不计分以外,其余条目均采用0(毫无影响)~10(严
重影响)分计分法,其中条目3、4、7反向计分,总分

0~80分,得分越高表示患者的负性疾病感知越多,
本研究中该量表的Cronbach's

 

α系数为0.738。
1.3 资料收集方法 研究者在取得医院相关部门的

同意后,采用统一指导语对胸外科门诊确诊为肺结节

的患者进行随访登记和问卷调研介绍,向调查对象说

明研究目的、问卷填写方法及保密原则,征得知情同

意后由患者自行填写问卷,对调查对象填写过程中提

出的疑问给予不加暗示的解答。若患者文化程度低

或视力差,则由研究者采取问答的形式协助填写。问

卷现场发放并回收。共发放问卷520份,回收有效问

卷487份,有效回收率为93.65%。
1.4 统计学方法 采用Epidata3.1软件双人录入

数据,运用 Mplus8.3、SPSS26.0软件进行数据处理。
对疾病不确定感量表得分进行z-score标准化处理,
以便观察不同类型的差异并命名。使用Mplus8.3软

件对肺结节患者疾病不确定感进行潜在剖面分析,从
单类别模型开始逐步增加类别的数量,综合对比找出

拟合数据最好的模型。模型拟合指数包括赤池信息

准则(Akaike
 

Information
 

Criteria,AIC)、贝叶斯信

息准则(Bayesian
 

Information
 

Criteria,BIC)、校 正

BIC(adjusted
 

BIC,aBIC)、罗蒙代尔-鲁本校正似然比

(Lo-Mendell-Rubin
 

adjusted
 

likelihood
 

ratio
 

test,
LMR-LRT)和基于Bootstrap的似然比检验(Boot-
strapped

 

likelihood
 

ratio
 

test,BLRT)及熵(Entro-
py)。最优模型的判定标准包括:AIC、BIC、aBIC小

于其他竞争模型;熵(Entropy)指数>0.7;LMR-
LRT、BLRT的显著性P<0.05。LMR-LRT和BL-
RT用于比较k 类模型与k-1类模型之间的拟合差

异。采用SPSS26.0软件对数据进行数据处理与统

计分析,符合正态分布的计量资料用“x±s”表示,计
数资料采用频数和百分比表示。疾病不确定感不同

潜在类别患者的一般资料分布差异分析,组间比较采

用χ2 检验或Fisher精确概率法;运用单因素方差分

析分析领悟社会支持量表、简易应对方式问卷和疾病

感知问卷得分在不同潜在类别患者间的得分差异。
采用多元logistic回归分析肺结节患者潜在类别的影

响因素。检验水准α=0.05。
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2 结果

2.1 共同方法偏差检验 采用 Harman单因子

法[18]检验共同方法偏差。结果表明,未旋转主成分

分析共有18个因子的特征值大于1,最大因子方差解

释的变异量12.46%,小于临界值40%,提示本研究

不存在明显的共同方法偏差。
2.2 研究对象的一般资料 本研究纳入487例完成

所有量表的患者资料进行分析。女295例,男192
例;年龄18~82(46.90±13.41)岁;480例汉族;154
例来自农村;210例初中以下文化程度;273例在职;
387例已婚;245例有多个肺结节,254例肺结节1~6

 

mm;58例有肺癌家族史。
2.3 肺结节患者疾病不确定感、领悟社会支持、应对

方式和疾病感知得分 肺结节患者疾病不确定感得

分为(95.72±10.57)分,不明确性、复杂性、信息缺乏

性和 不 可 预 测 性4个 维 度 得 分 分 别 为(39.00±

8.00)、(23.00±2.88)、(21.12±3.26)和(12.60±
2.49)分;社会支持中家庭支持、朋友支持和其他支持

3个维度得分分别为(22.70±4.08)、(18.91±4.10)
和(18.91±3.96)分;应对方式中的积极应对、消极应

对2个维度得分分别为(20.43±5.72)和(10.53±
3.69)分;疾病感知得分为(41.52±10.63)分。
2.4 肺结节患者疾病不确定感潜类别模型分析 基

于肺结节患者疾病不确定感测评结果拟合潜在类别。
从单类别模型开始,依次增加模型中的类别个数,模
型随着分类增加,AIC和BIC值均不断减小,分成3
类时Entropy值较高,且LMR-LRT和BLRT均达

到显著水平。综合比较各个模型间的拟合指数,最终

确定模型3为最佳拟合模型,模型拟合指标见表1。
疾病不确定感3个潜类别的归属概率分别为89.3%、
86.3%、93.8%,均大于80%,表示潜在类别模型分

类结果可靠。
表1 门诊肺结节患者疾病不确定感潜在类别模型拟合指标

类别 k AIC BIC aBIC Entropy LMP-LRT(P)BLRT(P) 类别概率(%)

1 8 5
 

540.180 5
 

573.687 5
 

548.295
2 13 5

 

327.028 5
 

381.476 5
 

340.214 0.746 <0.001 <0.001 0.517/0.483
3 18 5

 

278.533 5
 

353.922 5
 

296.791 0.773 <0.001 <0.001 0.283/0.355/0.362
4 23 5

 

259.757 5
 

356.087 5
 

283.086 0.737 0.116 <0.001 0.133/0.166/0.353/0.347
5 28 5

 

240.553 5
 

357.825 5
 

268.954 0.767 0.305 <0.001 0.115/0.047/0.341/0.175/0.322

2.5 肺结节患者疾病不确定感潜在类别的特征及命

名 门诊肺结节患者疾病不确定感潜在类别组特征

分布,见图1。根据3个潜在类别的特点分别命名,类
别1患者的复杂性维度得分最高,将该类别患者命名

为“低水平-复杂性组”,138例(28.3%);类别2患者

疾病不确定感呈中等水平,仅不可预测性维度得分较

高,将该类别患者命名为“中等水平-不可预测性组”,
173例(35.5%);类别3的患者疾病不确定感总得分

处于较高水平,且不明确性和信息缺乏维度得分最

高,命名为“高水平不明确性-信息缺乏组”,176例

(36.2%)。

图1 门诊肺结节患者疾病不确定感潜在类别组特征分布

2.6 不同组别患者一般资料比较 3个潜在类别患

者性别、民族、家庭住址、职业状态、结节个数、结节大

小、亚实性肺结节和肺癌家族史比较,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

2。
2.7 三组领悟社会支持、应对方式、疾病感知得分比

较 见表3。
2.8 肺结节患者疾病不确定感潜在类别的多元lo-
gistic回归分析结果 将疾病不确定感潜在类别作为

因变量(低水平-复杂性组=1,中等水平-不可预测

性=2,高水平不明确性-信息缺乏组=3)。将有统计

学意义的项目作为自变量,自变量赋值:年龄(18~39
岁=1,40~59岁=2,60~82岁=3);文化程度(初中

以下=1,高中及中专=2,大专及以上=3);婚姻状况

(未婚=1,离异或丧偶=2,已婚=3);吸烟状况(吸
烟=1,已戒烟=2,从不吸烟=3);领悟社会支持、应
对方式和疾病感知以实测值代入。结果显示,积极、
消极应对方式,社会支持,疾病感知,40~59岁,离
异/丧偶,自费,已戒烟以及磨玻璃结节是肺结节患者

疾病不确定感潜在类别的影响因素,见表4。

3 讨论

3.1 门诊肺结节患者疾病不确定感可分为3个潜在

类别 本研究基于潜在剖面模型指标综合判断确定

肺结节患者疾病不确定感存在3个潜在类别,与既往

关于焦虑情绪潜在类别研究结果[19]相似。3个潜在

类别患者表现出不同的疾病不确定感特征,可帮助临
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床工作者识别患者特征差异,以便开展个性化的护理

措施。低水平-复杂性组患者疾病不确定感总水平最

低,但复杂性维度得分最高。此类患者可能认为肺结

节疾病复杂,难以了解。中水平-不可预测性组患者

不可预测性维度得分最高,这可能是由于肺结节依靠

CT检出,无明显特异性症状,患者对肺结节的疾病进

展、诊断治疗难以预测。高水平不明确性-信息缺乏

组患者疾病不确定感主要体现在疾病的不明确性及

信息缺乏性,由于肺结节疾病本身特点,一次CT检

查难以断定结节的良恶性,患者在疾病随访过程中经

验或信息缺乏时,常出现认知上的模糊及不一致感,
导致高水平疾病不确定感产生。建议医护人员普及

肺结节疾病相关知识,还需关注其心理变化,及时心

理学评估并实施综合干预措施以减轻不确定感。
表2 不同组别患者一般资料比较 例(%)

组别 例数
年龄(岁)

18~39 40~59 60~82

文化程度

初中及以下 高中及中专 大专及以上

婚姻状况

未婚 离异或丧偶 已婚

低水平-复杂性组 138 50(36.2) 73(52.9) 15(10.9) 48(34.8) 31(22.5) 59(42.8) 11(8.0) 10(7.2) 117(84.8)
中等水平-不可预测性组 173 57(32.9) 89(51.4) 27(15.6) 74(42.8) 37(21.4) 62(35.8) 15(8.7) 13(7.5) 145(83.8)
高水平不明确性-信息缺乏组 176 46(23.1) 87(49.4) 43(24.4) 88(50.0) 43(24.4) 45(25.6) 19(10.8) 32(18.2)125(71.0)

χ2 9.296 10.599 14.827
P 0.010 0.005 0.005

组别 例数
医疗报销方式

自费 医保

吸烟状态

吸烟 已戒烟 从不吸烟

实性结节

有 无

磨玻璃结节

有 无

低水平-复杂性组 138 29(21.0) 109(79.0) 23(16.7) 13(9.4) 102(73.9) 46(33.3) 92(66.7) 81(58.7) 57(41.3)
中等水平-不可预测性组 173 42(24.3) 131(75.7) 39(22.5) 14(8.1) 120(69.4) 55(31.8) 118(68.2) 104(60.1) 69(39.9)
高水平不明确性-信息缺乏组 176 92(52.3) 84(47.7) 20(11.4) 7(4.0) 149(84.7) 37(21.0) 139(79.0) 133(75.6) 43(24.4)

χ2     44.123 13.045     7.350     12.898
P     <0.001 0.011     0.025     0.002

表3 三组领悟社会支持、应对方式、疾病感知得分比较 分,x±s

组别 例数 领悟社会支持
应对方式

积极应对 消极应对
疾病感知

低水平-复杂性组 138 63.49±10.08 20.92±7.02 9.26±3.78 41.08±12.39
中等水平-不可预测性组 173 59.83±12.06 21.53±5.65 10.60±3.94 40.13±11.80
高水平不明确性-信息缺乏组 176 58.88±8.23 18.98±4.18 11.47±3.03 43.24±7.20

F 8.427 9.677 14.733 3.966
P <0.001 <0.001 <0.001 0.020

表4 肺结节患者疾病不确定感潜在类别无序多分类logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

中等水平-不可预测性组vs.低水平-复杂性组

 常数项 1.195 1.056 1.279 0.258
 社会支持 -0.036 0.012 9.648 0.002 0.964 0.942~0.987
 消极应对 0.098 0.033 8.881 0.003 1.103 1.034~1.177
高水平不明确性-信息缺乏组vs.低水平-复杂性组

 常数项 0.447 1.220 0.134 0.714
 社会支持 -0.040 0.013 9.174 0.002 0.961 0.936~0.986
 积极应对 -0.076 0.026 8.614 0.003 0.927 0.881~0.975
 消极应对 0.201 0.039 26.161 <0.001 1.222 1.132~1.320
 疾病感知 0.025 0.013 3.919 0.048 1.026 1.000~1.051
 40~59岁 -0.931 0.407 5.224 0.022 0.394 0.178~0.876
 离异/丧偶 1.136 0.467 5.928 0.015 3.114 1.248~7.769
 自费 1.221 0.290 17.733 <0.001 3.391 1.921~5.986
 已戒烟 -1.143 0.553 4.273 0.039 0.319 0.108~0.942
 磨玻璃结节 0.809 0.365 4.913 0.027 2.245 1.098~4.588

3.2 门诊肺结节患者疾病不确定感潜在类别的影响

因素 本研究结果显示,高水平社会支持、积极应对、
40~59岁、已戒烟患者发展为低水平-复杂性组的可

能性更大。Borges等[20]研究指出,许多肺结节患者

的心理问题是由家庭及社会方面的压力造成。低水

平-复杂性组患者的社会支持总分较高,疾病不确定

感水平低,来自多方面的鼓励和支持帮助患者缓解不

良情绪困扰,积极地面对疾病,增强治愈疾病的信心,
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提高健康相关生活质量。因此,在临床护理实践中医

护人员与患者家属共同合作,多重视肺结节患者的内

心需求,治疗过程中需要在情感上给予更多的理解与

尊重,同时鼓励患者积极寻求社会支持,提高其对社

会支持的主观感知度。低水平-复杂性组患者积极应

对得分最高,而消极应对得分最低。积极应对方式以

问题解决为中心,这种应对策略鼓励患者识别压力

源、积极主动地寻求策略解决问题,进而缓解疾病不

确定感。40~59岁者相对于60~82岁者,发展为低

水平-复杂性组的可能性更大。原因可能是中青年患

者相对于老年患者身体健康状态较好,自我效能更

好,面对突如其来的疾病诊断虽略感复杂,但依然能

良好应对。已戒烟者相对于从不吸烟者,发展为低水

平-复杂 性 组 的 可 能 性 更 大,这 与 既 往 研 究 Brain
等[21]结果一致,戒烟能够有效降低疾病发生风险,进
而缓解疾病不确定感。

消极应对的患者发展为其他两组的可能性更大。
消极应对方式主要以情绪调节为直接目的,它常常会

加深或恶化个体的心理不适。已有干预性研究表明,
通过提升患者的积极应对技巧能明显改善其心理负

担[22]。因此,医护人员应及时评估患者的应对方式,
了解患者需求,及时满足其知识或心理等需求。研究

表明,基于焦点解决模式的应对方式培训[23]能使消

极的应对方式向积极面对转化,可用于肺结节患者应

对干预策略,从而缓解其疾病不确定感水平。
本研究发现,疾病感知OR95%CI 包含1,但P

接近0.05,因此,疾病感知水平是否是高水平不明确

性-信息缺乏组的预测因素还有待进一步探讨。有研

究指出,当患者缺乏其病情的信息或知识、症状或结

果不可预测、知识不足以为患者提供疾病控制感时,
疾病不确定感会增加[24-25]。因此,医护人员需重视患

者对疾病各方面的看法,采取针对性的措施来改善患

者的负性疾病感知。离异/丧偶以及自费的患者发展

为高水平不明确性-信息缺乏组的可能性更大,这与

Zhang等[26]的研究结果类似。这可能是因为结节随

访评估需多次CT复查,昂贵的复查费用使患者自觉

医疗负担加重,尤其是缺乏配偶经济支持及自费患

者。因此,健全相关医疗保险政策以减轻肺结节患者

的医疗负担,对减少肺结节患者的负性情绪感受、提
高生活质量具有重要意义。磨玻璃结节是高水平不

明确性-信息缺乏组的预测指标。患者没有准确的疾

病信息,对肺结节疾病知识、随访及预后缺乏清晰的

认知和判定的能力,误认为磨玻璃结节进展为肺癌的

风险更大,过高评估结节的肺癌风险,更易产生疾病

不确定感。因此,医护人员需在肺结节随访治疗过程

中提供个性化的疾病相关知识、随访计划指导、癌症

风险评估等方面的健康教育,并结合互联网平台[27]

等新形式加强信息支持,为患者提供准确且有效的疾

病知识信息,重视患者的随访、复查等工作,疏导患者

的不良情绪,降低疾病不确定感。
3.3 研究的局限性 本研究为横断面研究,仅收集

了单个时间点数据,无法确定不同时期患者疾病不确

定感水平以及不同类别与上述影响因素间的因果关

系,后续应积极开展纵向研究,并引入潜在转变分析,
以探究患者疾病不确定感随时间发展的变化与规律,
并进一步明确疾病不确定感的风险预测指标。此外,
本研究纳入患者疾病相关因素有限,后期应全面探讨

疾病相关因素对不同类别的预测作用。最后,本研究

采取便利抽样而非随机抽样,仅选择扬州市2所三级

甲等医院的门诊肺节结患者,可能存在一定的选择偏

倚,后期应扩大研究范围,增大样本量,以保障研究结

果的准确性。

4 结论
本研究采用潜在剖面模型识别出肺结节患者3

个疾病不确定感潜在类别,分别为低水平-复杂性组、
中等水平-不可预测性组和高水平不明确性-信息缺乏

组。其中消极应对、离异/丧偶、自费、磨玻璃结节的

患者更易发展为高水平不明确性-信息缺乏组,是医

护人员应重点关注的群体。对于肺结节患者的疾病

不确定感管理,建议在深入了解患者不同类别特征基

础上,加强对高水平不明确性-信息缺乏患者的早期

识别和预测,并实施以患者为中心的精准化干预。
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