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体外循环心脏手术患者术前对预先指示认知情况调查

孙思

摘要:目的
 

了解体外循环下心脏手术患者术前对预先指示认知情况并分析其影响因素。方法
 

方便抽取体外循环心脏手术患者

172例,采用一般人口学资料问卷及预先指示认知问卷调查患者。结果
 

41.3%的患者听说过预先指示,60.5%的患者愿意接受预

先指示。Logistic回归分析显示,影响患者是否接受预先指示的独立因素有:文化程度、医疗决策主体、医疗决策中谁的意见最重

要、病情难以逆转或疾病晚期是否放弃治疗、生存质量重要还是生存时间重要、是否听说过预先指示、是否听说过生前预嘱、是否

听说过预立医疗代理人(均P<0.01)。结论
 

体外循环心脏手术患者对预先指示的了解较少,但对预先指示持支持态度,提高患

者对预先指示的认知水平有助于提高患者对预先指示的接受程度。
关键词:心脏手术; 体外循环; 医疗决策; 预先指示; 生前预嘱; 预立医疗代理人; 认知; 影响因素
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Abstract:

 

Objective
 

to
 

investigate
 

the
 

knowledge
 

of
 

advance
 

directives
 

in
 

patients
 

to
 

receive
 

cardiopulmonary
 

bypass
 

cardiac
 

surgery
 

under
 

extracorporeal
 

circulation
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors.Methods
 

Totally,
 

172
 

patients
 

to
 

receive
 

cardiopulmonary
 

bypass
 

cardiac
 

surgery
 

under
 

extracorporeal
 

circulation
 

were
 

involved
 

in
 

the
 

study
 

through
 

convenience
 

sampling
 

and
 

completed
 

the
 

general
 

demographic
 

questionnaire
 

and
 

the
 

knowledge
 

of
 

advance
 

directives
 

questionnaire.Results
 

Among
 

the
 

participants,
 

41.4%
 

had
 

heard
 

of
 

advance
 

directives,
 

and
 

60.5%
 

were
 

willing
 

to
 

accept
 

the
 

advance
 

directives.
 

According
 

to
 

the
 

results
 

of
 

binary
 

logis-
tic

 

regression
 

analysis,
 

the
 

following
 

independent
 

factors
 

influenced
 

patients'
 

acceptance
 

of
 

advance
 

directives:educational
 

levels,
 

the
 

persons
 

who
 

made
 

medical
 

decision,
 

the
 

person
 

who
 

made
 

the
 

most
 

weighted
 

decision,
 

giving
 

up
 

treatment
 

due
 

to
 

irreversible
 

disease
 

conditions
 

or
 

advanced
 

stage
  

diseases,
 

the
 

cognition
 

whether
 

quality
 

of
 

life
 

or
 

length
 

of
 

survival
 

matters,
 

whether
 

or
 

not
 

to
 

have
 

heard
 

of
 

advance
 

directives,
 

whether
 

or
 

not
 

to
 

have
 

heard
 

of
 

living
 

wills,
 

whether
 

or
 

not
 

to
 

have
 

heard
 

of
 

durable
 

power
 

of
 

at-
torney

 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

Patients
 

to
 

receive
 

cardiopulmonary
 

bypass
 

cardiac
 

surgery
 

under
 

extracorporeal
 

circulation
 

had
 

poor
 

knowledge
 

of
 

advance
 

directives,
 

but
 

they
  

were
 

supportive
 

of
 

advance
 

directives.
 

Improving
 

patients'
 

cognitive
 

level
 

of
 

ad-
vance

 

directives
 

will
 

help
 

to
 

promote
 

their
 

acceptance
 

of
 

advance
 

directives.
Key

 

words:
 

cardiac
 

surgery; extracorporeal
 

circulation; medical
 

decision; advance
 

directives; living
 

wills; durable
 

power
 

of
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  预先指示(Advance
 

Directives,ADs)是指有决定

能力的患者对自身将来丧失表意能力时接受医疗照
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护而事先做出的一种合理、合法的安排和指示[1],包
括生前预嘱(Living

 

Will)和预立医疗代理人(Dura-
ble

 

Power
 

of
 

Attorney)。近年来,心脏外科快速发

展,体外循环心-肺旁路(Cardiopulmonary
 

Bypass,
CPB)是目前心脏直视手术中不可或缺的技术。至

2015年,中国生物医学工程学会体外循环分会报道

全国729所医院总心脏手术212
 

795例,体外循环下

手术158
 

920例[2]。体外循环下心脏手术逐年增长。
但由于体外循环是非生理性循环支持技术,术中和术

后可能引起多器官功能损伤,如脑损伤、肺损伤、肾损

伤,以及各种心律失常等。体外循环下手术患者处于

无意识状态,传统医学模式下,过去临床决策往往由

医生决定。但随着人文医学的发展,患者的生存质量

和自主权越来越受到人们的重视。体外循环下心脏

手术患者制定预先指示,有助于尊重患者的自主权。
美国、英国、澳大利亚等国家都制定了预先指示的相

应法律法规[3-5]。我国台湾地区对预先指示的研究和

应用较多[6],内地对预先指示的研究仅有少数对医护

人员[7],癌症患者[8],养老院[9]或农村老年人的研

究[10],缺乏对心脏外科患者相关研究。本研究旨在

调查体外循环下心脏手术患者术前对预先指示的认

知情况及对预先指示接受的影响因素,为我国开展预

先指示提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年5~8月方便抽取南京市第一医

院心胸外科的患者作为调查对象。纳入标准:年龄>
18岁;拟在体外循环下实施心脏手术;清醒;具有良

好的沟通能力;精神状态正常,知情同意,自愿参与本

研究。排除标准:已参加过预先指示相关研究;因各

种原因不能配合本研究(如严重听力障碍,生命体征

不稳定无法配合问卷调查等)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般人口学资料问卷:由研究

者自行设计,包括年龄、性别、婚姻状况、文化程度、职
业、宗教信仰、医疗费用支付方式和手术种类。②预

先指示认知问卷:由张凤佩[11]编制,用于调查患者预

先指示认知状况。此问卷共有10个条目,每个条目

提供2~3个选项,由患者单选作答。本次研究选取

30例患者进行预试验,测得此问卷Cronbach's
 

α系

数为0.835。
1.2.2 调查方法 调查员均接受课题组的统一培

训,避免对问题产生偏差。调查前,先向被调查者讲

明目的和要求,获得其同意后,向其解释调查目的及

填写方法,然后由被调查者现场填写问卷,当场收回。
共发放问卷185份,共收回有效问卷172份,有效回

收率92.8%。
1.2.3 统计学方法 双人核对录入数 据,采 用

SPSS19.0软件对资料进行描述性分析、Logistic回归

分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 患者一般资料 172例中,男97例,女75例;年
龄29~79(61.76±11.61)岁。手术种类:二尖瓣置

换术57例,主动脉瓣置换术41例,双瓣置换术16
例,冠状动脉搭桥术40例,主动脉瘤腔内隔绝术18
例。婚姻状况:已婚151例,未婚6例,丧偶15例。
文化程度:小学及以下56例,初中45例,高中42例,
大学及以上29例。职业:农民63例,工人20例,商
人8例,机关事业单位职员14例,退休67例。宗教

信仰:佛教2例,基督教9例,无宗教信仰161例。医

疗费用支付方式:自费19例,医保93例,新农合60
例。

2.2 172例患者预先指示认知情况 见表1。
表1 172例患者预先指示认知情况

条
 

目 例数 百分比(%)

医疗决策主体

 自己 36 20.9
 家属 52 30.3
 医生 84 48.8
医疗决策谁的意见最重要

 自己 29 16.9
 家属 30 17.4
 医生 113 65.7
重症患者接触史

 无 121 70.3
 有 51 29.7
病情难以逆转或疾病晚期应对症

治疗减轻痛苦

 是 140 81.4
 否 32 18.6
病情难以逆转或在疾病晚期应该

放弃治疗

 是 72 41.9
 否 100 58.1
生存质量重要还是生存时间重要

 生存质量重要 103 59.9
 生存时间重要 69 40.1
听说过预先指示

 是 71 41.3
 否 101 58.7
听说过生前预嘱

 是 78 45.3
 否 94 54.7
听说过预立医疗代理人

 是 35 20.3
 否 137 79.7
能接受预先指示

 是 104 60.5
 否 68 39.5

2.3 体外循环下心脏手术患者是否能接受预先指示
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多因素分析 以是否接受预先指示为因变量,以患者

人口学资料和预先指示认知条目为自变量(α入 =
0.05,α出=0.10)进行Logistic回归分析,有统计学意

义的影响因素变量赋值见表2。患者是否能接受预

先指示多因素分析结果见表3。
表2 影响因素变量赋值

变量 变量赋值

是否接受预先指示 否=0,是=1
文化程度 小学及以下=1,初中/高中=2,

大学及以上=3
医疗决策主体 家属/医生=0,自己=1
医疗决策谁的意见最重要 家属/医生=0,自己=1
病情难以逆转或疾病晚期是否应 否=0,是=1
放弃治疗

生存质量重要还是生存时间重要 生存时间=0,生存质量=1
是否听说过预先指示 否=0,是=1
是否听说过生前预嘱 否=0,是=1
是否听说过预立医疗代理人 否=0,是=1

3 讨论

3.1 体外循环下心脏手术患者术前对预先指示的认

知情况 本调查显示,41.3%的患者听说过预先指

示,高于贺春艳等[10]对河南农村老年人预先指示的

相关调查结果,可能因为本次研究对象均为南京地区

或周边的居民,其对预先指示相关信息了解较前者更

多。周雯等[12]研究发现,55%的肿瘤患者愿意制定

预先指示,本次调查发现60.5%的心脏手术患者愿

意接受预先指示,相比肿瘤患者,心脏手术患者更愿

意制定预先指示,可能是因为心脏手术患者对自己的

未来更有信心,更乐意把命运掌握在自己手中。愿意

接受预先指示的心脏手术患者认为制定预先指示能

减少家属做选择的烦恼,减轻家属的愧疚感,也能实

现自己的需求和价值。尽管本次调查患者对预先指

示的了解及接受较肿瘤患者较高,但仍有一半以上患

者没有听说过预先指示、生前预嘱和预立医疗代理

人,由于预先指示对于国内患者来说仍是一个新名

词,大部分人的认知程度有限,并且大陆对预先医疗

指示的法律研究尚处于起步阶段,因此,应当先在社

会上大力推广预先指示的概念,使更多民众了解自己

有权决定自己的治疗。
表3 体外循环下心脏手术患者是否愿意接受预先指示多因素分析(n=172)

因
 

素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

文化程度 0.317 0.127 16.184 0.000 1.372 1.069~1.761
医疗决策主体 0.865 0.195 19.827 0.000 2.381 2.287~2.615
医疗决策中谁的意见最重要 1.034 0.209 11.573 0.001 2.812 2.013~3.228
病情难以逆转或疾病晚期是否应放弃治疗 0.994 0.150 10.712 0.001 2.612 2.455~2.821
生存质量重要还是生存时间重要 0.913 0.177 12.825 0.000 2.487 2.192~2.843
是否听说过预先指示 1.436 0.151 18.360 0.000 3.545 3.151~3.776
是否听说过生前预嘱 0.932 0.129 9.799 0.003 2.364 2.059~2.756
是否听说过预立医疗代理人 0.941 0.125 16.522 0.000 2.456 2.152~3.005

3.2 体外循环下心脏手术患者对预先指示接受的影

响因素分析

3.2.1 文化程度 本研究显示,文化程度是影响心

脏手术患者是否接受预先指示的因素。文化程度较

高的患者更容易接受预先指示,文化程度较高者可通

过各种方式了解疾病的相关知识,而且文化程度较高

者会通过报纸、杂志、书籍,电视广播等宣传媒体获得

与预先指示相关的信息[13],这与 Muni等[14]的研究

结果相似。有较高文化程度的患者更能了解预先指

示的真正含义,并且更愿意与家庭成员及医疗保健专

业人员讨论预先指示。
3.2.2 预先指示认知 对预先指示认知也是影响患

者接受预先指示的因素。对于“医疗决策主体”这个

问题的回答中,选择医生、家属、自己的比例分别是

48.8%、30.3%、20.9%,和“医疗决策谁的意见最重

要”这个问题的回答,选择医生、家属、自己的比例分

别是65.7%、17.4%、16.9%,这说明我国公民医疗

知识较缺乏,且自主权意愿相对淡薄。而预先指示制

度的建立正是能够帮助医生、患者以及患者的家庭成

员更好地了解患者对治疗和临终的愿望[15],能在医

护人员的引导下和家属的支持下表达患者真实的意

愿也是建立预先指示制度的初衷。本次调查发现,认
为医疗决策应由自己决定和医疗决策自己的意见最

重要的患者对预先指示的接受高于认为医疗决策应

由家属和医生的患者,这与Akabayashi等[16]研究中

报道60%的人希望自己能做医疗决策,同样是想要

制定预先指示的原因之一的结果相似。对于“病情难

以逆转或疾病晚期是否应放弃治疗”这个问题的回答

中,认为应该放弃治疗的患者接受预先指示的可能性

是认为不应该放弃治疗患者的2.612倍,说明大多数

接受制定预先指示患者认为预先指示可用于生命晚

期拒绝痛苦的生命支持治疗。同样的,认为生存质量

更重要的患者比认为生存时间重要的患者更愿意制

定预先指示,认为生存质量更重要的患者对预先指示

的接受度是认为生存时间更重要患者的2.487倍,认
为生存质量更重要的患者在生命末期或者疾病难以

逆转时更能接受放弃治疗。通常由家属做决定往往

受传统文化的影响,或者周围舆论的力量更不愿意放
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弃治疗,甚至在生命的末期耗费大量的医疗资源,最
后出现人财两空的情况,这也是导致患者家属对医院

及医护人员不满的原因之一。如果我国大陆也建立

预先指示制度,患者及家属对待疾病难以逆转或生命

末期的决策会更容易,对于患者的结局也更可以接

受,从而减少将负面情绪转移到医护人员身上,医患

关系可能得以改善。最后,听说过预先指示、生前预

嘱、预立医疗代理人分别是影响患者接受预先指示的

独立因素,没有听说过预先指示、生前预嘱、预立医疗

代理人 对 预 先 指 示 的 不 接 受 分 别 是 听 过 这 些 的

3.545、2.364、2.456倍,这与Katia等[17]研究结果相

似。当人们对预先指示的了解越多,越愿意去接受制

定预先指示,特别是当这种消息的来源是医疗卫生系

统时。所以若要在我国大陆地区建立预先指示制度,
由医疗卫生系统推广预先指示的相关信息是最合适

的。国外研究认为家庭医生是宣传预先指示的关

键[18],但由于我国还没有普及家庭医生,所以由医院

的医护人员作为预先指示是目前最合适的选择。
4 小结

预先指示有助于尊重患者对医疗决策的自主权,
建立预先指示制度有利于合理优化卫生医疗资源,能
进一步提高我国国民健康水平。本次研究对象为体

外循环下心脏手术术前患者,预先指示不仅用于癌症

晚期及临终的患者,而且可用于所有当下不能由自己

做医疗决策的情况,将来可以对更多的患者或民众调

查,对预先指示的普及和推广有更多的帮助。本次研

究考虑到体外循环心脏手术患者样本例数,对影响因

素调查不够全面,希望下一步研究可以全面调查更多

影响因素,加入质性研究可以更详细了解患者对预先

指示的看法。对于体外循环下心脏手术患者,一半以

上患者愿意接受预先指示,对预先指示制度的建立充

满了期待,文化程度、医疗决策由谁决定、病情难以逆

转或疾病晚期是否放弃治疗、生存质量重要还是生存

时间重要、是否听说过预先指示、是否听说过生前预

嘱、是否听说过预立医疗代理人是影响接受预先指示

的独立因素。因此,若要建立预先指示制度,需要医

疗卫生系统向大众普及预先指示的概念和相关知识,
可以通过网络、电视、报纸等媒体向民众宣传,或者由

医护人员向患者及其家属宣传,如何使大家了解清楚

预先指示的价值和意义也是进一步研究的方向。
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