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摘要:目的
 

构建主动脉夹层手术决策辅助工具,提高主动脉夹层患方决策者的决策质量。方法
 

通过文献分析、专家函询、用户调

适等形成主动脉夹层决策辅助工具,于2022年8-10月将心脏大血管外科主动脉夹层手术的患方决策者按病区分为对照组和干

预组各35例。对照组行常规健康宣教及术前谈话,干预组在此基础上使用决策辅助工具。比较两组出院前决策冲突、决策准备

度、决策满意度。结果
 

主动脉夹层决策辅助工具包含4项一级指标,9项二级指标,31项三级指标。干预组决策冲突得分显著低

于对照组,决策准备度及满意度得分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

主动脉夹层手术决策辅助工具具有科学性和实用性,
可以减轻患方决策者决策冲突,提高决策质量,实现医患共享决策。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

patient
 

decision
 

aid
 

(PtDA)
 

for
 

choice
 

of
 

surgical
 

management
 

for
 

aortic
 

dissection
 

and
 

to
 

improve
 

decision
 

quality
 

in
 

patients
 

and
 

their
 

families.Methods
 

A
 

PtDA
 

for
 

choice
 

of
 

surgical
 

management
 

for
 

aortic
 

dissection
 

was
 

deve-
loped

 

through
 

literature
 

review,
 

expert
 

consultation,
 

and
 

user
 

adaptation.
 

Patients
 

with
 

aortic
 

dissection
 

admitted
 

to
 

the
 

depart-
ment

 

of
 

cardiovascular
 

surgery
 

in
 

August
 

to
 

October,
 

2022,
 

were
 

assigned
 

to
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

ward
 

where
 

the
 

patient
 

was
 

hospitalized,
 

with
 

35
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

health
 

education
 

and
 

preoperative
 

conversation,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

PtDA
 

for
 

education.Decisional
 

conflict,
 

decision
 

preparation,
 

and
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

discharge.Results
 

The
 

PtDA
 

included
 

4
 

primary
 

indicators,
 

9
 

secondary
 

indicators
 

and
 

31
 

tertiary
 

indicators.
 

The
 

score
 

of
 

decisional
 

conflict
 

was
 

significantly
 

lower,
 

whereas
 

the
 

scores
 

of
 

decision
 

preparation
 

and
 

satisfac-
tion

 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

PtDA
 

for
 

choice
 

of
 

surgical
 

management
 

for
 

aortic
 

dissection
 

is
 

scientific
 

and
 

practical,
 

which
 

can
 

be
 

used
 

to
 

ameliorate
 

decisional
 

conflict
 

and
 

im-
prove

 

decision
 

quality,
 

resulting
 

in
 

achieving
 

shared
 

decision-making
 

between
 

patients
 

and
 

healthcare
 

providers.
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  主动脉夹层(Aortic
 

Dissection,AD)是心脏大血

管外科最常见的一种心血管急危重症,尽管发病率

低,但进展快、误诊率高、病死率高[1]。手术是AD的

主要治疗手段,具体术式受患者病情、年龄、心脏功能

等个体差异略有不同,但术后患者均有可能出现出

血、感染、截瘫等严重并发症[2]。AD诊疗信息具有极

强的专业性,患者及家属对疾病知识的欠缺及医护人

员繁忙的工作压力导致医患沟通不良,易产生信息不

对称现象。有研究显示,AD术前约99.1%的患者存

在决策 冲 突,98.19%的 代 理 决 策 者 存 在 决 策 冲

突[3-4]。2022年,ACA/AHA联合发布的主动脉疾病

诊断和管理指南[5]指出,强烈建议患者及家属与医护

人员共同决定AD的治疗方案,提高决策质量。决策

辅助工具是循证实践的产物,也是共享决策在外科知

情同意过程中的深化和延伸。以手册、网页,视频等

为形式的决策辅助工具可以协助心脏疾病患者参与

共享决策,减少决策冲突,提高决策质量和效率[6]。
目前,国内外心血管领域的决策辅助开发及应用多集

中于房颤[7]、心力衰竭[8]等疾病,关于 AD决策辅助

工具尚无报道。为提高AD患者及家属的决策质量,
本研究基于渥太华决策支持框架[9],开发AD决策辅

助工具并进行验证,为共享决策发展提供实践支持。

1 资料与方法
1.1 一般资料 采用整群随机法,通过抽签法将我

院心脏大血管外科分属不同楼层的2个普通病区分
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为干预组和对照组。研究对象为2022年8-10月在

上述2个病区进行AD手术的患方决策者(患者或代

理决策者)。患者纳入标准:符合2014版欧洲心脏病

学会《主动脉疾病诊断和治疗指南》[10]且被医生诊断

为AD;年龄≥18岁;意识清楚(GCS评分15分);参
与术前知情同意过程;自愿参加。排除标准:夜间急

诊入院患者;入院后12
 

h内急诊手术者;有严重的沟

通障碍;存在待解决的医疗纠纷问题;妊娠合并 AD
等复杂情况。当患者因病情进展或镇静等治疗需要

丧失决策能力时,对其代理决策者进行调查。代理决

策者纳入标准:AD患者的配偶或直系亲属;年龄≥

18岁;参与术前知情同意过程;自愿参加。排除标

准:有认知障碍或其他精神疾病史;存在待解决的医

疗纠纷问题。样本量依据预试验结果计算,对照组与

干预组各10例,决策冲突是主要结局指标,两组得分

分别为(39.71±2.30)和(37.50±2.21)分。采用G-
Power软件估算样本量,设置α=0.05,1-β=0.95,
分配比=1∶1。结果显示,对照组与干预组各需29
例。考虑到AD月就诊例次及10%的样本脱落率,拟
定每组样本量为35。两组各35例均完成全程研究。
本研究经华中科技大学同济医学院伦理委员会审批

[伦审字(s146)号]。两组一般资料比较,见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别[例(%)]

男 女

年龄

(岁,x±s)
决策类型[例(%)]

自主决策 代理决策

居住地[例(%)]
农村 城镇

对照组 35 10(28.57) 25(71.43) 47.77±5.85 14(40.00) 21(60.00) 21(60.00) 14(40.00)
干预组 35 9(25.71) 26(74.29) 45.77±3.96 8(22.86) 27(77.14) 25(71.43) 10(28.57)
统计量      χ2=0.072 t=1.675      χ2=2.386      χ2=1.014

P      0.788 0.099      0.122      0.314

组别 例数
文化程度[例(%)]

初中及以下 高中及以上

婚姻状况[例(%)]
已婚 未婚、离异或丧偶

家庭人均月收入[例(%)]

<3
 

000元 3
 

000~6
 

000元 >6
 

000元

对照组 35 15(42.86) 20(57.14) 29(82.86) 6(17.14) 15(42.86) 15(42.86) 5(14.28)
干预组 35 19(54.29) 16(45.71) 30(85.72) 5(14.28) 14(40.00) 17(48.47) 4(11.43)
统计量      χ2=0.915      χ2=0.108 Z=-0.064

P      0.939      0.743 0.949

1.2 干预方法 
对照组给予常规护理,就诊期间由医生进行术前

谈话,告知治疗方式及风险;护士给予常规入院宣教、
手术宣教(疾病知识、术前准备等)、出院指导等。干

预组在此基础上使用决策辅助工具,具体如下。
1.2.1 组建研究团队 研究团队共12人。包括主

任护师、主任医师及方法学专家各1名,负责工具构

思和质量控制;5名主管护师负责文献检索及质量评

价、决策辅助工具核心要素提取;1名心脏大血管外

科主治医师负责筛选及联系研究对象;1名心脏大血

管外科护士长负责联系函询专家及数据整理;2名护

理硕士研究生负责数据收集和分析。
1.2.2 AD决策辅助工具的构建

1.2.2.1 基于文献分析形成主动脉夹层决策辅助工

具初稿 研究团队结合渥太华决策支持框架[9],经讨

论拟定“明确当前决策需要”“提供适当决策支持”“澄
清价值观”及“确定最佳决策结果”4项一级指标。团

队成员检索 UptoDate、美国心脏学会等发布的 AD
最新诊疗指南及专家共识,检索万方数据库、中国知

网、Cochrane
 

Library、PubMed、Web
 

of
 

Science、CI-
NAHL中与成人心脏手术决策辅助工具相关的干预

性研究,提取决策辅助工具理论基础、形式,AD流行

病学特征、手术类型及适应证、术式利弊等信息等内

容以丰富二级指标。所有资料数据的提取、整理及核

验均由双人按照信息提取表完成。遇到争议由第3

人裁定。最终,决策辅助工具初版包括4项一级指

标、9项二级指标、30项三级指标。
1.2.2.2 经专家函询形成决策辅助工具修订版 分

别于2021年10月和12月邀请来自湖北省2所三级

甲等医院的16名专家进行2轮函询。专家纳入标

准:中级及以上职称;具有至少10年急危重症疾病相

关领域的工作经验;发表过与决策辅助相关的学术论

文。其中,女12名,男4名;年龄49(37,62)岁;工龄

29(11,44)年;学历为本科9名,硕士5名,博士2名;
职称为正高级4名,副高级11名,中级1名。2轮函

询均发放问卷16份,回收16份,有效回收率100%,
专家权威系数分别为0.934、0.987;各级指标的变异

系数均<0.25;2轮函询肯德尔和谐系数分别为

0.191、0.233,χ2=131.523、160.461,均P<0.05;专
家意见趋于一致。根据专家建议,修改2项一级指

标、3项二级指标、6项三级指标的文字描述,调整3
项三级指标的顺序,增加2项三级指标,删除1项三

级指标。
1.2.2.3 通过用户调适形成决策辅助工具终版 
2022年1月,于研究单位随机抽取15名意识清楚、参
与过AD医疗决策的患方决策者对决策辅助工具进

行评价。其中男3人,女12人;自主决策者5人,代
理决策者10人。评价工具为决策辅助工具标准化评

分表[11],包含6个涉及决策辅助工具内容易理解性、
新颖度、长度、清晰度、客观性、有效性看法的问题。
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调查结果显示,超过一半的人认为AD决策辅助工具

内容新颖、长度恰到好处、信息足够客观公正、语言描

述通俗易懂且能在医疗决策中发挥积极作用。最终,

根据调查对象对决策辅助工具语句描述的建议,经过

小组讨论,主动脉夹层决策辅助工具的内容包括一级

指标4项、二级指标9项、三级指标31项,见表2。
表2 AD患者决策辅助工具各级指标及内容

一级指标 二级指标 三级指标

A明确当前决策需要 A1确认决策处境 A1.1使用图谱告知患者是Stanford
 

A型或Stanford
 

B型AD**

A1.2使用客观数据澄清决策延迟与夹层死亡风险关系**

A2评估决策需求 A2.1结合AD分型、镇静药物使用情况、GCS评分评估决策者决策能力*

A2.2确定医疗决策者为患者/家属**

A2.3评估术前决策参与倾向为主动决策/共享决策/被动决策*

B提供决策信息支持 B1疾病知识介绍 B1.1使用图谱告知AD形成过程**

B1.2使用图谱解释AD定义**

B1.3使用客观数据告知AD患病率及病死率**

B1.4使用表格类比告知AD患病因*

B1.5使用表格类比告知AD相关检查**

B1.6使用表格类比提供手术方案(开放手术/微创手术/杂交手术)**

B1.7使用表格类比告知各手术适应证**

B1.8使用表格类比简述各手术流程**

B1.9使用表格类比告知各手术风险**

B1.10使用表格类比告知各手术益处**

B1.11使用表格类比告知各术后康复时长*

B1.12使用表格类比告知各手术费用**

B1.13使用表格类比告知医保政策*

B2情绪疏导 B2.1使用呼吸放松训练缓解决策者心理压力*

B2.2支持患方决策者与其他家属交流个人看法*

C澄清患方决策者价 C1术前期待 C1.1使用Likert
 

3级评分法评估患方决策者对患者生命延长的渴望*

值观 C1.2使用Likert
 

3级评分法评估患方决策者对症状管理的期待*

C1.3使用Likert
 

3级评分法评估患方决策者对家庭完整的希冀*

C2术中风险 C2.1使用Likert
 

3级评分法评估患方决策者手术风险承担能力*

C3术后效果 C3.1使用Likert
 

3级评分法评估患方决策者对预期效与实际恢复的落差

接受度*

C3.2使用Likert
 

3级评分法评估患方决策者对术后并发症出现接受度*

D引导决策制定 D1决策过程审议 D1.1使用Likert
 

3级评分法评估患方决策者对疾病的认知程度*

D1.2使用“是”或“否”评价手术与病人/家属价值观吻合程度*

D1.3使用“是”或“否”评价决策压力感知程度*

D2决策结果确认 D2.1评估实际决策参与倾向为主动决策/共享决策/被动决策*

D2.2协助患方决策者确定最终手术方案*

  注:*护士独立完成,**医护联合完成。

1.2.2.4 AD决策辅助工具的制作 内容上,AD决策

辅助工具被概括为“明确当前决策需要—提供决策信

息支持—澄清患方决策者价值观—引导决策制定”四
步,具体内容由先前查阅到的AD相关诊疗指南、专家

共识予以补充。形式上,决策辅助工具内包含的所有

图片均由小组成员手绘完成或由荷兰莱顿大学医学中

心的Gabriella
 

Ric-ciardi医生授权提供;涉及到的病因、
诊断方式、术式比较使用表格类比形式客观展现,以提

高可读性和帮助读者理解。共7页纸质版内容装订成

手册形式供医生、护士及患方决策者使用。
1.2.3 AD决策辅助工具的应用 

决策参与人员为所有医疗诊治利益相关者,包括

医生、护士、患者、家属。考虑到AD发病特点及诊疗

需要,拟于患者入院当日、术前谈话过程、出院当日对

患方决策者实施干预。
1.2.3.1 入院当日强调医护人员主动与患者及家属

沟通,建立信任关系 医生首诊,使用决策辅助工具

帮助患方决策者明确当前决策需要。同时,了解病

情、病史、决策偏好等。护士对患者及家属常规行入

院知识宣教,对患者行生活自理能力、跌倒风险、决策

期望等评估,使用决策辅助工具明确当前决策需要、
提供决策信息支持,适当解答患方决策者问题。患方

决策者熟悉科室环境,积极配合术前评估及检查,必
要时签署授权委托书及部分知情同意书。
1.2.3.2 术前谈话强调护士协助决策辅助,医护鼓

励患方决策者积极参与医疗决策 医护使用决策辅
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助工具重申明确当前决策需要,并按照提供决策信息

支持、澄清决策者价值观、引导决策制定的步骤介绍

患者病情并提供合适选择,协助患方决策者权衡利

弊,签署各种医疗文书。护士引导患方决策者与医生

沟通医疗决策相关问题、表达个人价值意愿;在沟通

中补充非医疗信息并敏锐捕捉患者(家属)想法,必要

时心理安抚。患方决策者在医护引导下表达治疗预

期,诉说疑惑并寻求解决。
1.2.3.3 出院当日侧重于决策评估 医生为患者办

理出院流程,告知患者出院有无出院带药、居家注意

事项、医生门诊时间等。护士为患者办理出院手续,
进行出院指导,使用各决策质量量表进行评估,反馈

结果。患者对居家康复及后期复查等进行询问。
1.3 评价方法

1.3.1 决策冲突量表(Decisional
 

Conflict
 

Scale,
DCS) 由O'Connor[12]编制,王露等[13]汉化,常用于

评估个体在面对选择医疗保健选项时的不确定性、导
致不确定性的因素及对决策质量的看法。量表包括

决策不确定性(3个条目)、决策不确定因素(9个条

目)和感知有效性决策(4个条目)3个维度共16个条

目。各条目从“非常同意”至“非常不同意”分别赋

0~4分。标准化总分为各条目得分之和×16÷25,
范围0~100分,<25.0分表示决策者不存在决策冲

突,25.0~37.5分表示决策冲突处于中等水平,>
37.5分表示决策冲突水平高。汉化后量表 Cron-
bach's

 

α为0.886,本研究中该量表Cronbach's
 

α系

数为0.876。
1.3.2 决策准备度量表(Preparation

 

for
 

Decision
 

Making
 

scale,PreDM) 由 Bennett等[14]编 制,李
玉[15]汉化,常用于评估个体感知决策辅助的有效性

及决策辅助在决策过程中帮助医患沟通的准备情况。
量表包含10个条目,各条目从“毫不相关”至“非常相

关”分别赋1~4分。总分越高,个体决策准备度越

高。汉化后的量表Cronbach's
 

α为0.965,本研究中

该量表Cronbach's
 

α为0.946。
1.3.3 决策满意度量表 由徐小琳[16]编制,评估个

体对手术决策及医疗参与的满意度。量表包括信息

(4个条目)、沟通(4个条目)、决策(3个条目)、总体

满意度和信心(5个条目)4个维度,共16个条目。各

条目从“非常不同意”至“非常同意”分别赋1~5分。
总分越高,个体对医疗决策满意度越高。汉化后量表

Cronbach's
 

α为0.899,本研究中量表Cronbach's
 

α
为0.910。
1.3.4 资料收集方法 由接受过统一培训的1名护

士长、3名临床护士及1名研究生在患者出院当日晨

收集以上结局指标。调查结束时当场回收问卷并进

行核查,对漏填项目现场补充。
1.4 统计学方法 使用SPSS26.0软件进行统计分

析。正态分布的计量资料使用x±s描述,采用独立

样本t检验;等级资料采用 Mann-Whitney
 

U 检验;
计数资料使用频数、频率描述,采用χ2 检验。检验水

准α=0.05。

2 结果
两组出院前决策冲突、决策准备度及决策满意度

得分比较,见表3。
表3 两组出院前决策冲突、决策准备度及

决策满意度得分比较 分,x±s

组别 例数 决策冲突 决策准备度 决策满意度

对照组 35 53.66±5.08 25.37±1.93 49.83±3.67
干预组 35 31.52±4.82 28.97±3.36 57.83±4.96

t 18.708 -5.504 7.678
P <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 AD患者决策辅助工具能减轻患方决策冲突 
既往研究结果表明,决策冲突量表得分每增加1分,
患方决策者延迟决策的可能性提高23倍[17]。AD患

者病情急,变化快,延迟决策将导致患者不可逆的健

康结局受损。本研究结果显示,决策辅助工具显著降

低了患方决策者的决策冲突水平,与王露等[18]研究

结果一致。本研究所使用的决策辅助工具的疾病知

识内容基于当前疾病最佳诊疗证据,护士提供的部分

疾病信息支持、心理疏导等均是个体在医疗决策中的

实际需求。考虑到现阶段住院患者及家属健康素养

总体具备率仅4.39%[19],AD决策辅助工具使用表

格类比、手绘图等形式将中立的、客观的信息可视化,
减少了患方决策者医疗决策过程中的认知负担,使其

更关注于诊疗关键要素。此外,该决策辅助工具在实

施中以“协助患方决策者确定最终手术方案”为结局,
提供不同诊疗方案、引导患方决策者在与医护互动过

程中表达偏好,主动提出疑问直至解决,减轻了因疾

病信息缺乏导致的决策冲突。随着循证医学及电子

信息技术的发展,未来有必要对决策辅助工具内容及

时更新,通过网站等在线平台展示决策辅助工具内

容,提高决策辅助工具的科学性和实用性。
3.2 AD患者决策辅助工具有利于提高患方决策准

备度 决策准备度是指个体在接受决策辅助或决策

支持干预后,对替代方案选择的准备程度[14]。本研

究结果显示,决策辅助工具显著提高了AD患方决策

者的决策准备度,即干预组患方决策者更能够掌握治

疗方案的利弊风险,有较大把握做出高质量决策。本

研究在患者入院当日,护士使用决策辅助工具适当解

答患方决策者疑惑,术前谈话时医生再次为其解释诊

疗知识,减小了因疾病信息掌握不足产生的知识鸿

沟。其次,整个干预流程以“明确当前决策需要”为出

发点,以“引导决策制定”为重点,形成决策过程闭环;
决策过程将患方决策者价值偏好与疾病知识结合,契
合“以患者为中心”的医疗理念,能够最大限度地帮助
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患方决策者根据个人情况考量手术风险承受能力,减
少决策盲目性和不确定性。良好的医疗决策流程应

尊重患方决策者决策参与意愿为前提[4],护士应结合

临床实际情境积极鼓励患方决策参与治疗决策,满足

其信息获取、参与意愿的需求。
3.3 AD患者决策辅助工具有利于提高患方决策满

意度 高质量医疗决策的核心是决策结果与个体的

价值观、目标、偏好一致,仅增加个体对疾病知识的掌

握程度尚不足以做出最佳决策,尤其是关乎生命健康

的选择[20]。本研究结果表明,决策辅助工具显著提

高了患方决策者的决策满意度。研究所使用的决策

辅助工具强调将“澄清患方决策者价值观”作为重点

内容实施,医护人员引导患方决策者主动表达个人价

值偏好,厘清价值取向,提高了医疗决策过程中的被

关注感。此外,决策方案实施过程对医、护、患方决策

者的责任进行了界定,使整体的决策流程较为清晰,
大大提高了决策效率。然而,限于AD医疗决策复杂

的特点,护士在本研究中更多承担决策辅助工具开

发、健康宣教、沟通协调者、决策质量评估的作用,在
全程干预中的作用仍待完善,需进一步优化干预方

案,细化医护权责分工。

4 结论
本研究以渥太华决策支持框架为指导构建的AD

决策辅助工具能够减轻患方决策者决策冲突、提高决

策满意度及准备度,具有较好的适用性及有效性。然

而,也存在着一些不足:决策辅助工具局限于常规术

式决策,无法对妊娠合并AD等特殊情况予以有效指

导,今后需进一步优化内容;未进行组内前后对照,限
制了研究结果解释力,今后需开展多中心、大样本,并
严格对照的研究,进一步完善本决策辅助工具和全面

证实其效果。
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