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摘要:目的
 

了解社区慢病老年人健康状况及预立医疗照护计划(ACP)准备度现状,分析影响因素,为针对性干预提供参考。方法
 

方便抽取太原市、晋中市196例社区慢病老年人,采用一般资料调查问卷、ACP准备度量表、欧洲五维健康量表进行调查分析。
结果

 

社区慢病老年人自评健康状况总分为75(66,85)分,ACP准备度总分为(75.21±13.87)分。多元线性回归分析显示,行动

能力维度、医疗付费方式、家庭月均收入、子女数量、患病年限、常住地、婚姻状况和住院经历是老年慢病患者 ACP准备度的影响

因素(均P<0.05)。结论
 

社区慢病老年人的健康状况和ACP准备程度均处于中等偏上水平,ACP准备度受多种因素影响,医护

人员应采取针对性措施干预,以进一步改善其健康状况和提高ACP准备度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

levels
 

of
 

health
 

status
 

and
 

readiness
 

for
 

advance
 

care
 

planning
 

(ACP)
 

in
 

community-dwelling
 

older
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

196
 

community-dwelling
 

older
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

from
 

Taiyuan
 

and
 

Jinzhong
 

were
 

surveyed
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

ACP
 

Readiness
 

scale,
 

and
 

the
 

EuroQol
 

five-dimensional
 

questionnaire
 

(EQ-5D).Re-
sults

 

The
 

median
 

(P25,P75)
 

EQ-5D
 

score
 

was
 

75(66,85)
 

and
 

the
 

total
 

ACP
 

readiness
 

score
 

was
 

75.21±13.87.Multiple
 

linear
 

re-

gression
 

analysis
 

showed
 

that
 

mobility,
 

medical
 

insurance
 

payment
 

ways,
 

average
 

monthly
 

household
 

income,
 

number
 

of
 

children,
 

years
 

of
 

illness,
 

usual
 

residence,
 

marital
 

status,
 

and
 

hospitalization
 

experience
 

were
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

readiness
 

for
 

ACP
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

health
 

status
 

and
 

ACP
 

readiness
 

of
 

community-dwelling
 

older
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

are
 

at
 

moderately
 

high
 

levels,
 

and
 

ACP
 

readiness
 

is
 

affected
 

by
 

a
 

variety
 

of
 

factors.
 

Healthcare
 

professionals
 

should
 

take
 

targeted
 

mea-
sures

 

to
 

improve
 

their
 

health
 

status
 

and
 

ACP
 

readiness.
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  2021年第七次全国人口普查结果显示,大陆地

区60岁及以上老年人口占比18.7%,与第六次全国

人口普查相比上升5.44个百分点,人口老龄化程度

进一步加深[1-2]。受年龄和不良生活习惯等因素的影

响,老年人慢病健康问题越来越普遍,多种疾病并存

的情况越来越严重。据报道,约50%的老年人患有2
种或2种以上慢性病,其病程长、易反复、生活质量较

差、重复住院和死亡风险较高,增加了社会和医疗负

担[3],慢病老年人的健康状况、生活质量和优终优逝

等问题显得越来越重要。预立医疗照护计划(Ad-
vance

 

Care
 

Planning,ACP)是一种促进患者自主理解

和分享个人价值观、生活目标和未来医疗照护偏好的

沟通过程,确保当患者后期无法参与决策时,临床医

疗护理可以按患者的预先计划执行[4]。随着老龄化

加重,慢病老年人临床重症和死亡风险上升[5],ACP
逐渐被视为优化临终关怀的最佳方式。目前,国内已

有研究针对老年人 ACP相关影响因素进行了分析,
包括老年人对死亡、对ACP的态度、生活经历与日常

生活能力、社会人口学方面因素、疾病应对方式、ACP
准备度等[6-12]都对 ACP有不同程度的影响。然而,
目前尚不了解慢病老年人身心健康状况与ACP准备

度的关系,且部分因素对慢病老年人 ACP准备度的

影响仍存在争议[9]。因此,本研究对196例社区慢病

老年人进行调查,了解不同健康状况的慢病老年人对

预立医疗照护的态度,分析影响ACP实施的因素,为
社区慢病老年人匹配个性化的临床ACP干预方案提

供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 采用方便抽样法,于2022年5-12月选

取山西省太原市、晋中市7个社区慢病老年人进行调
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查。纳入标准:①年龄≥60岁;②有社区及以上等级

医院提供的慢性病(高血压、冠心病、慢性心力衰竭、
糖尿病、脑卒中、慢性阻塞性肺疾病、慢性支气管炎、
关节炎、颈椎病、胃溃疡等)诊断证明,病情处于稳定

期或康复期;③居家,生活自理或仅需协助;③意识清

楚,有良好的沟通能力;④知情,自愿参加本调查,签
署知情同意书。排除标准:①既往有精神病史、严重

认知或意识障碍;②生命体征不稳定;③曾接受ACP
相关知识培训。本研究已获得山西医科大学伦理委

员会审核批准(2023SJL32)。共有效调查196例,年
龄60~<70岁109例,70~<80岁73例,≥80岁14
例;文化程度小学70例,初中58例,高中37例,本科

31例;有抢救经历60例,无抢救经历的136例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查问卷。自行编

制,包括一般人口学资料(年龄、受教育程度、子女数

量、常住地、婚姻状况等)、疾病相关资料(患者慢性病

情况、住院经历、医疗付费方式等)。②预立医疗照护

计划(ACP)准备度量表。该量表由王心茹等[13]于

2019年开发,包括对 ACP的态度(10个条目)、对
ACP的信念(5个条目)、参与 ACP的动机(7个条

目)3个维度共22个条目,采用Likert
 

5级评分,对
ACP的态度维度反向计分,总分22~110分,得分越

高表明 ACP准备度越好。<43分为低准备水平,
44~65分为中等偏下准备水平,66~87分为中等偏

上准备水平,88~110分为高准备水平。本研究中该

量表的Cronbach's
 

α系数为0.933。③欧洲五维健

康量表(EuroQol
 

Five-dimensional
 

Questionaire,EQ-
5D)[14]。该量表分为 EQ-5D健康描述系统和 EQ-
VAS(视觉模拟量表)2个部分。EQ-5D健康描述系

统包括5个维度(均为单条目维度):行动能力、自我

照顾、日常活动3个维度采用没有困难、有一点困难、
有中度困难、有严重的困难、无法四处走动5级评价,
依次计1~5分;疼痛/不舒服、焦虑/抑郁2个维度采

用没有、有一点、中度、严重、非常严重5级评价,依次

计1~5分。EQ-VAS是一把垂直视觉尺子,分值为

0(可以想象的最差的健康状态)~100(可以想象的最

好的健康状态)分,代表被试心中的健康状况[14-15]。
1.2.2 调查方法 采用问卷调查法,在征得社区负

责人同意后,研究团队进入社区,通过社区卫生中心、
社区管理人员了解该社区慢病老年人基本情况,对符

合纳入条件者,在征得其知情同意、签署知情同意书

后,于社区卫生中心、社区活动中心进行面对面问卷

调查。采用统一指导语,如调查对象填写有困难,则
由调查人员口述、调查对象理解后回答,调查人员据

实代为填写。共发放问卷198份,回收有效问卷196
份,有效率98.99%。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS27.0软件建立数据

库。进行 描 述 性 分 析、t 检 验、单 因 素 方 差 分 析、

Spearman相关性分析、多元线性回归分析。检验水

准α=0.05。

2 结果

2.1 慢病老年人ACP准备度得分及单因素分析 196
例社区慢病老年人,ACP准备程度总分为(75.21±
13.87)分,对 ACP的 态 度(32.54±7.41)分、信 念

(18.03±3.52)分、参与动机(24.65±4.65)分,处于中

等偏上水平。不同年龄、文化程度、抢救经历的社区慢

病老年人ACP准备度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1。

表1 慢病老年人ACP准备度得分单因素分析(n=196)

项目   例数
ACP得分

(x±s)
F/t P

性别

 男 86 78.07±11.84 2.662 0.008
 女 110 72.97±14.95
子女数量(个)

 0~1 44 81.16±10.98 9.355* 0.009
 2~3 98 72.88±14.61
 >3 54 74.59±13.41
常住地

 乡村 59 71.66±14.19 3.524 0.031
 县城 84 77.83±14.63
 省市 53 75.00±11.41
家庭月均收入(元)

 <3
 

000 136 73.64±14.58 3.373 0.036
 3

 

000~6
 

000 49 77.96±11.17
 >6

 

000 11 82.36±12.58
住院经历

 有 100 80.38±10.99 5.711 <0.001
 无 96 69.82±14.55
医疗付费方式

 公费 5 66.40±16.00 13.301 <0.001
 医保付费 128 78.71±12.54
 自费 63 68.79±13.90
婚姻状况

 已婚 143 77.10±12.25 7.295* 0.026
 未婚/离异 25 68.60±19.08
 丧偶 28 71.46±14.30
患慢病年限(年)

 <5 72 69.18±13.53 11.983 <0.001
 5~10 47 79.13±13.83
 >10 77 78.45±12.30
慢性病类型

 骨骼、皮肤类疾病 19 68.89±10.26 3.360 0.037
 消化、内分泌类疾病 64 73.83±14.89
 循环、呼吸类疾病 113 77.05±13.50

  注:*组间方差不齐,进行Kruskal-Wallis
 

H 检验。

2.2 慢病老年人EQ-5D得分及与ACP准备度总分

的相关性 196例社区慢病老年人EQ-VAS得分为

75(66,85)分,处于中上等水平。EQ-5D健康描述系

统各维度得分及与 ACP准备度总分的相关性分析,
见表2。
2.3 慢病老年人ACP准备度影响的多因素分析 
以ACP准备度总分为因变量,以单因素分析和相关
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分析中具有统计学意义的变量作为自变量,进行多元

线性回归分析,设α入=0.05,α出=0.10。结果:性别,
慢性病类型,EQ-5D健康描述系统中自我照顾能力、
日常生活能力、疼痛或不舒服以及焦虑或抑郁4个维

度未能进入回归方程(均P>0.05);另8项进入回归

方程。自变量赋值见表3,结果见表4。
表2 慢病老年人EQ-5D健康描述系统各维度得分及

与ACP准备度总分的相关性(n=196)

维度 得分[M(P25,P75)] 相关系数(rs)

行动能力 2(1,3) 0.295**

自我照顾 1(1,3) 0.152*

日常活动 2(1,3) 0.176*

疼痛/不舒服 2(1,3) 0.271**

焦虑/抑郁 2(1,3) 0.253**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

表3 自变量赋值

自变量 赋值

子女数量 0~1个=1,2~3个=2,>3个=3
住院经历 无=1,有=2
家庭月均收入 <3

 

000元=1,3
 

000~6
 

000元=2,

>6
 

000元=3
医疗付费 以自费为对照(公费样本量过少未纳入计算)
常住地 以乡村为对照设置哑变量

婚姻状况 以未婚/离异为对照设置哑变量

患病年限 <5年=1,5~10年=2,>10年=3
EQ-5D健康描述系统 原值输入

表4 慢病老年人ACP准备度影响因素的多元线性回归分析

自变量 β SE β' t P
常量 53.695 4.251 12.631 <0.001
医疗付费方式

 医保付费 5.099 1.865 0.174 2.734 0.007
家庭月均收入 3.942 1.550 0.165 2.543 0.012
子女数量 -3.896 1.232 -0.200 -3.162 0.002
患病年限 2.274 0.953 0.144 2.385 0.018
常住地

 县城 3.749 1.572 0.135 2.384 0.018
婚姻状况

 已婚 4.201 1.864 0.134 2.254 0.025
住院经历 4.062 1.840 0.148 2.207 0.029
行动能力 4.322 0.684 0.448 6.322 <0.001

  注:R2=0.440,调整R2=0.415;F=17.842,P<0.001。VIF 为

1.036~1.629。

3 讨论

3.1 社区慢病老年人ACP准备度现状分析 研究

结果显示,社区慢病老年人对 ACP的准备程度总分

为(75.21±13.87)分,处 于 中 等 偏 上 水 平,这 与

Howard等[16]的研究结果大致相同。3个维度得分

由高到低分别是对 ACP的态度、参与 ACP的动机、
对ACP的信念,与王心茹等[10]的研究结果一致,即
社区慢病老年人对 ACP持有较积极的态度、较强的

参与动机和较清晰的认知。分析原因,ACP在国内

还处于推广初级阶段,相关知识普及不够全面,大部

分慢病老年人表示从未听过预立医疗照护,甚至部分

慢病老年人认为 ACP就是“放弃治疗等死”[17]。本

研究中,慢病老年人在了解 ACP后,对 ACP的态度

较积极,参与动机较强烈,虽然对ACP的认知不够清

晰,但整体准备度较好,说明在该群体中推广ACP具

有可行性。因此,各级医院及社区医疗机构应将

ACP纳入常规健康宣教,提高社区慢病老年人对

ACP的认知,以便做出最佳的医疗照护选择。
3.2 社区慢病老年人自评健康现况及对ACP准备

度的影响 本研究中,社区慢病老年人EQ-VAS得

分为75(66,85)分,低于中国城镇居民的EQ-VAS评

分(86.0±11.4)[18],与王晓辉等[19]的研究结果一致。
分析原因可能与不同人群有关,本研究纳入的为慢病

老年人,身患一种或几种慢性病,自感健康状况会低

于一般居民;同时本研究纳入部分农村慢病老年人,
就医存在一定的不方便性,不适症状带来的痛苦也是

导致自评健康状况较差的原因。提示医护人员应将

健康促进工作下沉下移,重点转向社区慢病老年人,
尤其要关注乡村慢病老年人的健康状况,早评估早干

预,降低慢病的发生与发展。
多元线性回归分析结果显示,EQ-5D健康描述

系统中的行动能力维度是ACP准备度的主要影响因

素,行动能力得分越高表示被试行动能力越差、行动

越困难,其ACP准备度的接受度越高(P<0.05),与
McLennan等[20]的研究一致。究其原因,可能是行动

困难的社区慢病老年人躯体功能受损,丧失了独立行

动能力,加之慢性病病程长、致残率高、预后差等特

点[12],使慢病老年人对自身的身体状况抱有较大的

不确定感,担忧行动不便会增强对家属的依赖,从而

产生愧疚感,想要减轻家庭负担,因而ACP接受度得

分较高。医护人员要对行动能力得分过高的慢病老

年人进行心理辅导、普及ACP知识,使其对自身躯体

健康情况有合理的评价。
3.3 社区慢病老年人ACP准备度的其他影响因素

分析 ①医疗付费方式。研究结果显示,有医保付费

的慢病老年人较自费者的 ACP准备度更好(P<
0.05)。分析原因可能为有医保的慢病老年人医疗负

担较轻,尊严感更强,更愿意接受ACP这类人性化的

医疗服务模式[21]。而需要自己承担医疗费用的社区

慢病老年人ACP准备度较差,可能与大部分居住在

农村,收入较低、能够接触到的医疗信息和资源相对

匮乏,而导致自主权意识较弱有关。②家庭月均收

入。研究结果显示,家庭月均收入是 ACP准备度的

影响因素。家庭月均收入越高者相对于较低收入者

ACP准备度更为积极(P<0.05),这与丁新波等[21]

的调查结果一致。分析原因可能为,收入较高的慢病

老年人,也是受教育程度较高者,其见识更广,更有自

主意识,也更能接受富有尊严、人性化的医疗照护模
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式,因此ACP准备度得分较高。然而本研究与Lee
等[22]的研究结果相反,该研究显示低经济收入的老

年人对ACP的态度更积极,这可能是由于研究对象

在病程、疾病类型及价值观层面有差异。因此,经济

收入情况与ACP准备度的关系还有待进一步研究。
③子女数量。子女数量是 ACP准备度的影响因素,
没有子女或独生子女的慢病老年人的ACP准备度较

多子女慢病老年人更好(P<0.05)。Siconolfi等[23]

研究表明,患者参与 ACP的重要动机是希望减轻家

庭成员的决策负担。膝下没有子女的老年人往往愿

意提前计划未来的安排,子女数量较少的慢病老年人

担心医疗决策会给孩子造成负担和压力,因此更愿意

通过ACP明确自己的意愿,让家人更容易在未来作

出决策。④患病年限。研究结果显示,慢性病患病年

限越长的老年人 ACP准备度越好(P<0.05),与
Wang等[24]的研究结果一致。病程长的老年慢病患

者疾病反复次数多,病情严重程度高,慢性疼痛频繁。
由于疾病的疼痛和长期治疗经历的折磨,患者会感受

到更多的痛苦,更倾向于关注疾病的发展预后,因而

对ACP有更好的准备状态。⑤常住地。居住在县城

的慢病老年人相较于居住于乡村者,其 ACP准备度

更优(P<0.05)。McIlfatrick等[25]的研究也印证了

地理背景的重要性,市区文化传播范围广,包容性强,
政府驱动的政策覆盖率大,因此久居城镇的老年人生

死观更为豁达,更愿意参与 ACP。然而本研究中居

住于省市的慢病老年人并未进入回归方程,原因可能

为其数量较少的缘故,未来研究应扩大该层样本量进

行分析。⑥婚姻状况。研究结果显示,有配偶的慢病

老年人 较 未 婚/离 异 者 的 ACP 准 备 度 更 好(P<
0.05),与王守碧等[26]的研究结果一致。分析原因可

能有配偶的慢病老年人,遇到新鲜事可相互商量,相
互助力选取有益的终末期医疗照护方式;有研究报道

家庭被视为实施 ACP的推动因素[9]也证实了这一

点。⑦住院经历。研究结果显示,有住院经历的慢病

老年人较未住院者 ACP准备程度更好(P<0.05),
与Gallagher等[27]的研究结果一致。依据跨理论模

型,先前的经验会影响个体的看法和行为。有住院经

历的慢病老年人,目睹过痛苦的濒死者或死亡过程,
对生命支持治疗有更清晰的认知[28],因而更可能开

始思考临终照护决策,对ACP的接受、选择倾向也越

大。

4 结论
本研究显示,社区慢病老年人 ACP准备度及自

评健康状况均处于中等偏上水平,医疗付费方式、家
庭月均收入、子女数量、患病年限、常住地、婚姻状况、
住院经历,行动能力维度是慢病老年人 ACP准备度

的影响因素。各级医院和社区医疗机构的医护人员

应从上述影响因素入手,对目标人群开展优逝教育,

详细讲解ACP内容,鼓励社区慢病老年人乐观应对

生命终点,作出有益于自己的最佳选择。本研究为方

便抽样,代表性有限,后续研究应扩大选样范围、采取

分层抽样,以样本代表性更好,以使调查结果更具说

服力。
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