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摘要:目的
 

系统评价体外膜肺氧合治疗患者的生活体验和需求,为提高患者的生活质量提供参考。方法
 

检索PubMed、Em-
base、Web

 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、Scopus、CINAHL、ProQuest、ScienceDirect、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、中
国生物医学文献数据库,收集从建库至2024年3月收录的关于体外膜肺氧合治疗患者生活体验及需求的质性研究。依据JBI
质性研究质量评价标准评价文献质量,原始研究结果采用 Meta整合法进行整合。结果

 

共纳入9篇文献,提取42个主题,归纳

为8个类别,最终形成3个整合结果:体外膜肺氧合治疗会改变生活,但值得选择;积极调适,重塑生活;回归正常生活的需求。
结论

 

体外膜肺氧合治疗会改变患者的身心状态,应完善患者的社会支持网络,并针对性地提供延续性康复医疗服务和护理,协
助其尽早回归正常生活。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

life
 

experience
 

and
 

needs
 

of
 

patients
 

treated
 

with
 

extracorporeal
 

membrane
 

oxy-
genation

 

(ECMO),
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

patients.Methods
 

PubMed,
 

Embase,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Cochrane
 

Library,
 

Scopus,
 

CINAHL,
 

ProQuest,
 

Science
 

Direct,
 

China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure
 

(CNKI),
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP
 

Database,
 

SinoMed
 

were
 

searched
 

to
 

collect
 

qualitative
 

studies
 

on
 

the
 

life
 

experience
 

and
 

needs
 

of
 

patients
 

trea-
ted

 

with
 

ECMO
 

from
 

the
 

inception
 

of
 

the
 

database
 

to
 

March
 

2024.
 

The
 

quality
 

of
 

the
 

literature
 

was
 

evaluated
 

according
 

to
 

the
 

JBI
 

quality
 

evaluation
 

criteria
 

for
 

qualitative
 

studies,
 

and
 

the
 

results
 

of
 

the
 

original
 

studies
 

were
 

integrated
 

using
 

the
 

Meta
 

integration
 

method.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

9
 

studies
 

were
 

included,
 

42
 

themes
 

were
 

extracted
 

and
 

grouped
 

into
 

8
 

categories,
 

and
 

3
 

synthesized
 

findings
 

were
 

formed:
 

ECMO
 

therapy
 

is
 

life-changing
 

but
 

worth
 

choosing;
 

positive
 

adjustment
 

to
 

reshape
 

life;
 

and
 

the
 

need
 

to
 

re-
turn

 

to
 

normal
 

life.Conclusion
 

ECMO
 

therapy
 

changes
 

patients'
 

physical
 

and
 

mental
 

states,
 

and
 

the
 

social
 

support
 

network
 

for
 

the
 

patients
 

should
 

be
 

improved
 

and
 

targeted
 

to
 

provide
 

continuity
 

of
 

rehabilitation
 

medical
 

services
 

and
 

care
 

to
 

assist
 

their
 

early
 

return
 

to
 

normal
 

life.
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  体外膜肺氧合(Extracorporeal
 

Membrane
 

Oxy-
genation,ECMO)是主要用于治疗严重呼吸衰竭和心

力衰竭患者的先进生命支持技术[1]。近年来,随着技

术进步和生物材料的改良,ECMO应用越来越广泛。
ECMO治疗成本高,国内ECMO治疗总费用约20
万[2],接受ECMO治疗的患者病死率较高,其30

  

d内

病死率为49.3%~54.0%[3],出院患者3年的生存率

仅为61.2%[4]。患者在ECMO支持期间及出院后均

存在身体、心理和社会问题[3,5-6],影响其生活质量[7]。
ECMO治疗患者的生活体验与需求逐渐受到关注,
国内外相关的质性研究逐渐增多,单一的研究结果无

法全面、具体地反映ECMO治疗患者的生活体验和

需求。因此,本研究对ECMO治疗患者生活体验和

需求的质性研究进行 Meta整合,以期为后续制订干

预策略提供参考。

1 资料与方法
1.1 文献纳入与排除标准 应用PICoS模型构建问

题。纳入标准:①研究对象(Population,P),接受EC-
MO治疗的患者;②感兴趣的现象(Interest

 

of
 

phe-
nomena,I),ECMO治疗患者的真实体验、经历、感受

和需求;③情境(Context,Co),接受ECMO治疗的场

所;④研究设计类型(Study
 

design,S),质性研究,包
括描述性质性研究、现象学研究、个案研究、扎根理论

等,或混合研究中的质性研究部分。排除标准:①无

法获取全文或重复发表的文献;②非中英文文献。
1.2 文献检索策略 计算机检索PubMed、Embase、
Web

 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、Scopus、CI-
NAHL、ProQuest、ScienceDirect、中国知网、万方数

据知识服务平台、维普网、中国生物医学文献数据库,
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收集从建库至2024年3月收录的关于ECMO治疗

幸存者生活体验及需求的质性研究。中文检索词:体
外膜肺氧合作用,体外膜肺氧合,体外生命支持,EC-
MO,体外循环;病人,患者,住院病人,门诊病人,幸
存者;经历,体验,感受,需求;质性研究,定性研究,现
象学研究,扎根理论,访谈,主题分析。英文检索词:
extracorporeal

 

membrane
 

oxygenation,extracorporeal
 

membrane
 

oxygenation*,ECMO
 

treatment*,
 

ECLS
 

treatment*,extracorporeal
 

life
 

support*,venoarterial
 

ECMO*,venoarterial
 

extracorporeal
 

membrane
 

oxy-
genation,

 

venovenous
 

ECMO*,venovenous
 

extracorpo-
real

 

membrane
 

oxygenation;patient*,
 

client*,
 

survi-
vor*;

 

experience*,
 

feeling*,
 

need*;
 

qualitative
 

re-
search,

 

qualitative
 

stud*,
 

phenomen*,
 

grounded
 

theory,
 

focus
 

groups,
 

interview,
 

thematic
 

analysis。
1.3 文献筛选 2名经过循证护理学培训的研究者

严格按照纳入和排除标准独立进行文献筛选和资料

的提取,并对提取结果交叉核对,若有分歧,则本文通

信作者介入讨论解决。首先使用NoteExpress4.0文

献管理软件对检索到的文献进行管理和筛选,剔除重

复文献后,2名研究者阅读题目和摘要剔除明显与研

究主题无关的文献,再进一步阅读全文选择文献。
1.4 纳入文献的质量评价 由2名研究者依据JBI
推荐的质性研究评价标准[8]评价。当2名研究者评

价结果不一致时,双方讨论解决。剔除C级文献。
1.5 资料提取及分析方法 采用Excel表格进行资

料提取,资料提取内容包括作者、国家、研究方法、研
究对象、资料分析方法、感兴趣的现象及主要结果。
采用汇集性整合方法[9]对纳入文献的研究结果进行

整合。

2 结果

2.1 文献检索结果 共检索到相关文献1
 

009篇,
去除重复文献后获得568篇,阅读文题与摘要初筛后

获得文献34篇,阅读全文后排除研究对象不是患者、
研究内容与主题不符、重复发表以及无法获取全文的

文献后最终纳入9篇[6,10-17]文献,均为B级文献。9
篇文献均采用半结构式访谈法收集资料,纳入文献的

基本特征见表1。
表1 纳入文献的基本特征

作者 国家 研究方法 研究对象 资料分析方法 感兴趣的现象 主要结果

Savas等[6] 土耳其 混合研究 出院至少1个月的

ECMO患者(11例)
Strauss和Gorbin的

描述性分析方法

了解成人ECMO患者

的经历及面临的问题

4个 主 题:身 体 问 题;
社会心理问题;问题应

对;对医疗系统的期望

Wang等[10] 中国 现象学研究 ECMO治疗后出院

6~12个 月 的 患 者

(13例)

Colaizzi
 

7步分析法 了解ECMO治疗后出

院患者的生活体验

4个主题:身体功能的

变化;心 理 状 况 的 变

化;积 极 适 应 日 常 生

活;康复需求

Knudson等[11] 美国 现象学研究 ECMO治疗出院至

少1个月的患者(16
例)

主题分析法 了解ECMO治疗成人

患者的体验与需求

5个主题:ECMO引起

的身心创伤;恢复期面

临的困境;生存的问题

与应对;家人支持的重

要性;医护人员的精心

照护及不足之处

Minion等[12] 加拿大 叙事研究 ECMO治疗的患者

(6例)和家属(4例)
叙事分析法 了解ECMO治疗患者

和家属的生活体验

2个主题:患者记忆消

失;家庭的挑战

Grunau等[13] 加拿大 个案研究 心脏骤停行 ECMO
治疗至少12个月的

患者(2例)和 家 属

(3例)

叙事分析法 了解院外心脏骤停行

ECMO治疗患者的经

历

3个主题:因治疗而引

起的虚弱;ECMO成本

高但有价值;无论是否

成功,
 

ECMO 值 得 选

择

Chen等[14] 中国 描述 性 质 性 研

究

成 人 ECMO 患 者

(14例)
Miles和Huberman's
三步分析法

探索成人ECMO患者

出院1年内存在的问

题及健康需求

4个主题:ECMO引起

的身心不适;优先考虑

健康问题;来自亲朋和

专业医护人员的支持;
调整情绪

Tramm等[15] 澳大利亚 描述性

质性研究

出院后12个月EC-
MO患者(10例)

主题分析法 了解患者的ECMO治

疗体验和心理困扰

6个主题:病情恶化;在

ICU的身心负担;好与

坏的经历;拼凑、猜测及

负面的ICU记忆;亲朋

的重要性;感谢生存、警
示并继续前行
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续表1 纳入文献的基本特征

作者 国家 研究方法 研究对象 资料分析方法 感兴趣的现象 主要结果

赵绿梅等[16] 中国 现象学研究 ECMO 治 疗 出 院 1
年内的患者(15例)

Colaizzi
 

7步分析法 了解ECMO治疗患者

重返工作岗位的真实

体验

5个主题:面临身心功

能下降及岗位的丢失;
能得到家庭社会支持;
重返工作岗位;重返岗

位意愿;应对

郭清华等[17] 中国 现象学研究 ECMO治疗复诊的

患者(6例)
Colaizzi

 

7步分析法 探讨ECMO救治成功

患者的真实体验及护

理需求

9个主题:零碎事实记

忆;恐惧与焦虑;时间

感知错乱;抑郁;创伤

后成长;护理安全的需

求;家庭和社会的关怀

与支持;健康信息的需

求;融入社会的需求

2.2 Meta整合结果

对纳入的9篇文献反复阅读、理解、比较,共提炼

出42个主题,将类似结果归纳为8个类别,最终综合

形成3个整合结果。
2.2.1 整合结果1:ECMO治疗会改变患者生活,但
值得选择

2.2.1.1 类别1:对ECMO的认知 患者因病情迅

速恶化,紧急使用 ECMO 治疗是救治生命的选择

(“我问,我现在会死吗? 医生说你必须进行ECMO,
为移植做好准备”[15]“命悬一线了”[12])。在生命危急

时刻,患者认为无论成功与否,即使会有并发症,EC-
MO治疗都值得选择(“我认为拯救所爱之人的事,绝
对是值得的,对医疗团队而言,失败或成功,对他们来

说也是一个学习”[13]“对我而言,它救了我的命,虽然

现在有垂足”[15])。
2.2.1.2 类别2:身心状态的改变 ECMO治疗在

救治生命时,对患者身体和心理会造成一些创伤而改

变其身心状态。身体创伤主要有两方面的原因,一方

面因ECMO治疗并发症所致活动能力受限[“那是最

难的事情,因为我的腿像石头一样沉重。我连脚踝都

无法动弹”[15]“我的右手示指和中指发麻没有力气,穿
衣服什么的都做不了,右腿也是,蹲下去就痛得起不

来,我 上 厕 所 都 要 专 门 用 个 有 洞 的 凳 子 (坐 便

器)”[10]]、肌力下降(“甚至扶着椅子的扶手都无法站

起来”[15]“我的左腿不像之前那么有力了。前3个月,
除了 能 坐 在 马 桶 盖 上,我 都 不 能 坐,无 法 保 持 坐

姿”[6])以及神经损伤(“ECMO机器确实救了我的命,
但也造成神经损伤”[15]“医生说这是因为ECMO造成

的神经损伤”[14])。另一方面因疾病后遗症所致虚弱

(“我从未想过一个人可以如此虚弱”[10])和体力下降

(“以前汽车轮胎我轻松就能扛起,现在扛不动了,一
用力就会有点气急,心跳加速得厉害”[16]“现在一活

动,还是感觉上气不接下气,胸口不舒服”[10])。心理

创伤主要是因死亡体验、救治体验以及ECMO治疗

所致,包括恐惧(“觉得离死亡更近了”[6]“对死亡的恐

惧”[17])、抑郁(“从那之后我就不怎么想跟身边的人说

话了,有时候好几天都不说一句话”[17])、焦虑(“最后

你会想‘余生都会被这台机器束缚吗’”[6]“在家休息

一段时间,总担心不能回原单位上班,我身体经历了

这么大的创伤,还能应付得了上夜班的工作吗”[16])、
零碎的记忆(“通过与家人和医生的交谈,我花了大约

2周时间拼凑出所发生的一切”[12]
 

“我什么都记不起

来”[15]“当时抢救的时候发生了什么,我不记得了,在
ECMO治疗期间能感知到声音,眼前勾勒的场景分不

清是幻觉还是当时发生过的”[17]),负面影响患者的心

理状况。
2.2.1.3 类别3:对患者家庭的负面影响 接受EC-
MO治疗的患者会从家庭和社会的原有角色中退出,
ECMO治疗决策及所需费用,给患者家庭带来一定的

精神压力(“我老婆快要疯了,那一段时间非常焦虑,
压力很大”[12]“我的伴侣和姐妹们承受了所有的压

力”[15])和经济负担(“我家承受很大的经济压力,为支

付治疗费用,不得不卖掉房子”[10])。此外,ECMO幸

存者因生活自理能力下降,增加了家庭的照顾负担

(“一个多月我都不能自己刮胡子。他们帮我洗澡、穿
衣服及吃饭……”[6])。
2.2.1.4 类别4:珍惜健康生活 幸存者经历ECMO
治疗后,因经历死亡体验及ECMO治疗增加了家庭

的精神、经济和照护负担,意识到健康的重要性,表现

为对生命的珍视(“我都是死过一次的人了,更应该珍

惜往后的时光”[17])和感谢医护人员的救治(“我非常

感谢医务人员对我的照护和对我妻子的帮助”[12]“护
士、医生以及你们所有人都做的很好,我很感激”[15])。
2.2.2 整合结果2:积极调适,重塑生活

2.2.2.1 类别5:自我调整,积极应对改变 ECMO
治疗患者面对身心状况的改变,部分患者通过坚定自

我信念(“必须有耐心,我的身体会好的,这只是时间

问题”[14]),接受身体方面的不适。一些患者通过自身

康复锻炼(“睡觉前,我通常在床上做运动”[14]),适应

新的生活方式。还有一些患者积极寻求精神(“我现

·54·护理学杂志2024年11月第39卷第22期



在都不去想糟糕 的 事,菩 萨 会 保 佑 我 一 天 天 好 起

来”[10])和外界支持(“最重要的是学会如何忍受身体

上的痛苦,并找到一种更好的生活方式,我积极与他

人交谈,强迫自己与外界接触,我一直在调整”[14]),积
极应对身体和心理的不适。
2.2.2.2 类别6:家庭支持与陪伴 伴侣和近亲是患

者治疗的主要决策者和照护者,也是患者疾病治疗和

康复过程中最重要的支持来源(“我的家人给了我很

大支持”[6]“是我的家人一次次鼓励我,让我坚持下

去,叫我只管配合医护人员,其他的他们会想办法,让
我无后顾之忧”[16])。ECMO患者的支持来源也包括

朋友(“我朋友说,必须锻炼,这样我才能在出院后生

活下去。因此,我坚持锻炼”[14])和其他亲戚(“我姨妈

为我做饭,照顾我”[14])。患者认为家人的陪伴和支持

对他们来说非常重要(“如果没有她,我不可能做到这

一点。我不知道那些没有家人或没人陪伴是怎么熬

过来的,一个人是熬不过来的”[11])。
2.2.3 整合结果3:回归正常生活的需求

2.2.3.1 类别7:恢复健康的需求 ECMO治疗患

者对恢复健康的需求主要包括护理安全的需求(“我
希望照看我的护士是最有经验的,在我发生危险情况

时能及时帮助我”[17])、延续性护理和健康指导的需求

(“出院当天我就要了护士长和科主任的联络方式,万
一我在家有什么问题,能随时联系到他们”[16]“如果我

出院后,他们告诉我吃什么、做什么活动并帮助我摆

脱对伤口部位的恐惧和担忧就更好了”[6])以及便捷、
全面的医疗康复服务的需求(“我们住在农村,去市区

检查不方便”[10]“我希望医院能直接为我进行心理治

疗,而不是让我去看心理医生”[10])。
2.2.3.2 类别8:重返社会的需求 因经济压力(“为
了给我看病,家里积蓄都花完了,两个孩子还小,不能

再休息下去,得出去挣钱”[16])、角色定位(“我还年轻,
我不希望自己一直被当作患者来看待”[17])及社交需

要(“出院后在家很无聊,整天无所事事,还是回单位

好,有事做,还能跟同事一起”[16]“朋友上次来看我的

时候说等我康复返校,我知道他们在等我回去”[17]),
患者经ECMO治疗身体状况好转后,有重返社会的

需求。

3 讨论

3.1 动态评估ECMO治疗患者的身心状况,实施个

体化的治疗和支持 整合结果显示,ECMO治疗会改

变患者的生活,主要体现在改变身心状况、转变角色

功能以及增加经济负担。ECMO治疗患者常会出现

生理、心理和认知功能障碍[1]。Savas等[6]指出,EC-
MO治疗患者在出院前存在身心问题,出院后会存在

自理能力下降、生活方式和就业状态的改变。ECMO
治疗期间为减轻患者的应激和不适,会使用较大剂量

的镇静镇痛药物,而长期使用阿片类药物和苯二氮卓

类药物,可能会增加谵妄和戒断症状的发生率[18]。
ECMO治疗时可能会出现肢体缺血、神经损伤及脑缺

氧等并发症[1],影响患者的身体状况。经历 ECMO
治疗的患者可能会存在焦虑、抑郁、恐惧等心理问

题[17,
 

19]。因ECMO治疗和康复费用以及可能收入的

损失[20],增加了家庭的经济负担。角色功能的转变和

经济负担的增加也会影响患者的心理状况。因此,医
护人员应在ECMO治疗前、中、后,动态、全面评估患

者身心状况,以确定其需求和潜在的问题。评估内容

除生理功能、呼吸功能、血流动力学、心理状况和营养

状况外,也应进行康复功能、社会和家庭支持及长期

预后的评估。医护人员经过全面评估后,制订个体化

的治疗和护理计划,以改善患者身心状况。医护人员

可在ECMO治疗前向患者和家属告知ECMO治疗的

预期结果和潜在风险,提供有关治疗费用、保险覆盖

和经济援助的信息。对于ECMO支持期间的患者,
护士应密切监测ECMO机器运行状况,积极预防和

处理各种并发症。对于脱机后的ECMO患者,护士

除了循序渐进地实施康复训练外,也需关注其心理状

态,可用音乐疗法缓解患者心理压力,弹性安排家属

探视和视频交流,给予患者情感支持。
3.2 完善社会支持网络,协助患者积极适应生活变

化 整合结果显示,ECMO治疗患者可借助自我和社

会支持,积极调适,适应生活改变。ECMO患者社会

支持主要来自家属和亲朋,与Chen等[14]研究结果一

致,家属和亲朋可为ECMO患者提供物质与情感上

的支持。社会支持与ECMO治疗患者的生活质量密

切相关[7]。社会支持理论指出,人的生存需要与他人

合作及依赖他人协助,一个人所拥有的社会支持网络

越强大,就越能应对各种来自环境的挑战[21]。本研究

中,ECMO治疗患者没有提及将社区资源、社会组织

以及社交媒体作为其社会支持网络,可能是因为患者

不知晓此类社会支持网络。医护人员可通过链接社

区资源、经济援助指导、组建并引导患者加入ECMO
互助小组,利用社交媒体和在线平台等帮助患者建

立、完善并充分利用社会支持网络,以协助其适应EC-
MO治疗后的生活变化。
3.3 开展延续性康复和护理,满足患者恢复健康的

需求 健康的身体是ECMO治疗患者回归正常生活

的前提。整合结果显示,ECMO治疗患者恢复健康的

需求包括护理安全、延续性护理和健康指导及便捷、
全面的医疗康复服务3个方面。经验丰富的ECMO
护士,能快速判断和处理各种突发状况,保障患者的

安全和治疗效果,降低并发症发生率和病死率[22]。护

士不仅负责执行ECMO治疗和患者早期康复,也负

责团队协调和出院随访[23]。护士的ECMO管理能力

对患者护理安全至关重要。护理管理者可借鉴EC-
MO专科护士培训方案[24]对护士培训,以提高护士的

ECMO管理能力,提高专业素养,进一步保障患者的
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护理安全。本研究中,出院后的ECMO治疗患者希

望有全面、便捷的康复医疗服务。研究表明,23%的

ECMO患者出院时需要康复治疗,有些患者在出院后

2年内仍接受康复治疗[25]。中国作为全球康复需求

大国,目前存在康复医疗渗透率较低、康复医务人员

数量不足、康复医疗服务能力不足、早期康复介入不

足等问题[26]。因此,对于出院前的ECMO治疗患者,
医护人员应提前对患者和家属进行疾病管理和康复

训练知识教育,有条件者,可帮助患者链接社区康复

中心。对于偏远地区的患者,可借助远程医疗技术,
提供在线康复的监测和指导,以确保康复的延续性。
本研究中ECMO治疗患者有延续性护理和健康指导

的需求。ECMO 治疗后出院患者5年存活率仅为

55.1%,大多数死亡患者发生在出院后6个月内[4]。
目前尚无统一的ECMO随访服务模式和内容[7],医
疗机构可依据患者的需求,运用4C延续性护理模式,
制订短期和长期随访计划,尤其是出院6个月内的患

者,针对性给予延续性护理和指导,以提高患者的生

存率和生活质量。
本研究中ECMO幸存者有重返社会的需求。因

疾病和治疗可能导致幸存者社会角色暂时或长期丧

失、社会关系受损、自我认同的混乱或丧失,重返社会

是幸存者社会身份和自我价值的重要体现。政策制

定者可通过改善医疗保障体系,为幸存者提供相应的

经济援助和就业机会,以及提供更多的社会和心理支

持资源,以促进ECMO幸存者的全面康复和社会融

入。对希望重返工作岗位的幸存者,社会工作者可依

据其工作能力,提供必要的职业咨询和技能培训。

4 小结
本研究总结 ECMO 治疗患者的生活体验与需

求。结果显示,ECMO治疗会改变患者的身心状态,
患者有恢复健康的需求,应针对性地提供延续性康复

医疗和护理服务,协助其尽早回归正常生活。本研究

纳入的9篇文献中,4篇来自中国,研究结果对中国人

群具有适用性。但纳入文献质量评价均为B级,且研

究时间跨度较长。未来将进一步探索ECMO治疗患

者康复医疗服务和延续性护理的具体策略及内容,以
提高患者的生活质量。
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个维度的Cronbach's
 

α系数为0.90~0.97,说明中文

版RACP与原量表的内部一致性信度均良好。此外,
采用探索性因子分析,通过主成分分析法和最大方差

正交旋转法共提取5个公因子,与原量表维度一致,
旋转后各条目在其对应公因子上的载荷值均>0.4,
且不存在双重载荷,累计方差贡献率为85.785%,提
示问卷具有较好的结构效度。基于探索性因子分析

结果建立结构方程模型,在样本2数据中使用验证性

因子分析评估初始模型与数据之间的适配度。通过

逐步多次修正,最终模型的拟合指标良好,提示中文

版RACP具有良好的结构效度。中文版 RACP的

GFI和CFI值为0.816和0.964,略高于原量表的

0.80和0.91。RMSEA 值为0.078,接近原量表值

0.08,TLI值0.957高于原版值0.90。总体而言,中
文版RACP信效度良好。

4 结论
本研究汉化的中文版RACP包括说和写的实践、

识别说和写的重要性、打算说、打算写及行为准备度5
个维度,用于测量乳腺癌患者具有较好的信效度,可
以用于乳腺癌患者ACP准备度评估。本研究样本仅

来自湖北省2所三甲医院,范围比较局限,接下来将

进一步扩大取样范围及样本量,对量表的适用性和可

靠性进一步验证。后期拟采用RACP对乳腺癌患者

开展纵向调查,以了解乳腺癌患者的 ACP准备度情

况及其随病情进展的动态变化。RACP的适用范围

较广,也可探索其他患者群体对量表模型结构的适用

性,为后续推动ACP的开展提供参考。
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