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【摘要 】　目的　探讨中青年女性癌症患者决策准备的潜在类别,为构建个性化决策辅助方案提供依据.方法　采用便利抽样

法选取２０２１年６月至２０２２年１１月镇江市两所三级甲等医院的５０４名中青年女性癌症患者为研究对象,采用一般资料调查

表和决策准备量表进行调查.采用潜在类别分析将中青年女性癌症患者决策准备进行分类,多元Logistic回归分析不同类别

组患者特征的差异.结果　中青年女性癌症患者被分为决策信息失衡型(３３．３３％)、强利弊Ｇ弱沟通型(１１．５１％)、强沟通Ｇ弱利

弊型(１１．３１％)和决策准备充足型(４３．８５％)４个潜在类别组.多元 Logistic回归分析显示,文化程度、医疗付费形式、月收入

及疾病分期是其潜在类别分型的影响因素(均P＜０．０５).结论　中青年女性癌症患者决策准备具有４个潜在类别,医护人员

应注重不同患者的决策准备特征,制定针对性的决策辅助方案,以提高其决策准备水平.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethelatentclassesofthepreparationfordecisionＧmakinginyoungand
middleＧagedfemalecancerpatients,andtoprovidethebasisforconstructingindividualizeddecisionaid
scheme．Methods　Atotalof５０４youngandmiddleＧagedfemalecancerpatientsfrom２tertiaryAhospitals
inZhenjiangfromJune２０２１toNovember２０２２wereselectedasresearchobjectsbyconveniencesampling
method．Generaldataquestionnaireandpreparationdecisionmakingquestionnaire(PrepDM)wereusedfor
investigation．Latentclassanalysis(LCA)wasusedtoclassifydecisionＧmakingpreparationofyoungand
middleＧagedfemalecancerpatients,andmultipleLogisticregressionanalysiswasusedtoanalyzethedifferＧ
encesinpatientcharacteristicsamongdifferentcategories．Results　Thepatientsweredividedinto４latent
classes,namely decisioninformationimbalancetype(３３．３３％),strong benefitＧweak communication
(１１．５１％),strongcommunicationＧweakbenefittype(１１．３１％)andsufficientdecisionpreparationtype
(４３．８５％)．MultipleLogisticregressionanalysisshowedthateducationlevel,paymentform,monthlyinＧ
comeanddiseasestagewerethefactorsinfluencingpotentialcategories(allP＜０．０５)．Conclusions　There
are４latentclassesofthepreparationfordecisionＧmakingamongyoungandmiddleＧagedfemalecancerpaＧ
tients．MedicalstaffshouldpayattentiontothecharacteristicsofdifferentlatentclassesanddeveloptargeＧ
teddecisionassistanceprogramstoimprovetheirdecisionＧmakingpreparationlevel．
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　　据最新统计数据[１]表明,女性癌症发病主要年

龄为５０~５４岁,且２０~４９岁的女性癌症发病率高

于同龄男性.中青年女性癌症患者需要承担家庭、
社会等多重责任,难以在风险益处共存的治疗方案

中做出确定性决策,极易引发决策困境[２].有研
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究[３Ｇ４]表明,癌症前期决策准备通过在决策情境中提

供决策辅助信息,可以促进患者决策参与,并提高决

策质量.目前,研究大多基于量表得分判断癌症患

者决策准备水平[４Ｇ５],尚未考虑得分相近个体在作答

模式间的差异.本研究采用潜在类别分析(latent
classanalysis,LCA),以外显条目解释个体潜在特

征分类,旨在探讨决策准备各亚组特征,为构建中青

年女性癌症患者个性化决策辅助方案提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０２１年６月

至２０２２年１１月在镇江市某两所三级甲等医院住院

治疗的女性癌症患者为研究对象.纳入标准:病理

检查确诊为癌症,知晓诊断;年龄１８~５９岁;无语言

沟通障碍;知情同意,自愿参与.排除标准:合并其

他严重疾病者;既往有精神疾病史、药物或酒精

依赖.
本研究样本量取变量数目的５~１０倍[６],包括

１１个人口学变量,以及量表条目之和的１０个社会

心理学变量,共２１个变量.考虑２０％的失访率,样
本量至少为１２６例,最终纳入样本量５０４例.本研

究已通过伦理委员会审批.

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料调查表.自行设计,
包括人口学资料(如年龄、宗教信仰、长期居住地、文
化程度、职业状态、陪护、付费形式、月收入等)和疾

病相关资料(肿瘤类型、疾病分期、是否初次治疗).
(２)患者决策准备问卷(preparationdecisionmakＧ
ing,PrepDM).该量表由 Graham 等[７]于１９９６年

编制,用于评估患者感知决策辅助工具或决策支持

方式的有效性,以及据此做出临床决策的准备度.

２０１７年,李玉[４]汉化了 PrepDM.该量表为单维量

表,含１０个条目,采用 Likert５级评分,总分１０~
１００分.分数越高,表示决策准备度越高,决策辅助

越有效.本研究使用汉化版量表,其 Cronbach’sα
系数为０．９４６[４].

１．２．２　资料收集方法　由接受统一培训的研究人员

展开面对面调查.调查前告知研究对象研究目的及

意义,说明填写要求,遵循保密原则.对填写困难者

辅助其完成,填写完毕后检查完整性并当场收回.
共发放问卷５４７份,回收有效问卷５０４份,问卷有效

回收率为９２．１４％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２２．０和 Mplus８．０
统计软件.分类变量以频数和百分比描述.PrepＧ
DM 采用Likert５级评分,将各条目得分转化为二

分类:计分≤３分为低分组,计为０;计分＞３分为高

分组,计为１,进行潜在类别分析.从零模型开始逐

步增加类别数目,根据对数似然比(loglikelihood,

LL)、Akaike信息标准 (Akaikeinformationcriteria,

AIC)、贝叶斯信息标准(Bayesianinformationcriteria,

BIC)、样本校正的 BIC(adjustedBayesianinformaＧ
tioncriterion,aBIC),平均信息量指数(entropy),基
于 LMR 的似然比检验和基于Bootstrap的似然比

检验(Bootstraplikelihoodratiotest,BLRT)判断,
以AIC、BIC、aBIC越小,Entropy≥０．８,LMR、BLRT达

到显著为拟合最佳,并确定最优模型.基于潜在类

别划分结果,采用检验进行组间比较;Logistic回归

进行多因素分析.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异

有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料及决策准备现状　５０４名中青年女性

癌症患者的年龄２６~５９岁,平均(５０．０６±７．２５)岁;
有宗教信仰３５例、无宗教信仰４６９例;初中及以下

３９５例、高中及以上１０９例;长期居住地为城市者

２６２例、农村者２４２例;在职１７５例、无职业２３３例、
退休９６例;有陪护３７６例、无陪护１２８例;医疗费用

支付方式为医疗保险２７０例;新农村合作医疗保险

２３４例;月收入 ＜３０００ 元 １０９ 例、３０００~９０００ 元

２６５例、＞９０００元者１３０例;妇科肿瘤１３６例、泌尿生

殖系统肿瘤１３例、乳腺肿瘤１２７例、头颈部肿瘤

４３例、消化系统肿瘤１４５例、胸部肿瘤３６例和血液

系统肿瘤４例;疾病分期Ⅰ期５４例、Ⅱ期１０３例、Ⅲ
期１３４例、Ⅳ期２１３例;初次治疗１９０例、非初次治

疗３１４例.中青年女性癌症患者决策准备平均得分

为(６６．６５±１７．８３)分.

２．２　中青年女性癌症患者决策准备潜在类别的确

定及命名　表１显示,当潜类别数为５时,BIC达最

小,但与４类别相比拟合指标未见改善(LMR＝
０．０５６,P＞０．０５),为保持模型简约性及结果可解释

性,最终选择４类别为最优模型.基于 PrepDM 确

定互动式治疗决策的框架:决策前应考虑患方自身

因素、决策问题相关因素及决策情境相关因素[８].
依据框架及潜在类别的条目特点分别命名.图１中

C１占３３．３３％,各条目得分均低,表明该类别患者决

策准备信息来源缺乏有效调控,信息支持过剩或不

足,故命名为“决策信息失衡型”.C２占１１．５１％,在
条目３(权衡每个治疗方案的利弊)和条目４(清楚哪

些利弊最重要)得分较高,而在条目６~９(帮助理清

对治疗选择真实想法、思考如何参与治疗选择、明确

所有想问医生的问题、准备好和医生谈论哪些最重

要)得分较低,表明该类别患者侧重于决策问题相关

风险偏好因素,故命名为“强利弊Ｇ弱沟通型”.C３
占１１．３１％,在条目３和４得分较低,而在条目６~９
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得分较高,该类别患者倾向于决策情境相关互动因

素,命名为“强沟通Ｇ弱利弊型”.C４占４３．８５％,各
条目得分均高,说明该类别患者决策准备信息来源

充分,命名为“决策准备充足型”.４类别决策准备

得分由C１到C４依次为(４６．６５±１０．７２)分、(６３．４８±
７．４８)分、(６６．９１±５．１３)分及(８２．６２±７．３６)分.

表１　中青年女性癌症患者决策准备的潜在类别模型适配指标

模型 Log(L) AIC BIC aBIC Entropy LMR BLRT 类别概率

１ －３４１２．７５８ ６８４５．５１７ ６８８７．７４３ ６８５６．００２ － － － －
２ －２１１９．４１５ ４２８０．８２９ ４３６９．５０３ ４３０２．８４８ ０．９８１ ０．０００ ０．０００ ０．３９/０．６１
３ －１９１５．０８７ ３８９４．１７５ ４０２９．２９７ ３９２７．７２６ ０．９７５ ０．０００ ０．０００ ０．１２/０．３９/０．４９
４ －１７８２．３１２ ３６５０．６２４ ３８３２．１９５ ３６９５．７０９ ０．９６９ ０．０００ ０．０００ ０．３３/０．１２/０．１２/０．４３
５ －１７１０．２９８ ３５２８．５９５ ３７５６．６１４ ３５８５．２１３ ０．９７１ ０．０５６ ０．０５４ ０．０９/０．１３/０．２５/０．１２/０．４１

图１　中青年女性癌症患者决策准备的类别特征分布图

２．３　中青年女性癌症患者决策准备类别的单因素

分析　不同类别组女性癌症患者在文化程度、医疗

付费形式、月收入和疾病分期等方面的差异均有统

计学意义(均P＜０．０５),具体结果见表２.

２．４　中青年女性癌症患者决策准备类别的 Logistic
回归分析　为进一步了解患者文化程度、医疗付费

形式、月收入和疾病分期对中青年女性癌症患者潜

在类别的影响,以４个类别为因变量,单因素分析中

有统计学意义的项目为自变量行无序多分类LogisＧ
tic回归,以C４为参照组,见表３.

表２　中青年女性癌症患者决策准备的单因素分析[N＝５０４,n(％)]

项　　目 C１(n＝１６８) C２(n＝５８) C３(n＝５７) C４(n＝２２１) χ２ P
年龄(岁) ５．０７２ ０．１６７
　≤４４ ３０(１７．８６) 　７(１２．０７)　 １５(２６．３２) 　５０(２２．６２)　
　＞４５ 　１３８(８２．１４)　 ５１(８７．９３) ４２(７３．６８) １７１(７７．３８)
宗教信仰 ５．８０８ ０．１２１
　有 ６(３．５７) ７(１２．０７) ４(７．０２) １８(８．１４)

　无 　１６２(９６．４３)　 ５１(８７．９３) ５３(９２．９８) ２０３(９１．８６)
文化程度 ９．０１３ ０．０２９
　初中及以下 　１４４(８５．７１)　 ４６(７９．３１) ４３(７５．４４) １６２(７３．３０)

　高中及以上 ２４(１４．２９) １２(２０．６９) １４(２４．５６) 　５９(２６．７０)　
长期居住地 ６．５７７ ０．０８７
　城市 ８８(５２．３８) ３４(５８．６２) ２１(３６．８４) １１９(５３．８５)

　农村 ８０(４７．６２) ２４(４１．３８) ３６(６３．１６) １０２(４６．１５)
职业状态 １０．０２４ ０．１２４
　在职 ５９(３５．１２) １９(３２．７６) ２６(４５．６１) 　７１(３２．１３)　
　无职 ７４(４４．０５) ３３(５６．９０) ２５(４３．８６) １０１(４５．７０)

　退休 ３５(２０．８３) 　６(１０．３４)　 　６(１０．５３)　 　４９(２２．１７)　
陪护 １．６８５ ０．６４０
　有 　１２６(７５．００)　 ４１(７０．６９) ４６(８０．７０) １６３(７３．７６)

　无 ４２(２５．００) １７(２９．３１) １１(１９．３０) 　５８(２６．２４)　
付费形式 ４４．６５１ ＜０．００１
　医疗保险 ６９(４１．０７) ４５(７７．５９) １７(２９．８２) １３９(６２．９０)

　新农村合作医疗 ９９(５８．９３) １３(２２．４１) ４０(７０．１８) 　８２(３７．１０)　
月收入(元) １６．１３９ ０．０１３
　＜３０００ ４０(２３．８１) １６(２７．５９) 　９(１５．７９)　 　４４(１９．９１)　
　３０００~９０００ ９４(５５．９５) １８(３１．０３) ３４(５９．６５) １１９(５３．８５)

　＞９０００ ３４(２０．２４) ２４(４１．３８) １４(２４．５６) 　５８(２６．２４)　
肿瘤类型 ２７．４９２ ０．０７０
　妇科 ４８(２８．５７) １１(１８．９７) ２５(４３．８６) 　５２(２３．５３)　
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　续表２

项　　目 C１(n＝１６８) C２(n＝５８) C３(n＝５７) C４(n＝２２１) χ２ P

　泌尿生殖系统 ４(２．３８) １(１．７２) ４(７．０２) 　４(１．８１)　
　乳腺 ４２(２５．００) １９(３２．７６) 　９(１５．７９)　 ５７(２５．７９)

　头颈部 １７(１０．１２) 　６(１０．３４)　 ３(５．２６) 　１７(７．６９)　
　消化系统 ４４(２６．１９) １７(２９．３１) １３(２２．８１) ７１(３２．１３)

　胸部 　１０(５．９５)　 ３(５．１７) ３(５．２６) 　２０(９．０５)　
　血液系统 ３(１．７９) １(１．７２) ０(０．００) ０(０．００)
疾病分期 １９．６７０ ０．０２０
　Ⅰ期 　１３(７．７４)　 　８(１３．７９)　 １(１．７５) ３２(１４．４８)

　Ⅱ期 ２７(１６．０７) １２(２０．６９) １５(２６．３２) ４９(２２．１７)

　Ⅲ期 ４９(２９．１７) ２１(３６．２１) １６(２８．０７) ４８(２１．７２)

　Ⅳ期 ７９(４７．０２) １７(２９．３１) ２５(４３．８６) ９２(４１．６３)
初次治疗 ３．１０３ ０．３７６
　是 ６１(３６．３１) １９(３２．７６) １８(３１．５８) ９２(４１．６３)

　否 １０７(６３．６９) ３９(６７．２４) ３９(６８．４２) 　１２９(５８．３７)　

表３　中青年女性癌症患者决策准备的Logistic回归(N＝５０４)

项　目 变量 b Sb Waldχ２ P ９５％CI

C１与C４比较 常数项 －１．０１８ ０．３０３ １１．２７０ ０．００１ －
初中及以下 ０．６５０ ０．２７６ ５．５２６ ０．０１９ １．１１４~３．２９１

C２与C４比较 常数项 －２．３００ ０．４５９ ２５．０６９ ＜０．００１ －
月收入＜３０００元 ０．８６５ ０．４００ ４．６７３ ０．０３１ １．０８４~５．２０２
疾病分期Ⅲ期 ０．８６４ ０．３８２ ５．１１８ ０．０２４ １．１２２~５．０１４

C３与C４比较 常数项 －１．８４５ ０．４１９ １９．４０２ ＜０．００１ －
新农村合作医疗 １．３７６ ０．３３２ １７．２０４ ＜０．００１ ２．０６６~７．５８４

３　讨论

３．１　中青年女性癌症患者决策准备现状　本研究

显示,中青年女性癌症患者决策准备总分高于王燕

等[５]在乳腺癌乳房再造手术术前患者中的调查结

果,可能因为乳房再造手术术式种类繁多,且需考虑

疾病治疗优先顺序;而本研究中有部分非初次治疗

患者直接跟进前期疗程,其决策准备较为充分.
为减少得分相近个体在作答模式间的差异,在

探讨中青年女性癌症患者决策准备时应充分考虑个

体特征情况,本研究采用潜在类别分析,将具备相似

特征决策准备状况的中青年女性癌症患者分为一

组,筛选出４组具有群体异质性的决策准备类别,为
不同潜在类别的中青年女性癌症患者的针对性决策

辅助干预提供依据.

３．２　中青年女性癌症患者决策准备的潜在类别分

析　本研究显示,中青年女性癌症患者决策准备分

为C１组决策信息失衡型、C２组强利弊Ｇ弱沟通型、

C３组强沟通Ｇ弱利弊型及 C４组决策准备充足型.
其中,决策准备充足型占比４３．８５％为最高,各条目

得分均高,说明患者在决策前能充分了解信息来源、
能表达自身偏好,并能有效沟通等,与互动式治疗决

策框架[８]的内涵一致.然而,部分患者可能将共享

决策的含义曲解为在医方指导下进行决策[９],提示

医护人员可在决策前宣教决策辅助材料,以提升患

者对共享决策的准确认知.
决策信息失衡型占３３．３３％,各条目得分均低,

说明患者感知各类决策信息支持过剩或不足,可能

与决策信息实际供需不对等有关.患者难以甄别网

络信息中混杂的有用信息,也无法完全消化医方在

决策前短时间内提供的较多专业信息.尤其是中青

年女性癌症患者,因癌症引发强烈情感冲击,选择逃

避负面信息,仅接受有利信息[１０].提示医护人员可

构建疾病针对性的信息支持平台或干预体系,基于

患者信息领悟能力和人群偏好,精准供给患者所需

信息,提高后续信息利用效率.
强利弊Ｇ弱沟通型占１１．５１％,在“利弊权衡”相

关条目得分较高,说明患者在决策前考虑情感、价值

观、角色、家庭等多维度社会属性,体现其个性化的

决策意愿[１１].鉴于医方更多倾向于理性治疗,医患

之间这一认知差异容易使双方在对最佳方案的理解

上产生分歧,导致医患沟通受限[１２].提示医方应了

解医患认知偏差,鼓励患方参与决策方案讨论,并减

少说服性沟通,通过医患互动达到平等合作决策.
强沟通Ｇ弱利弊型占１１．３１％,他们在“医患沟

通”相关条目上得分较高.受家本位等中国传统文

化影响,中青年女性癌症患者倾向于家庭共同决策.
但由于部分患者不愿或无力参与决策,她们将决策

８２ 军事护理　２０２３年６月,４０(６)



沟通委托给家属等代理人,虽然在一定程度上客观

达到了最优治疗标准,但忽视了患者自身意愿及偏

好[１３Ｇ１４].提示医护人员应尊重有决策意愿及能力的

患者,发挥其自主决策权,重视其在决策中体现的自

我价值,同时指导其合理应对代理决策与自身意愿

偏好之间的冲突.

３．３　中青年女性癌症患者决策准备类别的影响因

素差异的分析　从４组决策准备类别分布的多因素

分析结果来看,决策信息失衡型人群主要为初中及

以下学历人群.有调查[１５]显示,初中及以下乳腺癌

患者信息获取渠道较为匮乏,可能由于文化程度低,
且健康素养水平也较低,从而导致决策信息的搜寻

及辨别处理能力较差.提示医护人员应普及信息获

取途径,采用图片、漫画[１６]等易于理解的信息传递方

式,促进患者掌握所需信息.
强利弊Ｇ弱沟通型人群主要是疾病分期为Ⅲ期

且月收入低于３０００元的人群.疾病分期为Ⅲ期,说
明癌症暂无远处转移,决策方案较为明确.但对于

治疗资金有限的低收入群体而言,首要权衡决策方

案的治疗效果与医疗费用是否匹配,相对降低其他

决策相关诉求,导致医患沟通减弱,这与王丽萍等[１７]

在颅内肿瘤患者决策冲突中的结论一致.提示医疗

系统应公示各类收费标准,合理控制患者的就医成

本;医护人员可关注造成患者经济负担的多方因素,
体现双向信任和人文关怀.

强沟通Ｇ弱利弊型人群多为新农村合作保险付

费患者.经后续访谈发现,该类别患者虽部分移居

城市,决策仍依据原有就医习惯,即在既往农村决策

信息普及率低的情况下,完全依赖医方并全权交由医

方决策,努力扮演克制个人偏好的“好病人”角色,这
与Frosch等[１８]研究一致.提示医护人员鼓励患者表

达自身实际需求,提升主动决策能力,促进决策参与.

４　小结

中青年女性癌症患者决策准备潜在类别可分为

决策信息失衡型、强利弊Ｇ弱沟通型、强沟通Ｇ弱利弊

型及决策准备充足型.文化程度、月收入、疾病分

期、付费形式是决策准备类别的影响因素.医护人

员应在识别中青年女性癌症患者归属特定类别的基

础上,精准提供决策所需信息,关注经济负担等多方

面因素,鼓励患者主动参与决策,构建有针对性的决

策辅助方案,以致力于实现共享决策.此外,本研究

未考虑患者确诊时间长短、是否或能否手术治疗等

问题,也未具体到单一癌症类型,后续仍需开展大样

本研究,以得到更稳定可靠的结论.
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