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【摘要 】　目的　调查膀胱癌患者尿流改道术式决策冲突现状并分析其影响因素,为构建决策辅助方案提供依据.方法　２０２１
年７月至２０２２年４月,采用便利抽样法,选取在某三级甲等医院就诊的１２０例膀胱癌患者为研究对象,使用一般资料调查表、

决策冲突量表、决策自我效能量表对其进行调查.结果　膀胱癌患者决策冲突量表得分为(５１．５１±１６．６６)分,９２．５％的患者存

在决策冲突,其中高水平冲突高达７７．５％.决策自我效能量表得分为(５６．６７±９．１３)分,与患者决策冲突水平呈负相关(r＝
－０．５５４,P＜０．００１).多元线性回归分析结果显示,年龄、文化程度、家庭月收入、肿瘤分期、决策自我效能是决策冲突的影响

因素(均P＜０．００１),解释总变异的６３．５％.结论　膀胱癌患者尿流改道术式决策冲突较高,且受多种因素影响.医务人员应

早期识别患者的决策冲突,为患者提供信息支持及心理支持,引导其采取积极的应对方式,提升决策自我效能以减低患者决

策冲突,优化决策质量.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethedecisionconflictsinpatientswithbladdercancerundergoingurinary
diversionandanalyzeitsinfluencingfactors,soastoprovideareferenceforadecisionaidprogram．Methods
　FromJuly２０２１toApril２０２２,１２０patientswithbladdercancerinatertiaryAhospitalwereselectedby
theconveniencesamplingmethodandsurveyedusingtheGeneralInformationQuestionnaire,theDecision
ConflictScaleandtheDecisionSelfＧEfficacyScale．Results　ThedecisionconflictscoreofbladdercancerpaＧ
tientswas(５１．５１±１６．６６)．９２．５％ oftheselectedpatientshadexperienceddecisionconflicts,andthehigh
levelconflictaccountedfor７７．５％．ThescoreofDecisionSelfＧEfficacyScalewas(５６．６７±９．１３),whichwas
negativelycorrelatedwiththelevelofdecisionconflict(r＝－０．５５４,P＜０􀆰００１)．Multiplelinearregression
analysisshowedthatage,education,monthlyhouseholdincome,tumorstage,anddecisionＧmakingselfＧeffiＧ
cacyweretheinfluentialfactorsfordecisionＧmakingconflict(allP＜０．００１),explaining６３．５％ofthetotal
variance．Conclusions　Decisionconflictsforurinarydiversioninpatientswithbladdercancerarehighand
influencedbymultiplefactors．Medicalstaffshouldidentifytheconflictsintheearlystage,providepatients
withinformationsupportandpsychologicalsupport,guidethemtoadoptpositivecopingmethods,andenＧ
hancedecisionselfＧefficacy,soastoreducethedecisionconflictsandoptimizedecisionquality．
【Keywords】　bladdercancer;radicalcystectomy;urinarydiversion;decisionconflict;decisionselfＧefficacy

[MilNurs,２０２３,４０(０９):６０Ｇ６４]

【收稿日期】　２０２２Ｇ１１Ｇ２２　　【修回日期】　２０２３Ｇ０８Ｇ２４
【作者简介】　汪红姣,硕士,主管护师,电话:０２７Ｇ８３６６５３０８
【通信作者】　王颖,电话:０２７Ｇ８３６６２４６６

　　膀胱癌是全球第九大常见恶性肿瘤.２０２２年

我国新发膀胱癌病例数约为９１８９３例,死亡约４２
９７３例[１].根治性膀胱切除术(radicalcystectomy,

RC)＋盆腔淋巴结清扫术＋尿流改道术是治疗肌层

浸润性膀胱癌和高危非肌层浸润性膀胱癌的标准治

疗方式[２].尿流改道术主要有回肠原位新膀胱术、
回肠通道术和输尿管皮肤造口术３种方式.回肠原

位新膀胱术更接近正常排尿,但手术时间长、费用

高、术后并发症多且易复发;回肠通道术易于重建,
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但术后需终身佩戴造口袋,身体形象受损;输尿管

皮肤造口术损伤少、术后恢复快,但术后需佩戴

造口袋并定期更换输尿管支架管[３].膀胱癌患

者必须权衡每种尿流改道方案的风险利弊,结合

自身价值观和偏好,做出最终决策,当患者对改

道方案不确定时就会陷入决策冲突,产生负性情

绪,引起决 策 延 迟 和 决 策 后 悔[４].研 究[５]显 示,
膀胱癌患者在知晓尿流改道方案后常伴有焦虑、
无助等不良情绪,６０．７％的 RC患者对尿流改道

方案产生后悔.另有研究[６]显示,患者决策自我

效能水平较高时,能积极应对决策压力,降低决

策冲突水平,提升医疗决策质量.目前,国内关

于决策 冲 突 的 研 究 对 象 多 为 颅 内 肿 瘤 患 者 家

属[７]、主动脉夹层患者[８]等群体,尚未见关于膀

胱癌患者决策冲突的相关报道.本研究旨在了解

膀胱癌患者的决策冲突现状,并分析其影响因素,以
期为制定个性化决策辅助方案提供参考.

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用便利抽样法,选取 ２０２１年７
月至２０２２年４月入住武汉某三级甲等医院泌尿外

科拟行RC手术患者为研究对象.纳入标准:(１)符
合膀胱癌诊断标准[２],拟行根治性膀胱切除术;(２)
年龄≥１８岁.排除标准:(１)既往有精神疾病或认

知障碍;(２)理解困难、听力或视力障碍;(３)病情危

重患者.样本量计算方法:采用粗略样本量估计法,
样本量取变量数的５~１０倍[９],本研究共１５个变

量,考虑２０％的无效问卷,计算得样本量为９０~
１８０,最终选取１２０例膀胱癌患者.所有研究对象均

知情同意,自愿参与本研究.本研究经医院伦理委

员会批准(TJＧIRB２０２１０７５３).

１．２　研究工具　(１)一般资料调查表:研究者在前

期文献回顾的基础上,结合研究目的自行设计一般

资料调查表,包括基本资料(患者年龄、性别、文化程

度、婚姻状况、家庭月收入、目前工作状况、居住地)
及疾病相关资料(患病时间、并存疾病数量、病理分

型、肿瘤分期).(２)决策冲突量表:该表由加拿大护

理学者 O’Connor[１０]于１９９５年编制,主要用于评估

决策者面临不同治疗方式时的决策冲突水平.中文

版量表由王露等[１１]汉化,并将其应用于直肠癌患

者,后被应用于评估多种情境下的决策冲突[７,１２Ｇ１３],
并在膀胱癌患者中得到应用[５].量表包括３个维

度,共１６个条目;不确定感(３个条目)、影响决策因

素(９个条目)和感知有效决策(４个条目).采用

Likert５级评分法,从“非常不同意”到“非常同意”
计０~４分.最终得分＝所有条目得分之和÷１６×
２５,总分范围０~１００分,得分越高表示决策冲突水

平越高.＜２５．０分提示不存在决策冲突,２５．０~３７．５
分表明决策冲突处于中等水平,≥３７．５表明决策冲

突处于高等水平.研究[１１]表明,该量表具有较好的

信效度,其内容效度指数为０．９８９,Cronbach’sα系

数为０．８８６,各维度Cronbach’sα为０．７０６~０．９１１.
本研究中 Cronbach’sα系数为０．９４６.(２)决策自

我效能量表　决策自我效能量表由加拿大护理学者

O’Connor编制[１４],主要用来评估决策者在接受医疗

保健过程中做出知情选择的自信程度.中文版量表

由王思潼等[１５]汉化,并将其应用于原发性肝癌患

者.该量表为１个维度１１个条目,采用Likert５级

评分法,从“非常不自信”到“非常自信”计０~４分.
最终得分＝所有条目得分之和÷１１×２５,总分范围

０~１００分,分数越高代表患者决策自我效能水平越

高.研究[１５]表明,该量表具有较好的信效度,其内

容效度指数为０．９６６,Cronbach’sα系数为０．９１８.
本研究中Cronbach’sα系数为０．８０７.

１．２．２　资料收集方法　调查小组由１名护士长及

２名临床护士组成,所有人员接受统一培训.对符

合纳入标准的患者于手术前２４h内进行问卷调查.
问卷发放前向患者解释本研究目的及内容,填写所

需时间及研究的保密性,获得同意后开始调查.以

面对面的形式对患者进行逐条询问,并对患者不能

理解的内容以统一语言进行解释说明,问卷当场回

收并检查其完整性.本研究共发放问卷１２０份,回
收１２０份,有效回收率为１００％.

１．２．３　统计学处理　使用SPSS２２．０统计学软件进

行整理和分析.本研究计量资料均符合正态分布,
采用􀭺x±s描述,计数资料采用频数表示.采用独立

样本t检验和方差分析进行单因素分析,Pearson进

行相关性分析,多元线性回归进行多因素分析,以
P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　膀胱癌患者决策冲突现状　RC患者决策冲突

量表得分为(５１．５１±１６．６６)分,其中不确定感维度得

分最高,为(２．５４±０．０５)分;影响决策因素维度次之,
为(２．０２±０．１９)分;感知有效决策维度最低,为(１．７９±
０．０７)分.１２０例患者中,９例(７．５％)不存在决策冲

突,１１１ 例 (９２．５％)存 在 决 策 冲 突.其 中,１８ 例

(１５􀆰０％)决策冲突处于中等水平,９３例(７７．５％)决
策冲突处于高等水平.

２．２　膀胱癌患者决策冲突的单因素分析　RC患者

决策冲突的单因素分析中,年龄、婚姻状况、文化程

度、居住地、家庭月收入、并存疾病数量及肿瘤分期

差异具有统计学意义(P＜０．０５),见表１.
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表１　膀胱癌患者的一般资料

及决策冲突的单因素分析结果(N＝１２０)

项　　目 例数
决策冲突得分

(分,􀭺x±s)
F 或t P

年龄(岁) ２４．１７８ ＜０．００１
　＜４５ ９ ３９．２４±１７．７９
　４５~６０ ６４ ４５．１４±１４．４７
　＞６０ ４７ ６２．５３±１２．９１ab

性别 －１．４８６ ０．１４０
　男 １０６ ５０．６９±１６．１７
　女 １４ ５７．７０±１９．５５
婚姻状况 －２．６４４ ０．００９
　已婚 １０２ ４９．８６±１７．１０
　未婚或离异或丧偶 １８ ６０．８５±９．８９
文化程度 ２６．６９５ ＜０．００１
　小学及以下 ２５ ６７．２５±１１．３２
　初中 １５ ５６．３５±１０．０５a

　高中或中专 ５２ ５１．０２±１３．６５a

　大专及以上 １８ ３５．７７±１４．３５abc

工作状况 －１．２５０ ０．９０１
　在职 ５２ ５１．２９±１９．１９
　无业或退休 ６８ ５１．６８±１４．５８
居住地 －５．２７５ ＜０．００１
　城镇 ７１ ４５．４９±１６．２２
　农村 ４９ ６０．２４±１３．１５
家庭月收入(元) １８．４８０ ＜０．００１
　≤２０００ ２７ ６４．８７±１２．８２
　２０００~５０００ ４７ ５３．５６±１３．４９a

　５０００~８０００ ２９ ４５．３７±１７．１４ab

　≥８０００ １７ ３５．１１±９．６３abc

并存疾病数量 ９．００２ ＜０．００１
　一种及以下 ５０ ４５．００±１６．３０
　两种 ３２ ５２．５４±１５．６６a

　三种及以上 ３８ ５９．２１±１４．７２a

患病时间 １．３６４ ０．２６０
　≤３个月 １２ ５８．０７±１９．８６
　３个月~６个月 ２７ ４８．５５±１７．２３
　≥６个月 ８１ ５１．５２±１５．９０
病理类型 －１．７２８ ０．０８７
　尿路上皮癌 １１０ ５０．７２±１６．９７
　其他 １０ ６０．１６±９．５８
肿瘤分期 ６．０９４ ０．００１
　T１ １２ ５０．１３±１１．７２
　T２ ５４ ４８．８１±１６．３６
　T３ ３８ ４９．２２±１６．６３
　T４ １６ ６７．０９±１３．２１abc

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,与

第３层比较

２．３　决策冲突与决策自我效能的相关性分析　RC
患者决策自我效能得分为(５６．６７±９．１３)分.决策冲

突与决策自我效能呈负相关 (r＝ －０．５５４,P ＜
０􀆰００１).

２．４　膀胱癌患者决策冲突的多因素分析　膀胱癌

患者术前决策冲突的多因素分析以膀胱癌患者决策

冲突得分为因变量,以单因素分析中有统计学意义

的项目为自变量进行多元逐步回归(α入 ＝０．０５,

α出 ＝０．１０).进入回归模型的变量赋值见表２.共

线性诊断结果显示,各模型方差膨胀因子为１．００８~
１􀆰８３９,提示各变量之间不存在多重共线性.多元线

性回归分析结果显示,年龄、学历、家庭月收入(元)、
肿瘤分期及决策自我效能５个变量进入回归方程,
解释总变异的６３．５％,见表３.

表２　自变量赋值情况

自变量 赋值方式

年龄(岁)　　 ＜４５＝１;４５Ｇ６０＝２;＞６０＝３
婚姻状况　　 已婚＝１;未婚或离异或丧偶＝２
文化程度　　 小学及以下＝１;初中＝２;高中或中专＝３;大专

及以上＝４
居住地　　　 城镇＝１;农村＝２
家庭月收入　 ≤２０００元＝１;２０００~５０００元＝２;５０００~８０００元＝

３;≥８０００元＝４
并存疾病数量 ≤１种＝１;２种＝２;≥３种＝３
肿瘤分期　　 T１＝１;T２＝２;T３＝３;T４＝４
决策自我效能(分)原值输入

表３　膀胱癌患者决策冲突

影响因素的多元线性回归分析(n＝１２０)

项　目 偏回归系数标准误 标准系数 t P
常量　　　　 ７７．９３６ ９．５２６ － ８．１８１ ＜０．００１
年龄　　　　 ４．７９２ １．８２１ ０．１７５ ２．６３２３ ０．０１０
文化程度　　 －４．３５６ １．１９０ －０．２７５ －３．６６２ ＜０．００１
家庭月收入　 －４．８０５ １．１７６ －０．２８１ －４．０８５ ＜０．００１
肿瘤分期　　 ５．６９５ １．０９０ ０．２９０ ５．２２６ ＜０．００１
决策自我效能 －０．５１０ ０．１１６ －０．２７９ －４．３８６ ＜０．００１

　R＝０．８０７,R２＝０．６５１,调整后R２＝０．６３５,F＝４２．４３９,P＜０．００１

３　讨论

３．１　膀胱癌患者决策冲突水平较高　本研究中,膀
胱癌患者决策冲突得分(５１．５１±１６．６６)分,９２．５％的

患者存 在 决 策 冲 突,其 中 高 水 平 决 策 冲 突 高 达

７７􀆰５％,说明膀胱癌患者尿流改道术式决策冲突整

体水平较高,与张舵等[８]对主动脉夹层患者的研究

相似.３个维度中,患者不确定感维度得分最高,其
原因可能与RC手术尿流改道方式的复杂性及其预

后的不确定性有关.RC在所有泌尿外科手术中并

发症发生率最高、住院时间最长、再入院率和死亡率

最高,且对患者的泌尿系统、生殖系统、身体形象和

日常生活都有严重影响[１６].患者面对不同治疗方

案的获益与风险、治疗成本与疾病获益感以及生命

长度与生存质量等存在诸多困惑,决策冲突明显.

３．２　膀胱癌患者的决策冲突的影响因素

３．２．１　年龄　本研究发现,年龄是 RC患者决策冲

突的重要影响因素,年龄越大,决策冲突水平越高.
这可能与老年患者和年轻患者对治疗获益、危害及
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预后的感知不同有关.年轻患者通常更愿意忍受

强化治疗的风险和负担,以维持预期寿命,而老

年患者 不 太 愿 意 牺 牲 生 活 质 量 来 换 取 生 存 时

间[１７].另有研究[１８]指出,老年癌症患者常存在

认知功能障碍,决策能力降低,沟通不畅易产生

决策冲突.受中国传统思想的影响及担忧告知老

年患者癌症诊断会让其失去治疗信心,部分家属会

选择向患者隐瞒病情,代替患者行使决定权,患者难

以参与到医疗决策中.

３．２．２　文化程度　本研究显示,RC患者文化程度

越低,决策冲突水平越高.这与田畅等[１３]、Tang
等[１９]研究结果一致.医学知识专业性较强,且概

念、术语复杂,文化程度低的患者理解能力有限,与
医务人员存在沟通障碍,且对网络上的疾病信息真

伪辨别能力有限,易产生决策冲突,依赖家属或医生

代替决策[２０].而受过良好教育的癌症患者可以更

容易地搜索、理解复杂的手术信息,在确诊时也更愿

意参与决策.

３．２．３　家庭月收入　本研究结果显示,家庭月收入

越高的患者,决策冲突水平越低.与王丽萍等[７]、张
舵等[８]的研究结果相同.膀胱癌是从诊断到死亡的

人均治疗费用最高的癌症[２１].膀胱癌病情周期长

且医疗费用高,患者既要负担昂贵的手术费用、复查

费用及造口附属产品的费用,还要考虑到术后并发

症带来的一系列经济问题.高收入患者疾病治疗经

济负担较轻,在选择治疗方案时压力较小,只需客观

考虑疾病情况,因此决策冲突水平也较低.而低收

入患者在决策时,既要考虑治疗成本,又要顾及治疗

效果,心理压力较大,易产生决策冲突.

３．２．４　肿瘤分期　本研究结果显示,肿瘤分期是决

策冲突的重要影响因素,与 Tang等[１９]、田畅等[１３]

的研究一致.RC患者肿瘤分期越高,意味着肿瘤进

展程度越高,预后越差,患者的负性情绪越高,决策

冲突水平越高.本研究中,T１期决策冲突水平高于

T２及 T３期,其原因可能为,虽然部分 T１期患者有

RC手术指征,但肿瘤浸润深度尚未触及膀胱肌层,
患者在生活质量及生存时间中难以决策,产生决策

冲突.

３．２．５　决策自我效能　本研究显示,决策自我效能

与决策冲突呈负相关,与国外研究[２２]相似.膀胱癌

患者决策自我效能得分为(５６．６７±９．１３)分,处于中

等水平.RC患者决策内容复杂,决策自我效能低的

患者在面临决策时不自信,不善于积极寻求帮助,缺
乏沟通能力、信息获取能力及自主决策的能力,在各

种治疗方法之间犹豫不决,因此,决策冲突水平

较高.

３．３　对策

３．３．１　早期识别决策冲突,提供情感支持　膀胱癌

患者面临较高水平的决策冲突,治疗积极性降低.
护士在治疗过程中与医生、患者及家属接触最多,可
发挥沟通的桥梁作用,促进多方沟通.在治疗过程

中,早期识别患者的负性情绪,聆听患者的疑惑,并
提供针对性的信息支持及心理疏导,给予情感支持,
运用同理心对待患者,增强患者参与治疗决策的信

心.同时鼓励膀胱癌患者家属参与到疾病治疗中,
共同促进患者以积极的心态对待疾病.

３．３．２　提供决策信息支持,提升决策自我效能　本

研究显示,膀胱癌患者的决策自我效能、年龄、家庭

月收入、知识水平及肿瘤分期均是决策冲突的影响

因素.因此,医疗机构可通过开展多种形式的培训

来提升医务人员的决策支持能力和沟通能力,重视

老年患者及低教育水平人群的决策冲突,准确评估

其决策能力,并进一步开发用户友好的决策支持工

具或系统,增强患者对自主决策过程的认知和信心,
提升其决策自我效能.同时,国家应进一步深化医

疗体制改革,切实减轻膀胱癌患者经济负担.

３．３．３　培养决策教练护士,实施决策辅导　决策教

练是具有决策支持经验的专业人员(护士、社会工作

者、心理咨询师等),旨在支持患者参与决策,同时在

决策中保持中立.护士通过学习决策支持技能,可
以很好地为患者提供决策指导,在健康决策的质量

方面产生重要作用.以护士为决策教练为患者实施

决策辅导已应用于泌尿外科,取得良好效果.MoＧ
hamed等[２３]的研究表明,以护士为决策教练,为膀

胱癌患者提供决策辅导,增加了患者对膀胱癌和尿

流改道的知识,增加了决策信心,并改善了患者与医

生的沟通.我国个别医院已有专科护士对慢性肾脏

病患者进行决策辅导,增加了患者的透析知识,降低

了患者的决策冲突水平[２４].护士作为与患者接触

最多的医务人员,贯穿于患者疾病治疗的整个过程

中,是理想的决策教练实施者.因此,可探索由护士

担任决策教练,为膀胱癌患者提供决策辅导,使患者

具备相关的健康意识、知识和能力,同时给予患者提

供情感支持,从而提高患者决策自我效能,进而降低

决策冲突.

５　小结

RC患者决策冲突处于高等水平,其影响因素包

括年龄、文化程度、家庭月收入、肿瘤分期、决策自我

效能等.医务人员应重点关注此类人群,早期识别

患者的决策冲突,提供针对性的决策支持,提高患者

的决策自我效能,降低决策冲突,提高决策质量.本

研究的不足之处在于,本研究为横断面研究,仅针对
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膀胱癌术前决策冲突进行研究,无法反映患者处于

不同疾病阶段时的决策冲突水平.受人力及时间限

制,本研究仅纳入一家医院,样本量较小,未来可开

展多中心的纵向研究,探索患者在不同疾病阶段的

决策冲突水平及影响因素,为制订有效的干预措施

提供依据.
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