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【摘要 】　目的　了解局限性前列腺癌患者治疗决策偏好及过程体验,为开展相关研究工作提供临床依据.方法　２０２０年

１０月至２０２１年３月,采用目的抽样选取在上海市某三级甲等医院泌尿外科住院的局限性前列腺癌患者１６名为研究对象,对
其进行半结构式访谈,运用Colaizzi７步分析法对访谈资料进行分析.结果　共提炼出“患者参与治疗决策受多方因素影响”
“个人偏好影响患者权衡治疗方案”及“患者从多渠道获取治疗决策相关信息”３个主题.结论　局限性前列腺癌治疗决策具

有挑战性,医患沟通过程中,须重视患者在决策过程中的个人偏好,可加强多学科合作,发挥护士在患者治疗决策过程中的角

色力量,规范开发患者治疗决策辅助工具,以提高患者的决策参与能力.
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　　前列腺癌发病率逐渐上升,且发病人群逐渐年

轻化,目前该疾病已成为我国男性泌尿生殖系统发

病率最高的肿瘤[１].前列腺癌新发病例中约３０％
为局限性前列腺癌(localizedprostatecancer,LPCa)[２].

LPCa有多种治疗方式,包括主动监测、根治性前列腺切

除术、放射治疗及局灶治疗等[１].不同治疗方案的疾

病特异性死亡率及疗效相仿[３],但治疗相关并发症

却对其生活质量的影响程度不一[４].另外,患者的

生活方式、价值观、教育背景及疾病状态也存在差

异.因此,即使面临同种治疗方式,患者的接受和偏

好程度亦存在差异,故 LPCa患者的治疗决策具有

挑战性 及 高 度 偏 好 敏 感 性[５].本 研 究 旨 在 探 索

LPCa患者治疗决策过程体验及其个人偏好,为临床

工作中给患者提供针对性的决策辅助、促进医患有

效沟通及开发患者决策辅助工具提供依据.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年１０月至２０２１年３月,采用

目的抽样法选取上海某三级甲等医院泌尿外科住院

的LPCa患者为研究对象.纳入标准:(１)确诊为

LPCa;(２)对疾病诊断知情;(３)已或即将决定治疗

方式;(４)病情稳定,意识清楚,有一定的阅读理解能

力;(５)知情同意后自愿参与访谈.排除标准:癌症

转移、合并其他癌症或心、肝、肾等重要器官疾病者.
考虑到受访者的代表性,本研究在选择受访者时目

的性地选择不同年龄、籍贯、治疗方式、职业、教育水

平的患者.访谈人数以达到信息饱和为准.最终纳

入１６名LPCa患者,受访者一般资料详见表１.

表１　受访者的一般资料(n＝１６)

编号 年龄(岁) 籍贯 学历 职业 治疗方式 婚姻状况 TNM 分期 Gleason评分(分)

P１ ６９ 四川 初中 工人 达芬奇手术 已婚 T２cN０M０ ３＋４＝７
P２ ６４ 上海 初中 工人 术前内分泌治疗＋达芬奇手术 已婚 T２bN０M０ ３＋４＝７
P３ ６９ 上海 初中 管理 冷冻消融术 已婚 T２aN０M０ ３＋３＝６
P４ ７１ 上海 中专 工人 达芬奇手术 已婚 T２aN０M０ ３＋４＝７
P５ ５７ 江苏 高中 公务员 冷冻消融术 已婚 T２aN０M０ ３＋３＝６
P６ ７４ 上海 大专 公务员 达芬奇手术 已婚 T２aN０M０ ３＋４＝７
P７ ５８ 浙江 高中 干部 达芬奇手术 已婚 T２cN０M０ ３＋３＝６
P８ ６８ 上海 本科 职员 达芬奇手术 已婚 T２bN０M０ ３＋３＝６
P９ ７６ 上海 本科 教师 达芬奇手术 已婚 T２aN０M０ ３＋４＝７
P１０ ７０ 上海 小学 农民 达芬奇手术 已婚 T２aN０M０ ３＋３＝６
P１１ ６５ 上海 初中 工人 达芬奇手术 已婚 T２aN０M０ ３＋３＝６
P１２ ７８ 上海 中专 教师 腹腔镜手术 已婚 T２cN０M０ ３＋３＝６
P１３ ６４ 云南 博士 教师 达芬奇手术 已婚 T２bN０M０ ３＋４＝７
P１４ ６９ 上海 大专 管理 腹腔镜手术 已婚 T２aN０M０ ３＋３＝６
P１５ ７８ 上海 大专 工程师 达芬奇手术 已婚 T２cN０M０ ３＋４＝７
P１６ ５５ 江苏 初中 管理 达芬奇手术 已婚 T２cN０M０ ３＋４＝７

１．２　研究方法

１．２．１　确定访谈提纲　根据研究目的制订访谈提纲

初稿,使用访谈提纲初稿对３位 LPCa患者进行预

访谈.根据预访谈结果,经课题组成员讨论修改后

形成访谈提纲终稿,内容包括:(１)您能回忆一下治

疗方式确定过程吗? 是谁来做决定? (２)哪些因素

影响或帮助您与医生一起做出治疗决定? (３)您在

确定治疗方案之前,都权衡了哪些因素? 或参考了

哪些信息? 对您都有什么帮助或影响? (４)您获得

信息的来源都有哪些?

１．２．２　资料收集　由研究者向受访者介绍本研究的

目的、访谈时间、保密原则,解释现场录音的必要性,
受访者签署知情同意书后,选择安静、私密的区域开

始正式访谈并录音.访谈过程中,认真倾听,同时记

录受访者的动作、表情、情绪、语气等变化,对重要内

容或信息,采取追问、复述和澄清等访谈技术向受访

者确认,尽量保证访谈资料真实、准确、全面地反映

受访者的观点和态度.根据访谈实际情境,灵活调

整访谈提纲顺序.每次访谈时间约３０~６０min,至
信息达到饱和时停止访谈.

１．２．３　资料分析　每次访谈结束后２４h内将录音

逐字转录为文字稿.使用 Nvivo１２．０分析软件对访

谈资料进行储存和管理,采用Colaizzi７步分析法[６]

对资料进行分析,步骤包括:(１)仔细阅读、熟悉所有

访谈资料;(２)析出有意义、与研究现象相吻合的陈

述;(３)编码反复出现的观点;(４)汇集、归纳和提炼

编码的观点;(５)详细无遗漏地写出描述;(６)辨别相

似的观点;(７)将结果返回受访者处求证.访谈资料

由两位研究者在熟悉访谈文本内容的前提下,进行

分析,如出现分歧,则由课题组成员共同讨论决定.

２　结果

２．１　主题一:患者参与治疗决策受多方因素影响

２．１．１　疾病不确定感　是否感知到疾病症状会影响

初诊LPCa患者对疾病的认知和治疗决策行为.无

直接的疾病症状感知者,会对癌症诊断产生质疑,难
以接受患癌事实,导致决策冲突.P１４:“因为我没什

么症状嘛,开刀干什么啦? 自己找自己麻烦,但是又

没办法啦,医生都说如果再过两三年,问题出来了不

得了,所以只能手术”.

２．１．２　医学信息掌握程度　医学信息的掌握程度影

响患者参与治疗决策.大部分患者缺乏详实而准确

的前列腺癌治疗相关信息,因而导致患者在决策过

程中缺乏信心,影响其决策自主,甚至产生决策遗

憾.P１:“还是信息太少了,当然多了解好喽,但是现

在了解没用了嘛,那手术都做了,都已经走到这一步

了(略有遗憾).”反之,有一定医学信息储备的患者
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在参与决策时则更为自信,倾向于在决策时掌握主

动权.P８:“我这个还是早期,我们网上查的用根治

术比较合适,医生也是认同的.达芬奇(手术)最好,
不行的话就腹腔镜,最好不要开大刀(开腹),我是这

样想的.”

２．１．３　患者决策参与认知差异　对患者参与决策的

认知不同,可能导致不同的行为结果.部分新诊断

的LPCa患者存在决策参与意识缺乏,或受“医生权

威”等观念影响,认为应由医生做治疗选择.P４:“医
生就说要开刀,那么就开刀,他说前列腺要拿掉,我
说这个我听医生的.”P６:“希望医生决定,实际上也

是医生决定,􀆺􀆺我们还是听医生的,毕竟我们是门

外汉,医生专业.”亦有受访者表示最终经历治疗相

关副作用的是患者,认为治疗决定是患者的责任,此
时患者会在决策过程中更主动.P１５:“我希望自己

决定,实际上也是我决定,我很尊重医生,我也考虑

我自身的身体条件,我想这种情况要完全由医生做

决定,医生也很为难,医生也有顾虑,不能把这个矛

盾交给医生.”

２．１．４　医患沟通时间不足　访谈时多数患者认为医

患沟通时间不足,缺少时间了解治疗情况,但又对占

用医生时间感到愧疚,因此在治疗决策参与过程中

存在遗憾和矛盾心理.P１５:“能跟医生一起沟通决

策当然很好,但是我们跟医生接触时间不可能太长,
只有一两次就诊,听他们的意见以后自己决定.没

有更长的时间跟他们接触、探讨,他们也很忙,我们

也不好意思麻烦他们.”

２．１．５　既往决策经历　曾经历过治疗决策,且存在

遗憾的患者,再次面临决策情境时,对待决策的态度

将更谨慎、积极.P８:“我是有教训的.我这个胃啊,
做胃镜检查,(医生)说可能是腺癌,一弄弄到癌我就

急了,马上通过关系联系医生,住院后马上就开刀,
开刀开下来,发现不是癌,是什么癌前病变,􀆺􀆺现

在我只要生了病,就想办法把它搞懂,搞清楚.”

２．２　主题二:个人偏好影响患者权衡治疗方案

２．２．１　治疗后生活质量　患者重视治疗后的生活质

量,期待治疗后重新回归社会.P３:“手术以后我希

望生活习惯能跟原来差不多,不要有太大的改变,我
这个人还是比较关注生活质量的,生活质量如果很

差,那活多少年都没意思了(哈哈).”P１１:“我还想有

三四年可以出去玩玩什么的,我害怕拿掉(前列腺)
后,漏尿、尿不湿不离身,太不方便了.”

２．２．２　治疗效果及生存时间　缺少医学知识的患者

对癌症的刻板印象是易复发、转移及生存率低,故能

否根治癌症及治疗后生存时间也是LPCa患者较关

心的问题.P１０:“最关注的就是根治,只要根治,病

治好,稍微有点后遗症是正常的,会漏尿几个月也没

关系.”P１:“我就想知道我现在做了这个手术以后,
还能活多少年?”

２．２．３　未知的病情加重或转移风险　多数患者患病

后,担心癌症生长及扩散,迫切希望尽早治疗,且为

避免错失根治性治疗的机会,很难做出主动监测等

选择.P７:“一开始我不确定要不要做手术,但是已

经查出有这个问题(肿瘤)的话,从我个人角度来讲,
我感觉做了手术放心,􀆺􀆺做手术以后,扩散的概率

就低的多.”P４:“快一点治疗,既然生了这个毛病,早
一天拿掉,好一点.”

２．２．４　治疗相关并发症　治疗后尿失禁及是否会损

伤直肠是患者权衡治疗方案时最关注的治疗并发

症.P３:“冷冻治疗可以保留一定的功能,这样生活

质量的问题会少一些,开刀后尿失禁蛮麻烦的,我比

较怕.”P８:“(选择机器人根治手术)主要就三个方面

的担心,一个是尿控,一个是勃起功能,还有就是不

要影响到直肠.”不同年龄的患者对治疗导致的勃起

问题重视度不同,老年群体由于生理等原因,性生活

频率和质量有所降低,对性功能的重视度降低,相反

年轻患者则希望能够保留性功能.P１:“性生活就算

了,现在不关注了,这个岁数身体恢复好,能够高高兴

兴多活几年,就满足了.”P５:“我做的冷冻治疗,医生

说我还年轻,冷冻治疗在保留勃起功能方面有优势.”

２．２．５　治疗创伤及经济成本　在相同的治疗效果

下,患者追求创伤更小、身体损耗更低的治疗方案.

P６:“我希望人少受点罪,少出点血,能够恢复的快一

点.”治疗经济成本也是患者治疗决策的重要影响因

素,因此在做治疗选择时,患者希望被告知治疗费

用,以选择相对最优的方案.P１１:“如果我这个(肿
瘤)没什么大的问题,我就选那个中等技术,不一定

要选最贵的价格,假如病没这么重,不一定值得用这

么‘豪华’的手段去处理.”

２．２．６　治疗及就医的便捷性　相比于是否保留勃起

神经血管束,有些患者更在意治疗的便捷性,即是否

需要二次治疗及联合治疗.P１６:“如果强求把好的

留下来,把坏的拿掉,但是医生认为留下后还有坏

处,那就(听医生的)不要受二遍苦了呀,你如果保留

神经,几年后出现问题􀆺􀆺,那还不如一下子全拿

掉.”国内患者对放疗的认识较缺乏,相比于长疗程

的放疗,更重视治疗是否便捷.P９:“放疗不是不能

治,但需要时间,现在患者很多,医生很少,医疗条件

有限,放疗可能要很长时间,所以我觉得好像还是达

芬奇比较快.”在决策时,就医的便捷程度也会影响

患者的决策.P１５:“我外孙让我到 A 医院,他讲那

里面有几个同事他认得的,可以打个招呼.我讲太
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远了,不方便,我想我坐公交直接到C医院很方便.”

２．２．７　传统的认知偏好　有些患者在权衡治疗利弊

时受传统认知偏好影响,更倾向国内主流根治手术.

P４:“还是手术斩草除根,中医、化疗、放疗肯定不靠

谱.”P１１:“医生跟我讲,我这个问题有三个方法,开
刀、主动监测、还有高强度聚焦超声,我马上选择开

刀,它现在是萌芽,把它掐掉就可以了,我是这么理

解的.”

２．２．８　医院及医生的临床实力　部分患者治疗决策

时,在很大程度上考虑医院及科室的名气与实力,看
重医生的临床经验.P１３:“我是云南人,为什么来上

海做? 就是因为这里医生手术熟练度高.”P１２:“开
刀能够由这种医生开最好了,经验足、有精力、还有

研究.”

２．３　主题三:患者从多渠道获取治疗决策相关信息

２．３．１　源自医生　患者在确诊疾病后,往往处于震

惊和慌乱状态,几乎所有受访者都很重视从医生处

获得的疾病知识.P９:“医生给我讲解了肿瘤的位

置,他还画图给我,讲的很认真.”来自医生的医疗信

息在患者治疗决策过程中起主导作用,是患者认为

可信度最高的信息来源.P２:“上网查东西我搞不

来,也不需要,听医生的就好了.”

２．３．２　源自互联网　受医患接触时间的限制,医生

提供的信息尚不能满足患者需求,互联网成为患者

获取信息便捷性最高的渠道,但互联网信息的可信

度与科学性缺少保障.P８:“网上查发现,按照我这

个情况,还是早期,用根治术比较合适.”P１１:“我平

时只能浏览器里面去看看,但这个不一定正确,有时

候可能会误导我.”

２．３．３　源自亲友及病友　由于我国前列腺癌患者多

为老年群体,电子产品使用存在一定困难,因此多数

信息主要来自家人、朋友及病友,其中源自病友的信

息经验性最强.P６:“我儿子网上帮我查,我老了啊,
七十多岁了,有些东西(不太会操作).”P８:“有前列

腺癌的病友群,几千个人呢,都在讨论,有的人水平

很高,我刚确诊的时候什么都不懂,他们非常耐心

(给你解答),有些人就是等于半个医生了,久病成

良医.”

２．３．４　源自医学书籍　部分学历高、自主学习能力

强的患者会通过阅读医学书籍、指南等,了解前列腺

癌的治疗流程,帮助其判断诊疗流程是否规范,增强

其与医生对话及与疾病抗争的信心.P８:“我专门查

了前列腺癌诊疗指南,看病一步一步走来,是在我意

料之中的.”P９:“因为我好多同学在国外,他们把指

南英文原文翻译给我看,我知道这个达芬奇机器人

手术.”

３　讨论

３．１　识别影响患者参与治疗决策过程的因素,促进

共享决策在临床实施　医患共享治疗决策给患者带

来的直接或间接益处显著[７],成为当代医疗服务中

的主导模式已然势不可挡,但目前在临床的实施和

应用仍较匮乏.原因可能在于医疗决策是社会、经
济和人性在健康问题上的综合体现,不可避免会受

到各层面因素的影响和制约[８].本研究发现,患者

参与治疗决策受多方因素影响,包括疾病不确定感、
医学信息掌握程度、患者决策参与认知差异、医患沟

通时间不足、既往决策经历.与基于患者视角及卫

生专业人员视角下的共享决策的促进与阻碍因素的

研究结果类似[９],其中疾病不确定感、医学信息掌握

程度、患者决策认知不足、医患沟通时间不足阻碍共

享决策在临床实践;而足够的决策认知及既往存在

决策经历是患者参与共享决策的促进因素.此结果

提示临床实施医患共享决策需要关注不同的阻碍和

促进因素,帮助患者建立共享决策意识,医患双方共

享信息,健全共享决策体系,营造共享决策环境,进
一步助力患者决策参与.

３．２　重视患者的个人偏好,积极构建决策辅助工

具,满足患者个性化的决策信息需求　本研究发现,
影响患者治疗决策的偏好因素包括生活质量、治疗

效果、转移风险、治疗相关并发症等,与既往研究[１０]

结果相似.这一结果在一定程度上验证了 LPCa治

疗决策具有偏好敏感性这一特性.共享决策的关键

特征之一是制订符合患者价值观和偏好的治疗和护

理计划[１１].因此,制订治疗方案时应考虑患者偏好,
以患者的价值观为导向.缺乏信息会影响患者理解

和权衡治疗利弊的能力[１２],对于有一定文化水平、信
息收集能力、能使用电子产品的年轻患者来说,除了

医护人员提供的信息外,还可以通过文献、书籍、学
术媒体及网站等渠道了解可能对其治疗产生影响的

信息,但对于受教育程度低和社会弱势的年长患者,
在信息获取、搜集和评估方面则具有较高的挑战

性[１３],这与本研究析出的主题结果相似.在这种情

景下,通过向患者提供基于证据的治疗相关信息,帮
助患者厘清治疗偏好及价值倾向,向医务工作者共

享想法,探讨偏好及价值观,实现共同做出满意的治

疗选择的患者决策辅助工具应运而生[１４].本研究的

结果有助于构建个性化的 LPCa患者决策辅助工

具,促进医患共享决策落地临床.

３．３　加强护理人员培训,强化其在患者治疗决策过

程中的角色力量　本研究发现,决策相关情境、治疗

信息缺乏及沟通时间等影响患者参与治疗决策,可
能与肿瘤治疗方案的讨论与制订一般是在门诊情境
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下进行有关.在国内医疗情境下,门诊患者流量大,
医患间缺少充分沟通的时间,因此仅依赖门诊医生

提供的少量信息,匆忙间做出治疗选择,尚无法满足

患者的决策诉求.与医生相比,护理人员与患者接

触时间较多,是值得患者及其家人信赖的群体,因此

护理人员可能是患者参与治疗决策及实现共享决策

的重要人员.护士是患者医疗决策参与过程中的重

要支持力量和角色这一观念在国外已受到广泛认

可[１５].但缺乏专业培训和经验等职业壁垒、缺少护

理人员参与共享决策的统一实践标准及管理层的支

持是护士参与治疗决策过程的阻碍[１６].因此相关管

理部门应为护理人员参与治疗决策提供必要的支

持,如充分的培训或继续教育、相应的岗位设置、实
践标准和政策支持等,以在共享决策时代,帮助护理

工作者发挥其在患者治疗决策过程中的作用及角色

力量.

４　小结与展望

本研究通过对１６位 LPCa患者进行深入访谈,
发现他们存在未被满足的决策参与需求,决策参与

受多因素影响;信息需求量大、获取信息的渠道多,
但信息正确性缺少保障;不同背景的患者权衡治疗

方案时,具有偏好敏感性,个人偏好既存在共性又有

一定差异.医护人员应通过识别影响患者参与治疗

决策过程的因素、加强多学科合作,发挥护士在患者

治疗决策过程中的角色力量,并根据患者个人偏好

及信息需求,构建针对性的决策辅助工具,为患者提

供基于证据的决策信息,以提高患者的决策参与能

力,促进患者积极参与治疗决策.
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