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【摘要 】　目的　探讨决策冲突在头颈部恶性肿瘤放化疗患者癌症信息超载(Cancerinformationoverload,CIO)与恐惧疾病进

展间的中介作用.方法　２０２２年８月至２０２３年１月,采用便利抽样法选取承德医学院附属医院肿瘤科收治的２４１例头颈部

恶性肿瘤行放化疗患者作为研究对象,采用一般资料调查表、癌症信息超载量表(cancerinformationoverloadscale,CIOS)、决
策冲突量表(decisionalconflictscale,DCS)、恐惧疾病进展量表(fearofprogressionquestionnaireＧshortform,FoPＧQＧSF)进行

调查.结果　头颈部恶性肿瘤放化疗患者的 CIOS、DCS及 FoPＧQＧSF 的总得分分别为(１９．４８±８．４３)、(３０．８２±７．６６)、
(３４．９２±１３．７３)分;Pearson相关性分析结果显示,头颈部恶性肿瘤放化疗患者的 CIOS与 DCS、FoPＧQＧSF呈两两正相关(均

P＜０．０１);Bootstrap分析显示,DCS占头颈部恶性肿瘤放化疗患者CIOS和FoPＧQＧSF中介效应值的３２．１９％.结论　DCS在

头颈部恶性肿瘤放化疗患者CIOS与FoPＧQＧSF间起到部分中介作用,提示医务人员可以通过制定系统完善的健康宣教策略

提高患者癌症信息素养,以缓解患者CIOS和 DCS,从而改善患者FoPＧQＧSF心境状态.
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　　头颈部恶性肿瘤发病隐匿,患者确诊时多为进展
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期,因其解剖位置的特殊性及放射线的敏感性,以放

疗为主的综合放化疗是其主要治疗手段[１].但患者

在疾病、治疗等多种因素的综合作用下会产生一系列

心理应激反应,加上临床治疗护理决策的复杂性、多
变性,常会导致CIO.CIO是指患者被癌症信息淹没

和困惑的感觉[２].研究[３]表明,较高的CIO感知会降

低癌症治疗依从性,致患者面对治疗护理决策时产生

矛盾、不确定等决策困境,即患者面对治疗护理决策

时产生一系列躯体和情绪反应[４],其中以恐惧疾病进

展最为常见[５].由此可鉴,CIO与决策冲突、决策冲

突与恐惧疾病进展间密切相关,但未见三者间的相关

研究报道.本研究假设DCS在头颈部恶性肿瘤放化

疗患者CIO和恐惧疾病进展之间存在中介作用,并探

讨三者间的作用路径,为提高患者癌性信息素养、缓
解决策冲突及恐惧心境提供参考借鉴.

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０２２年８月至２０２３年１月,采用

便利抽样法选取承德医学院附属医院肿瘤科收治的

头颈部恶性肿瘤行放化疗患者作为研究对象.纳入

标准:(１)经病理学或临床诊断确诊为头颈部恶性肿

瘤患者,拟行放化疗;(２)年龄＞１８岁;(３)患者意识

清楚,具有正常沟通交流能力;(４)知情同意,愿意参

加本研究者.排除标准:(１)既往或现今精神疾患

史、意识障碍者;(２)伴随其他恶性肿瘤或严重躯体

疾病者;(３)各种原因无法配合研究者.本研究已通

过伦理委员会批准(LL２０２１０４８).根据横断面研究

样本量的估算原则[６],即样本量是研究变量的１０~
２０倍,本研究共包含１５个变量,同时考虑１５％的无

效样本率,样本量至少为１７３例.

１．２　方法

１．２．１　调查工具　(１)一般资料调查表.在参考相关

文献并结合头颈部恶性肿瘤特点自行设计,主要包括

一般人口社会学资料及疾病相关治疗两个部分,如性

别、年龄、肿瘤类型等.(２)癌症信息超载量表(cancer
informationoverloadscale,CIOS).该量表由Jensen
等[７]于２０１４年编制,国内学者丁遥遥等[８]汉化编译,
用于评估患者信息超载现状.该量表为单维度量表,
共８个条目,采取Likert４级评分法,从“完全不同意”
到“完全同意”赋值１~４分,总分范围为８~３２分,得
分越高表明患者信息超载水平越高.该量表 CronＧ
bach’sα系数为０８８４.(３)决策冲突量表(decisional
conflictscale,DCS).该量表由O’Connor[９]于１９９５年

编制,国内学者龚素绿等[１０]汉化编译,用于评估患者

DCS水平,本研究重测 Cronbach’sα系数为０．８６９.
该量表共１６个条目,包括不确定感(３个条目)、影响

决策因素(９个条目)、有效决策(４个条目)３个维

度,采用Likert５级评分法从“非常同意”到“非常不

同意”赋值０~４分,患者标准化得分＝患者得分/

１６×２５.根据标准化得分划分为:＜２５．０分表明DCS
处于低水平;２５．０~３７．５分表明DCS处于中等水平;

＞３７．５分表明DCS处于高等水平,表明患者出现决策

延迟.该量表Cronbach’sα系数为０８７３.(４)恐惧

疾病进展量表(fearofprogressionquestionnaireＧshort
form,FoPＧQＧSF).由 Mehnert等[１１]于２００６年编制,
国内学者吴奇云等[１２]汉化编译,用于评估癌症患者恐

惧疾病进展状况.该量表共１２个条目,包括生理健

康和社会家庭共２个维度(各６个条目).采用LikＧ
ert５级评分法,“从不”计１分,“总是”计５分,得分范

围为１２~６０分,得分越高表明患者对疾病进展的恐

惧程度越高,总分≥３４分代表生理心理机能失调.该

量表Cronbach’sα系数为０．８８３.

１．２．２　资料收集方法　研究人员由３名经过统一培

训的主管护师承担,告知调查对象研究目的和研究

内容,取得同意后进行调查.为避免影响患者治疗

与休息,纸质问卷发放时间选择１６:００－２０:００之

间,问卷填写时间控制在２０min左右;如患者不能

自行填写,由研究人员采取一问一答形式,再次复述

患者选项后代为填写,期间避免诱导性提问,现场检

查问卷完整性后收回.本研究共发放调查问卷２５０
份,剔除漏填、缺失等无效问卷后有效问卷２４１份,
有效回收率为９６．４％.

１．３　统计学处理　采用SPSS２５．０进行统计分析,
正态分布资料采用x±s描述,非正态分布资料采用

四分位数表示;计数资料采用频数、百分比描述;采
用 Pearson 或 spearman 进 行 相 关 性 分 析;采 用

Harman单因素检验进行共同方法偏差检验.采用

AMOS２４．０软件,采用最大似然比法对数据进行拟

合、修正模型检验中介路径.以 P＜０．０５或 P＜
００１表示差异有统计学意义.经检验,本研究数据

符合正态分布.

２　结果

２．１　一般资料　采用 Harman单因素检验进行共

同方法偏差检验[１３]:未旋转的探索性因子分析结果

提取出特征根大于１的因子共８个,最大公因子方

差解释率为３４．３５％(＜４０％),故本研究不存在共同

方法偏差.结果显示,头颈部恶性肿瘤放化疗患者

年龄１８~８９岁,平均(４６．７２±１６．６７)岁,以男性患者

(６７．２％)为主,肿瘤类型以耳鼻喉恶性肿瘤为主

(３９８％),具体情况见表１.

２．２　头颈部恶性肿瘤放化疗患者的 CIOS、DCS、

FoPＧQＧSF得分及相关性分析　结果显示,头颈部恶

性肿瘤放化疗患者的CIOS总得分为(１９．４８±８．４３)
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分;DCS总得分为(３０．８２±７．６６)分,总体呈中等水

平,其中不确定感为(５．８９±１．８１)分,影响决策因素

为(１７．４７±４．５９)分,有效决策为(７．５０±２．１８)分;

FoPＧQＧSF总得分为(３４．９２±１３．７３)分,其中生理健

康为(１７．４７±７．０９)分,社会家庭为(１７．４４±６．９３)
分.Pearson相关性分析结果显示,头颈部恶性肿瘤

放化疗患者的CIOS与DCS、FoPＧQＧSF呈两两正相

关(均P＜０．０１),见表２.

表１　头颈部恶性肿瘤放化疗患者的一般资料(N＝２４１)

项　　　目 例数 百分比(％)

年龄(岁)

　１８~４５ ９９ ４１．０８
　４６~６９ １２８ ５３．１１
　≥７０ １４ ５．８１
性别

　男性 １６２ ６７．２２
　女性 ７９ ３２．７８
婚姻状况

　未婚 ３４ １４．１１
　已婚 １７９ ７４．２７
　离异/丧偶 ２８ １１．６２
文化程度

　初中及以下 １２７ ５２．７０
　高中/中专 ７５ ３１．１２
　大专及以上 ３９ １６．１８
家庭人均月收入(元)

　＜３０００ １０６ ４３．９８
　３０００~５０００ ８０ ３３．２０
　＞５０００ ５５ ２２．８２
医疗费用支付方式

　新型农村合作医疗保险 １２１ ５０．２１
　城镇医疗 ６３ ２６．１４
　职工医疗保险 ４６ １９．０９
　其他 １１ ４．５６
肿瘤类型

　耳鼻喉肿瘤 ９６ ３９．８３
　口腔颌面部肿瘤 ８３ ３４．４４
　颅底肿瘤 ６２ ２５．７３
肿瘤分期

　≤Ⅱ期 ９０ ３７．３４
　≥Ⅲ期 １５１ ６２．６６
治疗方式

　同步放化疗 １３９ ５７．６８
　诱导化疗＋放疗 １０２ ４２．３２
放疗次数(次)

　０~１０ １０２ ４２．３２
　１１~２０ ６３ ２６．１４
　２１~３０ ７６ ３１．５４
是否复发

　初诊 １８５ ７６．７６
　复发 ５６ ２３．２４
自我报告症状种数(种)

　≤２ ９６ ３９．８３
　３~４ ７２ ２９．８８
　≥５ ７３ ３０．２９

２．３　DCS在头颈部恶性肿瘤放化疗患者 CIOS和

FoPＧQＧSF的中介效应　以 DCS为中介变量,CIOS
作为自变量、FoPＧQＧSF作为因变量,各拟合指标如

下:χ２＝１９．１３,卡方自由度比值(chiＧsquaredtestof
independence,χ２/df)＝２．７３,拟合度指数(goodness
offitindex,GFI)＝０．９８,调整适配度指数(adjusted
goodnessＧofＧfitindex,AGFI)＝０．９３,近似均方根误

差(rootmeansquareerrorofapproximation,RMＧ
SEA)＝０．０５,规范拟合指数(normedfitindex,NFI)＝
０９８,增量拟合指数(incrementalfitindices,IFI)＝
０９９,非 规 范 拟 合 指 数 (tuckerＧlewiscoefficien,

TLI)＝０．９７,比较拟合指数(comparativefitindex,

CFI)＝０．９９,表明该模型适配较好.结构方程模型

结果显示,CIOS 正向预测 FoPＧQＧSF (B＝１．１１,

P＜０．００１);CIOS 正向预测 DCS(B＝０．７５,P ＜
００１),DCS 正向预测 FoPＧQＧSF (B＝０．４８,P ＜
００１),见表３.通过 Bootstrap法来检验模型的中

介效应(重复随机抽样５０００次),结果显示 DCS占

头颈部恶性肿瘤放化疗患者 CIOS和FoPＧQＧSF中

介效应值的３２．１９％,见表４、图１.

３　讨论

３．１　头颈部恶性肿瘤放化疗患者 CIOS、DCS、FoPＧ
QＧSF现状　癌症信息超载会导致患者产生信息回

避倾向,影响患者疾病认知和行为,不利于患者身心

健康[１４].本研究结果表明,头颈部恶性肿瘤放化疗

患者CIOS总得分为(１９．４８±８．４３)分,与心房颤动

患者得分[１８]相近,分析原因可能是当前我国健康宣

教方式较为单一,医Ｇ护Ｇ患有效沟通机制尚未建立,
患者获取有效癌症信息渠道有限导致其癌症素养较

低,其无法从现有癌症信息中进行有效筛选;加上受

我国传统文化影响,癌症患者因病耻感产生癌症信

息回避导致信息超载.因此,临床医护人员亟需拓

宽患者获取癌症信息的途径,如医疗机构通过各大

互联网平台发布相关疾病信息知识、社会网络媒体

引导正确癌症舆论导向,帮助患者过滤无效癌性信

息,以减轻癌症患者的信息超载.
头颈部恶性肿瘤放化疗患者的 DCS总得分为

(３０．８２±７．６６)分,总体呈中等水平,与申文佳等[１５]

的研究结果一致,分析原因与头颈部恶性肿瘤的主

要治疗方式为放疗为主的综合放化疗,具有复杂性、
风险性和不确定性等特点,而患者有限的疾病知识

储备难以助其做出最优决断,容易导致患者 DCS有

关.鉴于此,临床护理工作者可以协助患者构建完

善的社会支持体系并制定合理的决策流程,实现医Ｇ
护Ｇ患合理、有效、共享决策.
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表２　头颈部恶性肿瘤放化疗患者CIOS、DCS、FoPＧQＧSF得分的相关性分析(n＝２４１,r)

项目 CIOS总得分 DCS总得分 不确定 影响决策 有效决策 FoPＧQＧSF总得分 生理健康 社会家庭

CIOS总得分 １ － － － － － － －
DCS总得分 ０．４３５b １ － － － － － －
　不确定 ０．３３３b ０．７２０b １ － － － － －
　影响决策 ０．４２０b ０．９８０b ０．６３９b １ － － － －
　有效决策 ０．３６０b ０．８５３b ０．３６２b ０．８１１b １ － － －
FoPＧQＧSF总得分 ０．３５９b ０．３７２b ０．２９３b ０．３５０b ０．３０９b １ － －
　生理健康 ０．３４５b ０．３５９b ０．２８８b ０．３３８b ０．２９６b ０．９８０b １ －
　社会家庭 ０．３５９b ０．３６９b ０．２８７b ０．３４９b ０．３０９b ０．９７９b ０．９１９b １

　b:P＜０．０１

表３　DCS在头颈部恶性肿瘤放化疗患者

CIOS和FoPＧQＧSF的中介效应(n＝２４１)

预测

变量
结果变量

拟合指标

F R２

系数显著性

t β P

CIOS FoPＧQＧSF ３５．４０７ ０．１２９ ５．９５０ １．１１２ ＜０．０１
CIOS DCS ５５．７４４ ０．１８９ ７．４６６ ０．７５１ ＜０．０１
DCS FoPＧQＧSF ２７．２５７ ０．１８６ ４．０９５ ０．４７６ ＜０．０１
CIOS ３．７５１ ０．７５４ ＜０．０１

表４　DCS在头颈部恶性肿瘤放化疗患者

CIOS和FoPＧQＧSF的中介检验(n＝２４１)

效应 效应值 SE P ９５％CI 效应占比(％)

直接效应 ０．７５４ ０．２０１ ＜０．０１ ０．３５８~１．１４９８ ６７．８１
间接效应 ０．３５８ ０．０９８ ＜０．０１ ０．１７６~０．５５３ ３２．１９
总效应　 １．１１２ ０．１８７ ＜０．０１ ０．７４４~１．４８０ －

图１　头颈部恶性肿瘤放化疗患者CIOS、

DCS对FoPＧQＧSF的影响路径

　　头颈部恶性肿瘤放化疗患者FoPＧQＧSF总得分

为(３４．９２±１３．７３)分,与邱丽燕等[１６]的研究结果相

似,分析原因:(１)头颈部恶性肿瘤患者确诊时常为

中晚期,伴随着局部或全身转移,加上放化疗毒副反

应会加剧患者疾病恐惧感;(２)患者害怕疾病进展引

起的并发症或死亡给家庭带来进一步的经济负担和

心理创伤,以及疾病及其漫长治疗过程会扰乱其正

常工作节奏和家庭生活;(３)我国尚未形成针对

FoPＧQＧSF的癌症患者认知Ｇ心理Ｇ行为护理干预体

系.因此,可以通过认知行为干预、放松训练或心理

脱敏疗法等方式降低患者疾病进展恐惧感.

３．２　 头 颈 部 恶 性 肿 瘤 放 化 疗 患 者 CIOS、DCS 与

FoPＧQＧSF呈两两正相关　肖霖等[１７]的研究发现,
参与决策是患者内部动机,社会关系及社会环境是

其重要内推力,而亲友家属、医护人员等心理和信息

支持则是重要外推力.本文Pearson相关性分析结

果显示,头颈部恶性肿瘤放化疗患者CIOS与 DCS、

CIOS与 FoPＧQＧSF、DCS与 FoPＧQＧSF呈两两正相

关(均P＜０．０１);结构方程模型结果显示,信息超载

正向预测FoPＧQＧSF (P＜０．００１);信息超载正向预

测DCS(P＜０．０１),DCS正向预测FoPＧQＧSF (P＜
０．０１),与肖霖等[１７]的研究结果一致.说明头颈部恶

性肿瘤放化疗患者CIOS越显著,患者DCS越强烈,
其FoPＧQＧSF水平越高.分析原因,与肿瘤的确诊、
患者短时间内难以接受现实的同时又接受了大量的

癌症信息冲击,超出其处理应对能力而产生信息超

载[１８],使其决策能力下降[１９],患者无法应对疾病导

致恐惧感增强有关.因此,医院、社会媒体可以通过

网络平台如公众号、视频号等多渠道提供癌症防治

信息、图文视频资料等方式提高患者癌性信息素养,
助其作出正确治疗护理决策,从而降低患者疾病恐

惧感.

３．３　DCS在头颈部恶性肿瘤放化疗患者 CIOS与

FoPＧQＧSF的中介作用　相关研究[２０Ｇ２１]表明,CIOS
会导致患者信息管理不佳而产生压力和不确定性,
妨碍患者做出有效正确决策,进而影响 DCS,不利于

与医务人员建立有效的沟通Ｇ反馈机制,从而加剧患

者恐惧进展心理.本研究结果显示,DCS占头颈部

恶性肿瘤放化疗患者信息超载和FoPＧQＧSF中介效

应值的３２．１９％.分析原因可能是 CIOS作为 DCS
的压力源之一,能够预测患者心境状态[２２],而 CIOS
不利于患者对现有癌症信息进行有效筛选、处理和

利用,患者难以应对当前的决策困境而陷入疾病恐

惧感中无法自拔,三者不断产生恶性循环[２３].这提
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示临床医务工作者可以通过梳理 DCS、CIOS 与

FoPＧQＧSF间的相互作用关系,制定系统完善的健康

宣教体系以提高患者癌症信息筛选、识别和处理能

力,进而避免信息超载;还可以营造和谐友善的就医

氛围,促进医护患共同决策,以缓解患者决策压力,
最终降低患者疾病恐惧感、改善患者健康结局[２４].

４　小结

本研究证实 DCS在头颈部恶性肿瘤放化疗患

者信息超载与 FoPＧQＧSF中起部分中介作用,提示

临床医务工作者需要重视患者是否存在FoPＧQＧSF,
因人施护并采用通俗易懂的宣教方式进行健康指

导,避免患者出现CIOS和 DCS,以提高患者癌症健

康素养水平.但本研究为单中心的横断面调查研

究,研究对象的代表性有限,且未将患者一般资料纳

入结构方程模型,未来可通过纵向研究、纳入其他变

量等方式进行进一步完善相关研究.
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