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【摘要 】　目的　调查晚期癌症患者家属决策自我效能现状并分析其影响因素.方法　采用便利抽样法,２０２２年６－１２月选取

某三级甲等医院１８０例晚期癌症患者家属为研究对象,采用一般资料调查表、中文版家属决策自我效能量表、社会支持评定量

表、简易应对方式问卷对其进行调查,采用多重线性回归分析晚期癌症患者家属决策自我效能的影响因素.结果　共调查

１８０例晚期癌症患者家属,家属决策自我效能平均得分为(３．４８±０．６６)分.多重线性回归分析结果显示,家属的性别、婚姻状

况、家庭人均月收入、应对方式、社会支持总分及患者的文化程度、年龄、使用呼吸机的意愿是晚期癌症患者家属决策自我效

能的影响因素(P＜０．００１).结论　晚期癌症患者家属决策自我效能得分处于中等水平,医护人员应开展相应的家庭决策辅

助和干预方案,增强家属的决策自我效能,帮助其做出符合患者和家庭实际情况的合理决策.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatethecurrentstatusofdecisionＧmakingselfＧefficacyamongfamily
membersofpatientswithadvancedcancerandanalyzeitsinfluencingfactors．Methods　FromJunetoDeＧ
cember２０２２,１８０familymembersofpatientswithadvancedcancerfromatertiaryAhospitalwereselected
byconveniencesamplingandthensurveyedusingthegeneralinformationquestionnaire,theChineseverＧ
sionoftheFamilyDecisionＧMakingSelfＧEfficacyScale,theSocialSupportRatingScale,andtheSimplified
CopingStyleQuestionnaire．MultiplelinearregressionwasusedtoanalyzetheinfluencingfactorsofdeciＧ
sionＧmakingselfＧefficacyamongthem．Results　Atotalof１８０familymembersofpatientswithadvanced
cancerweresurveyed．Theaveragescoreoffamilymembers’decisionＧmakingselfＧefficacywas(３．４８±
０􀆰６６)points．Multiplelinearregressionanalysisshowedthatfamilymembers’gender,maritalstatus,averＧ
agemonthlyhouseholdincomepercapita,copingstyle,totalsocialsupportscore,aswellaspatients’eduＧ
cationlevel,age,andwillingnesstouseaventilatorwereinfluencingfactorsoftheselfＧefficacy(P＜０．００１)．
Conclusions　ThedecisionＧmakingselfＧefficacyscoreoffamilymembersofpatientswithadvancedcanceris
atamoderatelevel．MedicalstaffshoulddevelopcorrespondingfamilydecisionＧmakingassistanceandinterＧ
ventionprogramstoenhancetheirdecisionＧmakingselfＧefficacyandhelpthem makereasonabledecisions
thatalignwiththeactualsituationofpatientsandfamilies．
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　　癌症是全球主要致死疾病之一,给患者及家属

带来沉重的照护压力与决策挑战[１].我国癌症患者

的医疗照护决策多由家属主导,在疾病发展全程,家
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属需面临治疗方案,疼痛控制等舒适促进需求满足

及晚期是否转向安宁疗护等复杂决策.因此,家属

极易在缺乏专业支持的情况下陷入决策困境,失去

决策信心[２].家属决策自我效能指家属对自身有能

力参与并胜任患病亲人医疗照护相关决策的信心程

度[３].低水平的家属决策自我效能不仅影响患者的

照护质量与整体福祉,也加重家属的心理困扰与负

担[４].既往国内外相关研究多集中于危重症人群,
发现家属决策自我效能受家属年龄、性别等人口学

特征及社会支持、应对方式等因素影响[３,５Ｇ７];但在晚

期癌症患者家属中,仍缺乏对其水平及影响因素的

系统探究.因此,本研究拟调查晚期癌症患者家属

决策自我效能水平及影响因素,为制订针对性决策

支持策略提供循证依据,并最终改善患者照护质量

与家属心理健康结局.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年６－１２月,便利抽样法选取

广州市某三级甲等肿瘤医院住院的１８０例Ⅲb期或

Ⅳ期癌症患者家属为研究对象.Ⅲb期或Ⅳ期提示

局部晚期或转移期,该阶段患者及家属常经历治疗

方案取舍、症状管理与舒适促进措施及终末期照护

取向(如是否转向安宁疗护)等关键决策情境,契合

本研究对家属决策自我效能的研究目标.纳入标

准:(１)患者:病理学结果确诊为实体恶性肿瘤Ⅲb
或Ⅳ期;年龄≥１８岁,有家属照护.(２)家属:年龄

≥１８岁,是患者病情的主要决策者,为患者直系亲

属;具备良好的沟通与阅读能力;自愿参加本研究.
排除标准:家属既往或目前有精神障碍,或存在认知

功能障碍无法完成问卷者.本研究拟用多重线性回

归分析家属决策自我效能的影响因素.依据多变量

分析样本量经验法则[８],样本量至少为自变量数的

５~１０倍.结合文献回顾,预设纳入２１个可能相关

因素,按５倍估算基础样本量为１０５例;考虑１０％无

效/缺失,校正后最少样本量为１１７例,最终纳入

１８０例.本 研 究 已 通 过 医 院 伦 理 委 员 会 的 批 准

(２０２１ZSLYECＧ３９３).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括家属的

年龄、性别、家庭人均月收入、文化程度、婚姻状况及

对患者照护意愿(呼吸机使用、增加痛苦的治疗和检

查)和临终意愿(财产处理、未了心愿、追悼会安排)
的知晓情况等;患者的年龄、性别、文化程度及职业

状况等.

１．２．１．２　家属决策自我效能量表(familydecisionＧ

makingselfＧefficacyscale,FDMSES)　是由 Nolan
等[３]于２００９年编制,用于评估家属在患者生命末期

照护决策中的信心程度.本研究采用胡扬帆等[９]汉

化、修订的中文版量表,该量表为家属自评工具,包
含治疗决策、舒适促进决策、面对死亡决策３个维

度,共１３个条目.采用５级评分法,“根本做不到”
计１分,“完全能做到”计５分,总分６５分;得分越高

表明 家 属 决 策 自 我 效 能 水 平 越 高.该 量 表 的

Cronbach’sα系数为０．８５９[９].

１．２．１．３　社会支持评定量表(socialsupportrating
scale,SSRS)　是由肖水源等[１０]编制的量表,用于

评估个体在社会活动中取得的支持度.该量表为自

评工具,包含主观支持、客观支持和支持利用度３个

维度,共１０个条目.条目１~５、８~１０采用Likert４
级评分法,从“无”到“经常有”分别计１~４分;条目

６~７有几个来源计几分,总分１２~６６分;总分为

３个维度得分之和,总分越高表明受支持程度越高.
该量表的Cronbach’sα系数为０．９０[１０].

１．２．１．４　简易应对方式问卷(simplifiedcopingstyle
questionnaire,SCSQ)　由谢亚宁[１１]于 １９９８ 年编

制,包含积极维度(１２个条目)和消极维度(８个条

目)２个维度,共２０个条目.采用 Liker４级评分

法,“不采用”至“经常采用”依次计０~３分;总分０~
６０分,得分越高代表个体在遭遇挫折时越频繁地使

用该种应对方式.该量表积极应对和消极应对维度

的Cronbach’sα系数分别为０．８９和０􀆰７８[１１].

１．２．２　资料的收集　采用“纸质问卷”方式,调查者

经统一培训.问卷在患者病情稳定、未诊疗且家属

在场时发放,由家属自行填写,填写完后研究者当场

回收并检查完整性.对视力不清、阅读困难或不识

字的家属,由培训后的调查者面对面访谈,逐条朗读

问卷条目、解释题意,受试者自行作答,调查者如实

记录.本研究共发放问卷１８３份,回收有效问卷１８０
例,问卷的有效回收率为９８．４％.

１．２．３　统计学处理　使用SPSS２７．０统计软件.连

续变量分析前做ShapiroＧWilk检验,服从正态分布

的计量资料采用􀭺x±s描述,组间比较采用独立样本

t检验或单因素方差分析;不服从的用 M(P２５,P７５)
描述,组 间 比 较 采 用 MannＧWhitneyU 检 验 或

KruskalＧWallisH 检验.组间两两比较前做方差齐

性检验(Levene检验),若方差齐则用LSD法两两比

较;若方差不齐则用 Welch校正的方差分析,事后比

较采用 GamesＧHowell法.分类变量以频数(百分

比)表示.单因素相关分析中,连续变量在服从正态

分布时采用 Pearson相关分析;不服从或为等级资

料则用Spearman秩相关分析.多因素分析使用多
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重线性回归分析,建模前进行多重共线性诊断,计算

容方差膨胀因子(varianceinflationfactor,VIF).
残差正态性采用正态PＧP图并结合ShapiroＧWilk检

验评估;线性关系与同方差性通过残差Ｇ拟合值散点

图判断;残差独立性通过 DurbinＧWatson统计量评

估.以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　本研究共纳入１８０例癌症患者及

其家属,包括 肺 癌 ９３ 例 (５１．７％),鼻 咽 癌 ３６ 例

(２０􀆰０％),直 肠 癌 １３ 例 (７．２％),结 肠 癌 ２３ 例

(１２􀆰８％),乳腺癌１５例(８．３％);患者与家属的年龄

均不服从正态分布,患者年龄为２２~７９岁,中位数

为５７􀆰５(４８．０,６４．０)岁;家属年龄为２６~６０岁,中位

数为４０􀆰０(３５．０,５０．０)岁.

２．２　晚期癌症患者家属决策自我效能、社会支持及

应对方式得分情况　晚期癌症患者家属决策自我效

能的条目均分为(３．４８±０．６６)分,其中治疗决策、舒
适促进决策、面对死亡决策维度的条目均分分别为

(３．５５±０．６８)分、(３．６９±０．７３)分、(３．０４±０．７８)分.

２．３　晚期癌症患者家属决策自我效能得分的单因

素分析　家属的性别、婚姻状况、文化程度、家庭人均

月收入,对患者呼吸机使用、增加痛苦的治疗与检查的

知晓情况、财产处理意愿、未了心愿关注情况、追悼会安

排意愿,以及患者的性别、年龄、文化程度、职业状态,与
家属决策自我效能水平得分差异有统计学意义.本文

仅列出差异有统计学意义的项目,见表１.

２．４　晚期癌症患者家属社会支持、应对方式与决策

自我效能的相关分析　晚期癌症患者家属社会支持

评定量表总分、积极应对方式总分均与家属决策自

我效能量表得分呈正相关(r分别为０．８１９、０．８１６,均
P＜０．０１),消极应对总分与家属决策自我效能量表

得分呈负相关(r＝－０．６３８,P＜０．０１).

２．５　家属决策自我效能影响因素的多重线性回归

分析　将单因素分析中有统计学意义的因素作为自

变量,将晚期癌症患者家属决策自我效能总分作为

因变量进行多重线性回归分析.结果显示,患者文

化程度、年龄、呼吸机使用意愿,家属性别、婚姻状

况、家庭人均月收入、社会支持、积极应对及消极应

对总分进入了最终回归方程,以上变量共同解释晚

期癌症患者家属决策自我效能得分方程总变异的

８２．５％ (P ＜０．０１).模 型 内 各 自 变 量 的VIF 为

１．２９６~３．９４８,提示不存在明显多重共线性;残差统

计显示残差均值为０,标准化残差范围为－２．３８５~
２􀆰２８８,未见明显离群个案;同时,正态PＧP图显示残

差分布近似正态,DurbinＧWatson值为２．０４２,提示

残差基本独立.详见表２.

表１　家属决策自我效能得分的的单因素分析(N＝１８０)

项　　目
例数

[n(％)]

家属决策自我效能

得分(􀭺x±s,分)
F 或t P

家属

　性别 －２．６０５ ０．０１２
　　男 ４０(２２．２) ３．２２±０．７７
　　女 １４０(７７．８) ３．５７±０．６８
　婚姻状况 １６．７１７ ＜０．０１０
　　已婚 １６６(９２．２) ３．９４±０．２８
　　未婚或丧偶 １４(７．８) ３．４６±０．７２
　文化程度 １８．４１１ ＜０．０１０
　　初中及以下 ７３(４０．５) ３．１６±０．７０
　　高中或中专 ５５(３０．６) ３．６４±０．７５a

　　大专 ５２(２８．９) ３．８０±０．４７a

　家庭人均月收入(元) ４５．７５４ ＜０．００１
　　３０００~４９９９ ２９(１６．１) ２．６０±０．１６
　　５０００~６９９９ ６７(３７．２) ３．３９±０．７０a

　　７０００~８９９９ ７０(３８．９) ３．９２±０．５０ab

　　９０００~１００００ １４(７．８) ３．７０±０．４７ab

　患者治疗意愿知晓情况

　　呼吸机使用 ２．１６１ ０．０３２
　　　已知晓 ９１(５０．６) ３．６１±０．６７
　　　未知晓 ８９(４９．４) ３．３８±０．７４
　　增加痛苦的治疗和检查 ２．１９２ ０．０３０
　　　已知晓 ８９(４９．４) ３．６１±０．６８
　　　未知晓 ９１(５０．６) ３．３８±０．７２
　知晓患者临终意愿情况

　　财产处理 ３．５５０ ＜０．００１
　　　已知晓 ８０(４４．４) ３．６７±０．６６
　　　未知晓 １００(５５．６) ３．３９±０．７２
　　未了心愿或相见的人 ２．５３９ ０．０１２
　　　已知晓 ６６(３６．７) ４．２２±０．３９
　　　未知晓 １１４(６３．３) ３．９２±０．５６
　　追悼会安排 ３．０２７ ０．００３
　　　已知晓 ５０(２７．８) ３．７５±０．６５
　　　未知晓 １３０(７２．２) ３．４０±０．７１
患者

　性别 ３．１６３ ＜０．００１
　　男 １１６(６４．４) ３．６２±０．６５
　　女 ６４(３５．６) ３．２７±０．７６
　年龄(岁) ３．９５９ ０．０２１
　　１８~４４ ３６(２０．０) ３．３０±０．６９
　　４５~５９ ７３(４０．６) ３．４１±０．６６
　　≥６０ ７１(３９．４) ３．６４±０．６３ab

　文化程度 ３．０７９ ０．０４８
　　小学及以下 ６６(３６．７) ３．３３±０．６７
　　初中 ９２(５１．１) ３．５６±０．７４
　　高中及以上 ２２(１２．２) ３．６９±０．６１ab

　职业状况 １１．３４０ ＜０．００１
　　在职 ８６(４７．８) ３．３７±０．７６
　　退休 ６５(３６．１) ３．４４±０．７０
　　无工作 ２９(１６．１) ３．９８±０．２７ab

　a:与第１层比较,P＜０．０５;b:与第２层比较,P＜０．０５

３　讨论

３．１　晚期癌症患者家属的决策自我效能处于中等

水平　本研究显示,晚期癌症患者家属决策自我效

能得分(３．４８±０．６６)与量表得分(５分)相比,处于中

等水平,与 Hu等[５]、花丽芳等[１２]研究结果基本一

致,低于Pignatiello等[６]的研究结果(４．６分).这种

差异可能与我国社会文化背景及临床决策情境特征

有关;一方面,受传统死亡观念影响,部分家庭回避

安宁疗护等相关话题,降低了患者价值偏好澄清与
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目标照护沟通的开放程度;另一方面,儒家文化中的

孝道与家庭主义在临终情境中化为“尽全力救治”的
伦理压力,与保护患者的家庭实践相互强化,使家庭

更倾向积极治疗,较少讨论舒适照护目标与治疗边

界[１３].然而,在肿瘤等重病情境中,若患者价值取

向、可接受风险与治疗目标未能及时澄清,医疗团队

难以及早形成以目标为导向的照护计划,增加家属

替代决策时的不确定性与信息缺口.当替代决策者

对患者价值偏好等信息掌握不足时,易出现决策冲

突、后悔等心理体验,会削弱其决策信念,降低决策

自我效能[１４].

表２　晚期癌症患者家属决策自我效能的多重线性回归分析

变　　量 b Sb b’ t P

常数项 ２．４８０ ０．３８４ － ６．４６１ ＜０．００１
患者

　文化程度

　　初中 ０．１１２ ０．１３１ ０．０３６ ０．８５６ ０．３９３
　　高中及以上 ０．２４２ ０．１２０ ０．０８６ ２．０２０ ０．０４５
　年龄(岁)

　　４５~５９ ０．２２４ ０．０８２ ０．１５４ ２．７２９ ０．００７
　　＞６０ ０．１３０ ０．０９８ ０．０９０ １．３３０ ０．１８５
　呼吸机使用意愿 ０．１３６ ０．０５０ ０．１０２ ２．７２６ ０．００７
患者家属

　性别 －０．１９７ ０．０７０ －０．１２４ －２．８１１ ０．００６
　婚姻状况 －０．３９６ ０．０９１ －０．１６０ －４．３７２ ＜０．００１
　家庭人均月收入水平(元)

　　５０００~６９９９ －０．２１０ ０．１２５ －０．１０９ －１．６７７ ０．０９５
　　７０００~８９９９ ０．０１５ ０．０７７ ０．０１０ ０．１９９ ０．８４３
　　９０００~１００００ －０．２７８ ０．１１２ －０．１０６ －２．４８８ ０．０１４
　社会支持总分 ０．０５７ ０．００４ ０．７６５ １４．４１０ ＜０．００１
　积极应对总分 ０．０４９ ０．００８ ０．４００ ５．８１７ ＜０．００１
　消极应对得分 －０．０３６ ０．０１１ －０．１５９ －３．４３８ ０．００１

注:F＝５０．６５１,P＜０．００１,R２＝０．８４２,调节后R２＝０．８２５

３．２　社会支持越高的晚期癌症患者家属的决策自

我效能水平越高　本研究发现,晚期癌症患者家属

社会支持水平越高,决策自我效能越高,提示社会支

持是家属高压力医疗决策情境中的重要保护资源,
这与花丽芳等[１２]研究一致.晚期癌症治疗决策有

预后不确定、需权衡治疗获益与风险、照护负担加重

等压力.社会支持促进决策自我效能的路径有:缓
冲负性情绪与照护负荷,提升心理承受度;提供信息

与工具支持,改善对方案的理解与执行条件;促进家

属与医护团队沟通及共同决策参与,增强决策信心

与能力[１５].因此,在晚期癌症照护中,护士需在决

策关键节点(如治疗方案调整)评估家属社会支持与

决策自我效能,识别支持缺口并分层管理;同时通过

资源链接与多学科协作提升家属获得可利用的社会

支持资源,促进决策自我效能并支持高质量决策

形成.

３．３　积极应对的晚期癌症患者家属决策自我效能

水平越高　本研究发现,晚期癌症患者家属应对方

式越积极,决策自我效能水平越高;消极应对者则越

低,这与 Hu等[５]研究结果一致.积极应对包括主

动获取信息、采取解决策略与计划行动,帮助家属理

解权衡治疗照护方案利弊,提升决策信心;消极应对

(如回避或放弃)则减少与医护沟通及信息接触,增
加不确定感与决策冲突,削弱共同决策参与度并降

低决策自我效能.在我国文化语境中,医生权威与

死亡话题回避强化消极应对者的被动参与模式,难
形成决策掌控感[１６].因此,护理需将促进家属积极

应对行为作为目标:护士提供结构化沟通支持,结合

问题解决指导与情绪支持,帮助家属从回避转向决

策参与,提升决策自我效能并减轻心理负担.

３．４　提前交代使用呼吸机意愿的患者,其家属决策

自我效能水平更高　本研究发现,患者曾明确表

达使用 呼 吸 机 意 愿,家 属 决 策 自 我 效 能 水 平 越

高.这与 PiñaＧEscudero等[７]研 究 结 果 一 致.呼

吸机相关决策通常发生在病情急转或生命末期,
具有高不确定性与强价值冲突特征.若家属不了

解患者治疗目标与呼吸机偏好,需在时间压力下

替代决策,易产生决策冲突等担忧,降低决策信

心[１７].相反,患者提前表达对呼吸机偏好,家属决

策更接近依患者价值观执行既定选择,可降低不确

定性与道德困境.因此,医护人员应协调开展结构

化目标照护沟通与家庭会议,并将患者的治疗偏好

及代理决策相关信息规范记录于病历中,以支持家

属在患者急性恶化等关键节点作出与患者价值观一

致的决策[４].这有助于维护患者在生命终末期的尊

严与自主意愿,减轻家属的不确定感与心理负担,使
其更有可能协助落实患者愿望并获得心理慰藉,提
升家属决策信心.

３．５　社会人口学特征对家属决策自我效能的影响

　本研究显示,家属的性别、婚姻状况、经济状况以

及患者的文化程度、年龄是晚期癌症患者家属决策

自我效能的重要影响因素.家属特征方面,已婚家

属决策自我效能较高,因为与配偶和家庭成员共同

生活,家庭成员相互支持,增强了自我效能感.家庭

经济状况越好,家属决策自我效能水平越高,因为恶

性肿瘤治疗费用高,经济充裕家庭决策时主要考虑

治疗方案的益处,无需过多考虑费用[１８].患者特征

方面,患者处于中年、文化程度越高,家属决策自我

效能表现往往越高.这说明家属和患者的人口学特

征会影响癌症患者家属决策自我效能水平.因此,
在未来开展相关干预性研究时,应考虑这些因素导

致的家属决策自我效能水平差异.
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４　小结

晚期癌症患者家属决策自我效能属于中等水

平,受家属社会支持、应对方式、性别、婚姻状况、经
济状况以及患者是否表达治疗和临终意愿等的影

响.临床上可通过增强家属社会支持、倡导积极应

对方式、鼓励患者明确表达意愿等措施提高家属决

策自我效能水平,同时应关注社会人口学特征.但

本研究仅调查了一所三级甲等医院的晚期癌症患者

家属,影响因素有限,未来可扩大样本量和来源以增

强研究结果普适性.
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