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【摘要 】　目的　探讨决策自我效能在脑卒中患者康复需求与决策冲突间的中介效应,为改善脑卒中患者决策冲突现状提供参

考.方法　２０２３年１２月至２０２４年３月,便利抽样法选取３所郑州市三级医院的３０５例脑卒中患者为调查对象,采用一般资

料调查表、决策冲突量表、决策自我效能量表及康复需求量表对其调查,采用 AMOS２３．０构建中介效应模型.结果　脑卒中

患者决策冲突、决策自我效能、康复需求得分分别为(３８．５２±１２．８０)、(５３．２８±１４．８０)和(１０３．９１±１８．３３)分.康复需求与决策

冲突呈负相关(r＝－０．２７９,P＜０．００１),与决策自我效能呈正相关(r＝０．２１９,P＜０．００１);决策自我效能与决策冲突呈负相关

(r＝－０．４８０,P＜０．００１).脑卒中患者决策自我效能在康复需求与决策冲突间的中介效应成立(β＝ －０．０９６,９５％CI
－０．１６９~－０．０３７),占总效应的３５．７％.结论　决策自我效能在脑卒中患者康复需求与决策冲突间发挥部分中介作用,可关

注脑卒中患者决策自我效能,从而改善其决策冲突现状.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethemediatingeffectofdecisionselfＧefficacybetweenrehabilitationneedsanddeciＧ
sionalconflictinpatientswithstroke,soastoprovideareferenceforimprovingthecurrentstatusofdecisionalconflictin
strokepatients．Methods　FromDecember２０２３toMarch２０２４,３０５strokepatientsfromthreeGradeAtertiaryhospitalsin
Zhengzhouwereselectedbyconveniencesampling．TheyweresurveyedusingtheGeneralInformationQuestionnaire,the
DecisionalConflictScale,theDecisionSelfＧefficacyScale,andtheRehabilitationNeedsScale．AMOS２３．０wasusedtoconＧ
structthemediationeffectmodel．Results　Thescoresofdecisionalconflict,decisionselfＧefficacy,andrehabilitationneedsin
strokepatientswere(３８．５２±１２．８０),(５３．２８±１４．８０),and(１０３．９１±１８．３３),respectively．Rehabilitationneedswerenegatively
correlatedwithdecisionalconflict(r＝－０．２７９,P＜０．００１)andpositivelycorrelatedwithdecisionselfＧefficacy(r＝０．２１９,

P＜０．００１)．DecisionselfＧefficacywasnegativelycorrelatedwithdecisionalconflict(r＝－０．４８０,P＜０．００１)．Themediating
effectofdecisionselfＧefficacybetweenrehabilitationneedsanddecisionalconflictinstrokepatientswasestablished(β＝
－０．０９６,９５％CI－０．１６９－－０．０３７),accountingfor３５．７％ofthetotaleffect．Conclusions　DecisionselfＧefficacyplaysaparＧ
tialmediatingrolebetweenrehabilitationneedsanddecisionalconflictinstrokepatients,suggestingthatclinicalpractice
canfocusonthetargetofdecisionselfＧefficacytoimprovepatients’decisionalconflict．
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　　受长期康复不确定性、康复方案多元化等影响,
脑卒中患者易陷入决策困境[１].决策冲突是个体面

临方案抉择时产生的矛盾与不确定心理[２].高水平

决策冲突不仅延缓康复计划的实施,还会降低患者

的治疗依从性[３].因此,探究脑卒中患者决策冲突

的影响路径尤为重要.康复需求是个体因健康损伤

造成身心、社会功能受限后所需的康复干预[４].脑

卒中康复周期长、过程复杂,患者需要主动获取康复

信息、参与康复方案的选择与调整.既往研究[５]提

示,康复需求与康复决策体验存在联系,可能是影响

决策冲突的重要因素.本研究将康复需求作为自变
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量,探究其与决策冲突间的关联.依据班杜拉自我效

能理论[６],康复需求对应个体的结果预期;决策自我

效能是患者对自身搜集康复信息、参与康复方案决策

能力的信心,属于效能预期,能调节个体决策过程中

的情绪与心理状态.康复需求较高的患者参与康复

决策的意愿更强,而决策自我效能会影响其决策时

的矛盾情绪.本研究探讨决策自我效能在脑卒中患

者康复需求与决策冲突间的中介效应,为降低脑卒

中患者决策冲突、有效促进患者的康复提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１２月至２０２４年３月,采用

便利抽样法选取郑州市３所三级甲等医院的３０５例

脑卒中患者为研究对象.纳入标准:符合２０２３年脑

卒中指南诊断标准[７];年龄≥１８岁;在康复科进行

康复、病情稳定且处于康复期的患者;知情同意,自
愿参加本研究.排除标准:合并有其他严重躯体疾病

者;伴有意识、认知功能障碍及精神障碍者.根据粗略

样本量估计法,样本量至少为变量个数的５~１０倍[８],
考虑２０％的无效问卷,粗略计算所需样本量.本研究

调查问卷中量表最大条目数为１７个,故实际需要样本

量为１０６~２１３例,最终纳入３０５例.本研究已经获得

大学伦理审查委员会批准通过(ZZUIRB２０２０Ｇ５３).

１．２　方法

１．２．１　调查工具　(１)一般资料调查表.自行设计,
包括性别、年龄、工作情况、文化程度、宗教信仰、民
族、居住地、主要照顾者、家庭人均月收入、医疗负担

情况、医疗付费形式、病程、中风次数、合并慢性病数

量等.(２)决策冲突量表(decisionconflictscale,

DCS).本研究采用李玉[９]汉化的中文版量表评估

患者决策冲突水平.DCS包含信息和价值观(６个

条目)、决策支持和有效性(８个条目)和决策不确定

性(２个条目)３个维度.采用 Likert５级评分,从
“是”到“不是”依次计０~４分,总分０~６４分,将原

始得分转化为百分制得分,转化后得分越高表示患

者决策冲突水平越高.该量表在本研究中的 CronＧ
bach’sα系数为０．９５２.(３)决策自我效能量表(deciＧ
sionselfＧefficacyscale,DSES).本研究采用王思潼

等[１０]汉化的中文版量表评估患者对其参与获取治疗

方案信息、表达其疑问和观点以及做出知情选择能力

的信心.DSES为单维度量表,包含１１个条目.采用

Likert５级评分,从“完全没信心”到“完全自信”依次

计０~４分,总分０~４４分,得分越高表示患者决策自

我效能水平越高.该量表在本研究中 Cronbach’s
α系数为０．９３４.(４)康复需求量表.本研究采用赵领

珠等[１１]编制的量表评估脑卒中患者的康复需求水平.
该量表包含生理需求(６个条目)、心理需求(５个条

目)、自尊/尊重需求(３个条目)、信息需求(８个条

目)、康复需求(６个条目)５个维度.采用Likert５级

评分,从“不重要”到“很重要”依次计１~５分,总分

２８~１４０分,得分越高表示康复需求越高.该量表

在本研究中的Cronbach’sα系数为０．９３５.

１．２．２　资料收集方法　由统一培训的调查员向患者

及家属解释本研究目的及内容,征得调查对象同意

后,现场发放纸质问卷进行面对面调查.患者独立完

成问卷,对书写困难、问卷条目理解不清者,由调查者

逐一念出,协助患者填写问卷.在患者填写问卷过程

中,及时对患者不能理解的内容进行解释说明.问卷

现场回收并检查其完整性,剔除存在较多缺失或关

键信息缺失的问卷.本研究共发放问卷３３０份,回
收有效问卷３０５份,问卷的有效回收率为９３．０３％.

１．２．３　统计学处理　使用SPSS２５．０统计软件,符合

正态分布的计量资料采用􀭵x±s描述,非正态分布的

计量资料以M(P２５,P７５)描述,计数资料采用频数、百
分比进行描述.相关性分析采用Pearson相关,组间

比较采用t检验、单因素方差分析.采用 Harman单

因子法检验共同方法偏差.采用 AMOS２３．０构建中

介效应模型,使用Bootstrap检验,重复抽样５０００次,
以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　共同方法偏差检验　Harman单因素检验法结

果显示,有８个因子的特征根大于１,其中第１个因

子的方差解释率为３０．０％,＜４０％的临界标准[１２],
表明本研究不存在共同方法偏差.

２．２　脑卒中患者康复需求、决策自我效能及决策冲突

的得分　共纳入３０５例脑卒中患者,男２１０例、女

９５例;年龄２１~８４岁,平均(６４．５４±１１．５４)岁.脑

卒中患者康复需求、决策自我效能、决策冲突得分分

别为(１０３．９１±１８．３３)、(５３．２８±１４．８０)和(３８．５２±
１２．８０)分.决策冲突具体得分见表１.

表１　脑卒中患者决策冲突得分情况(n＝３０５,分,􀭵x±s)

项目 得分 条目得分

信息和价值观　　 ９．３２±３．４５ １．５５±０．５８
决策支持和有效性 １１．７７±４．３４ １．４７±０．５４
决策不确定性　　 ３．６０±１．７０ １．８０±０．８５
原始总分　　　　 ２４．６９±９．４９ １．５４±０．５９
转化后得分　　　 ３８．５２±１２．８０ ２．４１±０．８０

２．３　脑卒中患者决策冲突影响因素的单因素分析

结果　不同年龄、工作情况、文化程度、居住地、主要

照顾者、家庭人均月收入、医疗负担情况、医疗付费形

式、对疾病了解情况、病程、中风次数的脑卒中患者,
其决策冲突的差异均有统计学意义(均P＜０．０５).本

文仅列出差异有统计学意义的项目,见表２.
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表２　脑卒中患者决策冲突的单因素分析(N＝３０５)

项　　目
例数

[n(％)]

决策冲突

(分,􀭺x±s)
F 或t P

年龄(岁) －９．６５９ ＜０．００１
　＜６０ ９１(２９．８) ２８．９３±１１．４０
　≥６０ ２１４(７０．２) ４２．６０±１１．０９
工作情况 －３．２７５ ０．００１
　在职 ５０(１６．４) ３３．１９±１２．５５
　不在职 ２５５(８３．６) ３９．５７±１２．６１
文化程度 ５９．２５６ ＜０．００１
　小学以下 ４６(１５．１) ５１．９７±１１．５８
　小学 ７１(２３．３) ４５．２０±８．１６a

　初中 １０１(３３．１) ３８．５４±６．７６ab

　高中/中专 ６７(２２．０) ２７．２６±９．９１abc

　大专/本科及以上 ２０(６．６) ２１．５６±１１．０９abcd

居住地 －２．９７６ ０．００３
　城市 １６８(５５．１) ３６．５８±１２．５６
　农村 １３７(４４．９) ４０．９１±１２．７４
主要照顾者 －４．７５４ ＜０．００１
　配偶 １６３(５３．４) ３５．３８±１１．６５
　子女 １４２(４６．６) ４２．１３±１３．１５
家庭人均月收入(元) ７．９３９ ＜０．００１
　＜１０００ ２０(６．６) ３７．５８±１５．９４
　１０００~１９９９ ８２(２６．９) ４４．６６±１２．５３a

　２０００~２９９９ １１７(３８．４) ３７．４７±１０．８８b

　３０００~３９９９ ６０(１９．７) ３４．５６±１２．１９abc

　≥４０００ ２６(８．５) ３３．７７±１４．１８abc

医疗负担 ５．１８６ ０．００２
　完全无 １７(５．６) ３５．５７±１２．２１
　基本无 ７８(２５．６) ３４．０９±１１．９８
　有些 １６８(５５．１) ４０．５８±１３．４７ab

　很重 ４２(１３．８) ３９．７３±９．４１ab

医疗付费形式 １５．５６２ ＜０．００１
　城镇职工医疗保险 ７５(２４．６) ３０．５２±１１．８０
　城乡居民医疗保险 ２０４(６６．９) ４１．４１±１２．１２a

　商业保险 １０(３．３) ３５．６２±１４．５７ab

　自费 １６(５．２) ４１．０１±８．５１ac

对疾病了解情况 ６５．２２７ ＜０．００１
　完全了解 ４２(１３．８) ２８．３５±９．７８
　部分了解 ２３５(７７．０) ３８．４６±１１．７６a

　完全不了解 ２８(９．２) ５４．３５±８．９９ab

病程(t/a) ４．３２４ ０．０１４
　＜１ １３８(４５．２) ３７．６４±１２．３３
　１~３ ７１(２３．３) ３６．１５±１３．１３
　＞３ ９６(３１．５) ４１．５５±１２．７９ab

卒中次数(次) ４．２６ ０．０１５
　１ １９６(６４．３) ３８．００±１２．８４
　２ ６６(２１．６) ３６．７６±１１．９０
　≥３ ４３(１４．１) ４３．６０±１３．０２ab

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;d:P＜０．０５,与第４层比较

２．４　脑卒中患者康复需求、决策自我效能及决策冲

突的相关性分析　脑卒中患者决策冲突与决策自我

效能呈负相关(r＝－０．４８０,P＜０．００１),康复需求与

决策冲突呈负相关(r＝－０．２７９,P＜０．００１)、与决策

自我效能呈正相关(r＝０．２１９,P＜０．００１).

２．５　决策自我效能在脑卒中患者康复需求与决策

冲突间的中介效应　以康复需求为自变量、决策自

我效能为中介变量、决策冲突为因变量构建中介效

应模型,将单因素分析中统计学意义的项目作为协

变量纳入结构方程模型,采用极大似然法进行模型

拟合分析.结果显示,卡方与自由度比(χ２/df)为

１．３８１,拟合优度指数(goodnessＧofＧfitindex,GFI)为

０．９８４,修正拟合优度指数(adjustedgoodnessＧofＧfitinＧ
dex,AGFI)为０．９４１,比较拟合指数(comparativefitinＧ
dex,CFI)为０．９８０,规范拟合指数(normedfitindex,

NFI)为０．９３７,增值拟合指数(incrementalfitindex,IFI)
为０．９８２,非规范拟合指数(tuckerＧlewisindex,TLI)为

０．９３３,近 似 均 方 根 误 差 (rootmeansquareerrorof
approximation,RMSEA)为０．０３５,中介效应模型图见

图１.用Bootstrap检验进行中介效应检验,重复取

样５０００次,计算９５％CI.结果显示,康复需求对决

策冲突的直接效应及决策自我效能的中介效应的

９５％CI均不包含０,表明决策自我效能在康复需求

与决策冲突间有中介效应,占总效应的３５．７％(β ＝
－０．０９６,９５％CI －０．１６９~－０．０３７),见表３.

图１　决策自我效能在康复需求和决策冲突间中介效应模型图

表３　决策自我效能在康复需求和决策冲突间中介模型检验

效应
标准化

路径系数
标准误 ９５％CI P

效应占比

(％)
总效应　 －０．２６９ ０．０７１ －０．４００~－０．１２１ ＜０．００１ １００．０
直接效应 －０．１７３ ０．０６５ －０．２９４~－０．０３７ ０．００８ ６４．３
间接效应 －０．０９６ ０．０３４ －０．１６９~－０．０３７ ０．００２ ３５．７

３　讨论

３．１　人口社会学及疾病相关因素对决策冲突的影

响　本研究显示,不同年龄、文化程度、病程、卒中次数

的脑卒中患者,其决策冲突得分差异均有统计学意义

(均P＜０．０５).年龄较高、文化程度较低、非在职、农村

居住的患者,易产生决策冲突,可能与健康信息获取与

理解能力较弱、对康复方案的认知不足有关;家庭人均

月收入偏低、医疗负担较重、自费医疗的患者,需兼顾经

济压力与康复获益,决策顾虑更多,冲突水平更高[１３];
病程长、卒中次数多、主要照顾者是子女的患者易产生

决策冲突,可能与疾病复发不确定性更高,康复预期波

动较大有关.这提示临床护理工作中,需重点关注高

龄、低学历、经济压力大、病程长的患者,开展分层式健

康教育与个性化决策辅助,针对性改善决策困境.

３．２　脑卒中患者的康复需求与决策冲突负相关　
本研究显示,脑卒中患者的康复需求与决策冲突呈

负相关.高康复需求的患者,更倾向于主动搜寻信
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息、参与医患沟通等主动认知行为,对诊疗方案及康

复目标认知更加明确,更少出现信息匮乏、预后不确

定引发的决策犹豫与心理矛盾,更易做出决策,与Lu
等[１４]的研究结论一致.因此,临床工作者可对脑卒中

患者开展个性化康复需求评估与健康宣教,提升患者

对自身康复目标的认知,引导患者主动对接医护获

取康复相关信息,改善患者的决策心理体验.

３．３　脑卒中患者的决策自我效能与决策冲突负相

关　本研究发现,决策自我效能与决策冲突呈负相

关,与汪红姣等[１５]研究结果一致,高决策自我效能

的患者,决策信心与信息判断能力也更强,可合理评

估自身状况并做出选择,决策冲突水平较低[１６].班

杜拉自我效能理论[６]指出,效能预期不仅会影响个

体的行为选择,还可调节个体在压力情境下的情绪

唤醒水平.按照该理论观点,高效能预期的个体在

压力抉择情境下,情绪唤醒相对更低,信息处理行为

更为积极,进而对应较低的决策冲突感知.该理论

还指出效能预期具备可塑性,可通过成功实践体验、
言语说服等方式进行干预塑造.因此,临床可通过

为患者提供预先决策模拟,提升患者的决策准备度,
鼓励其进行决策实践,认知自我决策参与的重要性

和作用,促进患者主动参与决策.

３．４　脑卒中患者的决策自我效能在康复需求与决

策冲突间起部分中介效应　本研究显示,决策自我

效能在康复需求与决策冲突间起部分中介作用,占
总效应的３５．７％,提示康复需求与决策冲突间的负

向关联,部分可通过决策自我效能得到解释,同时康

复需求与决策冲突间仍存在直接关联.个体主观需

求与自我效能、决策行为间存在理论层面的内在联

系[６].较高康复诉求的患者更倾向于主动关注康复

方案利弊,即便决策信心水平没有发生变化,也可以

在一定程度上降低信息闭塞带来的抉择矛盾;同时,
对康复具备较高诉求的个体,在持续的信息搜集与

医患沟通过程中,更易形成对自身决策能力的主观

感知,表现出更高的决策自我效能[１７];而该效能预

期的改变,可反映在个体面对康复抉择时的情绪与

认知状态上,与决策冲突相关联[１８].本研究模型中

约１/３的总关联可以通过决策自我效能这条路径实

现,提示除评估患者康复需求外,决策自我效能是不

可忽视的关联靶点.在临床实践中,医护人员可以

通过提供个性化的康复指导和科学的健康教育,关
注患者的决策自我效能,帮助其合理认知自身的康

复需求,减少不必要的焦虑和纠结.

４　小结

决策自我效能在脑卒中患者康复需求与决策冲

突间发挥部分中介作用,提示临床可关注决策自我效

能这一关联靶点进行干预.但本研究为单中心、横断

面调查,样本存在地域局限性,便利抽样和患者自评

数据可能引入选择偏倚和主观报告偏倚等.未来可

开展多中心纵向研究,厘清变量间的时序关系,探索

改善患者决策冲突的策略.
【参考文献】

[１]TianY,ChenSH,SongRP,etal．Theimpactofhealthbeliefson

treatmentdecisionconflictthroughtreatmentexpectationsmediationin

patientswithlumbardischerniation[J/OL]．[２０２６Ｇ０５Ｇ２１]．https://doi．

org/１０．１０３８/s４１５９８Ｇ０２５Ｇ２７０２５Ｇ６．DOI:１０．１０３８/s４１５９８Ｇ０２５Ｇ２７０２５Ｇ６．
[２]Lam W W T,KwokM,LiaoQ,etal．Psychometricassessmentofthe

ChineseversionofthedecisionalconflictscaleinChinesewomenmaking

decisionforbreastcancersurgery[J]．HealthExpect,２０１５,１８(２):２１０Ｇ２２０．
[３]赵丽华,屈欢,李娇娇,等．晚期癌症患者的替代决策者姑息照护决

策冲突的调查研究[J]．中华护理杂志,２０２２,５７(１４):１６８３Ｇ１６９０．
[４]CiezaA,CauseyK,KamenovK,etal．Globalestimatesofthe

needforrehabilitationbasedontheglobalburdenofdisease

study２０１９:asystematicanalysisfortheGlobalBurdenofDisＧ

easeStudy２０１９[J]．Lancet,２０２１,３９６(１０２６７):２００６Ｇ２０１７．
[５]徐婕,王清,邵佳宁,等．脑卒中患者居家运动康复自我决策体验

的 Meta整合[J]．中华护理杂志,２０２５,６０(１):１２１Ｇ１２８．
[６]蒋晓莲,薛咏红,汪国成．自我效能研究进展[J]．护理研究,２００４,

１８(５):７６３Ｇ７６７．
[７]刘明波,何新叶,杨晓红,等．«中国心血管健康与疾病报告２０２３»

要点解读[J]．中国心血管杂志,２０２４,２９(４):３０５Ｇ３２４．
[８]ThomasD M．ThepowerofsamplesizecalculationsthatminiＧ

mizecosts[J]．AmJClinNutr,２０２３,１１７(６):１０５３Ｇ１０５４．
[９]李玉．早期原发性肝癌患者治疗决策辅助方案的构建与应用研

究[D]．上海:第二军医大学,２０１７．
[１０]王思潼,叶志霞,李芸芸,等．中文版决策自我效能量表在原发性肝癌患

者治疗决策中的信效度检验[J]．解放军护理杂志,２０２１,３８(１):３７Ｇ４０．
[１１]赵领珠,陈艳,李小妹．脑卒中病人康复需求量表的研制与信效

度检验[J]．护理研究,２０１９,３３(１２):２０４０Ｇ２０４４．
[１２]PodsakoffPM,MacKenzieSB,LeeJY,etal．Commonmethodbiases

inbehavioralresearch:acriticalreviewoftheliteratureandrecommenＧ

dedremedies[J]．JApplPsychol,２００３,８８(５):８７９Ｇ９０３．
[１３]郝富杰,潘瑞丽,姜懿珊,等．晚期肺癌患者参与治疗决策现状及

影响因素分析[J]．癌症进展,２０２４,２２(８):８４０Ｇ８４５．
[１４]LuSJ,KuSC,LiuKF,etal．DecisionselfＧefficacyanddecisionalconＧ

flictonreintubationamongsurrogatesofventilatedpatientsundergoing

plannedextubation[J]．AsianNursRes,２０２３,１７(５):２３５Ｇ２４４．
[１５]汪红姣,王颖,吴梅利洋,等．膀胱癌患者尿流改道术式决策冲突

现状及影响因素分析[J]．军事护理,２０２３,４０(９):６０Ｇ６４．
[１６]OwensOL,WootenNR,TavakoliAS,etal．AdaptationandinＧ

itialpsychometricevaluationofaninformedprostatecancer

screeningdecisionselfＧefficacyscaleforAfricanＧAmericanmen
[J]．JRacialEthnHealthDisparities,２０２０,７(４):７４６Ｇ７５９．

[１７]龙婷．基于共享决策的脑卒中患者运动康复方案的构建及初步

应用[D]．衡阳:南华大学,２０２３．
[１８]MedinaLAC,SilvaRA,deSousaLimaM M,etal．Correlationbetween

functionalhealthliteracyandselfＧefficacyinpeoplewithtype２diabetes

mellitus:crossＧsectionalstudy[J]．ClinNursRes,２０２２,３１(１):２０Ｇ２８．
(本文编辑:郁晓路,王园园)

􀅰１３􀅰
军事护理

MilNurs
　October２０２６,４３(１０)


