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老年上消化道出血患者参与治疗决策现状 

及影响因素的混合研究

乔红艳　刘敏敏　孙巍玲　金闪闪　虞美娟　蒋洁霞

东阳市人民医院　浙江东阳　322100

摘　要：目的：研究与分析老年上消化道出血（Upper Gastrointestinal Bleeding，UGIB）患者参与治疗决策现状及影响因

素。方法 以我院 2023 年 5 月—2024 年 5 月所收治的 100 例 UGIB 患者作为此次研究对象，将决策参与期待量表（Control 

Preference Scale，简称 CPS）作为基础性的设计问卷， 以 Logistic 对相关因素进行回归性分析。结果：经分析，病人希望家

庭成员对医疗决定的参与和家庭成员的实际参加一致，其一致性为60.00%；被动参与治疗决策程度情况显著高于病人的期望，

预期介入模式和实践模式的一致性为 57.00%；病人参加治疗的决策情况，与年龄，受教育程度，人均月收入，以及初次接

受过治疗的情况相关；年龄小，受教育程度高，家庭人均月平均工资高，未接受过初次治疗的病人，其实际参与治疗决策

的程度更高。结论：老年上消化道出血患者治疗决策参与过程中，家属占主要地位，已超过患者的期望情况，患者处于被

动参与状态。鉴于此，在今后的治疗决策中，要尊重患者的意愿，鼓励其积极参与到临床治疗方案的制定中。
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上消化道出血原因较多，消化道溃疡、急性胃黏膜损伤、

恶性肿瘤等都是其主要致病因素，而 UGIB 人群（基础疾病、

多用药等）具有一定的特殊性，会增加临床治疗的难度 [1]。

一般需要根据患者的基础疾病、多药治疗以及耐受等因素，

制订个性化的治疗计划，但患者往往因为经验不足，很难参

与到治疗决策中。比如，在选择用药时，医师要衡量各种用

药是否会对患者原有的病症（如高血压、心、肾等）产生的

作用，而患者往往并不了解其中的复杂医疗因素 [2]。再加上，

不同 UGIB 患者的健康意识状况存在差异，缺乏相应的医疗

保健意识，缺乏对疾病及治疗的认识 [3]。比如，有些患者对

胃镜的认识不够深刻，以至于当医师建议他们做胃镜时，他

们就不能作出正确的决定，整体参与治疗决策情况不理想 [4]。

鉴于此，本实验分析了老年上消化道出血患者参与治疗决策

情况，并对其相关影响因素进行了研究，相关报道如下：

1 资料和方法

1.1 基本资料

研究时间为 2023 年 5 月—2024 年 5 月，我院从中抽取

100 例 UGIB 患者，进行此次研究。入选条件：（1）所有患

者的年龄≥ 60 岁；（2）经临床病理检查，已诊断为上消化

道出血；（3）所有患者均自愿参加此次研究。 排除条件：

（1）患者的临床治疗不完善；（2）不配合此次研究；（3）

具有精神疾病历史。患者的一般资料如表 1：

表 1  100 例 UGIB 患者的一般资料

内容 / 分类 人数 占比（%）

性别

男 60 60.00%

女 40 40.00%

年龄（岁）

＞ 60 岁 35 35.00%

≤ 85 岁 65 65.00%

婚姻情况

已婚 89 89.00%

丧偶或者离异 11 11.00%

文化程度

小学 24 24.00%

初中以及高中 55 55.00%

大专以上 21 21.00^%

家庭人均月收入（元）

小于 1000 20 20.00%

1000-3000 50 50.00%

3000 以上 30 30.00%

是否为首次治疗

是 85 85.00%

否 15 15.00%



国际护理医学 :2025 年 7 卷 6 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

29    

1.2 方法

本研究采用自编的问卷调查法，主要包括两个方面的内

容。第一个阶段为患者的基本情况，主要有：（1）一般情况。

年龄，性别，受教育程度等。（2）家庭成员对外科手术的

现实（预期）介入状况，包括家庭成员在外科手术中的介入

（期待家人介入）和患者介入（预期介入）的途径。这一部

分是基于对决策参与期望量表编制的。Degner 于一九九二

年编写了 CPS，国内学者将其翻译成了中文版本，经过一星

期的重测信度检验为 0.856 [5]。这份调查表是关于患者对他

们的治疗计划的真实或预期的参加方法的，下面有五种选

择： A，我更愿意接受我的医师进行全部有关治疗的决定。

B，我更愿意让我的医师来做最终的决定，但是要经过我的

同意。C，比起愿意与医师一起合作，了解哪种治疗方案更

合适。D，我更愿意在我自己做出决定之前，先仔细地考虑

一下我的医生的建议。E，我更愿意自己做出关于治疗的决

策。如果被试者选 A、 B，说明他们的参与模式是被动的， 

C 是合作性的， D 和 E 是积极性。

本课题组前期已取得 Degner 等学者的中文学术论文版

权，并结合我国的临床实践，提出“全程无患者参加”的“家

庭全权代理”模式，对该模式进行了改进 [6]。以患者出院前

一天或出院当日为数据采集对象。在开展本研究之前，研究

者会对患者进行详尽的说明，征得其知情同意后，再发一

份调查表。在调查表的填制中，研究人员采用了统一的指引

法，对患者所提出的问题进行回答，完成后现场进行回收。

需要注意的是，在使用该量表之前，要先请 5 位资深的资深

专家和临床医师，对本次问卷的效度进行评估， CVI 因子、

Cronbach’sa 系数、重测信度，分别为 0.95、0.938 与 0.823。

1.3 统计学分析

以 SPSS 26.0 统计软件，处理此次数据，计量数据以（ x
±s）表示，t 检验，（%）表示计数数据，以 x2 开展检验，

P ＜ 0.05，表明有统计差异。符合率与 Kappa 值进行一致性

的评价，Logistic 回归性分析相关影响因素。

2 结果

2.1 UGIB 患者期望参与治疗决策方式与实际参与方式

评估

此次研究结果显示，29.00% 病人希望在处理决定时

根本不介入，而完全依赖于家人，39.00% 的病人则是由医

师作出相应的决定；在病人的实际参与模式中，完全由家

人控制的病人占 30.00%，期望与实际参与的符合率具体为

57.00%， 计 算 方 式 为“[（20+30+5+3）/ 总 例 数 *100%]” 

P<0.001。如表 2：

表 2  UGIB 患者期望参与治疗决策方式与实际参与方式评估

（n=100）

期望参与的方式 
患者的实际参与方式

合计（%） 
家属全权型 被动型 合作 主动

家属全权型 20 6 2 1 29(29.00)

被动型 5 30 3 1 39(39.00)

合作 4 10 5 2 21(21.00)

主动 1 4 3 3 11(11.00)

合计（%） 30(30.00) 50(50.00) 13(13.00) 7(7.00) 100(100.00)

Kappa 0.392

P <0.001

2.2 病人期望家属参与治疗决策与实际情况比对分析

期望家属全权代表，或是参与程度更高，在治疗决策

中，家属的参与程度情况更高。分析期望家属参与程度与实

际参与情况的符合率为 60.00%[（20+15+16+6+3）/ 总例数

*100%]，P<0.001。见表 1：

表 3  评估期望家属参与治疗决策与实际参的顷情况（n=100）

期望参与的方
式 

患者的实际参与方式

合计（%） 家属全
权代表

多于自
己

同等参
与

少于自
己

无家属
参与

家属全权代表 20 3 0 2 0 25(25.00)

多于自己 2 15 0 0 0 17(17.00)

同等参与 10 5 16 2 2 35(35.00)

少于自己 2 4 4 6 0 16(16.00)

无家属参与 0 3 0 1 3 7(7.00)

合计（%） 34 30 20 11 5 100(100.00)

Kappa 0.411

P <0.001

2.3 不同 UGIB 患者与其参与治疗决策现状的相关性

分析

性别，年龄，家庭人均月收入，文化程度与是否首次治

疗，都与病人的意愿有显著的关系，而文化程度、是否首次

治疗以及家庭人均月收入等因素，都会影响到他们的意愿。

病人的年龄越大，其对家庭成员对医疗决定的参与和家庭成

员的实际参与水平越高，文化情况与此情况为反比。见表 4：

表 4  不同 UGIB 患者与其参与治疗决策现状的相关性（n=100）

项目 患者期望参与
方式 实际参与方式 期望家属参与

程度 家属实际程度

性别 -0.212# -0.119 -0.113 0.026
年龄 -0.411# -0.348# 0.308# 0.245#

文化程度 0.231# 0.337# -0.311# -0.318#
家庭人均月

收入 0.214# 0.361# 0.331 0.145

首次治疗 0.404# 0.315# 0.139 0.047

注：# 表示 P<0.05
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2.4 对影响决策的因素进行 Logistic 回归分析

分析发现，是否首次治疗，病人的性别，年龄，家庭

的收入情况等，直接影响着病人治疗决策的相关情况；性别、

年龄、文化程度、是否首次治疗与家庭人均月收入等，是影

响患者实际参与治疗决策方式的独立因素；患者期望家属参

与治疗决策程度以及家属实际参与程度，会受到年龄与文化

程度这些独立因素的影响。如表 5：（P<0.05）。

表 5  Logistic 回归分析影响决策的因素（n=100）

项目 / 变量 β SE 95%CI P

患者期望参与治疗决策方式

性别 -0.591 0.188 -0.966~0.027 0.003

年龄 -0.767 0.131 -1.031~0.506 0.002

家庭人均月收入 0.268 0.102 0.071~0.4568 0.008

是否首次治疗 0.325 0.182 0.156~0.461 0.013

患者实际参与治疗决策程度

性别 -0.573 0.138 -0.848~0.300 0.002

年龄 0.181 0.081 0.015~0.346 0.031

家庭人均月收入 0.336 0.105 0.125~0.543 0.001

是否首次治疗 0.213 0.163 0.136~0.568 0.005

期望家属参与治疗决策程度

年龄 0.512 0.161 -0.831~0.197 0.001

文化程度 -0.311 0.085 0.136~0.483 0.001

家属实际参与治疗决策程度

年龄 0.367 0.157 -0.678~0.055 0.021

文化程度 0.312 0.085 0.132~0.481 0.001

3 讨论

针对老年上消化道出血的治疗，需要综合考虑，目前

治疗手段以药物治疗、内镜检查及外科治疗为主，而患者对

治疗决策的参与程度较低。研究发现 [7]，患者的年龄、受教

育程度、月平均工资、初次接受过治疗等因素，会影响参与

治疗决策的程度。本次研究发现，患者期望家庭成员参与治

疗决策与实际参与的影响因素，与患者的年龄、教育水平存

在直接关系，这可能是因为年纪大、教育水平差的患者对家

人的依赖更大，而他们的家人也往往觉得应该好好对待这一

类型的家庭 [8]，倾向于替代患者参加治疗决定，所以老年和

教育水平越低的患者，希望他们的家人参与到治疗决策中，

实际参与程度更高。

分析表 3 数据结果，发现患者期望家属在治疗决策中

的参与程度超出了患者的预期，这也提示患者的家人应该加

强和患者之间的交流，明确其在做决定时的意愿，对于年轻、

受教育程度高的患者，更要特别注意，让他们把自己的要求

都说出来，让他们有更多的时间来参加自己的手术决定，和

医生一起制订自己的治疗计划。通过对老年上消化道出血的

问卷调研，考察其在多大程度上实现了预期与现实的一致 [9]。

此次研究发现，大部分患者在治疗中一般都依靠医生来决定

治疗方案，自身参与程度不高，而患者期望家属参与治疗决

策程度与其实际参与程度存在一定的差异性。未来的临床实

践中，医生应该对患者的期望参与治疗决策的方式进行评

价，注重与患者自身的交流，让其充分地融入自己的决策当

中，以此来推进医病两方面的合作，以此来提升患者的满意

度、治疗的依从性，使医患之间的关系变得更为融洽 [10]。

综上所述，在治疗决策的参与中，老年上消化道出血患

者的被动性强，实际参与治疗决策程度小于其期望，家属是

治疗决策的主要参与者，但家属的实际参与情况，已经超过

了患者的期望程度，对此医护人员需要加强与患者的沟通，

让其主动参与到治疗决策中，从而提高其满意度。
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