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摘要 目的：探讨神经内科 ICU患者家属疾病不确定感与决策冲突的相关性。方法：采用疾病不确定感家

属量表、家属决策冲突量表对156例神经内科 ICU患者家属评分并进行相关性分析。结果：神经内科 ICU

患者家属疾病不确定感得分为（89.17±17.13）分，决策冲突得分为（31.60±6.17）分；决策冲突与疾病不确定

感呈正相关（r=0.359，P＜0.05）。结论：神经内科 ICU患者家属存在决策冲突，疾病不确定感处于中水平，决

策冲突与疾病不确定感呈正相关。
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Abstract Objective: To explore the correlation between disease uncertainty and decision conflict in family

members of ICU patients in department of neurology. Methods: 156 family members of ICU patients in neurol-

ogy department were investigated by Disease Uncertainty Scalend Family Decision Conflict Scale. Results:
The scores of disease uncertainty and decision conflict were 89.17±17.13 and 31.60±6.17, respectively. There

was a positive correlation between decision conflict and disease uncertainty (r=0.359, P<0.05). Conclusion:
The family members of ICU patients in the department of neurology have decision conflict, and disease uncer-

tainty with moderate levels. There was a positive correlation between decision conflict and disease uncertainty.
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神经内科 ICU 患者多数由于意识或病

情危重等原因无法自行做出治疗或护理

的有关决策，其医疗决策多采取代理决策

模式，即由法定监护人为他们做出医疗决

策 [1,2]。家属的决策直接影响着 ICU患者的

健康结局[3]。患者家属不能确定将要采取的

决策的风险和益处或决策对个人价值观存在

挑战时，会出现犹豫不决，产生决策冲突[4,5]。

O’Connor 等[6]认为应对决策冲突应识别导

致决策冲突的影响因素，主要包括信息缺

乏、价值观不明确和压力。疾病不确定感

是个体应对疾病相关应激事件缺乏判定能

力[7,8]。患者家属面对完全未知、无法控制的

病房环境，再加上对疾病相关信息的缺乏，

他们极易出现疾病不确定感[8]。疾病不确定

感可能是决策冲突的重要影响因素。本研

究旨在调查神经内科 ICU患者家属决策冲

突和疾病不确定感水平，并分析两者间存在

的相关关系。

1 资料与方法
1.1 一般资料

采用便利抽样法，选取 2020 年 6 月至

2021 年 2 月在武汉市某三甲医院神经内科

ICU住院的患者家属。纳入标准：神经内科

ICU患者家属；患者住院时间＞1 d；患者医

疗方案主要决定者（即决策代理人）；年龄≥

18 岁。排除标准：有精神疾病或认知障碍

者；无读写能力者。所有研究对象均自愿参

加本研究并签署知情同意书。

1.2 方法

由研究组成员通过纸质版调查问卷和

问卷星的方式向入组者发放如下问卷，并对

问卷数据进行分析。

1.2.1 一般资料调查表 包含患者家属的

一般社会人口学资料、患者的疾病相关资料。

1.2.2 中文版患者家属决策冲突量表 本

研究采用廖宗峰[9]修订并检验的中文版家属

决策冲突量表。量表共16个条目，包含3个
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维度，分别为决策压力，明确价值观，感知决策有效性。

该量表在神经内科 ICU患者家属决策冲突水平测量中

有良好的信效度，Cronbach’s α系数为 0.885，S-CVI为

0.990。采用Likert 5级计分法，总分16～80分，得分越

高，表明决策冲突程度越严重。

1.2.3 中文版疾病不确定感家属量表 采用崔洪艳[10]

翻译并修订的中文版疾病不确定感家属量表。包含

30个条目，4个维度，分别为不明确性、复杂性、信息缺

乏和不可预测性。该量表总分 30～150 分，得分为

30～70分、71～111分、112～150分，分别代表低水平、

中水平、高水平疾病不确定感；该量表的Cronbach’s α

系数为0.89。

1.3 统计学处理

采用SPSS20.0进行数据录入与分析。一般资料、

疾病不确定感和决策冲突现状采用描述性统计分析，

符合正态分布以及方差齐性的计量资料以（x±s）表示；

采用独立样本均数 t检验或单因素方差分析比较社会

人口学及疾病相关因素对疾病不确定感的影响；用

Pearson相关分析探讨疾病不确定感和决策冲突的相

关性；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

总共发放170份问卷，其中纸质版45份，问卷星收

回 125份，剔除纸质版中填写不完整问卷 3份，问卷星

中有11份填写时间＜5 min或所有答案均有同一序号

选项，予以剔除。最终回收有效调查问卷156份，有效

回收率91.76%。

2.1 患者家属疾病不确定感和决策冲突情况评估

神经内科 ICU患者家属疾病不确定感和决策冲突

量表评分见表 1、表 2。家属疾病不确定感得分为

（89.17±17.13）分，处于中等水平。

2.2 不同类型患者家属疾病不确定感、决策冲突得分
比较

男性、年龄较大、文化程度较低、收入较低、配偶关

系、未确诊患者家属的疾病不确定感量表得分较高（均

P＜0.05）；年龄较大、无医保患者家属的决策冲突量表

评分较高（均P＜0.05）；见表3。

2.3 患者家属疾病不确定感与决策冲突相关性分析

Spearman相关性分析结果显示，疾病不确定感与

决策冲突量表评分的总分和各维度评分中的多项具有

相关性，见表4。

单因素方差分析中，不同年龄和有无医保是患者

家属决策冲突量表得分差异有统计学意义（P＜0.05）；

以这 2个变量为控制变量，对决策冲突总分和疾病不

确定感总分进行相关分析，结果显示具有相关性（r=

0.336，P＜0.01）。

2.4 疾病不确定感水平与患者家属决策冲突得分比较

根据疾病不确定感量表评分结果，低、中、高水平

患者分别有18例、129例和9例，疾病不确定感水平较

高患者的决策冲突量表得分也越高（F=4.812，P＜

0.01），见表5。

3 讨论

3.1 神经内科 ICU患者家属存在中等水平的疾病不确
定感

本研究显示，神经内科 ICU患者家属疾病不确定

感得分为（89.17±17.13）分，处于中等水平，与既往研究

结果不完全一致[8,11]，这可能与不同研究选择的病种、

患者家属文化水平等因素有关。“不明确性”维度得分

最高为（3.26±0.80）分，其次为“不可预测性”（2.87±

0.75）分。不明确性指不明确疾病的状态[10]，不可预测

性是指不可预测疾病的过程和预后，说明神经内科

ICU患者家属的疾病不确定感主要来自于对疾病的不

明确和对疾病过程和预后的不可预测。这与神经内科

疾病的复杂性及临床实际情况有关。单因素分析结果

显示，男性、年龄较大、文化程度较低、收入较低、配偶

关系、未确诊患者家属的疾病不确定感量表得分较高

（均P＜0.05），与闫梦凡等[8]的调查结果相似。男性家

属的疾病不确定感得分高于女性，可能与女性的社会

属性、女性更关注患者的病情变化等有关，有待进一步

分析。年轻的患者家属通常受教育程度较高，文化程

度高者因获取疾病相关知识及理解能力较强，能积极

参与医患沟通，有助于降低疾病不确定感。患者家属

项目

疾病不确定感总分

信息缺乏

复杂性

不可预测性

不明确性

例数

156

156

156

156

156

总分平均分

89.17±17.13

14.28±3.07

21.88±5.39

11.49±2.95

41.84±10.38

条目平均分

3.00±0.58

2.86±0.61

2.75±0.68

2.87±0.75

3.26±0.80

表1 患者家属疾病不确定感量表评分（分, x±s）

项目

决策冲突总分

决策压力

明确决策价值观

感知决策有效性

例数

156

156

156

156

总分平均分

31.60±6.17

8.71±2.82

9.02±2.44

13.87±3.69

条目平均分

1.98±0.39

2.17±0.71

1.80±0.49

1.98±0.53

表2 患者家属决策冲突量表评分（分, x±s）
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为医务人员，较普通人群掌握更多的医学知识；诊断明

确者疾病预后可预测性相对较高；这均有助于降低疾

病不确定感。经济水平较低的患者家属由于沉重的经

济负担，没有更多精力了解患者的病情预后，增加了疾

病不确定感。患者家属为配偶的，可能因更关注患者

项目

性别

年龄/岁

文化程度

职业

婚姻状况

居住地

男

女

≤44

45～60

≥61

小学及以下

初中

高中或中专

大学及以上

工人/农民

单位职工

医务人员

退休/无业

其他

未婚

已婚

城镇

农村

例数

63

93

87

57

12

10

37

53

56

34

54

6

16

46

30

126

99

57

疾病不确定感量表得分

得分

93.57±16.50

86.18±17.00

85.64±16.88

91.32±16.14

104.50±14.22

104.80±13.68

91.56±15.10

89.77±16.46

85.92±17.54

94.03±15.99

89.45±18.28

80.83±21.92

94.44±19.70

87.53±8.66

91.33±16.86

88.65±17.22

87.13±18.08

92.70±14.83

t/F值

7.272

7.712

4.113

2.687

0.593

3.898

P值

0.008

0.001

0.008

0.034

0.443

0.05

决策冲突量表评分

得分

32.00±6.05

31.32±6.26

31.07±6.25

31.33±5.41

36.67±7.13

31.90±6.71

29.22±6.89

32.67±6.11

31.79±5.75

31.29±7.00

32.05±5.13

30.08±7.11

33.81±6.97

31.37±5.46

31.13±6.63

31.71±6.07

31.68±6.09

31.46±6.34

t/F值

0.452

4.636

1.835

0.969

0.208

0.046

P值

0.502

0.011

0.143

0.426

0.649

0.831

月收入/元

是否有医保

与患者关系

是否确诊

住 ICU时长

＜2000

2000～5000

5000～8000

＞8000

无医保

有医保

配偶

子女

父母

其他

是

否

＜1周内

1周～1个月

＞1个月

16

61

64

15

13

143

54

54

12

36

112

44

96

55

5

95.50±16.13

93.34±12.80

83.66±20.48

88.93±10.91

88.23±9.36

89.25±17.68

94.70±15.25

86.09±15.68

85.75±27.22

86.61±16.41

86.64±15.92

95.59±18.55

88.82±14.63

90.07±14.04

88.80±10.62

4.423

0.042

2.999

9.071

0.136

0.005

0.838

0.033

0.003

0.873

34.25±6.82

31.05±6.97

31.91±4.96

29.67±6.18

36.00±5.29

31.20±6.10

31.31±6.70

31.74±5.47

31.92±4.08

31.69±7.04

32.09±5.81

30.34±6.89

32.03±6.03

30.78±6.60

32.20±2.68

1.715

7.451

0.06

2.566

0.74

0.166

0.007

0.981

0.111

0.479

表3 不同类型患者家属疾病不确定感、决策冲突量表评分比较（分, x±s）

变量

决策冲突总分

决策压力

明确决策价值观

感知决策有效性

疾病不确定感总分

0.359①

－0.086

0.280①

0.481②

信息缺乏

0.019

－0.408②

0.038

0.254②

复杂性

0.017

－0.408②

0.068

0.295②

不可预测性

0.239②

－0.065

0.185①

0.326②

不明确性

0.225①

－0.178②

0.200①

0.379②

表4 疾病不确定感与决策冲突量表评分的相关性分析（r值）

注：①P＜0.05，②P＜0.01

疾病不确定感水平

低水平

中水平

高水平

例数

18

129

9

决策冲突得分

27.55±06.25

32.07±5.93

33.00±6.82

F值

4.812

P值

0.009

表5 患者家属疾病不确定感水平与决策冲突得分比较（分, x±s）
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（本文编辑：唐颖馨）

的病情变化及预后转归情况，期望值较高从而表现出

更高的疾病不确定感。因此，ICU医护人员在治疗患

者疾病的同时，还应结合患者家属的文化程度、年龄、

与患者的关系及经济状况差异调整疾病相关知识宣

教，改善家属心理状况，营造良好医患关系。

3.2 神经内科 ICU患者家属存在明显的决策冲突

决策冲突影响治疗效果，也影响决策者的身心健

康。本研究中，神经内科 ICU患者家属的决策冲突得

分为（31.60±6.17）分，按照Ferron [13]的评分标准，标化

后得分为（49.38±9.64）分，高于 37.5分，提示本组患者

家属存在决策拖延或感觉对做出的决策不确定，主要

表现在决策压力和不确定性维度。不同疾病不确定感

水平的患者家属决策冲突得分差异有统计学意义（P＜

0.05），可能是因为对疾病认知不足，导致决策冲突。

David等[14]的研究表明，至少 1/3的决策代理人经历了

消极的情绪负担，经常使用“困难”、“紧张”、“痛苦”等

词汇来描述他们的角色[15]。本研究中决策压力维度条

目得分（2.17±0.71）分，高于其他维度，与David[14]的研

究结果一致。为减轻患者家属做决策时的负性心理体

验，需要 ICU医护团队与患者家属进行有效沟通，并给

予针对性的决策支持。

3.3 神经内科 ICU患者家属疾病不确定感与决策冲突
呈正相关

神经内科 ICU患者多数需要患者家属代理做出医

疗护理决策[16]。影响危重患者决策代理人心理体验的

内部因素包括性别、与患者的关系、教育水平及压力应

对方式，外部因素包括患者预后的不确定性、与临床医

生沟通不畅或冲突、ICU 环境因素等[15]。患者预后的

不确定性是最令患者家属痛苦的事[17]，导致产生消极

情绪反应，如焦虑、恐惧[18]。本研究显示疾病不确定感

与决策冲突呈正相关（r=0.359，P＜0.05），决策者的年

龄和患者有无医保是患者家属决策冲突的影响因素，

将这两个变量作为控制变量，决策冲突仍与疾病不确

定感呈正相关性，（r=0.336，P＜0.01），这表明疾病不确

定感也是导致神经内科 ICU患者家属决策冲突的重要

影响因素。

综上所述，患者家属在 ICU患者的医疗决策过程

中起着决定性作用，其参与医疗决策受多重因素的影

响，而我国 ICU对患者家属是严格限制探视的，由于无

法参与患者的日常查房，导致患者家属无法及时了解

患者的病情，加上疾病本身的复杂性、预后的不确定

性，导致患者家属产生较高水平的疾病不确定感，从而

导致决策冲突的发生。因此，ICU医护人员可从降低

疾病不确定感的角度去缓解患者家属的决策冲突水

平，改善患者家属的生活质量。本研究由于资料收集

采用问卷星，尽管资料采集员经过培训，也剔除了不合

要求的个案，但数据质量存在一定的不足，且数据来源

于武汉市某一家三甲医院，样本代表性局限。从本研

究结果来看，疾病不确定感与决策冲突存在弱相关，说

明患者家属的决策冲突还存在其他的影响因素待探

索，这有待日后进一步研究。
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