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  [摘要] 目的 探讨在线医疗中患者参与与患者治疗方案赞同的关系及患者感恩的中介作用。方法 基

于SEGUE量 表 等,收 集 “春 雨 医 生”在 线 咨 询 平 台 上490
 

份 相 关 资 料,采 用
 

SPSS24.0软 件 进 行 分 析。
结果 患者感恩、患者治疗方案赞同与患者参与的水平偏低(均值分别为1.5、2.44和3.86)。患者感恩越高,
患者治疗方案赞同越高(|r|=0.301,P<0.01);患者参与越高,患者感恩越高(|r|=0.305,P<0.01),患者治

疗方案赞同越高(|r|=0.358,P<0.01)。患者参与对于患者治疗方案赞同的直接作用效果为23.56%,患者

感恩的中介作用效果为5.18%
 

(a=-0.18,b=-0.24,c'=0.28,P<0.01)。结论 该研究模型可以一定程

度上预测基于社交网络的患者是否赞同治疗方案。
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  互联网催生了在线医疗的快速发展与普及,据
“春雨医生”2017年统计数据,该网站拥有50多万注

册医生,200万居民接受了在线医疗咨询服务[1]。在

线医疗业务覆盖了提供医疗服务的类型与价格、提供

更多的选择与适宜的治疗方案[2]
 

等。在线医疗优点

与价值在于患方省时、省力、省花费、保护隐私、易于

主动参与或可充分交流等[3];在高质量的医疗服务体

系中,患者参与、患者治疗方案赞同具有极其重要的

价值,也被国际组织和发达国家广泛推崇与促进[4];
患者对医方表达感恩更是医患和谐的重要体现和医

疗服务行业让人尊重与崇敬之表现,但患者参与、患
者治疗方案赞同与患者感恩相关的定量研究较少。

患者感恩是患者在认识到医务人员给予自己的

专业治疗、安慰、关怀时产生的一种感恩并力图有所

回报的情感特质,研究表明感恩对患者健康、医患关

系有积极的作用[5]。患者参与可以更好地体现以患

者为中心的理念、提高患者对治疗方案的理解、期望

与配合乃至知情同意,以提升医疗质量[5],是近些年

来一些学者与组织在患者安全、患者赋能参与共同决

策领域关注的优先主题[6-7]。治疗方案是医疗服务活

动中最核心部分,实施治疗方案的患者及家属知情同

意受到广泛重视,但也存在争议[8]。目前已有学者分

别对患者参与、患者治疗方案赞同、患者感恩做了一

些定量研究[9-10]。可见,患者参与与患者感恩、患者治

疗方案赞同相关且很重要,然而三者之间的关系缺少

实证。在线医疗背景下,患者主动参与成为可能,而

患者对于医疗方案的赞同程度及对医务人员的感恩

研究却显不足,其关系研究也极为匮乏[11]。本研究以

在线医疗的医患互动为背景,着重研究患者治疗方案

赞同、患者参与和患者感恩的关系,尤其是患者参与

对患者治疗方案赞同的影响,以及患者感恩对以上关

系的调节作用。研究的意义在于拓展患者感恩与患

者参与的运用领域、并理解研究变量之间的作用机

制,为医疗质量改进提供新视角及循证依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究对象为“春雨医生”在线医疗咨询平台上

的患者及家属。研究收集了490份患者参与等资料,
其中本研究的主要条目来源于SEGUE量表中的信

息收集、信息给予、理解患者等部分,以及相关诊断与

治疗学理论。样本区域分布涵盖了中国东、中、西部

的9个城市:浙江、北京、辽宁、湖北、河南、安徽、四
川、山西和贵州。
1.2 方法

本研究认为患者参与较多的医疗活动,会更理解

与赞同医疗方案及感受到来自医务人员的尊重与职

业精神及专业付出,感恩水平可能更高。因此本研究

提出以下假设:患者参与、患者治疗方案赞同与患者

感恩关系密切;患者在患者感恩参与及患者治疗方案

赞同之间起中介作用。
研究变量包括患者治疗方案赞同(0~5分)、患者

参与(1~5分)、患者感恩(0~4分)。患者感恩的分
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数越高表示患者感恩程度越高,其中患者感恩4分表

示十分感恩,1分表示不感恩。患者治疗方案赞同的

分数越高表示赞同程度越高,其中患者治疗方案赞同

5分表示十分赞同,0分表示不赞同。患者参与的分

数越高表示参与程度越低,其中患者参与1分表示参

与度很高,而5分表示参与度很低。
1.3 统计学处理

 

采用SPSS24.0软件中的Person相关分析法分

析患者感恩、患者参与及患者治疗方案赞同之间的关

系,使用过程宏(Process
 

macro
 

based
 

on
 

Bootstrap
[Hayes])分析可能的中介效应,其中患者治疗方案赞

同为因变量,患者参与为自变量,患者感恩为中介变

量。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者感恩、患者参与、患者治疗方案赞同的描述

性分析

490份问卷中,患者感恩的平均得分为1.5分

(0~4分);0、1、2、3、4分的得分占比分别为2.2%、
67.3%、9.8%、19.4%和1.2%;与满分比较,均分不

过50%,故患者感恩水平较低。患者参与的平均得分

为3.86分(1~5分);1、2、3、4、5分的得分占比分别

为13.5%、1.8%、26.3%、1.8%和56.5%;与满分比

较,均分超过50%,故患者参与水平偏低。患者治疗

方案赞同的平均得分为2.44分(0~5分);0、1、2、3、
4、5分的得分占比分别为4.9%、19.4%、19.4%、

43.5%、8.8%和4.1%;与满分比较,均分不过50%
但接近,故患者治疗方案赞同水平偏低。
2.2 患者感恩、患者参与、患者治疗方案赞同的相关

分析

Person
 

相关分析结果表明,患者感恩水平越高,
患者治疗方案赞同水平越高(|r|=0.301,P<0.01);
患者参与水平越高,患者感恩水平越高(|r|=0.305,
P<0.01),患者治疗方案赞同水平越高(|r|=0.358,
P<0.01)。可见3者关系呈现相互促进关系,见
表1。

表1  患者参与、患者治疗方案赞同和患者

   感恩的相关性分析(r值)

变量 患者感恩 患者治疗方案赞同 患者参与

患者感恩 1 0.301a -0.305a

患者治疗方案赞同 0.301a 1 -0.358a

患者参与 -0.305a -0.358a 1

  a:P<0.01。

2.3 患者感恩在患者参与及患者治疗方案赞同之间

的中介作用

中介作用分析结果表明,患者感恩在患者参与及

患者治疗方案赞同之间存在的显著中介作用。患者

参 与 对 于 患 者 治 疗 方 案 赞 同 的 直 接 作 用 效 果 为

23.56%(P<0.01),而患者感恩作为中介变量发挥的

中介作用效果为5.18%(P<0.01),见表2。

表2  患者感恩在患者参与与治疗方案赞同之间中介作用

因变量 自变量 β SE t P R2 F

患者感恩 患者参与 -0.18 0.03 -7.07 0.000 0.093 49.99a

患者治疗方案赞同 患者参与 -0.24 0.04 -6.77 0.000 0.169 49.50a
 

患者感恩 0.28 0.06 4.88 0.0000

  a:P<0.01。

3 讨  论

3.1 患者感恩、患者治疗方案赞同与的患者参与的

关系

3.1.1 患者感恩与患者治疗方案赞同

本研究发现患者治疗方案赞同水平越高,患者感

恩高。有医患沟通专家认为促进与引导医务人员认

识到加强医患沟通包括治疗方案的沟通、得到患者认

同或赞成治疗方案,是实现自我价值及赢得患者感恩

的重要途径。在现实中存在两种情形:(1)患者治疗

方案赞同与患者感恩存在正相关关系,比如庄仕华现

象:庄仕华曾先后当选中国守信院长、中国武警十大

忠诚卫士、全国道德模范和党的十七大及十八大代

表,并荣立一等功的武警新疆总队医院院长,以他为

代表的一批医护人员,真心为患者付出,患者对医生

万分信任尤其是“治疗方案听医生的”成了患者的绝

对信任选择,2万余面感恩锦旗布满医院肝胆外科中

心楼道,见证了全国乃至世界各地患者对以庄仕华为

代表的医护群体的爱意与感恩[12]。(2)部分影响很恶

劣的现象会减弱患者感恩与患者治疗方案赞同的相

关关系。在患者知情、赞同医生制订的医疗方案,但
是不理解的情形下,一旦出现事故或不良事件,患者

会投诉医务人员;或患者不依从治疗方案,一旦出现

治疗效果不佳或不能达到预期的治疗效果时,患者会

心生抱怨;原因可能在于一些患者健康素养低,对于

药物等治疗带给自己的风险和益处认识不足等[13-14]。
这也提示需要进一步的研究患者感恩与患者治疗方

案赞同关系的前提条件。
3.1.2 患者感恩与患者参与

本研究发现患者参与水平越高,患者感恩水平越

高(|r|=0.305,P<0.01),与本研究假设吻合。值得
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一提的是,目前未发现其他研究报道患者感恩与患者

参与之间的定量关系。相关研究主要涉及医患交流

中患者参与多,其就诊的满意度提升的内容[15-16],而
患者参与如何影响其感恩、患者感恩与患者满意度的

相关关系则需要后续研究来验证。也有案例报道关

于患者参与较多的知情同意过程,如报销目录外的检

查与药品,可能出现患者参与越多,整体满意度越差,
患者感恩低的情形[17]。

3.1.3 患者参与与患者治疗方案赞同

本研究发现患者参与水平越高,患者治疗方案赞

同水平也越高。研究发现,在接受咨询过程中,患者

对该疾病的治疗方案、预期结果、费用等事项得到了

充分的认识,在参与决策的过程中,满足了其参与权

的需要,也就更可能对治疗方案赞同[8,18]。本研究的

结果支持此假设。

3.2 患者感恩对患者参与及患者治疗方案赞同间关

系的影响

本研究结果表明:患者参与对于患者治疗方案赞

同的直接作用效果为23.56%(P<0.01),即患者参

与水平越高,患者治疗方案赞同水平越高,而患者感

恩作为中介变量起到的中介作用效果大小为5.18%
 

(P<0.01),即感恩可以增加患者治疗方案的赞同。
可能原因正如《最好的抉择》作者归纳指出的,具有较

高健康素养的人群有能力了解治疗手段所带来的风

险和益处,更愿意参与医疗过程、更相信医生的专业,
也更容易赞同治疗方案;另外有30%的医生表示在他

们实际的医学决策过程中,患者的偏好是最主要的决

定因素,表明患者参与越高,偏好表达越清楚,方案赞

同越高。也有研究表明,感恩的产生可以提高治疗依

从性,增加患者对于治疗方案的认可程度[19]。目前对

三者间的实证关系研究较少,而本研究的结果填补了

此类研究的空缺,也拓展了患者感恩在治疗管理领域

的研究,增加了提高医疗质量与安全的手段或策略。
本研究进一步拓展了感恩在治疗管理领域的研

究,不仅验证了患者参与与患者感恩的关系,同时探

讨了患者感恩如何作为中介变量影响患者治疗方案

赞同。本研究提示提高患者感恩,不仅需要鼓励患者

参与,加强患者参与的教育与赋能,同时还需要对医

务人员进行教育与赋能、创造条件让患者多参与治疗

实践。而治疗方案赞同调节作用的发现,为以后制订

医患沟通、医患赋能等干预策略提供了更加有效、可
行的切入点。
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结构化电子病历胸痛模板中设立时间节点
对胸痛的急诊诊疗的影响*

夏 剑1,杨 敏1,李 朋2

(1.武汉大学中南医院急救中心 430071;2.湖北省荆门市第一人民医院急诊科 448000)

  [摘要] 目的 探讨在结构化电子病历的胸痛模板中设立时间节点后对急性胸痛患者的急诊诊疗是否产

生影响。方法 比较结构化电子病历胸痛模板中设立时间节点前、后6个月(设为时间节点设立前组和时间节

点设立后组)的急诊就诊胸痛患者的各个时间节点时间段的变化,设立的时间节点主要包括胸痛患者入急诊到

急诊护士分诊时间、入急诊到获取首份心电图时间、入急诊到肌钙蛋白检查的抽血时间、肌钙蛋白检查抽血后

到获取报告时间、入急诊到服用抗血小板药物时间、入急诊到需急诊介入患者出急诊室时间,同时比较急诊胸

痛住院患者的初步诊断与最终诊断符合率及住院转归。结果 胸痛模板中设立时间节点后胸痛患者入急诊到

急诊护士分诊时间、入急诊到获取首份心电图时间、入急诊到肌钙蛋白检查的抽血时间、肌钙蛋白检查抽血后

到获取报告时间、入急诊到服用抗血小板药物时间、入急诊到需急诊介入患者出急诊室时间均较之前明显缩

短,差异有统计学意义(P<0.05)。时间节点设立前组和时间节点设立后组急诊胸痛住院患者的初步诊断与最

终诊断符合率及出院转归比较差异无统计学意义(P<0.05)。结论 在急诊结构化电子病历胸痛模板中设立

可信息化提取的时间节点后在保证急性胸痛患者诊疗质量的同时明显改善了其急诊诊疗效率,也保障了危险

胸痛患者的转归。
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  急性胸痛是急诊患者中常见而且危险的症状之

一,且危险分层较高[1],其中以心血管疾病多见如急

性冠状动脉综合征、主动脉夹层、肺栓塞等,胸痛中心

的建立,规定了胸痛患者就诊流程中很多重要的时间

节点,如首份心电图时间、门-球时间、门-药时间等,在

很大程度上改善了危险胸痛患者诊疗的预后[2-3],特
别在急诊科诊疗的过程中,早期识别高危胸痛患者和

早期急诊有效处理为患者的后期连续性诊疗争取了

有效时间,从而最大程度地挽救了患者生命和改善患

者预后。本次研究通过回顾在急诊结构化电子病历
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