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  [摘要] 目的 探讨使用围术期决策辅助方案对白内障超声乳化手术患者决策信心及焦虑程度的影响。
方法 对2021年5月1-31日在该院行白内障超声乳化手术的117例患者进行前瞻性研究,试验组(59例)患

者在围术期实施决策辅助方案宣教,对照组(58例)患者实施传统方案宣教。在入院时、手术前(宣教后)、手术

后分别对2组患者决策困境、决策准备度、决策信心、焦虑水平、后悔水平行量表或问卷评估并比较。结果 入

院时,试验组和对照组患者决策困境、决策准备度、决策信心和焦虑水平差异均无统计学意义(P>0.05)。手术

前,试验组和对照组患者决策困境、决策准备度、决策信心和焦虑水平差异均有统计学意义(P<0.01)。调查结

果显示试验组术后1个月焦虑水平与术后3个月比较差异无统计学意义(P>0.05),而对照组术后1个月焦虑

水平显著高于术后3个月(P<0.01)。试验组术后1、3个月焦虑水平均明显低于对照组(P<0.01)。试验组

手术前对于决定本次手术有信心的患者比例明显高于对照组(P<0.05)。结论 在白内障超声乳化手术患者

围术期宣教中应用决策辅助方案可提高患者术前决策准备,降低决策困境,增强决策信心,缓解手术带来的焦

虑等消极情绪。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

the
 

use
 

of
 

decision
 

support
 

scheme
 

on
 

the
 

decision-
making

 

confidence
 

and
 

anxiety
 

of
 

cataract
 

patients
 

undergoing
 

phacoemulsification
 

during
 

the
 

perioperative
 

pe-
riod.Methods A

 

prospective
 

study
 

was
 

carried
 

out
 

on
 

117
 

patients
 

who
 

underwent
 

cataract
 

phacoemulsifica-
tion

 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

1
 

to
 

31,2021.The
 

test
 

group
 

(59
 

patients)
 

carried
 

out
 

decision
 

support
 

scheme
 

for
 

propaganda
 

and
 

education
 

during
 

the
 

perioperative
 

period,while
 

the
 

control
 

group
 

(58
 

patients)
 

carried
 

out
 

traditional
 

program
 

for
 

propaganda
 

and
 

education.The
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

evaluated
 

and
 

compared
 

with
 

each
 

other
 

in
 

terms
 

of
 

decision-making
 

dilemma,decision-making
 

preparation,decision-making
 

confi-
dence,anxiety

 

level
 

and
 

regret
 

level
 

by
 

scale
 

or
 

questionnaire
 

evalution
 

at
 

the
 

time
 

of
 

admission,before
 

(after
 

the
 

education)
 

and
 

after
 

the
 

operation.Results At
 

the
 

time
 

of
 

admission,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

test
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

in
 

terms
 

of
 

decision-making
 

dilemma,decision-making
 

prepara-
tion,decision-making

 

confidence
 

and
 

anxiety
 

level
 

(P>0.05).Before
 

the
 

operation,there
 

were
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

test
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

in
 

terms
 

of
 

decision-making
 

dilemma,decision-mak-
ing

 

readiness,decision-making
 

confidence
 

and
 

anxiety
 

level
 

(P<0.01).The
 

survey
 

results
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

anxiety
 

level
 

of
 

the
 

test
 

group
 

between
 

1
 

month
 

after
 

operation
 

and
 

3
 

months
 

after
 

operation
 

(P>0.05),but
 

the
 

anxiety
 

level
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

1
 

month
 

after
 

operation
 

was
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significant
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

3
 

months
 

after
 

operation
 

(P<0.01).The
 

anxiety
 

level
 

of
 

the
 

test
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

at
 

1
 

and
 

3
 

months
 

after
 

operation
 

(P<0.01).The
 

propor-
tion

 

of
 

patients
 

in
 

the
 

test
 

group
 

who
 

had
 

confidence
 

in
 

deciding
 

before
 

on
 

operation
 

the
 

operation
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

decision
 

support
 

scheme
 

in
 

the
 

perioperative
 

propaganda
 

and
 

education
 

of
 

patients
 

with
 

cataract
 

phacoemulsification
 

can
 

im-
prove

 

their
 

preoperative
 

decision-making
 

preparation,reduce
 

their
 

decision-making
 

dilemma,enhance
 

their
 

de-
cision-making

 

confidence,and
 

relieve
 

the
 

anxiety
 

and
 

other
 

negative
 

emotions
 

caused
 

by
 

surgery.
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  白内障是我国首要致盲眼病[1]。手术是白内障

唯一确定有效的治疗手段[2]。白内障超声乳化术自

1967年应用于临床以来,以切口小、恢复快、并发症少

等优势,已成为治疗白内障最主流的手术方式[3]。本

院大多数白内障患者来自重庆、贵州、四川、湖北农

村,在文化水平、理解能力、对自身健康的关注程度方

面低于一般水平,患者进行术前决策时,不仅要考虑

个人因素,还要考虑手术方式、人工晶体选择、术后可

能发生的远期并发症等医学专业问题,这无疑大大增

加了白内障患者术前决策难度。决策辅助方案是以

循证医学为基础,促进治疗方案决策的一种工具[4]。
有研究显示决策辅助方案在临床中的运用可提高患

者术前决策准备度,缓解焦虑等情绪,增强患者决策

信心,降低患者术后决策后悔度,提高患者参与决策

积极性及术后满意度[5]。但决策辅助方案在白内障

超声乳化术前应用未见相关报道。因此,本研究旨在

围术期宣教中构建白内障超声乳化手术患者的决策

辅助方案,并将其应用于临床,观察其应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为前瞻性随机对照研究,研究对象来自

2021年5月1-31日就诊于本院眼科患者,拟行白内

障超声乳化吸除联合人工晶体植入手术的年龄相关

性白内障患者117例。纳入标准:(1)年龄≥50岁;
(2)临床诊断为年龄相关性白内障。排除标准:

 

(1)合
并其他眼部疾病(如角膜变性、圆锥角膜、Fuchs内皮

营养不良等角膜病变、假性囊膜剥脱综合征、青光眼、
眼底疾病、晶状体半脱位、葡萄膜炎等)或眼外伤;(2)
曾经历过其他内眼手术;(3)严重精神疾病;(4)认知

障碍。采用随机数字表法将117例患者分成2组,对
照组(58例):术前应用传统宣教方式并签署手术同意

书。试验组(59例):术前应用决策辅助方案宣教并签

署手术同意书。本研究经本院伦理委员会审核批准

[(A)KY2021068],患者及家属已签署知情同意书。

1.2 方法

制作决策辅助方案内容:包括汇总患者决策关注

问题及制定个性化人工晶体选择表。通过多媒体描

述了白内障发展过程、超声乳化手术、人工晶体类型。
试验组干预方式:在术前与家属共同在谈话室由白内

障专职护士观看多媒体幻灯片进行术前宣教。对照

组干预方式:在术前与家属共同在谈话室听白内障专

职护士进行口头宣教。

1.3 评估工具

(1)
 

一般资料调查表:用于评估2组患者一般情

况,包括患者性别、年龄、文化程度、家庭月收入、医疗

付费方式和术前最佳矫正视力等。同时记录从患者

及其家属进入白内障谈话室开始到签署手术同意书

为止的总时间。(2)决策困境量表(decision
 

conflict
 

scale,DCS):用于评估患者对白内障手术选择的不确

定性,得分越高,患者决策困境越大。(3)决策准备量

表修订版(preparation
 

decision
 

making,PrepDM):用
以评估患者与医务人员沟通前后的决策准备度。总

分100分,得分越高表明决策准备度越好。(4)自我

效能决策量表(decision
 

self
 

efficacy
 

scale,DSEC):用
来评估患者在入院时、于手术前(宣教后)对于手术决

策的信心。得分越高,患者决策信心越高。(5)住院

患者焦虑量表(hospital
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scale,

HADS)用来评估患者在入院时、术前及术后的焦虑

水平。得分越高,患者焦虑水平越高。(6)决策后悔

量表(decision
 

regret
 

scale,DRS)
 

用于评估患者对已

作出决策的懊悔程度。总分100分,得分越高,决策

后悔程度越高。用问卷方式调查干预后2组患者入

院时、手术前对于白内障手术的信心程度,术后3个

月对于白内障手术后悔程度,并对不同答案人数的百

分比进行分析。

1.4 统计学处理

采用SPSS25.0
 

软件进行数据统计分析。手术前

最佳矫正远视力均转化为标准化最小分辨角对数

(logarithm
 

of
 

minimum
 

angle
 

of
 

resolution,Log-
MAR)视力进行统计分析。对数据进行方差齐性检

验及数据正态分布检验,符合正态分布的计量资料采

用x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;采用χ2

检验对计数资料进行组间差异性检验。以P<0.05
 

为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 一般资料比较

试验组有9例因未完成随访中途退出,对照组有

7例因未完成随访中途退出,1例因问卷无效退出。
最终试验组50例,对照组50例完成研究。2组性别、
年龄、文化程度、工作情况、医疗付费方式、家庭月收

入、术前最佳矫正视力、沟通时间等一般资料比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

2.2 入院时、手术前2组患者决策困境、决策准备

度、决策信心和焦虑水平的比较

入院时2组患者决策困境、决策准备度、决策信

心和焦虑水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)。
手术前2组决策困境、决策准备度、决策信心和焦虑

水平比较差异均有统计学意义
 

(P<0.01)。2组组

内入院时和手术前决策困境、决策准备度、决策信心

和焦虑水平比较,差异均有统计学意义,(P<0.01)。
见表2。

2.3 术后2组焦虑水平和后悔水平比较

试验组术后1个月与术后3个月的焦虑水平比

较差异均无统计学意义(P>0.05);对照组术后3个

月焦虑水平低于术后1个月,差异有统计学意义(P<
0.01)。术后1、3个月试验组与对照组的组间焦虑水

平比较,试验组均低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.01)。术后1、3个月试验组与对照组组间后悔

水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);2组组内

术后1个月与术后3个月的后悔水平比较,差异也均

无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表1  2组患者一般资料比较(n=50)

项目 试验组 对照组 χ2/t P

年龄(x±s,岁) 69.78±10.73 69.54±10.31 0.11 0.91

男/女(n) 21/29 19/31 0.17 0.68

文化程度[n(%)] 1.08 0.78

 小学及以下 20(40.0) 22(44.0)

 初中 16(32.0) 14(28.0)

 高中 10(20.0) 12(24.0)

 大学及以上 4(8.0) 2(4.0)

工作情况[n(%)] 0.05 0.83

 在岗 15(30.0) 14(28.0)

 退休 35(70.0) 36(72.0)

医疗付费方式[n(%)] 0.65 0.72

 社会基本医疗保险 16(32.0) 19(38.0)

 商业保险 30(60.0) 26(52.0)

 其他 4(8.0) 5(10.0)

家庭月收入[n(%)] 1.61 0.81

 <1
 

000元 3(6.0) 2(4.0)

 1
 

000~2
 

999元 15(30.0) 19(38.0)

 3
 

000~4
 

999元 20(40.0) 15(30.0)

 5
 

000~9
 

999元 8(16.0) 10(20.0)

 ≥10
 

000元 4(8.0) 4(8.0)

术前最佳矫正视力[n(%)] 0.04 0.98

 ≤0.05 26(52.0) 27(54.0)

 >0.05~<0.30 22(44.0) 21(42.0)

 ≥0.30 2(4.0) 2(4.0)

沟通时间(x±s,min) 16.78±3.08 15.98±2.35 1.47 0.15

表2  2组患者入院时、手术前决策困境、决策准备、决策信心和焦虑水平得分比较(x±s,分,n=50)

组别
决策困境

入院时 手术前 t P
决策准备

入院时 手术前 t P
试验组 24.58±4.64 15.70±2.06 13.52 <0.01 25.42±4.48 35.00±3.88 -15.21 <0.01
对照组 23.04±3.46 21.92±4.27 3.43 <0.01 24.38±4.69 31.66±3.58 -8.99 <0.01
t 1.88 -9.27 1.13 4.47
P 0.06 <0.01 0.26 <0.01

组别
决策信心

入院时 手术前 t P
焦虑水平

入院时 手术前 t P
试验组 20.00±3.95 25.58±3.63 -9.46 <0.01 8.84±1.39 6.08±2.14 8.73 <0.01
对照组 20.42±3.48 22.10±3.76 -5.45 <0.01 9.48±2.95 8.60±2.81 4.33 <0.01
t -0.57 4.71 -1.39 -5.05
P 0.57 <0.01 0.17 <0.01

表3  2组术后焦虑水平和后悔水平得分比较(x±s,分,n=50)

组别
焦虑水平

术后1个月 术后3个月 t P

后悔水平

术后1个月 术后3个月 t P
试验组 5.50±2.04 5.28±1.73 0.73 0.394 12.46±2.15 11.82±2.10 1.38 0.17
对照组 7.44±3.67 6.58±2.84 2.37 0.02 12.98±2.35 12.02±2.09 1.92 0.06
t -3.27 -2.76 -1.15 -0.48
P <0.01 <0.01 0.25 0.63
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2.4 2组手术前手术信心程度及术后3个月对于后

悔程度的比较

手术前试验组与对照组对于手术不同程度信心

患者占比比较差异有统计学意义(P<0.05);试验组

术前有信心的患者占比高于对照组。术后3个月试

验组与对照组对于手术不同后悔程度患者占比比较

差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。
表4  2组干预前手术信心和术后3个月后悔程度

   比较[n(%),n=50]

项目 试验组 对照组 χ2 P

是否对于本次手术后悔 0.95 0.63

 不后悔 46(92.0) 43(86.0)

 后悔 1(2.0) 2(4.0)

 不确定 3(6.0) 5(10.0)

是否对于决定本次手术有信心 6.52 0.04

 有信心 39(78.0) 27(54.0)

 没有信心 1(2.0) 3(6.0)

 不确定 10(20.0) 20(40.0)

3 讨  论

3.1 决策辅助方案能增强患者决策信心,提高患者

术前决策准备度和降低决策困境

白内障患者参与手术决策是患者及家属的基本

权利[6],目前白内障患者对疾病相关医学知识及信息

获取渠道的缺乏是导致其决策准备度低的主要原

因[7]。本研究显示,纳入研究的患者文化水平初中及

以下均占72%,家庭月收入5
 

000元以下>2/3,可以

看出本院由于地域原因,大多数白内障患者在文化水

平、理解能力、对自身健康的关注程度方面低于一般

水平[8],导致白内障患者缺乏手术决策能力及手术信

心[9]。试验组在经过决策辅助方案干预后,决策准备

度及决策信心得分均高于对照组,由此可见决策辅助

方案能有效提高白内障患者的认知能力,增强患者手

术信心,可有效促进患者积极参与决策。该结果与

BOURMAUD等[10]的研究结果一致,原因可能是传

统文字及口头宣教形式较为抽象[11],而利用多媒体等

手段针对白内障患者自身家庭因素及个体疾病情况

给出个性化的建议更为形象,更能在术前被本地区白

内障患者及家属所接受。
本研究显示,试验组在经过决策辅助方案干预

后,决策困境得分低于对照组,说明白内障患者在决

策辅助方案多元化、个性化的指导下,能快速全面地

了解疾病相关知识及治疗手段,从而降低白内障患者

决策困境。这与李玉等[12]的研究结果相一致。

3.2 决策辅助方案能减轻患者的焦虑

有研究显示年龄相关性白内障患者可因视力下

降,生活质量降低等原因出现明显的焦虑[13],然而白

内障摘除联合人工晶体植入手术是能够改善患者视

力、提高生活质量的唯一办法[14]。人工晶体的选择是

白内障患者术后视力及视觉质量恢复的决定性因素

之一,目前人工晶体种类众多,不同品牌、不同材质针

对不同人群均有不同的术后视觉效果[15],人工晶体选

择加重了患者术前焦虑。
本研究结果显示:手术前2组焦虑水平均低于入

院时,但手术前试验组焦虑水平得分较对照组更低,
原因可能是决策辅助方案所运用的多媒体方式优于

传统宣教方式,更便于患者理解及掌握不同人工晶体

对于手术后视觉恢复的作用。试验组术后1个月与

术后3个月的焦虑水平比较差异均无统计学意义

(P>0.05),由此可见试验组术后患者心态平稳。原

因可能是试验组术后视力和术前预期较一致,对于术

后短期视力波动和眼部症状变化有更为深刻的了解,
心态也较为稳定。本研究结果还显示无论是在术后1
个月还是术后3个月对照组焦虑水平均高于试验组,
说明决策辅助方案宣教相比传统宣教更有利于改善

患者术后焦虑水平。这与王燕等[5]的研究结果相

一致。
不同文献中均有缓解患者焦虑不仅有助于提高

医患配合,改善医患关系,减少医患矛盾,还能增强医

患信任既而提高医患满意度的报道[16]。由此推测决

策辅助方案不仅能够改善白内障超声乳化患者焦虑

程度,同时在医患关系中也能发挥积极作用。
 

3.3 决策辅助方案能减少患者的后悔度

决策后悔是指患者对所做出的决定产生怀疑、悔
恨的状态[17]。国内外研究对于白内障患者术后长期

随访表明,术后并发症的发生、术后视觉质量的改变

均会导致患者质疑当初的手术决定[18]。本研究结果

显示:试验组和对照组术后1个月与术后3个月的后

悔水平随着时间延长均有下降,差异无统计学意义

(P>0.05)。由于常规白内障手术效果显著,患者满

意度高,因此术后后悔程度低。决策辅助方案宣教及

传统宣教方式干预均能减轻患者术后的后悔程度,但
决策辅助方案不同于传统宣教方式,不仅能提供基础

的治疗信息和护理常识,还能将白内障形成原因、手
术过程、人工晶体选择、风险利弊逐一陈列进行比较,
在提高患者疾病相关知识的掌握度、降低不确定感的

同时,帮助患者明确个人需求,引导患者担当决策者,
使之满足自己的选择及治疗结局,这有利于降低患者

远期决策后悔程度,缓解医患矛盾[19]。在分析术后3
个月后悔程度表中,试验组有1例后悔,源于术前合

并遗传性眼底疾病,术后视力无明显改善;对照组有2
例后悔,均为术前合并角膜散光,未选择散光矫正型

0501 重庆医学2023年4月第52卷第7期



人工晶体,导致术后视力恢复欠佳。
本研究不足之处在于干预时间较短,样本量较

少,区域局限于西部地区。后续研究可延长干预时

间,增大样本量,扩大研究区域,进一步验证多元化决

策辅助方案在白内障超声乳化手术患者决策的应用

效果。本研究选取的测量评价指标较少。后续研究

将选取更多评价指标,例如患者满意度,逐步完善对

该方案的评价。总之,在白内障患者中应用决策辅助

方案可提高患者术前决策准备、降低决策困境,增强

决策信心,改善术后决策后悔度,缓解手术带来的焦

虑等消极情绪。
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