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摘要院目的 探讨门诊慢性伤口患者参与治疗决策与伤口自我管理能力的现状及二者的相关性遥 方法 采用自行编制的一般资

料问卷尧患者参与治疗决策问卷尧慢性伤口患者自我管理量表对 126例门诊慢性伤口患者进行调查遥 结果 患者的参与治疗决

策态度得分为渊1.34依0.19冤分袁参与态度积极曰实际参与度的得分为渊2.06 依0.31冤分袁患者实际参与程度低遥 伤口自我管理能力总
分为渊98.14依7.86冤分袁处于中等水平遥 患者参与治疗决策与伤口自我管理能力的相关性分析显示院实际参与度得分与慢性伤口
患者的伤口护理能力尧情绪管理和总分呈负相关渊 =-0.193尧-0.253尧-0.198袁 =0.030尧0.004尧0.020冤遥 结论 目前慢性伤口患者的

治疗决策的参与态度比较积极袁但实际参与度较低袁增强患者的自我伤口管理能力尧患者的情绪管理能力可以促进患者实际参
与治疗决策遥
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Analysis of Correlation Between Participation in Treatment Decision-making and
Wound Self-management Ability of Outpatients with Chronic Wounds
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Birth Defects and Related Gynecological Diseases,Key Laboratory of Ministry of Education,Chengdu 610041,Sichuan,China)
Abstract：Objective To explore the status quo of outpatient chronic wounds patients' participation in treatment decision-making and wound self-
management ability and the correlation between the two.Methods A self-made general information questionnaire, patient participation in treatment
decision questionnaire, and chronic wounds patient self-management scale were used to investigate 126 outpatient chronic wounds patients.Results
The patient's attitude towards participation in treatment decision-making was scored (1.34依0.19) points, and the attitude towards participation was
positive;The actual participation score is (2.06依0.31) points, and the actual participation of patients was low.The total score of wound self-management
ability was (98.14依7.86) points, which was in the middle level.The correlation analysis of patients' participation in treatment decision-making and
wound self -management ability showed that the actual participation score was negatively correlated with the wound care ability, emotional
management and total score of chronic wounds patients ( =-0.193, -0.253, -0.198, = 0.030, 0.004, 0.020).Conclusion At present, patients with
chronic wounds have a relatively active participation attitude in treatment decision -making, but the actual participation is low. Enhancing the
patient's self-wound management ability and the patient's emotional management ability can promote the actual participation of patients in treatment
decision-making.
Key words：Chronic wounds;Treatment decision-making;Self-management;Correlation

慢性伤口（chronic wounds）指伤情复杂不能按照
正常时间愈合序列而修复的伤口[1]，具有发病率高，
持续时间长、易感染、难愈合、易复发的特点，治疗方
案较多[2]，治疗负担重[3]。如何调和治疗方案、费用及
效果、患者治疗满意度成了临床医护人员关注的问
题，目前已有研究表明患者参与治疗决策在慢性病

和癌症治疗过程中的运用可以改善心理、躯体疾病
患者治疗效果、提高患者满意度[4，5]，也有研究表明提
高患者的自我管理能力，可以降低其重复就诊率[6]，
但较少有研究对患者参与治疗决策与其伤口自我管
理能力的研究，故本研究对我院门诊慢性伤口患者
进行调查，分析患者参与治疗决策与伤口自我管理

能力的相关性，旨在为帮助患者提高伤口自我管理
能力，促进患者参与治疗决策，改善治疗效果，为优

化医疗资源提供参考，现将结果报道如下。

1对象与方法
1.1研究对象 采用便利抽样法抽取 2016年 6月~9
月某三甲医院门诊伤口治疗中心收治的 126例慢性
伤口患者为研究对象。纳入标准：淤符合慢性伤口的
诊断标准[1]；于年龄逸18岁且语言沟通正常者。排除
标准：淤认知功能障碍或有精神病导致沟通障碍者。
1.2方法 由经过专业培训的 2位调查员对符合纳
入标准的患者采用问卷调查法收集资料。调查员向
受试者解释本研究目的、内容及保密原则，受试者签
署知情同意书后征得患者知情同意后当场发放问
卷，由患者自己选择答案。对于患者有疑问的地方由
问卷收集者进行一对一指导，问卷回收后由 2人进
行数据录入并核对。
1.3调查工具
1.3.1一般资料调查表 包括性别、年龄、婚姻、文化
程度、社保、家庭月收入、发病情况。

1.3.2患者参与治疗决策问卷 该问卷由芬兰护理学
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项目

参与态度

实际参与度

伤口管理

-0.096
0.289

-0.193
0.030

营养管理

-0.109
0.227

-0.116
0.194

生活起居

-0.117
0.193

-0.099
0.268

基础疾病

-0.006
0.951

-0.016
0.855

情绪管理

-0.145
0.107

-0.253
0.004

总分

-0.134
0.138

-0.198
0.020

表 4 患者参与治疗决策与伤口自我管理能力的相关性分析

专家 Sainio C等[7]根据他人的研究设计了患者参与
治疗决策问卷。由马丽莉将该量表进行汉化，通过标
准的量表汉化流程，根据国内的语言习惯进行了适
当的调整。总问卷 Cronbach's琢系数为 0.882，该问卷
具有良好的信效度。包括两个分问卷：参与治疗决策
实际程度和参与态度问卷，各包含 12个内容一致的
条目。该问卷采用 3级评分法。计分时取各条目分值
相加后的平均数，参与治疗决策实际程度的得分在

1.5分以内表示实际程度高，1.5分及以上表示实际
程度低。同样，参与态度的得分在 1.5分以内则表示
参与态度积极，1.5分及以上表示参与态度消极。
1.3.3慢性伤口自我管理量表 慢性伤口患者自我管
理量表，由陈淼编制，评分采用 Likert5级评分法，包
括 5个维度、26个条目，总分 130分。 分别从伤口
管理、营养管理、生活起居管理、基础疾病管理和情
绪管理 5个维度，26个条目。由于各维度条目数不
同，故采用得分指标进行分析，得分指标=量表的实
际得分/该量表的可能最高得分伊100%，得分指标跃
80%为高水平，40%~80%为中等水平，约40%为低水

平，量表总的 Cronbach's 琢系数为 0.897[8]。
1.4 统计学方法 采用软件 SPSS 20.0进行统计学分
析，计量资料使用（ 依）描述，计数资料使用（）和
（%）描述。采用 Spearman 相关性分析，约0.05认为
差异有统计学意义。

2结果
2.1患者一般资料 共发放问卷 126份，有效回收 126
份，有效率 100.00%，年龄 18~95岁，平均年龄（52.90依
17.16）岁。病种主要以下肢静脉溃疡 26.98%（34/
126）、压疮 15.87%（20/126）、术后及外伤致感染伤口
13.49%（17/126）为主，见表 1。
2.2患者参实际参与度与参与态度 患者参与治疗决
策的实际参与度低，但参与态度积极，见表 2。
2.3患者伤口自我管理能力得分 患者伤口自我管理
能力得分处于中等水平，见表 3。
2.4患者参与治疗决策与伤口自我管理能力的相关
性分析 伤口自我管理能力总分与实际参与度呈正
相关，其中伤口管理维度与情绪管理维度与实际参
与呈正相关（ 约0.05），见表 4。

项目

年龄（岁）

性别

婚姻

教育程度

分类

18~44
45~59
逸60
男

女

未婚

已婚

离婚或丧偶

小学及以下

初中

高中及中专

大学及以上

29
52
45
60
66
11
97
18
24
61
27
14

构成比

23.02
41.27
35.71
47.62
52.38
8.73
76.98
14.29
19.05
48.41
21.43
11.11

表 1 慢性伤口患者一般资料表渊 袁%冤

项目

工作

医保

月收入（元）

发病情况

分类

有

无

退休

新农合

社保

无

臆2000
2001~5000
5001~8000
跃8000
初次发病

复发

49
44
33
37
89
0

27
84
12
3

94
32

构成比

38.89
34.92
26.19
29.40
70.60

0
21.43
66.67
9.52
2.38
74.60
25.40

项目

伤口管理

营养管理

生活起居管理

基础疾病管理

情绪管理

总分

得分（分）

37.59依4.20
21.24依2.72
15.69依1.90
17.16依1.90
6.46依0.84

98.14依7.86

得分指标

68.34
84.96
78.45
85.80
64.60
75.49

表 3 患者伤口自我管理能力得分渊 依 冤

项目

实际程度

参与态度

差值均分

分类

程度高（约1.5分）
程度低（逸1.5分）
态度积极（约1.5分）
态度消极（逸1.5分）

占比

9（7.14）
117（92.86）
95（75.40）
31（24.60）

总分（分）

2.06依0.31

1.34依0.19

0.68依0.12

表 2 患者参与治疗决策的实际参与度与参与态度
[ 渊%冤袁 依 ]
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3讨论
本研究结果显示，慢性伤口患者实际参与度得

分为（2.06依0.31）分，高于 1.5分，实际参与度低。参
与决策态度得分为（1.34依0.19）分，低于 1.5分，参与
态度积极。实际参与度与参与态度得分比较，差异

有统计学意义（ 约0.05），与癌症患者进行比较 [9，10]，
结论基本一致。患者实际参与度低可能与其文化水

平、初次发病及婚姻状态有关，本研究中 67.56%的
学历处于初中及以下，患者的获取疾病知识的渠道

和学习能力较低。74.60%的患者属于初次发病，患
者对疾病知识掌握较少，依赖于医生护士的治疗方

案。此外，约 90%的患者是已婚患者，患者家属代替
了患者与医生护士进行了治疗方案的讨论，可能导

致患者角色强化。患者参与态度积极可能与其健康

观念的转变有关。为了使工作不受治疗因素的影响，

患者会有表达治疗方案的动机。此外还可能与门诊

费用报销制度有关，患者在伤口门诊治疗的费用多

数不能报销，因此选用何种治疗方案、治疗药物、敷

料就决定治疗的费用，患者可能想在费用和效果的

权衡中寻找到最佳方案，因此会有更加积极的参与

态度。

本调查发现，患者慢性伤口自我管理总分得分

为（98.14依7.86）分，处于中等水平，略微低于陈淼 [8]

的研究结果。其中得分最高的是基础疾病的管理，

可能与伤口治疗师为了促进治疗效果会给患者讲解

基础疾病的相关知识。得分排在第 2、3位的维度分
别是营养管理与饮食起居，这可能与营养和饮食起

居管理的易操作性有关，可能与家属的督促有关系。

得分较低的是伤口管理与情绪管理。分析原因如下：

淤伤口护理是自我管理中最具专业性的问题，伤口
管理具有操作性的属性，需要一定的实践、练习基

础；于患者理论知识的缺乏；盂患者病人角色的强
化；榆伤口存在的部位不同，例如背侧、臀部等，此部
位的伤口患者无法自我进行管理，需要借助他人进

行管理。情绪管理维度是所有得分中最低的一项，

可能的原因如下：淤与慢性伤口的疼痛感、位置、气
味有关，疼痛感直接会导致患者的情绪烦躁，伤口的

位置和气味会对患者的正常生活、社会活动带来不

便；于患者期待的治疗效果与实际效果有落差，易出
现失落感、焦虑；盂伤口的迁延不愈，使患者的信心
下降，患者可能怀疑治疗的效果的前景，产生消极的

情绪。

本研究发现患者参与治疗决策的态度与者慢性

伤口自我管理水平不具有相关性，而实际参与度得

分与慢性伤口患者的伤口护理能力、情绪管理和总

分呈负相关（ =-0.193、-0.253、-0.198， =0.030、
0.004、0.020）。总之，患者实际参与治疗决策与患者

慢性伤口自我管理水平呈负相关，具体到各个维度

显示：营养管理、饮食起居、基础疾病的管理与实际

参与度得分无相关性，可能是这 3个维度存在的混杂
因素较多，其中家属和医务人员是重要的干预因素，

从健康知识教育以及行为落实方面均对患者产生了

一定影响，而有相关性的两个维度：伤口的护理能力

与情绪管理维度均是患者的因素占主导地位，其中实

际参与度得分与慢性伤口患者的伤口护理能力、情绪

管理呈负相关，说明患者的自我伤口管理、情绪管理

得分越高，其实际参与度得分越低，实际参与度越高。

提示在促进患者参与治疗决策的过程中，要是重视患

者参与治疗决策与注重患者的情绪管理。

综上所述，门诊慢性伤口患者参与治疗决策实

际参与度低，但患者参与态度积极。同时患者伤口自

我管理能力处于中等水平，需要提高。本研究的不足

之处在于：样本量较小，为单中心研究，研究方法仅

采用了量性研究的方法，以后的研究可以从此方面

进行改进。
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