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[摘　要]	 目的：评估重型腹腔感染患者家属优势运用、社会支持、替代决策自我效能的现状，分析三者的

关系。方法：采用便利抽样法，于2018年1月至2019年12月选取东部战区总医院普通外科重型腹

腔感染患者家属196名为研究对象，采用优势运用量表、社会支持评定量表、替代决策自我效能量

表为工具进行调查。结果：重型腹腔感染患者家属优势运用、社会支持、替代决策自我效能得分

分别为41.78±5.61、35.50±5.86、13.56±3.61；重型腹腔感染患者家属社会支持与优势运用、替代

决策自我效能呈正相关，优势运用与替代决策自我效能呈正相关(P<0.05)。社会支持对替代自我

效能具有直接正向预测作用，优势运用是社会支持与替代决策自我效能的中介变量，中介效应为

0.173，占总效应的22.91%。结论：重型腹腔感染患者家属的优势运用、社会支持水平与替代决策

自我效能密切相关，临床管理者应关注家属替代决策自我效能，引导其正确地运用优势，以保证

患者利益最大化。
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Abstract Objective: To explore the status of strengths use, social support, and surrogate decision-making self-efficacy 

among families of patients with severe abdominal infection, and analyze their association. Methods: With 

convenient sampling method, a total of 196 families were investigated with Surrogate Decision-Making Self-

Efficacy Scale, Strengths Use Scale, and Social Support Rate Scale. Results: The average score of Surrogate 
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腹腔感染是指腹腔空腔脏器破裂、穿孔或机

体免疫抑制，细菌侵入致腹腔引发的临床感染、全

身炎症反应，甚至多脏器功能障碍综合征，常发生

在普通外科腹腔肿瘤、重症胰腺炎等术后 [1-2]，重

型腹腔感染的发病率逐年增加[3]。重型腹腔感染患

者无行为能力，根据预先医疗指示由患者家属进

行医疗决策，而家属替代决策能力对决策是否符

合患者期望，保证患者利益最大化至关重要，并

受替代决策自我效能的影响，目前国内对替代决

策的研究刚刚起步[4]。替代决策中的社会支持是指

家庭、朋友、医护等共同医疗决策，以提高家属

替代决策的确定性，降低其决策负担的行为[5]。优

势运用是个体所感知到的对自身整体优势的运用

情况，即人们在各种环境中使用优势的程度[6]。本

研究以心理学为切入点，调查重型腹腔感染家属

的优势运用和替代决策自我效能及社会支持，通

过指导家属优势运用挖掘社会支持潜能，提升家

属替代决策的自我效能，从而促进患者利益最大

化，为临床干预提供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

采用便利抽样方法，于 2 0 1 8 年 1 月至 2 0 1 9 年

1 2 月 抽 取 东 部 战 区 总 医 院 普 通 外 科 重 型 腹 腔 感

染患者家属 1 9 6 例为研究对象。纳入标准： 1 ) 患

者 诊 断 为 腹 腔 感 染 ， 急 性 生 理 与 慢 性 健 康 评 分

(AcutePhysiolog y and Chronic Health Evaluation，

A P A C H E )  I I ≥ 8 [ 7 ]； 2 ) 患 者 格 拉 斯 哥 昏 迷 评 分

(Glasgow Coma Scale，GCS)≤8；3)患者家属依次

为配偶、父母、成年子女或其他近亲属；4)研究对

象知情并同意参与本研究。排除标准：1)患者合并

呼吸、泌尿系统等其他感染、自身免疫性或免疫炎

症性疾病；2)家属有精神病史或服用精神类药物。

1.2  研究工具

1.2.1  一般资料问卷

自行编制问卷，患者一般资料包括性别、年

龄、入院时间、APACHE II评分等；家属一般资料

包括性别、年龄、婚姻状况、文化状况、家庭人

均月收入、与患者关系等。

1.2.2  替代决策自我效能量表

替代决策自我效能量表 ( S u r r o g a t e  D e c i s i o n 
Ma k i ng  Sel f -E f f i c ac y  Sc a l e，SD M- SE S)由“是否

具备作出决策的能力”“是否具备作出最佳治疗

决策的能力”“是否具备权衡治疗方案风险和益

处的能力”“是否具备获取信息作出明智决策的

能力”“是否具备知道哪些治疗方案可以选择的

能力”5个维度组成，采用L i ker t  4级评分法，从

“极度同意”到“极度不同意”分别计4、3、2、

1分，得分越高，替代决策自我效能水平越高，量

表Cronbach’s α系数为0.87[8]。

1.2.3  优势运用量表

优势运用量表(St reng t hs  Use  Sc a l e，SUS)由 
14个条目组成，采用Liker t 7级评分法，从“非常

不同意”到“非常同意”分别计 1 ~ 7 分，分数越

高，优势运用越好，该量表的Cronbach’s α为系数

0.972[9]。

1.2.4  社会支持评定量表

社会支持评定量表(Social Support Rate Scale，

SSR S)由客观支持、主观支持、支持利用度3个维

度组成，共10个条目，条目6、7按选项赋分，条

目5从“无”到“全力支持”分别计1~4分，其他

条目选择1、2、3、4项分别记1、2、3、4分，分

数越高社会支持情况越好，该量表的Cronbach’s α

系数为0.811[10]。

1.3  研究方法

本 研 究 通 过 东 部 战 区 总 医 院 医 学 伦 理 委 员

Decision-Making Self-Efficacy Scale, Strengths Use Scale, Social Support Scale were 13.56±3.61, 41.78±5.61, 

35.50±5.86, respectively. Social support score was positively correlated with the score of strengths use and 

surrogate decision-making self-efficacy, and strengths use score had a positive correlation with surrogate decision-

making self-efficacy score (P<0.05). The score of social support had a directly positive effect on the score of 

surrogate decision-making self-efficacy, and strengths use was a mediator between social support and surrogate 

decision-making self-efficacy, the intermediary effect was 0.173, which accounted for 22.91% of the total effect. 

Conclusion: Social support and strengths use are closely related to surrogate decision-making self-efficacy. 

Clinical managers should pay attention to surrogate decision-making self-efficacy, and guide them to correctly 

apply their strengths, so as to maximize the benefits of patients.

Keywords abdominal infection; strengths use; social support; surrogate decision-making; self-efficacy
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会批准，调查问卷于患者入住重症监护病房后责

任医生首次与研究对象进行病情交谈时发放，统

一指导语进行介绍、解释、说明。现场填写当场

回收，本研究共发放问卷 2 0 0 份，回收有效问卷 
196份，有效回收率98%。

1.4  统计学处理

采用SPSS 24.0统计学软件进行数据分析，采

用AMOS 23.0进行结构方程模型分析，计量资料采

用均数±标准差(x±s)描述，计数资料采用例(%)描

述，组间比较采用t检验、方差分析，家属社会支

持、优势运用与替代决策自我效能的相关性采用

Pearson相关性分析。采用Bootstrap法检测优势运

用在社会支持与替代决策自我效能的中介作用，

模型的参数估计采用极大似然法进行，行假设模

型 与 数 据 之 间 适 配 度 评 价 和 适 当 的 模 型 修 正 ，

对 模 型 进 行 复 核 效 化 。 P < 0 . 0 5 为 差 异 有 统 计 学 
意义。

2  结果

2.1  重型腹腔感染患者家属替代决策自我效能、社

会支持、优势运用得分 
重型腹腔感染患者家属替代决策自我效能得

分为13.56±3.61，优势运用总分为41.78±5.61，社

会支持评定量表总分为3 5 . 5 0 ± 5 . 8 6，客观支持维

度、主观支持维度、支持利用度维度得分分别为

18.23±2.59、9.58±2.41、7.69±1.77。

2.2  重型腹腔感染患者家属社会支持、优势运用与

替代决策自我效能间相关性分析

重型腹部感染患者家属社会支持与优势运用

呈正相关(r=0.492，P<0.01)，社会支持与替代决策

自我效能呈正相关(r=0.428，P<0.01)，优势运用与

替代决策自我效能呈正相关(r=0.364，P<0.01)。

2.3  优势运用在重型腹腔感染患者家属社会支持与

替代决策自我效能间的中介作用 
以 社 会 支 持 为 自 变 量 ， 优 势 运 用 为 中 介

变 量 ， 替 代 决 策 自 我 效 能 为 因 变 量 建 立 中 介

模 型 ， 结 果 显 示 ： χ 2 / d f = 4 . 1 8 7 ( < 5 ) ， R M S E A = 
0 . 0 5 4 ( < 0 . 0 8 )，G F I = 0 . 9 7 9 ( > 0 . 9 )、AG -F I = 0 . 9 5 3 
( > 0 . 9 ) 、 I F I = 0 . 9 8 2 ( > 0 . 9 ) 、 T L I = 0 . 9 6 7 ( > 0 . 9 ) 和

CFI=0.982(>0.9)，模型拟合指数良好。中介作用

模型显示：社会支持正向预测优势运用(β=0.616，
P < 0 . 0 1 ) ， 优 势 运 用 正 向 预 测 替 代 决 策 自 我 效 能

(β=0.281，P<0.01)，社会支持正向预测替代决策

自我效能(β=0.582，P<0.01；图1)。Bootstrap法

检验结果显示：社会支持对替代决策的直接效应

为0.582，间接效应为0.173，总效应为0.755，且

9 5 % C I 均 未 包 含 0 ， 表 明 优 势 运 用 的 中 介 模 型 成

立，且中介效应占总效应的22.91%(表1)。

表1 优势运用在重型腹腔感染患者家属社会支持与替代决策自我效能的中介效应(n=196)

Table 1 Mediating effect of strengths use on social support and surrogate decision-making self-efficacy among families of patients 

with severe abdominal infection (n=196)

项目 点估计值 标准误 Z P 95%CI

直接效应 0.582 0.039 3.673 <0.01 0.332~0.548

间接效应 0.173 0.029 2.618 <0.01 0.067~0.162

总效应 0.755 0.057 5.015 <0.01 0.463~0.626

图1 优势运用的中介效应模型

Figure 1 Mediating effect model of strengths use

优势运用

替代决策 
自我效能社会支持

0.616 0.281

0.582
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3  讨论

本研究结果显示：重型腹腔感染患者家属替

代决策自我效能得分为13.56±3.61，替代决策自我

效能水平不高。分析其原因如下：1 )在我国文化

背景下，预先医疗指示尚未普及，家属对患者无

行为能力时生命意愿和替代决策的认知较低；重

型腹腔感染病情危重、发展迅速，家属面对突发

的应激事件，短时间内不能进行有效的应对，故

自我效能不高；2 )重型腹腔感染由腹腔内器官穿

孔、破裂等因素引起，发生突然，家属对疾病治

疗、预后等相关知识缺乏，判定与疾病相关事务

的能力不足，决策依据缺乏，在医疗决策中不能

做出有效的替代决策，因此替代决策自我效能较

低。我国需完善预先医疗指示的法律规范，加强

科普、提高认知，医院管理者普及重症腹腔感染

相关知识，提供相应的决策支持干预。

本 研 究 结 果 显 示 ： 社 会 支 持 与 替 代 决 策 自

我效能呈正相关，有直接正向预测作用，表明社

会支持水平越高家属的替代决策自我效能越高。

社会支持是指社会关系对个体客观、主观的影响

力，是个体可利用的外部资源。本研究中重型腹

腔感染患者家属社会支持评分为35.50±5.86，表明

社会、医院、家庭等能够给予家属相应的社会支

持。重型腹腔感染病情复杂、不确定强，来自专

业知识背景强大、临床经验丰富医护人员的共同

决策支持，能够增强家属决策的确定性，降低家

属决策负担；家庭、朋友生活上的物质支持、出

谋划策，精神上的鼓励和宽慰，可有效缓解家属

的应激压力，降低决策遗憾，故社会支持能够促

进家属的替代决策自我效能。

本研究结果显示：优势运用在社会支持与替

代决策自我效能之间的中介效应占22.91%，重型

腹腔感染患者家属优势运用与替代决策自我效能

呈正相关(P<0.01)，表明善于运用优势的家属能够

挖掘和发挥潜能与优势，在重型腹腔感染患者突

发意外事件时，能够沉稳、理性地应对，充分地

利用自身的社会经验、疾病相关知识网络，选择

最优的、符合患者意愿的医疗决策，从而提高替

代决策自我效能。重型腹腔感染患者家属社会支

持正向预测其优势运用，社会支持水平较高的家

属能够较好地认识自身的优势资源 [11]，包括社会

福利体系、普通外科专家团队等可利用的客观优

势，家庭安慰、心理支持等可利用的主观优势。

社会支持是相互作用的过程，高水平的社会利用

度使重症腹腔感染患者家属优势运用更主动、充

分，在替代决策中获得更多的满意度，从而提高

替代决策自我效能。

综 上 所 述 ， 重 型 腹 腔 感 染 患 者 家 属 社 会 支

持、优势运用与替代决策自我效能关系密切，优

势 运 用 在 社 会 支 持 与 替 代 决 策 自 我 效 能 之 间 起

中介作用。因此医院管理者可根据该模型充分调

动家属的社会支持，使其充分认识、挖掘自身优

势；提供共同决策干预，运用优势提升替代决策

自我效能。此模型为医院管理者提高重型腹腔感

染患者家属替代决策能力和效能提供了新视角。
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