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患者决策辅助教育对行经内镜逆行胰胆管造影术胆总管结石患者

负性情绪、治疗依从性和术后并发症的影响

薛文文

(皖北煤电集团总医院肝胆外科，安徽 宿州 234000)

[摘　要]	 目的：探讨患者决策辅助教育在经内镜逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde cholangiopancreatography，

E R C P ) 术 治 疗 胆 总 管 结 石 患 者 中 的 应 用 及 对 负 性 情 绪 、 治 疗 依 从 性 和 术 后 并 发 症 的 影 响 。  

方法：采用随机数字表法，选取2021年1月至2021年12月在皖北煤电集团总医院收治的100例行

ERCP术的胆总管结石患者，分为对照组和观察组，每组50例。对照组予以常规护理方法，观察

组在对照组基础上给予患者决策辅助教育。比较两组干预前后焦虑自评量表(Self-R ating Anx iety 

Seale，SA S)、抑郁自评量表(Sel f -R at ing Depression Scale，SDS)及治疗依从性、术后并发症情

况、决策参与满意度。结果：观察组干预后S A S评分、S D S评分均明显低于对照组，差异显著

(P<0.05)。观察组治疗依从性良好率、擅自进食率及术后并发症发生率低于对照组，差异均有统

计学意义(均P<0.05)。观察组术后决策参与满意度量表评分均明显高与对照组(P<0.05)。结论：患

者决策辅助教育可有效缓解胆总管结石患者的负性情绪，提高治疗依从性和决策参与后满意度，

降低术后并发症发生风险。
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cholangiopancreatography

XUE Wenwen

(Department of Hepatobiliary Surgery, General Hospital of Wanbei Coal and Electricity Group, Suzhou Anhui 234000, China)

Abstract Objective: To explore the application of preoperative decision support education in patients with common bile 

duct stones undergoing endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) and its effect on negative 

emotions, treatment compliance and postoperative complications. Methods: Through the random number table 
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内镜逆行胰胆管造影(e n d o s c o p i c  re t ro g rad e 
cholangiopancreatography，ERCP)作为目前治疗胆

总管结石的重要手术方式[1]，与传统手术相比，具

有创伤小、恢复快的特点。但由于治疗方式、疾

病预后知识欠缺，患者常有焦虑表现，从而导致

治疗依从性降低、住院时间延长和治疗满意度下

降[2]。现在治疗模式是以患者为中心的新型治疗模

式，患者与照顾者共同参与治疗方案的选择和制

定。通过共同参与，患者及照顾者更能充分了解

手术治疗的优势、重点及术后参与事项[3]。但是目

前调查[4]表明患者决策参与成功率仅占46.12%，主

要原因为决策辅助系统不完善。决策辅助(patient 
decision aid，PDA)是由Sawka提出，为早期乳腺癌

患者提供决策辅助教育措施，通过向患者提供相

关信息，使其具备权衡治疗方案风险和益处的基

本能力，从而协助患者进行治疗方案选择，提高

依从性，鼓励其积极参与护理方案的构建，降低

负性情绪对疾病治疗的不利影响，减少住院时间

和降低术后并发症的发生率[5]。但PDA教育在国内

应用较晚，且多用于癌症患者[6]，目前PDA教育尚

未应用于胆总管结石。因此本研究于2021年1月至

12月对宿州市某三级甲等医院行ERCP术的胆总管

结石患者实施PDA教育，取得良好效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2021年1月至2021年12月皖北煤电集团总

医院收治的行ERCP术患者100例为研究对象，随

机(乱数表法)分为对照组和观察组，各5 0例，已

剔除中转其他术式、主动要求退出研究者。纳入

标准：1)符合相关诊断标准[7]，经B超或CT确诊；

2)符合ERCP手术指征；3)年龄≥18岁；4)意识清

楚，能主动配合治疗；5 )患者知情同意。排除标

准：1)合并精神疾病或智力障碍者；2)术前发生出

血或消化道穿孔等并发症者；3 )合并视听障碍、

智 力 障 碍 等 无 法 进 行 心 理 干 预 及 心 理 测 评 者 ； 
4 )合并严重心脑血管疾病、肝肾功能障碍者。本

研究符合皖北煤电集团总医院医学伦理委员会要

求且通过审批。

1.2  干预方法

对照组予以常规干预，包括健康教育、基础

护理、饮食指导、并发症预防等。观察组在对照

组基础上增加P DA教育，具体为：1 )组建决策辅

助支持系统。由本科护士长及护士6名、主治医师

2名组成决策辅助教育研究小组。研究开始前，参

考国际患者决策辅助教育标准 [ 8 ]及相关文献，研

制决策辅助相关纸质手册、视频、P P T宣讲材料

等支持材料，内容包括ERCP术过程及注意事项、

各项护理的具体作用、典型正反面案例等，研制

实 施 流 程 ， 经 5 例 患 者 预 实 验 后 确 定 最 终 决 策 辅

助流程。护士长对组员进行同质化培训与考核。

2 )具体实施。①运用共情、倾听、情绪控制、重

视反馈等技巧与患者方建立良好关系，收集一般

资料，通过一般资料的收集和患者对疾病的需求

method, a total of 100 common bile duct stones patients undergoing ERCP in our hospital from January 2021 

to December 2021 were selected and divided into control group and observation group, with 50 cases in each 

group. The control group received routine intervention, and the observation group added preoperative decision 

support education on the basis of the control group. The Self-Rating Anxiety Scale (SAS), Self-Rating Depression 

Scale (SDS), treatment compliance, postoperative complications and decision-making participation satisfaction 

were compared between the two groups before and after intervention. Results: The SAS score and SDS score in 

the observation group after the intervention were significantly lower than those in the control group (P<0.05). 

Compared with the control group, the good rate of treatment compliance, the unauthorized eating rate in the 

observation group were significantly higher, and the incidence of postoperative complications was significantly 

lower (P<0.05). Compared with the control group, the scores of decision-making participation satisfaction scale 

in the observation group were significantly higher(P<0.05). Conclusion: Preoperative decision-making assistance 

education can significantly relieve the negative emotions of ERCP patients, improve treatment compliance and 

satisfaction after decision-making participation, and reduce the risk of postoperative complications.

Keywords common bile duct stone; endoscopic retrograde cholangiopancreatography; preoperative decision-making 

auxiliary education; negative emotions; treatment compliance; postoperative complications
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评估其对参与医疗决策的态度，明确决策困境及

造成困境的问题，总结成问题清单，评估决策需

求。②为患者提供决策辅助。分析患者的问题清

单并采取小组讨论形式给予解决方案，与患者进

行第2次面谈，对患者疑问按“询问 -分享 -知道”

过程予以解答；借助决策辅助手册，向患者主动

讲解ERCP手术的优势、预期效果及医护患配合的

重要性；引导患者说出顾虑、发泄情绪，耐心倾

听，利用知识讲解、列举、等方式来解答问题，

给出合理康复预期缓解其不安情绪；组建病友交

流群，邀请患者家属参与到患者的诊疗护理中，

通 过 同 伴 支 持 、 家 庭 支 持 等 减 轻 患 者 孤 独 感 。 
③ 协 助 患 者 做 出 决 策 与 评 价 。 在 术 前 1 天 时 安 排

医护患交谈，向患者讲明手术方式、围手术期护

理方案的优劣势、预期疗效等，为患者权衡利弊

予以适当指导，鼓励患者自行决策，在患者有为

难、拒绝表现时，问清原因，给予引导，使患者

可接受手术、护理方案。本研究患者手术均由同

一组医师完成。

1.3  观察指标

1 )负性情绪：利用焦虑自评量表(S e l f - r at i n g 
Anx iety Seale，SA S) [9]、抑郁自评量表(Self-rating 
Depression Scale，SDS) [10]在干预前后对两组负性

情绪进行评估。SAS、SDS(均含20条目，1~4分每

条)的粗分为20条目评分之和，标准分=粗分×1.25
的整数部分，共100分，标准分越低提示焦虑/抑

郁程度越轻。2 )治疗依从性：术后由责任护士对

患者治疗依从性进行评价，以术后患者未出现不

配合、情绪波动情况为治疗依从性良好，否则为

治疗依从性差。3 )术后并发症：记录两组术后并

发症发生情况。4 )决策参与满意度：利用决策参

与满意度量表 [11]在出院前评估两组决策参与满意

度。该量表(16条目，1~5分每条)分为5个维度，

评分越高提示医疗决策参与满意度越高。患者各

量表的填写均在责任护士的指导下完成，当场回

收，以确保问卷结果有效性。

1.4  统计学处理

采用SPSS 24.0统计软件分析数据。计量资料

以均数±标准差( x ± s )表示，组间差异分析用成组  
t检验，同组前后差异分析用配对t检验；计数资料

以例(%)表示，组间差异分析用行χ 2检验或Fi sher
精确概率。检验水准设定为α = 0 . 0 5。P < 0 . 0 5为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两 组 一 般 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ，

表1)。

2.2  负性情绪

两 组 S A S 、 S D S 评 分 均 在 干 预 后 明 显 降 低

(P<0.05)；且观察组均低于对照组(P<0.05，表2)。

2.3  治疗依从性及擅自进食情况

与对照组相比，观察组治疗依从性良好率明

显更高、擅自进食率明显更低(P<0.05，表3)。

2.4  术后并发症

观察组术后并发症总发生率为12.00%(5/50)，

明显低于对照组的28.00%(10/50)，差异有统计学

意义(P<0.05，表4)。

2.5  决策参与满意度

观察组术后决策参与各维度评分均高于对照

组(P<0.05，表5)。

表1 两组一般资料比较(n=50)

Table 1 Comparison of general data between two groups (n=50)

组别
性别 

(男/女)/例
年龄/岁 BMI/(kg·m−2) 结石直径(mm)

受教育程度(初中及以下/中专或

高中/大专及以上)

观察组 27/23 60.52±16.74 22.62±3.28 16.73±2.48 16/22/12

对照组 25/25 61.82±15.20 22.70±3.34 16.59±2.61 15/24/11

t/χ2 0.160 0.407 0.121 0.237 0.163

P 0.689 0.685 0.904 0.814 0.922
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表2 SAS、SDS评分比较(n=50，x±s)

Table 2 SAS, SDS score comparison (n=50, x±s)

组别
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 53.41±6.62 47.12±4.22* 52.56±6.45 46.67±4.06*

对照组 53.47±7.13 49.35±4.71* 51.42±6.89 48.79±4.89*

t 0.044 2.493 0.854 2.359

P 0.965 0.014 0.395 0.020

与同组干预前相比，*P<0.05。

Compared with the same group before intervention, *P<0.05.

表3 治疗依从性及擅自进食情况比较(n=50)

Table 3 Comparison of treatment compliance, unauthorized feeding and one-time intubation success (n=50)

组别 治疗依从性良好/[例(%)] 擅自进食/[例(%)]

观察组 49 (98.00) 0 (0.00)

对照组 42 (84.00) 6 (12.00)

χ2 — —

P 0.031* 0.027*

*：Fisher精确概率法。

*: Fisher exact probability method.

表4 术后并发症比较(n=50)

Table 4 Comparison of postoperative complications (n=50)

组别 胰腺炎/[例(%)] 消化道穿孔/[例(%)] 出血/[例(%)] 心肺并发症/[例(%)] 总发生/[例(%)]

观察组 4 (4.00) 0 (0.00) 1 (2.00) 0 (0.00) 5 (12.00)

对照组 5 (5.00) 1 (2.00) 3 (6.00) 1 (2.00) 10 (28.00)

χ2 4.000

P 0.046

表5 决策参与满意度量表评分(n=50，x±s)

Table 5 Decision participation satisfaction scale score (n=50, x±s)

组别 决策 交流协商 信息 总满意度及信心

观察组 11.43±1.92 14.30±2.26 14.16±2.27 17.99±2.64

对照组 9.79±1.73 13.18±1.75 12.63±2.60 16.53±2.48

t 4.487 2.771 3.134 2.850

P <0.001 0.007 0.002 0.005
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3  讨论

ERCP是肝胆胰外科治疗胆总管结石的常用微

创诊疗手段，具有术后恢复快、疗效稳定、可重

复等特点，临床应用广泛且备受肯定。但ERCP作

为侵入性操作受患者心理状态、术中配合度及术

后自我护理等因素的影响，患者术后治疗依从性

和术后并发症对手术疗效及术后康复产生重要影

响 [12]。调查 [13]显示：外科手术患者普遍存在术前

焦虑和抑郁情绪，而疾病相关知识的缺乏、手术

能否成功、术后康复效果等问题是引起其负性情

绪的主要原因。本研究应用PDA教育模式，利用多

元化、易接受形式对患者进行术前决策干预，护

士根据患者的文化水平和理解能力，采取不同的

宣教形式，并给予易于理解的专业解答，帮助患

者及家属建立良好的术前决策意识并通过心理疏

导鼓励患者积极应对手术。其次PDA教育为患者提

供同伴支持系统，可为患者获取心理支持、情绪

宣泄提供更多途径，有利于情绪稳定；而针对性

解答疑虑、心理疏导、用合理康复预期提高患者

期望等也可有效缓解其负性情绪。本研究结果显

示：PDA教育可有效减轻ERCP术患者焦虑、抑郁

情绪，与童静韬等[14]研究结果基本一致。

治 疗 依 从 性 可 直 接 影 响 E R C P 手 术 效 果 及 术

后康复质量，提高患者治疗依从性是保障手术顺

利进行、改善预后的关键 [15]。本研究实施的PDA
教育将疾病、手术及护理相关知识对患者进行主

动沟通，使患者通过多样化形式更清楚的了解疾

病发生、发展及手术治疗、归转的整个过程，缓

解患者的焦虑情绪，纠正错误认知，从而提高诊

疗、护理活动依从性 [16]，而同伴、家人也可协助

护士督促其配合医护完成遵医行为。本研究中，

观察组治疗依从性良好率明显高于对照组，且无

擅自进食情况发生，术后并发症总发生率也明显

更低，表明PDA教育可明显提高ERCP术患者治疗

依从性，降低术后并发症风险。

本 研 究 实 施 的 P D A 教 育 根 据 患 者 的 实 际 需

求 ， 护 士 通 过 P D A 教 育 确 保 患 者 理 解 E R C P 围 手

术期相关护理措施并主动配合，尊重其知情和自

主权，通过医-患双方、双向的信息互通、思想交

流，使患者充分感受到医护人员的重视与尊重，

赢得患者信任，有利于护患关系和谐、稳定的发

展；另外，P DA教育以患者为中心，一对一、面

对面的交流使护士更了解患者的个性化需求，沟

通技巧的运用不仅可满足患者获取决策等信息的

需求，也可提高其参与满意度 [17]。本研究结果显

示：观察组术后决策参与满意度量表中各维度评

分均高于对照组，表明PDA教育可有效提高ERCP
术患者的决策参与满意度。

综上所述，行ERCP术的胆总管结石患者在常

规干预基础上增加P DA教育，可明显缓解患者负

性情绪，提高治疗依从性，从而降低术后并发症

发生风险，也可提高患者决策参与后满意度。但

本研究仍存在一定不足，由于本院收治病例数、

纳入排除标准的限制，最终进入分析的样本量较

小，结果难免存在一定偏倚，仍需前瞻性、大样

本研究进一步验证和完善结论。
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