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呼吸重症监护室机械通气患者代理决策者决策冲突发生及影响因素分析
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［摘要］ 目的 调查呼吸重症监护室（respiratory intensive care unit， RICU）机械通气患者代理决策

者决策冲突发生并分析其影响因素。方法 采用便利抽样法，选取 2024年 6-12月陆军军医大学第二

附属医院 101名RICU的机械通气患者代理决策者为调查对象。采用一般资料表、决策准备度量表、决

策冲突量表进行问卷调查；采用单因素分析、Pearson相关性分析和多元线性回归对影响因素进行分析。

结果 RICU 机械通气患者代理决策者决策准备度总分为（64. 14±22. 35）分；RICU 机械通气患者代理

决策者决策冲突总分为（35. 18±26. 47）分，决策冲突发生率为 69. 31%。单因素分析显示，是否清楚患

者预后、与患者的关系、是否知道患者关于治疗的想法、对机械通气相关信息的了解程度差异有统计学

意义（P<0. 05）；Pearson 相关性分析显示，决策准备度与决策冲突及其 3 个维度均呈显著负相关关系

（P<0. 001）；多元线性回归分析结果显示，对机械通气相关信息的了解程度、决策准备度为RICU机械通

气患者代理决策者决策冲突的影响因素（P<0. 001）。结论 RICU机械通气患者代理决策者决策冲突

水平较高，且代理决策者决策冲突水平与其机械通气相关信息了解程度和决策准备度呈显著负相关。
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Conflict occurrence and influencing factors among surrogate decision makers for 
RICU patients with mechanical ventilation
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［Abstract］ Objective　To survey conflict occurrence in surrogate decision makers for respiratory 
intensive care unit (RICU) patients with mechanical ventilation and explore its influencing factors.  
Methods　A total of 101 surrogate decision-makers of mechanical ventilation patients in RICU were 
subjected from the Second Affiliated Hospital of Army Medical University from June 2024 to December 2024 
by convenience sampling.  General data questionnaire, Preparation for Decision Making Scale and Decisional 
Conflict Scale were used to conduct questionnaire survey.  One-way ANOVA, Pearson correlation analysis and 
multiple linear regression analysis were employed to identify the influencing factors.  Results　The total 
score of decision readiness was 64. 14±22. 35, the total score of decision conflict was 35. 18±26. 47, and the 
incidence of decision conflict was 69. 31% in the participants.  Univariate analysis showed that there were 
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statistically differences in whether knowing about prognosis, relationship with patients, awareness of patients’ 
ideas about treatment, and understanding of information related to mechanical ventilation among the 
participants (P<0. 05).  Pearson correlation analysis indicated that decision readiness was negatively 
correlated with decision conflict and its 3 dimensions (P<0. 001).  The results of multiple linear regression 
analysis revealed that understanding of information related to mechanical ventilation and decision readiness 
were influencing factors for the decision conflict of the participants (P<0. 001).  Conclusion　The decision 
conflict level is quite higher in the surrogate decision makers for RICU patients with mechanical ventilation, 
and the level is negatively correlated with the understanding of mechanical ventilation related information and 
decision readiness.  

［Key words］ respiratory intensive care unit； mechanical ventilation； agency decision； decision 
conflict； influencing factor
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机械通气（mechanical ventilation， MV）是救治危

重症患者常用的生命支持技术之一，在重症监护室的

使用率高达 73%［1］。而呼吸重症监护室（respiratory 
intensive care unit， RICU）主要收治由各种病因导致的

呼吸衰竭患者，其对机械通气的需要则更为迫切和突

出。调查显示，95%ICU 患者的决策权由代理决策者

代替［2］。在我国，民法典规定代理决策者需按法定或

接受委托书而确定［3-4］。由于 ICU 临床决策的突发性

和不确定性，往往使代理决策者陷入决策冲突［5］。决

策冲突指当面临不同的风险、潜在的损失等多种选择

时，决策者对治疗选择的不确定状态［6］。代理决策者

陷入决策冲突时，会对接下来的决策犹豫不决，从而

耽误患者实施治疗、延误病情，最后表现为难以接受

患者的不良结局［7］。目前，国内关于决策冲突的研究

多以慢性病或癌症患者［8-9］为主，聚焦 ICU患者代理决

策者的相关研究较少［10］，且目前尚缺乏对 RICU 机械

通气患者代理决策者决策冲突的相关研究。本研究

旨在了解RICU机械通气患者代理决策者决策冲突现

状及影响因素，为临床干预提供有益参考。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

采取便利抽样法，纳入 2024 年 6-12 月陆军军医

大学第二附属医院RICU机械通气患者代理决策者为

研究对象。患者纳入标准：RICU行机械通气的患者。

患者排除标准：能自主决策的机械通气患者（如可以

自主决策的行无创机械通气患者等）。代理决策者纳

入标准：①年龄≥18岁，其为临床决策的实际决策者，

有独立行为能力，无认知障碍及其他精神疾病；②配

合且自愿签署临床授权同意书；③能阅读和理解中

文，可以理解问卷基本内容。代理决策者排除标准：

①放弃抢救患者；②参加其他研究。根据影响因素研

究的样本量计算方法［11］，样本量至少应为自变量数目

的 5~10倍，基于文献回顾和专家会议，从患者和代理

决策者2个角度出发，本研究共纳入12个自变量，同时

考虑15%的无效问卷，确定所需的样本量为69~138例。

最终本研究实际纳入 101例 RICU 机械通气患者代理

决策者。本研究已通过陆军军医大学第二附属医院

伦理委员会审批（2024-研第168-01）。

1. 2　方法

1. 2. 1　研究工具　　

1. 2. 1. 1　一般资料表　　该量表由研究小组结合文

献设计后通过专家会议确定，与患者相关的信息包

括：疾病诊断、入院24 h内急性生理与慢性健康评分Ⅱ
（acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ ，

APACHE Ⅱ）、曾经是否使用过呼吸机，该部分从病历

文书中获取；与代理决策者相关的信息包括：性别、年

龄、职业、是否清楚患者预后、家庭人均年收入、与患

者的关系、文化程度、是否知道患者关于治疗的想法、

与医护人员讨论病情的频率、对机械通气相关信息的

了解程度（从“不了解”至“非常了解”），该部分由代理

决策者自行填写。

1. 2. 1. 2　决策准备度量表（preparation decision making，
Prep DM）　　该量表由 BENNETT 等［12］编制，李玉［13］

汉化，常用于评估个体在决策过程中医患沟通的准备

情况，该量表一共有 10 个条目，采用 Likert 5 级评分，

从“一点也没有”至“非常多”分别赋值 1~5分，得分转

换为百分制后，总分为 20~100分，量表得分越高说明

决策准备程度越好，若得分<60分表示决策者决策准

备不足，量表的 Cronbach’s α系数为 0. 95。本研究中
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量表的Cronbach’s α系数为0. 98。
1. 2. 1. 3　 决 策 冲 突 量 表（decisional conflict scale， 
DCS）　　该量表由 O’CONNOR［14］开发，王露等［15］汉
化，常用于衡量决策者在面临各种医疗决策时的不确

定性、导致不确定性的可控因素以及选择的有效性。

该量表包含 3 个维度，分别为决策不确定性（3 个条

目）、决策不确定因素（9个条目）、感知有效性决策（4个

条目），共 16个条目，采用 Likert 5级评分，从“非常同

意”至“非常不同意”分别赋值 0~4分，得分转换为百分

制后，总分为 0~100 分。<25. 0 分表示决策者不存在

决策冲突，25. 0~37. 5分表示决策冲突处于中度水平，

>37. 5分表示决策冲突处于高度水平，其Cronbach’s α
系数为 0. 89。本研究中量表的 Cronbach’s α 系数为

0. 98，其中决策不确定性维度 Cronbach’s α 系数为

0. 94、决策不确定因素维度Cronbach’s α系数为0. 97、
感知有效性决策维度Cronbach’s α系数为0. 95。
1. 2. 2　资料收集及质量控制方法　　

通过 2 个阶段的筛选确定调查对象。第 1 阶段，

研究者查看住院患者的病历资料，查询患者是否行机

械通气、有无代理决策者；第 2阶段，当患者符合上述

条件后，研究者在代理决策者探视结束后，与其取得

联系，进行资格筛查；当确定代理决策者有资格参与

此研究后，研究者邀请其至医患沟通室，详细说明调

查目的、方法，获得代理决策者的知情同意并签名。

研究者详细说明问卷填写要求和注意事项，保证代理

决策者在充分理解的基础上根据实际情况填写。研

究者本人检查所有问卷的填写，若研究对象对条目存

疑，则研究者现场解答。研究人员录入数据后，双人

校对。最终发放问卷 110份，回收问卷 106份，剔除无

效问卷5份，有效问卷101份，有效回收率为95. 28%。

1. 3　统计学分析

所有数据采用 Microsoft Excel 建立数据库，采用

SPSS 27. 0软件对数据进行统计分析。计数资料采用

例（%）描述；正态分布的计量资料采用 x̄±s描述，采用单

因素方差分析进行比较；非正态分布的计量资料用

M（P25，P75）描述，采用非参数检验；相关性分析采用

Pearson分析；将单因素分析中有统计学意义的变量纳入

多元线性回归进行分析。以P<0. 05为差异具有统计学

意义。

2　结果

2. 1　RICU 机械通气患者及其代理决策者的一般

资料

纳入 101 例患者，患者入院 24 h 内 APACHEⅡ评

分中位数为16分。患者疾病首要诊断中，占比前3的疾

病分别为慢性阻塞性肺疾病急性加重（n=24，23. 76%）、

重症肺炎（n=22，21. 78%）、肺部感染（n=18，17. 82%）。

见表1。
纳入的 101 名代理决策者中，男性 54 名，年龄为

（47. 44±11. 78）岁，代理决策者中子女占比最高，从事

非医疗相关职业占比最高，代理决策者不清楚患者预

后占比最高，代理决策者为高中/职高及以下学历占比

最高，家庭人均年收入<2万占比最高，代理决策者不

知道患者关于治疗的想法占比最高，与医护人员讨论

病情频率中 1~5次占比最高，代理决策者对机械通气

相关信息的了解程度在一般了解及以下水平占比最

高（表2）。

2. 2　不同特征的 RICU 患者机械通气时代理决策者

的决策冲突总分

代理决策者相关资料中，是否清楚患者预后、与

患者的关系、是否知道患者关于治疗的想法、对机械

通气相关信息的了解程度差异有统计学意义（P<
0. 05，表2）。

2. 3　RICU 患者机械通气时代理决策者的决策准备

度与决策冲突总分

30名（29. 70%）患者代理决策者决策准备度低于

60分；70名（69. 31%）患者代理决策者存在决策冲突，

53名（52. 48%）患者代理决策者决策冲突处于高度水

平。见表3。
2. 4　RICU 患者机械通气时代理决策者的决策准备

度与决策冲突及其各维度的相关性

RICU机械通气患者代理决策者决策准备度与决

策冲突及其各维度均呈显著负相关（P<0. 001，表4）。

表1　不同特征的RICU机械通气患者的决策冲突总分比较

             ［n=101，例（%）， M（P25，P75）］

指标

曾经是否使用过呼吸机

是

否

APACHEⅡ评分/分
≤10

>10~20

>20

例数

56（55. 45）

45（44. 55）

31（30. 70）

38（37. 62）

32（31. 68）

决策冲突总分/分

32. 50
（0，52. 25）

48. 00
（25. 00，53. 00）

50. 00
（17. 00，50. 00）

33. 00
（0，50. 00）

47. 00
（0，56. 00）

F/Z/H

-1. 755

1. 324

P

0. 079

0. 516
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2. 5　RICU 患者机械通气时代理决策者决策冲突的

影响因素

以RICU患者机械通气时代理决策者决策冲突为

因变量，将单因素分析中有统计学意义的变量以及代

理决策者决策准备度总分为自变量，进行多元线性回

归分析。RICU患者机械通气时代理决策者决策冲突

影响因素的自变量赋值方式见表 5。结果显示：对机

械通气相关信息的了解程度、决策准备度对代理决策者

决策冲突的影响差异有统计学意义（P<0. 001，表6）。

表2　不同特征的RICU机械通气患者代理决策者的决策冲突总分比较［n=101，例（%），x̄±s， M（P25，P75）］

指标

性别

男性

女性

职业

医疗相关

非医疗相关

是否清楚患者预后

是

否

年龄/岁
18~40
>40~54
>54

与患者的关系

夫妻

父母

子女

文化程度

小学及以下

初中/中专

高中/职高

大专/本科

硕士及以上

家庭人均年收入/万
<2
2~5
>5~8
>8

是否知道患者关于治疗的想法

否

是

与医护人员讨论病情的频率/次
0
1~5
>5~10
>10

对机械通气相关信息的了解程度

不了解

一般了解

中等了解

非常了解

例数

54（53. 46）
47（46. 54）

3（2. 97）
98（97. 03）

41（40. 59）
60（59. 41）

31（30. 70）
40（39. 60）
30（29. 70）

27（26. 73）
12（11. 88）
62（61. 39）

13（12. 87）
38（37. 62）
10（9. 90）
35（34. 66）

5（4. 95）

30（29. 70）
26（25. 74）
20（19. 80）
25（24. 75）

59（58. 41）
42（41. 59）

11（10. 89）
42（41. 59）
21（20. 79）
27（26. 73）

40（39. 60）
47（46. 54）

9（8. 91）
5（4. 95）

决策冲突总分/分

33. 00（0，50. 75）
50. 00（25. 00，56. 00）

0
46. 00（0，53. 00）

25. 00（0，50. 00）
50. 00（25. 00，58. 00）

29. 90±21. 23
40. 83±26. 04
37. 50±28. 02

53. 00（31. 00，64. 00）
38. 50（0，50. 00）
31. 00（0，50. 00）

49. 00（34. 25，62. 50）
34. 00（3. 00，50. 00）
51. 50（23. 25，63. 00）
33. 00（0，50. 00）
33. 00（0，52. 50）

46. 00（0，56. 50）
50. 00（25. 00，50. 75）
43. 50（0. 75，58. 00）
33. 00（0，50. 00）

48. 00（17. 00，58. 00）
33. 00（0，50. 00）

56. 00（50. 00，63. 00）
37. 50（12. 00，50. 00）
36. 00（0，55. 00）
33. 00（0，50. 00）

50. 00（25. 00，58. 75）
47. 00（16. 00，50. 00）
14. 00（0，50. 00）

0

F/Z/H

-1. 467

-0. 999

-3. 158

1. 661

12. 525

8. 014

2. 361

-2. 232

5. 621

37. 749

P

0. 142

0. 318

0. 002

0. 195

0. 002

0. 091

0. 501

0. 026

0. 132

0. 001
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3　讨论

3. 1　RICU 患者机械通气时代理决策者决策冲突发

生率高

本研究中，RICU 患者机械通气时代理决策者决

策冲突总分为（35. 18±26. 47）分，决策冲突总体处于

中高度水平。王丽萍等［16］的调查显示，颅内肿瘤患者

代理决策者决策冲突总分为（34. 74±14. 38）分，与本

研究结果相似，廖宗峰等［17］的调查显示，神经内科 ICU
代理决策者决策冲突总分为（31. 60±6. 17）分，低于本

研究结果。究其原因，首先，ICU 的决策紧急且重要，

由于与机械通气治疗措施相关的决策，其紧急性和重

要性则更为突出，导致代理决策者决策冲突更易发

生。其次，随着医疗水平的发展，提供给代理决策者

更多选择的同时，也充满了更多未知性和不确定性，

导致代理决策者在决策时产生更多的犹豫，决策冲突

水平反而升高。另外，本研究结果显示，决策不确定

因素维度均分最高，为（2. 25±1. 71）分，其次为决策不

确定性维度，为（2. 21±1. 74）分。这表明代理决策者

在选择机械通气治疗时易受多种因素干扰，具体表现

为代理决策者对每种治疗方式的利弊不清楚、机械通

气相关知识欠缺、社会支持缺乏等。本调查结果提

示，RICU 机械通气患者代理决策者的信息了解水平

和医务人员的信息了解水平不对等，甚至相差甚远，

因此应该加强对RICU机械通气患者代理决策者的关

注，在代理决策者进行决策时应尽可能提供全面的决

策相关信息，增加代理决策者对决策信息的了解，降

低代理决策者决策冲突水平。

3. 2　机械通气相关信息了解程度更低的患者代理决

策者决策冲突水平更高

本研究结果显示，对机械通气相关信息的了解程

度是患者代理决策者决策冲突的重要影响因素，接受

机械通气相关知识宣教、对机械通气了解程度越高的

代理决策者，决策冲突水平得分越低，与祁聪慧［18］研
究结果一致。究其原因，由于 RICU 多收治由各种病

因导致呼吸衰竭的患者，而机械通气能使患者保持呼

吸道通畅、迅速纠正缺氧、改善通气，对患者的呼吸、

循环等系统有着至关重要的作用。当代理决策者对

机械通气相关信息了解程度越高时，越清楚机械通气

对患者的治疗作用，越能正确估计患者进行机械通气

表3　RICU机械通气患者代理决策者决策准备度与

                   决策冲突及其各维度得分（x̄±s）

变量

决策准备度

决策冲突总条目

决策不确定性维度

决策不确定因素维度

感知有效性决策维度

条目数

10
16
3
9
4

总分

64. 14±22. 35
35. 18±26. 47

6. 64±5. 22
20. 20±15. 43

8. 06±6. 23

条目均分

6. 41±2. 24
2. 20±1. 65
2. 21±1. 74
2. 25±1. 71
2. 02±1. 56

表4　RICU机械通气患者代理决策者决策准备度与

                   决策冲突及其各维度得分的相关性

名称

决策准备度

决策冲突

维度1
维度2
维度3
维度 1 为决策不确定性维度，维度 2 为决策不确定因素维

度，维度3为感知有效性决策维度；a：P<0. 001

决策准备度

总分

1
-0. 552a

-0. 465a

-0. 556a

-0. 512a

决策冲突

总分

1
0. 927a

0. 984a

0. 948a

维度1

1
0. 871a

0. 920a

维度2

1
0. 898a

维度3

1

表5　RICU患者机械通气时代理决策者决策冲突影响因素的自变量赋值方式

自变量赋值

是否清楚患者预后情况

与患者的关系

是否知道患者关于治疗的想法

对机械通气相关信息的了解程度

决策准备度

赋值方法

是=1，否=0
配偶=1，父母=2，子女=3，
是=1，否=0
不了解=1，一般了解=2，中等了解=3，非常了解=4
原值输入

表6　RICU患者机械通气时代理决策者决策冲突影响因素的多元线性回归分析

自变量

（常量）

对机械通气相关信息的了解程度

决策准备度

F=22. 077，P<0. 001，R2=0. 537，调整后R2=0. 513

β

96. 938
-9. 892
-0. 433

标准误

12. 061
2. 361
0. 105

标准化β

-
-0. 372
-0. 380

t

8. 037
-4. 189
-4. 114

P

<0. 001
<0. 001
<0. 001

VIF

1. 618
1. 751

95%CI

72. 993~120. 883
-14. 580~-5. 204

-0. 642~-0. 224

999
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后的预后效果，减少决策的不确定感，进而降低决策

冲突水平。研究表明，医护人员为患者代理决策者提

供可视化的决策辅助工具，详细说明各种治疗的利弊

风险，帮助代理决策者理解各种选择可能带来的预后

效果，可降低患者代理决策者决策冲突［19-21］。目前，

我国关于决策辅助工具的研究较少，多在慢性病［22］、
癌症［23］等方面运用，近年来有学者开始关注决策辅助

手册对长期机械通气患者家属的影响［24-25］，但二者均

参考了国外的长期机械通气决策辅助手册，医护人员

可以结合我国医疗文化背景，参考现有的理论框架，

科学构建RICU机械通气患者代理决策者决策辅助工

具，以期促进代理决策者做出高效且适合的决策。

3. 3　决策准备度低的患者代理决策者决策冲突水平

更高

本研究结果显示，RICU 患者机械通气时代理决

策者决策准备度与决策冲突水平呈显著负相关关系，

患者代理决策者决策准备程度越低，其决策冲突水平

越高，这与雎琪玉［26］研究结果一致，29. 70%的代理决

策者决策准备不足，低于乔晓婷等［10］研究结果。究其

原因：①可能由于目前 ICU的医护人员工作负荷重，导

致医患沟通时间有限，且医护人员向代理决策者沟通的

内容过于专业，难以帮助他们准确了解机械通气的目

的和注意事项，代理决策者也无法通过自己的理解准

确表达自己的疑问，导致代理决策者在决策时可能没

有真正理解决策的意义，导致决策冲突的产生；②本

研究的代理决策者大部分为中老年人，他们的信息检

索能力和信息摄取能力相对青年人更低，故该人群自

主了解决策相关信息的能力更弱，这种对决策的未知

可能会使代理决策者陷入更大的决策冲突之中。研

究表明，以渥太华决策支持理论为基础制定的决策辅

助手册可帮助代理决策者充分了解信息，明确对于患

者及代理决策者来说最重要的风险与收益，提高其决

策准备度，降低决策冲突［16，27］。基于问题提示清单和

个人决策指导决策辅助干预也可有效提高患者及其

代理决策者的决策准备度，减少决策不确定性，降低

决策冲突［28］。因此，医护人员可通过收集现有机械通

气的资料，改变医患沟通方式，运用图片、视频、动画

等通俗易懂的方法来增加代理决策者对相关信息的

了解程度。

3. 4　其他相关因素

本研究发现除上述因素外，还有一些因素也可能

会对RICU机械通气患者代理决策者的决策冲突产生

影响。单因素分析时发现：是否清楚患者预后以及是

否知道患者对治疗的想法的决策冲突水平存在显著

差异。代理决策者在不清楚患者的预后时，决策冲突

水平更高，原因是与患者相关的决策信息了解不足

时，代理决策者会面临更多的不确定性，导致其在做

出决策时更易陷入决策冲突［29］。代理决策者不知道

患者对治疗的想法时，其决策冲突水平更高，原因是

代理决策者不知道患者对治疗的想法，会使其担心和

害怕所做的决策与患者的期望不符，从而导致决策冲

突水平更高。有研究指出，能正确预测患者治疗偏好

的代理决策者不到 2/3，代理决策者在为患者承担如

此重要且极具挑战性的角色时，他们所承受的压力可

能会导致决策冲突［30］。此外，本研究结果显示，医疗

相关职业的代理决策者决策冲突水平明显低于非医

疗相关职业的代理决策者，原因是从事医疗相关工作

者，由于有医疗相关的背景，其能较快地接受患者疾

病的事实，并且准确地理解不同治疗方案的利弊，摆

正对疾病治疗的态度，使其决策冲突处于低水平。但

以上变量并未进入回归模型，考虑可能与样本量有

关，本研究只纳入了 101例RICU机械通气患者的代理

决策者，样本可能存在偏移。未来可在扩大样本量的

基础上更全面地分析探讨决策冲突的潜在预测因素。

综上所述，RICU 患者机械通气时代理决策者决

策冲突水平较高，医护人员除重点关注患者外，还需

关注代理决策者并给予支持。对机械通气相关信息

了解程度越低、决策准备度越低的代理决策者决策冲

突水平越高，这些因素可作为未来干预研究的靶点，

进一步制订符合我国RICU情境下的决策冲突干预方

案，采取针对性的决策支持措施，引导患者代理决策

者积极参与决策，降低决策冲突，提高决策质量，提高

代理决策者医疗满意度。本研究进行的现状调查为

单中心、小样本调查，可能存在偏倚，这可能影响结果

的全面性。后续可通过大规模、多中心的横断面调查

进一步探索RICU机械通气患者代理决策者决策冲突

水平的影响因素。
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