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【摘　 要】 　 目的　 探讨老年孤立性肺结节（ＳＰＮ）住院患者治疗决策困境现状并分析其影响因素。 方法　 选择 ２０２３ 年 ２ 月至

２０２５ 年 ２ 月江苏省人民医院收治的 １４８ 例老年 ＳＰＮ 住院患者为研究对象，其中 １４６ 例患者问卷有效回收。 采用决策困境

量表（ＤＣＳ）对患者治疗决策困境状况展开调查，根据决策困境量表（ＤＣＳ）评分，将 １４６ 例患者分为高分组（ＤＣＳ≥３７􀆰 ５ 分，３７ 例）
与非高分组（ＤＣＳ＜３７􀆰 ５ 分，１０９ 例）。 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计软件进行数据分析，根据数据类型分别采用 ｔ 检验或 χ２检验进行组

间比较。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估老年 ＳＰＮ 住院患者存在严重决策困境的影响因素。 结果　 １４８ 例调查问卷，有效

回收率为 ９８􀆰 ６５％（１４６ ／ １４８）。 １４６ 例老年 ＳＰＮ 住院患者 ＤＣＳ 最终总得分为（２９􀆰 ４２±５􀆰 ０９）分，决策有效者 ６９ 例（４７􀆰 ２６％），决
策困境者 ７７ 例（５２􀆰 ７４％），严重决策困境者 ３７ 例（２５􀆰 ３４％）。 高分组患者焦虑倾向、抑郁倾向、衰弱及家庭功能差占比均高于

非高分组；肺部疾病史、无症状占比则低于非高分组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，焦虑倾向

（ＯＲ＝ ３􀆰 ０３１，９５％ＣＩ １􀆰 ６８６～５􀆰 ４５０；Ｐ＜０􀆰 ０５）、抑郁倾向（ＯＲ＝ ４􀆰 ０４７，９５％ＣＩ ２􀆰 ６０４ ～ ６􀆰 ２９０；Ｐ＜０􀆰 ０５）、衰弱（ＯＲ ＝ ５􀆰 ５６２，９５％ＣＩ
３􀆰 ６４５～８􀆰 ４８８；Ｐ＜０􀆰 ０５）及家庭功能差（ＯＲ ＝ ４􀆰 ６６０，９５％ＣＩ ３􀆰 ０５４～ ７􀆰 １１１；Ｐ＜０􀆰 ０５）均为老年 ＳＰＮ 住院患者存在严重决策困境的

危险因素；肺部疾病史（ＯＲ＝ ０􀆰 ３８４，９５％ＣＩ ０􀆰 ０２０～０􀆰 ８１１；Ｐ＜０􀆰 ０５）及无症状（ＯＲ ＝ ０􀆰 ３７５，９５％ＣＩ ０􀆰 ０１７～ ０􀆰 ７９９；Ｐ＜０􀆰 ０５）则为

保护因素。 结论　 老年 ＳＰＮ 住院患者决策困境形势严峻，临床可通过评估患者焦虑倾向、抑郁倾向、衰弱、家庭功能、肺部

疾病史及临床症状，判断决策困境状况，及时实施决策支持策略，提升决策质量。
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　 　 孤立性肺结节（ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅ，ＳＰＮ）
病因种类繁多，包括炎症、恶性与良性肿瘤、真菌感

染等，且 ＳＰＮ 体积小，定性诊断相对困难，因此治疗

策略尚不统一［１］。 老年人是 ＳＰＮ 好发人群，因具有

器官功能衰退、合并症多等特点，其 ＳＰＮ 诊疗难度

进一步升高［２］。 对于低恶性风险的 ＳＰＮ，一般建议

定期随访观察，中高风险者则需要缩短随访间隔时

间，同时考虑病理活检或胸外科手术干预，由于不同

治疗方案各具优缺点，患者在入院后确定治疗方案

时难以做决定［３］。 患者在治疗风险、疗效及预后等

影响下，无法决定治疗方案，这种情况被称为决策困

境，可导致治疗延迟，影响疗效及预后［４］。 治疗决

策困境的影响因素是近年研究的热点，可能与负性

情绪、认知水平、疾病特征等有关［５］。 目前，对于老

年 ＳＰＮ 住院患者治疗决策困境现状及影响因素的

报道较少见，本研究对此进行探讨，为老年 ＳＰＮ 住

院患者决策辅助措施的制定提供可靠数据。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象

　 　 选择 ２０２３ 年 ２ 月至 ２０２５ 年 ２ 月江苏省人民医

院收治的 １４８ 例老年 ＳＰＮ 住院患者为研究对象。
共发放 １４８ 份调查问卷，有 ２ 例患者因问卷调查全

部填写为同一选项判断为无效问卷，予以剔除，共收

回有效问卷 １４６ 份，有效回收率为 ９８􀆰 ６５％。 本研究

获得江苏省人民医院医学伦理委员会审批（批号：
２０２３１７８４），患者及家属对研究内容知情并签署知

情同意书。 本研究符合《赫尔辛基宣言》。
纳入标准：符合《中国肺结节病诊断和治疗专

家共识》 ［６］ 诊断标准，胸部高分辨率 ＣＴ 显示 ＳＰＮ，
结节最大径≤３􀆰 ０ ｃｍ，且无远处转移迹象；年龄≥
６０ 岁；意识清醒，视听功能正常，能配合问卷调查。
排除标准：既往肺部手术治疗史；合并心肌梗死等严

重器官功能衰竭；合并自身免疫性疾病或恶性肿瘤；
合并帕金森病等神经系统疾病。
１．２　 方法

１．２．１　 资料收集 　 经住院电子病历系统获取一般

个人信息、既往史、临床症状等。
１．２．２　 问卷调查　 所有问卷调查均在安静、整洁的

病房内，以一对一的形式完成。 （１）治疗决策困境：

使用决策困境量表（ｄｅｃｉｓｉｏｎａｌ ｃｏｎｆｌｉｃｔ ｓｃａｌｅ，ＤＣＳ） ［７］

评估，该量表包含信息提供、价值观明确、社会支持、
不确定性及决策有效性共 ５ 个维度，１６ 个条目，各
条目以 ０～４ 分计分，初始得分 ／条目数×２５ 为最终

得分，最终总分范围为 ０～１００ 分，得分越高，治疗决

策困境越严重。 ＤＣＳ 总分＜２５􀆰 ０ 分提示决策有效，
２５􀆰 ０～３７􀆰 ５分提示存在决策困境，≥３７􀆰 ５ 分提示存

在严重决策困境。 根据 ＤＣＳ 得分将老年 ＳＰＮ 住院

患者分为高分组（ＤＣＳ≥３７􀆰 ５ 分，３７ 例）与非高分组

（ＤＣＳ＜３７􀆰 ５ 分，１０９ 例）。 （２）焦虑及抑郁：使用焦

虑自评量表（Ｚｕｎｇ ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）、抑
郁 自 评 量 表 （ Ｚｕｎｇ ｓｅｌｆ⁃ｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ，
ＳＤＳ） ［８］评估，两个量表各包含 ２０ 个条目，各条目以

１～４ 分计分，将初始总得分转换为标准分，标准分 ＝
初始总得分×１􀆰 ２５，ＳＡＳ 标准分≥５０ 分为有焦虑倾

向，ＳＤＳ 标准分≥５３ 分为有抑郁倾向。 （３）衰弱：使
用衰 弱 筛 查 量 表 （ ｆａｔｉｇｕｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ
ｉｌｌｎｅｓｓｅｓ ａｎｄ ｌｏｓｓ ｏｆ ｗｅｉｇｈｔ，ＦＲＡＩＬ） ［９］ 评估，包含疲

乏、阻力增加或耐力减退、自由活动下降、疾病共病、
体质量下降共 ５ 项内容，存在 １ 项阳性计 １ 分，总分

范围 ０～ ５ 分，总分≥３ 分提示存在衰弱。 （４）家庭

功能：使用家庭功能评定量表 （ ｆａｍｉｌｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｄｅｖｉｃｅ，ＦＡＤ） ［１０］评估，量表包含问题解决、沟通、角
色、情感反应、情感介入、行为控制及总功能共 ７ 个

维度，６０ 个条目，各条目以 １ ～ ４ 分计分，总分为

６０～２４０分，得分越高，家庭功能越差，总分＞１８０ 分

提示家庭功能差。
１．３　 统计学处理

　 　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计软件进行数据分析。 符合

正态分布的计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用 ｔ 检验。 计数资料以例数（百分率）表示，
组间比较采用 χ２检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

评估老年 ＳＰＮ 住院患者存在严重决策困境的影响因

素。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 老年 ＳＰＮ 住院患者治疗决策困境情况

　 　 １４６ 例老年 ＳＰＮ 住院患者 ＤＣＳ 最终总得分为

（２９􀆰 ４２± ５􀆰 ０９） 分， ＜ ２５􀆰 ０ 分的决策有效者 ６９ 例

（４７􀆰 ２６％），≥２５􀆰 ０ 分的决策困境者 ７７ 例（５２􀆰 ７４％），
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其中≥３７􀆰 ５ 分的严重决策困境者 ３７ 例（２５􀆰 ３４％）。
２．２　 两组患者临床资料
　 　 高分组患者焦虑倾向、抑郁倾向、衰弱及家庭功能
差占比均高于非高分组；肺部疾病史及无症状占比则
低于非高分组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５；表 １）。
２．３　 老年 ＳＰＮ 住院患者存在严重决策困境的影响

因素
　 　 以严重决策困境为因变量，单因素分析中有统

计学意义的指标为自变量，赋值代入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归方程（肺部疾病史：有 ＝ ０，无 ＝ １；焦虑倾向、抑
郁倾向、衰弱均为无 ＝ ０，有 ＝ １；家庭功能：良好 ＝ ０，
差＝ １；临床症状：无症状 ＝ ０，其他症状 ＝ １），结果显
示焦虑倾向、抑郁倾向、衰弱及家庭功能差均为老年
ＳＰＮ 住院患者存在严重决策困境的危险因素（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；肺部疾病史及无症状则为保护因素（Ｐ＜０􀆰 ０５；
表 ２）。

表 １　 两组患者临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｈｉｇｈ ｓｃｏｒｅ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝３７） Ｎｏｎ⁃ｈｉｇｈ ｓｃｏｒｅ ｇｒｏｕｐ（ｎ＝１０９） χ２ ／ ｔ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ｇｅｎｄｅｒ［ｎ（％）］ ０．２５６ ０．６１３
　 Ｍａｌｅ １６（４３．２４） ４２（３８．５３）
　 Ｆｅｍａｌｅ ２１（５６．７６） ６７（６１．４７）
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ， 􀭰ｘ±ｓ） ６８．３６±４．２１ ６７．８２±３．９８ ０．７０３ ０．４８３
Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ（ｋｇ ／ ｍ２， 􀭰ｘ±ｓ） ２３．１６±２．０９ ２２．８９±１．９３ ０．７２０ ０．４７３
Ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ［ｎ（％）］ １．３１７ ０．２５１
　 Ｍａｒｒｉｅｄ ２５（６７．５７） ８４（７７．０６）
　 Ｕｎｍａｒｒｉｅｄ ／ ｄｉｖｏｒｃｅｄ ／ ｗｉｄｏｗｅｄ １２（３２．４３） ２５（２２．９４）
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌ［ｎ（％）］ ４．６７１ ０．０９７
　 Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｏｒ ｂｅｌｏｗ １３（３５．１３） ２４（２２．０２）
　 Ｊｕｎｉｏｒ ｏｒ ｓｅｎｉｏｒ ｈｉｇｈ ｓｃｈｏｏｌ １８（４８．６５） ４９（４４．９５）
　 Ｊｕｎｉｏｒ ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｒ ａｂｏｖｅ ６（１６．２２） ３６（３３．０３）
Ｐａｙｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｘｐｅｎｓｅ［ｎ（％）］ ０．８６４ ０．６４９
　 Ｕｒｂａｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ／ ｎｅｗ ｒｕｒａｌ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｒｅ ｓｙｓｔｅｍ ２８（７５．６７） ８９（８１．６５）
　 Ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ６（１６．２２） １５（１３．７６）
　 Ｓｅｌｆ⁃ｐａｙｉｎｇ ３（８．１１） ５（４．５９）
Ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ［ｎ（％）］ １２（３２．４３） ３１（２８．４４） ０．２１２ ０．６４５
Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ［ｎ（％）］ ２（５．４１） ２２（２０．１８） ４．３９２ ０．０３６
Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ［ｎ（％）］ ７（１８．９２） １９（１７．４３） ０．０４２ ０．８３８
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ［ｎ（％）］ ３（８．１１） ８（７．３４） ０．０２３ ０．８７８
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［ｎ（％）］ １１（２９．７３） ３４（３１．１９） ０．０２８ ０．８６８
Ａｎｘｉｅｔｙ ｔｅｎｄｅｎｃｙ［ｎ（％）］ １２（３２．４３） １６（１４．６８） ５．６１７ ０．０１８
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｅｎｄｅｎｃｙ［ｎ（％）］ １４（３７．８４） １７（１５．６０） ８．１７１ ０．００４
Ｆｒａｉｌｔｙ［ｎ（％）］ １６（４３．２４） ２１（１９．２７） ８．３９４ ０．００４
Ｆａｍｉｌｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ［ｎ（％）］ ９．１１６ ０．００３
　 Ｇｏｏｄ ２２（５９．４６） ９１（８３．４９）
　 Ｐｏｏｒ １５（４０．５４） １８（１６．５１）
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ［ｎ（％）］
　 Ａｓｙｍｐｔｏｍ（ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ） １９（５１．３５） ８１（７４．３１） ６．７４８ ０．００９
　 Ｃｏｕｇｈ ６（１６．２２） １１（１０．０９） １．００７ ０．３１６
　 Ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ ５（１３．５１） ９（８．２６） ０．８８０ ０．３４８
　 Ｃｈｅｓｔ ｔｉｇｈｔｎｅｓｓ ５（１３．５１） ７（６．４２） １．８４２ ０．１７５
　 Ｄｙｓｐｎｅａ ３（８．１１） ４（３．６７） １．１９２ ０．２７５
　 Ｆｅｖｅｒ ２（５．４１） ４（３．６７） ０．２１１ ０．６４６
　 Ｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓ １（２．７０） ２（１．８３） ０．１０３ ０．７４８

表 ２　 老年 ＳＰＮ 住院患者严重决策困境的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎａｌ ｃｏｎｆｌｉｃｔ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＰＮ

Ｆａｃｔｏｒ β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ｖａｌｕｅ ＯＲ ９５％ＣＩ

Ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ －０．９５６ ０．３２２ ８．８１５ ０．００３ ０．３８４ ０．０２０－０．８１１
Ａｎｘｉｅｔｙ ｔｅｎｄｅｎｃｙ １．１０９ ０．３３７ １０．８２９ ０．００１ ３．０３１ １．６８６－５．４５０
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｅｎｄｅｎｃｙ １．３９８ ０．３４４ １６．５１６ ＜０．００１ ４．０４７ ２．６０４－６．２９０
Ｆｒａｉｌｔｙ １．７１６ ０．４０９ １７．６０３ ＜０．００１ ５．５６２ ３．６４５－８．４８８
Ｐｏｏｒ ｆａｍｉｌｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ １．５３９ ０．３６９ １７．３９５ ＜０．００１ ４．６６０ ３．０５４－７．１１１
Ａｓｙｍｐｔｏｍ（ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ） －０．９８０ ０．２８４ １１．９０７ ０．００１ ０．３７５ ０．０１７－０．７９９
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３　 讨　 论

　 　 ＳＰＮ 若选择外科手术治疗，具有疗效确切的优

点，但也存在创伤大的缺点，若切除的是良性结节，
还存在过度诊疗风险，若选择定期随访观察干预，也
存在影像学检查放射性暴露、结节进展等不良事件

风险，因此 ＳＰＮ 住院患者确定治疗方案时易踌躇，
甚至要求反复修改治疗方案，影响临床治疗［１１，１２］。
老年患者、患者家属、医护团队共同构成治疗决策的

主体，近年研究发现，决策主体的治疗决策过程受疾

病、家庭、社会因素等影响，且决策主体合作性不佳，
常难以做出使患者临床获益最佳的治疗决策［１３］。
这种难以做出治疗决策的情况被称为决策困境，可
造成治疗延误，甚至引起病情恶化，影响患者预

后［１４］。 本研究对老年 ＳＰＮ 住院患者治疗决策困境

展开调查，发现超过半数的受调查者存在决策困境

（５２􀆰 ７４％），且有 ２５􀆰 ３４％的患者存在严重决策困

境，值得临床重视。
由于老年 ＳＰＮ 患者及其家属需要在一定时间

内衡量不同治疗方案的优缺点，即在较短时间内获

取包括疾病基本信息、治疗效果、风险及其临床获益

程度等，认知负荷大，认知处理能力有限，易出现决

策困境［１５］。 本研究中，两组老年 ＳＰＮ 住院患者受

教育程度无明显差异，但高分组肺部疾病史占比明

显低于非高分组，回归分析也显示，肺部疾病史是患

者存在严重决策困境的保护因素，考虑既往患过肺

部疾病的老年 ＳＰＮ 患者可能对肺部疾病有一定认知，
在发现 ＳＰＮ 后认知负荷相对较小，不易出现严重决策

困境［１６］。 另外，衰弱作为老年患者常见非特异性状态，
以多器官功能下降、抗应激能力减退为特征，与多种老

年疾病预后密切相关［１７］。 本研究结果显示，衰弱是老

年 ＳＰＮ 住院患者存在严重决策困境的危险因素，分析

原因可能为衰弱者疲劳感更高，认知能力减退更明显，
易因疲劳感而选择更为保守的治疗方案，忽略疾病及

治疗对长期预后的影响，加之认知能力下降，进一步

影响决策判断，表现出严重决策困境［１８］。
另据文献报道，疾病给患者带来沉重精神负担，

导致焦虑及抑郁等负性情绪升高，负性情绪又易增

加患者对治疗的不信任感，甚至对预后转归丧失信

心，影响患者对治疗风险及获益的判断［１９］。 本研究

中，焦虑倾向及抑郁倾向均为老年 ＳＰＮ 住院患者存

在严重决策困境的危险因素，可能与焦虑、抑郁情绪

导致患者治疗信心下降，影响患者做出治疗决策

有关。 良好的情感支持有利于缓解患者负性情绪，

提升治疗信心，家属作为治疗决策的主体部分，不仅

影响决策质量，也是为患者提供情感支持的重要成

员，患者若能获得来自家属的情感支持，则能提升对

治疗及预后的信心，更主动积极地参与治疗决

策［２０，２１］。 本研究结果显示，家庭功能差也是患者严

重决策困境的危险因素，考虑家庭功能差者难以获

得家属的情感支持，可能使治疗信心下降，影响其做

出治疗决策。 值得注意的是，本研究中，无症状是严

重决策困境的保护因素，究其原因可能为无症状的

老年 ＳＰＮ 住院患者主要由体检发现，无论是患者主

动入院体检，还是在家属劝说下体检，对健康状况及

疾病治疗的认知能力较高，常能积极参与治疗决策，
因此不易出现严重决策困境［２２］。 然而，本研究作为

单中心小样本量研究，存在代表性欠缺等不足，未来

还需加入多中心老年 ＳＰＮ 住院患者，扩大样本量，
对本研究结果加以验证。

综上所述，老年 ＳＰＮ 住院患者易出现治疗决策

困境，身体机能及心理状况对决策困境的形成均有

影响，存在焦虑倾向、抑郁倾向、衰弱及家庭功能差

的患者更易出现严重决策困境，有肺部疾病史及无

症状者严重决策困境风险较低，临床可以此为老年

ＳＰＮ 住院患者制定个性化的决策辅助措施，以缓解

决策困境，提升决策质量。
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６６１． ＤＯＩ： １０．１１７７ ／ １０６６８９６９２２１１１７９８４．

［１３］ Ｏｈｔａ Ｒ， Ｙａｋａｂｅ Ｔ， Ｓａｎｏ Ｃ． Ｄｅｃｉｓｉｏｎ⁃ｍａｋｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ

ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｔｈｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ｍｕｌｔｉｐｌｅ⁃ｓｔａｋｅｈｏｌｄｅｒ

ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｅｕｓ， ２０２４， １６（１）： ｅ５１９６６． ＤＯＩ： １０．７７５９ ／

ｃｕｒｅｕｓ．５１９６６．

［１４］ Ｋｈａｄｉｌｋａｒ ＳＳ， Ｓａｍａｎｔ Ｍ． Ｏｏｐｈｏｒｅｃｔｏｍｙ： ｗｈｅｎ ａｎｄ ｗｈｙ？ Ａ ｎｏｖｅｌ

ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｏｏｌ ａｓ ａｎ ａｉｄ ｔｏ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｍａｋｉｎｇ ａｔ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ

ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎａｅｃｏｌ Ｉｎｄｉａ， ２０２３， ７３（６）： ４７１－４７６．

ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１３２２４⁃０２３⁃０１９２４⁃ｙ．

［１５］ 张小阳， 吴斌． 老年急性脑梗死患者静脉溶栓治疗决策延迟现

状及影响因素［Ｊ］ ． 中华老年多器官疾病杂志， ２０２４， ２３（５）：

３５６－３５９． ＤＯＩ：１０．１１９１５ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃５４０３．２０２４．０５．０７６．

［１６］ Ｙｕ ＳＹ， Ｌｅｅ ＹＥ， Ｓｈｉｎ ＳＪ， ｅｔ ａｌ． Ｎａｖｉｇａｔｉｎｇ ｓｈａｒｅｄ ｄｅｃｉｓｉｏｎ⁃

ｍａｋｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｌｉｆｅ⁃ｓｕｓｔａｉｎｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ａｃｔ： ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎ⁃ｄｅｐｔｈ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｓ ｗｉｔｈ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｆａｍｉｌｉｅｓ，

ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｃａｒｅ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２４，

３２（１２）： ７９６－８１０． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００５２０⁃０２４⁃０８９７５⁃５．

［１７］ Ｃｈｕａｎｇ ＹＮ， Ｃｈｅｎ ＣＣ， Ｗａｎｇ ＣＪ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒａｉｌｔｙ ａｎｄ ｐｏｌｙｐｈａｒｍａｃｙ ｉｎ

ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ］．

Ｐｓｙｃｈｏｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ， ２０２３， ２３（２）： ３３７－３４４． ＤＯＩ： １０．１１１１／ ｐｓｙｇ．１２９３６．

［１８］ Ｄｏｏｄｙ Ｐ， Ｌｏｒｄ ＪＭ， Ｇｒｅｉｇ ＣＡ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒａｉｌｔｙ： ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，

ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ （ ｓ）， ｉｍｐａｃｔ， ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， ｉｎ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｙ ｅｃｏｎｏｍｉｃａｌｌｙ

ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ａｎｄ ａｇｅｉｎｇ ｗｏｒｌｄ［Ｊ］． Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ， ２０２３， ６９（８）： ９２７－

９４５． ＤＯＩ： １０．１１５９ ／ ０００５２８５６１．

［１９］ Ｈｏｓｓｅｉｎｉ ＳＥ， Ｎａｒａｂａｄｉ ＡＮ， Ａｂｂａｓｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｔｈｉｃａｌ

ｄｅｃｉｓｉｏｎ⁃ｍａｋｉｎｇ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ ｏｆ ｅｎｄ ｓｔａｇｅ ｃａｎｃｅｒ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｉｒａｎ： ａ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｅｔｈｉｃｓ，

２０２４， ２５（１）： １３０－１３７． ＤＯＩ： １０．１１８６ ／ ｓ１２９１０⁃０２４⁃０１１３１⁃ｙ．

［２０］ Ｍｕｓｓｉｅ ＫＭ， Ｋａｂａ Ｍ， Ｓｅｔｃｈｅｌｌ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＂ Ｉ ｄｏ ｎｏｔ ｂｅｌｉｅｖｅ ｗｅ

ｓｈｏｕｌｄ ｄｉｓｃｌｏｓｅ ｅｖｅｒｙｔｈｉｎｇ ｔｏ ａｎ ｏｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ＂ ： ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ

ｅｔｈｉｃａｌ ｃｏｎｃｅｒｎｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎ⁃ｍａｋｉｎｇ ｉｎ ｏｌｄ⁃ａｇｅ ｃａｒｅ ｉｎ

Ｅｔｈｉｏｐｉａ［Ｊ］ ． Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ Ａｎａｌ， ２０２４， ３２（４）： ２９０－３１１． ＤＯＩ：

１０．１００７ ／ ｓ１０７２８⁃０２４⁃００４９４⁃ｙ．

［２１］ Ｚｈｏｕ Ｘ， Ｈａｎ Ｌ， Ｆａｒｍｅｒ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ａｎｄ ｂａｒｒｉｅｒｓ ｔｏ

ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ｄｅｃｉｓｉｏｎ⁃ｍａｋｉｎｇ ｆｏｒ ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ａｍｏｎｇ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎ ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｈｉｎａ′ ｓ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ

ｓｅｔｔｉｎｇｓ： ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｏｐｅｎ， ２０２５， １５ （ ２ ）：

ｅ０９５０６３． ＤＯＩ： １０．１１３６ ／ ｂｍｊｏｐｅｎ⁃２０２４⁃０９５０６３．

［２２］ Ｃｈｅｎ ＹＪ， Ｌｉｎ ＣＦ， Ｆｅｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ

ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｌｄｅｒｌｙ ｈｅａｌｔｈ ｃｈｅｃｋｕｐｓ： ａ

ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２３， １１：

ｅ１１０４４３８． ＤＯＩ： １０．３３８９ ／ ｆｐｕｂｈ．２０２３．１１０４４３８．

（编辑： 郑真真）
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