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终末期肾病患者决策后悔现状及影响因素分析 

杜明珠 

海军军医大学第二附属长征医院  上海 

【摘要】目的 探究终末期肾病患者决策后悔现状，评估影响因素。方法 选择我院在 2023 年 7 月份至 2024
年 6 月份收治的 80 例终末期肾病患者进行研究，通过决策后悔量表、决策参与量表、决策冲突量表、决策准备

度量表为患者进行调查，分析患者的后悔现状以及影响因素，患者决策后悔水平较高；结果 患者的决策准备度

评分为 50.41±2.75 分；决策冲突得分为 28.69±3.15 分；患者的决策准备度和决策后悔为负相关，决策冲突和决

策后悔为正相关。结论 对于终末期肾病患者多存在决策后悔，受到影响的因素较高，护理人员应给予有效的干

预，以提升决策的落实程度，降低患者后悔程度。 
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【Abstract】Objective To explore the current status of decision regret in patients with end-stage renal disease and 
evaluate the influencing factors. Methods 80 end-stage renal disease patients admitted to our hospital from July 2023 to 
June 2024 were selected for the study. The patients were surveyed using the Decision Regret Scale, Decision Participation 
Scale, Decision Conflict Scale, and Decision Preparation Scale to analyze their regret status and influencing factors. The 
patients had a high level of decision regret; Results The patient's decision readiness score was 50.41 ± 2.75 points; The 
decision conflict score is 28.69 ± 3.15 points; The patient's decision readiness and decision regret are negatively correlated, 
while decision conflict and decision regret are positively correlated. Conclusion For patients with end-stage renal disease, 
there is often decision regret, which is influenced by a high number of factors. Nursing staff should provide effective 
intervention to improve the implementation of decisions and reduce the degree of patient regret. 
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对于终末期肾病患者而言，多需要进行透析治疗，

以维持机体的正常运行，该种治疗模式作为终末期肾

病患者的主要治疗模式，但患者治疗期间易出现并发

症，生活质量下降。作为患者完成决策后的发生后悔的

重要原因，后悔作为一种负性情绪，将其定义为当个体

意识到或想象到，如何做出不同的选择，其结果会对当

前的情况更有利时而产生的一种消极情绪，在医疗保

健领域当中，决策后悔被定义为治疗决策的悔恨或者

痛苦，充分反应了在不定确的情绪下做出选择痛苦或

者意识到如果做出不同选择会更有利的消极情绪[1]。如

何有效的分析终末期肾病患者决策后悔的现状，明确

影响因素，有利于护理人员为患者提供更为有利的决

策支持，详见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院在 2023 年 7 月份至 2024 年 6 月份收治

的 80 患者进行研究，80 例患者当中男性 45 例，女性

35 例，年龄 34-78 岁，平均年龄 56.41±2.41 岁，分析

患者的基础资料，无明显差异，p>0.05。 
纳入标准：患者符合终末期肾病的诊断标准；对本

次研究知情同意；精神健康状况正常，可以正常沟通，

配合完成研究； 
排除标准：存在医疗纠纷；存在认识或者精疾病障

碍；中途退出的患者。 
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1.2 方法 
通过决策后悔量表测评患者对终末期肾病患者决

策的后悔程度；量表共计包括五个条目，通过五级评分

法，评分范围在 0-20 分钟之间，评分越高，后悔程度

越高。决策冲突量表，汉化中文版量表，共计决策压力、

决策价值观、感知决策有效性；总分在 16-80 分；得分

越高，说明冲突越为严重；决策准备度量表，评估患者

参与决策前的准备度，通过 Lkert5 级评分，标准分为

100 分，评分越高，说明决策准备度越高，60 分以下表

示决策准备不足。收集患者的一般资料，记录患者的性

别、年龄、疾病类型、疾病分期、家庭月收入、医疗付

费方式。 
1.3 观察指标 
1.3.1 评估两患者的临床指标； 
1.3.3 记录患者的血清细胞因子水平。 
1.4 统计学方法 
本次研究文中所生成的数据均借用 SPSS21.0数据

包处理，计量数据使用（n%）表示，通过 χ2 检验，P<0.05 

显现检验结果有意义。 
2 结果 
2.1 分析患者决策后悔得分，患者决策后悔得分为

7.45±2.71 分；标准化得分为 37.41±12.95 分；高水平

决策后悔患者的数量为 68 例；低水平后悔的数量为 12
例。 

 
患者决策后悔各条目得分 

条目 得分 

这是个正确的决定 10.93±4.51 

我后悔做这个决策 11.18±4.62 

如果有重来一次的机会，我会做同样选择 14.05±3.72 

这个选择给带来了很大的伤害 12.15±4.45 

这是个明智的决策 13.52±3.64 

2.2 单因素分患者决策后悔影响因素，患者的文化

程度、患者家属的职业、患者的居住地、患者的家庭月

收入；决策类型、对血液透析的了解程度作为影响患者

后悔的单因素。 
 

分析患者家属后悔决策单因素[n（%）] 
变量 数量 决策后悔得分 t/F P 
性别   4.415 0.021 
男 45 38.41±12.41   
女 35 34.02±13.91   

文化程度   7.715 0.002 
小学及以下 5 48.72±7.52   
初中高中 34 41.18±11.64   
大专及以上 41 31.62±14.52   

职业   4.752 0.012 
事业单位 12 27.36±11.25   
工人 35 36.54±14.41   
农民 21 46.28±13.25   

自由职业 12 39.05±12.41   
居住地   4.362 0.031 
城镇 61 35.32±12.25   
农村 19 41.25±12.05   

家庭月收入（元）   5.628 0.008 
5000 以下 41 39.95±13.15   

5000-10000 24 37.42±15.41   
10000 元以上 15 28.51±11.92   

对终末期肾病的了解程度   7.925 0.002 
不了解 23 46.62±11.28   

一般了解 54 36.69±13.52   
很了解 3 22.54±10.36   

决策类型   10.624 0.004 
被动型 59 40.05±12.91   
合作型 11 24.01±12.44   
主动型 10 28.26±13.05   
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2.3 分析患者的决策冲突得分 
 

患者决策冲突得分 

条目 总分 条目均分 

决策压力 5.96±2.61 2.01±.82 

明确决策价值观 15.62±5.71 1.72±0.55 

感知决策有效性 6.35±2.81 1.61±0.72 

总分 27.65±9.42 1.75±0.54 

 
3 讨论 
当前患者多处于高水平决策后悔的状态，通过本

次研究可以看出，终末期肾病患者的决策后悔得分在

37.41±12.95 分，待评分超过 25 分及以上时，视为高

水平的决策后悔，后悔患者的数量为 68例，占到了 85%，

说明患者决策后悔率较高。在不同的条目当中，若再有

一次机会，我会做同样的选择得分最高，说明多数的患

者对于决策的不确定性相对更高，这个决策是明智的 ，
得分第二，这也充分说明多数患者对这一决策并不完

全认可或者满意，说明多数患者对于疾病并不了解，对

于血液透析的了解度不高[2-3]。 
分析影响患者决策后悔的因素，其中影响因素包

括男性，患者的学历、家属的工作单位、家庭月收入、

患者的居住地、对疾病的了解程度以及决策的类型作

为影响 的因素，当前我国男性的家庭或者社会的收入

相对较高，承担的责任较大，在临床决策当中的话语权

较高，面对于终末肾病患者透析治疗有着较多的不确

定性，患者会出现恐惧、抑郁或者焦虑等，对当前的决

策无法正确的认识，发生犹豫或者延迟决策的机率较

高，继而出现了决策后悔的情况[4-5]。这也充分要求医

生应对当前的具体情况进行分析，明确患者的病情，给

予正确的决策指导，避免患者出现决策后悔的情况。 
部分患者对于终末期肾病的相关知识不了解，患

者的掌握度越高，其决策的后悔程度就会越低。对于临

床的医务人员而言，日常工作多，工作压力大，医患谈

话的时间相对较短，期间易出现医疗信息不全的情况，

继而医患之间发生了信息不对等的情况，患者无法明

确终末期肾病后期对自身的影响，易在患者进行透析

期间出现后悔的情况，或者患者在决策之后无法满足

自身疾病的需求，发生决策后悔的机率更高[6-7]。对于

患者而言，对疾病的认知度越低，无法明确疾病和治疗

之间的关系，会发生明显的认知偏差，继而增加决策后

悔的情况。医护人员应做好治疗方案管理，合理做好决

策支持工具管理，确保患者正确的认识终末期肾病的

相关知识[8]。 
决策类型的影响，随着当前患者选择权和知情权

的重视度提升，患者可以作为自身治疗的决策人，患者

对自身决策的参与度逐渐增加。虽然也有患者家属进

行决策，但患者多考虑医务人员的临床经验相对更为

丰富。虽然他们的参与意愿逐渐提升，但无法有效的发

表自身的想法，发生决策后悔的风险较高，准确的掌握

患者的决策需求，合理的提升决策的准确性[9-10]。 
决策的准备度，患者的决策准备度和决策后悔呈

现负相关的状态，患者的决策准备度越高，发生决策后

悔的机率越低。护理人员帮助患者明确相关知识，可能

的预后，给予有效的为患者决策做好管理，以降低患者

发生决策后悔的情况。 
综上所述，多数的终末期肾病患者会出现决策后

悔的情况，患者的决策后悔水平相对较高，对于男性患

者而言，对于疾病的认知度较低，易导致患者出现决策

后悔，医护人员应积极对该类患者进行管理，给予有效

的决策支持，降低患者出现后悔的情况。 
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