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【摘要 】　目的　探讨骨肿瘤患者医疗风险感知现状及其影响因素.方法　２０２０年９月至２０２１年２月,采用便利抽样法选取

在广西省某三级甲等肿瘤专科医院住院治疗的１２０例骨肿瘤患者为研究对象,采用医疗风险感知问卷、维克森林医师信任量

表中文修订版、健康素养量表对其进行调查.结果　骨肿瘤患者医疗风感知得分为(４０．２８±７．６４)分,医师信任得分(４１．５５±
５．９３)分,健康素养得分(９８．２３±１０．２１)分.医师信任及健康素养与医疗风险感知呈负相关(P＜０．０１).逐步回归分析显示,肿
瘤部位、医师技术、经济支持意愿是患者医疗风险感知的影响因素(P＜０．０５).结论　骨肿瘤患者医疗风险感知水平较高,且
受多种因素影响,医护人员应采取针对性干预,措施提高患者医师信任度及健康素养水平,帮助患者形成适当的医疗风险感

知,做出积极的应对方式.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheperceptionofmedicalriskinpatientswithbonetumoranditsinfluＧ
encingfactors．Methods　FromSeptember２０２０toFebruary２０２１,１２０patientswithbonetumorinacancer
hospitalwereselectedbytheconveniencesamplingmethod．Themedicalriskperceptionquestionnaire,ChiＧ
neseversionofWakeForestPhysicianTrustScaleandHealthLiteracyManagementScalewereusedfor
investigation．Results　Bonetumorpatientsscored(４０．２８±７．６４)pointsinmedicalriskperception,(４１．５５±
５．９３)pointsinthephysiciantrust,(９８．２３±１０．２１)pointsinhealthliteracy．MedicalriskperceptionwasposiＧ
tivelycorrelatedwiththephysiciantrustandhealthliteracy (P ＜０．０１)．Stepwiseregressionanalysis
showedthattumorsite,medicaltechnologyandfinancialsupportweretheinfluencefactorsofbonetumor
patientmedicalriskperception(P＜０．０５)．Conclusions　Theperceptionlevelofmedicalriskinpatients
withbonetumorishigh,withmultipleinfluencingfactors．MedicalstaffshouldformulatetargetedinterＧ
vention,improvethelevelofdoctorＧpatienttrustandpatientswithhealthliteracy,helppatientstoformapＧ
propriatemedicalriskperceptionandmakepositivecopingstyles．
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　　骨肿瘤是指发生在骨骼或其附属组织的肿 瘤,具有病情发展快、易转移复发、组织破坏力强

等特点[１].由于医疗的复杂性和肿瘤治疗的不

确定性,患者会面临各种风险.医疗风险感知是

患者对 客 观 医 疗 风 险 的 认 识 和 感 受 的 主 观 构

建[２].有研究[３]显示,医师信任和健康素养是患

者医疗风险感知的两大影响因素.而患者所感知
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的医疗风险越高,越易采取消极的应对方式,从

而影响治疗及预后[４].因此,对医疗风险感知特

征的探讨具有重要意义.目前,国内以医疗风险

感知为切入点对骨肿瘤患者开展的相关研究尚不

多见,故本研究对骨肿瘤患者医疗风险感知现状

进行调查并探讨其影响因素,以期为制订针对性

的干预措施提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年９月至２０２１年２月,采取

便利抽样法选取在广西省某三级甲等肿瘤专科医院

住院治疗的１２０例骨肿瘤患者为研究对象.根据

«现代医学统计学»[５],样本量应为条目数的 ５~
１０倍,本研究以条目数最多的健康素养量表(２４个

条目)进行计算,得出调查样本量应为１２０~２４０例.
纳入标准:(１)符合骨肿瘤临床诊断,且患者已知晓

病情;(２)年龄≥１８ 岁;(３)具有一定读写能力;(４)
知情同意,自愿参加.排除标准:(１)病情严重无法

完成问卷者;(２)不能有效沟通者;(３)既往有精神疾

病史者.本研究共纳入１２０例骨肿瘤患者,年龄

１８~８０岁,平均(４３．５３±１５．５０)岁.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行编制,包括性别、年
龄、学历、婚姻状况、职业、家庭人均月收入、病程、医
疗付费方式、治疗方式、就医次数、肿瘤部位等人口

学及疾病治疗相关资料.

１．２．１．２　医疗风险感知问卷　由方蕾等[６]编制,包
括经济风险、身体诊疗风险及社会心理风险３个维

度共１２个条目.问卷采用 Likert５级评分法,从
“非常不担心”到“非常担心”分别计１~５分,总分

１２~６０分,得分越高表示医疗风险感知水平越高.
该问卷的Cronbach’sα系数为 ０．８３３,平均内容效

度(scaleＧcontentvalidityindex/average,SＧCVI)系

数为０．９４３,具有良好的信效度.

１．２．１．３　维克森林医师信任量表中文修订版　由我

国董恩宏等[７]在 Hall等[８]研制的维克森林医师信

任量表的基础上进行翻译和汉化修订,共１０个条目

２个维度,分别是“仁爱”和“技术”,采用Likert５级

评分法,总分１０~５０分,分数越高代表患者对医师

的信任程度越高.总量表的 Cronbach’sα系数

０􀆰８９,取样适当性数值(kaiserＧmeyerＧolkin,KMO)
为０．８７２,各因子共解释了总变异的６１．４％,具有良

好心理学属性和信效度,是测量患者信任的有力

工具[７].

１．２．１．４　健康素养量表　由澳大利亚Jordan等[９]

编制,我国孙浩林等[１０]翻译并汉化修订,主要用于

评价个体获取、理解和运用健康相关信息和服务的

能力.该量表包括４个维度共２４个条目,即信息获

取能力、交流互动能力、经济支持意愿、改善健康意

愿,采用 Likert５级评分法,总分２４~１２０分,分数

越高说明健康素养水平越高.总量表的 Cronbach’

sα系数为０．８９４,KMO 值为０．８８７,生成的公因子

可解释６８．２５％的方差变异,具有良好的信效度[１０].

１．２．２　资料收集方法　调查征得医院相关部门和科

室同意,由研究者本人采用统一指导语向患者说明

调查目的、意义、填写方式及保密原则,征得患者同

意后,面对面发放问卷,填写完成后当场回收.本研

究共发放问卷１２４份,回收有效问卷１２０份,有效回

收率为９６．８％.

１．２．３　统计学处理　采用 SPSS２２．０统计软件,符
合正态分布的计量资料采用􀭺x±s表示,采用t检验

或方差分析,组间两两比较采用 LSD(最小显著差)
法;并采用Spearman相关分析法及多元线性逐步

回归分析等统计方法,以P＜０．０５或P＜０．０１表示

差异有统计学意义.

２　结果

２．１　不同一般资料骨肿瘤患者医疗风险感知得分

的比较　不同家庭人均月收入、肿瘤生长部位的患

者医疗风险感知总分比较差异均有统计学意义

(P＜０．０５),见表１.

表１　不同一般资料骨肿瘤患者

医疗风险感知得分的比较(N＝１２０,􀭵x±s,分)

项　　目
例数

[n(％)]
得分 t或F P

性别

　男 ７０(５８．３３)４０．００±８．０２－０．４７９ ０．６３３
　女 ５０(４１．６７)４０．６８±７．１３
年龄

　≤３５岁 ４２(３５．００)４２．２４±６．８４ ２．１７１ ０．１１９
　３６~５９岁 ５９(４９．１７)３９．３１±８．９２
　≥６０岁 １９(１５．８３)３９．００±７．２６
学历

　小学及以下 ２０(１６．６７)３９．６５±７．５８ １．４６２ ０．２２９
　初中 ３６(３０．００)４１．５８±６．８２
　高中及中专 ２５(２０．８３)４１．７６±７．２２
　大专及以上 ３９(３２．５０)３８．４６±８．４５
婚姻状况

　已婚 ９３(７７．５０)３９．８０±７．８２－１．３０２ ０．１９５
　未婚/离异/丧偶 ２７(２２．５０)４１．９６±６．８５
职业

　机关/事业单位职工 ２５(２０．８３)３８．５６±６．６３ １．５１６ ０．２０２
　个体/工人 ２３(１９．１７)４２．４３±８．７４
　农民 ３２(２６．６７)４０．２８±６．６２
　退休 １１(９．１７)３６．８２±９．４２b

　无业 ２９(２４．１７)４１．３８±７．５９
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　　续表１

项　　目
例数

[n(％)]
得分 t或F P

家庭人均月收入

　＜２０００元 ５９(４９．１７)４１．８５±６．９７ ４．４２９ ０．０１４
　２０００~４０００元 ４１(３４．１７)４０．０５±７．１４１
　＞４０００元 ２０(１６．６７)３６．１５±９．１５
病程

　＜１年 ６９(５７．５０)４０．１９±８．２２ ０．８４４ ０．４３３
　１~３年 ３０(２５．００)４１．５７±５．５４
　＞３年 ２１(１７．５０)３８．７６±８．２３a

付费方式

　医保 ６１(５０．８３)３９．７４±８．１７ １．４８２ ０．２３２
　新农合 ５５(４５．８３)４１．２５±６．９６
　自费 ４(３．３３)３５．２５±７．０９
治疗方式

　手术 ６３(５２．５０)３８．８３±７．６７ １．７５１ ０．１６０
　放/化疗 ８(６．６７)４２．５０±４．９６
　手术＋放/化疗 ４７(３９．１７)４１．６８±７．７９
　保守/姑息治疗 ２(１．６７)４４．５０±４．９５
就医次数

　１次 ５９(４９．１７)３８．９０±７．７６ １．９９９ ０．１４０
　２次 １５(１２．５０)４２．２０±６．３２
　≥３次 ４６(３８．３３)４１．４３±７．６８
肿瘤部位

　骨骼 ６１(５５．８３)４１．７０±７．７４ ２．１０３ ０．０３８
　软组织 ５９(４９．１７)３８．８１±７．３０

　　a:P＜０．０１,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．２　骨肿瘤患者医疗风险感知、医师信任、健康素

养水平的得分情况　骨肿瘤患者医疗风险感知、医
师信任、健康素养总分及各维度得分见表２.

２．３　骨肿瘤患者医疗风险感知与医师信任及健康

素养的相关性分析　骨肿瘤患者医疗风险感知总分

与医师信任 ２ 个维度及总分的相关系数依次为

－０．３５３、－０．３１５、－０．３５６,与健康素养总分及其中２
个维度(信息获取能力,经济支持意愿)的相关系数

依次为－０．２６４、－０．２６４、－０．３９９,差异均有统计学

意义(均P＜０．０１).

表２　骨肿瘤患者医疗风险感知、

医师信任及健康素养得分情况(n＝１２０,􀭵x±s,分)

项目 取值范围 最低得分 最高得分 得分

医疗风险感知总分 １２~６０ １９ ５５ ４０．２８±７．６４
经济风险　　　　 ４~２０ ７ ２０ １５．９８±２．８３
身体诊疗风险　　 ５~２５ ７ ２５ １７．３８±４．１２
社会心理风险　　 ３~１５ ３ １３ ６．８９±２．１９
医师信任总分　　 １０~５０ ２５ ５０ ４１．５５±５．９３
仁爱　　　　　　 ５~２５ １５ ２５ ２０．８３±２．９６
技术　　　　　　 ５~２５ １０ ２５ ２０．７２±３．３２
健康素养总分　　２４~１２０ ５９ １１７ ９８．２３±１０．２１
信息获取能力　　 ９~４５ １９ ４７ ３９．９４±５．５９
交流互动能力　　 ９~４５ ２０ ４５ ３３．８５±５．０９
经济支持意愿　　 ２~１０ ２ １０ ７．２０±１．９４
改善健康意愿　　 ４~２０ １１ ２０ １７．２４±２．０９

２．４　骨肿瘤患者医疗风险感知的多因素分析　以

患者医疗风险感知总分为因变量,家庭人均月收入、
肿瘤部位、仁爱、技术、信息获取能力、经济支持意愿

为自变量.自变量赋值:家庭人均月收入/元(＜
２０００＝１,２０００~４０００＝２,＞４０００＝３),肿瘤部位(骨
骼＝１,软组织＝２).结果显示,“技术”“经济支持意

愿”“肿瘤部位”为患者医疗风险感知的影响因素,可
解释医疗风险感知的２７．４％的变异量,见表４.

表３　骨肿瘤患者医疗风险感知的多元逐步线性回归分析

自变量 b Sb b’ t P
常量　　　　 ６９．４１６ ４．５９４ － １５．１１１ ＜０．００１
技术　　　　 －０．７９９ ０．１８２ －０．３４７ －４．３７７ ＜０．００１
经济支持意愿 －１．１８３ ０．３３６ －０．３０１ －３．５１９ ０．００１
肿瘤部位　　 －２．４２３ １．１９５ －０．１５９ －２．０２８ ０．０４５

　　注:R２＝０．３０４,调整R２＝０．２７４,F＝９．９６２,P＜０．００１

３　讨论

３．１　骨肿瘤患者医疗风险感知水平较高　本次研

究结果显示,骨肿瘤患者医疗风险感知水平与陈红

丽等[１１]的研究结果相似,但明显高于冠状动脉粥样

硬化性心脏病患者、慢性阻塞性肺疾病者及慢性病

高危人群[１２].分析原因,可能与调查人群、疾病种

类等存在差别有关.肿瘤相较其他慢性病对患者有

更大的心理冲击力,同时本研究中,大部分患者罹患

恶性肿瘤,术前需进行化疗缩小肿瘤外科边界,术后

防止肿瘤扩散仍需化疗或放疗,治疗周期长、不良反

应大,对身体损害严重,患者心理负担相对较重,导
致医疗风险感知水平略高.恶性肿瘤患者的医疗就

医行为对其健康结局有重大影响.研究[１３]发现,当
患者感知到较大的经济和社会心理风险时会倾向于

不做出某项临床决策.在临床我们也发现部分肿瘤

患者不能坚持完成化疗周期,或因负性心理提前终

止治疗.因此,医护人员应准确识别肿瘤患者的风

险感知特征、受何种因素影响、程度如何,从而对患

者进行针对性疏导.

３．２　骨肿瘤患者医疗风险感知的影响因素

３．２．１　经济收入　本次研究结果显示,家庭人均月

收入越高的患者医疗风险感知水平越低,与闫新新

等[１３]的研究结果一致.分析原因可能是收入越高

的患者家庭经济状况较好,家庭处理危机事件的灵

活性和有效性相对较高.研究[１４]表明,经济因素对

肿瘤患者造成的负担包括:疾病产生医疗费用的直

接负担,治疗耽误劳动而产生损失的间接负担,以及

精神上痛苦忧虑的无形负担.我国仍属于发展中国

家,相当多的骨肿瘤患者属于低收入人群,本研究中

家庭人均月收入４０００元以上的患者仅占１６．７％,经
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济问题是患者主要的实际问题.虽然医保可报销部

分费用,但目前“看病贵”的矛盾仍比较突出,故对低

收入人群来说,其感知到的经济风险是造成医疗风

险感知的重要部分.经济支持意愿过低可致患者的

医疗风险感知水平升高,再次印证经济问题是目前

肿瘤患者的一个主要实际问题.因此,医护人员应

了解患者经济状况,根据实际情况合理用药,杜绝过

度医疗,对于经济困难者可通过联合社会机构发起

捐助的形式缓解患者经济负担.

３．２．２　肿瘤部位　本次研究结果显示,骨骼肿瘤患

者医疗风险感知明显高于软组织肿瘤患者.分析原

因可能是骨骼肿瘤常位于四肢和脊柱,肢体恶性肿

瘤患者面临截肢风险,造成躯体外观改变甚至遗留

残疾,而人工假体置换术也需经历漫长康复过程;脊
柱肿瘤位于人体运动核心的脊柱和脊髓,常见的症

状有疼痛、神经刺激症状及脊髓压迫等,脊柱肿瘤患

者面临着瘫痪风险.因此,罹患骨骼肿瘤的患者可

能有更高的医疗风险感知.提示医护人员应重视罹

患骨骼肿瘤患者的心理疏导,可开展多样化的健康

宣讲活动,鼓励病友交流、介绍成功案例,以减轻其

医疗风险感知、形成乐观心态.

３．２．３　医师信任、技术　本次研究结果说明患者对

医师信任度越高,感知到的医疗风险越低,与陈红丽

等[１１]的研究一致.患者对医师信任度越高,可有效

降低就医治疗过程中的怀疑程度,对医师各项安排

更容易接受,对诊疗过程中的不良反应、医疗差错等

担心程度降低;同时患者更相信医师不会有过度治

疗、乱收费行为.相反,对医师信任度越低,会导致

医师背负不被患者信任的心理负担,而处于戒备状

态,影响着以患者为中心的医疗服务精神,患者自身

可能出现治疗依从性差的情况,进一步影响治疗效

果而加剧医患矛盾,形成恶性循环.本研究结果还

显示,“技术”可负向影响患者医疗风险感知,提示医

护人员需不断提高自身技术水平.还应提高职业道

德水平,提升患者就医满意度;改善沟通意识和沟通

技巧,减少不必要的医患摩擦.将健康维护与疾病

治疗并重,关注患者的心理疏导,丰富患者在院期间

的文体生活,提升其就医体验.

３．２．４　健康素养　本次研究结果显示健康素养越低

医疗风险感知水平越高,与刘明月等[１２]的研究结果

一致.健康素养水平较低的人,健康知识及信息获

取能力薄弱,不能正确认识不同治疗方案的益处、预
后和风险,甚至高估自己面临的医疗风险,从而增加

医疗风险感知.同时,研究[４]发现,健康素养水平低

的患者对治疗过程中出现的问题不能做出合理的医

学应对,从而影响治疗的依从性及效果,提示医护人

员应加强患者健康教育,帮助其树立正确的疾病认

知,改善对医疗风险的过度感知;重视患者的知情

权,及时、准确地传递医疗服务信息,建立患者对疾

病愈后的合理预期.但需注意,肿瘤在本质上是多

因素的,由遗传、行为、环境因素共同造成,有些疾病

在现有条件下无法根治.患者应自主学习基本的医

疗知识、认识医学自身的局限性、改善对医疗的不合

理期待.
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