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治疗方案知情同意对转移性肝癌患者
治疗依从性的影响
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摘 要$ %目的& 探讨签署治疗方案知情同意书对转移性肝癌患者治疗依从性的影响' %方
法& 通过问卷调查和随访调查"比较签署知情同意书(调查组#和未签署知情同意书患者)对
照组*的遵医嘱执行情况+治疗完成情况+对治疗不良反应或并发症的认知理解程度+对主管
医生和护士的信任程度及治疗依从性差异 ' %结果 & 调查组遵医嘱执行为好
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中比例达
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"对照组为
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*' 调查组治疗完成率为
$KKQ

"对照组为
MKHLQ

"

治疗完成率调查组显著高于对照组!
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*' 不良反应或并发症认知理解程度为
好
N

中比例调查组达
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"对照组为
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*'对主管医生和护士的信任程
度"调查组为好
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中比例达
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"对照组为
MJH%Q
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*' 调查组治疗依从率达
MIH%Q

"明显高于对照组的
OJH$Q
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*' %结论& 签署治疗方案选择知情同意书
可以提高转移性肝癌患者的遵医嘱执行率+ 对药物治疗的不良反应和手术治疗的并发症的
认知和理解程度"提高其治疗依从性'
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随着社会的进步和医学模式的改变" 重视患者

知情同意权已成为医学+法律和伦理道德的需要 %

$

&

'

在医疗实践中"患者知情同意的基本内容是$临床医

师在为患者作出诊断和治疗方案后" 向患者提供包

括诊断结论+治疗决策+病情预后及诊治费用等方面

真实+充分的信息"其表现形式通常为由患者本人或

其委托代理人签字的书面同意书' 临床肿瘤患者治

疗过程中常见的知情同意书包括$手术治疗同意书+

麻醉知情同意书+输血治疗同意书+化疗同意书+放

疗同意书等' 这些知情同意书只是针对患者临床治

疗具体方案而履行的告知责任或义务' 转移性肝癌

患者作为一个特殊的患者群体" 在实施某项具体治

疗方案之前" 他们更想知道什么是最佳治疗方案和

)或*最好的治疗效果' 因此"选择适用于不同个体

的治疗方案" 可能对转移性肝癌患者治疗的依从性

产生一定的影响'我们通过调查在院和出院患者"旨

在探讨签署治疗方案选择知情同意书对转移性肝癌

患者治疗依从性的影响'
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资料与方法
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临床资料

选取
!K$K

年
L

月至
!K$$

年
L

月初次就诊接受

治疗的转移性肝癌患者" 剔除在治疗中因死亡没有

完成全部周期治疗的病例'入组
!JS

例"在院
LJ

例"

出院
$SJ

例,男性
$%!

例"女性
OI

例,年龄
!!WLM

岁"中位年龄
%S

岁' 肿瘤原发病灶均经病理组织学

证实"其中胃癌
%S

例"大肠癌
IO

例"食管癌
!S

例"

胰腺癌
$!

例"胆囊癌
M

例"宫颈癌
L

例"卵巢癌
!J

例"肺癌
!L

例"乳腺癌
!!

例"其他
S

例'经肝脏穿刺

细胞学证实肝转移
M!

例"经
6&

+腹部彩超+

<T4

及

)6&

或
2)&X6&

检查临床诊断肝转移
$II

例" 并有

肝外转移
SO

例'所有病例均采取手术+化疗+介入等

治疗或综合治疗' 根据治疗前是否签署治疗方案选
收稿日期"
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表
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调查组与对照组各项指标比较

指 标

遵医嘱执行情况
好
中
差

不良反应或并发症认知理解程度
好
中
差

对主管医生和护士信任程度
好
中
差

治疗完成情况
完成
未完成

调查组 对照组
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择知情同意书分为签署组!调查组"和未签署

组!对照组"#其中$调查组
$!)

例#男性
)-

例$

女性
*%

例$年龄
!*/'(

岁$中位年龄
,!

岁# 对

照组
$")

例$男性
,(

例$女性
-(

例$年龄
!!/

'-

岁$中位年龄
,-

岁#

!"#

调查内容和方法

结合肿瘤专科医院患者特点$设计专门调

查问卷# 在院患者通过现场问卷调查$由调查

者提问的方式或患者及其家属在
%/$"012

内

自己完成问卷$ 回收调查问卷进行统计分析#

出院患者通过电话%信件%家访等方式随访$并

查看归档病历# 所有调查不记名$不诱导#

调查内容包括&

"

年龄%性别%文化程度%

职业%医疗费用%家庭经济状况%家属支持度等

一般情况#

#

关于治疗方案选择知情同意书的签订

及选择的具体治疗方案等针对所患疾病的真实告知

情况#

$

是否按规范完成治疗及对主管医生和护士

的信任程度等# 与本次调查主题内容不相关或没有

涉及到的问题$ 调查中患者不管是否回答均不计入

结果# 患者年龄% 性别等一般情况对两组患者治疗

依从性影响不大#患者的职业%文化程度%医疗费用%

家庭经济状况% 家属支持度等一般情况对患者治疗

的依从性有一定的影响$ 但不在本研究探讨范围之

内#

!"$

分析指标

比较两组患者的遵医嘱执行情况% 治疗完成情

况%对治疗不良反应或并发症的认知理解程度%对主

管医生和护士的信任程度# 每项分好%中%差三类对

应统计治疗依从性#遵嘱执行情况%对治疗不良反应

或并发症的认知理解程度% 对主管医生和护士的信

任程度
-

项的评价标准& 积极或肯定回答占调查总

问题的
(+3

以上为好$

,"3/)(3

为中$

,"3

以下或

有两项以上否定回答的则为差# 治疗完成率以按周

期全部完成所选择的治疗方案的病例数为统计单

位# 除外经济支付能力等非医疗行为干预对患者治

疗依从性影响较大的因素#

治疗依从率&根据遵医嘱执行率%治疗完成率%

不良反应或并发症认知理解程度% 对主管医生和护

士的信任程度等综合统计积极或肯定回答占调查总

问题的比例#

!"%

统计学处理

应用
4&44$-!"

统计软件进行数据处理$计量资

料比较采用
!

! 检验 #

&5"."%

为差异有统计学意

义#

!

结 果

调查组遵医嘱执行好
6

中比例达
().*7

$对照组

为
)%.!3

$ 遵医嘱执行率调查组显著高于对照组

!

!

!

8#*.)%%

$

&8+.++#

"# 治疗完成率调查组为
#++3

$

对照组为
(+.'3

$ 治疗完成率调查组显著高于对照

组!

!

!
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$
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"# 调查组对不良反应或并发

症认知理解程度为好
9

中比例达
)*.*3

$ 对照组为

,'.,3

$差异有显著性!

!

!

8(.%--

$

&8+.++)

"#调查组对

主管医生和护士的信任程度为好
9

中比例达
(,.)3

$

对照组为
(-.%3

$两组比较无统计学意义!

!

!
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$
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"# 见表
$

#

根据遵医嘱执行率%治疗完成率%不良反应或并

发症认知理解程度% 对主管医生和护士的信任程度

等综合统计分析$调查组治疗依从率达
(*.%3

$明显

高于对照组的
)-.$3

$两组比较差异有显著性!

!

!
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讨 论

治疗依从性是指患者对规定执行的医疗护理或

科研的实验措施$接受和服从的客观行为和程度#肿

瘤患者治疗依从性影响因素较多$胡建华等:!;调查分

析认为&治疗方式%疗效的好坏和预计生存期%患者

及家属的期待治疗目标%家庭经济状况%患者心理承

医院管理
-*#



中国肿瘤
!"#!

年第
!$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,-+*./01+-23/14

受能力!性格!人际关系!对疾病的认知程度等都可

影响肿瘤患者的治疗依从性" 一些非医疗影响因素

通过健康教育&'(

#良好的医患沟通&!(

#家庭的支持 &)(等

可以干预患者的治疗依从性" 转移性肝癌是由身体

其他各器官的恶性原发病灶转移到肝脏而形成的恶

性肿瘤#转移性肝癌患者一般病期较晚#病情相对复

杂#根据每一个患者的不同情况#在临床实践中可供

选择的治疗方式也较多 &%(

" 由于患者对转移性肝癌

相关知识的认知程度 &*(不同!对自身疾病状况知情

程度等都可能影响其治疗的依从性"

治疗方案选择知情同意书是通过医生告知患者

诊疗方案的性质!作用!依据!损伤!风险!不可预测

的意外及其他可供选择的诊疗方案及其利弊等信

息#使患者全面了解诊治决策的利与弊#并根据医生

提供的诊疗方案# 在充分考虑方案的有效性和安全

性的基础上#结合自身的特点#自行选择诊疗处理方

案 &*(

#并以书面形式表达其接受或拒绝此种诊疗方

案的意愿和承诺#使知情同意达到最佳效果#从而更

好提高医患沟通的效果#提高患者对医嘱的执行力"

书面签字同意相比于口头上的沟通解释# 间接地使

患者在签字选择诊疗方案时考虑更充分#也更慎重"

更重要的是可以使患者感觉到被尊重# 被关心和被

爱护# 使他们从一个被动的接受治疗者转变为一个

主动执行者和评价者# 共同参与治疗" 本组结果显

示调查组遵医嘱执行率明显高于对照组# 调查组的

按期完成治疗情况也明显好于对照组" 表明通过采

取签署治疗方案选择知情同意书医疗行为的干预可

以使患者更能配合医生的治疗# 对提高转移性肝癌

患者的治疗依从性起到非常积极的作用"

治疗方案选择知情同意书也是对手术知情同意

书! 化疗知情同意书等具体治疗方案知情同意书的

补充"本研究结果表明#调查组对不良反应或并发症

理解程度明显优于对照组$

+!,-,%

%#通过患者和家

属参与治疗方案的制定和选择# 间接的使患者和家

属更多的了解肿瘤相关疾病的治疗常识# 也更充分

的了解自己的病情# 对提高其对自身疾病的认识起

到非常积极的作用# 可以帮助其提高对手术等治疗

过程中出现的并发症和药物治疗的不良反应的认知

和理解程度# 减少治疗过程中的负性情绪和抵触情

绪#帮助患者增强战胜肿瘤的信心#从而达到提高治

疗依从性的目的"

本结果显示调查组和对照组对主管医生和护士

的信任程度无统计学意义# 但签署治疗方案选择知

情同意书在很大程度上可以督促主管医生在执行治

疗方案之前#充分体现&以患者为中心'的服务宗旨#

真正地站在患者的角度# 做好病情评估和治疗风险

评估#根据患者的不同情况选择最佳治疗方案#提高

转移性肝癌患者的治疗效果#减轻治疗痛苦#提高患

者的生活质量"

签署治疗方案选择知情同意书可以提高转移性

肝癌患者的遵医嘱执行率! 对药物治疗的不良反应

和手术等治疗的并发症的认知和理解程度# 帮助患

者更好地完成治疗周期#提高其治疗依从性#使治疗

效果最大化!生活质量最优化"
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