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  [摘 要] 目的 分析智谋和个人掌控感在新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)母亲疾病不确定感对决策困境

影响机制的多重中介效应,为临床降低患儿母亲决策困境提供参考。方法 采用便利抽样法选取该科2023年

5月至2024年5月治疗的HIE母亲214例作为研究对象,通过疾病不确定感量表、智谋量表、个人掌控感量

表、决策困境量表对研究对象进行调查分析,建立并验证结构方程模型。结果 患儿母亲疾病不确定感评分为

(90.83±12.33)分,决策困境评分为(33.58±5.14)分,智谋评分为(92.23±14.52)分,个人掌控感得分为

(29.14±5.66)分。直接效应:疾病不确定感对决策困境有正向预测价值,效应为0.314,占比59.81%。中介

效应:智谋中介效应为0.083,占比15.81%;个人掌控感中介效应为0.106,占比20.19%;两者的链式中介效应

为0.022,占比4.19%。间接效应和总效应分别为0.211、0.545。结论 智谋和个人掌控感在患儿母亲疾病不

确定感与决策困境间有中介效应和链式中介效应。临床在制定干预措施时,应充分发挥智谋和个人掌控感的

中介和链式中介效应,更好地降低患儿母亲决策困境水平。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

multiple
 

mediating
 

effect
 

of
 

resourcefulness
 

and
 

personal
 

control
 

on
 

the
 

influence
 

mechanism
 

of
 

maternal
 

disease
 

uncertainty
 

on
 

decision
 

dilemma
 

in
 

neonates
 

with
 

hypoxic-is-
chemic

 

encephalopathy(HIE),so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

interventions
 

to
 

reduce
 

maternal
 

disease
 

uncertainty
 

of
 

children
 

with
 

HIE.Methods Convenience
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

select
 

214
 

mothers
 

of
 

newbo-
rns

 

with
 

HIE
 

treated
 

in
 

our
 

department
 

from
 

May
 

2023
 

to
 

May
 

2024
 

as
 

the
 

research
 

subjects.All
 

subjects
 

were
 

investigated
 

and
 

analyzed
 

by
 

Disease
 

Uncertainty
 

Scale,Strategy
 

Scale,Personal
 

Control
 

Scale,and
 

Deci-
sion

 

Dilemma
 

Scale,and
 

a
 

structural
 

equation
 

model
 

was
 

established
 

and
 

validated.Results The
 

maternal
 

dis-
ease

 

uncertainty
 

score
 

was
 

(90.83±12.33)points,the
 

decision
 

dilemma
 

score
 

was
 

(33.58±5.14)points,the
 

resourcefulness
 

score
 

was
 

(92.23±14.52)points,and
 

the
 

personal
 

control
 

score
 

was
 

(29.14±5.66)points.Di-
rect

 

effect:disease
 

uncertainty
 

had
 

a
 

positive
 

predictive
 

value
 

for
 

decision
 

dilemma,with
 

an
 

effect
 

of
 

0.314,ac-
counting

 

for
 

59.81%.Mediating
 

effect:the
 

mediating
 

effect
 

of
 

resourcefulness
 

was
 

0.083,accounting
 

for
 

15.81%;the
 

mediating
 

effect
 

of
 

personal
 

control
 

was
 

0.106,accounting
 

for
 

20.19%;the
 

chain
 

mediation
 

effect
 

of
 

the
 

decision
 

dilemma
 

and
 

resourcefulness
 

was
 

0.022,accounting
 

for
 

4.19%.The
 

indirect
 

effect
 

and
 

total
 

effect
 

were
 

0.211
 

and
 

0.545,respectively.Conclusion The
 

sense
 

of
 

resourcefulness
 

and
 

personal
 

control
 

have
 

a
 

mediating
 

effect
 

and
 

a
 

chain
 

mediating
 

effect
 

between
 

maternal
 

disease
 

uncertainty
 

and
 

decision
 

dilemma
 

in
 

neonatal
 

HIE.When
 

formulating
 

intervention
 

measures
 

in
 

clinical
 

practice,the
 

mediating
 

and
 

chain
 

mediating
 

effects
 

of
 

resourcefulness
 

and
 

personal
 

control
 

should
 

be
 

fully
 

utilized
 

to
 

better
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

decision
 

di-
lemma

 

of
 

mothers.
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  新生儿缺氧缺血性脑病(HIE)是一种严重的新

生儿疾病,通常由围产期窒息引起,导致脑组织部分

或完全缺氧、脑血流减少或暂停,从而引发脑损伤,严
重情况下导致新生儿死亡或神经系统后遗症[1]。
HIE的治疗方案常包含支持对症治疗、亚低温治疗、
干细胞移植、促红细胞生成素、褪黑素、氙气等神经保

护治疗[2]。不同治疗方案适应证、时间窗口、风险与

收益不同,临床决策过程十分复杂。患儿母亲作为主

要代理决策者可能产生犹豫、困惑,甚至延迟决策,这
种决策困境可影响患儿治疗的及时性和治疗结局。
疾病不确定感是指个体在面对疾病相关症状、诊断、
治疗和预后等信息时,由于缺乏足够的信息或对事件

无法适当分类所产生的一种主观感受[3]。由于患儿

母亲对 HIE治疗方案的潜在风险和效果的不确定

性,因此在决策时感到困惑和无助,产生决策困境。
智谋主要包含2个方面:一是自主履行日常活动

的能力;二是能力不足时,向他人外求助的能力[4]。
当患儿母亲面临疾病不确定感所致的压力情境时,高
智谋个体可以调动内在资源,探寻解决方案并主动寻

求他人帮助,降低决策困境。个人掌控感是指个体对

自己生活、工作、未来发展、外部关系、内在心理变化

等方面的控制力[5]。根据 Mishel的疾病不确定感理

论,个人掌控感可以帮助个体更有效地评估和管理与

健康相关的不确定性,从而减少决策困境。心理学研

究表明,个体通过智谋解决困境、做出决策时,会增强

其内在的控制感[6]。因此本研究通过结构方程模型

分析了以上指标间的关系,为临床制定措施降低患儿

母亲决策困境提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法选取2023年5月至

2024年5月本科诊断为 HIE的新生儿母亲214例作

为研究对象,平均年龄(33.54±2.74)岁。纳入标准:
(1)患儿符合中华医学会儿科学分会制定的 HIE诊

断标准[7],且为足月儿;(2)患儿母亲为主要医疗决策

者;(3)患儿母亲年龄>20岁;(4)自愿加入本次研究。
排除标准:(1)患儿有其他器官功能不全;(2)患儿母

亲最近半年有其他重大负性应激事件;(3)多胎儿妊

娠。本研究经本院医学伦理委员会批准(20241217),
所有参与者均签署知情同意书。为了确保结构方程

模型的拟合度,其最低样本量要求为200例,本研究

最终纳入214例研究对象,符合最低样本量要求。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 采用以下5种问卷进行调查。
(1)一般资料问卷:分为患儿部分和患儿母亲部分,患
儿部分包括性别、日龄、体重、Apgar评分,此部分由

管床医生填写;患儿母亲部分包括年龄、分娩方式,是
否患妊娠糖尿病、妊娠高血压,居住地、学历等。(2)
疾病不确定感量表:由许淑莲等[8]汉化,包含不可预

测性(4个条目)、复杂性(8个条目)、信息缺乏性(5个

条目)、不明确性(13个条目)4个维度,共30个条目,
采用Likert

 

5级评分,从“非常不同意”到“非常同意”
分别赋值1~5分,总分30~150分,总分越高代表疾

病不 确 定 感 越 强。该 量 表 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.774。(3)智谋量表:由柯熹等[9]汉化,包含个人智

谋(16个条目)、社会智谋(12个条目)2个维度,共28
个条目。采用Likert

 

6级评分,从“非常不像”到“非
常像”分别赋值0~5分,总分0~140分,总分越高代

表智 谋 水 平 越 高。该 量 表 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.860。(4)个人掌控感量表:由PEARLIN 等[10]制

定,共7个条目,采用Likert
 

5级评分,赋值1~5分,
总分5~35分,分值越高代表个人掌控感越强,该量

表Cronbach's
 

α系数为0.789。(5)决策困境量表:由
李玉[11]汉化,包含信息和价值观(6个条目)、决策支

持和决策有效性(8个条目)、决策不确定性(2个条

目)3个维度,共16个条目,采用Likert
 

5级评分,维
度得分=维度条目均分×25,总量表得分=(条目得

分之和/16)×25,总分0~100分,分值越高代表决策

困境越大。该量表Cronbach's
 

α系数为0.810。
1.2.2 调查方法 采用统一的导语就本次目的、方
法进行介绍,在征得患儿母亲同意后开始发放调查问

卷。问卷由患儿母亲填写,填写完毕立即回收。本研

究共发放问卷230份,回收有效问卷214份,问卷填

写合格率为93.04%。
1.3 统计学处理 应用SPSS20.0对收集的数据进

行统计分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,
变量间相关性采用 Pearson相关性分析,采用 A-
MOS23.0构建结 构 方 程 模 型,Bootstrap法(抽 样

5
 

000次)对中介效应进行验证,P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 HIE患儿及其母亲基本资料 (1)HIE患儿基

本资料。性别:男117例,女97例;日龄:<3
 

d
 

126
例,≥3

 

d
 

88例;体重:<2.5
 

kg
 

42例,≥2.5
 

kg
 

172
例;Apgar评分:≤7分

 

89例,>7分125例。(2)患
儿母亲资料。年龄:<35岁

 

132例,≥35岁79例;分
娩方式:顺产145例,剖宫产69例;妊娠糖尿病:否
169例,是45例;妊娠高血压:否172例,是

 

42例;学
历:高中及以下

 

83例,大专及以上
 

131例;居住地:农
村

 

42例,城镇
 

172例。
2.2 患儿母亲疾病不确定感、个人掌控感、决策困境

评分 患 儿 母 亲 疾 病 不 确 定 感 评 分 为(90.83±
12.33)分,决策困境评分为(33.58±5.14)分,智谋评

分为(92.23±14.52)分,个人掌控感得分为(29.14±
5.66)分。见表1。
2.3 疾病不确定感、智谋、个人掌控感、决策困境相

关性分析 疾病不确定感与智谋、个人掌控感呈负相

关相关[相关系数(r)=-0.342、-0.414,P<0.05],
与决策困境呈正相关(r=0.420,P<0.05);智谋与个
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人掌控感呈正相关(r=0.386,P<0.05),与决策困

境呈负相关(r=-0.466,P<0.05);个人掌控感与决

策困境呈负相关(r=-0.447,P<0.05)。
表1  患儿母亲疾病不确定感、个人掌控感、决策

   困境得分(x±s,分)

项目 条目 条目均分 总得分

疾病不确定感 30 3.02±0.53 90.83±12.33

不可预测性 4 3.19±0.58 12.81±2.14

复杂性 8 3.09±0.57 24.74±3.85

信息缺乏性 5 3.11±0.55 15.53±2.78

不明确性 13 2.91±0.47 37.77±5.26

决策困境 16 2.10±0.34 33.58±5.14

信息和价值观 6 0.45±0.06 11.43±1.95

决策支持和决策有效性 8 0.71±0.10 17.86±2.14

决策不确定性 2 0.17±0.03 4.31±0.73

个人掌控感 7 4.16±0.75 29.14±5.66

智谋 28 3.30±0.68 92.23±14.52

个人智谋 16 3.42±0.71 54.74±9.66

社会智谋 12 3.13±0.66 37.51±6.85

2.4 患儿母亲智谋、个人掌控感在疾病不确定感与

决策困境间的链式中介效应 以疾病不确定感作为

自变量,决策困境作为因变量,智谋、个人掌控感作为

中介变量,构建结构方程模型。根据模型拟合指数可

以判断,模型拟合良好,见表2。采用Bootstrap对模

型中介效应进行验证。路径分析显示,疾病不确定感

对决策困境有正向预测价值(β=0.314,P<0.05);中
介效应显示,智谋、个人掌控感分别在疾病不确定感

与决策困境间有中介效应,效应值分别为0.083、
0.106,占比分别为15.81%、20.19%。链式中介效应

显示,智谋、个人掌控感在疾病不确定感与决策困境

间有链式中介效应,效应值为0.022,占比4.19%。
间接 效 应(中 介 效 应+链 式 中 介 效 应)效 应 值 为

0.211,总效应(直接效应+中介效应+链式中介效

应)的效应值为0.525,见图1、见表3。
表2  结构方程模型拟合情况

拟合指标 χ2/df GFI AGFI CFI IFI TLI RMSEA

判断标准 <3 >0.9 >0.9 >0.9 >0.9 >0.9 <0.08

结果 2.733 0.947 0.952 0.969 0.981 0.971 0.071

图1  疾病不确定感对决策困境的影响路径

表3  疾病不确定感对决策困境的效应分析

效应类型 路径 效应值 占比(%) P
Bootstrap

 

95%CI

下限 上限

中介效应 疾病不确定感→智谋→决策困境 0.083 15.81 0.009 0.013 0.153

中介效应 疾病不确定感→个人掌控感→决策困境 0.106 20.19 <0.001 0.024 0.188

链式中介效应 疾病不确定感→智谋→个人掌控感→决策困境 0.022 4.19 0.026 0.008 0.036

间接效应 - 0.211 40.19 <0.001 0.179 0.243

直接效应 疾病不确定感→决策困境 0.314 59.81 <0.001 0.226 0.402

总效应 - 0.525 - <0.001 0.324 0.726

  注:95%CI表示95%可信区间;-表示无此项。

3 讨  论

3.1 HIE患儿母亲疾病不确定感、智谋、个人掌控

感、决策困境研究现状 张名扬等[12]研究报道,儿科

重症监护室(PICU)患儿母亲疾病不确定感评分为
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93.72分,高于本研究结果[(90.83±12.33)分]。差

异产生的原因可能是PICU患儿病情重、进展快,治
疗效果的不确定性增加了母亲的心理负担,导致不确

定感上升。此外,PICU的特殊环境,如无陪制度造成

的母婴分离,增加了母亲的焦虑和恐惧,提高了不确

定感。任容等[13]研究报道,脑瘫患儿父母智谋水平评

分为90.26分,稍低于本研究结果[(92.23±14.52)
分]。脑瘫患儿父母有更强的心理压力、经济压力和

照顾负担,加之对孩子未来的担忧,自我效能偏低,而
自我效能是降低智谋的重要因素。祝晓涵等[14]研究

报道,PICU患儿母亲个人掌控感评分为26.37分,低
于本研究结果[(29.14±5.66)分]。差异产生的原因

可能与患儿疾病严重程度有关,加之PICU存在母婴

分离,母亲无法掌握患儿疾病情况,个人掌控感偏低。
张洁等[15]研究报道,唇腭裂患儿代理决策人决策困境

评分为34.70分,与本研究报道结果[(33.58±5.14)
分]基本一致,说明患儿母亲存在不同程度的决策困

境,需要临床进行干预。
3.2 智谋的中介效应 本研究结果显示,智谋与疾

病不确定感和决策困境均呈负相关(P<0.05),相关

性结果与韩紫慧等[16]、ZHANG等[17]研究结果相符。
结构方程模型分析显示智谋在疾病不确定感与决策

困境中有中介效应。Lazarus
 

SR压力应对模型将应

对过程分为压力源评估、应对方式选择、应对结果三

部分。HIE的临床表现多样,从轻微的神经系统症状

到严重的脑损伤均有可能,此外,HIE的治疗和预后

评估涉及复杂的医学知识,患儿母亲难以掌握,有较

强的疾病不确定感。当患儿母亲面临疾病不确定感

造成的压力情境时,采取积极查询 HIE的医学信息,
寻求家人、朋友和社区支持的智谋应对方式时,可提

高HIE疾病相关知识,降低决策困境。鉴于智谋在

两者间的中介效应,临床可以邀请医护专家对患儿母

亲开展专业知识培训,并根据病情变化制定针对性教

育内容,提高其对疾病知识的了解。鼓励患儿家属多

陪伴、理解和支持母亲,并提供必要的支持与帮助,从
而提高智谋水平,进而通过中介效应降低决策困境。
3.3 个人掌控感中介效应 本研究发现,个人掌控

感与疾病不确定感和决策困境呈负相关(P<0.05),
相关性结果与林春敏等[18]、林涵等[19]研究结果相符。
结构方程模型分析显示个人掌控感在疾病不确定感

与决策困境间有中介效应。根据 Mishel疾病不确定

感理论,不明确的症状、复杂的治疗及难以预测的预

后等,个体难以对疾病进行有效管理,从而降低个人

掌控感。而具有高个人掌控感的母亲,更倾向于积极

参与孩子的治疗决策,与医疗团队进行有效沟通,从
而降低决策困境。提示医护人员应该向患儿母亲提

供详细的疾病信息,包含诊断、治疗、病程、护理、预后

等,鼓励母亲参与患儿的日常护理和查房过程,并及

时向医疗团队反馈自己的想法和建议,鼓励其参与到

治疗决策过程中,提高其个人掌控感,进而通过中介

效应降低决策困境。
3.4 智谋与个人掌控感的链式中介效应 本研究发

现,智谋与个人掌控感呈正相关(P<0.05)。结构方

程模型分析显示两者在疾病不确定感与决策困境中

有链式中介效应。患儿母亲通过智谋,如积极获取信

息和知识,从而更准确地评估孩子的病情和治疗过

程,可增强个人掌控感。此外,智谋还包括获取和利

用社会支持,从而获得情感支持和实际帮助,进而提

高其个人掌控感[20]。提示临床在制定干预措施提高

患儿母亲智谋和个人掌控感后,可以通过中介效应和

链式中介效应降低决策困境。
综上所述,HIE患儿母亲决策困境处于中等水

平,需要临床采取措施提高其决策能力,降低决策困

境。根据结构方程模型,患儿母亲智谋、个人掌控感

在疾病不确定感与决策困境间有链式中介效应。提

示临床在制定干预措施降低患儿母亲决策困境时,不
仅可以从降低疾病不确定感着手,还可以从提高智

谋、个人掌控感水平着手,通过两者的中介效应和链

式中介效应传递降低其决策困境,提高其决策能力。
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