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颅内动脉瘤介入栓塞术患者疾病不确定感水平及其相关影响因素分析*
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【摘要】目的 分析影响颅内动脉瘤介入栓塞术患者疾病不确定感的因素。方法 采用前瞻性研究，纳入2021年11月至2023年9月我院行介入栓塞术的颅内动脉瘤
患者82例，于所有患者入院当天行疾病不确定感量表(MUIS-A)调查，设计基线资料调查表，多元线性回归分析影响颅内动脉瘤介入栓塞术患者疾病不确定感的
因素。结果 经统计，82例颅内动脉瘤介入栓塞术患者MUIS-A评分范围70~102分，平均得分(85.50±9.85)分；社会支持低下、学历小学、初中及高中，疾病消极
应对、术后并发症的颅内动脉瘤介入栓塞术患者MUIS-A评分高于学历大专及以上、社会支持良好、无术后并发症以及疾病积极应对患者(P<0.05)；线性分析，学
历、术后并发症、社会支持以及疾病应对是行颅内动脉瘤介入栓塞术患者疾病不确定感的影响因素(P<0.05)。结论 行颅内动脉瘤介入栓塞术治疗的患者疾病不确定
感较高，学历、术后并发症、社会支持以及疾病应对是其重要影响因素。
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Abstract: Objective To analyze the factors affecting the sense of disease uncertainty in patients undergoing interventional embolization for intracranial 
aneurysms. Methods A prospective study was used to include 82 patients with intracranial aneurysms who underwent interventional embolization in 
our hospital from November 2021 to September 2023, and the Measurement of Uncertainty in Illness Scale (MUIS-A) was performed on the day of 
admission for all patients, and the baseline data questionnaire was designed to analyze the factors influencing the sense of uncertainty in patients with 
intracranial aneurysms undergoing interventional embolization by multivariate linear regression. Results Statistically, the MUIS-A scores of 82 patients with 
intracranial aneurysm interventional embolization ranged from 70-102, with a mean score of (85.50±9.85); the MUIS-A scores of patients with intracranial 
aneurysm interventional embolization who had low social support, good education in elementary school, junior high school, and high school, negative 
coping with the disease, and postoperative complications were higher than those of patients with education of junior college and above, good social 
support, no postoperative Complications, and Positive Disease Response patients (P<0.05); on linear analysis, education, social support for postoperative 
complications, and Disease Response were the factors influencing the sense of uncertainty about the disease in patients who underwent intracranial 
aneurysm interventional embolization (P<0.05). Conclusion Patients who underwent intracranial aneurysm interventional embolization had a higher sense 
of uncertainty, and education, postoperative complications, social support, and disease coping were significant influencing factors.
Keywords: Disease Uncertainty; Influencing Factors; Social Support; Educational Level

　　颅内动脉瘤是临床常见病，具有较高的发病率和病死率，
临床对于符合适应证的患者鼓励行手术救治，颅内动脉瘤介入
栓塞术是常用术式，可有效降低患者病死风险[1]。然而，因脑
部血管、神经密集，颅内动脉瘤介入栓塞术对患者创伤性较
大，术后常伴有并发症，加之疾病、治疗费用等多种因素影
响，患者常伴有不同程度的负面情绪，导致其疾病不确定感
较强，对术后治疗、康复措施实施均产生影响，不利于病情
控制[2]。疾病不确定感主要是不确定疾病的前期治疗、后期护

理措施的必要性，且缺乏疾病诊断、进展程度相关的信心以及
难以预测的疾病预后情况[3]。鉴于此，本研究将着重分析影响
颅内动脉瘤介入栓塞术患者疾病不确定感的因素。

1  资料与方法
1.1 样本量计算  根据既往文献[4]提出的样本量取研究变量的
5~10倍，本研究共纳入变9个，考虑到部分问卷可能无效。最
小样本量Nmin=51.75；最大样本量Nmax=103.5，后续考虑研究
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研究外因素的干扰，将研究样本数量定为82例。
1.2 一般资料   前瞻性研究，择期选取2021年11月至2023年9
月我院行颅内动脉瘤介入栓塞术的患者82例。签署同意书，
获医学伦理审批。
　　纳入标准：符合手术适应证，行颅内动脉瘤介入栓塞术；
符合[5]诊断标准；所有患者均于本院实施手术治疗。排除标
准：无法正常沟通；术后伴发严重并发症者；个人原因中途退
出，不愿继续研究者；既往存在颅脑创伤史、手术史者。
1.3 方法
1.3.1 疾病不确定感测量方法  所有患者于入院当天接受中文版
疾病不确定感成人量表(mishel uncertainty in illness scale-
adult，MUIS-A)[6]、调查，该表含有32个条目，分值32~160
分。32~74分为低，75~117为中等，118~160分为高。
1.3.2 一般资料调查  主要包括：社会支持(低下、良好，领悟
社会支持量表[7]12~84分；将得分≤36分即判定低下，>36分
则良好)、术后并发症(有、无)、学历(小学、初中及高中、大
专及以上)、年龄(≥60岁、<60岁)、性别(男、女)、瘤体直径
(≥5mm、<5mm)、疾病应对(消极应对、积极应对，简易应
对方式[8]问卷，应对=积极(Z分)-消极(Z分)，如果评分>0，则
积极应对，反之为消极应对)、长期吸烟史(标准：吸烟≥1支/
d，持续1年以上)、长期饮酒史(标准：白酒每次50g及以上或
啤酒每次200g及以上，一周2次及以上，持续超过1年)。
1.4 质量控制  调查人员查阅相关数据，并根据课题研究方向
进行调查研究，并根据临床护理人员的意见修改问卷，确保问
卷的可行性，最后于所有患者入院当天实施问卷调查。保持在
调查期间时由研究人员对本调查人员进行统一的解释，待所有
患者填写完成后将问卷填写完成后回收，并对错填向进行纠
正，确保研究数据的严谨性。
1.5 统计学方法  采用SPSS 25.0软件，计量资料(χ- ±s)表
示，组间用独立样本t检验，三组间用F分析；影响因素用回归
检验；双侧检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 疾病不确定感现状  经统计，82例颅内动脉瘤介入栓塞术
患者的MUIS-A(85.50±9.85)分。
2.2 基线资料对比  社会支持低下、学历小学、初中及高中，
疾病消极应对、术后并发症的颅内动脉瘤介入栓塞术患者
MUIS-A评分高于学历大专及以上、社会支持良好、无术后并
发症以及疾病积极应对患者(P<0.05)；其他基线资料MUIS-A
评分比较，差异不明显(P>0.05)。见表1。	

表1 MUIS-A比较
资料	                                 n  	       MUIS-A(分)	 统计值	 P

性别	        男	             46         84.20±9.52	 t=1.405	 0.164

	        女	             36         87.16±9.40		

年龄	        <55岁              34         84.38±9.45	 F=0.364	 0.696

	        55~75岁         28         86.46±9.68		

	        >75岁              20         85.12±9.75		

学历	        大专及以上    40         80.38±9.70	 F=4.459	 <0.001

	        初中及高中    32         85.66±8.12		

	        小学	             10         88.45±8.12		

社会支持	        低下	             44         90.68±9.68	 t=5.323	 <0.001

	        良好	             38         79.50±9.25		

长期饮酒史      有	             50         84.80±9.49	 t=0.623	 0.535

	        无	             32         86.12±9.16		

长期吸烟史      有	             44         84.42±9.78	 t=1.105	 0.239

	        无	             38         86.98±9.15		

术后并发症      有	             51         89.33±9.87	 t=4.591	 <0.001

	        无	             31         79.20±9.38		

瘤体直径	        ≥5mm          42         84.67±9.50	 t=0.820	 0.414

	        <5mm            40         86.37±9.25		

疾病应对	       消极应对        45         89.87±9.95	 t=4.440	 <0.001

	       积极应对        37	      80.19±9.67

表2 自变量
自变量	        变量说明	 赋值

学历	        分类变量	 小学=“0”初中及高中=“1”，大专及以上=“2”

社会支持	        分类变量	 低下=“1”，良好=“0”

术后并发症     分类变量	 有=“1”，无=“0”

疾病应对	       分类变量	 消极应对=“1”，积极应对=“0”

表3 多元线性分析结果
变量	           B值            β值	       标准误      B值的95%IC	 t	 P

学历	           6.872        2.687       0.412	      2.114-12.456	 3.645	 0.006

社会支持	           8.156        2.712       0.365	      3.374-13.724	 3.445	 0.001

术后并发症        8.161        2.318        0.404	      3.547-12.775	 3.521	 0.001

疾病应对	           9.491       2.259        0.482	      4.995-13.988	 4.202	 <0.001
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2.3 多元线性分析  将差异的变量作自变量，将颅内动脉瘤介
入栓塞术患者MUIS-A作为因变量，线性分析显示，学历、术
后并发症、社会支持以及疾病消极应对是颅内动脉瘤介入栓塞
术患者疾病不确定感水平的影响因素(P<0.05)。见表3。

3  讨　论
3.1 颅内动脉瘤患者疾病不确定感  颅内动脉瘤具有起病隐
匿、病情急以及进展快等特征，介入手术史治疗该病的有效
术式，可有效挽救患者生命，但术后患者仍会出现再出血以及
复发的症状，患者往往会因疾病、外科手术而引发心理应激，
加重术后痛感，导致患者产生疾病不确定感[9]。本文显示，82
例颅内动脉瘤介入栓塞术患者MUIS-A平均得分(85.50±9.85)
分，对比张珊[10]等研究结果(93.03±14.74)较低，但均提示颅
内动脉瘤介入栓塞术患者疾病不确定感较高，故而掌握相关影
响因素，以提前采取预见性干预措施十分必要。
　　经线性回归显示，社会支持、术后并发症、学历以及疾病
应对是颅内动脉瘤介入栓塞术患者疾病不确定感影响因素。
3.2 学历对疾病不确定感影响  学历较高者其自我认识水平相
对较高，此类患者的自我评价相对较高，认为自己有足够的能
力面对抵抗疾病，能够主动获取疾病的知识以及护理措施，提
高自我护理水平，导致疾病不确定感水平较低。而学历较低者
因受教育程度较低，学习疾病发生机制的渠道较少，加之自身
接受、理解能力较低，难以缓解因疾病、手术的负面情绪，加
重疾病不确定感[11]。对此，护理人员可针对不同学历的人群给
予不同的宣教方式，确保其充分理解疾病，完善其疾病的认知
的同时，降低疾病不确定感。
3.3 社会支持对疾病不确定感影响  社会支持良好者拥有的外
界渠道和社会资源丰富，可接收到不同类型的帮助，强化患者
疾病对抗能力，并且还能够为患者灌输疾病抵抗、治疗以及自
我护理的相关知识。而社会支持低下者拥有的社会资源较少，
难以获取外界的支持和帮助，缺乏获取疾病知识的渠道，易产
生被外界社会遗弃的错觉，自身负面情绪缺乏宣泄对象，长期
累积易导致疾病不确定感也随之增加[12-13]。对此，建议护理人
员可鼓励患者之间互相交流，共享疾病治疗过程中的有效经
验，并建议患者家人和朋友们共同加入到疾病治疗，改善疾病
不确定感。
3.4 术后并发症对疾病不确定感影响  存在术后并发症的患者
不仅需接受动脉瘤的基础治疗措施，还需接受并发症治疗，生
理、心理均承受较大负担，对自身预后信心不足，从而导致患
者疾病不确定感水平增加[14-15]。对此，建议医护人员可于术前
完善患者的个人病史，及早确定可能存在的危险因素，并于术
后加强护理力度，尽可能地降低并发症的发生风险，从而改善
患者疾病不确定感水平。
3.5 疾病应对方式对疾病不确定感影响   对疾病采取积极应对
的颅内动脉瘤患者，能够主动配合医师、护理人员实施术后康
复措施，并且更倾向于采取乐观的方式面对疾病及后续生活，
对病情发展、治疗效果抱有积极态度，疾病不确定感较低。而
消极应对的患者缺乏主动学习疾病以及预后的知识的主动性，

不能有效掌握疾病进展和治疗情况，产生负性情绪，增加疾病
不确定感[16-17]。对此，建议掌握患者内心需求，并做出积极的
心理暗示，引导其采取积极的方式面对。
3.6 不足之处  然而本研究也具有一些不足之处，例如研究样
本的选取均来自一家医院，导致研究的选取区域性相对较小，
导致最终的结果或可存在一定的偏差，可能会对本研究得出的
最终研究结论产生一定的影响；建议未来的同类型的研究能够
进一步扩大对颅内动脉瘤介入栓塞术患者的研究样本量的选
取，为临床进一步明确颅内动脉瘤介入栓塞术患者疾病不确定
感提供数据支撑。
　　综上所述，颅内动脉瘤介入栓塞术患者疾病不确定感较
高，其相关的影响因素是术后并发症、社会支持、学历、疾病
应对，临床可基于上述影响因素，采取健康宣教、心理疏导等
专业性护理措施实施干预，以此来改善患者疾病不确定感。
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