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　　疾病的复杂多变以及患者多元化的期待和需

求,给医护患决策带来了巨大挑战[１].当患者面临

偏好敏感性[２]的决策(preferenceＧsensitivedecision)
时,其决策过程常较为困难,易出现决策冲突和决策

困境等问题[３],并进一步发展为决策延迟、决策后悔

或医患纠纷[４].决策辅导[５Ｇ６]是指当患者及其家庭

面临决策问题时,决策导师如护士通过面对面或者

电话、网络等远程交流的方式,为患者提供个性化、
客观、中立的决策咨询和讨论的过程.决策辅导[２,６]

是辅助临床决策的常见方法,能够培养患者的决策

技能和知识,明晰患者个人偏好倾向,权衡治疗方式

间的利弊风险.本文就决策辅导的概念、框架、决策

导师的培养方式及决策辅导的应用进行综述,以期

为国内学者开展决策辅导的相关研究提供参考.

１　决策辅导概述

１．１　决策辅导的内涵　治疗决策是指医生和患者

基于患者健康状况、疾病诊疗信息和医生经验等,对
采取(或不采取)治疗方案做出抉择的过程[７].现阶

段,常见的决策情境包括治疗方式、癌症筛查、基因

检测、临终护理等[２].医患双方沟通受阻,患者常常

存在决策不确定和决策后悔等问题,而决策辅导能

够有效地促进双方互动.临床常用的决策辅导方

法[６]包括咨询、讨论、偏好诱导谈话(preferenceＧelicＧ
itationinterview)、计划讨论、激励(empowerment)
和决策教育(decisioneducation)等.

１．２　决 策 辅 导 与 决 策 辅 助 　患者决策辅助工具

(patientdecisionaids,PtDA)能够有效地传递信

息[８],但由于患者健康素养的差异,决策辅助工具的

接受度有限[９],工具的适用性存在个体差异[１０Ｇ１１].
决策辅导能够提供高质量的决策咨询,促进双方信

息的互动,改善患者的知识水平,降低患者医疗成

本[６].国际患者决策辅助标准组织制订的PtDA 质

量 评 估 标 准 (internationalpatient decision aid

standards,IPDAS)[５,１２]将决策辅导作为其重要维度

之一.临床工作中,决策辅导常常与 PtDA 配合使

用,或独立于PtDA单独使用[５].

１．３　决策辅导的目的及步骤　决策辅导的主要目

的[６]是明确患者的价值观,培养患者的信心和技能,
改善患者的决策准备度,从而使其更好地与医护人

员讨论并达成一致的临床治疗或护理决策.决策辅

导的具体步骤[６]:(１)评估患者的决策需求,如评估

患者决策冲突、价值观、知识水平和决策支持资源等

情况;(２)提供临床治疗及护理决策相关的选项信息

和利弊信息;(３)验证患者对选项的理解;(４)讨论并

明确患者的价值观;(５)培养患者偏好表达和资源获

取的能力;(６)监督并促进决策实施;(７)评估实施过

程中的需要.

２　决策辅导常用的理论指导框架

２．１　 渥 太 华 决 策 支 持 框 架(OttawadecisionsupＧ

portframework,ODSF)　渥太华决策支持框架由

Legare等[１３]提出,共由３个核心要素构成,即决策

需求、决策结果和决策支持,用于指导医护人员和患

者做出与健康相关的决策.该框架强调决策辅导是

患者决策支持过程中的重要方式之一[５],与基于

PtDA、选择网格(optiongrid)等决策辅助同样重要,
咨询、偏好讨论和激励等决策辅导方式能够影响患

者的决策需求和决策结局.目前,ODSF的影响范

围较广、应用较多,已广泛应用于卫生健康领域.

２．２　决策辅导介导的共享决策框架(frameworkfor
decisioncoachＧmediatedshareddecisionmaking)　
决策辅导介导的共享决策框架由Stacey等[２]提出,
该框架指出医护人员、患者、决策辅导者和目标组成

了决策的重要要素.决策辅导介导的共享决策框架

扩展了传统医患的二元结构,纳入决策导师的角色,
能够促进患者参与决策过程,实现高质量的决策.
决策导师应由经过决策支持培训的专业医护人员担

任,具体的实施步骤:(１)评估决策需求;(２)提供与

决策需求相匹配的决策支持,包括基于循证的患者

决策辅助工具以及决策辅导;(３)监督并促进患者决

策;(４)评估影响决策实施的阻碍和促进因素.
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３　决策导师的培养及实践

３．１　决策导师角色　决策导师(decisioncoach)又
称决策顾问(decisioncounselor)、决策教育者(deciＧ
sioneducator)、知识经纪人(knowledgebroker)[６],
是帮助患者参与到医疗卫生决策过程中的专业人

员,但并不干扰患者对相关决策的选择.决策导师

常常由医疗卫生专业人员担任,如护士、社会工作

者、心理咨询师、药剂师等.国外研究[１４]发现,医生

主导的决策辅导工作存在主观偏见、时间成本的问

题.临床护士[２,１５]是决策导师的主要人选之一,相
较临床医生决策辅导而言,护士担任决策导师其临

床知识可能稍有欠缺,但能提供更为客观、中立的决

策,同时能够提供多学科合作的契机,实现多学科团

队的信息共享,发掘团队合作的潜能.

３．２　能力培养　鉴于医护人员的决策辅导能力有

限以及临床环境因素的限制,决策导师的培养及临

床实践面临着巨大的挑战.Stacey等[２]认为,决策

导师的技能培训需要经过３个阶段:暴露—沉浸—
胜任.暴露阶段需要了解决策支持中的跨专业角色

及决策辅导的实践内容;沉浸阶段通过工作坊、个案

讨论的形式,采用角色扮演、模拟患者的方式进行决

策辅导能力的培养与实践;胜任阶段是指决策导师

能够提供高质量的决策辅导,并承担起指导新手决

策导师的工作.目前,提高决策辅导知识和技能的

方式[１６]包括:(１)ODSF教程;(２)高质量决策辅导和

角色扮演的技能培训班;(３)决策支持工具的使用培

训;(４)使用决策支持工具的反馈.

３．３　实践方式　在临床决策过程中,常常有两种不

同的方式整合患者、临床医生和决策导师的角色:
(１)决策导师独立于医疗机构,仅提供决策咨询,患
者最终需要回到医疗机构作出决定[１７];(２)决策导

师作为医疗机构的工作人员,可由医护人员或社会

工作者担任,采用团队会议或咨询顾问的方式提供

决策辅导[１８].决策导师在决策辅导过程中常常采

用不同的方式,如面对面咨询、电话、视频、链接、应
用程序或多种媒体的组合形式[１９].电话辅导的方

式能够给患者提供便利,成本较低;面对面决策辅导

可采用或不采用各类决策支持工具,应用范围广;远
程决策辅导可以使用链接、视频或应用程序等工具,
简单便捷,可操作性强.

４　决策辅导的应用

４．１　癌症治疗　癌症的治疗方式越来越多样化,癌
症患者在决策过程中会经历震惊和不确定等复杂情

绪.基于决策导师的决策辅导,能够培养患者决策

信心,提高患者疾病相关知识的准备度.BergerＧhoＧ

ger等[１８]的研究中,由经过医疗决策能力和决策辅

导能力课程培训的专科护士对乳腺导管原位癌患者

进行治疗决策辅导,护士给予PtDA后,患者预约护

士进行决策辅导,经过充分的讨论治疗偏好,再与医

生预约做出最终的治疗决策和后续安排.结果显

示,护士主导的决策辅导项目是可行的,护士能够完

善患者知识,提高决策参与度.Berry 等[２０]采用

P３P(personalpatientprofileＧprostate)决策支持系

统对局限性前列腺癌进行用户偏好的识别,并定制

了个性化的教育内容,辅导患者与医生沟通.结果

显示,该方式实用性较高,有助于减少患者的决策冲

突,促进患者选择符合自身选择偏好的治疗方式.

４．２　癌症筛查　癌症筛查能够帮助患者尽早发现

癌症,但是受众对于是否需要癌症筛查存在困惑,决
策导师能够帮助患者了解决策内容,明晰筛查相关

信息,促进患者参与决策.Lowenstein等[２１]的研究

中,护士通过平板电脑中的应用程序对肺癌筛查的

人群进行决策辅导,向其介绍辐射暴露、年度筛查和

后续检测等信息,包括决策介绍、讨论、利弊了解、偏
好讨论和制订个性化计划６个步骤.结果显示,进
行决策辅导的人群对肺癌筛查有着更深入的了解,
并报告了更好的共享决策过程.Ilic等[２２]也发现,
全科医生、护士和考虑前列腺癌筛查的男性都认为

护士主导的决策辅导,有助于男性对前列腺癌筛查

做出知情选择,更好地帮助医患双方利用有限的咨

询时间,并进行有效的健康教育.

４．３　慢病管理　糖尿病等慢性病患者的自我管理

过程中,决策导师能够帮助患者赋权,积极参与生

活.Swoboda等[２３]将Ⅱ型糖尿病患者随机分为干

预组和对照组,干预组参与了面对面的动机性访谈

和基于电话的决策辅导,对照组接受了卫生保健资

源的信息指导.结果显示,干预组的患者赋权程度

高于对照组,且干预组干预后的饮食质量、糖尿病自

我效能和患者赋权显著提高,痛苦和抑郁症状显著

减轻.Chhatriwalla等[２４]对考虑心脏支架植入的患

者进行决策辅导,由护士采用选择网格工具进行,同
时采用动机性访谈的方法,引出患者对话题的看法,
并鼓励患者表达他们的偏好.结果发现,接受选择

网格工具和决策辅导的患者,知识得分更高,且能更

频繁地参与到决策中.Scuffham 等[２５]发现,采用电

话决策辅导的方式对慢性阻塞性肺疾病、糖尿病、心
力衰竭、腰痛等慢性病患者进行干预,从成果效用的

角度而言能够减少医疗费用的支出.

４．４　基因检测　部分基因突变会导致癌症发生的

风险提 高,如 乳 腺 癌 风 险 相 关 的 ２ 种 突 变 基 因

BRCA１/２基因.基因检测技术可用于癌症风险预
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测,决策导师在基因检测咨询过程中起着重要作用.

Lerman等[１７]对有乳腺癌家族史且有 BRCA１基因

检测需求的女性进行决策辅导,决策导师采用半结

构式访谈的方法,主要内容包括:(１)有家族史的经

历和体验;(２)BRCA１可能的检测结果的影响;(３)
不进行基因检测的预期结果;(４)应对资源和技能;
(５)与家人和朋友沟通的倾向,整体干预的时间约为

７５~９０min.Chiavari等[２６]对有生育或基因检测等

问题的年轻女性癌症患者进行决策辅导,决策导师

根据患者决策需求,基于 ODSF按照提供信息、澄清

价值观、识别患者可获及的资源和形成计划的步骤

为患者提供决策辅导,每次辅导约１h.结果显示,
决策辅导有助于促进决策的制订,减少决策冲突.

４．５　其他　决策导师在免疫疾病治疗、家庭决策和

多元文化患者决策的过程中,也发挥了至关重要的

作用.Rahn等[１４]针对多发性硬化症患者,由护士

作为决策导师,通过“DECIMSＧWiki”这一程序提供

基于循证的决策选项信息,决策辅导具体步骤包括:
回顾问题、关键信息、每个选择的利弊信息、患者的

期望、决定和安排.结果显示,护士主导的决策辅导

能够让多发性硬化症患者更积极地参与决策过程.

Moore等[２７]对面临早产的家庭使用 PtDA 并进行

决策辅导,结果发现,基于PtDA的决策辅导是可行

的,减少了决策冲突,并能够促进共享决策.Alegria
等[２８]采用３阶段方法对多元文化的患者进行决策

辅导培训:第一阶段(决策和机构)即告知患者在就

医过程中的角色、选择和机构;第二阶段(角色、过程

和原因)教给患者治疗决策的技能;第三阶段(自我

效能和巩固)鼓励患者询问病情和治疗选择相关的

问题.结果显示,该方式能够明显改善患者感知的

医疗卫生服务的质量.

５　决策辅导常见工具

５．１　渥太华决策指导工具　渥太华个人决策指导

工具(Ottawapersonaldecisionguide,OPDG)[２９]由

加拿大渥太华医院研究所研制,是一份２页纸的表

格,目前已经被翻译成了中文、法语、德语等多国语

言(https://decisionaid．ohri．ca/decguide．html).该

表格包括明确决策内容、探索决策认知价值观和确

定性、明确决策需求、制订决策计划４个步骤[２９],决
策导师可以使用该表格按照以上４个步骤帮助患者

完成决策过程并记录相关信息,从而有针对性地进

行决策辅导.由于该工具内容简洁明了,临床应用

性强,故又在此基础上形成了渥太华双人决策指导

工具 (Ottawapersonaldecisionguidefortwo,OPＧ
DGx２)以及渥太华家庭决策指导工具(OttawafamＧ

ilydecisionguide,OFDG)[１５],能够应用于不同的人

群进行决策辅导.

５．２　患者决策辅助工具　患者决策辅助工具[８,３０]是

一种以循证为基础的工具,采用手册、网页、视频等

方式为患者提供健康相关的选项及其对应的信息,
如益处和风险等,帮助患者做出选择.近年来,癌症

治疗、疾病筛查、心血管疾病和精神疾病等领域研发

了大量的患者决策辅助工具,应用范围较广.加拿

大渥太华医院研究所的决策辅助库(decisionaidliＧ
braryinventory,DALI)中收录了大量的决策辅助工

具,以供国内外研究者下载和使用(https://deciＧ
sionaid．ohri．ca/cochinvent．php).同时,国际患者决

策辅助标准组织制订了 PtDA 质量评估标准,以规

范决策辅助工具的质量[５,１２].决策导师能够应用决

策辅助工具同时结合自身的决策辅导技能,改善PtＧ
DA在实际运用中由于患者健康素养差异导致的应

用局限性,帮助患者更好地明确决策偏好,改善患者

的健康结局,促进临床推广.

５．３　选择网格　选择网格[３１Ｇ３２]是一种简单易懂的

工具,在一页纸中采用网格的形式,在循证的前提下

将常见问题的答案可能选项呈现出来.目前,国外

应用最多的是２８格选择网格,医护人员可以通过访

问其官网(www．optiongrid．org),选择所需要的选

择网格进行下载.临床医护人员应用该类工具能够

减轻工作压力和负担,促进医患双方信息的交流;且
网格的布局方式,更加方便患者对可选择的参与方

式进行比较.该工具基于循证的结果,简洁明了,可
读性强,临床可用性高,可灵活应用,对医患间的沟

通过程有着积极的影响[３３].
【关键词】　决策辅导;决策辅助;健康素养
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