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【摘要 】　目的　系统整合关于医护人员对预立医疗照护计划(advancecareplanning,ACP)认知与体验的质性研究,为 ACP的

应用和发展提供循证依据.方法　计算机检索 WebofScience、PubMed、CINAHL、TheCochraneLibrary、Embase、中国知网、

中国生物医学数据库、万方等数据库中有关医护人员对 ACP认知与体验的质性研究,检索时限为建库至２０２２年１１月.对纳

入文献进行质量评价,并运用汇集性 Meta整合的方法对结果进行整合.结果　共纳入１３篇文献,提取４３个研究发现,归纳

成８个类别,进一步综合得到３个研究整合:医护人员对 ACP的认识;医护人员实施 ACP过程中的障碍;促进医护人员开展

ACP的方法.结论　ACP是一个复杂的过程,受多种因素的影响,需要多方面人员共同努力才能获得高质量的 ACP沟通.
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【Abstract】　Objective　ToconductaMetaＧsynthesisofqualitativeresearchontheperceptionandexperience
ofmedicalstaffinadvancecareplanning(ACP)fromtheperspectiveofhealthcareworkers,andprovide
evidenceＧbasedevidencefortheapplicationanddevelopmentofACP．Methods　TheliteratureswerereＧ
trievedfrom WebofScience,PubMed,CINAHL,TheCochraneLibrary,Embase,CNKI,CBM,and WanＧ
fangDataforthequalitativestudiesonmedicalstaff’sperceptionandexperienceonACPfrominceptionto
November２０２２．Thequalityofincludedstudieswasevaluatedbyunifiedcriteria．MetaＧaggregationwas
usedtoconductthesynthesis．Results　Atotalof１３literatureswereincluded．FortyＧthreeresearchfindings
wereextractedandthensummarizedintoeightcategories,whichwerefurtherintegratedintothreestudies,

i．e．,ACPawarenessamongmedicalstaff,barrierstomedicalstaffimplementingACP,andmethodstoproＧ
motemedicalstaffimplementingACP．Conclusions　ACPisacomplexprocess,whichisinfluencedbymulＧ
tiplefactors．Thus,itrequiresthejointeffortsofvariouspersonneltoachievehighＧqualitycommunications
ofACP．
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　　 预立医疗照护 计 划 (advancecareplanning,

ACP)是指患者在具有决策能力时,凭借自己的价值

观,考虑严重疾病终末期情境下的含义和后果,以确

定未来医疗和护理的目标和偏好,并与家庭和医疗

保健提供者讨论这些目标和偏好的过程[１].目前在

美国、加拿大、澳大利亚等国家 ACP已纳入法律并

推广,其被证明能够提高患者生命末期的质量及医

患满意度,更合理地配置医疗资源等[２].医护人员

在 ACP的推广及实施中处于关键位置,其对 ACP
的认知与体验逐渐受到关注.本文系统整合医护人

员对 ACP认知和体验的相关质性研究结果,以全面

了解医护人员对 ACP 的认识及实施过程中面临的

问题,为推动我国 ACP的临床实践提供依据.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　计算机检索 WebofScience、

PubMed、CINAHL、theCochranelibrary、Embase、知网、
中国生物医学数据库、万方等中英文数据库中医护人员
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对ACP认知与体验的相关质性研究;检索时限从建库

至２０２２年１１月,并追溯纳入研究的参考文献,以主题

词和自由词相结合的方式进行检索.英文检索词:

health personnel/medicalstaff/clinicians/physicians/

nurses/nursingstaff/nursingpractitioner;advancecare
planning/ACP/advance directive∗;qualitative/narraＧ
tive;experience/attitudes/perceptions/feelings.中文检

索词:医护人员/医疗保健人员/医生/护士/护理人员,
预立医疗照护计划/预前照护计划/预立自主计划,体
验/态度/认知/感受/实践,质性研究等.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象:临床医护人员;(２)感兴趣的现象:临床医生或护

士对 ACP的认知和体验;(３)研究情景:医疗机构;
(４)研究类型:现象学、扎根理论、民族志研究、行动

研究等质性研究方法.排除标准:非一次性文献;无
法获取全文或数据不完整的文献;非中、英文文献.

１．３　文献筛选和资料提取　由２名研究者独立筛选

文献并交叉核对,如遇分歧,与第３名具有循证经验的研

究人员讨论决定.资料提取内容包括:第一作者、国家/
地区、研究方法、研究对象、研究目的及主要结果等.

１．４　文献质量评价　２名研究人员采用JBI循证卫生

保健中心的质性研究质量评价标准[３]独立对纳入文献

进行质量评价,意见不一致时由第３名研究者协助判

断.纳入A、B级文献,排除C级文献.

１．５　资料分析方法　采用JBI循证卫生保健中心推

荐的汇集性 Meta整合法对纳入文献结果进行分析、分
类、汇总,归纳整合相似结果,形成新的整合结果.

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索到１１５８篇文献,追踪

参考文献获得文献２篇,剔重后剩余文献６２３篇.
阅读标题和摘要后排除文献５７０篇,阅读全文复筛

后排除文献４０篇,最终纳入１３篇文献[４Ｇ１６].

２．２　纳入文献的基本特征及方法学质量评价结果

　纳入文献的基本特征及质量评价结果详见表１.

表１　纳入文献的基本特征及质量评价(n＝１３)

纳入研究 国家/地区 研究方法 研究对象 研究目的 主要结果 质量等级

Huang等[４] 中国 现象学 ５名神经内科医生 医护人员对 ACP在中国 (１)对ACP持积极态度;(２)年龄、疾病预后等特定条件决 B
和５名护士 实践的看法 定ACP的价值和必要性;(３)传统观念阻碍ACP的实施.

Schichtel等[５] 英国 现象学 ２４名医护人员 医护人员在心衰患者中 (１)ACP是整体护理的组成部分;(２)阻碍因素:对死 B
实施 ACP的经验 亡和失败的恐惧、缺乏疾病相关知识、职责分工不明、

缺乏时间;(３)提高 ACP的方法:疾病专项培训、开发

共享决策工具、加强跨专业沟通、优先安排 ACP.

Chen等[６] 台湾 现象学 ３４名肾脏科护士 护士与慢性肾病患者讨 (１)缺乏信心;(２)启动时机困难;(３)缺乏特定人格特 B
论 ACP的障碍 质;(４)医护观点冲突;(５)传统文化和信仰障碍.

Alam 等[７] 澳大利亚 现象学 １６名全科医生 全科医生对痴呆患者实 (１)全科医生在 ACP中至关重要;(２)阻碍因素:缺乏 B
施ACP的阻碍和促进因素 时间和资金、缺乏信心、患者不愿参与;(３)促进因素:

对 ACP益处的感知、ACP的社会宣传.

Jack等[８] 英国 现象学 ２１名卫生保健人员 卫生保健专业人员对儿 (１)开展时机:与家属建立联系后、尽早提出;(２)促进 B
科 ACP的看法和经验 因素:灵活选择地点、合理规划时间、正确介绍 ACP.

Craig等[９] 澳大利亚 扎根理论 ３２名医务人员 医护人员对患者实施 (１)ACP的益处:支持患者做出决策、减轻家庭责任 B
ACP益处的看法及影 负担;(２)实施 ACP的关键:识别终末期疾病、符合医

响因素 疗规范、与家属共享决策.

Mitchell等[１０] 英国 现象学 ８名儿科医生和 医护人员对儿童及青少 (１)病情变化是启动 ACP的关键障碍;(２)ACP是一 B
６名护士 年患者开展 ACP的经验 个多学科、结构化的过程;(３)ACP有多种潜在价值;

和看法 (４)ACP不足带来不良后果.

Seymour等[１１] 英国 行动研究 ２３名社区护士 社区护士对 ACP及其 (１)ACP是有价值的;(２)社区护士对ACP认识不足但可推 B
在 ACP中作用的理解 动ACP进程;(３)阻碍因素:资源缺乏、公众和患者认知不

足、医护认知差异;(４)ACP的教育培训应以多种方式进行.

Khairuddin等[１２] 新加坡 描述性质性研究 １６名护士 护士对在紧急情况下实 (１)ACP对护士、患者及家属有益;(２)启动 ACP面 B
施 ACP的看法 临多重障碍;(３)ACP理论与实践存在差距.

O’Riordan等[１３] 爱尔兰 描述性质性研究 ２０名肾科医生 医生与老年终末期肾病 (１)担心患者不安;(２)想向患者传递希望;(３)沟通技 B
患者讨论 ACP的障碍 能和经验不足;(４)资源不足;(５)缺乏专门时间;(６)

患者对病情及治疗方案了解有限.

Sharp等[１４] 英国 现象学 ２１名全科医生 全科医生与体弱老年人 (１)ACP很重要且患者愿意接受;(２)全科医生经验充足; B
讨论 ACP的看法 (３)支持尽早提出ACP;(４)促进因素:了解患者及家属、灵活

持续的ACP讨论、提高公众意识、标准化ACP;(５)阻碍

因素:预后不明、患者意愿无法准确记录、缺乏资源和时间.

Wichmann等[１５] 荷兰 描述性质性研究 １７名全科医生 全科医生与姑息性患者 (１)全科医生在 ACP中发挥重要作用;(２)启动 ACP B
进行 ACP讨论时的体验 面临多重困难;(３)个性化 ACP很有必要.

绳宇等[１６] 中国 现象学 １１名医护人员 医护人员对 ACP的认识 (１)ACP的临床实践处于尝试探索阶段;(２)医护人 B
与实践情况 员对 ACP概念认识不足,对 ACP实践意义持肯定态

度;(３)谈话契机、医护人员能力是开展 ACP实践的

关键;(４)传统文化观念、医疗成本不足及政策不到位

是 ACP实践的阻碍因素.
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２．３　Meta整合结果

２．３．１　整合结果１:医护人员对 ACP的认识

２．３．１．１　类别１:实施 ACP具有多种潜在价值　对

患者而言,ACP帮助其表达对终末期护理的愿望(“ACP
尊重患者的医疗自主权,患者可以说出自己的想

法”[１２]);对家属而言,ACP可以减轻家庭成员在为患者

做出困难决定时的责任负担,(“因为家人知道这是你的

选择,所以它免除了家人的责任”[９]);对社会而言,ACP
可以节省社会资源,减少医疗资源浪费(“在生命的最后

几个月实施ACP,可以保持低成本”[１５]).

２．３．１．２　类别２:医护人员是实施 ACP的关键　医

护人员作为临床一线人员,能够及时监测患者的病情

恶化,并凭借对患者的了解预测患者的态度(“我们非

常深入地了解患者的病情和隐私,我们知道患者需要

什么”[１２]).此外,医护人员作为 ACP的宣传者,可以

为患者提供有关ACP的信息,从而引发患者对生命终

结问题的思考(“一位护士说,她照顾的一位老人说:我
已经７８岁了,现在不需要任何东西了”[１１]).

２．３．２　整合结果２:医护人员实施ACP过程中的障碍

２．３．２．１　类别１:医护人员 ACP相关知识和技能不

足　医护人员缺乏ACP相关知识和技能的培训,不熟

悉ACP的内容和操作流程(“我对ACP的了解非常肤

浅”[１２]);尚未掌握必要的沟通技巧,不知道如何开启

ACP话题以及把握谈话的度(“当患者情绪激动时,我
应该如何安慰他们并处理他们的情绪问题?”[６]).目

前用于指导ACP开展的辅助工具也存在局限,难以有

效指导ACP开展(“人们有自己的表达方式,但这些表

格非常刻板,而且(填起来)非常困难”[１４]).

２．３．２．２　类别２:ACP启动时机难以确定　疾病进展

的不可预测性以及临床实践指南的缺乏导致医护人员

难以找到适当的机会启动 ACP.如果在疾病早期讨

论ACP,患者往往会觉得很突兀(“当患者的情况不糟

糕时,他们会非常敏感,会认为自己要死了”[１２]),而如

果在疾病终末期讨论ACP,患者可能无法表达其医疗

偏好和愿望,家人可能会对死亡感到焦虑(“患者和家

属可能还没有准备好面对这一点”[１２]).

２．３．２．３　类别３:医疗成本投入及政策支持不足　医

护人员认为开展 ACP往往需要占用工作之外的时

间,但缺乏相应的报酬(“其实跟家属、跟患者的一些

沟通,大部分就需要我下班的时间去做”[１６];“除了你

知道的工资外,没有任何其他报酬来让我们这样

做”[７]);国家医疗法律和政策支持的欠缺也限制了

ACP的发展(“我觉得这真的需要法律来支持,要不

然我真的觉得(实施起来)太难了”[１６]).

２．３．３　整合结果３:促进医护人员开展 ACP的方法

２．３．３．１　类别１:加强多学科团队协作　ACP是一

个多学科参与的过程,但目前在 ACP实施过程中存

在职责分工不明的问题.部分护士认为 ACP应由

医生带头发起和开展(“讨论 ACP不是日常护理的

一部分”[６]);部分医生则认为护理专家更有资格启

动 ACP(“我 认 为 我 们 绝 对 不 比 专 科 护 士 团 队

好”[５]);但大部分医护人员认为 ACP实施需要多学

科协作,医疗保健专业人员达成共识是 ACP顺利实

施的关键(“你必须说服其他专业人员,如果他们意

见不同,你就没有机会开展 ACP了”[１０]).

２．３．３．２　类别２:建立良好的医患关系　了解患者及

其家属并与其建立良好关系,可以使医护人员能够更

自然地开启ACP这个话题.医护人员认为,家属可以

提供关于何时开启ACP的线索(“他们的肢体语言、非
语言暗示会告诉你这是否正确”[８]);与患者家属建立

良好关系并尽早让他们参与进来,可确保患者的护理

偏好得到认可和优先考虑(他们知道自己的妈妈想要

什么,所以我相信他们的判断”[９]).

２．３．３．３　类别３:提高公众意识　在传统文化背景

下,死亡是不幸的象征,大部分患者认为 ACP意味

着不幸,不愿进行 ACP讨论(“当我提到 ACP时,患
者及其家人认为我在诅咒他们”[６]);医护人员认为

通过社会宣传可提高患者对 ACP益处的认识,鼓励

患者考虑 ACP(“如果媒体等更多地谈论 ACP,那么

一些患者会对此发表评论”[１４]).

３　讨论

３．１　加强医护人员培训,提高实践能力　本研究结

果显示,医护人员在实施 ACP过程中缺乏 ACP相

关知识和沟通技能,职责分工不明确.ACP教育培

训能够提高医护人员实施 ACP的信心[１７],可通过教

学课程及学术讲座[１８]、多学科团队小组讨论、专业人

员心得分享以及角色扮演[１９]等多种形式开展教育培

训,并采用线上和线下结合的方式改善时间难以统

一的困境.此外,有研究[２０]表明,与常规课程相比,
结构化沟通培训更能提高医护人员的自我效能感、
知识和沟通技巧,以进行临终决策.未来可采取标

准化病人结构化沟通模式的形式进行示范性教学,
引导医护人员在沟通过程中运用倾听、同理等沟通

技巧,提高其适当分享信息的能力,促进 ACP的可

持续发展.

３．２　提高公众参与,完善外部支持　本研究结果显

示,社会对 ACP存在刻板印象,公众对 ACP的认知

普遍较低,提高患者参与是顺利开展 ACP的重要前

提,与王佳琪等[２１]研究结果一致.因此,可以使用电

视广播、报纸传单及演讲等宣传策略,让患者初步了

解 ACP的概念、目的等基本知识;也可选用视频教

育的方式更为形象生动地帮助患者了解不同医疗护
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理方式的利弊、在未来将面临的困境与障碍等[２２],从
而改变患者健康知识、信念、态度并鼓励患者考虑

ACP[１４].从医护人员的角度看,医疗成本投入和国

家政策支持是实施 ACP的重要支撑.因此,政府和

医疗保险机构应为 ACP提供适当的资助,加大人力

资源投入,鼓励 ACP嵌入医疗保险,法律方面应逐

步规范 ACP的结果文件如预先指示的法律效益,增
强对患者医疗自主权利的法律支持,保障患者的生

命尊严合法化.

３．３　加强多学科团队合作,推动 ACP开展　ACP
的成功实施是多学科团队共同协作的成果.本研究

结果显示,多数医护人员都能意识到自身在 ACP中

的关键作用,但对实施 ACP的职责分工存在观点冲

突.目前没有指定文件说明医护的职能定位,故相

关政策的出台对医护人员开展 ACP工作至关重要.
此外,医护人员应结合患者具体特点、疾病发展不同

轨迹来确定启动 ACP的最佳时机[４],并可以先从患

者一些简单的愿望开始,循序渐进,分阶段进行,以
便患者能够更好接受[８].ACP辅助工具增加了患者

主动接受姑息治疗的可能性[２３],但此类工具很难涵

盖患者的所有需求.未来可借助智能化手段,研发

适用于不同疾病不同年龄患者的针对性辅助工具,
最大程度地遵循患者的治疗和护理意愿.
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