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医务人员对于儿科预立医疗照护计划看法质性研究的Meta整合
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【摘要 】　目的　系统评价医务人员对于儿科预立医疗照护计划(pediatricadvancecareplanning,pACP)的看法,为护理人员更

好地开展pACP提供依据.方法　计算机检索CochraneLibrary、PubMed、WebofScience、ScienceDirect、Embase、CINAHL、

CNKI、万方、维普、中国生物医学文献数据库.检索时限为建库至２０２２年１１月,搜集有关医务人员对pACP看法的质性研

究,对纳入文献进行评价和整合.结果　共纳入１１篇文献,提炼出３２个结果,归纳组合成１２个类别,综合形成５个整合结

果:pACP的讨论难以发起、儿科与pACP间的文化冲突、pACP管理体系面临巨大挑战、医务人员对pACP持有消极态度、

pACP团队合作的重要性.结论　pACP面临诸多难以实施的问题,通过有效评估患儿及家属预立医疗照护计划需求,健全

管理体系,制订实践指南,加强护士安宁疗护教育,有助于推进pACP在儿科环境下的开展.
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　　 预立医疗照护 计 划 (advancecareplanning,

ACP)是支持人们理解、分享其价值观、生活目标和

对未来医疗护理决策偏好的过程,能够确保人们在

疾病期间获得与其偏好一致的医疗服务[１].目前,

ACP研究集中于成人,社会普遍认为儿童心智不成

熟,ACP在儿科领域难以开展[２].但在一些发达国

家,儿科预立医疗照护计划(pediatricadvancecare
planning,pACP)已经成为安宁疗护的重要组成部

分.研究[３]表明,pACP可以提高患儿生活质量,减
轻家庭负担.但我国pACP面临着文化偏见、缺少

专业培训、管理体系不够健全等困难[４].本研究通

过对医务人员pACP的看法的质性研究进行 Meta
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整合,探索医务人员层面影响pACP开展的因素,以
期为更好地推动pACP在我国的实践提供依据.

１　资料与方法

１．１　 文 献 检 索 策 略 　 检 索 CochraneLibrary、

PubMed、WebofScience、ScienceDirect、Embase、

CINAHL、CNKI、万方、维普、中国生物医学文献数

据库.检索建库至２０２２年１１月有关医务人员对

pACP看法相关的质性研究.中文检索词包括:“医
务人员/护士/医生/医疗保健工作者/工作人员/员

工/工作/医疗/医院”“儿童/小儿/患儿/住院儿童/
儿科/新生儿/婴幼儿/学龄前/学龄期/青春期/青少

年”“预立医疗/预立医疗照护计划/预立医疗指示/
生前预嘱/预期医护计划/预期医疗计划/生前遗嘱/
预先指示”“质性研究/现象学研究/访谈/半结构访

谈/扎根理论研究/个案研究/民族志/经历/观念/看

法/观点/体验/混合研究”.英文检索词包括:“health
care professional/profession/professional/ health care
provider/nurse/nursing/clinician”“child/children/peＧ
diatric ∗/adolescents/adolescence/teenager ∗/

youth∗”“advancecareplanning/advancehealth
care planning/advance medical planning/medical
planning, advance/planning/advance medical”
“views/experience/perspectives/qualitative/mixed
methods/phenomenology/interview/groundedtheＧ
ory/interpretativephenomenologicalanalysis/ethＧ
nography/ethnographicresearch/historicresearch/

actionresearch/casestudy”.

１．２　文献纳入和排除标准　纳入标准:(１)研究对

象(population,P):有照顾儿童经验的医务人员,曾
经参与pACP或对其有自己的见解;(２)感兴趣的现

象(interestofphenomena,I):医务人员pACP的经

历、体验、以及他们对pACP的看法、建议;(３)研究

情境(context,C):pACP开始前到结束后;(４)研究

类型(studydesign,S):混合研究中的质性研究部分

或质性研究,包括现象学研究、扎根理论研究、民族

志研究、个案研究、行动研究等.排除标准:重复或

信息不完整的文献;非中英文文献;仅有摘要而无法

获取全文的文献.

１．３　文献筛选、资料提取及质量评价　由２名研究

者运用Endnote２０独立阅读并筛选文献、提取资料

并交叉核对.对纳入文献有异议则由第３名研究者

协助判断,直至达成共识.提取的资料包括:作者

(国家)、研究方法、研究对象、研究情景、情景因素、
研究结果.采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心质

性研究质量评价标准[５]对纳入文献进行评价.评价

内容共１０项,分为 A、B、C３个等级.本研究纳入

A、B级的文献,剔除质量为C级的文献.

１．４　Meta整合　研究者反复阅读纳入研究,对研究

结果进行分析和解释.将相似结果归纳成新的类别,
再归纳为整合结果.

２　结果

２．１　文献筛选结果　初步检索出相关文献７４８９篇;
去除重复后剩５９１１篇;再经阅读文章标题与摘要,排
除会议文章、综述、非中英文以及与本研究主题严重

不符的文献５８９９篇,最终纳入１１篇文献[６Ｇ１６].

２．２　纳入文献基本特征与质量评价　本次研究共

纳入 １１ 篇 文 献,其 中:B 级 １０ 篇[６Ｇ７,９Ｇ１６],A 级

１篇[８].１０篇研究[６Ｇ７,９Ｇ１６]在条目１(作者哲学观与研

究方法是否一致)评价为不清楚,４篇研究[９Ｇ１０,１５Ｇ１６]在

条目６(文化或理论上的识别)评价为不清楚,７篇研

究[７,９Ｇ１２,１４,１６]在条目７(研究者对研究的影响)评价为

不清楚.研究对象、纳入研究的基本特征见表１.

２．３　Meta整合结果　共提炼出３２个结果,归纳组

合成１２个类别,综合形成５个整合结果.

２．３．１　整合结果１:pACP讨论难以发起

２．３．１．１　类别１:医患交流存在信息差阻碍讨论　医

务人员未提供充足的信息(“家属得不到答案不断提

问”[１６]),信息混杂使家属困扰(“护士觉得家属根本无

法消化那么多”[７]);家属不能理解医务人员使用医学

术语(“家长不理解 ACP”[１１]);护士不熟悉患儿及家

属(“最难的是你面对不认识的患儿讨论pACP”[７]).

２．３．１．２　类别２:患儿病情复杂导致讨论难以开始　
患儿病情多变,难以确定预后(“你说孩子要尽早

ACP,结果患儿好转,会失信于家属”[７]);父母对患

儿预后见解不同(“父母不知道ICU 的意义,坚持治

疗”[７]);医务人员对患儿预后缺少准确认识(“多发

性硬化症患儿病情反复,很难确定预后”[１４]).

２．３．１．３　类别３:医务人员对pACP讨论的看法存在

差异　医务人员就pACP无法达成共识(“在你说服

家长之前你得先说服你的同事”[１４]),安宁疗护专家

对是否要让患儿参与pACP存在争议(“我觉得患儿

有意愿就能参与,但别人不这么想”[１１]).

２．３．２　整合结果２:儿科与pACP的文化冲突

２．３．２．１　类别４:儿科文化导致医务人员对pACP抱

有偏见　儿科文化强调挽救患儿生命,让医务人员

对pACP产生抵触情绪(“医务人员觉得pACP和临

终关怀一样,很抗拒”[７]);医务人员误解pACP的意

义(“那些文件让我感觉患儿要恶化了”[１１]).

２．３．２．２　类别５:医务人员内心的信仰冲突　儿科医

务人员具有强烈的救人信念,与pACP中能选择放

弃维持生命产生冲突(“无论如何我都想救她”[６]);
社会对儿科医生的角色期待(“人们期待儿科医生提
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供最佳方案挽救患儿生命”[６]).

２．３．３　整合结果３:pACP管理体系面临巨大挑战

２．３．３．１　类别６:pACP缺乏正式文件　pACP缺少

正式 文 件 记 录 (“我 半 夜 两 点 和 患 儿 家 属 谈 论

pACP,但 没 有 文 件 记 录,别 人 不 知 道 我 做 了 什

么”[７]),缺乏文件指导实践(“要是有一份指南或文

件指导我们如何做就好了”[８]).

２．３．３．２　类别７:pACP暂未纳入儿科常规护理流程

　pACP暂未纳入儿科常规家庭护理(“如果能把它

融入 进 家 庭 护 理,就 能 循 序 渐 进 地 进 行 pACP
了”[９]),也没有融入日常护理(“让其成为护理计划

的一部分,就不用担心家长情绪激动了”[８]).

表１　纳入研究的基本特征(n＝１１)

纳入研究 国家 研究方法 研究对象 研究情景 情景因素 研究结果

Momoko等[６] 日本 现象学 １５名儿科医生 探究儿科医生如何为患儿 医院 ５个主题:儿科医师信念冲突;患儿利益最

做选择,以及其心路历程 大化;寻求合适方案;很难面对患儿家庭;社
会环境压力

Meera等[７] 美国 现象学 ３３名医生 医生提出改善pACP的策 医院 １２个主题:多学科团队照护;对病人和家属

略和对pACP困境的看法 的熟悉程度;不确定疾病预后;发起 ACP的

时间;矛盾情况;儿科文化;害怕引起家属紧

张;危重患儿的 ACP;ACP文件问题;患儿

父母的信息偏好;患儿的参与;家庭多样性

Danielle等[８] 美国 行动研究 ３４名医务人员 召集专家小组描述pACP 医院 ２个主题:对严重疾病沟通计划的回应与看

关键要素并制定沟通计划 法;ACP沟通计划的建议

Kerstin等[９] 德国 现象学 ３名医生,３名护 通过面谈,阐明pACP的关 儿科姑息 ５个主题:ACP决策讨论难以发起;ACP文

士,１名心理学家 键组成部分 治疗中心 件的法律效应;如何保障 ACP实施;ACP时

间安排;患儿是否参与 ACP
Andy等[１０] 英国 现象学 ９名儿科医护人员 医护人员对青少年临终关 不详 ５个主题:如何开展pACP;ACP讨论的环

怀和 ACP的观点 境;ACP讨论时间;讨论中的困难;发起

ACP讨论

Ben等[１１] 英国 现象学 ８名医务人员 多角度分析阻碍pACP发 医院、家、 ５个主题:ACP应当反映年轻人的观点和愿

展的因素 电话 望;有效沟通的重要性;专业人员需要 ACP
培训;与家属建立信任关系;医疗组织结构僵化

Barbara等[１２] 英国 现象学 ２１名医务人员 探索pACP是如何在儿科 电话 ２个主题:与家属沟通的时机:如何确立信

病房和新生儿病房开展的 任关系避免危机情况;如何开展有效对话

Julia等[１３] 德国 现象学 ９名医生,６名护士 从专业人员的角度调查对 医院、电话 ３个主题:pACP的好处:为治疗提供方向、

pACP的态度、需求、遇到 提高生活质量,减轻心理负担、确保愿望得

的困难 到实现;实施pACP的障碍;专业人员的

pACP要求

Sarah等[１４] 英国 现象学 ６名护士,８名医生 探究ICU医护人员为重症 PICU病房 ４个主题:对重病的认识;ACP是结构化的

患儿提供ACP的挑战和经验 过程;ACP有重要价值;ACP不足的不良后果

Sima等[１５] 美国 现象学 １２４名医务人员 采访青少年及其家属有关 医院或电话 ２个主题:经历 ACP之后产生积极感受;消

ACP的经历和感想 极感受

Marion等[１６] 德国 扎根理论 ８名医生,２名护 探索开启pACP讨论的第 医院 ４个主题:父母的期望与担忧;制定对话策

士,２名心理学家 一步 略;引导对话;谈论死亡

２．３．３．３　类别８:pACP资源稀缺且分配不均　地区资

源配置不均,限制医务人员提供pACP(“在基础设施、机
构合作和其他pACP服务方面我们面临着很多挑

战”[１１]);pACP培训需求未得到满足(“要是我接受专业

培训,或许在pACP沟通上就能轻松许多”[１３]);缺少学

习pACP的途径(“我不知道去哪里学习pACP”[１１]).

２．３．４　整合结果４:医务人员对pACP的消极态度

２．３．４．１　类别９:进行pACP时承受巨大的心理压力

　pACP的经历太沉重(“这样的对话太沉重”[１５]),给
医务人员造成道德创伤(“无法接受面对垂死的孩子不

心肺复苏”[９]),医务人员感到恐惧与不适(“害怕自己做

出错误的决定,对自己没有信心”[１３]),从而产生拖延心

理(“大家都没准备好,但患儿总要面对这些”[７]).

２．３．４．２　类别１０:回避pACP的话题　医务人员的

矛盾心理(“你本该提供乐观的护理,但你必须面对

现实”[１０]),不愿想起pACP的事情,回避自我想法

(“我不愿意想象悲观的情况”[１３]),害怕提起pACP
(“对危急时的pACP感到恐惧”[８]).

２．３．５　整合结果５:pACP是团队工程

２．３．５．１　类别１１:护士在团队中发挥重要作用　护士

最先识别患儿病情变化(“护士最先发现患儿病情变

化,总是第一个建议用pACP”[１４]),pACP最佳团队应

由护士、医生、社工、心理学家组成(“医务人员一致赞

成团队应包括医生、护士、心理学家”[９]),护士在团队

中不可或缺(“pACP专家通常为护士与心理学家”[１６]).

２．３．５．２　类别１２:团队协作灵活开展pACP　各医
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疗部门做好沟通(“我们团队合作,更好地理解患儿

病情”[７]);灵活开展pACP,将pACP多次分段融入

日常护理(“不是一次性完成pACP,而是分段执行,
之后再把结果整合在一起”[１２]).

３　讨论

３．１　重视患儿与家属的pACP信息需求,严密观察

患儿病情变化　研究结果显示,医务人员无法识别

家属的信息需求、患儿病情复杂,使pACP讨论难以

开始.这要求医务人员密切观察患儿病情,提供家

属所需信息,评估家属需求是否得到满足.

３．２　探索儿科文化与pACP文化的矛盾根源　医

务人员对pACP了解不足,工作中抱有偏见,不利于

pACP进行.通过探索医务人员的内心想法,加强

pACP宣传教育,在研究开始前调查医务人员的态

度,有利于医务人员放下偏见,促进实践.

３．３　制定实践指南,加强培训　制定实践指南有利

于pACP标准化,推动 pACP 立法.近年来,有关

pACP的文件均是从患儿的角度出发[５].整合结果

显示,护理人员是pACP团队的重要成员,开发护理

人员主导的pACP指南,明确护士在pACP的贡献,
能够为多学科、多维度的pACP打下坚实基础.护

士在教育患儿家属pACP知识,引导家属参与谈话

中起重要作用[１７].加强培训护士pACP谈话技巧,
给予患儿充分的护理人文关怀,在尊重患儿及家属

的价值观基础上,提供符合患者意愿的pACP.

３．４　及时为医务人员提供心理支持,缓解pACP带来

的心理压力　pACP的过程给医务人员带来心理压力,
产生恐惧、回避的消极心理,影响其参与pACP的积极

性.护士应及时评估参与pACP人员的心理状态,组建

心理小组,及时疏导医务人员的负性情绪.

３．５　研究的局限性与启示　本文整合了医务人员

对pACP的看法,为护理工作者开展pACP提供理

论依据和循证支持.但纳入的研究均为发达国家的

研究成果,得出的结论存在一定地区局限性.未来

的研究应聚焦于适应我国文化的 pACP[１８],重视

pACP人员的心理支持,探索护士在pACP中的作

用,加强教育,致力于指南开发[１９].
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