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【摘要 】　目的　探讨决策支持框架理论干预在晚期癌症患者预立医疗照护计划中的应用效果.方法　采用便利抽样法选取

某肿瘤医院２０２３年３－６月收治的晚期癌症患者５８例为对照组,２０２３年７－１０月收治的同类患者５８例为干预组.对照组采

用常规护理方法,干预组在对照组基础上实施决策支持框架理论干预.比较两组患者预立医疗照护计划准备度与决策冲突

得分情况.结果　干预组患者预立医疗照护计划准备度总分及各维度得分均高于对照组,决策冲突总分及各维度得分均低

于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　基于决策支持框架的预立医疗照护计划干预,能提高患者预立医疗照

护计划准备度,降低决策冲突水平,对提高晚期癌症患者具有重要意义.
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　　随着医学进步和患者权利意识的提高,癌症患

者参与自身治疗决策的意愿越来越强烈,以期能够

享有生命的自主权,确保临终阶段自身的尊严与舒

适[１Ｇ２].预立医疗照护计划(advancecareplanning,

ACP)不仅有助于实现癌症患者的知情权和自主选

择权,还能促进临终患者意愿的表达,减轻家属临终

决定负担[３].我国 ACP相关研究尚处于起步阶段,
癌症患者对 ACP重要性的理解与准备严重不足,可
能会导致其在实际决策过程中出现冲突[４].渥太华

决策支持框架(theottawadecisionsupportframeＧ
work,DSF)与 ACP尊重患者偏好和满足患者需求

的理念一致,是指导患者作出最佳决策的一种理论

框架,可以帮助医生和患者更系统、全面地考虑医疗

决策的各个方面,该理论框架已广泛应用于癌症治
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疗、心脏瓣膜置换等领域,并取得了良好的效果[５].
本研究将决策支持框架理论应用于晚期癌症患者

ACP干预中,以期提高晚期癌症患者 ACP准备度,
改善晚期癌症患者决策冲突水平,为 ACP在晚期癌

症患者中的应用提供帮助.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年３－１０月,采用便利抽样法

选取入住某肿瘤医院治疗的晚期癌症患者１１６例为

研究对象.纳入标准:年龄≥１８岁;经病理学确诊

为恶性肿瘤,病理分期为Ⅲ或Ⅳ期;患者及家属均知

晓病情;自愿签署知情同意书参加本研究.排除标

准:存在理解沟通障碍或意识不清者;病情危重或病

危者.本 研 究 已 通 过 该 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

(KY２０２３Ｇ６７).按照患者入院的时间顺序,将２０２３
年３－６月收治的患者５８例纳入干预组,２０２３年７－
１０月收治的患者５８例纳入对照组.两组患者在年

龄、性别、家庭月收入、宗教信仰、文化程度、婚姻状

况、癌症类型、肿瘤分期等方面比较,差异均无统计

学意义(均P＞０．０５),资料具有可比性.

１．２　方法

１．２．１　对照组　采用常规护理方法:(１)确保病房环

境舒适;遵医嘱按时用药,并注意监测疼痛程度;饮
食应以易消化、营养丰富,适当摄入新鲜水果蔬菜;
心理护理方面可采用多种方式帮助患者缓解负性情

绪;多倾听患者的感受,理解其需求.(２)向患者发

放 ACP宣传手册,鼓励患者了解 ACP的相关内容,
与患者讨论疾病和治疗、癌症诊断结果、治疗选项,
介绍不同治疗阶段的目标和预期结果,明确患者医

疗照护目标与偏好.与患者、家属讨论在不同病情

阶段可能采取的治疗策略和生命支持措施等.建议

患者将医疗照护偏好和决定书面化,以便医疗团队

和家人可以随时查阅.在生命最后阶段,向患者提

供终末关怀服务,让患者在舒适和有尊严的环境中

度过最后的时光.

１．２．２　干预组　在对照组基础上实施决策支持框架

理论干预,干预时间为４周,共干预８次,每次干预

时间为３０~６０min.

１．２．２．１　成立研究小组　由３名医生(主任医师、主
治医师、康复医师各１名)、心理治疗师１名、５名肿

瘤专科护士(护士长１名、护士４名)组成.以上成

员均从事肿瘤专科工作１０年以上.主任医师与护

士长负责团队人员组建、培训、管理、任务分配、人员

评估与考核等;主治医师与康复医师负责评估患者

决策需求,提供决策支持及辅助决策等;心理治疗师

负责评估患者心理状态并实施心理疏导;肿瘤专科

护士负责评估患者需求、协调医患沟通、数据收集与

处理等.全员共同参与本研究相关文献检索及方案

构建.由参加缓和医学培训的本院专家对研究小组

成员进行培训,共培训６次,每次时长５０min.培训

结束后进行统一考核.

１．２．２．２　制订干预方案　本研究以 DSF[６Ｇ７]为理论

依据,以决策需求、决策支持与辅助、决策结果３个

核心要素为基础,将干预分为３个阶段.该理论指

出,决策需求主要涉及到识别和明确需要做出的决

策,可以通过需求评估来实现;决策支持与辅助是提

供不同方案及其结局的信息以及阐明患者意愿、价
值观,来帮助患者参与临床决策;决策结果是对决策

的结果进行检查和处理,以验证其有效性和效率.
具体内容详见表１.

１．３　评价方法

１．３．１　评价工具　(１)一般资料调查表:自行设计,包
括年龄、性别、家庭月收入、宗教信仰、文化程度、婚姻状

况、癌症类型、肿瘤分期等.(２)预立医疗照护计划准备

度量表:由王心茹等[８]编制,用于评价慢性病患者ACP
的准备度水平.该量表包括态度(１０个条目)、信念

(５个条目)和动机(７个条目)３个维度,共２２个条目.
采用Likert５级评分,从“非常不同意”到“非常同意”依
次计１~５分,总分２２~１１０分.得分越高表明患者

ACP的准备度水平越高.该量表的Cronbach’sα系数

为０９３２.(３)决策冲突量表:由O’Connor[９]编制,龚素

绿等[１０]修订,用于测评被试者决策冲突水平.该量表

包括不确定感(３个条目)、影响决策因素(９个条目)及
有效决策(４个条目)３个维度,共１６个条目.采用LikＧ
ert５级评分,从“非常不同意”到“非常同意”依次计０~
４分,量表原始得分０~６４分,得分越高表明决策者决策

冲突水平越高.该量表的Cronbach’sα系数为０．８７３.

１．３．２　资料收集方法　由经过统一培训的２名调查

员分别在干预前和干预４周后进行.按照统一的指

导语向患者解释问卷相关内容,由患者独立做出选

择,对于问卷阅读有困难者可由调查员不加提示逐

条解释.问卷为现场发放、核对并回收,问卷评估及

分析采用统一标准,双人核查.两组患者发放的问

卷全部回收,问卷的有效回收率为１００％.

１．３．３　统计学处理　采用SPSS２３．０软件进行分析.
计数资料采用例数和构成比表示,组间比较采用χ２ 检

验.正态分布的计量资料采用x±s表示,组间比较采

用t检验.以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组晚期癌症患者 ACP准备度量表评分情况

比较　干预组晚期癌症患者 ACP准备度总分及各

维度得分均高于对照组,差异有统计学意义(均P＜
０．０５).见表２.
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表１　干预方案

干预阶段 干预主题 干预具体内容

决策需求　　　 确立合作关系 为患者营造轻松舒适的环境,研究小组成员积极与患者及家属沟通,做好入院评估等内容,发放宣传手

册,介绍本研究目的、过程意义,取得患者及家属的信任,建立互信合作关系,征得患者同意后签署知情同

意书.明确告知患者在本研究中的角色与权利,例如患者与医护人员是平等合作关系、患者拥有决策自

主权并与医护共同承担责任与后果,鼓励患者表达自己的疑惑、意见与偏好等.
需求评估 采用“安心卡”评估晚期癌症患者的需求.安心卡由４种花色、５４张扑克牌组成,每张扑克牌中心位置写

有具体需求内容,不同花色代表不同维度的需求或愿望,大小王分别表示患者的特殊愿望.♠代表身体

需求,♥代表精神需求,♣代表社会需求,♦代表心理需求.让患者从不同花色中选出３张认为最重要

的,小组成员将卡片内容填写在需求记录单上.团队通过决策需求评估,明确患者目前的需求,为下一步

个性化决策辅助提供依据.
决策支持与辅助 决策辅助满足 团队成员再次重申患者在本研究中的角色与权利,依据患者需求记录单内容与患者及家属沟通,请患者

患者基本需求 陈述选择该卡片的原因,医护人员与家属尽量满足患者的需求,并逐一解答患者的困惑.患者提出:“我
希望保持干净与舒适”“希望为我保暖”“我想减轻疼痛”“我希望有机会与亲人道别”“我想谈谈我这一生”
“希望完成生前愿望”等问题,建议为患者提供清洁、舒适护理,按需控制癌痛,提供适宜的沟通氛围与环

境,满足患者的生前愿望等.
决策支持满足 以“如果死亡不可避免,不要靠机器和药物来维持生命;”“我希望保持身体完整性”“我希望死的有尊严”
患者疾病相关 “我希望完成生前愿望”等问题,或类似问题为切入点,向患者及及家属介绍目前疾病状况与下一步可能

需求 涉及的治疗.用简单易懂的方式向患者及家属介绍安宁疗护、ACP相关内容、预立医嘱、医疗决策代理

人、ACP目的及意义;解释维持生命治疗、人工营养、心肺复苏、机械通气、不施行心肺复苏后果及器官捐

赠等晚期治疗措施.通过医护患间的沟通与交流,再结合患者的就医需求,为患者提供答疑解惑,同时根

据患者及家属现存的疑虑,结合医疗循证信息与临床经验,为患者重点介绍某一些治疗措施的利弊.
决策结果　　　 决策辅导 向患者及家属发放«我的愿望»预先指示文本,内容包括患者对医疗护理偏好的选择、希望得到什么样的

帮助、是否使用生命支持治疗等,团队成员向患者解释预先指示或决策框架相关内容,解释预立医疗决定

书的好处、参与(不参与)急救医院书内容,介绍人工营养与流体喂养技术、维持生命治疗等医疗决策的优

缺点,以缓解患者的决策压力,促使患者行驶决策自主权.患者在决策过程中出现决策困惑时,团队成员

帮助患者分析困惑是来源于疾病治疗、家庭因素、经济因素或其他因素,就患者存在的困惑给予决策辅

导,辅助患者及家属提出符合其护理目标的医疗决策.由患者设立代理决策者,记录患者要求.
决策结果 在明确患者个体化情况、意见、偏好及价值观后,医患共同选择出最适合患者的决策.团队成员记录患者

照顾地点、人工营养与流体喂养意愿、维持生命治疗方式意愿,签署预立医疗决定书、参与(不参与)急救

医院书内容等.团队成员记录患者及家属 ACP活动内容(预先指示或决策框架相关内容),并提醒患者

及家属决策结果非固定不变,可以根据患者的价值需求和疾病进展不断调整.

表２　两组患者ACP准备度量表评分情况比较(分,x±s)

组　别
态度

干预前 干预后

信念

干预前 干预后

动机

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

干预组(n＝５８)３２．５３±５．３７ ３６．１８±５．５５a １７．４６±２．７２ １９．９４±２．６２a ２５．０２±４．１１ ２７．９９±４．１４a ７５．０１±９．１５ ８４．１１±９．３０a

对照组(n＝５８)３２．８８±５．５２ ３３．６６±５．６３ １７．５３±２．５８ １８．１４±２．６９ ２５．２２±３．８３ ２６．１５±３．８６ ７５．６３±９．０２ ７７．９５±９．１２
t ０．３４６ ２．４２８ ０．１４２ ３．６５１ ０．２７１ ２．４７６ ０．３６７ ３．６０２
P ０．７３０ ０．０１７ ０．８８７ ＜０．００１ ０．７８７ ０．０１５ ０．７１４ ＜０．００１

　　　a:与同组干预前比较,P＜０．０５

２．２　两组晚期癌症患者决策冲突情况比较　干预

组晚期癌症患者决策冲突总分及各维度得分均低于

对照组,差异有统计学意义(均P＜０．０５).见表３.

表３　两组患者决策冲突情况比较(分,x±s)

组　别
不确定感

干预前 干预后

影响决策因素

干预前 干预后

有效决策

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

干预组(n＝５８) ５．６１±１．５４ ４．２４±１．３９a １５．７３±４．２６ １３．６４±３．９９a ４．５２±１．１９ ３．１３±０．９６a ２５．８６±５．６６ ２１．０１±５．０２a

对照组(n＝５８) ５．６８±１．５７ ５．１１±１．４９ １５．８２±４．３１ １５．２６±４．０８ ４．６８±１．１２ ３．８５±１．０６ ２６．１８±５．７２ ２４．２２±５．１４
t ０．２４２ ３．２５２ ０．１１３ ２．１６２ ０．７４６ ３．８３４ ０．３０３ ３．４０３
P ０．８０９ ０．００２ ０．９１０ ０．０３３ ０．４５７ ＜０．００１ ０．７６３ ＜０．００１

　　　a:与同组干预前比较,P＜０．０５
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３　讨论

３．１　决策支持框架理论干预能提高晚期癌症患者

ACP准备度　本研究显示,干预组晚期癌症患者

ACP准备度总分及各维度得分均高于对照组,说明

决策支持框架理论干预能提高晚期癌症患者 ACP
准备度,这与Park等[１１]研究结果一致.分析原因,
一方面,本研究决策支持框架 ACP干预是在医生与

患者充分沟通和共享信息基础上开展,该方式不仅

能建立良好的医患关系,还能帮助医护更好地了解

患者的需求,为患者提供个性化的治疗方案,患者也

能够感受到医生的支持和关心,从而增强对医疗团

队的信任感,使患者对ACP准备度提高[１２].另一方

面,增强了患者自主权和参与感.本干预过程中,医
护人员通过提供相关信息、教育与指导,鼓励患者积

极参与医疗决策过程,从而更能做出符合自己价值

观和偏好的决策.一旦患者感到有能力做出符合自

身偏好决策时,将会采取积极的健康行为,从而提高

了其 ACP准备度.建议医护人员为患者提供专业

医疗团队指导与心理支持,帮助患者找寻生命意义,
增加生活自信心,更好地了解自己的需求和期望,医
护人员与家属要尊重患者的决策,鼓励患者了解

ACP内容,从而更好地实现个性化治疗.

３．２　决策支持框架理论干预能降低晚期癌症患者

决策冲突水平　本研究显示,干预组晚期癌症患者

决策冲突总分及各维度得分均低于对照组,差异有

统计学意义(P＜０．０５),说明决策支持框架理论干预

能降低晚期癌症患者决策冲突水平,这与 Toi等[１３]

研究结果一致.受传统观念影响,医护人员通常在

生命晚期与患者家属进行决策沟通交流,这样可能

不完全了解患者的临终照护意愿,易造成与患者治

疗需求不符的情况,进而增加决策冲突水平[３].有

研究[１４]表明,高水平的决策冲突会增加患者及家属

的负性情绪与医患矛盾,对医疗结局产生消极影响.
基于决策支持框架理论干预,一方面,以安心卡为媒

介,通过简洁明了的信息,向患者开展死亡教育,促
使患者更好地了解自己的需求和期望,做出符合自

身安宁疗护意愿的决策,从而降低患者的不确定性

与决策冲突的水平;另一方面,基于决策支持框架理

论干预,能够满足晚期癌症患者的生理、心理及精神

需求、偏好及价值观,也进一步指导安宁疗护团队为

晚期癌症患者提供全方位的关怀和照护,有助于增

强团队信心与自我效能,最大限度满足晚期癌症患

者安宁疗护的照护需求,从而降低了患者的诸多不

确定性.建议护理管理者针对晚期癌症患者的疾病

特点及影响决策冲突的因素,借鉴国内外决策辅助

经验,并结合我国文化背景,建立有效的决策辅助方

案或思维导图,充分发挥家属对患者的支持作用,帮
助晚期癌症患者理清价值观与选择偏好,提高患者

的决策能力与决策满意度,减轻患者的决策压力与

决策冲突水平.基于决策支持框架理论干预应用于

晚期癌症患者中,能提高晚期癌症患者 ACP准备

度,降低决策冲突水平,对提高晚期癌症患者的死亡

质量具有重要意义.本研究为单中心研究,选取测

量指标较少,且受研究经费与时间等因素影响,研究

结果还有待于进一步验证,以便完善该方案的干预

内容.
【参考文献】

[１]XIAC,DONGX,LIH,etal．CancerstatisticsinChinaandUnitＧ

edStates,２０２２:rofilesendsnddeterminants[J]．ChinMedJ(EnＧ

gl),２０２２,１３５(５):５８４Ｇ５９０．
[２]晏超,李永红,黄润勤,等．晚期癌症病人预设医疗护理决策计划

应用研究进展[J]．护理研究,２０２３,３７(７):１２００Ｇ１２０３．
[３]肖兴米,马燕,石英,等．家庭为中心的预立医疗照护计划在肿瘤

终末期患者中的应用研究[J]．中国护理管理,２０２０,２０(２):１８５Ｇ

１８９．
[４]郭淼,呂利明,薄纯圆,等．癌症患者预立医疗照护计划选择偏好

的研究进展[J]．护理学杂志,２０２３,３８(９):１２５Ｇ１２９．
[５]王燕,王小媛,石立元,等．乳腺癌乳房再造手术患者决策辅助方

案的构建及应用[J]．中华护理杂志,２０２０,５５(１):９０Ｇ９５．
[６]李学靖,赵俊强,张小艳,等．渥太华决策支持框架内涵及其临床

应用的范围综述[J]．中华护理杂志,２０２２,５７(６):７５６Ｇ７６２．
[７]LEGAREF,O’CONNOR A C,GRAHAMI,etal．Supporting

patientsfacingdifficulthealthcaredecisions:useoftheOttawa

decisionsupportframework[J]．CanFamPhysician,２００６,２(４):

４７６Ｇ４７７．
[８]王心茹,绳宇．立医疗照护计划准备度量表的编制及信度效度研

究[J]．中国护理管理,２０１９,１９(６):８６１Ｇ８６７．
[９]O’CONNOR A M．Validationofadecisionalconflictscale[J]．

MedDecisMaking,１９９５,１５(１):５Ｇ３０．
[１０]龚素绿．孟慧．中文版决策冲突量表在重症手足口病患儿家长中应用

的信效度研究[J]．中华现代护理杂志,２０１９,２５(１１):１３４３Ｇ１３４６．
[１１]PARK H Y,KIM Y A,SIMJA,etal．Attitudesofthegeneral

public,cancerpatients,familycaregivers,andphysicianstoward

advancecareplanning:anationwidesurveybeforetheenforceＧ

mentofthelifeＧsustainingtreatmentdecisionＧmakingact[J]．

JPainSymptom Manag,２０１９,５７(４):７７４Ｇ７８２．
[１２]张娟,胡玉洁,潘玉芹,等．基于认知适应理论的晚期癌症患者预

立医疗照护计划准备度及影响因素研究[J]．护理学杂志,２０２１,

３６(８):９Ｇ１２．
[１３]TOIA K,BENCHARIFA,LAIC,etal．Difficultdecisionsfor

oldercanadiansreceivinghomecare,andwhytheyaresodiffiＧ

cult:awebＧbaseddecisionalneedsassessment[J/OL]．[２０２４Ｇ０１Ｇ

０１]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/articles/PMC９４８３

９７４/．DOI:１０．１１７７/２３８１４６８３２２１１２４０９０．
[１４]宫伟利,赵涓旭,韩玉香,等．基于跨理论模型的预立医疗照护计

划干预在晚期癌症患者中的应用效果研究[J]．军事护理,２０２３,

４０(８):１４Ｇ１７．
(本文编辑:王园园)

４３ 军事护理　２０２４年８月,４１(８)


