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【摘要 】　目的　系统分析慢性病患者自我倡权干预策略的相关研究,以期为慢性病患者自我倡权干预研究提供参考.方法　
按照范围综述的方法框架,检索１１个中英文数据库中收录的慢性病患者自我倡权干预策略相关文献,并对数据进行提取和分

析,检索时限为建库至２０２４年１０月１６日.结果　共纳入１６篇文献,自我倡权干预方案包括多媒体互动式干预、特定疾病倡

权干预、同伴主导的团体干预、写作干预、工作咨询和倡权干预;干预频率多为１次/周,干预时长多为４、６、８或１０周;结局指

标包括自我倡权意识/能力、疾病知识、心理状态、健康行为、生活质量和自我倡权项目可行性等.结论　自我倡权干预具有

综合性、多样性和群体性的特点,未来研究者可根据慢性病患者不同的疾病特点和护理需求,制订个性化、针对性的干预

方案.
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【Abstract】　Objective　TosystematicallyanalyzerelevantstudiesonselfＧadvocacyinterventionstrategies
forchronicdiseasepatientsinordertoprovidesuggestionsforthestudyofselfＧadvocacyinterventionfor
chronicdiseasepatients．Methods　Accordingtotheframeworkofscopereview,relevantarticlespublished
beforeOctober１６,２０２４in１１ChineseandEnglishdatabasesweresearched,andthedataofliteraturewere
extractedandanalyzed．Results　Atotalof１６articleswereincluded．SelfＧadvocacyinterventionprograms
includedmultimediainteractiveinterventions,diseaseＧspecificadvocacyinterventions,peerＧledgroupinterＧ
ventions,writinginterventions,jobcounseling,andadvocacyinterventions．Interventionfrequency was
mostlyonceaweek．Interventiondurationwasmostly４,６,８,or１０weeks．Interventionoutcomeindicators
includedselfＧadvocacybeliefs/competencies,diseaseknowledge,psychologicalstatus,healthbehaviors,

qualityoflife,andselfＧadvocacyprogramfeasibility．Conclusions　SelfＧadvocacyinterventionhasthecharＧ
acteristicsofcomprehensiveness,diversityandgroupnature．Inthefuture,researcherscandeveloppersonＧ
alizedandtargetedinterventionprogramsaccordingtothediseasecharacteristicsandnursingneedsofpaＧ
tientswithdifferentchronicdiseases．
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　　慢性病已成为威胁我国民众健康的头号杀手,
加强慢性病防控与健康管理具有重大现实意义[１].
自我倡权(selfＧadvocacy,SA)是在健康领域,为改善患

者不良结局而形成的一种倡导积极医患合作的思想

理念[２].自我倡权是指患者在管理疾病或残疾时代

表自身利益的意愿和能力,它被界定为一项重要技

能,包括获取相关信息,并有效地向医疗保健者传递

自身需求和个人偏好[３Ｇ４].自我倡权能够提高个体寻

求、评估和利用信息的能力,但人们对自我倡权是如

何改善患者的健康结局却知之甚少[２].国务院颁发

的«中国防治慢性病中长期规划(２０１７－２０２５)»[５],倡
导“每个人是自己健康的第一责任人”.因此,本文以
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范围综述报告框架[６]为指导,对自我倡权在慢性病健

康管理中的相关研究进行剖析,旨在为不同慢性病患

者构建有效的自我倡权干预方案提供借鉴.

１　资料与方法

１．１　明确研究问题　根据 PCC[７]原则确立研究问

题,研究对象(participant,P)为年龄≥１８岁的慢性

病患者,概念(concept,C)为自我倡权的原始文献,
研究情境(context,C)为住院或在社区接受自我倡

权干预或教育.

１．２　文献检索策略　检索中国知网、万方、维普、中
国生物医学文献数据库、PubMed、WebofScience、

Embase、Cochranelibiary、CINAHL、PsycInfo、ScoＧ
pus等国内外数据库.中文检索词为:自我倡权、倡
权;慢性病、冠心病、高血压、脑卒中、肿瘤、癌症、糖
尿病、精神疾病等;干预、教育.英文检索词为:self
advocacy,advocacy,chronicdisease,coronaryheart
disease,hypertension,stroke,oncology,cancer,diaＧ
betesmellitus,mentaldisease,intervention,educaＧ
tion.检索时限为建库至２０２４年１０月１６日.以

PubMed检索为例,检索式见图１.

＃１　Search:(selfadvocacy[Title/Abstract])OR (advocacy[TiＧ

tle/Abstract])

＃２　Search:(((((((((((“chronicdisease”[Mesh])OR (chronic
[Title/Abstract]))OR (disease[Title/Abstract]))OR (chronic

illness[Title/Abstract]))OR (illness[Title/Abstract]))OR(corＧ

onaryheartdisease[Title/Abstract]))OR (hypertension[Title/

Abstract]))OR (stroke[Title/Abstract]))OR (oncology[Title/

Abstract]))OR (cancer[Title/Abstract]))OR (diabetesmellitus
[Title/Abstract]))OR (mentaldisease[Title/Abstract])

＃３　Search:(intervention[Title/Abstract])OR(education[Title/

Abstract])

＃４　＃１AND ＃２AND ＃３

图１　文献检索策略

１．３　文献纳入与排除标准　纳入标准:研究对象为

慢性病患者,年龄≥１８岁;研究内容为自我倡权及

相关干预措施;研究方法为随机对照试验研究(ranＧ
domizedcontrolledtrial,RCT)、类实验研究、观察

性研究等;语种为中文或英文.排除标准:无法获得

全文;重复发表;综述或系统评价、会议、政策与指

南、研究计划书.

１．４　数据提取与整合　将文献导入 NoteExpress
软件去重,由２名研究者独立筛选文献,出现分歧时

与第３名研究者讨论决定是否纳入.数据提取包括

作者、年份、国家、研究对象、自我倡权干预要素/形

式、频率/时长和结局指标等.

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索文献６９８３篇,去除重

复文献后余５０４２篇,阅读题目和摘要后余１８９篇,
进一步阅读全文最终纳入文献１６篇[３,８Ｇ２２],见图２.

图２　文献检索及筛选流程

２．２　纳入文献的基本特征　１６篇文献发表于１９９９－
２０２４年,其中１５篇[３,８Ｇ２１]来自美国、１篇[２２]来自中

国.研究对象包括癌症[８Ｇ９,１７,２０Ｇ２２]、精神疾病[１０,１２,１５]、
慢性病[１１]、艾滋病[３,１３Ｇ１４]和脑损伤[１６,１８Ｇ１９]患者,样本

量１１~５６９例,见表１.

２．３　自我倡权干预要素及形式　干预要素涉及疾

病相关知识、症状管理、自我倡权知识和技能、同伴

支持、自我管理、心理健康教育及工作保留支持等.
干预形式包括５个主题.(１)多媒体交互式干预:２
项研究[９,１７]基于娱乐辅助工具融入了疾病知识、危
险因素、治疗方案和并发症等;２项研究[２０Ｇ２１]基于情

景模拟严肃游戏,患者通过反复练习和角色模拟提

高自我倡权的意识和能力.１项研究[２２]基于微信群

传递疾病知识视频,进行多媒体宣教.(２)特定疾病

倡权干预:６项研究[８,１３,１６,１８Ｇ１９,２２]针对疾病治疗特点

传递疾病相关知识、治疗决策、医疗保健系统利用、
自我倡权知识和技能.(３)同伴主导的团体干预:

４项研究[３,１０,１２,１５]通过同伴主导提供信息支持和心

理健康教育,帮助患者更积极的参与护理决策过程.

１项研究[２２]通过同伴之间相互交流和分享获得有效

的社会支持.(４)写作干预:通过写作分享想法、故
事和情感来改善患者自我倡权水平[１４,２２].(５)工作

咨询和倡权干预:针对各种慢性病患者开展的工作
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保留干预[１１],包括职业咨询和指导、工作适应、教育

和自我倡权技能.

２．４　自我倡权干预频率及时长　(１)多媒体交互式

干 预:基 于 娱 乐 辅 助 的 教 育 视 频 时 长 大 于

３０min[９,１７];疾病宣教视频８~１０min[２２],患者可根

据自身需求反复观看.严肃游戏干预１次/周,１０~
２０min/次,共３个月[２０Ｇ２１].(２)特定疾病倡权干预:

１项研究[８]为１次/周,共６周;１项研究[１３]为访谈

１h/次,共３次;１项研究[１６]为１次/月,６h/次,共

４次;２项研究[１８Ｇ１９]为４次小组会议,６~１０周;１项

研究[２２]为术后２次,化疗期８~４０min/次,化疗间

歇期１~２次电话或微信随访,共４~８周.(３)同伴

主导的团体干预:１项研究[３]为１h/周,共６周;３项

研究[１０,１２,１５]为２．５h/次,共８周.(４)写作干预:１项

研究[１４]为１．５h/次,共４周.(５)工作咨询和倡权干

预:１项研究[１１]为１．５h/次,共２次.

表１　纳入文献的基本特征

纳入文献 国家
研究

类型

疾病

类属

干预组/

对照组(例)

干预组干预方法

干预形式 干预要素 干预时间

对照组

干预方法
评价时机

结局

指标

WalshＧburke等[８],１９９９ 美国 观察性 癌症 ５６９ ② 自我倡权基本知识和 １次/周,共６周 － 干预后 AB
５种技能培训(沟通技巧、
信息寻求、决策、解决问

题、协商)

Volk等[９],２００８ 美国 RCT 前列腺癌 低健康素养 ① 娱乐辅助工具包含疾病 低健康素养组 有声读物 基线、干预后 ABF
组７６/７３,高 知识、危险因素、筛查试 ６８．４min;高健康 １８min,内 ２周

健康素养组 验、治疗方案和并发症等 素养组５３．１min 容同干预组

１４８/１５３
Pickett等[１０],２０１０ 美国 类实验 精神疾病 １６０ ③ 桥梁课程:疾病知识、自 ２．５h/次,共８周 － 干预前１个月、 AC

我倡权技能、心理健康治 干预后即刻

疗服务

Allaire等[１１],２０１１ 美国 类实验 慢性疾病 ５７ ⑤ 职业咨询和指导、工作适 １．５h/次,共２次 － 基线及干预后 AE
应、教育和自我倡权 １周、６个月

Pickett等[１２],２０１２ 美国 RCT 精神疾病 ２１２/２１６ ③ 桥梁课程＋传统心理健 ２．５h/次,共８周 传统心理 干预前１个月、 A
康服务(疾病知识和自我 健康服务 干预后即刻及

倡权技能) 等待组 ６个月

Bogart等[１３],２０１２ 美国 类实验 艾滋病 ３６/８５ ② 以患者治疗需求和健康 １h访谈,共３次 － 基线及干预后 AD
问题为核心 ３个月、６个月

DeMarco等[１４],２０１３ 美国 RCT 艾滋病 ５６/５４ ④ 写作干预:通过个人结构 １．５h/次,共４周 注意力控 基线及干预后 ACD
化写作分享故事、想法和 制支持组 ６周、６个月

情感

Jonikas等[１５],２０１３ 美国 RCT 精神疾病 ２５１/２６８ ③ 自我管理教育(治疗信 ２．５h/次,共８周 常规护理 基线及干预后 ACE
息、自我倡权、决策偏好) 等待组 即刻、６个月

Brown等[１６],２０１５ 美国 RCT 脑损伤 １２９/１２８ ② 课程培训(疾病知识、医 ６h/次,１次/月,共 自主倡权 基线、干预后 A
疗保健系统利用度、自我 ４次 活动小组

倡权技能)

Brashers等[３],２０１７ 美国 类实验 艾滋病 ５４/４４ ③ 管理疾病不确定性、信息 １h/周,共６周 常规护理 基线及干预后 ABC
来源、沟通、使用互联网、 等待组 ３个月、６个月

访问社区资源等

Hoffman等[１７],２０１７ 美国 RCT 结直肠癌 ５９/２８ ① 娱乐教育辅助工具 － 健康教育 基线及干预后 A
３０min 视频１１min １~３周、３个月

Hawley等[１８],２０１７ 美国 RCT 脑损伤 ５/６ ② 独立生活自我倡权小组 ４次小组会议,共６周 工作簿 基线及干预后 AC
会议和工作簿:信念、知 即刻、６周

识和技能

Hawley等[１９],２０２０ 美国 RCT 脑损伤 ３５/３２ ② 独立生活自我倡权小组 ４次小组会议,共 工作簿和 基线及干预后 AC
会议和工作簿:信念、知 １０周 指南 即刻、６周、１２周

识和技能

Thomas等[２０],２０２３ 美国 RCT 癌症 ５２/２６ ① 自我倡权知识和技能:症 １次/周,１０~２０min/次, － 基线及干预后 AF
状管理、治疗决策和社会 共３个月 ３个月、６个月

支持

Thomas等[２１],２０２３ 美国 RCT 癌症 １６８/１６８ ① 自我倡权知识和技能 １次/周,１０~２０min/次, 自我倡权 基线及干预后 A
共３个月 指南 ３个月、６个月

杨亚平等[２２],２０２４ 中国 RCT 乳腺癌 ４１/４０ ①②③④ 倡权认知、提高自我倡权 术后２次/周,化疗期 常规护理 基线、干预后 AE
能力、加强赋权 ８~４０min,共４~８周

干预形式:①多媒体交互式干预;②特定疾病倡权干预;③同伴主导的团体干预;④写作干预;⑤工作咨询和倡权干预.结局指标:A自我倡权;B疾病知识;C心理

状态(希望水平、自我效能感、谈论疾病信心);D健康行为(参与护理过程、依从性);E生活质量;F项目可接受性和可行性.

２．５　自我倡权结局指标　包括自我倡权意识/能力、
疾病知识、心理状态、健康行为、生活质量和自我倡

权项目可行性等.其中,自我倡权意识/能力是主要

的结局指标,有１３项研究通过量表进行了测评,常
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用的工具有患者自我倡权量表(patientsselfadvocaＧ
cyscale,PSAS)[３,９Ｇ１０,１２Ｇ１３,１５,１７]、沉默自我量表(silenＧ
cingtheselfscale,STSS)[１４]、倡权行为评定量表

(advocacybehaviourratingscale,ABRS)[１６]、自我倡

权量表(selfadvocacyscale,SAS)[１８Ｇ１９]和女性癌症幸

存者自我倡权量表(femaleselfＧadvocacyincancer
survivorshipscale,FSACS)[２０Ｇ２１].疾病知识主要通

过访谈,患者自主报告疾病知识增加[８Ｇ９].心理状态

主要涉及自我效能感、谈论疾病的信心[１１]、希望水

平[１０,１５]等,通过一般自我效能感量表[１８Ｇ１９]、患者自主

报告和希望量表[１０,１５]等测评.健康行为主要体现在

患者积极参与护理过程和治疗依从性提升[１３Ｇ１４].有

２项研究[１５,２２]采用量表测评了患者的生活质量,另
有２项研究[９,２０]报告了患者对自我倡权项目的可接

受性和可行性.

３　讨论

３．１　自我倡权干预特征分析　(１)全面性,自我倡权

的干预要素并不是单一某个方面,而是一个能力集,
体现了多要素的结合.自我倡权的个体能够获取疾

病相关信息,做出积极主动、对个人有意义的决定,
与医疗保健者有效沟通,并通过他人的支持获得力

量[２３].Allaire等[１１]针对慢性病患者工作保留的干

预措施,提高了患者自我倡权的意识和信心.(２)多
样性,自我倡权的干预形式多样化.基于多媒体的

娱乐辅助工具、知识技能培训、基于患者需求的个性

化服务、写作干预、心理健康服务和工作保留干预等

手段为慢性病患者自我倡权水平的提升提供了可

能.研究[２４]表明,依托多媒体、互联网模式的现代化

技术在帮助患者健康管理方面发挥了重要作用.相

比传统的护理模式,互联网平台能够对患者进行在

线指导,满足不同层次患者需求的同时还提高了护

理人员的工作效率[２５].在本研究中,杨亚平等[２２]学

者在构建干预方案过程中充分融入了特定疾病倡

权、多媒体宣教、书写表达、同伴支持等形式,为乳腺

癌患者自我倡权水平的提升提供了可能,也为临床

护理干预提供了参考.(３)群体性:以同伴主导的团

体教育干预为主.Pickett等[１０,１２]基于同伴主导的

教育干预为参与者提供所需信息、技能和支持,患者

能更积极地参与治疗决策过程.同伴支持多以支持

小组的形式呈现,帮助患者获得疾病知识的同时提

升自我倡权水平.目前,基于同伴支持的干预策略

在其他慢性病群体中应用广泛,在改善患者生理和

心理功能方面发挥了重要作用[２６].

３．２　自我倡权干预策略效果显著　慢性病患者自我

倡权干预策略显示出积极的效果和良好的可行性.

(１)对 自 我 倡 权 意 识/能 力 的 效 果:９ 项 RCT 研

究[９,１２,１４Ｇ１５,１７,１９Ｇ２２]结果显示,干预组自我倡权得分显

著高于对照组.１项 RCT 研究[１４]报告了在基线和

６周随访之间自我倡权有显著时间效应,２项 RCT
研究[１６,１８]和１项类试验研究[３]发现,干预后两组倡

权行为得分均有所增加,但组间没有显著差异.此

外,部分研究通过干预后访谈患者评价干预效果,如
患者感知自我倡权的意识/能力增强[８,１１].(２)对疾

病知识的效果:通过自我倡权,患者的疾病知识水平

和自我倡权意识得到了提高[１７],且更有能力获得疾

病筛查的教育信息[９].(３)对心理状态的效果:患者

自我效能感提高[９]、谈论疾病的信心增强[１１]、希望水

平增加[１０,１５].(４)对健康行为的效果:主要包括积极

参与护理过程和依从性提升[１３Ｇ１４].(５)生活质量:２
项研究[１５,２２]报告了患者生活质量的提升.(６)自我

倡权项目可行性:２项研究[９,２０]对自我倡权项目的可

接受性和可行性进行了评估,研究发现基于娱乐辅

助工具[９]和严肃游戏[２０]的形式更容易被患者接受,
有助于自我倡权知识和技能的培训.

３．３　研究局限性　(１)未对灰色文献进行检索,且纳

入的研究缺乏大样本RCT,大多为小样本证据,这可

能会导致假阳性或假阴性的结果,未来研究还需要

更大的样本量.(２)研究的外推性不强.大部分研

究来自于美国,其干预方案的制订是与当地政策和

文化背景相关联的,且部分研究是基于特定疾病的

治疗倡权开展,这可能会影响研究方案在其他国家

和地区的推广.(３)缺乏个性化干预策略.虽然自

我倡权内涵相似,但不同疾病对自我倡权的含义还

是有所区别,且慢性病包含种类众多,未来研究者应

根据不同慢性疾病特点进一步明确个性化、针对性

的干预方案.

４　小结

本研究基于范围综述报告框架对慢性病患者自

我倡权干预策略进行了总结分析.研究发现,自我

倡权在改善慢性病患者健康结局方面具有很大潜

力,干预特征具有全面性、多样性和群体性特点;干
预形式多样化,如多媒体干预、特定疾病知识培训、
同伴主导、写作干预、工作咨询和倡权干预等;干预

效果也在部分研究中得以初步证实.这提示未来研

究者可参考多样化的干预策略,根据不同慢性病患

者的疾病特点和护理需求进一步开展相关研究.
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