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　　随着医学模式转变及新技术手段的应用,医患

共同决策逐渐成为“以患者为中心”医疗模式的重要

组成部分.护士自身专业素质及职业属性使其在共

同决策中具备天然优势,更易克服实践中的障碍,促
进决策顺利开展.然而,当前我国医患共同决策尚

处于探索阶段,护理从业者存在专业知识缺乏、相关

培训不足、角色定位模糊等问题,无法充分发挥角色

作用[１Ｇ２].因此,本文从医患共同决策的内涵与发

展、护士角色作用、实践场景及面临的挑战等方面展

开综述,以期为我国医患共同决策护士的岗位建设

和教育培训提供参考.

１　医患共同决策概况

１．１　医患共同决策的内涵　医患共同决策是医护

人员在基于医学证据提供不同临床选择及其结果详

细信息的同时,将患者的价值观与决策偏好纳入考

虑,鼓励患者参与医疗决策并倾听其声音的过程[３].
相较于传统模式,医患共同决策纳入了循证医学证

据、患者偏好、信仰及价值观选择,强调沟通不只是

医护人员对患者的单向输出,而是医患双方的充分

信息交换.医患共同决策作为一种传统诊疗外的协

作模式,大大提高了患者对临床选项的认知及对风

险感知的准确性,减少了决策冲突[４].

１．２　医患共同决策的发展　１９７２年,Veath[５]在探

讨医生与患者伦理学的背景下,首次提出医患共同

决策概念.在相关法律、法规的监管下,学者们围绕

医患共同决策的内涵、理论模式及概念性框架展开

研究,经过半个多世纪的探索,欧美等国家已逐步建

立并完善医患共同决策理论体系,为其实施奠定了

基础[３],研究也从癌症扩展至其他领域.同时,医患

共同决策的临床实践也受到了关注.２０１０年,萨尔

茨堡共同决策声明呼吁医生将医患共同决策视为临

床道德要求,为患者提供决策资源[６].随着医患共

同决策的发展,针对不同决策场景和群体的辅助工

具应运而生,包括决策手册、指南和支持模块等,形

式从纸质版到多媒体,再到交互式网站和应用程

序[４,７].我国在该领域起步较晚,决策工具质量不

一,尚缺乏本土化、高质量的工具.近年来,部分医

疗团队已开始研发符合我国文化和医疗背景的决策

辅助工具[８Ｇ９].

２　护士在医患共同决策中角色作用

２．１　患者决策需求的评估者及提供者　护士在工

作中与患者接触最为密切,评估患者需求并提供对

应支持是其本职任务.渥太华决策支持框架[１０]指

出,评估患者决策需求是实施共同决策的关键,是提

供决策支持的前提.临床诊疗中,由于患者缺乏疾

病感知、决策角色定位模糊、决策信息获取不充分等

因素,大大增加了其决策难度.若未充分重视患者

的决策需求,可能会导致其出现决策积极性不足、决
策期望不切实际等问题,最终影响决策质量.因此,
评估患者决策需求并提供个性化决策支持尤为重

要.与常规健康教育不同,医患共同决策是在评估

患者决策需求、意愿及能力后提供的支持,兼具双向

性及个性化特征[１].一项针对腹股沟手术知情同意

过程中医患决策障碍的定性研究[１１]显示,多数医生

认为知情同意足以为患者提供必要信息,患者却表

示未充分理解方案且需求未受到重视.由于医生日

常工作繁忙,很难有耐心了解每位患者的需求、意愿

及能力,这也是共同决策实施中提到的阻碍因素.
这一过程中护士的作用得以凸显,护士作为该领域

的专业人员,具备充足的专业知识,有能力充当患者

需求的评估者及提供者.同时,护士根据患者需求

提供灵活多样的个性化决策支持也恰恰弥补了决策

辅助工具普适化这一缺陷.

２．２　患者价值观及偏好的澄清者　在共同决策过

程中,护士能帮助患者澄清自身价值观与偏好,增强

其理性思维,减少价值混乱.尊重并响应患者的决

策需求与价值观是“以患者为中心”医疗模式的重要

体现,旨在扫除患者权衡利弊时的障碍,帮助其认识

到自身的独特价值观与偏好.护士作为患者治疗的

直接执行者,与患者接触密切频繁,更有机会倾听其

诉求,指导患者深入探索价值观,并将澄清后的关键

信息准确传达给医生,这一过程对提高患者满意度
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及改善治疗结局具有重要意义.在一项针对晚期癌

症患者临终关怀的随机对照试验[１２]中,护士主动与

患者探讨临终问题,并将患者价值观及关注点嵌入

沟通支持计划中,结果显示护士主导的沟通支持计

划提高了患者的沟通自我效能感和满意度.有研

究[１３]显示,患者更愿意向护士分享愿望和偏好等信

息,护士参与到医患共同决策中,能提高患者的决策

质量,改善其生活质量.

２．３　患者决策能力的培养者　提升患者的决策能

力是顺利实施医患共同决策的关键.共同决策护士

通过向患者提供疾病及治疗信息、帮助患者权衡决

策利弊、验证其对选项的理解,并培养沟通与寻求支

持的能力,在促进共同决策中发挥了重要作用.为

更全面支持患者参与决策,渥太华大学护理学院

Stacey等[１４]提出了“决策教练”概念,并构建了决策

教练介导的医患共同决策框架,该框架基于渥太华

决策支持框架、医患共同决策模型、动机访谈以及患

者决策工具和临床经验等基础.决策教练是经过专

业培训的辅助者,不具导向型,旨在培养患者决策能

力.相比单独使用决策辅助工具,在决策教练指导

下的患者决策满意度和参与度更高.决策教练不限

于特定职业,护士、社会工作者、心理学家等均可担

任.研究[１５]显示,接受相关培训的护士能够有效提

供决策指导,胜任决策教练角色,在知情决策中发挥

重要作用.

２．４　实施医患共同决策的协调者　共同决策护士

在医患共同决策中起到桥梁作用,负责团队成员间

的沟通与协调,推动共同目标的实现并提升决策效

率.在传统医患共同决策模式中,通常更强调医生

的作用,而Légaré等[１６]提出的跨专业医患共同决策

模式则融合了医患共同决策和跨专业协作理念,打
破医患二元关系,依托２种及以上学科的卫生保健

人员,与患者协作达成一致意见.该模式基于各专

业的优势及实践范围,通过分工合作避免了重复工

作的流程.护士作为跨专业团队的关键成员,在两

方面发挥纽带作用:一是搭建医患沟通桥梁,整合患

者关键信息并及时传达给医生,帮助调整沟通重点,
提高效率;二是协调患者与家属间的意见分歧,提供

情感支持及决策指导,尤其在家庭成员与患者意见

冲突时,帮助缓解决策困境[１７].

３　护士在医患共同决策中的实践场景

在我国医疗相关政策的制订及实践过程中,“以
患者为中心”的医疗服务理念逐渐受到重视,护士在

医患共同决策中的作用贯穿健康促进、疾病预防、筛
查、诊断、治疗及临终关怀等各个医疗服务环节.

３．１　健康促进与疾病预防　当个体思考是否采取

行动改善不健康行为及选择何种手段促进健康相关

行为时,引入医患共同决策将有助于个体做出最佳

决策.Kollath等[１８]通过戒烟决策辅助工具与患者

探讨电子烟利弊、健康后果等信息,并在研究前对医

护人员进行培训,包括决策辅助内容及决策辅助方

案中不同戒烟选择的风险和益处,让医护人员完成

价值观澄清训练,结果显示,相比常规护理,戒烟决

策辅助能够促进患者戒烟,患者满意度及接受度高.
除个人健康行为促进方面,医患共同决策也是疾病

预防的重要手段,如疫苗接种[１９]及新冠肺炎期间的

自我隔离[２０]等.

３．２　疾病筛查与诊断　疾病筛查旨在早期发现疾

病并实施干预以改善预后,但同时可能带来过度诊

断、假阳性、后遗症等风险,造成患者身心损害及经

济负担.因此,医患共同决策在疾病筛查中具有重

要意义.Poulin等[２１]通过基于网络的共同决策培

训计划对护士开展培训,课程包括医患共同决策、唐
氏综合症产前筛查、决策辅助工具使用及医患沟通,
护士在培训后利用决策辅助工具帮助孕妇及其伴侣

做出决定,结果显示,接受培训后护士的共同决策能

力提升,对产前筛查决策有促进作用.李焕焕[９]基

于渥太华决策支持框架构建了适于我国临床情境的

遗传学结直肠癌基因检测决策辅助工具,包括结直

肠癌概况、降低结直肠癌风险、筛查策略、致病基因

突变检测、高风险人群癌症预防及基因检测相关价

值偏好与策略.医生向患者传达遗传学筛查建议

后,护士通过微信将决策辅助内容按模块推送至有

需求的家庭,干预期间护士与家庭代表保持联系,随
时解答疑问.结果显示,决策辅助干预提高了患者

基因检查决策质量,患者及家属满意度高.

３．３　疾病治疗　随着医疗技术的发展,疾病治疗方

式日趋多样,不同方案的获益和风险各异.在面对

多种可行治疗方案时,医患共同决策成为践行“以患

者为中心”理念的重要方式.经过培训的护士参与

其中,可显著减少患者决策冲突,提高满意度与医护

效率.Dawn等[２２]探讨了护士在支持前列腺癌患者

参与共同决策中的作用,医生告知患者疾病诊断及

可行治疗方式(保守治疗、手术治疗及放射治疗)后,
护士评估患者的支持性护理需求,向其提供对应教

育材料及决策辅助工具,并在患者复诊期间确认其

理解程度.在护士的参与下,医患一致认为做出了

最佳决策.王燕等[２３]基于渥太华决策支持框架构

建了乳腺癌患者乳房再造手术决策辅助方案,包括

问题清单、手术方案选择表及决策辅助手册.在达

成决策共识后,协作组护士通过问题清单评估患者

需求,并运用手术治疗选择表及决策辅助手册提高

５０１
军事护理

MilNurs
　January２０２５,４２(１)



其对疾病与治疗的了解,同时给予心理支持,结果显

示,护士能提高患者的术前决策准备度,减轻其决策

困境水平、焦虑抑郁情况及远期决策后悔程度.

３．４　安宁疗护　安宁疗护是以患者及家属为中心,
提供身心照护及人文关怀的方法,其内涵等同于临

终关怀.一项由护士主导构建的患者出院后生前预

嘱医患共同决策随机对照试验中[２４],试验组由参加

过临终培训计划的护士通过家访提供结构化生前预

嘱信息,引导患者思考自身价值观及信仰,帮助其澄

清治疗目标;对照组提供常规自我护理管理.结果

显示,护士主导的结构化生前预嘱方案能有效改善

患者临终偏好的二元一致性,减少决策冲突.在另

一项护士协作的临终沟通随机对照试验中[１２],将由

护士协作的临终沟通支持计划应用于晚期无法治愈

的癌症患者,沟通内容包括疾病预后、治疗选择、生
活方式、家庭支持、生前预嘱及护理重点等问题.结

果显示,干预后患者沟通自我效能显著提升,满意度

高并希望在后续咨询中探讨预后、临终护理及未来

护理选项.

４　护士参与医患共同决策面临的挑战

４．１　缺乏相关培训　护士的职业属性使其在共同

决策过程中存在优势,而丰富的专业知识和技能是

其参与决策的先决条件.一项针对医护共同决策合

作水平的定性研究[２５]显示,当医生忽视护士意见

时,护士会感到不被尊重,而缺乏相关教育及培训是

其意见被忽视的重要原因.另有研究[１７]显示,多数

护士在决策中能认识到自身的重要性且乐意参与其

中,但由于缺乏相关专业知识,许多护士表示在实践

中存在阻碍.专业知识和技能是共同决策护士胜任

力的核心.应加强对护士的相关培训,明确实践标

准,充分发挥护士在决策过程中的作用.

４．２　角色定位模糊　护士在促进决策实施中发挥

重要作用,但却对自身角色作用及实践范围不够明

确,国内对共同决策护士的工作流程及岗位职责也

尚未形成规范.一项针对急诊科护士决策沟通的定

性研究[２６]显示,由于医护执业界限及经验缺乏等原

因致使护士在决策过程中对自身角色定位不清晰.
另有一项质性研究[１７]还提到,医生对护士角色及贡

献的认可有助于护士积极主动参与决策.因此,设
立医患共同决策护士岗位,明确角色与职能,规范实

施流程,并加强管理者重视与支持、营造良好工作氛

围、提供专业培训,将有助于护士明确自身定位.此

外,引入跨专业方法和决策教练概念,可进一步提升

护士在决策中的作用.

４．３　决策辅助工具质量参差不齐　决策辅助工具

作为实施医患共同决策的载体,不仅有利于提升决

策效率,还有助改善患者决策满意度及就诊体验.
随着医学模式转变,患者参与决策的呼声日益增高,
欧美等国家已建立较完善的医患共同决策理论体系

及政策法规,并开发了多种决策辅助工具应用于医

疗领域.我国尚处于理论借鉴和应用摸索阶段,部
分护理团队已进行了初步尝试,但由于缺乏理论框

架支撑、循证实践及质量控制,导致工具质量不一.
此外,由于文化、语言及价值观差异,一些国外工具

并不完全适用于我国临床体系.因此,加强本土化

高质量决策辅助工具的研制,对于提升我国护士在

共同决策中的作用至关重要.

５　小结

在医疗模式转型背景下,护士作为医疗保健提

供方的重要成员,经过专业培训后,能够在医患共同

决策中发挥关键作用,他们承担着评估患者需求、提
供决策支持、澄清价值观与偏好、培养决策能力及促

进医患沟通的核心职责.然而,国内医患共同决策

仍处于起步阶段,护士缺乏相关培训、角色定位不

明、决策辅助工具质量参差不齐等问题阻碍了其发

展.为推动医患共同决策的实践,应加强护士职能

与岗位建设,注重护理团队的引导与培训,研发本土

化高质量决策辅助工具,把握时代机遇,促进医患共

同决策的深入发展,助力医疗模式顺利转型.
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