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护理人员对护患共享决策实践认知的质性研究

詹昱新1,2,喻姣花1,刘云访1,李素云1

摘要:目的
 

了解护理人员对护患共享决策实践的认知,为促进高质量护患共享决策实践提供参考。方法
 

采用质性研究中的现象

学研究法,对4所三甲医院的20名护士进行半结构式深度访谈,采用Colaizzi
 

7步分析法对资料进行整理分析。结果
 

共提炼出4
个主题及所属的10个亚主题:对护患共享决策实践的态度(肯定认同、疑惑犹豫),实践过程的认知(实施顺畅、实施困难),实践中

的障碍因素(护士自我效能不足、患者支持系统缺乏、共享决策支持系统不完善)和对实践的建议(提供护患双方情感支持、提升专

业素养、完善决策管理支持系统)。结论
 

护理人员对护患共享决策秉持积极的认知观并发挥主动引导参与的作用,在实践过程中

面对一定的现实阻力和困境。各级管理者需关注并优化决策支持系统和完善实践模式,以促进护患共享决策高效实施。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

nurses'
 

cognition
 

of
 

the
 

practice
 

of
 

shared
 

decision-making
 

by
 

nurses
 

and
 

patients,
 

so
 

as
 

to
 

pro-
vide

 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

practice
 

of
 

high-quality
 

shared
 

decision-making.Methods
 

A
 

phenomenological
 

research
 

method
 

was
 

used,
 

and
 

20
 

nurses
 

from
 

four
 

tertiary
 

hospitals
 

were
 

selected
 

to
 

conduct
 

semi-structured
 

and
 

in-depth
 

interview,
 

then
 

the
 

Colaizzi
 

7-step
 

analysis
 

was
 

utilized
 

to
 

analyze
 

the
 

data.Results
 

A
 

total
 

of
 

4
 

themes
 

and
 

10
 

subthemes
 

were
 

extracted:
 

attitude
 

on
 

the
 

prac-
tice

 

of
 

shared
 

decision-making
 

(affirmation
 

and
 

recognition,
 

doubt
 

and
 

hesitation),
  

cognition
 

on
 

the
 

practice
 

of
 

shared
 

decision-
making

 

(smooth
 

implementation,
 

difficult
 

implementation),
 

obstacle
 

factors
 

in
 

practice
 

(nurses'
 

insufficent
 

self-efficiency,
 

pa-
tients'

 

inadequate
 

support
 

system,
  

imperfect
 

shared
 

decision
 

support
 

system)
 

and
 

suggestions
 

on
 

practice
 

(offer
 

emotion
 

support
 

for
 

patients
 

and
 

nurses,
 

enhance
 

professional
 

quality,
 

improve
 

decision
 

management
 

support
 

system).Conclusion
 

Nursing
 

staff
 

have
 

a
 

positive
 

cognition
 

on
 

shared
 

decision-making
 

and
 

play
 

an
 

active
 

role
 

in
 

guiding
 

and
 

participating
 

in
 

shared
 

decision-making,
 

while
 

they
 

face
 

real
 

obstacles
 

and
 

dilemma
 

in
 

the
 

practice.
 

Managers
 

at
 

all
 

levels
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

and
 

optimize
 

the
 

decision
 

support
 

system
 

and
 

improve
 

the
 

practice
 

mode,
 

so
 

as
 

to
 

promote
 

the
 

high-efficient
 

practice
 

of
 

shared
 

decision-making.
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  共享决策(Shared
 

Decision
 

Making,SDM)是一

种常见的医护患决策方式,指在循证医疗前提下,提
供各个决策的详细介绍,结合患者的价值观和个人偏

好[1-2],具体描述其益处和临床风险。共享决策不仅

能改善患者的健康结局,缩短住院周期,降低病死率,
同时能有效减少医疗差错[3-5]。共享决策在欧美等发

达国家的理论与应用研究几乎已涉及所有临床学

科[6-7]。护患共享决策是循证护理实践的重要组成部

分,通过引导患者有效参与护理决策,增加其疾病和

护理相关知识,明晰自身对疾病护理实践活动的选择

倾向。近年来,共享决策受医学伦理学等多方面因素

的限制仍处于理论借鉴和局部应用的探索阶段[1,8]。
国内相关研究主要集中在共享决策辅助支持系统及

评估工具的综述和经验总结。护士作为护患共享决

策实践的引导方,在护理临床实践变革中存在一定的

实施困境[9-10]。为探索促进护患共享决策实践的稳

定性因素,本研究采用质性研究法,探究护理人员对

护患共享决策实践的认知,旨在为促进高质量的护患

共享决策实践活动提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年6~10月,采用目的抽样法选取

武汉市4所三级甲等医院护士为研究对象。纳入标

准:①具备护士执业资格;②从事临床护理工作≥2
年;③具有良好的语言表达和逻辑思维能力;④知情

同意参与本研究。排除非本院在职、在岗者。样本量

以资料饱和为原则,最终共访谈20名护士,男6名,
女14名;年龄24~48(34.35±6.17)岁。本科13名,
硕士7名;护士3名,护师6名,主管护师9名,副主

任护师2名;内科8名,外科8名,其他4名;工作年

限4~24年,中位年限10年;访谈时长35~50
 

min。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 采用个体面对面观察和半结构式
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深度访谈法收集资料。根据研究目的初步制定访谈

提纲,预访谈2名护士后修订。正式访谈提纲为:①
您对临床实践活动中的护患共享决策如何理解? ②
您认为目前临床上护患共享决策实施情况如何? ③
您认为哪些因素阻碍了共享决策实施? ④在临床实

践中,您如何引导患者实施共享决策? ⑤您对护患共

享决策实施有何建议? 研究者在正式访谈前向访谈

对象进行自我介绍,解释研究目的、内容、意义及研究

带来的获益和风险的可能性。在护士休息室完成访

谈,访谈过程采用录音和笔录同步进行,同时细致观

察和记录访谈对象的非语言行为、身体动作等细微变

化,给予适当追问。访谈对象以A~T编号。
1.2.2 质量控制和伦理原则 访谈人员接受规范系

统的共享决策理论和沟通技巧培训,采用最大差异抽

样法。访谈过程中不予引导、暗示、评价和干预,鼓励

其充分表达。本研究取得医院伦理委员会审批通过,
承诺访谈内容只用于研究,绝不泄露访谈者个人隐

私。
1.2.3 资料分析 访谈结束后1

 

d内由2名研究者

对访谈录音和访谈笔录进行转录,采用Colaizzi
 

7步

分析法[11]进行整理、编码、归类,寻找相似意义或概

念,形成主题。
2 结果

2.1 主题1:对护患共享决策实践的态度

2.1.1 肯定认同 在我国,随着患者自主权被重视

与尊重加强,“患者参与”的共享决策也日益备受关

注,同时共享决策能增进有效交流,促进康复和信息

双向流动,有利于护患双方心理释压。A:“共享决

策不论是医疗还是护理,都是以患者为中心的最好

体现,也符合国际和国家制定的患者安全目标。”J:
“尽管很多护理决策仍是采取知情同意,但我们非常

希望患者都能主动参与,积极表达他们的决策意

愿。”K:“我们科收治的患者以慢性病为主,患者在

参与一些治疗和护理决策中,可以让他们充分了解

自己的病情,这样能够促进遵医、遵护行为,对康复

有帮助。”
 

N:“面对不同诊断、不同病程和不同社会

文化背景的患者,适时采取共同决策,让患者充分参

与,让他们充分了解某些护理和康复实践的必要性

和重要性,万一出现一些并发症,相信患者也会理解

和谅解。”
 

2.1.2 疑惑犹豫 对知情同意和共享决策的概念界

定不清,以及对实施共享决策必要性和效果的不确

定。G:“我们实行的知情同意不就相当于让患者参

与做决定吗?”C:“患者病情危重,让患者一起决定哪

些护理操作必须做,哪些护理措施他们不接受,事实

上很多措施最后都还是要落实,所以,这有必要吗(摇
头)?”P:“患者参与护理决策和我们为他们作决策,效
果都一样,没有实质差别,反正都要去执行这些措

施。”

2.2 主题2:护患共享决策实施过程的认知

2.2.1 实施顺畅 循证护理的理论和应用研究促进

了护患共享决策实践的发展,推进了患者参与决策实

践的发展。A:“我们科开展循证护理实践项目2年

了,尊重和理解患者的偏好作为循证实践的三要素之

一,我们和患者之间共享决策的实践范围在逐渐扩

展,现在已扩展到更具体的专病护理和康复护理之

中。”O:“尽管我们目前不能算是系统地实施这个工

作,但我们正在努力地去推进,充分地考虑患者的真

实需求,也鼓励他们表达决策需求。”D:“医院非常重

视患者安全,包括对护理人员敏锐性、敏感性和敏捷

力的培养,目的也是促进工作中更好地去开展和患者

互动,改善他们的健康结局。”
2.2.2 实施困难 在实践过程中存在决策冲突和患

方决策期望的偏差,过度消耗时间和经历成本。C:
“在实际工作中的确会遇到一些情况,如患者对于自

己的治疗决策无法和医护人员达成一致或者缺乏指

导而犹豫不决,可能会延误诊疗时间。”P:“有些患者

对自身疾病以及护理知识都没有完全了解,这样会导

致他做出一些不合理的决策。”R:“现在是信息爆炸

时代,海量信息让患者处于茫然无措的局面,会影响

他们的决策。”E:“因为整个决策系统并不成熟,共享

决策的实施会增加工作时间,分散精力,故临床实施

共享决策的积极性不够。”
2.3 主题3:共享决策实践中的障碍因素

2.3.1 护士自我效能不足 护士沟通技巧、引导能

力和选择决断力的专业技能缺乏会影响其对共享决

策的实施。B:“像我们年轻护士在专业上还不足以让

我们顺利实施和患者共同决策的互动。”H:“在工作

中,我们没有接受系统的培训,不知如何开展有效的

护患沟通,更不知道如何去引导和实施,更多的还是

直接告诉患者我们(医护)的决策。”
2.3.2 患者支持系统缺乏 患者的家庭社会支持体

系、个体的差异性以及护患间的情感联系直接影响了

患者决策意愿的强弱和能力的高低。S:“有些患者由

于文化程度不高,或是对疾病相关知识缺乏,他们更

多还是听从于医护人员的决策选择。”I:“那些家庭关

系复杂或是支持体系不足的患者,想引导他参与决策

制订就比较困难。”L:“工作中,个别医护人员有时会

疏忽对患者需求的理解和支持,引起患者情绪上的不

满,患者可能不能很好配合。”
2.3.3 共享决策支持系统不完善 医院人力资源配

置不足和决策参与系统不够完善会影响共享决策的

实施。I:“总感觉上班的人手不够,上班就像打仗,如
果再让患者自己做决策,我们的压力真的很大。”Q:
“我们开展的共享决策实践还没有系统化,没有一套

完整的从评估到实践再到效果评价的流程。”M:“像
我们科室的患者都很适合实施共享决策模式管理,患
者本身的需求和意愿也很清晰,但是缺少与决策选择
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相适应的的更科学、实用的指导工具,有时候单纯靠

我们口头讲解或者借助纸质形式效率会很低。”
2.4 主题4:对共享决策实践的建议

2.4.1 提供护患双方情感支持 在医院这个多元化

社会背景下,需要双方的相互尊重,寻求合情与合法

的最佳平衡点。H:“最受欢迎的护患关系就是能够

取得对方的信任,最好的工作状态就是让患者真心接

受医护人员,而医护人员把患者还有家属视作忠诚的

合作伙伴。”D:“我们科收治的是慢性病急性发作患

者,可以说是老熟人,对我们的工作流程相当了解,所
以越是这样熟,双方都需要更加尊重彼此的需求,互
相助力共赢。”
2.4.2 提升专业素养 护士自身需要通过不断学习

保持与时俱进的大健康观,转变固有的观念和意识。
T:“除了专业理论、技能的学习,我们还应该主动学

习社会学、心理学、人文修养等知识,这样才能帮助我

们充分了解和准确评估患者的决策需求,提高我们的

决策能力。”A:“循证护理其实就是引导患者参与医

疗决策的一个方面,重点之一是医护人员一定要真正

地重视患者的偏好和价值观,所以,培养护士善于发

现问题、理性分析问题、科学解决问题的逻辑思维能

力很重要。”
2.4.3 完善决策管理支持系统 创造有利于实施共

享决策的健康医疗环境需要医院组织管理层的高度

重视和支持。L:“目前整个社会大环境造成患者对医

护人员的信任感持续下降,所以医院和科室层面应该

更加关注如何增强患者的信任感和能动性,如何让医

护人员引导患者参与决策实践和培养双方的参与意

识。”
 

F:“作为年轻护士,我们愿意和医院一起去营造

引导患者共同决策的实践氛围,接受最新的医疗护理

管理理念和实践的培训,是我们必须去完成的。”E:
“每个医院和每个科室的临床情境不一样,建议管理

层应该探索最适合本专科患者和专科护理的决策实

施流程,可以统一决策评估工具和决策辅助工具,在
专科内固定一种用于共同决策的系统,这样对临床实

践更有针对性,也会更有效。”
3 讨论

3.1 积极认知共享决策的实践意义 共享决策倡导

患者参与临床决策,是维持医护患间平等合作关系的

桥梁,强调三方要共同作出临床决策,共同为决策结

果负责[12]。随着我国医疗护理模式的转变和国民素

质的提高,患者参与共享决策成为了现实需求。本研

究中,多数受访者表达了对共享决策工作意义和价值

的高度认同。与此同时,少数受访者对共享决策概念

仍存在模糊认知,将其与传统的“知情模式”相混淆。
共享决策不同于告知性决策,它是患者与医护共同参

与到医疗护理决策中,并对信息进行全面有效的交

流,在临床实践方案上协商讨论并在最终临床决策上

达成共识[13]。护士对共享决策认知的偏差和缺乏,
从护理行为上也直接外化为对患者决策需求的重视

不足、忽略患者的不同偏好以及缺乏必要的耐心和同

理心,导致护士更倾向在临床实践中采用“家长模式”
实施护理决策,势必让患者感受到不公正与尊重不

足,对患者参与共享决策的积极性和能动性产生影

响,不利于减少护患决策冲突。因此,护理人员需及

时转变固有理念及更新知识,需转变目前临床上以

“家长模式”为主导决策的固有思维和行为模式,需转

变、调整和适应护理决策角色,正确认知患者在临床

决策的参与能力和作用,以促进患者参与共享决策,
并引导和协助患者积极做出最佳临床决策。
3.2 科学审视并有效应对共享决策的实践困境 近

年来,国内医护人员对共享决策的研究仍处于理论借

鉴和应用摸索阶段,理论与实践之间存在差距,如信

息共享程度低;患者参与护理决策意愿大于参与实

际,但共享信息供小于求;护患双方对决策满意度

低[5]。本研究结果提示,尽管护理人员对护患共享决

策实践的认知秉持积极态度,但实践过程中仍面临各

类阻力,如护理层面缺乏与决策实践知识技能,患者

层面受到其文化程度、价值观及家庭社会支持体系的

影响,医院层面包括护理人力资源不足和决策辅助工

具缺乏等。一项系统评价研究结果提示,良好的护患

共享决策取决于精湛的专业知识、护患平等关系、决
策辅助策略应用以及充分的沟通交流[14]。Elwyn
等[15]构建的共享决策三步模式通过在临床实践中进

行选择对话、选项对话和决策对话三个过程,促进患

者知情并作出决定。Légaré等[16]应用渥太华决策支

持框架作为一种普适性决策支持模式,包括评估决策

支持的需求、提供决策支持和评估决策结局,并可以

通过使用临床咨询、决策工具和决策辅导为患者提供

决策支持。同时,从管理层到实践层应充分识别、科
学分析和积极应对障碍因素,寻找合理对策,消除不

利因素,提供护理服务的同时,营造尊重患者与护患

平等关系的和谐环境,为双方提供必要的情感支持和

倡导双向有效交流,促进高质量共享决策。
3.3 促进高质量护患共享决策的启示 医护人员应

加强与患者及其家属的信息沟通,为患者提供多种方

式参与医疗护理,以及协助正确理解与选择诊疗方案

等多措并举[17],以促进高质量护患共享决策。我国

医院协会患者安全目标2019版也明确提出“鼓励患

者及其家属参与患者安全”的管理目标[18]。医院可

建立对患者参与共享决策的学习型组织体系,设计提

高医护患参与共享决策能力的教育项目,大力推动患

者参与共享决策的医院组织文化的核心风向标;科室

应明确医护患在共享决策流程实施过程中的各自职

责和能力要求,合理借鉴国外成熟的理论框架,获取

高质量的基于循证基础的决策辅助工具,并结合临床

实境建立适宜的护患共享决策实施氛围;护士需在尊

·85· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2021 Vol.36 No.1



重循证护理科学证据的同时,综合考虑患者偏好、意
愿和合理需求,以引导、协助患者参与和选择最佳治

疗护理方案及决策,以提高护患共享决策的有效实

施。
4 小结

本研究通过深入访谈了解三甲医院护理人员对

护患共享决策实践的认知,结果显示护理人员对护患

共享决策秉持肯定态度,并积极主动实践,同时在实

践过程中也面临各种障碍因素。本研究仅从护士视

角探讨对护患共享决策实践的认知,缺乏共享决策实

践主体需求性的真实探索。后续将进一步关注患者

与护理管理者对共享决策实践活动的认知与现况,并
对具体实践策略及其有效性进行评价,为促进护患共

享决策实施策略和提升高质量决策提供参考。
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