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医护人员决策疲劳的研究进展
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摘要:

 

对决策疲劳的概述、对个体的影响、评估工具及应对策略进行综述,分别概括了决策疲劳的理论模型、概念发展及概念鉴

别;分析了决策疲劳对个体认知、行为及自我控制能力的影响;并介绍了决策疲劳的调查工具;最后总结了医护人员决策疲劳的应

对策略,以期为国内相关研究提供参考。
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  决策疲劳(Decision
 

Fatigue)是心理学领域中一

个新兴的概念,是一种认知处理和情绪调节能力受损

的疲劳状态,不良的情绪及认知负担易引发或加重决

策疲劳[1-2]。因决策与日常生活息息相关,易让人忽

略其负性影响。
 

相关研究表明,决策疲劳常伴随个体

推理和权衡利弊等认知能力受损,使个体倾向于回

避、被动或保守行为,部分个体会做出冲动或不理智

的行为与决策[2]。任何个体都有可能经历决策疲劳。
国外调查显示,医护人员报告存在相应的决策疲劳现

象[3-4]。在临床工作中,因医护人员每天都需主动或

被动做出大量医疗决策,在决策过程中常需对患者的

整体状况进行多角度的评估、诊断和预测等认知活

动,大部分医疗决策都会对患者的预后产生一定程度

的影响,而经历决策疲劳的医护人员可能会采用与临

床证据不符的治疗护理措施,因此会危及到患者的健

康或安全[3-5]。在国内,决策疲劳仍是个相对陌生的

概念。本文对决策疲劳的概念、对个体的影响、评估

工具及应用方法进行综述,以促进国内对决策疲劳的

理论和实践研究。
1 决策疲劳的概述

1.1 决策疲劳的理论模型 决策疲劳的概念源自

Baumeister等[6]提出的自我控制的资源模型。该模

型的基本假设是:人类在执行自我控制行为(如制定

决策、控制注意力、调节情绪等)时会消耗内部的自我

控制资源(如注意力、处理信息和情绪调节功能等),
内部资源的耗尽状态称为自我损耗,类似于劳累后的

肌肉疲劳。自我损耗对决策行为的影响主要体现在

决策风格和决策倾向2个方面。决策风格有2种表

现系统,一是慎思系统(认知),二是直觉系统(情绪)。
慎思系统是对决策的风险利弊及结果的概率和可能

性做出认知评估,而直觉系统更多地依赖自动化加工

和已有的知识结构或经验直接做出决策[7]。有研究

发现,自我损耗会抑制个体的慎思系统,但不会影响

直觉系统[8],说明经历自我损耗后的个体更容易根据

直觉来做出决策,而不是更高阶的思考和推理。在决

策倾向上,即对决策方式的偏好,现有研究结论倾向

于自我损耗可能会使人们更加关注决策后所带来的

消极后果,选择更为保守和被动的决策方式[9],如患

者家属不愿担责而主动放弃医疗决策权。
1.2 决策疲劳的概念发展 2008年,Vohs等[10]的

研究验证决策、自我控制及主动行为三者之间的关

系,其研究证明不论主动或被动地做出与个人相关的

重要或是不重要的决策都需要消耗自我控制资源,过
多的决策行为可引起自我损耗。2011年,Tierney[11]

发现日常活动中反复的决策行为可使人后续的自我

控制能力和决策能力受损,并将之称为决策疲劳现

象。之后,部分实验研究[10,12]和描述性研究[3-5]相继

证明了决策疲劳的存在。2020年,Pignatiello等[2]对

决策疲劳进行概念分析表明,决策疲劳是指由于反复

的决策导致决策行为和自我控制能力受损的现象;并
归纳了决策疲劳的前置因素,包括反复的决策、自我

控制资源的消耗(维持和控制认知、情绪和行为等活

动)和情境因素(一日内的时间变化,如工作时长)。
1.3 决策疲劳与自我损耗、心理疲劳概念的鉴别 
自我损耗和决策疲劳的概念具有相关性,但也有较大

的区别。自我损耗描述的是核心执行功能,包括身体

耐力、注意力控制、冲动抑制、情绪调节、人际交互以

及决策判断等功能耗竭状态。在此期间,个体容易经

历决策疲劳状态,决策疲劳可能是自我损耗表现状态

中的一种[2]。此外,心理疲劳与决策疲劳也存在差

异。心理疲劳是指重复单一作业或从事紧张程度较

大的工作,神经系统紧张程度过高,从而出现的疲乏

感[13]。心理疲劳更关注认知和信息处理能力的损

耗,决策疲劳还涵盖了情绪调节受损和自我控制能力

的下降,因此,经历决策疲劳的个体可能会感到心理

疲劳。
2 决策疲劳的评估工具

2.1 决策疲劳量表(Decision
 

Fatigue
 

Scale,DFS) 
2018年由Hickman等[1]基于自我控制的资源理论编

制,为9个条目的一维决策疲劳量表。量表内容涵盖
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了决策疲劳的主要特征:认知处理和情绪调节能力的

改变、决策压力和困难程度增加、冲动决策行为的倾

向性和被动角色的偏好等。采用Likert
 

4级评分,从
“完全不同意”到“完全同意”依次赋0~3分。量表总

分由各条目分数相加得出,总分0~27分,总分越高,
表示决策疲劳程度越高。量表的Cronbach's

 

α系数

为0.87,与医院焦虑量表、情绪调节量表和决策冲突

量表具有良好的判别效度。潘国翠等[14]汉化了该量

表,并在ICU患者家属中进行了信效度测验,汉化版

决策疲劳量表的Cronbach's
 

α系数为0.854,1周后

重测信度为0.863。因决策疲劳量表开发时间相对

较晚,暂未在其他人群得到有效验证与应用,未来研

究可进一步在医护人员中验证量表的信效度。
2.2 自我调节疲劳量表(Self-Regulatory

 

Fatigue
 

Scale,SRF-S) 该量表由Nes等[15]于2013年研制,
可用于评估自我损耗状态。量表由认知、情绪和行为

3个分量表组成,共18个条目,采用Likert
 

5级评分

法,从“非常不同意”到“非常同意”依次赋1~5分,各
维度分为其所对应条目的总分,得分越高表明自我调

节疲劳程度越严重。中文版量表总的Cronbach's
 

α
系数为0.84,2周后重测信度为0.73[16]。因决策疲

劳可能是自我损耗表现状态之一,故此量表可用于评

定决策疲劳的表现状态。未来可研究该量表和决策

疲劳量表在评估决策疲劳时的灵敏度和特异度。但

该量表暂未在医护群体中得到验证和应用。
3 决策疲劳对个体的影响

3.1 决策行为 因决策疲劳状态多在决策情境下被

诱发,所以决策疲劳最易对个体后续的决策行为产生

影响,可 表 现 为 被 动、回 避 或 冲 动 决 策 行 为 倾 向

性[17]。Persson等[3]调查133名骨外科医生在2个

月的轮班过程中,对848例预约就诊患者做出是否手

术的医疗决策情况,在患者病情与就诊顺序无关的前

提下,发现医生是否手术的决策与一日内患者预约时

间顺序之间有很强的联系,表现在被安排进行手术的

患者主要集中于开始上班的时间段,越接近下班,医
生安排手术的患者数量越少,但午休的行为可以很明

显地减弱/切断该现象。但该结果的产生不能排除医

生会因为不愿加班而不安排手术这一混杂因素的影

响。另外,该调查时间跨度较短,且为单中心样本,结
论推广力度欠缺,还需要更多的研究来验证决策疲劳

对外科医生手术决策的影响。Allan等[4]对在苏格兰

国家医疗电话热线中心工作的150名护士收到的大

约4
 

000次呼叫中产生的数据进行建模,以确定护士

在一日内做出保守决策(将患者转诊给其他医疗人

员)的比例是否随休息的发生和接班后的工作时长而

改变。结果显示,一日内,从休息结束后到下一次休

息前,每小时保守决策的比例平均增加20.5%。但

该现象可能和护士认识到了自身认知功能上的损耗,
而选择将患者转诊给其他人有关。国外还开展了多

项针对初级卫生保健系统的医疗决策结果的调查,研

究发现患者流感疫苗的接种率和癌症筛查率普遍随

着其预约时间的变化而发生波动,初级卫生保健人员

接诊的时长越长,患者被通知需要进行接种和筛查的

结果概率越低[18-19]。决策疲劳状态存在于每天需做

出大量决策的医护人员,医护人员在经历决策疲劳时

可能更偏好保守的方案,倾向于维持现状以规避风

险,而休息和停止决策行为可以明显改善决策疲劳带

来的影响。
3.2 认知 决策疲劳对个体认知的影响主要表现为

注意力和记忆力下降,以及预判评估和推理能力的下

降[20]。神经基础学研究表明,在强烈的情绪及认知

调节期,如决策疲劳期间,参与推理和决策的大脑皮

层表现得不活跃[21]。这可能和情绪调节与认知活动

消耗了自我控制资源,导致自我损耗的发生,进而影

响了个体的推理和决策等功能有关。医护人员制定

医疗决策的过程中常需对治疗护理方案的风险利弊

等进行多角度的衡量,还需对患者的预后和治疗结局

进行预判,决策疲劳可能会通过影响医护人员的认知

能力,降低最终的医疗决策质量。一项前瞻性调查发

现,接受结肠镜检查的患者在病情特征与检查顺序无

关的前提下,一天内,随着工作时间的推移,内镜医生

检查出肠息肉的数量逐渐减少[20]。这可能是因为内

镜医生需要保持长时间的专注,并需对结果做出精准

的评估和诊断,由此产生的决策疲劳易引起相关的认

知负担,进而降低了其评估和推理等认知功能,引发

决策判断的失误。医护人员在医疗护理过程常需保

持专注力,病情观察作为护理工作者非常重要的一项

工作内容,更不能忽视决策疲劳带来的相关认知功能

的影响。
3.3 自我控制能力 因反复的决策行为需要消耗自

我控制资源,决策疲劳的产生通常会伴随自我控制能

力的下降。Philpot等[22]通过调查美国初级保健医生

在面对腰背痛患者时开具阿片类药物处方情况,发现

越接近下班的时间段,医生开具阿片类药物处方的次

数越多。这可能与决策疲劳会影响医生抵抗患者不

良请求有关,因拒绝他人的请求可能需耗费个体更多

的自我控制资源[23]。美国一项对4
 

157名护士开展

的多中心、时间跨度超过2年的纵向研究,调查内容

是观察护士遵循手卫生情况,结果显示,一天内越接

近下班时间,护士对手卫生的遵从率越低[24]。因遵

循手卫生是依赖个体的自我控制能力而发生的行为,
所以需消耗个体的自我控制资源,加上一天内认知和

情绪负担的累积,引发了自我损耗及决策疲劳的发

生,进而导致护士的自我控制能力下降。有研究发

现,血糖高低可预测个体的自我控制能力及认知活

动,当个体经历了反复的决策行为时,自我控制能力

会下降,血糖也会下降,而补充葡萄糖会增强个体的

自我控制与认知能力[25]。因此,建议相关管理人员

可在科室的休息区适当放置补充血糖的食品或饮品,
或能有效提升员工的工作效率。
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4 决策疲劳的应对策略

决策疲劳主要源于反复的决策行为、强烈的认知

和情绪负担以及情境因素。情境因素难以改变,但可

以通过调节决策行为,以及改善认知和情绪负担来减

轻和解决决策疲劳问题。
4.1 休息和中断决策行为 医护人员在临床工作中

难免需要反复制定复杂的医疗护理决策,在决策疲劳

的前因(即反复的决策行为)难以避免的情况下,若能

通过增进医护人员对决策疲劳的认识,帮助其提前发

现决策疲劳的迹象,认识到决策疲劳对决策行为的影

响,进而及时地调整自身行为是很重要的。多项研究

证明,休息和停止决策行为可明显切断个体的决策疲

劳现象[4-5]。Soukup等[26]发现,在开展癌症患者多学

科团队会议时,短暂的中场休息可以明显减少决策疲

劳对会议信息质量的影响。有研究表明,每日工作间

隔中20~30
 

min的休息足以完全消除自我损耗效

应,休息结束后的自我控制能力相比休息前显著增

加[27]。因此,医护人员在认识到决策疲劳的存在后,
及时采取认知休整的措施来增强后续决策的科学性

可能是有效的。但在一些时间紧急的医疗环境下,采
用该措施不符合临床实际,特别是对于常处在高压环

境的危急重症医疗团队,但相关管理者可以通过减少

轮班时长,增加科室的人员储备,以及经常开展集体

的放松训练,如正念疗法等,来帮助改善医护人员的

疲劳状态。此外,有调查发现,睡眠不足等生理性疲

劳也与医护人员的决策疲劳有关[28]。因此,医疗管

理层需要了解决策疲劳带来的潜在危害,在不影响患

者安全的前提下,适当增加短暂的休息时间,可通过

组织医护人员进行认知休整活动,如享用水果零食、
放松训练或轻度运动等,或能有效降低决策疲劳带来

的危害。未来研究可探讨医护人员在轮班过程中不

同的休息时长及方式对决策疲劳的影响,来帮助制订

更科学和有效的干预措施。
4.2 临床决策支持系统 研究发现,电子病历系统

和临床决策支持系统可以有效改善医护人员的决策

疲劳[6,18]。临床决策支持系统主要以管理学、控制论

以及行为学为理论支撑,以计算机和信息学为技术手

段,将数据转化为知识,辅助决策者进行科学决策,有
效解决医护人员的部分局限性,进而减少决策失

误[29]。由于临床护理工作任务重、患者病情变化快,
常要求护士迅速做出最适合患者的决策。因此,借助

信息化手段提高工作效率和保障患者安全一直是近

年来护理研究的热点之一。夏冬云等[30]研发的压力

性损伤临床决策支持系统,实现了动态评估预警、智
能判读推荐、实时监测分析等功能,研究结果显示患

者压力性损伤的入院风险评估及时率以及预防措施

落实与风险评估合格率有所提高,有效地提高了护理

质量及管理效率。我国的临床护理决策支持系统研

究处于起步阶段,对于决策制定的科学研究尚缺乏,
患者安全与医疗护理决策息息相关,未来研究需扩展

当前的决策模式,探索新的概念和理论模型,并开发

适合我国护理环境的决策支持系统来应对个体在认

知功能及决策制定方面的差异,以提高医疗护理决策

的科学性。
5 小结

目前,国内研究对决策疲劳这一概念的关注度还

不够,暂未见国内研究报道决策疲劳的发生现状。未

来还需进一步探究决策疲劳与决策质量的相关性,以
便于及时制定干预措施。共享决策及临床决策支持

作为新兴的研究方向,就如何增强医护人员、患者及

家属的决策能力以确保为患者提供最佳治疗方法等

问题值得深入探讨。
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