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护士对患者报告结局态度的研究进展
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摘要:

 

综述国内外护士对患者报告结局在护理领域应用与发展的态度,用于测量态度的评估工具,影响因素和相关干预措施,分

析目前护士对患者报告结局的态度和看法,为护士更好地运用患者报告结局,促进患者报告结局发展提供参考依据。
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  患者对自身状况的表达可以更好地帮助护士理

解患者需求,促进以患者为中心的护理[1]。患者报告

结局(Patient-Reported
 

Outcomes,PROs)是基于患

者角度对健康状况、疾病症状、生活质量等进行评估

报告的测量方法,这种方法可以获得患者主观症状的

自我报告信息,如疼痛、睡眠和疲劳等[2]。一直以来,
护士被认为是促进PROs实施的最佳人选,因为护士

时刻关注患者体验、而且能更直接地与患者沟通并及

时做 出 干 预[3]。研 究 证 实,以 护 士 为 主 导,基 于

PROs提 供 支 持 性 护 理 模 式 在 改 善 肺 癌[4]、结 肠

癌[5]、宫颈癌[6]等患者症状、满足患者需求方面有显

著效果。在PROs逐渐融入临床护理研究与实践的

情况下,探究护士对PROs的态度是必不可少的。本

文综述国内外护士对PROs的态度和看法,以及测量

态度的评估工具和主要影响因素、改善护士态度的主

要措施等,以期为护士更好地应用PROs,促进PROs
发展提供参考依据。
1 护士对PROs态度的概念及现状

1.1 护士对PROs态度的概念 关于护士对PROs
的态 度,国 内 外 文 献 没 有 给 出 明 确 的 概 念。Ed-
brooke-Childs等[7]在研究中做出了相关阐述,认为

护士对PROs的态度指的是对PROs及其评估措施

的使用和管理,以及通过PROs数据进行反馈的态

度。一项调查研究发现,持积极态度的护理人员更愿

意在临床护理中使用PROs措施对患者评估[8]。其

他研究也表明态度积极的护理人员能够更好地收集

PROs数据并且作出反馈[9-10]。由此可知,目前护士

对PROs的实施意向,主要由对PROs的行为态度决

定,态度越积极,实施意向也就越大。
1.2 护士对PROs的态度现状

1.2.1 国外护士对PROs的态度现状 国际生活质

量研究协会(International
 

Society
 

for
 

Quality
 

of
 

Life
 

Research,ISOQOL)在创建的PROs用户实施指南

中提出,应当努力提升利益相关者参与患者报告结局

的积极态度和价值感知[11]。在国外,有不少学者致

力于探讨医护人员尤其是护士,对于PROs的态度、
看法和体验。Basch等[12]在一家肿瘤中心调查研究

发现,79%护士认为PROs信息有助于临床护理记

录,84%认为这种做法提高了与患者的沟通交流。
Schick-Makaroff等[13]对11名护士访谈的质性研究

结果显示,PROs可以很好地评估患者需求,为护理

实践及时提供信息。但有研究者[14]在访谈中得出相

反的结论,他们认为PROs的应用给临床护理带来巨

大挑战,如大量的患者信息、临床工作负担等,这阻碍

护士使用PROs措施。由此可见,护士对PROs既肯

定其价值,但又存有顾虑。在一项系统评价中,有研

究者[15]总结了34篇探究健康专业人员对PROs态

度的定性研究,最终归纳4项主题:对使用PROs识

别患者问题和需求的态度,比如是否有助于识别与患

者福祉相关的问题,促进敏感性问题的沟通与交流;
对使用PROs管理和解决患者问题的态度,如是否有

助于做出临床决策、采取全面的治疗和干预方法等,
这与Sasseville等[16]在研究中发现的结果一致;对使

用PROs如何影响患者护理体验的态度,如是否促进

护患之间的沟通、鼓励患者在护理中发出自己的声

音;对PROs与临床实践相结合的态度,如如何与现

有的系统结合、与现存的医院文化环境融合,或者是

否需要投入更多的精力和时间以及产生额外的工作

需求。这些主题的归纳将更大程度地、更具体地补充

护士对PROs及其评估工具在临床实践的看法和态

度,为今后在临床的设计和发展提供帮助。
1.2.2 国内护士对PROs的态度现状 PROs虽在

国外发展已久,但近年国内才开始在这方面展开研

究,主要局限于患者报告结局措施(Patient-Reported
 

Outcomes
 

Measures,PROMs)的构建与汉化[17-18]。
目前探究护士对PROs态度的研究较少,刘欢[19]通

过对2名临床医生,8名护士进行访谈,探讨其对

PROs融入临床实践的态度和看法。黄跃师等[20]同
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样对医 护 人 员 进 行 了 半 结 构 式 访 谈 来 探 究 其 对

PROs的认知和态度。两项质性研究中都得出类似

结论,即护士虽然对PROs的认知率偏低,而且对

PROs的应用有所顾虑和担忧,但是认可PROs的应

用价值,对PROs实施持肯定态度。
2 护士对PROs态度的测量工具

国内外探究护士对PROs态度和看法的研究虽

然较多,但以质性研究为主,调查问卷较少,主要有以

下几种工具用于研究。
2.1 患者结局评估态度问卷(Outcome

 

Measures
 

Questionnaire,OMQ) 2009 年 由 澳 大 利 亚 学 者

Willis等[21]研制OMQ,主要目的是测量心理健康背

景下医护人员对患者结局评估态度,目前应用最为广

泛。问卷分为两个部分共23个条目,第一部分为结

局测量的“反馈态度”,共8个条目;第二部分为结局

测量的“一般态度”,共15个条目。问卷采用6级评

分法(强烈不同意1分,不同意2分,轻微不同意3
分,轻微同意4分,同意5分,强烈同意6分),条目1、
5、10、13、15、21、23等采用反向计分,总分越高则代

表对PROs越积极。2019年,刘欢等[22]对该问卷进

行汉化,在351名医护人员中的信度检验结果显示,
问卷的整体 Cronbach's

 

α系数为0.907。中文版

OMQ删除1个条目,并进行因子分析获得3个因子,
分别命名为“一般态度”“负性态度”和“实践障碍”。
2.2 标准化评估与反馈态度量表(Attitudes

 

to-
wards

 

Standardized
 

Assessment
 

Scale-Monitoring
 

and
 

Feedback,ASA-MF) 由Jensen-Doss等[23]在修

改标准化评估量表(Attitudes
 

toward
 

Standardized
 

Assessment
 

Scales,ASA)的基础上获得的,目的是为

了测量医护人员使用标准化的测量工具帮助临床决

策的态度。ASA-MF是一个包含18个条目的5分

Likert量表,由3个维度组成:实用性维度评估临床

医护人员对于结局评估实施障碍的态度,治疗计划维

度和临床效用维度均用来评估医护人员对于结局评

估实施价值的态度。ASA-MF各维度均具有良好的

内部一致性,Cronbach'
 

s
 

α系数分别为0.85、0.85和

0.81。Kennedy[24]使用该量表对161名临床医生进

行调查研究显示,绝大部分医护人员支持在患者的治

疗过程中使用结局评估措施跟踪患者疾病进展。
2.3 循证实践态度量表-常规结果测量(Evidence-
based

 

Practice
 

Attitude
 

Scale-Routine
 

Outcome
 

Measure,EBPAS-ROM) 是 Rye等[25]为探究医护

人员对患者结局评估的态度而构建,量表分为9个维

度共27个条目,内容包括是否在组织要求下使用结

局评估工具、结局评估的吸引力、是否符合医患的价

值和需求、应用结局评估所需工作保障、结局评估的

负担、局限性、消极看法、组织支持和对积极反馈的感

知,每个条目采用Likert
 

5级评分,0分代表“很少/从

不”,4分代表“非常/总是”。Rye等[25]通过该问卷对

622名医护人员进行调查,研究显示量表Cronbach's
 

α为0.85。
3 护士对PROs态度的主要影响因素

3.1 护士对PROs的认知 护士对PROs的重要性

和潜在益处的认知是促进PROs成功实施、形成积极

态度的关键因素。研究表明,护士缺乏有关PROs的

知识,包括对PROs概念、相关评估工具、数据的收集

与分析,这将在一定程度上影响护士对PROs的价值

感知和评估态度[26-28]。如果护士不知道如何在与患

者的对话中优化、管理、解释和整合PROs数据,他们

可能会在临床护理中体验到应用PROs是一种负担,
如收集过多的患者信息,花费时间寻找和审查PROs
数据识别患者问题,无法及时采取适当的干预措施

等,而使用PROs可能最终弊大于利,降低护士参与

和应用PROs的动机,形成消极态度[29-30]。
3.2 患者参与意愿 患者作为PROs数据的直接来

源,对PROs的理解和感受将影响数据的真实性、有
效性以及护士实施PROs的态度。裘佳佳等[31]在研

究中指出患者不了解PROs的真实含义,缺乏参与自

我报告的意愿和行为。黄跃师等[20]访谈结果发现,
患者对于PROs的认知也较局限。在这种情况下,患
者的配合程度降低将影响护士应用PROs的积极态

度。此外,研究显示患者的自评能力包括语言能力、
书写能力等将会引起护士对PROs及其措施临床应

用的担忧,如果患者无法理解PROs评估工具的条目

含义将增加PROs的应用难度和工作压力[32]。
3.3 其他因素 除上述因素外,有较长的工作年限、
更高职称和更高学历的护士往往对PROs持有更加

积极的态度。其次,Fullerton等[33]在研究中发现,管
理者对PROs的积极态度,将影响整个医疗团队参与

PROs的想法、态度以及行为转变。
4 改善护士对PROs态度的措施

4.1 加强教育,提高护士对PROs的认知 有学者

在研究中提出,制定实施PROs策略的第一步在于提

高医护人员的PROs水平,包括在与患者的沟通过程

中收集、解释和报告PROs数据[34-35]。欧美等国家早

期通过观看教学视频、临床案例演示、角色扮演等方

式推动PROs的学习,研究发现随着健康相关人员对

PROs相关知识的增加态度也有更加积极的变化,而
且更加认可PROs的应用价值[36-37]。刘欢[19]通过对

护士进行PROs相关理论培训,发现培训后参与者能

更好地理解PROs的相关知识和概念。护士是收集

PROs数据和实施PROs措施的主力军,然而大部分

护士缺乏对PROs的认知,甚至不熟悉这个名词,存
在消极的态度,适当的培训将增加护士对PROs在各

种临床环境(如心理健康、癌症、慢性病护理等)中的

效用认知和兴趣。
4.2 提升患者对PROs的认知,强化参与意愿 除
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提高护士的认知外,患者群体更应该转变自身思想,
主动进行自我报告行为,提供信息,促进护患沟通,获
得更好的护理体验。加强患者教育,鼓励患者参与

PROs的 应 用,包 括 通 过 简 单 的 培 训 促 进 患 者 对

PROs的评估工具条目的理解,提高PROs数据的准

确性。这种做法已被证实可以有效减少护士对患者

自我报告能力的顾虑,促进使用 PROs措施的信

心[38]。其次,通过电子或纸质版的方式可以为不同

年龄段的患者提供收集PROs数据的机会[39-40]。最

后,在PROs数据收集的过程中应当注意保护患者信

息隐私,并且对患者自我报告的问题给予适当的回复

和解释,将进一步提高患者自我报告的参与意愿[41]。
4.3 加强相关政策的支持与引导 虽然大部分研究

表明护士肯定PROs价值,支持PROs在临床实施,
但在实际情况中,护士缺乏实施的勇气。一方面是缺

乏组织支持,以及PROs领域专家的领导;另一方面

是缺乏相关医疗文件、规定和实施指南。Roe等[42]通

过系统综述2000~2018年15个国家80个大型

PROs实施项目后发现,在缺乏强有力政策支持的情

况下,PROs的可持续性实施面临挑战。
4.4 加强电子信息技术的支持 信息技术的进步将

为PROs的应用提供一定的助力,如电子化患者报告

结局(Electronic
 

Patient
 

Reported
 

Outcome,ePRO)
系统的构建可以简化数据的收集和展现。国外研究

中对于ePRO平台的构建提出一下几点要素:创建安

全链接并且简化登录流程;评估流程应尽可能便捷灵

活、与当前护理评估步骤相似;选择适合不同患者的

评估工具构建报告平台;电子信息系统面板应当一目

了然、易于寻找[43]。在电子化评估方式的设计上,越
来越多的学者关注将计算机自适应测试系统(Com-
puter

 

Adaptive
 

Test,CAT)与项目反应理论(Item
 

Response
 

Theory,IRT)相结合。这种方法可以有目

的性地根据被试者能力水平给出评估条目,在一定程

度上给护理人员评估带来极大的灵活性,促进PROs
实施的积极性。目前,由美国国立卫生研究院(Na-
tional

 

Institutes
 

of
 

Health,NIH)于2004年研制的患

者报告结局测量信息系统(Patient-Reported
 

Out-
comes

 

Measurement
 

Information
 

System,PROMIS)
在国际上获得广泛认可和关注。国内将PROs融入

临床电子评估系统的做法尚在起步阶段,戴维等[44]

根据国内网络发展情况初步构建基于ePRO的肺癌

患者症状管理系统,该系统可以监测患者症状(如疼

痛、咳嗽、乏力等)并预警,一旦达到设定阈值即发送

信息给医生采取相应的干预措施,但是此系统还需进

一步优化升级。总的来说,信息技术的帮助将在一定

程度上减少PROs的实施难度,并将最大化地减轻护

理人员的工作负担。
5 小结与展望

5.1 完善护士的态度测量工具 目前,使用评估工

具广泛调查护士对PROs实施态度的研究并不多,然
而科学有效的测量工具可以更好地评估对护士使用

PROs的看法和态度。相比于国外,我国探究护士对

PROs实施态度和看法的研究尚处于萌芽阶段,缺乏

实证研究,相关测量工具尚不完善,并未构建和开发

本土化的态度测评工具。因此,在今后的研究中可以

通过认知、情感、行为倾向方面等多方面评价护士参

与和应用PROs的态度看法。
5.2 进一步探究提升护士态度、促进PROs发展的

措施 国内探究护士对PROs态度的报道较少,随着

各种PROs评估工具的构建,护士人员对PROs的态

度和认知将影响这些评估工具顺利应用。今后可以

进一步提供更多样的PROs的培训以及宣传,如在临

床环境中与患者共同演示如何应用PROs措施进行

评估,收集患者信息,护士之间共同交流、提问、建议

的方式将促进对PROs的理解和认知,提高护士应用

PROs的兴趣和能力。与此同时,加强有关不同科室

护士对PROs态度和看法的动态监测,从多个层面深

入分析并针对性地干预,以提高PROs在不同科室环

境下的应用和发展。
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