
with
 

breast
 

cancer
 

make
 

fertility
 

preservation
 

decisions
[J].J

 

Fam
 

Plann
 

Reprod
 

Health
 

Care,2013,39(3):172-
178.

[38]Lake
 

P
 

W,
 

Kasting
 

M
 

L,
 

Dean
 

M,
 

et
 

al.Exploring
 

pa-
tient

 

and
 

provider
 

perspectives
 

on
 

the
 

intersection
 

be-
tween

 

fertility,
 

genetics,
 

and
 

family
 

building[J].Sup-
port

 

Care
 

Cancer,2020,28(10):4833-4845.
[39]Trèves

 

R,
 

Grynberg
 

M,
 

Parco
 

S
 

l,
 

et
 

al.Female
 

fertility
 

preservation
 

in
 

cancer
 

patients:an
 

instrumental
 

tool
 

for
 

the
 

envisioning
 

a
 

postdisease
 

life[J].Future
 

Oncol,
2014,10(6):969-974.

[40]Daly
 

C,
 

Micic
 

S,
 

Facey
 

M,et
 

al.A
 

review
 

of
 

factors
 

af-
fecting

 

patient
 

fertility
 

preservation
 

discussions
 

&
 

deci-
sion-making

 

from
 

the
 

perspectives
 

of
 

patients
 

and
 

pro-
viders[J].Eur

 

J
 

Cancer
 

Care
 

(Engl),2019,28(1):129-
140.

(本文编辑 李春华)

游戏化用于预立医疗照护计划推广的研究进展

张婷婷1,尹嫒妮1,邱芳1,刘梦婕1,2

Application
 

of
 

gamification
 

in
 

generalizing
 

advance
 

care
 

planning:a
 

review Zhang
 

Tingting,
 

Yin
 

Aini,
 

Qiu
 

Fang,
 

Liu
 

Mengjie
摘要:

 

预立医疗照护计划作为安宁疗护的重要内容,已受到广泛关注与应用。本文从游戏化基本概念、应用发展及在预立医疗照

护计划推广中的应用分类(ACP的游戏化主要包括卡牌游戏、棋盘游戏、折纸游戏、积木游戏、电子游戏5种形式)、效果评价进行

综述,以期为我国开展预立医疗照护计划游戏化推广提供参考。
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  预立医疗照护计划(Advance
 

Care
 

Planning,
ACP)是指个体在意识清醒、具有决策能力的前提下,
依据个人价值观、信念充分表达自己意愿,与亲属及

医护人员共同讨论自己将来病情恶化、面临生命威胁

且丧失决策能力时的医疗照护计划过程[1]。开展

ACP旨在尊重患者的知情权与自主权,帮助患者获

得符合本人意愿、价值观和偏好的医疗照护[2],可改

善家庭医疗沟通,促进医、护、患及家属共同决策,减
少患者不必要的治疗或住院,有助于提高患者生命末

期生存质量与死亡质量[3]。但我国死亡观念仍比较

保守,导致ACP的开展存在患者及家属认知不足、参
与度不高、互动体验不佳等问题。游戏化将游戏设计

元素引入ACP过程,可有效缓解临终或死亡话题讨

论的不愉快性质,在发挥参与者主观能动性、优化互

动体验上具有独特的优势,是促进患者及其亲属参与

ACP的有效途径[4]。近年来,国外学者开展了 ACP
的游戏化研究,有效提高了 ACP沟通效果。本文综

述游戏化在ACP领域的应用研究进展,以期为我国

ACP的有效推行提供参考。

1 游戏化概述

1.1 游戏化的基本概念 游戏化(Gamification)是

指在非游戏环境中使用游戏设计元素,即将游戏机

制、游戏设计技术和/或游戏风格注入到不同的场景

中[5],通过游戏的外在激励机制影响内在动机从而调

节个人行为,以提高参与者的动力、表现和参与度,促
进其相关知识、态度和行为的积极改变[6]。有意义的

游戏化策略,可增强游戏化解决方案的说服力,使活

动具有愉快感,促进人们积极参与活动和任务[7]。游

戏化能让个人参与敏感的健康话题,并产生积极的健

康行为改变和自我管理。
1.2 游戏化的应用发展 游戏化是产生积极行为变

化的有效方法,越来越多地被用于教育培训、医疗保

健、市场营销、管理等各种领域[8]。在医疗健康领域,
促进健康行为改变的游戏化设计也越来越受关注。
游戏化的健康行为改变支持系统对具有不同健康状

况用户的感知体验均有积极影响,游戏化能有效促进

特定健康行为的改变[9]。McCoy等[10]发现,游戏化

干预能有效增加艾滋病检测率,还可改善参与艾滋病

毒预防和护理服务的可行性和可接受性。目前,与慢

性病康复、体育活动和心理健康相关的游戏化设计与

研究逐渐增加,而游戏化在安宁疗护领域 ACP推广

中的应用正处于初期探索阶段。
2 游戏化在ACP中的应用形式

ACP的游戏化是将ACP相关概念及内容融入游

戏过程中,包含安宁疗护、生命支持治疗、临终照护方

式和地点、遗体处理、丧葬事务等,加深参与者对ACP
的认知和理解,以促进其分享个人价值观和照护偏

好[1]。目前,ACP的游戏化主要包括以下5种形式。
2.1 卡牌游戏

卡牌游戏使用具有图片或陈述的卡片工具来发

起敏感话题进行ACP讨论。卡牌游戏的易用性和低
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成本可促进其在人群中的推广应用[11]。
2.1.1 GoWish 是由美国Coda联盟开发的关于生

命末期照护选择的沟通工具,主要应用于认知功能、
交流沟通轻度受限患者[12],后期还开发了单人在线

版本,旨在帮助人们讨论临终护理。GoWish共36张

卡牌,包括35张固定内容声明卡和1张开放声明卡

(可赋予其他任何未提及的问题或事项)[13]。该游戏

充分赋予参与者权力,可自行决定何时、如何以及与

谁讨论哪些内容,能有效启动和开展患者对临终愿望

和优先事项的对话[14],是开启单例临终患者ACP沟

通的简单实用工具。但该游戏不能同时与多例患者

进行讨论与交流,且卡牌内容可能对不同文化背景参

与者的适用性有限。
2.1.2 Hello 是由美国Common

 

Practice公司设

计开发的ACP游戏[15],最初名为 My
 

Gift
 

of
 

Grace,
旨在以轻松氛围引导人们主动开展以往不愿谈论的

临终、死亡相关的ACP对话[16]。Hello由47张开放

式问题卡牌和游戏筹码组成。该游戏通过抛掷硬币,
由硬币的正反面决定筹码最多或最少的玩家为获胜

者。游戏中参与者可通过给游戏筹码来表达认同、感
谢或共情。游戏结束后,各参与者会获得ACP手册,
促进采取ACP行为。Hello游戏可根据不同人数或

自定义需求定制卡牌,但相关材料需要付费获得。该

游戏增加了游戏的竞技性和愉悦性,可有效改善临终

死亡话题的沉重感,目前在国外已有较多组织和单位

使用,是有效提高人们 ACP意识、促进采取 ACP行

为的宣传教育工具。
2.1.3 Life

 

Unlocking 是Phenwan等[17]参考英文

版“Hello”纸牌修订形成的泰国版ACP卡牌游戏,包
含情感疏导、死亡和临终问题、预立疗照护计划3个

方面共45个问题。参与者可给予“Like
 

Unlocking”
牌以表达真情流露或给予支持。在新型冠状病毒肺

炎疫情期间,该游戏被修订为包含情绪疏导、关系问

题、死亡和临终问题、预立医疗照护计划4个方面的

64个问题,并采取网络在线研讨形式进行,其干预效

果和参与者的反馈并不低于传统的面对面会议[18]。
此游戏已被当地卫生保健人员广泛推广使用,并受到

参与者的热烈欢迎,但修订后的游戏持续时间更长,
对参与者的游戏参与稳定性要求较高。
2.1.4 安心卡 2014年由美华慈心关怀联盟在Go

 

Wish卡牌基础上添加设计的中文版卡牌,是应用于

美籍华人谈论临终话题的工具[19]。它类似扑克牌,
一副共54张,含有黑桃、红桃、梅花、方块4种,分别

代表身体需求、心灵需求、人际需求、财务需求,各13
张牌,另有2张王牌代表特殊愿望卡。安心卡有团体

分享和单人模式,各参与者可在活动中自由表达心

声。该游戏接近我国文化背景,在国内 ACP游戏实

践适用性较强。我国台湾地区应用较早且效果显著,
近年大陆地区也在探索应用安心卡开展临终患者安

心茶话屋活动[20],在轻松的氛围中探讨生死、讨论生

命末期医疗照护等议题。但该游戏一定程度上缺乏

娱乐竞技性,对参与者积极性的激发作用可能较弱。
2.2 棋盘游戏

棋盘游戏提供了比较完善的结构、熟悉的格式、
有固定的开始/结束位置、轮流顺序、规则和边界,使
参与者感觉安全,放松防御和警惕,较好地表达自己

的想法和看法。此外,棋盘游戏玩法简单、节奏稍快,
更注重游戏竞技性和互动体验,能有效提高参与者的

游戏活跃度。
2.2.1 Shop

 

Talk 是由 Wiener等[21]针对7~16岁

癌症儿童和青少年研发的治疗性棋盘游戏,帮助他们

以一种有趣和创造性的方式谈论其疾病、生活和情

绪。Shop
 

Talk的彩色棋盘印有10家不同主题的店

铺,每家店铺都有15个主题相关的问题卡,玩家通过

掷骰子移动棋子进入每家店铺,可通过回答问题来购

买商品或者选择不回答问题。游戏问题主要是从日

常简单问题由浅入深到癌症疾病相关的开放式问题,
以引出患癌儿童和青少年关于应对方式、同伴关系、
身体形象、家庭动态和依从性的信息,同时也能筛选

焦虑、抑郁症状和对疾病结果的期望。Shop
 

Talk有

效帮助参与者放松防御,鼓励自我表达,是适用于儿

童青少年ACP沟通的有效游戏化工具[22],但对成人

ACP沟通的适用性还有待进一步探索。
2.2.2 玩转人生 是由我国台湾安宁缓和护理协会

以马斯洛需要层次理论为基础,结合安宁疗护、ACP
内容设计的游戏[23]。该游戏包含棋盘图纸、跳棋、骰
子和卡牌,卡牌内容包括模拟症状、基本需求、ACP
相关知识、临终医疗决策内容、器官捐赠、后事安排等

重要意愿。参与者根据模拟的症状,轮流投掷骰子移

动跳棋,棋子跳至相应色块,则按相应规则完成选卡

或排序并分享,先抵达终点者获胜。该游戏运用效果

较好,有良好的中国文化应用背景。目前我国大陆已

有学者将该游戏应用于晚期癌症患者的 ACP研究,
游戏有效性已得到初步证明[24]。该游戏适合开展

ACP团体沟通辅导,游戏包含问题内容更广,可引发

参与者更全面思考临终,鼓励主动表达意愿。
2.3 折纸游戏 是由苏格兰姑息治疗合作组织设计

开发的游戏,以折纸形式呈现ACP相关内容,鼓励人

们提前规划自己的疾病和死亡[25]。香港康复会学者

将其翻译成繁体中文版“运在我手”,即传统的“东南

西北”折纸游戏[25]。折纸上的4个方位依次包括医

疗、计划、生活、个人、安排、分享、亲属、实际方面的8
个开放式问题。先将打印的折纸按说明折叠成固定

样式,游戏者自行选定一个方向并决定开合步数,按
步数操作后得出选定方向的问题,游戏者根据问题思

考回答,并进行ACP咨询与沟通。该游戏对时间、场
地没有限制,涉及的问题比较简单,更适合启发参与

者对临终和死亡的思考,开展ACP理念宣传,但不能
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深入开展系统的ACP沟通。
2.4 积木游戏 由游戏设计师Leslie

 

Scott开发的

Jenga木块堆叠游戏[26],目前可应用于ACP干预[27]。
该游戏由54块硬木块组成,每个木块上都有临终照

护偏好、医疗决策意向等 ACP相关问题。首先在平

面上堆叠好初始塔,游戏者依次在尽量保持塔稳定的

情况下,随机从塔中抽取木块并回答问题,随即再将

该木块放置在塔顶层形成更高结构,直至积木塔倒塌

时游戏结束。目前该游戏已有数字游戏形式,可改变

木块的性质、设置特定游戏场景,以增加游戏兴奋

性[26]。该游戏过程具有较强挑战性和刺激性,更适

合身心状态较好的年轻群体或健康群体应用。目前

较少应用于生理状况不佳、心理应对能力较差患者的

ACP干预。
2.5 电子游戏 由加拿大临终关怀中心与健康中心

合作设计开发的电子学习游戏———Vitalogue[28],是
滚动式漫画书风格的情景自选冒险游戏,以游戏主角

的健康故事为主线,游戏者根据故事情节发展在游戏

不同阶段分别以医生、护士、社工等角色为游戏主角

选择医疗计划和决策方案,最后综合前期选择与决策

判断结果。该游戏以情景式循序渐进地介绍 ACP、
替代决策、能力和共识以及困难对话等关键概念,帮
助游戏者从不同专业角度直接体验决策对医疗结局

的影响,有效加深对 ACP的认知和理解。但其对参

与者有一定专业知识要求,目前主要作为教育培训工

具对专业人员进行 ACP的宣传教育培训,可能对临

终患者及家属ACP实践的有效性较低。
3 游戏化推广ACP的效果

3.1 ACP行为改变 积极的行为改变是开展 ACP
游戏化干预的重要目标。ACP游戏化干预可有效促

进ACP行为过程的进展,进而实际产生 ACP行为。
Phenwan等[17]研究显示,ACP游戏化不仅帮助参与

者更好地理解死亡和临终问题,还促进其行为转变为

对ACP的思考、准备以及实际行动。Van
 

Scoy等[29]

发现在ACP游戏干预后,98%的参与者至少完成了

一项ACP行为,如讨论临终愿望、完成新的 ACP记

录等。Jia等[30]开展团体游戏干预后显示,有86.5%
的参与者表示有意完成ACP的制订与签署。
3.2 改善情绪 游戏化通过建立安全友好的氛围来

讨论临终、死亡相关话题,对缓解参与者内心的担忧、
恐惧有积极作用。ACP游戏中的问题阅读或分类过

程有助于揭示平常很难讨论的问题,也有助于将思想

和感情融入对话过程,启发参与者回忆与思考。尽管

ACP游戏对话可能会唤起悲伤,但它仍获得了参与

者的广泛认可和感激。Van
 

Scoy等[16]发现,ACP游

戏干预使参与者负性情绪状态显著降低。参与者可

在ACP游戏的分享和自我表达过程中释放情绪和压

力[31]。
3.3 提高满意度 参与者对 ACP游戏的满意度是

反映ACP游戏化设计存在的问题及干预效果的重要

指标。Delgado-Guay等[31]研究显示,86%的参与者

认同游戏说明和指引是清晰明确的,90%认为游戏很

容易理解。Li等[32]对国内肿瘤患者 ACP游戏干预

发现,95%认为他们的观点在游戏过程中得到了充分

尊重,87.5%表示会向其他人推荐该款游戏。参与者

对游戏干预普遍满意,对 ACP游戏有较积极的认可

度和较高的接受度。
3.4 提升 ACP相关知识、态度 ACP游戏不仅可

以帮助参与者练习困难对话沟通,还能促进学习

ACP相关知识和理念[33]。ACP游戏干预让参与者

对死亡的认知、ACP的重要性有更好的理解[34],也让

临终、死亡相关话题的沟通质量有明显提升[35-36],还
显著提高了参与者关于ACP的自我效能感、准备度、
知识掌握[4]。ACP相关知识、态度的提升对ACP实

际行为的产生有重要意义。
4 小结

ACP是促进医护患及家属共同决策,帮助患者

获得符合自身意愿的高质量照护的重要途径。游戏

化作为ACP的创新应用形式,是克服讨论临终和死

亡话题不愉快性质的有效方法,也是 ACP推广和实

践的重要切入点。而游戏化在我国ACP实践中缺乏

本土化应用,还需进一步探索研究。可结合国外成熟

经验创新开发本土化 ACP游戏,根据参与者选择合

适的游戏形式,积极开展ACP游戏教育,并探索构建

ACP游戏化干预模式,有效提高社会认知与参与度,
促进ACP实践。
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