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基于问题提示清单和个人决策指导的急性阑尾炎
患儿决策辅助干预
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摘要:目的
 

探讨基于问题提示清单和个人决策指导的决策辅助干预在急性阑尾炎患儿治疗决策中的应用效果。方法
 

便利选取

急性阑尾炎患儿监护人为研究对象,按照患儿就诊时间分为对照组和干预组各49人。对照组实施常规术前谈话和健康教育,干

预组在对照组基础上实施基于问题提示清单和个人决策指导的决策辅助干预。比较两组决策困境、决策准备度和决策参与满意

度。结果
 

干预后,干预组患儿监护人决策困境总分显著低于对照组,决策准备度及决策参与满意度总分显著高于对照组(均P<

0.05)。结论
 

基于问题提示清单和个人决策指导的决策辅助干预,能够降低急性阑尾炎患儿监护人决策困境,提高其决策准备度

和决策参与满意度。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

explore
 

the
  

effect
 

of
 

implementing
 

decision-aid
 

intervention
 

for
 

decision-making
 

concerning
 

children
 

with
 

acute
 

appendicitis
 

based
 

on
 

Question
 

Prompt
 

List
 

and
 

Personal
 

Decision
 

Guide.Methods
 

A
 

total
 

of
 

98
 

guardians
 

of
 

children
 

hospita-

lized
 

for
 

acute
 

appendicitis
 

were
 

conveniently
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,
 

and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

inter-

vention
 

group
 

according
 

to
 

the
 

hospitalization
 

period,
 

with
 

49
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

guardians
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

routine
 

preoperative
 

conversation
 

and
 

health
 

education,
 

while
 

those
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

additionally
 

given
 

decision-aid
 

intervention
 

developed
 

based
 

on
 

Question
 

Prompt
 

List
 

and
 

Personal
 

Decision
 

Guide.The
 

differences
 

in
 

scores
 

of
 

decisional
 

conflict,
 

decision-making
 

preparation
 

and
 

satisfaction
 

with
 

decision-making
 

participation
 

were
 

compared
  

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

Af-

ter
 

the
 

intervention,
 

the
 

decisional
 

conflict
 

score
 

of
 

the
 

guardians
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group;
 

the
 

decision-making
 

preparation
 

score
 

and
 

the
 

satisfaction
 

score
 

of
 

decision-making
 

participation
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

former
 

than
 

those
 

in
 

the
 

latter
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Decision-aid
 

intervention
 

based
 

on
 

Question
 

Prompt
 

List
 

and
 

Personal
 

Decision
 

Guide
 

can
 

reduce
 

decisional
 

conflict
 

of
 

guardians
 

of
 

children
 

with
 

acute
 

appendicitis,
 

and
 

improve
 

their
 

decision-

making
 

preparation
 

and
 

satisfaction
 

with
 

decision-making
 

participation.
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  急性阑尾炎是儿童最常见的急腹症之一,其主要

治疗方式为手术或保守治疗[1]。随着内镜技术的发

展,具有无创、保留阑尾等诸多优点的内镜下逆行阑

尾炎治疗术被应用于临床[2],也为急性阑尾炎患儿提

供了新的治疗选择[3]。而由于医学知识缺乏、决策支

持不足等原因,在进行治疗方案决策中,患儿监护人

普遍存在决策困难的问题[4],但目前国内尚无针对该

类患儿的决策辅助干预方案。问题提示清单(Ques-
tion

 

Prompt
 

List,QPL)是一种结构化问题列表,它
包括患者或其代理决策者在治疗决策时可能会向医

护人员咨询的问题,能够帮助医护患实现高效沟通,
提高决策效率,在国外决策辅助干预中被广泛应

用[5]。个 人 决 策 指 导 (Personal
 

Decision
 

Guide,
PDG)通过帮助患者或其代理决策者厘清自己在认

知、价值观、决策需求和确定性等方面的问题,向其提

供有效的决策支持,引导其主动做出决策,是目前应
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用最广泛的决策辅助工具之一[6]。由于应用阶段和

作用不同,联合应用问题提示清单和个人决策指导可

能会发挥互补作用,分别从提高决策效率和提供有效

决策支持两方面,辅助患者或其代理决策者参与医疗

决策。本研究应用基于问题提示清单和个人决策指

导的决策辅助干预,帮助急性阑尾炎患儿监护人进行

治疗相关决策,取得良好的干预效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 便利选取2022年10月至2023年6
月在空军军医大学第二附属医院儿科就诊的急性阑

尾炎患儿监护人为研究对象。纳入标准:①初中及以

上文化程度;②为患儿的法定监护人;③所监护患儿

年龄3~14岁,符合急性阑尾炎的诊断标准[7];④知

情同意,自愿参与本研究。排除标准:①存在认知障

碍、精神疾病、沟通障碍而无法参与决策;②所监护患

儿疑似存在阑尾穿孔、坏疽等危重病情。采取前瞻性

类实验研究设计,将2022年10月至2023年1月患

儿监护人49人作为对照组,将2023年2-6月患儿

监护人49人作为干预组。两组患儿及监护人一般资

料比较见表1。本研究已通过医院伦理委员会审查

(TDLL-第202307-07号),研究对象均签署知情同意

书。
表1 两组患儿及监护人一般资料比较

组别 例/人数
患儿性别(例)
男 女

患儿年龄

(岁,􀭺x±s)
监护人性别(人)

男 女

监护人年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(人)

初中 中专及高中 大专及本科 硕士及以上

对照组 49 17 32 10.59±2.25 29 20 37.47±3.44 7 14 22 6
干预组 49 25 24 10.49±2.42 26 23 38.12±3.87 7 16 22 4

统计量    χ2=2.667 t=0.216   χ2=0.373 t=0.882 Z=0.486   
P    0.102 0.830    0.541 0.380 0.627   

组别 例/人数
与患儿关系(人)
父亲 母亲

家庭人均月收入(人)

<4
 

000元 4
 

000~8
 

000元 >8
 

000元

医疗付费方式(例)
医保 新农合 自费

对照组 49 29 20 15 26 8 30 13 6
干预组 49 26 23 13 28 8 35 9 5
统计量      χ2=0.373 Z=0.325 χ2=1.203

P      0.541 0.745 0.548

1.2 干预方法 
对照组患儿监护人进行常规术前谈话和健康教

育,疑似急性阑尾炎患儿入院完善相关检查后,由儿

科医生与患儿监护人进行术前谈话,在患儿监护人做

出治疗决策后签署知情同意书。住院期间由责任护

士对其进行健康教育,主要包括入院宣教、术前准备、
术后注意事项、出院指导等。干预组在对照组基础上

实施基于问题提示清单和个人决策指导的决策辅助

干预,过程如下。
1.2.1 成立干预团队 干预团队由6人组成,分为

护理小组和医疗小组,护理小组由1名儿科护士长负

责,成员为2名儿科主管护师;医疗小组由1名儿科

主任负责,成员为2名儿科主治医师。干预团队共同

编制问题提示清单和制定个人决策指导方案,并负责

实施。其中,医疗小组负责病情及治疗方案告知、治
疗方案决策及术前谈话;护理小组主要负责问题提示

清单应用、个人决策指导实施。邀请相关领域专家对

干预团队成员进行培训,1次/周,共4次。内容包

括:决策辅助干预理念及应用现状,分类及形式;问题

提示清单编制,个人决策指导制定;决策辅助干预方

案的构建及实施;决策辅助干预的评价。
1.2.2 制定和实施决策辅助干预方案

1.2.2.1 问题提示清单 由干预团队严格按照构建

问题提示清单的3个步骤[8-9]编制,由干预团队与医

生、护士、患儿监护人各5人进行访谈,总结归纳不同

角色在儿童急性阑尾炎治疗决策中最关注的问题;由
干预团队对归纳的内容进行评估和筛选;便利选取

20名急性阑尾炎患儿监护人进行预调查,对可接受

性差的内容进行修改,最终形成包括17个有效问题

的提示清单:①我的孩子目前还需要进行哪些检查?
②根据我孩子的病情和各项检查结果,目前都有哪些

治疗选择? ③内镜下逆行阑尾炎治疗术、腹腔镜下阑

尾切除术、开腹阑尾切除术、保守治疗4种治疗方法

都是如何实施的? ④上述3种手术方式的手术时间

分别是多久? ⑤4种治疗方法各自的优点是什么?
⑥4种治疗方法各自的风险是什么? ⑦4种治疗方法

分别需要住院多久? ⑧4种治疗方法总体治疗费用

分别是多少? ⑨内镜下逆行阑尾炎治疗术后,后续还

需要其他治疗吗? ⑩4种治疗方法各自的疗效如何?
能彻底治愈吗? 􀃊􀁉􀁓其他进行内镜下逆行阑尾炎治疗

术患儿恢复得如何? 􀃊􀁉􀁔内镜下逆行阑尾炎治疗术、保
守治疗后复发风险有多大? 􀃊􀁉􀁕如果进行内镜下逆行

阑尾炎治疗术或保守治疗后阑尾炎复发,应该怎么

办? 􀃊􀁉􀁖我的孩子术后会疼痛吗? 如果会应该怎样去

应对? 􀃊􀁉􀁗我的孩子术后应该如何健康饮食? 􀃊􀁉􀁘我的

孩子术后什么时候可以开始活动? 􀃊􀁉􀁙我的孩子术后

是否需要定期复查? 如何复查? 以问题提示清单上

的问题为基础,由干预团队护理小组成员采用“提问-
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分享-知晓”的模式[10],鼓励患儿监护人提出自己不明

确的问题,对不涉及治疗决策的问题给予明确解答;
对涉及治疗决策的问题,为患儿监护人营造出参与治

疗决策的氛围,促进患儿监护人自主思考。
1.2.2.2 个人决策指导 由干预团队基于渥太华个

人决策指导构建方法[11-12]制定。干预团队护理小组

成员按照个人决策指导的6个步骤,分阶段引导患儿

监护人明确以下问题。第1步明确患儿监护人需要

做出决策:①您知道您孩子的病有哪些治疗选择吗?
②您知道您需要做出选择以及需要何时做出选择吗?
第2步明确各种治疗方案优点和风险对患儿监护人

的重要程度:4种可选治疗方案各自的优点和风险对

于您的重要程度分别是? 第3步明确患儿监护人的

决策偏好:①您更倾向于选择哪种治疗方案? ②您做

出此决策的积极程度是? ③您有多大把握做出此决

策? ④帮助您做出决策的因素有哪些? 第4步明确

患儿监护人的决策支持情况:①都有哪些人参与了您

的决策过程? ②他们更倾向于哪种治疗方案? ③他

们都提供了哪些支持? ④他们在您决策时是否给您

压力了? ⑤您希望如何完成决策? 第5步明确患儿

监护人的决策需求:①您知道每种治疗方案的优点和

风险吗? ②您有获得足够的决策支持和建议吗? ③
您能确定哪种治疗方案是您最好的选择吗? 第6步

根据患儿监护人的决策需求,做好下一步计划,对于

还存在决策困难的患儿监护人,针对其存在的问题给

出针对性建议:①假如您对急性阑尾炎治疗的认知不

足,您可以找出更多各种治疗方案的优点和风险的相

关知识,或具体列出您的问题,或列出您计划寻求答

案的方式;②假如您还不确定哪种优点和风险对您最

重要,您可以回到第2步,继续分析各种优点和风险

的意义,或与有相似经历的患儿监护人进行交流,或
与您的家人和朋友一起讨论;③假如您还感到没有足

够的决策支持,您可以继续寻求医护人员的指导和帮

助,或继续寻求家人和朋友的帮助,或继续寻求有相

似经历的患儿监护人的帮助;④假如您还不确定哪种

治疗方案是最好的选择,您可以回到第2、3、4、5步,
聚焦您的决策需求;⑤您还可以自行列举导致您难以

做出决策的其他因素。
1.2.2.3 病情及治疗方案告知 基于患儿症状、体
征及辅助检查结果,由干预团队医疗小组成员向患儿

监护人告知病情及可选的治疗方案、各种治疗方案的

优点及风险、治疗过程及注意事项,请患儿监护人妥

善考虑,在应用问题提示清单和实施个人决策指导等

决策辅助干预后进行决策。
1.2.2.4 治疗方案决策及术前谈话 应用问题提示

清单和实施个人决策指导等决策辅助干预后,此阶段

患儿监护人已做出最终决策,由干预团队医疗小组成

员向患儿监护人确认治疗方案,进行术前谈话,明确

手术方式、优点及风险、预期治疗效果等,签署知情同

意书。
1.3 评价方法 由干预团队护理小组成员于干预前

(入院确诊后)后(做出治疗决策后)评估患儿监护人

的决策困境,干预后评估患儿监护人决策准备度、决
策参与满意度及决策方案的选择情况。①决策困境。
本研究采用李玉[13]汉化的中文版决策困境量表,包
含决策支持及有效性(8个条目)、信息及价值观(6个

条目)、决策不确定性(2个条目)3个维度共16个条

目。每个条目采用Likert
 

5级计分,从“总是”至“不
是”分别计0~4分,总分0~64分,总分越高说明调

查对象决策困境水平越高。该量表Cronbach's
 

α系

数为0.897,本研究干预前测评其Cronbach's
 

α系数

为0.899,干预后为0.876。②决策准备度。本研究

采用李玉[13]汉化的中文版决策准备量表,包含10个

条目。每个条目采用Likert
 

5级计分,从“一点也没

有”至“非常多”分别计1~5分,总分10~50分,总分

越高说明调查对象决策准备度越高。该量表Cron-
bach's

 

α系数为0.946,本研究Cronbach's
 

α系数为

0.815。③决策参与满意度。本研究采用徐小琳[14]

编制的决策参与满意度量表,包含信息(4个条目)、
交流协商(4个条目)、决策(3个条目)、总满意度及信

心(5个条目)4个维度共16个条目,每个条目采用

Likert
 

5级计分,从“非常不满意”至“非常满意”分别

计1~5分,总分16~80分,总分越高说明调查对象

决策参与满意度越高。该量表Cronbach's
 

α系数为

0.899,本研究Cronbach's
 

α系数为0.857。
1.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行数据分

析,计数资料采用频数和构成比描述,行χ2 检验或秩

和检验;符合正态分布的计量资料采用􀭺x±s描述,行
独立样本t检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患儿监护人干预前后决策困境评分比较 
见表2。
2.2 两组患儿监护人干预后决策准备度及决策参与

满意度评分比较 见表3。
表2 两组患儿监护人干预前后决策困境评分比较 分,􀭺x±s

组别 人数
决策支持及有效性

干预前 干预后

信息及价值观

干预前 干预后

决策不确定性

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 49 23.84±6.16 20.10±5.63 17.45±4.96 15.33±4.82 4.61±1.32 3.20±0.87 45.90±8.68 38.63±7.83
干预组 49 23.06±6.14 13.74±4.51 17.00±5.65 10.35±3.22 4.43±1.35 1.63±0.49 44.49±8.34 25.71±5.57
t 0.624 6.178 0.418 6.015 0.680 11.076 0.819 9.409
P 0.534 <0.001 0.677 <0.001 0.498 <0.001 0.415 <0.001
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表3 两组患儿监护人干预后决策准备度及决策参与满意度评分比较 分,􀭺x±s

组别 人数 决策准备度
决策参与满意度

信息 交流协商 决策 总满意度及信心 总分

对照组 49 32.69±6.83 8.67±3.32 10.22±3.15 6.63±2.26 11.82±3.38 37.35±5.51
干预组 49 40.69±6.85 14.80±4.37 15.80±4.36 11.41±2.98 17.84±5.33 59.84±7.90

t 5.788 7.812 7.246 8.939 6.677 16.340
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组监护人对患儿治疗方案选择比较 见表

4。
表4 两组监护人对患儿治疗方案选择比较 人

组别 人数
内镜下逆行

阑尾炎治疗术

腹腔镜下

阑尾切除术

开腹阑尾

切除术

保守

治疗

对照组 49 18 14 8 9
干预组 49 26 9 6 8

 注:两组比较,χ2=2.886,P=0.410。

3 讨论

3.1 决策辅助干预能够降低患儿监护人的决策困境

 决策困境是指患儿监护人参与医疗决策时的选择

不确定性[15],主要是由对治疗方案缺乏认知、决策技

能缺乏、价值观不明确等原因造成[16]。本研究结果

显示,干预后,干预组决策困境总分及各维度评分显

著低于对照组(均P<0.05),与Crosby等[17]研究结

果相一致,说明本研究的决策辅助干预方案能够降低

急性阑尾炎患儿监护人的决策困境。可能的原因是,
干预组问题提示清单的应用,帮助患儿监护人明确各

种治疗方案的实施过程、优点及风险、治疗费用、预后

情况等重要信息,提升其对治疗方案的认知水平;干
预组个人决策指导第2、3步的实施,通过帮助患儿监

护人明确各种治疗方案的优点和风险以及自身的决

策偏好,提升了患儿监护人的决策技能;干预组个人

决策指导第5、6步的实施,从认知、价值观、决策支持

和确定性4个方面给予患儿监护人指导,从而降低其

决策困境水平。
3.2 决策辅助干预能够提高患儿监护人的决策准备

度 决策准备度是指患儿监护人参与医疗决策的准

备程度[18]。本研究结果显示,干预后,干预组患儿监

护人决策准备度评分显著高于对照组(P<0.05),说
明本研究的决策辅助干预方案能够提高急性阑尾炎

患儿监护人的决策准备度。可能的原因是,由于医疗

知识欠缺、医疗信息获取及识别能力较低[18],患儿监

护人的决策准备度处于较低水平,但对照组常规的术

前谈话和健康教育并未解决上述问题。而干预组通

过问题提示清单的形式,将急性阑尾炎治疗中的重要

问题进行结构化呈现,有效提高了患儿监护人获取治

疗信息的效率;此外,干预组个人决策指导第4、5、6
步的实施,帮助患儿监护人明确决策支持的来源及有

效性,确保其在做出最终决策时有足够的医疗知识支

撑,从而提高其决策准备度。
3.3 决策辅助干预能够提高患儿监护人的决策参与

满意度 决策参与满意度是指患儿监护人在医疗决

策过程中,对自我参与医疗决策过程的满意程度。研

究表明,患者对医疗决策的知情程度、与家人沟通程

度、医(护)患沟通程度是其主要影响因素[19-20]。本研

究结果显示,干预后,干预组患儿监护人决策参与满

意度总分及各维度评分显著高于对照组(均 P<
0.05),说明本研究的决策辅助干预方案能够提高急

性阑尾炎患儿监护人的决策参与满意度。可能的原

因是,干预组决策辅助干预实施使监护人全面参与到

患儿的治疗决策当中,提高其对决策过程的知情程

度;干预组个人决策指导第5、6步的实施,鼓励患儿

监护人与家人、朋友进行沟通交流,寻求帮助和获得

决策支持;此外,对照组以医护为主导的谈话和宣教

模式具有互动性较差的缺点,而干预组则以问题提示

清单为提示,引导患儿监护人主动提出问题,增强医

护患沟通的互动性,从而提高其决策参与满意度。

4 结论
基于问题提示清单和个人决策指导的决策辅助

干预能够降低急性阑尾炎患儿监护人决策困境,提高

决策准备度和决策参与满意度。本研究不足之处是

未对研究对象进行长期随访,今后可在本研究的基础

上开展随访研究,探究基于问题提示清单和个人决策

指导的决策辅助干预对患儿监护人远期决策后悔情

况的影响。
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