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摘要:
 

模糊痕迹理论属于医疗决策理论,可以帮助患者迅速提取复杂医学信息的要点,促进其对决策内容的理解和利弊权衡,进
而作出高质量的共享决策。本文对模糊痕迹理论的起源、概念、在临床护理共享决策领域的研究现状及应用效果进行综述,以期

为国内护理共享决策的发展提供参考与借鉴。
关键词:共享决策; 决策辅助; 模糊痕迹理论; 医疗决策; 护理; 综述文献

中图分类号:R471;C934 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2025.11.121

Research
 

progress
 

of
 

shared
 

decision
 

making
 

in
 

clinical
 

nursing
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

fuzzy-trace
 

theory Liu
 

Siyu,
 

Gao
 

Xiaoyun,
 

Wang
 

Jiamin,
 

Song
 

Yue,
 

Li
 

Shaowen,
 

Feng
 

Huiling.
 

School
 

of
 

Nursing,
 

Hebei
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine,
 

Shijiazhuang
 

050200,
 

China
Abstract:

  

Fuzzy-trace
 

theory
 

belongs
 

to
 

medical
 

decision-making
 

theory,
 

which
 

can
 

help
 

patients
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  共享决策(Shared
 

Decision
 

Making,SDM)是一

种以患者为中心的决策方案,优先考虑患者的观点,
结合最佳临床证据,引导患者选择诊断或治疗方面的

偏好而进行共享决策[1]。在诊疗、护理方案制订过程

中,最理想的做法是让患者与医生和护士共同决策,
但患者常因缺乏专业知识、反复权衡利弊信息等因素

存在决策困境,导致决策延迟,甚至做出决策后产生

决策后悔,严重影响共享决策的质量[2]。因此,共享

决策重心在于高质量的决策辅助。有研究发现,将模

糊痕迹理论(Fuzzy-trace
 

Theory,FTT)应用于决策

辅助,可以使患者迅速理解并提取陌生、复杂医学信

息的要点知识,从而帮助其进行共享决策[3]。人们在

判断信息和做出决策时常依赖于信息的要点,而不是

细节,该理论解释了要点信息支持共享决策的有效

性[4]。近年来,模糊痕迹理论由心理学逐渐扩展至医

学领域,并逐步向临床决策领域发展。模糊痕迹理论

通过提供决策辅助、进行风险沟通、强化信息引导及

助力情感支持等方式,使患者能够迅速提炼复杂医学

信息的要点,为护理共享决策提供可靠的价值观引

领。本文对模糊痕迹理论的起源及概念、在临床护理

共享决策领域的应用现状和效果进行综述,以期为我

国临床护理人员开展共享决策提供参考。

1 模糊痕迹理论的起源及概念
模糊痕迹理论由美国心理学家Brainerd等[5]于

1984年提出,常用于解释推理、记忆的研究,主要用

于心理学领域,并说明个体对信息的处理方式是从精

确、细节的逐字表述到模糊、简单的要点表述。1990
年,Brainerd等[6]通过实验证实模糊痕迹理论的预

测,人们需要平衡记忆强度、情景激活和输出干扰3
个因素,以最大限度地提高回忆率。1998年,Reyna
等[7]进一步丰富模糊痕迹理论的内涵,并提出其核心

内容是要点提取、模糊到逐字逐句的连续体、模糊加

工偏好、短时记忆的重构、输出干扰、资源自由和个体

发生。2001年,Brainerd等[8]将模糊痕迹理论应用于

虚假记忆发展的神经科学研究、脑损伤患者虚假记忆

研究等领域,并证实模糊痕迹理论可以通过加深对真

实事件的回忆来抵制错误信息和提取要点的模糊加

工偏好。2006年,Reyna等[9]首次将医疗决策与模糊

痕迹理论关联,发现高级知识分子做出决策所依靠的

信息更少。
模糊痕迹理论是一种综合记忆、推理、判断和决

策的双过程模型,已被用于研究生命周期中的个体做

出风险决策的过程[10]。当患者接受复杂信息刺激

时,大脑会自动形成多重表述,包括细节表述和要点

表述。细节表述指精确的数字和细节,往往会导致大

脑信息过载,影响对信息的识别和认知;要点表述强

调提取信息模糊的主旨和分类,更容易被理解和记

忆[11]。模糊加工偏好指个体对要点或细节表述的偏

好和依赖,会随着经验或专业知识的增加而增加[12]。
因此,人们在面对复杂信息时,会形成从细节表述到
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要点表述的多次信息加工,形成不同程度的认知来做

出判断。

2 模糊痕迹理论在临床护理共享决策领域的

应用现状

2.1 决策辅助 决策辅助作为共享决策的一部分,
通过为患者提供不同治疗方案的利弊信息,帮助澄清

患者个人偏好和价值观,促进患者参与临床决策。
Zikmund-Fisher等[13]研究显示,采用象形图等可视

化图形进行决策辅助能使患者及健康素养较低的人

群容易理解决策要点信息。患者了解治疗方案的利

弊和风险概率信息有助于决策过程,但会受到个人健

康、数字素养的影响,并且患者通常需要对陌生的治

疗方案进行抉择,极易受到个人偏好的影响。为解决

此类问题,Kohut等[14]构建了为癌症患者提供决策

辅助网站,其中患者的建议被汇集到空白表格中,包
括添加插图、视频等要点信息,能更加清晰地介绍癌

症风险,增加文化程度较低群体访问的可行性。van
 

Strien-Knippenberg等[15]使用可视化要点信息呈现

决策相关信息,如使用数字而不是仅使用文字标签,
可增强患者理解要点信息的能力。Morrow等[16]使

用基于计算机的代理系统(Computer-based
 

Agent
 

Systems,CAs)中新型 AI人机对话方式,通过语调、
面部表情等非语言线索和风险分类标签等语言线索,
引导患者理解决策中的要点信息,能使其更加便捷地

了解疾病信息,辅助其高效做出共享决策。护士应将

要点信息贯彻至共享决策全过程,为患者量身定制适

合其文化程度、健康素养的决策辅导。
2.2 风险沟通 风险沟通旨在向患者或其家属传递

和解释风险信息,以提升其应对风险的能力[17]。多

样化的风险沟通策略可以帮助患者理解决策中的要

点信息。Zhang等[18]将“问-说-问”沟通方式应用于

重症监护室脑卒中患者与护士共享决策和风险沟通

中,即询问患者是否理解,若患者对要点信息刺激有

反应,则说明理解或同意,继续提供要点信息,再次询

问去验证患者的偏好,重构患者的意愿,并观察其对

刺激的反应。该方式易形成护患双方一致、尊重和可

理解的信息传递,提高决策效率。Mallery等[19]提出

了姑息与治疗协调沟通模式(Palliative
 

and
 

Thera-
peutic

 

Harmonization,PATH),该模式高度依赖循

证决策的应用,旨在为患者及家属提供所需信息,整
合价值,帮助其考虑现实结果,允许患者根据自己的

偏好接受或拒绝治疗,以追求明智的医疗决策。Joynt
等[20]调查发现,医护人员与家属之间的共享决策是主

要模式,提出教育患者及家属通过预先指示来表达其

在ICU中使用维持生命疗法的偏好,并鼓励患者与家

属对话或采用正式方式表达其临终关怀意愿。护士在

风险沟通过程中,应根据临床情境、患者病情等采取不

同的沟通策略,为患者提供决策要点信息。

2.3 信息引导 目前网络已成为大众获取健康信息

的主要渠道,与健康相关的主题越来越容易受到错误

信息的误导。模糊痕迹理论认为要点信息更容易被

传播和记忆。Wolfe等[21]指出,由于错误的要点信息

被广泛传播,接种疫苗的风险被夸大,人们被错误信

息所误导而选择不接种疫苗,不利于流行性疾病的控

制。因此,形成有用的要点表述和加强信息引导对于

做出共享决策至关重要。Hwang等[12]发现要点知识

可以增加个体对错误信息的抵抗力,如增加分类要点

知识,提供分类要点线索和提升信息素养等。Keene
等[22]研究结果显示,即便信息不完整或模糊,护士仍

能凭借要点信息做出有效护理决策。表明模糊痕迹

理论能辅助护理人员进行临床推理,加强要点信息引

导,减少对直觉的依赖。未来应重点评估要点信息的

引导能力,关注护理人员筛选要点信息的能力,模拟

真实的医疗环境,以增强研究的实用性。
2.4 情感支持 情感支持在共享决策中起着重要作

用。当患者意识到处于生命终末期时,会加剧对决策

的担忧和恐惧。Reyna等[23]指出临终决策要点不是

低质量生存,而是在生命终末期能够与家人交流和得

到陪伴。护士可以帮助临终患者了解适用于他们的

要点,并且提供情感支持,使患者感知希望。Buur
等[24]对肾衰竭患者的临终关怀决策需求研究结果显

示,及时告知患者预期疾病轨迹和询问患者临终护理

偏好,可以让患者及亲属有机会为临终做好准备,以
便做出高质量临终关怀决策。Ewy[25]通过收集与临

终患者生活相关的故事,帮助患者在逆境中寻找力

量,成为发展护患信任关系和参与共享决策的工具,
帮助患者获得高质量的临终关怀。护士应及时早期

评估临终患者的心理韧性[26],了解患者存在心理负

担的原因,与家属共同提供高水平的社会支持,帮助

患者与医生共同制订舒缓医疗方案,从而减轻其痛苦

和心理负担。

3 模糊痕迹理论在临床护理共享决策中的应

用效果

3.1 帮助低健康素养患者加强决策信息理解,提高

风险沟通效果 患者做出共享决策依赖于对决策信

息的理解,而健康素养高低会影响做出决策的水平和

效果。Hajizadeh等[27]研究提示,采用象形图可以提

高数字素养较低患者对信息的理解,为其提供价值观

澄清的机会。Baird等[28]的研究显示,患者决策辅助

工具中纳入风险呈现模式的可变性可能会影响决策,
尤其是在健康素养和数字能力较低的患者和护士中。
因此,需要通过图表、象形图等视觉形式传达风险信

息。Hochstenbach等[29]制订一款前列腺癌患者的决

策辅助工具,重点提供有关常规治疗和不良反应的信

息以及对个性化风险的明确解释,通过条形图、图标

数组、图例等形式呈现一般风险和个性化风险,可以
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提高风险沟通效果。Snyder等[30]研究证实,使用要

点信息可视化时间表可以帮助低健康素养及图形素

养的前列腺癌幸存者管理纵向数据,加强对检查报告

的理解。护士应注意对低健康素养人群实施基于模

糊痕迹理论的决策辅助和健康教育,以图形、图表等

视觉形式传递决策要点信息,以帮助患者迅速理解决

策信息,进行高效的风险沟通。
3.2 可为患者提供不同格式的可视化要点信息决策

辅助,降低患者决策冲突 疾病风险的可视化呈现格

式是决策辅助的基本要素。Zikmund-Fisher等[13]评

估不同呈现格式对女性患癌风险感知的影响,发现象

形图可以同时传达患者的主观印象和具体数值信息,
并考虑将象形图作为患者决策辅助和风险沟通的一

部分。Charlton等[31]为宫颈癌筛查女性发放信息手

册,内容包含宫颈癌筛查程序、潜在结果以及筛查风

险、益处等信息。研究发现当前手册要点信息的呈现

不够充分,参与者难以理解其内容,且纸质手册传递

信息存在更新不及时等弊端,更倾向于以数字形式呈

现要点信息。Austria等[32]为前列腺癌患者提供基

于偏好的治疗决策辅助工具,干预后患者决策冲突评

分降低37%。Proto等[33]研究发现,风险矩阵图中的

颜色可以影响决策,尤其在数字能力较高的人群中更

为明显。Rakow等[34]在决策辅助中应用漏斗图,发
现该图容易被患者理解,但作为患者治疗决策的决策

辅助效果不明显。因此,护士在为患者提供可视化决

策辅助时,应根据患者需求提供不同格式的决策辅助

工具,还要注意颜色对患者的影响,避免使用具有暗

示性的颜色;另外,不能盲目地使用图表,应根据患者

的使用意愿、效果进行改进,从而提升决策辅助效果,
减轻患者决策冲突。
3.3 可以减轻框架效应对医疗决策个体的影响,使
决策达到个体效应最大化 框架效应指个体在决策

中会受选择方案的框架形式影响而表现出偏好逆转

的现象,这种现象违背理性决策恒定原则。依据模糊

痕迹理论观点,采用模糊的要点表述,可以强化框架

效应;相反,如果引导个体思考决策的预期价值或深

入分析,则能有效削弱框架效应对个体决策过程的干

扰[35]。Zikmund-Fisher等[13]提出,重点描述16%的

乳腺癌患癌风险,可能会使更多女性进行乳腺癌筛

查,基于模糊痕迹理论操作可引发或消除框架效应,
取决于诱导直觉或细节分析。Boyle等[36]将参与者

随机分为积极框架组和消极框架组,分别针对全髋关

节置换术和全膝关节置换术的小型插图进行阅读,发
现积极框架组中愿意继续手术的比例显著高于消极

框架组。而并发症风险和长期结果的框架会影响患

者的决策和对疾病担忧的程度。Satkoske等[37]研究

发现,基于要点信息的决策辅助工具可以清晰表达医

疗决策、风险和获益信息,帮助自闭症患者从理性角

度进行价值思考,以减轻框架效应对决策的影响。与

患者做出共享决策时,护士应引导其进行深入思考,
注意清晰、简洁和有逻辑地呈现要点信息,必要时使

用可视化决策支持或决策树,以加强决策过程中解

释、理解和逻辑的一致性,帮助患者减少决策过程中

框架效应的影响,提高决策水平。

4 启示

4.1 从需求出发构建基于模糊痕迹理论的智能化临

床决策支持系统 智能化临床决策支持系统可以为

护士提供全面的知识与决策支持,定期更新基于证据

和指南的建议,辅助护士进行共享决策,进而提高临

床护理决策标准[38]。基于模糊痕迹理论指导的智能

化临床决策支持系统可以帮助患者个性化解释复杂

医学信息的要点,有助于患者深度学习和理解医学知

识;通过智能语音鼓励患者形成灵活的要点表述,从
而促进医疗环境中的共享决策[3]。随着患者理解力

的不断提高,可以促进其在要点回忆中重构细节,从
而提升其共享决策水平。未来应以患者的临床决策

需求出发,结合其偏好与价值观,不断提升临床护理

共享决策质量。
4.2 强化要点知识在共享决策领域的长期影响 信

息要点决定了人们通过社交媒体记忆、决定和分享的

内容,而不是信息本身的细节部分。模糊痕迹理论认

为要点知识比细节知识具有更长的存留时间和更持

久的影响效果[4,8]。护士应将模糊痕迹理论应用于临

床共享决策,不断提炼医学信息中的要点,分辨错误

信息,依据要点知识辅助患者做出共享决策。此外,
与细节信息相比,要点信息更能影响判断和决策,未
来研究需关注要点信息不同呈现方式之间的转化,将
要点知识长期应用于共享决策中,帮助患者进行满

意、高质量的共享决策。
4.3 树立积极的核心价值观和护理专业价值观 在

临床护理环境中,仅依靠要点信息还不足以做出明智

的共享决策,护士必须具备积极的核心价值观和护理

专业价值观。护理专业价值观具备的属性为人性、德
性和理性,可以概括为保护患者的尊严和隐私,为患

者提供无私的人文关怀,符合护士伦理道德规范[39]。
护士应提醒患者始终秉持与决策相关的核心价值观,
确保患者理解医疗信息的底线含义,并应用于共享决

策。未来应不断整合患者的偏好与价值观帮助其进

行共享决策,为患者充分了解决策机制和改善决策支

持提供动力,以应对共享决策挑战。

5 小结
基于模糊痕迹理论指导的护理共享决策可以帮

助患者理解决策要点信息,降低患者的决策后悔和减

轻框架效应的影响。目前,模糊痕迹理论在我国护理

共享决策领域的应用尚处于起步阶段。未来研究应

基于模糊痕迹理论开发智能化临床决策支持系统,发
挥要点信息在临床护理共享决策中的作用,不断为患
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者提供简便、易懂的要点决策辅助,帮助患者做出更

加科学、高质量的共享决策。
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成人患者病情恶化评估工具的研究进展

冯丹妮1,王颖1,黄素芳1,Filip
 

Haegdorens2,张可1,曾铁英1

摘要:
 

早期识别成人患者病情恶化对于及时干预、降低医疗成本和保障患者安全至关重要。本文对成人患者病情恶化相关概念

和评估工具进行综述,并对各类病情恶化评估工具进行比较分析,以期为开发结合护士直觉或担忧与生命体征等指标的本土化评

估工具提供借鉴,并为临床风险识别和患者安全管理提供参考。
关键词:成人患者; 病情恶化; 风险识别; 患者安全; 评估工具; 安全管理; 综述文献
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Abstract:

  

Early
 

identification
 

of
 

clinical
 

deterioration
 

in
 

adult
 

patients
 

is
 

essential
 

for
 

timely
 

intervention,
 

reducing
 

healthcare
 

costs,
 

and
 

ensuring
 

patient
 

safety.This
 

paper
 

reviews
 

the
 

concepts
 

and
 

assessment
 

tools
 

involved
 

in
 

clinical
 

deterioration
 

assessment
 

for
 

adult
 

patients.Besides,
 

this
 

study
 

conducts
 

a
 

comparative
 

analysis
 

of
 

various
 

types
 

of
 

clinical
 

deterioration
 

assessment
 

tools,
 

ai-
ming

 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

development
 

of
 

localized
 

assessment
 

tools
 

by
 

combining
 

nurses'
 

intuition
 

or
 

concern
 

with
 

indica-
tors

 

such
 

as
 

vital
 

signs,
 

thereby
 

aiding
 

in
 

clinical
 

risk
 

identification
 

and
 

patient
 

safety
 

management.
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  患者安全是一个紧迫且严峻的全球公共卫生问

题[1]。统计数据显示,每10例患者中就有1例在医

疗过程中受到伤害,年死亡人数超过300万,间接费

用高达数万亿美元[2]。病情恶化可发生在患者患病

期间的任何时间,但在紧急入院后、手术后和重症监

护后的康复期更为常见[3]。成人患者作为医疗体系

中的核心群体,其病情复杂多变,病情恶化前生理指

标、临床症状或精神状态的异常若能被早期识别,将
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