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摘要:目的
 

对ICU患者替代决策者共享决策干预研究进行范围综述,明确干预要素,为开展相关研究及应用提供参考。方法
 

以

JBI范围综述方法学为指导,系统检索PubMed、Embase、Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、CINAHL、中国生物医学文献数据库、

中国知网、万方数据知识服务平台,检索时限为建库至2024年12月20日,对纳入的文献进行汇总和分析。结果
 

共纳入15篇文

献,包含13项随机对照试验、2项混合方法研究。9项研究以渥太华决策支持框架、认知-情绪决策理论、家庭系统理论、社会认知

理论、自我效能理论、促进感知模型等为理论依据进行干预;15项研究的干预方法包括决策辅助工具、沟通促进者、多组分家庭支

持措施、护士参与家庭会议及书面沟通;干预时机多为住院期间;结局指标包括心理情绪、决策结局、医疗服务质量与体验、患者结

局指标等;共享决策干预可改善ICU患者替代决策者的决策结局,提升医疗服务质量与体验。结论
 

ICU共享决策干预研究尚处

于发展阶段,其积极影响已得到初步验证。未来研究应重点关注理论框架的整合、干预时机的选择、长期干预效果的评估以及本

土化实践创新等方面的拓展。
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Abstract:Objective

 

To
 

conduct
 

a
 

scoping
 

review
 

of
 

shared
 

decision-making
 

(SDM)
 

interventions
 

for
 

surrogate
 

decision-makers
 

of
 

ICU
 

patients,
 

to
 

identify
 

core
 

intervention
 

components,
 

aiming
 

to
 

inform
 

future
 

research
 

and
 

clinical
 

practice.
 

Methods
 

Guided
 

by
 

the
 

Joanna
 

Briggs
 

Institute
 

(JBI)
 

scoping
 

review
 

methodology,
 

a
 

systematic
 

search
 

was
 

performed
 

in
 

PubMed,
 

Embase,
 

Cochrane
 

Library,
 

Web
 

of
 

Science,
 

CINAHL,
 

China
 

Biomedical
 

Literature
 

Database,
 

CNKI,
 

and
 

Wanfang,
 

from
 

database
 

inception
 

to
 

De-
cember

 

20,
 

2024.
 

Study
 

characteristics
 

and
 

interventions
 

were
 

thematically
 

synthesized.
 

Results
 

Fifteen
 

studies
 

(13
 

RCTs,
 

2
 

mixed-methods
 

studies)
 

were
 

included.Nine
 

studies
 

utilized
 

established
 

frameworks
 

including
 

Ottawa
 

Decision
 

Support
 

Frame-
work,

 

Cognitive-Emotional
 

Decision
 

Theory,
 

Family
 

Systems
 

Theory,
 

Social
 

Cognitive
 

Theory,
 

Self-efficacy
 

Theory,
 

and
 

Sense
 

of
 

Coherence
 

Model.
 

Intervention
 

types
 

included
 

decision
 

aids,
 

communication
 

facilitators,
 

multimodal
 

family
 

support,
 

nurse-in-
volved

 

family
 

conferences,
 

and
 

written
 

communication.
 

Interventions
 

were
 

mainly
 

provided
 

in
 

the
 

hospital.
 

Outcome
 

measures
 

in-
cluded

 

psychological
 

and
 

emotional
 

states,
 

decision-making
 

outcomes,
 

quality
 

and
 

experience
 

of
 

medical
 

services,
 

and
 

patient
 

out-
comes.

 

SDM
 

interventions
 

improved
 

decision-making
 

outcomes
 

and
 

enhanced
 

the
 

quality
 

and
 

experience
 

of
 

medical
 

services.
 

Con-
clusion

 

While
 

the
 

evidence
 

base
 

for
 

ICU
 

SDM
 

interventions
 

is
 

still
 

evolving,
 

their
 

beneficial
 

effects
 

have
 

been
 

preliminarily
 

substan-
tiated.

 

Key
 

priorities
 

for
 

advancing
 

this
 

field
 

include:theoretical
 

framework
 

integration,
 

critical
 

time
 

window
 

selection
 

for
 

interven-
tions,

 

long-term
 

efficacy
 

evaluation,
 

and
 

context-specific
 

adaptation
 

for
 

local
 

practice
 

innovation.
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  据统计,全球每年约有500万人入住重症监护室

(Intensive
 

Care
 

Unit,ICU),我国ICU年住院人数高

达211万例,造成沉重的医疗负担[1-2]。其中,95%的

ICU患者由于机械通气、意识障碍等原因,常处于镇

静或昏迷状态,需由其替代决策者代为决策[3]。然

而,在传统以医生为主导的决策模式中,替代决策者

的决策参与度低,且缺乏系统的决策支持,使其在面

对复杂的医疗选择时易产生决策冲突、决策压力等问

题,不仅对替代决策者的身心健康造成损害,还会对

医疗服务质量及患者结局带来负面影响[4-6]。随着重

症医学技术的发展,
 

患者医疗选择愈发多样化,
 

传统

决策模式的局限性日益凸显,
 

亟需探索更为科学、
 

人

性化的决策模式。共享决策(Shared
 

Decision-making)作
为一种协作式的决策过程,旨在让患者或其替代决策

者与医护人员共同参与医疗决策,这一过程不仅基于

现有的最佳证据,还充分考虑患者的价值观、个人目

标和偏好[7-8]。美国重症医学会推荐将共享决策作为

ICU治疗决策的优先模式[7]。研究显示,对ICU患

者替代决策者进行有效的共享决策干预可显著降低

决策冲突及决策压力,缓解焦虑抑郁情绪,提升护理

满意度、改善患者结局[9-10]。尽管国内外对ICU患者
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替代决策者共享决策干预研究已经取得了一定进展,
但在共享决策的具体干预措施、干预效果等方面仍然

不够明确。因此,本研究以JBI
 

2021年发布的范围综

述方法指南[11]为方法学指导框架,对国内外ICU患

者替代决策者共享决策干预研究进行梳理分析,以期

为医护人员开展临床实践和相关研究提供参考。

1 资料与方法

1.1 确定研究问题 具体审查问题包括:①ICU患

者替代决策者共享决策干预的理论依据有哪些? ②
ICU患者替代决策者共享决策干预研究涉及的干预

方法、干预内容及干预时机有哪些? ③ICU患者替

代决策者共享决策干预研究涉及的结局指标有哪

些? 干预效果如何?
1.2 文献检索策略 系统检索PubMed、Embase、
Cochrane

 

Library、Web
 

of
 

Science、CINAHL、中 国

生物医学文献数据库、中国知网、万方数据知识服

务平台,检索时限为建库至2024年12月20日,
采用主题词组合自由词的方式制订检索式。中文

检索词 及 检 索 策 略 以 中 国 知 网 为 例,检 索 式 为

SU=(‘共同决策’+‘共享决策’+‘决策辅助’)
AND

 

SU=(‘危重病人医疗’+‘重症监护’+‘ICU’+
‘危重’+‘重症’)。英文检索词及检索策略以PubMed
为例,见表1。

表1 PubMed检索策略

步骤 检索式

#1 critical
 

care[MeSH]
 

OR
 

care,
 

critical
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

(intensive
 

care[Title/Abstract]
 

OR
 

intensive
 

care
 

units
 

[MeSH]
 

OR
 

intensive
 

care
 

unit*
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

u-
nit,

 

intensive
 

care
 

[Title/Abstract]
 

OR
 

ICU
 

[Title/Ab-
stract]

#2 decision
 

making,
 

shared[MeSH]
 

OR
 

shared
 

decision
 

ma-
king

 

[Title/Abstract]
 

OR
 

decision
 

support
 

techniques
[MeSH]

 

OR
 

technique*,
 

decision
 

support[Title/Abstract]
 

OR
 

decision
 

aid
 

*[Title/Abstract]
#3 #1

 

AND
 

#2

1.3 文献纳入与排除标准 根据PCC原则确定纳

入标准[11]。①研究对象(Participants):ICU 患者的

替代决策者,年龄≥18岁;②概念(Concept):为ICU
患者替代决策者提供共享决策相关的干预措施;③情

境(Context):共享决策在ICU应用的随机对照试验

(Randomized
 

Controlled
 

Trial,RCT)、类实验研究或

混合方法研究。排除标准:重复发表;无法获取全文;
原始数据模糊或不完整;未提及共享决策干预内容或

评价指标描述不清楚;研究计划书;非中英文文献。
1.4 文献筛选与资料提取 将文献导入EndNote

 

X9,由2名研究者独立进行文献筛选与资料提取。首

先阅读文献题目和摘要进行初筛,然后对纳入文献的

参考文献进行追踪以补充文献,再进行全文阅读,以
确定最终是否纳入。筛选过程中如有分歧,咨询第3
名研究者以达成共识。文献资料提取内容包括作者、

样本信息、理论依据、干预方法、干预内容、干预时机

及结局指标等。

2 结果

2.1 文献检索结果及纳入文献的基本特征 初步检

索获得文献9
 

682篇,去除重复文献3
 

619篇,阅读文

献标题与摘要后排除文献5
 

922篇,阅读全文后排除

不符合文献128篇(其中研究对象不符33篇、研究内

容不符64篇、研究类型不符17篇、无法获取全文14
篇),追溯参考文献获得2篇,最终纳入15篇文献[12-26]。
其中2项混合方法研究[12-13],13项RCT[14-26]。纳入文献的

基本特征见表2。
2.2 ICU共享决策干预的理论基础 在纳入的15
项研究中,9项研究[13-15,17-18,20-22,24]描述了共享决策干

预的理论模型。①渥太华决策支持框架[14-15,18,21]:该
框架通过评估个体决策需求、提供结构化的决策支持

以改善个体决策结局。②认知-情绪决策理论[17]:该
理论认为有效的决策支持需要同时关注个体的理性

分析和情感状态。③社会认知理论[22,24]:该理论通过

提升个体的自我效能感、建立积极结果期望和培养行

为技能,促进个体行为改变。Curtis等[24]在该理论指

导下,引入沟通促进者对ICU患者家属进行沟通指

导与技能培训,促进家属的决策参与。④促进感知模

型[20]:该理论认为疾病会导致生活的混乱,个体需要

理解当前情境,赋予新的角色与意义来适应危机。
Marshall等[20]基于此模型应用网络版决策辅助工具

和营养日记指导ICU患者替代决策者,帮助其在决

策过程中找到意义。⑤家庭系统理论[13]:该理论将

家庭视为整体,关注内部关系与外部协作,提供情感、
认知和行为支持,灵活适应家庭需求。Naef等[13]基

于该理论,通过护士主导的治疗性对话以支持ICU
患者家属应对压力。其余6项研究[12,16,19,23,25-26]未明

确使用理论模型。在这些研究中,1项研究[19]基于决

策辅助工具国际质量评价标准开发决策辅助工具。1
项研究[26]是将既往开发的决策辅助手册应用于ICU
机械通气患者替代决策者。
2.3 ICU共享决策干预方法及干预内容 8项研

究[14-15,18-21,23,26]使用决策辅助工具干预,干预内容主

要包括提供疾病信息、治疗方案、疾病结局预测、帮
助替代决策者理解患者价值观。3项研究[13,17,25]采

用多组分家庭支持进行综合干预,由护士主导,内容

包括评估家庭需求、开展治疗性对话、跨专业协作与

决策指导。2项研究[22,24]引入沟通促进者角色进行

干预,由经过沟通培训的护士实施,为ICU患者家

属提供沟通指导、主持家庭会议、在患者出院后提供

持续支持。1项研究[12]使用结构化家庭会议干预,

通过介绍ICU环境与患者病情,讨论治疗计划与预

后,促进信息共享。1项研究[16]采用书面沟通进行

干预。
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表2 纳入文献的基本特征

纳入文献 样本量
试验组干预方法

理论依据 干预方法 干预内容 干预时机

对照组

干预方法

结局

指标
Garrouste-Orgeas

等[12]

100 结 构 化 家

庭会议

家庭会议上,由护士描述ICU环境、探视政

策、ICU日记的使用及患者的护理措施;医

生描述疾病诊断、治疗计划、患者病情发展

及预后情况;在每次家庭会议期间,护士使

用问-说-问的方法来验证家属对医疗信息

的理解

入 院 当 天,入 院 后

3、7
 

d,入院7
 

d后每

周1次至出院

医生单独与家属

进行沟通

a、b、n、

r、v

Naef等[13] 214 家 庭 系 统

理论

多 组 分 家

庭 支 持 措

施

高级实践护士与家属建立信任关系;进行家

庭评估识别家属需求;提供心理教育干预,

开展治疗性家庭对话;联络家属与ICU 医

护人员,确保信息透明、决策一致;提供患者

出院或死亡后的过渡支持

入院后3
 

d,住院期

间根据需要干预至

出院,出院后1周或

死亡后6周

常规护理 a、b、d、

e、k、s

Muehlschlegel等[14] 16 渥 太 华 决

策 支 持 框

架

纸 质 版 决

策 辅 助 工

具

决策辅助工具共4个模块:①创伤性颅脑损

伤的疾病信息;②治疗方案信息;③颅脑损

伤后6个月的预后估计;④ICU出院后的医

疗护理选择。指导决策辅助工具的使用,家

庭会议上结合决策辅助工具进行医患沟通

入院后4~14
 

d内 不含决策辅助工

具内容的疾病健

康教育材料

a、b、g、

h、i、m、

n、t

Cox等[15] 54 渥 太 华 决

策 支 持 框

架

纸 质 版 决

策 辅 助 工

具

决策辅助工具共4个模块:①提供医疗信

息;②明确替代决策者对患者价值观的理

解;③明确替代决策者在决策中的角色;④
决策指导。家庭会议上结合决策辅助工具

进行医患沟通

入院后2
 

d、插管后

2周

仅召开家庭会议,

未使用决策辅助

工具

a、g、m、

n、p、t、

v

Greenberg[16] 252 书面沟通 每天为替代决策者提供患者病情相关书面

资料:①患者的相关诊断;②治疗措施;③患

者的病情变化及原因。鼓励替代决策者与

医疗团队讨论他们不理解的内容

入院后每天下午至

患者转出ICU

常规医患沟通 a、b、s、t

White等[17] 1
 

106 认知-情绪

决策理论

多 组 分 家

庭 支 持 措

施

与替代决策者建立信任关系;在跨学科会议

之前,解释会议内容,完成问题提示列表,引

出替代决策者的主要问题;在会议中,讨论

治疗方案及后续的治疗计划,解答替代决策

者的问题;会议后,鼓励替代决策者提出问

题,纠正其对会议讨论问题的误解;每天了

解替代决策者的情况,告知替代决策者每天

的治疗计划。全程提供情感支持

入院当天,入院后2
 

d、3~6
 

d、7
 

d,入院

7
 

d后每周1次至出

院

常规医患沟通,不

需要定期召开家

庭会议

a、b、o、

r、v

Suen等[18] 52 渥 太 华 决

策 支 持 框

架

网 络 版 决

策 辅 助 工

具

提供已安装决策辅助工具的移动设备,决策

辅助工具共5个模块:①工具使用说明;②

ICU环境介绍;③明确患者价值观,理解治

疗方案及患者预后;④问题提示列表及模拟

医患沟通情境;⑤其他替代决策者的经验分

享和自我护理建议。家庭会议上结合决策

辅助工具进行医患沟通

入院当天,入院后2
 

d、5~9
 

d

替代决策者使用

未安装决策辅助

工具的移动设备

t、v

Muehlschlegel

等[19]

66 国 际 患 者

决 策 辅 助

标准

纸 质 版 决

策 辅 助 工

具

决策辅助工具共4个模块:①急性脑卒中的

疾病信息;②治疗方案信息;③脑卒中后12
个月的预后估计;④ICU出院后的医疗护理

选择。替代决策者在使用决策辅助工具后,

完成一张澄清患者价值观和偏好、评估替代

决策者决策准备及治疗倾向的表格;在家庭

会议上,护士结合该表辅助替代决策者与医

生进行讨论,记录家庭会议的问题

入院后3
 

d内 有疾病基本信息

的两页材料

a、b、h、

l、n、t

Marshall等[20] 135 促 进 感 知

模型

网 络 版 决

策 辅 助 工

具

提供决策辅助工具的网络链接,决策辅助工

具共8个模块:①ICU环境介绍;②为家属

提供应对策略;③家属自我照护 技 巧;④

ICU决策指导;⑤了解家属的基本信息及心

理状态;⑥评估家属对医疗信息的需求与健

康素养;⑦明确患者的价值观与偏好;⑧明

确家属的决策角色与决策冲突程度。在使

用决策辅助工具后72
 

h内,进行家庭会议,

结合决策辅助工具内容医患沟通

入院后24
 

h内,入

院后1周、2周

ICU 环境和患者

情况的基本介绍,

常规情感支持

g、k、n、o

Cox等[21] 275 渥 太 华 决

策 支 持 框

架

网 络 版 决

策 辅 助 工

具

提供已安装决策辅助工具的移动设备,决策

辅助工具共3个模块:①治疗方案信息;②
患者预后概率估计;③明确患者价值观。家

庭会议上结合决策辅助工具进行医患沟通

入院后24
 

h内,入

院后2
 

d

仅召开家庭会议,

未使用决策辅助

工具或提供额外

信息支持

a、g、m、

n、o、v
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续表2 纳入文献的基本特征

纳入文献 样本量
试验组干预方法

理论依据 干预方法 干预内容 干预时机

对照组

干预方法

结局

指标

Kentish-Barnes等[22] 404 社 会 认 知

理论

沟 通 促 进

者

由经过专业沟通训练的护士明确家属的问

题与需求,帮助他们向主管医生表达;家庭

会议上陪伴家属,会议结束后与家属及医护

人员总结会议内容,向家属解释仍不理解的

医疗信息;为家属提供实际建议,将家属的

需求和反馈传达给医护人员

入院后24
 

h内,入

院24
 

h后每2天1
次,出院后1个月内

每周1次,出院1个

月后每2周1次

开放探视;入院后

3
 

d进 行 多 学 科

会议;按需安排家

庭会议;家属可寻

求心理支持

a、b、o

Wilson等[23] 208 视 频 版 决

策 辅 助 工

具

决策辅助工具共3个模块:①介绍心肺复苏

(CPR)知识;②介绍CPR相关的不同选项

(全力抢救、不进行 CPR、不进行插管);③

CPR的并发症及可能结果。播放视频,让

家属私下观看。鼓励家属观看视频后与医

疗团队讨论CPR成功的个人概率

观看视频后24
 

h 提供关于CPR的

知识手册

l、u

Curtis等[24] 168 社 会 认 知

理论

沟 通 促 进

者

沟通促进者与家属面对面沟通,了解家属的

关注点、需求和沟通特点;参与家庭会议;简

要总结家属的问题、需求和沟通特点;提供

适合家庭成员的沟通方式和情感支持;患者

出院后与家属进行24
 

h随访

入院后24
 

h内,入

院后3、5、7
 

d,出院

后24
 

h内

常规医患沟通,无

沟通促进者参与

a、b、l、

n、p

邓露茜等[25] 150 多 组 分 家

庭 支 持 措

施

成立多学科共享决策小组,出院当日赠送日

记本并告知使用方法,出院后由护士通过微

信持续访视日记内容,回答患者的问题。召

开4次家庭会议,内容包括:①介绍共享决

策概念与医-患-护三方的决策角色;②评估

患者病情、治疗及预后;③评估照顾者对医

疗信息的理解程度;④监督治疗方案参与进

度;⑤提供个性化治疗选项;⑥帮助患方剖

析决策顾虑因素与潜在风险;⑦提供健康教

育与情感支持

ICU出院当天,出院

后1~2 周、4~5
周,出院后3个月

建立微信群开展

健康教育,在患者

出院时赠送患者

日记本

n、q

张冰冰等[26] 81 纸 质 版 决

策 辅 助 工

具

决策辅助工具共4个模块:①提供医疗信

息;②明确替代决策者对患者价值观的理

解;③明确替代决策者在决策中的角色;④
决策指导。指导决策辅助工具的使用

由医生与家属沟

通,必要时给予建

议,进行常规健康

教育

a、j

  注:a焦虑抑郁;b创伤后应激障碍;c心理压力;d心理痛苦;e幸福感;f感知社会支持;g决策冲突;h决策后悔;i决策自我效能;j决策困境,k
决策满意度;l治疗选择偏好;m预后估计一致性;n患者病死率;o住院时间;p住院费用;q患者ICU综合征;r感知以患者为中心的护理程度;s护

理满意度;t工具的可接受性;u工具满意度;v医患沟通质量。

  ICU共享决策干预时机以院内为主,但干预时长

有一定的差异。其中,11项研究[12,14-21,23,26]在患者住

院期间进行干预。3项研究为住院期间至出院后,包
括出院后24

 

h[24]、出院后1周或死亡后6周[13]、以及

入院至出院后共3个月[22]。1项研究[26]的干预时长

为出院当天至出院后3个月。

2.4 ICU共享决策干预的结局指标及效果 结局指

标主要涉及心理情绪、决策结局、患者结局、医疗服务

质量与体验4个方面。①心 理 情 绪:包 括 焦 虑 抑

郁[12-17,19,21-22,24,26]、创伤后应激[12-14,16-17,19,22,24]、心理痛

苦和幸福感[13]。②决策结局:包括决策冲突[14-15,20-21]、
决策后悔[14,19]、决策自我效能[14]、决策困境[26]、决策

满意度[13,20]、治疗选择 偏 好[19,23-24]、预 后 估 计 一 致

性[14-15,21]。③患者结局:包括病死率[12,14-15,19-21,24-25]、
住院 时 间[17,20-22]、住 院 费 用[15,24]、患 者 ICU 综 合

征[25]。④医疗服务质量与体验:包括感知以患者为中

心 的 护 理 程 度[12,17]、护 理 满 意 度[13,16]。6 项 研

究[14-16,18-19,23]报告了工具质量,包括决策辅助工具的可

接受性[14-16,18-19]及满意度[23]。5项研究[12,15,17-18,22]报告了

医患沟通质量。
ICU患者替代决策者的共享决策干预能够改善

决 策 结 局[14-15,20-21,26],提 升 医 疗 服 务 质 量 与 体

验[13-19,21,23]。但也有部分研究显示,共享决策干预在

改善替代决策者心理情绪(如焦虑、抑郁、创伤后应激

障碍)[12-13,16-17,22,24]及患者结局(如患者病死率、住院时

间)方面的效果有限[15,17,20-22,24-25]。

3 讨论

3.1 ICU患者替代决策者共享决策干预的理论基础

多样且各有侧重,应灵活选择 本研究结果显示,目
前已有多种护理理论或模式应用于ICU患者替代决

策者共享决策干预研究。①渥太华决策支持框架为

ICU中复杂医疗选择提供了结构化的决策指导,基于

该框架的决策辅助工具在缓解决策冲突方面表现出

良好效果[14-15]。但该框架主要聚焦于认知支持,忽视

了ICU急性情境下替代决策者的情感负荷。②认知-
情绪决策理论强调情绪调节与认知支持的协同作

用[17]。但基于该理论的短期干预未能显著改善替代

决策者的心理困扰[17]。③社会认知理论通过培养
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ICU患者家属的自我效能感和行为技能,为ICU共享

决策干预提供了以行为改变为核心的理论支持[22,24]。
然而,基于该理论的干预方案对护士的专业知识和能

动性有较高要求,不利于其他研究者重复研究方案并

获得同质化的干预效果。④促进感知模型通过提升

家属对决策过程的意义感,提高了决策满意度[20]。然

而,该模型缺乏结构化的决策指导,未能明确如何将

获取的信息应用于医疗决策中。⑤家庭系统理论将

家庭视为动态的整体,强调通过适应ICU家庭需求来

支持其应对危机[13]。然而,基于该理论的干预效果高

度依赖干预频率和跨专业协作的深度。因此,各理论

在ICU患者替代决策者共享决策干预中各有侧重,分
别从决策质量、沟通体验、行为参与、医疗服务满意度

和家庭整体适应等角度提供了独特的支持。未来研

究应根据目标灵活选择理论框架,探索多理论融合,
延长干预周期,增加干预频次,设计系统的长期随访

方案并整合多学科资源,以更有效地应对ICU替代决

策者的复杂需求。
3.2 国内ICU患者替代决策者的共享决策干预研究

尚处于发展阶段,干预方法仍需丰富 与国外相比,
国内ICU患者替代决策者的共享决策干预研究尚处

于起步阶段,干预方法相对单一,主要为纸质版决策

辅助工具[26]及多组分家庭支持措施[25]。纸质版决策

辅助工具的内容固定,缺乏个性化支持,便捷性受限。
部分研究[18,20-21]借助网络载体开发在线决策辅助工

具,通过信息实时更新、个性化推送及随时访问,提高

了决策支持的精准性和可及性。未来研究可进一步

利用网络技术优化决策辅助工具,弥补传统纸质版工

具的局限。Curtis等[24]在ICU共享决策实践中引入

沟通促进者角色,该角色经过系统化沟通培训,可为

ICU患者及家属提供连续的专业支持。国内ICU联

络护士承担了部分相似职责(如疾病信息支持、协调

沟通等),但其支持范围主要局限于ICU患者转出过

渡期,缺乏对ICU住院期间的系统化支持[27-28]。未来

研究可借鉴国外经验,引入沟通促进者,拓展其职责

范围,覆盖ICU患者住院全程,以更全面地满足家属

的决策支持和心理需求。Naef等[13]基于家庭系统理

论构建了多组分家庭支持措施,由ICU高级实践护士

主导,整合心理教育、治疗性对话和跨专业协作(医
生、护士、心理咨询师)、动态调整干预策略。相比之

下,邓露茜等[25]的研究虽采用多学科共享决策小组、
病程日记、定期家庭会议及长期随访,但干预方案缺

乏理论支撑,影响了研究的科学性和推广性。此外,
干预频率固定,多学科协作主要由医护人员组成,缺
乏心理咨询师等专业支持,难以根据ICU环境的复杂

性和患者病情变化进行动态调整。未来研究可建立

以ICU专科护士为核心的沟通协调团队,加强跨学科

合作,基于理论构建系统化干预方案,增强方案的科

学性。

3.3 ICU患者替代决策者共享决策干预主要为医院

内,缺乏阶段性 目前,ICU共享决策干预主要为住

院期间的短期干预[12,14,21,23,26],部分研究则延伸至患

者出院后1~3个月甚至更长时间[13,25]。这可能是由

于各项研究的临床情境有差异,不同研究根据患者严

重度和替代决策者需求选择干预时机。此外,各研究

目标的差异性也是导致干预时长不一致的重要原因,
住院期间的干预聚焦短期决策支持[12,14-21],关注长期

心理适应的干预则进行出院后数月随访。共享决策

是一个循序渐进的过程,包含ICU前阶段、ICU住院

阶段以及ICU后阶段,患者及替代决策者的决策需求

会随着治疗阶段的不同而发生变化[29]。因此,未来研

究在基于循证依据优化干预时机和时长的同时,还应

充分考虑患者的治疗阶段、病情严重度及替代决策者

的需求,以提高干预的适用性和有效性。
3.4 ICU患者替代决策者共享决策干预总体具有积

极影响,但在改善心理健康方面尚存争议 本研究结

果表明,不同类型和形式的ICU共享决策干预在一定

程度上可以改善替代决策者的决策结局、提升医疗服

务质量与体验,具有积极的应用效果和可行性。然

而,部分研究[12-13,16-17,22,24]指出,共享决策干预在改善

心理健康方面的效果有限。这可能与ICU患者病情

变化迅速、替代决策者决策压力大等客观因素相关。
此外,部分研究仅为ICU住院期间[12,16-17],未能解决

患者出院后替代决策者可能发生的心理困扰事件,如
丧亲、经济压力和护理需求。部分研究[12-13]因未采用

随机化设计或样本局限在单一ICU,可能导致干预组

与对照组患者特征存在差异,进而影响研究结果。同

时,数据收集时间点单一,受到替代决策者心理状态

和记忆差异的影响,可能削弱了心理情绪改善的显著

性[13,17]。多项研究[15,17,20-22,24-25]表明,共享决策干预

对患者的病死率、住院时间无显著影响,这可能是由

于共享决策主要作用于决策过程,但患者的临床结局

仍主要取决于疾病进展和治疗方案的实施。值得注

意的是,有研究指出共享决策干预可以降低ICU住院

费用[24],ICU治疗的高费用常导致替代决策者承受巨

大的经济负担,而共享决策干预通过目标导向决策减

少不必要干预,减轻经济压力。这一发现具有重要的

现实意义,值得进一步深入探讨。综上,未来研究应

优化干预设计,覆盖患者从ICU出院后的长期心理支

持,以改善替代决策者的心理健康。另外,可采用多

中心RCT设计,增加数据收集时间点,动态评估干预

效果。还可进一步探索共享决策在降低医疗费用方

面的作用机制,为减轻家庭经济负担提供更多实证支

持。

4 小结
本研究对ICU患者替代决策者共享决策干预的

相关研究进行了范围综述,从干预方案制订的理论依
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据、干预方法及内容、干预时机、结局指标等方面梳理

了共享决策在ICU患者替代决策者中的应用现状。
共享决策干预能够显著改善替代决策者的决策结局,
提升医患沟通质量与医疗服务体验。未来研究应重

点关注理论框架的整合、干预时机的选择、长期干预

效果的评估以及本土化实践创新等方面的拓展,为临

床制订高质量的ICU共享决策实践方案提供理论基

础。
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