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  [摘 要] 在医疗领域,共享决策作为一种诊疗服务模式,其重要性日益凸显。该文旨在深入探讨共享决

策在肿瘤科护理服务工作中的应用与研究进展。通过全面梳理共享决策的概述,分析肿瘤科护理人员共享决

策的现状及职能,并深入探讨共享决策在肿瘤科护理服务中的实施效果,以期为后续临床共享决策的实践提供

科学、合理的参考与借鉴。
[关键词] 肿瘤科; 共享决策; 护理服务; 综述

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2024.24.033 中图法分类号:R473.77;G353.11
文章编号:1009-5519(2024)24-4299-03 文献标识码:A

Application
 

and
 

research
 

progress
 

of
 

shared
 

decision-making
 

in
 

oncology
 

nursing
 

services
LU

 

Dehua,LIU
 

Pingping△

(Department
 

of
 

Oncology,the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nanchang
 

University,Nanchang,Jiangxi
 

330000,China)
[Abstract] In

 

the
 

medical
 

field,shared
 

decision-making
 

(SDM)
 

has
 

increasingly
 

emerged
 

as
 

a
 

crucial
 

di-
agnostic

 

and
 

treatment
 

service
 

model.This
 

article
 

aims
 

to
 

delve
 

into
 

the
 

application
 

and
 

research
 

progress
 

of
 

SDM
 

in
 

oncology
 

nursing
 

services.By
 

comprehensively
 

reviewing
 

the
 

overview
 

of
 

SDM,analyzing
 

the
 

current
 

status
 

and
 

functions
 

of
 

SDM
 

among
 

oncology
 

nurses,and
 

exploring
 

in-depth
 

the
 

implementation
 

effects
 

of
 

SDM
 

in
 

oncology
 

nursing
 

services,this
 

article
 

aims
 

to
 

provide
 

a
 

scientific
 

and
 

reasonable
 

reference
 

for
 

subse-
quent

 

clinical
 

practice
 

of
 

SDM.
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  恶性肿瘤是全球范围内高发的慢性疾病之一,在
疾病构成与疾病死亡构成中的占比均位于前列,世界

卫生组织公布的肿瘤相关流行病学调查显示,2022年

全球新发癌症病例接近2
 

000万例,癌症导致的死亡

人数为970万[1]。我国受人口基数、慢性疾病高发等

情况影响,肿瘤发病率、死亡率等均居于世界首位[2],
而该病也是目前对我国居民健康与生命安全威胁最

大的疾病类型[3-4]。伴随医学水平的发展及对肿瘤研

究的深入,肿瘤治疗方案向多元化方向发展[5],而在

“生物-心理-社会”医学模式的背景下,护理工作的要

求越来越高,迫切需要开展更多、更好的护理工作模

式[6]。共享决策是一种于20世纪90年代由英国学

者提出的理念,在医学领域的应用逐步增多[7]。共享

决策开展需要医、护、患多方的参与,是一个相对复杂

且缺乏标准化依据的过程[8],结合现阶段共享决策应

用于肿瘤科护理工作中的文献资料来看,其应用效果

与价值毋庸置疑[9]。但在实际开展过程中也易受到

如患者人口社会学资料、家庭状况、实际病情、医护人

员工作强度等[10]因素的影响,有学者就恶性肿瘤患者

共享决策参与情况影响因素进行调查分析,共纳入

200例恶性肿瘤手术病例开展调查,结果显示担心治

疗失败是影响共享决策制定的主要因素,而与家属交

流病情、医患之间充分交流等是共享决策制定的主要

保护因子[11]。本文结合近年来国内外共享决策在肿

瘤领域的应用情况,分析其应用进展。

1 共享决策概述

共享决策是在“以患者为中心”医学理念日趋普

及背景下被提出的赋权患者决策权,以达到改善诊疗

体验、提 升 医 疗 质 量 等 目 的 的 新 型 诊 疗 服 务 模

式[12-13]。在存在较多不确定性因素的诊疗工作中,共
享决策的提出有助于改善医疗纠纷事件、治疗依从性

低等问题,应用于医学领域需要医、护、患三方的参

与,在疾病治疗管理等过程中需要三方实现信息充分

公开与共享,相关信息涉及实际病情、治疗方案与利

弊,其中需要患者充分理解相关信息,医、护双方在此

基础上进行患者决策意愿、决策能力、个体偏好、价值

观、家庭情况等的评估与反馈,在此基础上进行疾病

治疗与管理的共同决策[14]。在具体实施过程中一般
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需要患者家属的参与,以便更好地发挥共享决策的优

势。我国各级医疗机构始终坚持“以人为本”的基本

理念,而共享决策符合该理念的要求,能够更好地促

进“以患者为中心”的诊疗服务开展。

2 肿瘤科护理人员开展共享决策现状分析

共享决策的开展需要以患者为中心,医、护、患多

方协作,相较于传统诊疗服务,共享决策赋予患者疾

病治疗管理过程中的自主决策权,从而更好地满足患

者个体需求,提升诊疗体验与质量。护理人员作为患

者密切接触者,其对共享决策的知、信、行能力直接影

响着共享决策的落实。一项纳入某院351名肿瘤科

护理人员的调查结果显示,相比态度和行为,肿瘤科

护理人员共享决策的知、信、行能力存在更为显著的

个体差异,差异的产生主要受到护理人员年龄、职务

等因素的影响。同时,该调查发现肿瘤科护理人员对

共享决策抱有积极态度,对其认可度普遍较高,可见

共享决策为护理工作所需要,但护理工作者在该方面

的认知水平参差不齐,说明专业的培训还有很大的提

升空间[15]。通过共享决策“知-信”内化而实现共享决

策“行为”外化,促进肿瘤科共享决策发展。

3 肿瘤科护理人员开展共享决策职能分析

在肿瘤科共享决策实施中,护理人员承担着医生

与患者之间“桥梁”的作用,需要在充分了解决策信息

后,秉承中立、积极的态度承担共享决策职能[16]。其

主要职能包括:病患个体情况与决策需求评估、充分

提供利弊信息、评估患者理解状况、护患讨论个体选

择及其结果、共享决策全程监护等[17]。有学者对部分

晚期肿瘤患者及照护者的共享决策信息需求进行了

调查,对信息交流、方案斟酌、方案选择等阶段中的信

息交流阶段开展分析,涉及护理人员评估、提供信息

等职能;结果显示,肿瘤患者相关信息需求包括疾病、
治疗方案、出院计划、病患照护等内容,这要求护理人

员在进行信息提供时要充分考虑患者个体情况,有重

点地进行信息沟通,以确保共享决策高质量开展[18]。

4 肿瘤科共享决策应用效果

4.1 改善患者的心理状况 一项随机对照研究纳入

80例原发性肝癌患者,研究者对部分患者开展了共享

决策干预,护理人员通过交流协商、决策实施等流程

开展共享决策,并就护理前后患者希望水平进行了调

查分析,结果显示,接受共享决策的患者在采取积极

行为、保持积极态度等方面的希望水平评分相比未接

受共享决策的患者提高了20%,接受共享决策的患者

希望水平评分高于未接受共享决策的患者[19]。说明

共享决策的实施有助于改善肿瘤科患者心理状况,提
高患者坚持治疗的希望,以积极的态度接受治疗并持

续与病魔抗争。

4.2 提升患者的认知水平 共享决策开展的基本条

件是患者正确且全面地了解自身病变情况与可供选

择的治疗方案,而伴随肿瘤治疗方案多 元 化 的 发

展[20],共享决策开展中医护人员为其提供多元化的治

疗信息时,加强疾病知识的科普,能够有效地提升患

者对肿瘤治疗的认识和了解。蔡纯等[21]开展了乳腺

癌患者参与决策体验的质性分析,结果显示,患者缺

乏共享决策意识、决策需求等是存在的主要问题,明
确共享决策开展中需要结合个体信息需求(即患者对

自身疾病、治疗方案等信息认知的需求)以实现决策

支持。共享决策过程能够较为充分地满足患者信息

需求,提升患者认知水平,以保障患者积极有效地参

与共享决策。共享决策的开展严格遵循自主、公正、
有利等医学伦理学原则,在开展过程中信息交流时充

分尊重患者的知情权,医护人员结合患者实际病情与

可供选择的治疗方案向患者提供信息支持,相较于传

统的健康宣教、健康教育,信息交流更为充分与完善,
因而信息交流质量直接决定着后续决策的实施[22]。
共享决策基于更为全面的信息,有效提升了患者对自

身疾病、治疗方案、护理方案等多方面的认知水平。

4.3 提升患者的自我管理能力 陈岁花等[23]将共享

决策应用于部分肺癌化疗间歇期患者中,离院前1周

开始结合患者具体情况制定共享决策延续性护理方

案并在其离院后开展;结果显示共享决策的实施有效

提升了患者离院后的自我管理能力,保障居家期间的

安全性。肿瘤患者自我管理能力会受到个体文化程

度、认知水平等多种因素的影响[24],共享决策能够为

患者提供全面且多元化的疾病信息,规避信息不对称

导致患者信息交流中的不利地位,改善疾病认知水

平,而赋权患者提升了其参与意识与自主意识,有效

促进患者自我管理能力的提升。

4.4 提升患者的生活质量 肿瘤患者的生活质量会

受到多种因素的影响,主要包括疾病控制情况、治疗

安全性、心理状况等,共享决策的开展能够充分尊重

患者自主意愿,确保患者在掌握疾病信息的基础上选

择治疗方案,提升疾病把控感,改善其负面心理,以较

为积极的状态面对自身疾病,从而降低心理因素对生

活质量的影响。

5 小结与展望

共享决策模式在现代医疗实践中具有明显的优

势,其能够充分尊重患者的自主权,提高患者对治疗

方案的满意度,增强患者对治疗的信心和依从性,提
高患者的自我管理能力及生活质量。然而,共享决策

的顺利开展受诸多因素的影响。因此,为了保证共享

决策的顺利实施,需要患者、医生和护士三方共同参

与和努力。其中,肿瘤科护士作为连接肿瘤患者和医

生的桥梁,他们不仅要有丰富的临床经验,还要具备

良好的沟通技巧,以便于在患者和医生之间传递信
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息,帮助双方更好地理解对方的立场和需求,从而促

进医患之间的有效沟通。
综上所述,共享决策在肿瘤科护理工作中的开展

与推广,需要在医、护、患多方充分协作的基础上,逐
步完善相关规章制度,以确保共享决策超预期方向开

展,充分发挥共享决策的积极效应。
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