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共享决策干预在终末期肾脏病患者透析治疗决策中的应用
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　　［摘要］　目的　评估共享决策（ｓｈａｒｅｄｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇ，ＳＤＭ）干预的有效性，以期提高终末期肾脏
病患者透析决策质量。方法　采用随机对照的研究设计，纳入２０２１年１０－１２月重庆市４所三甲医院的
７２例终末期肾脏病患者，按照区组随机方法分配至干预组（ｎ＝３６）或对照组（ｎ＝３６）。干预组接受护士
使用患者决策辅助工具（ｐａｔｉｅｎｔｄｅｃｉｓｉｏｎａｉｄｓ，ＰＤＡ）进行决策辅导的 ＳＤＭ干预，对照组接受常规透析前
教育。研究对象在干预１周后填写决策冲突量表、治疗选择问卷、医院焦虑抑郁量表、决策准备量表，透
析后３个月完成ＳＦ３６量表和决策后悔量表。主要结局指标为决策冲突量表评分，次要结局指标为治
疗选择、焦虑抑郁评分、决策准备评分、生活质量评分和决策后悔评分。结果　在干预１周后，干预组的
决策冲突评分（Ｐ＜０．０１）、焦虑评分（Ｐ＝０．００５）显著低于对照组，干预组决策准备评分显著高于对照组
（Ｐ＜０．０１），干预组对透析治疗不确定的比例显著低于对照组（１５．１５％ｖｓ３４．２９％，Ｐ＝０．０２６）。在透析
后３个月，干预组的生活质量评分中生理总评分显著高于对照组（Ｐ＝０．００４），决策后悔评分显著低于
对照组（Ｐ＝０．００２）。结论　ＳＤＭ干预可有效减少终末期肾脏病患者的决策冲突和决策后悔，减轻焦虑
水平，同时改善患者的决策准备和生理健康。

　　［关键词］　 共享决策；终末期肾脏病；血液透析；腹膜透析；患者决策辅助工具；决策辅导
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　　近年来，我国的慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃｋｉｄｎｅｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＫＤ）发病率越来越高，其中进展为终末期肾
脏病的患病率已达４４２．１３人／百万［１］。慢性肾脏病进

展为终末期肾脏病将给患者带来巨大挑战，大多数终

末期肾脏病患者需要长期透析以维持生命，然而每种

透析方式各有优缺点，患者长期面临财务负担、生活质

量下降、健康状况恶化及日常生活习惯的改变等一系

列困难［２－３］。美国及欧洲的透析指南［４－６］建议患者应

参与治疗决策，以选择最适合他们的透析治疗方式。

但由于缺乏透析准备及沉重的透析治疗负担使患者不

确定选择何种透析方式，面临决策冲突［７］。国外研究

表明患者通过自主学习患者决策辅助工具（ｐａｔｉｅｎｔ
ｄｅｃｉｓｉｏｎａｉｄｓ，ＰＤＡ）可促进其参与治疗决策、减少决策
冲突，并有助于实现医患共享决策（ｓｈａｒｅｄｄｅｃｉｓｉｏｎ
ｍａｋｉｎｇ，ＳＤＭ）［８］。然而，东亚传统的家长式医患关系
和我国ＣＫＤ患者较低的教育水平可能会影响患者对
ＰＤＡ的有效运用［９－１０］。既往研究表明，由专业医护人

员进行决策辅导可帮助患者理解治疗方案、促进其参

与决策、减少决策冲突［１１－１２］。本研究拟比较护士使用

ＰＤＡ进行决策辅导的 ＳＤＭ干预与常规透析前教育对
终末期肾脏病患者治疗决策的效果差异，为提高终末

期肾脏病患者的透析决策质量提供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　纳入２０２１年１０－１２月在重庆市４家三甲医院（陆
军军医大学第二附属医院、重庆市第四人民医院、陆军

特色医学中心、陆军军医大学第一附属医院）住院的

肾内科终末期肾脏病患者。纳入标准：①年龄≥

１８岁；②诊断为慢性肾脏病 ５期的患者，即肾小球滤
过率≤１５ｍＬ／（ｍｉｎ獉１．７３ｍ２）；③以前未接受过任何
形式的肾脏替代治疗；④自愿参与本研究。排除标准：
①患者在基线调查时已确定治疗方案，即决策冲突量
表（ＤｅｃｉｓｉｏｎａｌＣｏｎｆｌｉｃｔＳｃａｌｅ，ＤＣＳ）得分低于２５；②认知
和交流障碍；③合并重大疾病且无行为能力。
１．２　样本量估算
　　评价共享决策干预效果的重要指标是决策冲突量
表的分数变化。根据 ＳＵＢＲＡＭＡＮＩＡＮ等［１３］发表的一

篇共享决策干预研究，使用德国杜塞尔多夫大学开发

的Ｇｐｏｗｅｒ软件计算样本量。该研究中干预组决策
冲突得分为（２９．１±１３．７），对照组决策冲突得分为（４２．５±
１７．１），取第Ⅰ类错误概率（α双侧）：α＝０．０５，检验效
能（１－β）＝０．９０；计算出每组至少需要３０例，考虑１０％
的失访率，最终确定总样本量６６例，每组各需３３例。
１．３　干预步骤
　　本研究为随机对照临床试验，对患者、医师和护士
未设盲。肾内科医师对入院患者进行筛选，并将符合

条件的患者转介给其中１名护士，该护士向患者解释
了研究的目的、程序、风险和益处以及参与者的权利，

然后患者签署了知情同意书。按照区组随机方法进行

分组，区组长度为４，１名不了解本实验的研究助理采
用计算机生成的随机序列确定６种组合的顺序，根据
排列的组合将纳入患者以 １∶１的比例随机分配至
２组。所有研究对象完成基线调查资料后，打开 １个
密封的不透明随机化信封，告知他们分配至干预组或

对照组。干预组由 １名接受过培训的护士使用 ＰＤＡ
进行决策辅导，对照组则给予常规透析前教育，基线调

查资料包含一般资料调查表和决策冲突量表。

８１２２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



　　ＳＤＭ干预在与病房分开的评估室中独立进行，且
干预组与对照组患者不在同一房间，以最大程度减少

组间的干预污染。接受干预后，研究对象返回病房，与

其医师讨论透析治疗方案。研究对象在干预后１周完
成１份评估资料，评估资料包含决策冲突量表、治疗选
择问卷、医院焦虑抑郁量表、决策准备量表；透析后

３个月患者完成ＳＦ３６量表和决策后悔量表，ＳＦ３６量
表和决策后悔量表由研究者通过电话对每位患者逐一

问题询问。本研究经陆军军医大学第二附属医院医学

伦理委员会批准（２０１９药第０６７０１）。
１．４　共享决策干预设计
　　ＰＤＡ是一种通过明确决策、提供有关选项和相关
利益／危害的信息以及帮助澄清决策与个人价值观之
间的一致性来支持患者的干预工具。本研究根据患者

决策辅助工具国际标准［１４－１５］，运用德尔菲方法开发了

ＰＤＡ小册子。在２０２１年７－９月，邀请１３名肾内科专
家和共享决策专家进行了 ２轮德尔菲函询，以确定
ＰＤＡ的范围和目的，然后基于最新的高质量循证证据
编写ＰＤＡ的内容，最后于 ２０２１年 ９月在患者和临床
医师中进行试点测试，以评价 ＰＤＡ的可理解性、可接
受性和可用性。ＰＤＡ包含文字、图片和选项网格，涉
及以下几个方面：介绍终末期肾脏病的症状、原因和治

疗；血液透析和腹膜透析治疗方案的内容、效果、费用、

益处、风险、转换选择及潜在生活方式改变的信息比

较；价值澄清练习；决策参与过程指导包括与家属和医

师的沟通。

　　决策辅导由护士兼任的决策导师完成，每个医院
的决策导师接受了沟通课程的统一培训，培训课程以

三步谈话模式为中心，包含团队谈话、选项谈话和决策

谈话［１６］。团队谈话强调在患者意识到选择时为他们

提供信息支持，选项谈话是运用循证证据为患者比较

治疗方案，决策谈话是护士运用专业知识和经验帮助

患者在知情的情况下做出决策。决策导师使用 ＰＤＡ
为患者进行３０ｍｉｎ的决策辅导，帮助患者理解思考治
疗方案，探索并澄清价值观和偏好，提高决策准备水

平。对照组由护士进行透析前常规护理宣教。

１．５　测评工具
１．５．１　一般资料调查表　　自制一般资料调查表，包
括患者年龄、性别、婚姻状况、文化程度、工作状况等。

１．５．２　决策冲突量表（ＤＣＳ）　　Ｏ’Ｃｏｎｎｏｒ编制的
决策冲突量表用于评估患者对健康相关决策过程的不

确定性看法。其内容包括知情和价值观、支持、不确定

性和有效性决策３个维度，１４个条目，采用 ５级评分
法来回答每个条目。每个维度或子量表中，首先将条

目得分相加，除以条目数，再乘以２５。总分范围为０～
１００。＜２５分表示无决策冲突，＞３７．５分表示决策延迟
或对执行决策感到不确定。采用香港学者 ＬＡＭ等［１７］

修订的ＤＣＳ，其可靠性和有效性已得到证实。
１．５．３　医院焦虑和抑郁量表（ＨｏｓｐｉｔａｌＡｎｘｉｅｔｙａｎｄ
ＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＨＡＤＳ）　　医院焦虑和抑郁量表用
于评估焦虑和抑郁的严重程度，中文版医院焦虑抑郁

量表已在住院患者中广泛运用［１８］。

１．５．４　决策准备量表（ＰｒｅｐａｒａｔｉｏｎＤｅｃｉｓｉｏｎＭａｋｉｎｇ，
ＰｒｅｐＤＭ）　　决策准备量表用于评估患者感知决策辅
助工具的有效性和决策辅助工具在决策过程中帮助患

者与医务人员沟通的准备度。该量表包含１０个项目，
受访者被要求以李克特 ５级评分法回答，范围从“完
全没有”（１分）到“很多”（５分）。将项目原始分数相
加并以 ０～１００分表示。分数越高，决策准备水平越
高。中文版决策准备量表已在原发性肝癌患者中进行

了验证，显示具有良好的信效度［１９］。

１．５．５　ＳＦ３６量表　　健康相关生活质量使用 ＳＦ３６
量表进行评估，ＳＦ３６量表包含了８个维度，分为２个
分量域：ＳＦ３６生理总评分（ｐｈｙｓｉｃａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｃｏｒｅ，
ＰＣＳ）和 ＳＦ３６心理总评分（ｍｅｎｔａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｃｏｒｅ，
ＭＣＳ）。２０２０年罗纪聪等［２０］将ＳＦ３６量表用于腹膜透
析患者并进行了信效度检验。

１．５．６　决策后悔量表（ＤｅｃｉｓｉｏｎＲｅｇｒｅｔＳｃａｌｅ，ＤＲＳ）　
　使用决策后悔量表评估患者对透析选择的后悔程
度。０分表示不后悔，１００分表示很懊悔。陈芳等［２１］

汉化了该量表并在面部美容手术患者中应用，具有良

好的信效度。

１．６　统计学分析
　　使用 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ１６．０录入数据，采用 ＳＰＳＳ
２５．０软件进行统计分析。如果数据呈正态分布，连续
变量以 珋ｘ±ｓ表示，如果不呈正态分布，则以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）
表示；分类变量以例（％）表示。连续变量采用独立样
本ｔ检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，分类变量采用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５被认为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者基本情况
　　在筛选的１３３例受试者中，７２例患者提供了书面知
情同意书并被随机分配到干预组和对照组，每组３６例。
对获取的６８例患者的完整数据进行后测分析，受试者
纳入流程见图１。两组患者干预前的一般资料和决策
冲突评分差异无统计学意义，具有可比性，见表１。

９１２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２１）
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图１　受试者纳入流程图

表１　两组患者一般资料比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］

项目
干预组

（ｎ＝３３）

对照组

（ｎ＝３５）
ｔ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ４１．７９±１０．１７４３．４６±１１．５２ ０．６３２ ０．５３０
性别 ０．０２８ ０．８６７
　男性 ２２（６６．６７） ２４（６８．５７）
　女性 １１（３３．３３） １１（３１．４３）
婚姻状况 ０．０１０ ０．９９５
　未婚 ４（１２．１２） ４（１１．４３）
　已婚 ２８（８４．８５） ３０（８５．７２）
　离婚 １（３．０３） １（２．８６）
文化程度 １．９２７ ０．５８８
　小学 ６（１８．１８） ５（１４．２９）
　初中 １６（４８．４９） １３（３７．１４）
　高中 ４（１２．１２） ８（２２．８６）
　大学及以上 ７（２１．２１） ９（２５．７１）
工作状况 ３．８７９ ０．１４４
　工作 ２５（７５．７６） １９（５４．２９）
　失业 ７（２１．２１） １２（３４．２９）
　退休 １（３．０３） ４（１１．４３）
家庭人均月收入 ０．７４２ ０．８６３
　＜１０００元 １（３．０３） ２（５．７１）
　１０００～２９９９元 １３（３９．３９） １２（３４．２９）
　３０００～４９９９元 ８（２４．２４） ７（２０．００）
　≥５０００元 １１（３３．３３） １４（４０．００）
医保类型 ２．５６５ ０．２７７
　企业职工医疗保险 １０（３０．３０） １７（４８．５７）
　农村合作医疗保险 １８（５４．５５） １３（３７．１４）
　城镇居民医疗保险 ５（１５．１５） ５（１４．２９）
决策冲突量表评分 ５１．１４±１３．９１５４．３９±１７．６３ ０．８４１ ０．４０３

２．２　两组患者干预后１周情况比较
　　干预后１周，干预组的决策冲突评分（ｚ＝－６．０４９，
Ｐ＜０．００１）、焦虑评分（ｔ＝－２．８９８，Ｐ＝０．００５）显著低于
对照组，两组抑郁评分差异无统计学意义；干预组的决

策准备评分显著高于对照组（ｔ＝８．４８５，Ｐ＜０．００１），见
表２。干预后１周患者治疗方式的选择也存在变化，
与对照组相比，干预组有更大比例的患者（６３．６４％ｖｓ
３１．４３％）选择腹膜透析，而选择不确定的患者比例也
更小（１５．１５％ ｖｓ３４．２９％），且差异具有统计学意义
（χ２＝７．２７１，Ｐ＝０．０２６），见表３。

表２　干预后１周两组患者决策冲突、焦虑、抑郁、决策准备
量表评分比较［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），珋ｘ±ｓ］

组别 ｎ 决策冲突 焦虑水平 抑郁水平 决策准备

干预组 ３３ ３．５７（０，１２．５０） ６．００±２．５２ ６．４２±２．１５８９．７０±１０．７８

对照组 ３５ ４１．０７（２５．８９，４５．５４）７．９４±２．９７ ７．２３±２．７２５６．５７±１９．８３

ｔ／ｚ －６．０４９ －２．８９８ －１．３４６ ８．４８５

Ｐ ＜０．００１ａ ０．００５ ０．１８３ ＜０．００１

ａ：Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，其他为独立样本ｔ检验

表３　干预后１周两组患者对透析模式选择的偏好［例（％）］

透析模式 干预组（ｎ＝３３） 对照组（ｎ＝３５） χ２ Ｐ

血液透析 ７（２１．２１） １２（３４．２９） ７．２７１ ０．０２６

腹膜透析 ２１（６３．６４） １１（３１．４３）

不确定　 ５（１５．１５） １２（３４．２９）

２．３　 两组患者透析后３个月情况比较
　　透析后３个月，运用ＳＦ３６评价患者生活质量，干
预组的生理总评分显著高于对照组（ｔ＝３．０２４，Ｐ＝
０．００４），干预组的心理总评分高于对照组，但差异无
统计学意义；干预组决策后悔评分显著低于对照组

（ｔ＝－３．２４０，Ｐ＝０．００２），见表４。

表４　透析后３个月两组患者ＳＦ３６量表、决策后悔量表评分
比较（分，ｘ±ｓ）

组别 ｎ 生理总评分 心理总评分 决策后悔评分

干预组 ２１ ４２．２９±６．７３ ４８．３３±６．７８ ２９．２９±１１．３２

对照组 ２５ ３６．５５±６．１３ ４５．９４±６．２３ ４１．００±１２．９１

ｔ ３．０２４ １．２４４ －３．２４０

Ｐ ０．００４ ０．２２４ ０．００２

３　讨论

３．１　共享决策干预能降低患者的决策冲突、提高决策
准备度、降低决策后悔

　　本研究发现，与常规的透析前健康教育相比，护士

０２２２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



运用ＰＤＡ进行决策辅导可有效减轻患者的决策冲突、
提高决策准备度、降低决策后悔，这与以往的其他疾病

共享决策干预研究结论相一致［８］。本研究中 ＳＤＭ干
预模式是护士作为决策导师使用 ＰＤＡ手册进行决策
辅导，该三步谈话模式的决策辅导在其他疾病中已有

报道［１１］，而将决策辅导引入透析患者尚未在临床实

施。国内大多数患者对于治疗方式的选择仍然依赖于

医师意见，较少表达自我意愿，没有意识到参与治疗方

式选择。在本研究中，决策导师不仅向患者详细、无偏

见比较治疗方案间的优缺点，指导患者分析个人的治

疗偏好，还支持患者参与透析决策，鼓励其与医师积极

沟通并表达个人的价值观和偏好，患者对各种透析方

式的利弊认识更清晰，对透析有了更现实的期望，有助

于患者做出更现实谨慎的决定，有利于降低患者的决

策冲突，提高了患者的决策准备度，降低决策后悔。

３．２　共享决策干预可改善患者焦虑
　　研究结果表明，ＳＤＭ干预后患者的焦虑水平显著
下降。已有研究表明慢性肾脏病患者存在较高的焦虑

和抑郁水平［２２－２３］，而进展至终末期肾脏病的患者还面

临复杂的透析治疗，担忧透析后的躯体症状负担、财务

负担、生活质量下降及生活方式的改变，这些担忧加剧

了患者的焦虑。本研究遵循“以患者为中心”的理念，

为患者提供符合其需求的透析治疗知识，在ＳＤＭ干预
中由护士面对面地进行决策辅导，帮助患者制定应对

透析后生活方式改变的个性化策略，有效减轻了透析

前患者的焦虑水平。

３．３　共享决策干预可促进患者做出最佳透析选择
　　干预组患者选择不确定的比例更低，且有更多患
者选择腹膜透析。有研究显示，与在医院进行血液透

析相比，居家腹膜透析的患者具有更大的独立性和治

疗灵活性［２４］，且腹膜透析的花费更低［２５］。美国卫生

与公众服务部于２０１９年启动了“推进美国肾脏健康倡
议”，大力倡导推动居家腹膜透析［２６］。然而全世界的

腹膜透析推广率仍然较低［２７］，这可能与慢性肾脏病患

者对自身疾病治疗的知晓率低有关，大多数慢性肾脏

病患者的健康素养有限，患者通常只了解血液透析，对

腹膜透析知之甚少［２８］。本研究在开发 ＰＤＡ时运用了
选项网格进行治疗方案的比较［２９］，为患者提供无偏见

的透析方案信息，同时辅导患者厘清个人意愿及价值

观，有助于患者在充分权衡透析方式的利弊后做出最

佳的选择，降低了选择不确定的比例，同时也提高了腹

膜透析的比例。

３．４　共享决策干预有益于患者透析后的生理健康
　　本研究发现，接受ＳＤＭ干预的患者在开始透析后
３个月的生活质量（ＳＦ３６）中生理总评分显著高于对
照组。以往的研究显示腹膜透析患者的生活质量更

高［３０］，在本研究的电话随访中发现，对照组生理总评

分较低可能是由于对照组选择血液透析的患者较多，

血液透析患者描述在透析时要经历扎针疼痛、固定的

透析地点和时间［３１］，这些影响了患者的日常工作和生

活，降低了对照组的生理总评分。两组患者心理总评

分无显著差异，可能是由于随访样本量较少，未能观察

到心理健康的差异，这有待进一步研究证实。

　　综上所述，ＳＤＭ干预可显著降低终末期肾脏病患
者的透析治疗决策冲突，提高决策准备，减轻其焦虑水

平，有助于更均衡的考虑透析模式的选择，并且在透析

后生理健康状况更好，决策后悔水平更低。该ＳＤＭ干
预模式有利于提高终末期肾脏病患者的透析决策质

量。本研究由于研究条件的限制，样本量相对较小，研

究结果仅基于患者的报告，未将患者与医师的决策谈

话过程进行直接观察记录，可能降低了现有结果的解

释说服力。因此，为进一步证实共享决策干预的效果，

未来可考虑加大样本量并将医患决策谈话进行音视频

记录，以更直接有效地观察分析干预结果。

志谢　衷心感谢重庆市第四人民医院高英、王芳、张继维老师
和陆军特色医学中心蔡明玉老师为研究的实施和数据采集提

供帮助
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