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渥太华患者决策辅助工具的研究及应用进展

王晨铃 刘娟娟 殷培 任菁菁

医患共同决策（shared decision making，SDM）是

指在充分考虑患者价值观和决策偏好的前提下，医

护人员和患者充分讨论决策选项，给予充分的证据

支持并说明选项的利弊风险，最终达成一致决策的

过程。渥太华患者决策辅助工具（patient decision
aids，PDAs）研究小组一直致力于探索和优化PDAs，
旨在帮助患者和临床医生共同制定更合理的临床

决策[1]。渥太华PDAs通过明确需要做出的决策，提

供不同方案及其结局的信息，以及阐明患者意愿和

价值观，从而增强患者的决策参与度和决策质量。

这不仅提高了患者的决策质量和满意度，也促进了

医生与患者之间的沟通和理解。本文通过检索国

内外渥太华决策支持框架（Ottawa decision support
framework，ODSF）相关文献，了解其国内外研究的

进展及临床应用的范围，分析其在研究中的具体作

用和优点及局限性，以期为国内临床医生在SDM中

提供参考，并实施和推广。

1 渥太华PDAs的起源与发展

1989 年，渥太华大学 Annette O'Connor 教授在

《护理诊断与干预》一书中写到患者有时会提出决

策需求，例如对某一治疗的效果持怀疑态度，并探

讨如何应对这一情况，1995 年 11 月，研究小组成

立，原名为渥太华健康决策中心，是渥太华医院研

究所的一部分，隶属于渥太华大学，由 Annette
O'Connor教授创立，Dawn Stacey 教授主持工作。研

究内容包括三个要素：①决策需求；②决策支持（临

床咨询、决策辅助工具、决策指导）；③决策结果（帮

助医生和患者共同做出“艰难的”医疗卫生决策）。

渥太华PDAs最初源于对患者决策过程的深入

研究和理解。随着医疗技术的不断进步，患者面

临的决策变得越来越复杂，这要求他们需具备更

高的决策能力。因此，一些研究者和实践者开始探

索如何通过辅助工具来帮助患者更好地进行医疗

决策，为面临艰难医疗抉择的患者提供决策支持的

需求[2]。

在发展过程中，渥太华PDAs不断完善和优化。

同时，该领域也制定了一系列的标准和规范，如国

际患者决策辅助工具清单（international patient deci⁃
sion aid standards，IPDAS），以提高 PDAs 的质量和

效力。这些标准和规范经过持续改进和更新，为

PDAs的研发和应用提供了重要的指导。

此外，随着跨文化研究的深入，渥太华PDAs也
逐渐适应不同文化背景的患者需求。通过引进和

本地化国际标准，如 IPDAS的中文版，使得PDAs能
够更好地服务于我国的患者群体[3]。

2 渥太华PDAs的国内外研究现状

2.1 渥太华PDAs在国外的研究应用现状

2.1.1 工具设计与优化 研究者们不断尝试改进

PDAs的设计，使其更符合患者的需求和信息处理能

力。同时，他们也在探索如何将最新的医学研究成

果和技术（如人工智能和虚拟现实）整合到这些工

具中，以提升其效用[4]。绝大多数参与者认为评估

患者的价值观是优先事项。实践参与者可以做的

5 个改变按重要性排序分别是评估患者的价值观，

询问患者在决策中的首选角色，筛选决策冲突，评

估对患者的支持或过度压力，以及增加患者对决策

的参与[5]。

2.1.2 有效性评估 通过对比使用工具前后的患

者决策质量、满意度、健康结果等指标，来评估工具

的有效性。
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2.1.3 影响因素分析 研究者们也在探讨影响患

者使用决策辅助工具的因素，如患者的年龄、文化

背景、健康状况等，以便为不同患者提供更个性化

的辅助工具。

2.1.4 渥太华PDAs在国外的临床应用 外科手术

治疗方面，渥太华PDAs涉及的健康主题多样，包括

癌症、骨科疾病、心血管疾病等。其中，乳腺癌[6]和

前列腺癌的 PDAs开发数量位于前五，显示了对这

些疾病的高度关注。渥太华PDAs已被用于帮助患

者理解不同的重建选项、风险和术后结果，从而做

出更符合个人偏好和价值观的决策[7]。药物选择及

应用方面，对于一些难治性疾病，如难治性变应性

鼻炎等，PDAs能够为患者提供个性化的药物选择辅

助，帮助患者做出更明智的决策。PDAs不仅适用于

广泛的药物类别选择，还能针对特定药物（如抗癌

药物、抗生素等）提供决策支持，以及年轻女性的避

孕选择[8]、遗传生育咨询等，帮助患者明确需要做出

的决策，提供不同药物方案及其可能的治疗效果和

副作用等信息。渥太华PDAs也被应用于应对公共

卫生事件。例如，在新型冠状病毒肺炎（corona vi⁃
rus disease 2019，COVID-19）疫情期间，渥太华研究

小组迅速组织团队为养老院住户及其家人研制了

决策辅助工具，提供社会支持[2]。

2.2 渥太华PDAs在国内的研究应用现状

2.2.1 理论研究与模型构建 国内研究人员对

ODSF进行了研究，明确了其核心要素及其子要素

的具体内涵，并探讨了其在临床应用中的作用[9]。

有研究全面检索了国内外ODSF相关研究，以期为

今后的研究和实践提供参考[2,10]。其指出，患者的生

活方式、病情转归等都会被决策质量所影响，而决

策质量主要被参与决策的需求所决定[11]。因而

ODSF的三个模块尤为重要，分别为决策需求评估、

决策支持提供、决策质量评价。正有医护人员依据

此，为泌尿系统疾病患者构建了双 J管的健康教育

视频内容。在ODSF规范下，健康教育对患者的自

我管理行为，更能满足患者自我维护知识的需求，

并且能够给予患者更为科学、全面的自我管理行为

指导[12]。

2.2.2 推广与培训 借助渥太华决策干预支持小

组会议，通过研讨会、工作坊或在线课程的形式，对

医疗专业人员进行教育和培训，让他们了解渥太华

PDAs的重要性和使用方法。同时加强与政府和卫

生部门合作，推动将渥太华 PDAs纳入国家或地区

的医疗政策和标准中，以提高其在国内的知名度和

应用范围[13]，以及提高患者对渥太华PDAs的认识，

教育患者如何使用这些工具来参与自己的医疗决

策过程。

2.2.3 数据库与资源 渥太华PDAs的研究小组创

建了决策辅助工具数据库，收录了多种高质量的决

策辅助工具[2]。在共同决策研究相关测评量表引进

方面，IPDAS 4.0 和决策冲突量表英文版，已被国内

的学者在严格遵跨文化引进评估工具的指南的前

提下，形成了中文版的评价量表，这为我国 SDM、

PDAs 研究者提供了重要参考和指导[14]。

2.2.4 渥太华 PDAs 在国内的临床应用 渥太华

PDAs在国内的研究和应用范围正在逐渐扩大，涵盖

了多个方面，国内研究者正致力于将ODSF本土化，

以适应中国的文化和医疗环境[15]。渥太华PDAs被
应用于不同的临床实践，如乳腺癌[16]、血液肿瘤、

ICU、心内科中的心脏衰竭和房颤[17]、上消化道出血

的肠内营养、变应性鼻炎[18]、慢性肾病[19]、孕妇产前

筛查[20]等，以帮助患者更好地参与到临床决策中。

国内研究者探索跨专业合作在共同决策中的作用，

以提高PDAs的实施效果[15]。

渥太华 PDAs 在国内的研究应用正在逐步展

开，不仅在理论研究方面取得了进展，也在临床实

践中显示出了积极的效果。渥太华 PDAs 有助于

SDM 的制定[21]，尤其是在一些特殊人群中，例如孕

妇、癌症患者、老年人等[22]。在我国医疗环境中，提

倡“以患者为中心”的医疗系统建设，SDM可以让患

方真正地参与进来，并且有研究表明可以提高对患

者的关心、降低医疗的费用。在临床中促进患者自

我管理、提高患者治疗依从性、适应不同患者需

求[23]。随着医疗决策越来越强调患者的参与，预计

这类工具的应用将会在国内得到更广泛的推广和

应用。

3 渥太华PDAs国内外研究应用的思考和启发

3.1 在国内外研究应用的思考和启发 基于ODSF
的决策支持干预在以下方面对患者表现更好：①更

多关于疾病的知识；②更现实的期望；③更低的决

策冲突；④增加积极参与决策的人数比例；⑤减少

犹豫不决的人数比例；⑥价值观和选择之间更一

致。与简单的信息传单相比，这类干预措施似乎也

提高了患者和医生在决策冲突评分上的一致性[24]。

渥太华PDAs研究小组的研究成果为临床决策

提供了重要的理论和实践指导。其理论模型和实
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践步骤可以帮助临床医生和患者共同做出更高质

量的决策[2]。并且通过不断的评估和改进，更新其

决策支持框架和工具，以适应不断变化的医疗环境

和患者需求[4]。通过使用 PDAs可以显著提高患者

的满意度和决策质量，减少决策冲突和决策后悔。

渥太华 PDAs强调了跨专业合作的重要性，不同专

业背景的医疗人员共同参与决策过程，可以提供更

全面的治疗方案和建议。在我国的基层有一定数

量的高脂血症、颈动脉斑块患者在“是否服用他汀

药物”犹豫不决，可以利用渥太华 PDAs 的这一特

性，因地制宜，根据我国基层的医疗环境和患者需

求，制定出适合的PDAs，帮助患者做出更加符合自

己价值观和偏好的决策。

3.2 在我国基层全科医疗领域的应用和思考 我

国基层医疗卫生机构服务的人群数量庞大，全科医

生在基层医疗服务中发挥着重要作用。

3.2.1 生物层面 PDAs可以辅助全科医生去帮助

患者更好地了解疾病的生理病理机制和药物治疗

等；如基层全科常见的慢性病——糖尿病，利用

PDAs帮助慢性病患者理解不同治疗方案的风险和

收益，从而做出更符合自己价值观和偏好的决策。

在一项针对糖尿病患者治疗选择的临床试验中，

PDAs被证明能够有效减少决策冲突并改善决策质

量，提高患者对疾病的知识水平[25]。全科医生在糖

尿病管理中[26]，PDAs可以提供关于药物治疗、饮食

调整、运动计划等多种选项的信息，帮助患者制定

个性化的管理计划，控制病情，改善预后。

3.2.2 心理层面 了解患者的心理状态、情绪变化

以及心理因素对患者决策的影响，从而改变疾病转

归；在 SDM过程中培养患者决策技能：逐渐掌握如

何权衡不同方案的利弊、如何表达自己的意愿和价

值观等决策技能。最新的文献回顾还发现，患者决

策辅助工具增加了患者对其个人价值观的了解[27]。

这对于患者在面对未来的医疗决策时，能够更加自

信、从容地做出选择具有重要意义，也有助于提高

患者对治疗的依从性和满意度[28]。

3.2.3 社会层面 PDAs可纳入患者的家庭、社会环

境、经济状况等影响因素对患者决策进行综合考量

从而做出符合患者的个体化决策，PDAs尊重患者的

自主权和决策权，从而更好地帮助患者解决就医过

程中的实际困难，有助于提高患者的满意度和信任

感，并改善病情转归[29]。

渥太华PDAs的研究和应用为临床决策提供了

重要的参考和启示。通过科学的方法和系统的框

架，可以有效地促进 SDM，提高患者的参与度和满

意度，推动基层全科医疗的规范化，更好地进行慢

病管理。

4 渥太华PDAs在临床实践中的局限性

4.1 患者方面 在国内的医疗环境中，不是所有患

者都愿意或能够使用渥太华PDAs。一些患者可能

更倾向于传统的决策方式，或者由于健康素养的差

异，难以充分利用这些工具。渥太华 PDAs需要适

应不同的文化和语言环境，以确保所有患者都能够

理解和使用这些工具。甚至有可能渥太华PDAs提
供了大量的信息，有时会导致信息过载，使患者感

到困惑或不确定，而不是帮助他们做出决策。同时

要考虑到，渥太华 PDAs可能无法完全适应每个患

者的个人偏好和价值观，因此可能需要进一步的个

性化以满足不同患者的需求。

4.2 医务人员方面 医疗专业人员需要接受适当

的培训，以有效地使用PDAs并支持患者进行决策。

缺乏这种培训可能会限制PDAs的有效性。

4.3 医疗环境及其他客观因素方面 ①开发和实

施高质量的 PDAs需要时间和资源，包括专业的知

识、设计和评估过程，这可能对于一些医疗机构来

说是一个挑战。②某些临床情况可能涉及复杂的

决策过程，PDAs可能无法完全涵盖所有可能的治疗

方案和结果，这可能限制了它们在这些情况下的应

用。③随着技术的发展，PDAs越来越多地采用电子

形式，但并非所有患者都能够访问或熟悉这些技

术，这可能限制了它们的普及和使用。④PDAs需要

定期评估和更新以确保信息的准确性和相关性，这

可能是一个持续的挑战。

随着ODSF 20 周年三版的更新，可以看到渥太

华 PDAs在促进 SDM、提高患者满意度和改善临床

决策质量方面发挥了重要作用。未来的研究和实

践应继续探索如何更好地整合这些工具到不同的

医疗环境中，以及如何通过技术创新来提升其效

果和可及性。
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