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共享决策在康复领域中的研究进展
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摘要：本文从理论模型的构建、患者决策辅助工具的开发、促进和障碍因素、应用效果及存在的问题等角度综述共

享决策在康复医学中的研究进展，为共享决策在康复医学中的应用提供依据。
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Abstract: This article reviews the research progress of shared decision-making in rehabilitation medicine from the 
perspectives of theoretical model construction, development of patient decision aids, facilitating and hindering factors, 
application effects, and existing problems, providing a basis for the application of shared decision-making in rehabilitation 
medicine.
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0 引言
世界卫生组织（World Health Organization，WHO）

报道[1]，预计 2030 年全球老年人口规模将达到 14 亿人，

并且人口老龄化趋势增加慢性病患病率。在此背景下，康

复医学作为健康服务的重要组成部分，在慢性病管理、功

能恢复以及降低医疗成本方面展现出独特的优势[2]。比如，

肺康复被认为是慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease，COPD）最具有成本效益的治疗方式之

一[3]。然而，康复资源供给不足、患者在康复决策中的参

与状况不理想、患者康复依从性低等因素影响了康复的效

果[4,5]。共享决策（shared decision making，SDM）是一种医

疗保健提供者（Health Care Providers，HCPs）和患方共同

合作、共享信息并共同做出符合患者偏好的选择的决策过

程[6]。根据 Elwyn 等的三步谈话模型（Three-talk model of 

SDM），SDM 包括团队谈话、选项谈话及决策谈话三步

骤[7]。研究表明，SDM 可以促进患者参与康复决策，同时

提升康复依从性[8]。本综述从多维度视角系统梳理了 SDM

在康复医学领域的研究进展。

1 共享决策在康复领域中的理论模型
1.1 康复综合共享决策模型

康复综合共享决策模型 2009 年由德国弗赖堡大学的

Körner[9] 提出，该模型将 SDM 描述为医疗保健提供者（包

括康复治疗师、护士及社会工作者等）与患者积极参与医

疗决策且共享信息的互动过程。为了确保 SDM 在康复领

域中的有效实施，该模型将医疗保健团队的培训视为先决

条件，并强调以患者为中心的合作式服务模式。研究者推

测，基于该模型可在康复领域开展高水平的以患者为导向

的 SDM 干预服务，进而提升决策质量、提高患者满意度，

达到期望治疗效果。

1.2 吞咽困难饮食调整的临床决策过程框架

吞咽困难饮食调整的临床决策过程框架（A framework 

for the clinical decision-making process in dysphagia diet 

modi f i ca t ions）由加拿大犹太康复医院临床伦理委员

会（Clinical Ethics Committee at the Jewish Rehabilitation 

Hospital）团队的 Kaizer[10] 等开发。该框架致力于促进临床

医生与吞咽困难患者之间就饮食调整展开全面的沟通与协

作，明确潜在及已存在的风险，增强患者对饮食调整的接

受度，从而使其能够更好地遵循由跨学科团队指导的治疗

方案。该框架已在神经病学领域的 16 例患者中测试了有

效性。

1.3 操作化共享决策康复模型

操作化共享决策康复模型（Operationalized SDM 

Rehabilitation Model）由加拿大学者 Coutu[11] 等于 2014 年

提出。该模型的构建过程由 15 名治疗师和心理学家组成
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的跨学科团队通过 3 次专业会议共同完成。其核心目标是

帮助肌肉骨骼损伤后出现持续疼痛的员工通过系统的康复

治疗顺利重返工作岗位。该模型将 SDM 视为一个达成共

识的过程，为康复领域提供了一个具有较强操作性的 SDM

理论框架，其主要组成部包括：① 1 个总目标（维护工作

联盟，确保所有利益相关方相互理解）；② 11 个具体目

标：建立医方和患方工作联盟、SDM 讨论阶段的 7 分目标

（明确需要实施 SDM 的问题、探索影响返岗的促进和障碍

因素、确定返岗的共同目标、澄清决策要点、评估影响患

者决策的因素、识别并评估选项、就选定的方案达成共识）

及 SDM 实施过程中的 3 个目标（确定行动计划实施途径、

多学科康复项目中实施行动方案、持续推进 SDM 流程）；

③目标共识：医方和患方用 8 个指标对每个目标达成了共

识，衡量目标的实现情况。操作化共享决策康复模型突出

目标设定在康复中的重要性，不仅提出了基于 SDM 的目

标框架，还提供了用于评估目标共识的具体指标。

1.4 关系导向的共享决策过程模型

美国奥克兰大学的 Papadimitriou[12] 等指出，在康复领

域，决策者经常面临“日常决策”，这些“日常决策”通

常是小规模的、实时的，并服务于更广泛的治疗目标，因

此被视为“微观决策”。目前的 SDM 模型在处理需要高度

支持的慢性残疾者、他们的护理合作伙伴以及康复专业团

队的“微观决策”过程中存在缺陷。因此为了推动 SDM

在康复领域的广泛应用，2024 年 Papadimitriou 等构建了关

系导向的共享决策过程模型（Relationship-centred shared 

decision-making process model，RCSDM）。RCSDM 主

要聚焦于康复决策过程中的多个影响要素，这些因素被细

分为四个不同的层次：①第一级：微观决策的三个时刻：

决策的启动、决策的反馈及决策的完成；②第二级：决策

的关系维度：交互性（如信息交流和合作技巧）以及情境

（如经验、习性和信念；时间因素；感知的价值和意义）；

③第三级：涉及角色和人际关系；④第四级：社会因素

（历史、政治、经济、法律、伦理的、文化及人口统计学等

方面）。针对康复决策的独特性，RCSDM 详细阐述了康

复过程中的微观决策过程，并强调了在康复领域执行 SDM

时应当重视的关键因素。

2 决策辅助工具
决策辅助工具（Patient decision aid，PDA）被认为是

实施 SDM 的有效途径之一。在决策过程中，PDA 通过清

晰呈现治疗选项、帮助患者澄清个人价值观以及基于证据

权衡利弊等方式，显著提升了患者的决策质量[13]。杨娟[14]

等通过文献回顾、半结构式访谈与德尔菲专家咨询法构建

了脑卒中康复领域的 PDA。该工具包括工具简介、决策

识别、决策支持及决策确定等 4 个方面，以网页版和手册

的形式呈现，满足不同患者需求，具有较强实用性。郭建

兰[15] 等开发了 COPD 患者肺康复领域的 16 页的 PDA，该

PDA 包括使用指南、COPD 相关知识、肺康复介绍、选项

比较、循证证据呈现、价值澄清、制定肺康复日程表、问

题提示列表、PDA 补充说明等内容，并已通过随机对照

试点试验验证基于该 PDA 的肺康复干预可提升患者决策

效能、提升患者知识水平并改善生活质量[16]。目前，已有

700 多项 PDA 被收录于《渥太华决策辅助工具图书清单》

（Decision Aid Library Inventory，DALI），然而在康复领域

的 PDA 的研究仍处于起步阶段[17]。

3 共享决策应用于康复领域的促进和障碍

因素
3.1 促进因素

Manhas[18] 等对 14 个社区中康复领域的 23 名患者及

26 名社区康复服务提供者进行了访谈，总结出患者的生活

方式、患者对未来的预期、对医疗保健提供者的信任度以

及医疗保健提供者的培训等是 SDM 的促进因素。Gahlot[19]

等的研究表明，在脑卒中患者康复过程中，使用 SDM 的

促进因素包括：临床医生实施 SDM 的能力、医患之间信

任的关系及患者的个性化的体验。

3.2 障碍因素

Liu[20] 等对血友病治疗中心的 15 名患者、10 名照顾者

和 7 名医护人员开展了半结构化访谈，研究发现，在血友

病性关节病患者康复过程中实施 SDM 的患者相关的障碍

因素包括：患者自我效能不足、家庭和社会决策支持不足、

医患信息沟通不畅、医患权力结构不平衡，以及患者参与

决策的态度。Manhas[18] 等的研究表明，SDM 实施过程中

还面临其他障碍因素，包括隐私缺乏、经济状况及患者决

策能力不足。Gahlot[19] 等通过对 3 名医生的焦点访谈，进

一步指出在康复领域实施 SDM 的过程中，患者缺乏关于

脑卒中康复的基础知识也是一个重要障碍。

4 共享决策在康复领域的应用效果及存在的

问题
共享决策在呼吸系统疾病（如 COPD）、循环系统疾

病（如冠心病、心力衰竭）及神经系统疾病（如脑卒中）

的康复中应用广泛并且干预效果显著。Jiang[16] 等的研究显

示 PDA 支持下的 SDM 干预可以维持老年 COPD 患者的

康复依从性。钱瑜[21] 等为颈椎病术后患者实施多学科协作
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的 SDM 干预，发现 SDM 干预可以提升患者对医疗服务的

满意度。白霞[22] 等基于 SDM 为冠状动脉旁路移植术后康

复训练的患者制定运动方案、运动指导随访以及提供延续

性护理，发现 SDM 干预不仅可以改善患者心功能还可以

提升生活质量。但是 SDM 在康复领域应用中仍然存在决

策支持系统不完善、医患资源不匹配、医患信息交流不足

及医患权力结构不平衡等问题[20]。

5 展望
近年来，康复医学领域对 SDM 的研究和应用逐渐获

得了更广泛的关注。特别是关于 SDM 如何影响康复的依

从性的研究成为了关注焦点。尽管目前已存在专科康复领

域的 SDM 理论模型，但针对康复医学的通用理论模型仍

然不足，需要进一步的理论完善。在康复医学领域，PDA

的研究尚处于起步阶段，迫切需要开发康复医学领域的

PDA，以促进 SDM 在康复过程中的有效执行。目前，影

响 SDM 实际应用的各种因素涵盖了患者和医疗保健服务

提供者等多个方面。研究普遍强调，在 SDM 实施过程中，

充分的信息交流和决策权的平衡是确保其有效性的关键因

素。为了进一步推动 SDM 在康复医学领域的推广与有效

应用，有必要从理论模型研究、PDA 的开发以及针对各种

影响因素的干预策略等角度开展深入研究，为 SDM 在康

复医学中的推广提供理论基础与可靠的证据支持。
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