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晚期癌症患者应用共享决策模式改善生活质量和心理状况的

效果

陈海兰　王晓斐　朱海艳

南京鼓楼医院集团宿迁医院有限公司　江苏宿迁　223800

摘　要：目的 探讨共享决策模式在晚期癌症患者改善生活质量和心理状况的效果。方法 选取 2022 年 5 月—2024 年 5 月我

科收治的 34 例晚期癌症患者作为研究对象，采用随机数字表法将患者分为实验组及对照组，每组 17 例。对照组实施常规

干预模式，实验组实施基于常规干预模式搭配共享决策模式的护理干预，比较两组患者干预前后的生活质量、心理状况、

满意度。结果 两组护理前生活质量指标（躯体功能、情绪功能及社会功能等）评分对比差别较小（P>0.05）；两组护理后

以上生活质量指标评分较护理前高，且实验组较对照组高（P<0.05）。两组护理前心理状况指标 [ 焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）] 评分对比差别较小（P>0.05）；护理后，两组以上心理状况指标评分明显低于护理前，且实验组低

于对照组（P<0.05）。实验组护理后参与决策满意指标（制定决策、协商交流、总满意度和信心、信息解释）的评分较对

照组高（P<0.05）。结论 基于共享决策模式的护理干预能有效提高晚期癌症患者生活质量和心理状况，提高患者满意度。
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晚期癌症作为一种无法治愈的疾病，以表现为消瘦、

乏力、虚弱、精神不佳等为表现症状，让患者面临着巨大的

生理和心理压力，对患者的生活质量造成了巨大的影响 [1-2]。

常规的护理手段对晚期癌症患者缺少针对性，往往侧重于疾

病的生理治疗，忽视了患者的心理和社会需求，往往难以满

足其需求 [3-4]。近年来，随着医疗技术的发展和护理理念的

更新，信息技术不断发展，共享决策护理模式逐渐受到关注，

并逐渐进入临床。共享决策通过提高患者的参与度和满意

度，改善其生活质量和心理状况，尊重患者的中心地位，让

护患共享信息，考虑患者实际和喜好，经过小组讨论，达成

医疗决策共识，备受患者满意 [5-6]。基于此，本研究 2022 年

5 月—2024 年 5 月对晚期癌症患者实施了基于共享决策模式

的护理干预，并获得了理想的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2022 年 5 月至 2024 年 5 月期间我科收治的

32 例晚期癌症患者，经医院医学伦理委员会审核同意后，

随机分为实验组和对照组，每组 17 例。纳入标准：①结合

不适症状及肿瘤标志物检查等确诊为晚期癌症；②表现为消

瘦、乏力、虚弱、精神不佳等；②积极配合研究；③了解研

究内容并确定在知情同意书签字。排除标准：①重复研究；

②依从性差；③中途退出研究或参与过类似研究疾病。对照

组男性 10 例，女性 7 例；年龄 30 ～ 89 岁，平均（59.50±9.53）

岁；食道癌 4 例，肺癌 4 例，乳腺癌 3 例，其他 6 例；婚姻

状况：有配偶 12 例，无配偶 5 例。实验组男性 12 例，女性

5 例；年龄 32 ～ 88 岁，平均（59.49±9.52）岁；食道癌 5 例，

肺癌 5 例，乳腺癌 4 例，其他 3 例；婚姻状况：有配偶 15 例，

无配偶 2 例。两组性别、年龄、晚期癌症类型及婚姻状况对

比无较大差异（P>0.05），可比较。

1.2 方法

1.2.1 对照组常规干预模式

给予患者常规干预模式，要求护理人员做好医师配合

工作，为患者常规构建静脉通道，采集静脉血液，并提供心

电支持，保证患者吸氧良好，做好患者治疗前准备工作等。

1.2.2 实验组采取常规干预模式 + 共享决策模式

实验组基于对照组同样干预模式下配合使用共享决策

模式。①准备阶段。设立共享决策模式预小组，小组成员构

成中医师 2 名、护士长 1 名和护理人员 5 名，其中，护士长



国际护理医学 :2024 年 6 卷 7 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

95    

对小组成员负责，带领小组成员一起制订、修改并执行共享

决策模式干预方案，并组织小组成员进行岗前培训。②入院

处理。待患者出院后，和患者维持良好护患关系，待确诊患

者患病后，评估患者病情和身心状态，征求患者对共享决

策模式决策建议，以图文和口头方式为患者普及疾病有关知

识，及时解答患者心中疑虑，把握患者心理状态，疏导患者

不良心理，鼓励患者勇敢表达内心看法，告知患者保持良好

心态。③告知参与、信息解释。护理人员为患者发放共享决

策模式表，告知患者及家属参与决策的重要性，向患者或家

属详细解释与治疗相关的风险、利弊，并通过决策辅助工具

（DAs）提供必要的决策信息。鼓励患者敢于质疑，并迅速

解答患者疑问，为患者预留 2 ～ 5 min 让其思考相关问题。

④决策讨论、实施。结合患者意见，经小组共同讨论患者的

价值观和偏好，以及治疗方案的利弊，并予以完善，和患者

沟通有关问题，基于患者实际情况，共同制定最符合患者利

益的方案，并确定决策方案，并付诸实施。

1.3 评价标准

① 采 用 欧 洲 癌 症 治 疗 研 究 组 织 生 存 质 量 核 心 量 表

（European Organization for Research and treatment,EROTC-

QLQ-C30）中文版对两组护理前后生活质量予以测评，该

量表包含 5 项维度，分别为躯体功能、角色功能、情绪功能、

认知功能、社会功能，各项维度总分为 100 分，评分越高，

则生活质量更好 [7]。②评估两组护理前后心理状况，中国焦

虑自评量表 (Self-Rating Anxiety Scale,SAS) 评定领临界值为

T=50 分，其中，50 ～ 59 分、60 ～ 69 分及 69 分以上分别

属于轻、中及重度焦虑症，随着评分增加，则焦虑倾向更严

重；中国抑郁自评量表（Self-rating depression scale，SDS）

评定领临界值为 T=53 分，其中，在 53 ～ 62 分、63 ～ 72

分及 73 分以上分别属于轻、中及重度抑郁症，随着评分增

加，则抑郁倾向更严重 [8]。③对参与决策满意度调查，在患

者出院时编制用于评估两组护理后对医疗决策参与的满意

度量表，总分为 64 分，由 4 个层次构成，分别为制定决策、

协商交流、总满意度和信心、信息解释，各记分 12 分、16 分、

20 分、16 分，评分越高表示服务措施满意度越高。

1.4 统计学分析

通过 SPSS 23.0 统计技术统计分析本研究涉及统计学方

面的数据。将（ x ± s）作为计量资料的统计学描述方法，

采取 t 检验方法。α=0.05 表达为示数据差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 生活质量

护理前，两组生活质量指标（躯体功能、情绪功能及

社会功能等）评分对比无较大差异（P>0.05）。护理后，两

组以上生活质量指标评分高于护理前，且实验组高于对照组

（P<0.05）。见下表 1：

表 1  两组护理前后生活质量改善情况比较（x± s，分）

组别 例数（n）
躯体功能 角色功能 情绪功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 17 51.43±7.34 60.47±7.15& 44.47±5.67 51.76±6.47& 49.65±7.21 56.56±7.23&

实验组 17 50.56±7.13 68.23±6.34& 43.35±6.21 57.45±7.01& 47.76±7.19 65.47±8.01&

t 0.351 3.348 0.549 2.459 0.765 3.405

P 0.728 0.002 0.587 0.020 0.450 0.002

注 1：与护理前比，&P<0.05。

表 2  续上表 1（x± s，分）

组别 例数（n）
认知功能 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 17 53.95±8.01 78.76±9.34& 52.76±8.09 58.47±7.54&

实验组 17 52.95±7.54 85.47±9.01& 51.97±7.22 64.56±8.14&

t 0.375 2.132 0.300 2.263

P 0.710 0.041 0.766 0.031

注 2：与护理前比，&P<0.05。

2.2 心理状况

护理前，两组心理状况指标（SAS、SDS）评分对比无

较大差异（P>0.05）。护理后，两组以上心理状况指标评分

明显低于护理前，且实验组低于对照组（P<0.05），见表 3。
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表 3  两组护理前后心理状况改善情况比较（x± s，分）

组别 例数（n）
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 17 53.83±4.77 39.90±5.31& 54.51±4.56 39.45±4.31&

实验组 17 55.84±4.50 33.60±4.50& 55.56±5.03 30.91±3.57&

t 0.215 3.732 0.638 6.292

P 0.215 0.001 0.528 <0.001

注 3：与护理前比，&P<0.05。

2.3 参与决策满意情况

实验组护理后参与决策满意指标（制定决策、协商交

流、总满意度和信心、信息解释）的评分明显高于对照组

（P<0.05）。见下表 3：

表 4  两组护理后参与决策满意评分比较（x± s，分）

组别 例数（n） 制定决策 协商交流 总满意度和信心 信息解释

对照组 17 6.49±2.54 10.77±2.28 12.30±3.31 10.45±2.62

实验组 17 9.70±1.27 12.37±2.50 14.74±3.64 12.58±2.82

t 4.661 1.950 2.045 2.282

P <0.001 0.060 0.049 0.029

3 讨论

晚期癌症发病病因为长期吸烟、大量饮酒及长期接触

化学致癌物等，患病后，让患者承受巨大疼痛，出现焦虑和

抑郁的心理，不愿配合治疗和护理，导致患者病情加重 [9-10]。

常规护理虽对晚期癌症病情有一定干预效果，但不重视

患者心理变化，致使患者心理状态欠佳，应用效果有限。当

前人们主观意识不断越来越强，患者参与制定决策，有助于

提升依从性。随着信息技术的发展，信息化共享决策模式逐

渐进入临床，通过智能手机、平板电脑等电子设备向患者提

供治疗信息，进一步提升了决策的科学性和患者的参与度。

共享决策模式围绕“医师 + 护士 + 患者”开展工作，结合

患者实际情况设计治疗决策，满足患者实际需求，让患者参

与治疗及干预方案的制定，使患者充分了解治疗方案，有助

于维持患者身心健康 [11-12]。共享决策模式优势体现在以下

几点：①生理与心理的双重关怀。晚期癌症患者面临生理和

心理的双重困境。共享决策护理模式通过提供全面的生理和

心理支持，帮助患者应对病痛和心理压力。护理人员主动倾

听患者的需求和感受，给予充分的关爱和照顾，使患者在身

体和心理上得到双重关怀。②提高患者参与度与满意度。通

过共享决策护理模式，患者及其家属能够积极参与医疗决策

过程，了解治疗方案的利弊和风险，从而做出更加符合自身

意愿的决策。这种参与度的提升不仅增强了患者对医护人员

的信任感，还提高了患者的满意度和治疗效果。③信息化手

段的辅助作用。随着信息技术的发展，信息化共享决策模式

逐渐应用于临床。通过智能手机、平板电脑等电子设备向患

者提供治疗信息，使患者能够更加方便地获取和利用信息，

提高决策的科学性和准确性。这种信息化的手段进一步促进

了医患之间的沟通和合作。

在本研究中，两组护理后心理状况指标（SAS、SDS）

评分对比，实验组较低（P<0.05）。提示，共享决策模式有

助于改善患者心理状况。这是因为给予患者共享决策模式。

待患者入院后评估患者心理状态并征求患者对参与共享决

策的意见，告知患者相关疾病知识，解答患者心中疑虑，给

予患者心理辅导，让患者表达内心想法，维持患者情绪稳定，

在协商交流环节，鼓励患者表达内心疑问，并有效解答，通

过以上护理措施的实施排解了患者焦虑和抑郁情绪。两组护

理后生活质量指标（躯体功能、情绪功能及社会功能等）评

分对比，实验组较高（P<0.05）。提示，共享决策模式有助

于提升患者生活质量。考虑是因为让患者接受共享决策模式

干预，做好干预准备，便于工作实施，患者出院后，做好患

者病情、心理等处理工作，和患者及其家属协商交流，在决

策讨论、实施环节，讨论意见并完善，取得患者及其家属支

持，执行方案，让患者积极配合干预，有助于患者病情好转，

早日步入正常生活，以此改善了患者生活质量。此外，两组

护理后参与决策满意指标（制定决策、协商交流、总满意度

和信心、信息解释）的评分对比，实验组较高（P<0.05）。

提示，共享决策模式有助于提升患者参与决策满意体验。这

是由于对患者采取共享决策模式，让患者以良好心态配合干
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预，使患者获得了较高生活质量，获得患者及家属的理解和

认可，以此获得了较高参与决策满意。此外，因为此次研究

样本量有限，导致研究有所不足，后续仍需增加样本量投放

力度，以优化和完善研究内容，

4 结论与展望

本研究表明，晚期癌症患者应用共享决策护理模式能

够显著提升其生活质量和心理状况。通过提高患者的参与度

和满意度，减少焦虑情绪和心理负担，该模式在临床应用中

展现出良好的效果。

未来应进一步加强医护人员对共享决策护理模式的培

训和教育，增强其意识和能力。同时，结合我国文化特色研

制出符合国情的共享决策评价体系，以推动该模式在我国的

广泛应用和发展。此外，还需关注信息化手段在共享决策中

的应用效果，不断优化和完善决策支持系统，为晚期癌症患

者提供更加全面和个性化的护理服务。
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