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随着医学科技进步、人民健康素养提升和患者

需求多元化，医疗决策已经从单一的临床技术问题

转变为复杂的社会、伦理、财务、价值取向、医疗自

主权等的综合问题。在现行医疗技术能够解决所

面临的临床医疗问题的前提下，如何选择医生、患

者及其家庭均能接受的医疗方案，是医学界应对的

新问题。

慢性病业已成为我国人民群众健康的主要威

胁，而其发生发展及流行的复杂性和不规律性，导

致医生很难掌握进行医疗决策所需要的信息和证

据。现代循证医学强调，医生在处理临床实践中的

具体问题时，不仅需要个人的医学专业技能和临床

经验，还需要充分考虑患者的意愿和价值观；同时，

循证医学所重视的临床研究证据和临床经验积累，

均源于观察患者所患疾病的个体化症状表现，这需

要医生与患者充分的、反复的沟通。社会公众法律

意识和医疗参与意愿不断提升，促使患者更加关注

医疗过程，希望参与自身疾病的医疗决策。同时

研究表明，患者参与医疗决策能够提高患者依从

性和满意度，改善医患关系［1-2］。医患互动中，患者

在不同医疗决策模式中参与的程度大有不同，且医

疗决策中患者的参与程度已经成为评价医疗质量

的一个重要指标［3-4］。因此，医患共同决策已经成为

现代临床实践的一种主要模式。

一、共同决策的内涵与外延

（一）共同决策的内涵

共同决策（shared decisionmaking，SDM）是指在

医疗过程中，医生根据医学专业知识，与患者充分

讨论各种治疗方案的疗效、获益、损伤、风险和结局

等可能存在的情况；患者积极向医生表达自己关于

疾病治疗方案选择及其风险的看法、态度和疑虑；

在综合考虑患者的价值观、偏好和处境后，由医生

和患者共同参与制定最适合患者个体的健康决策

过程。简言之，共同决策意味着在医疗过程中患者

参与治疗方案的选择［5］。

医患共同决策是一种医疗行为干预模式，让患

者积极参与自己的治疗决策过程，从而提高患者的

治疗依从性。其实质是加强医患合作，增加患者的

遵医行为，使患者在治疗过程中具有积极的配合态

度，主动配合医生的治疗，使患者的就医行为能发

挥更大的作用。

医疗决策模式根据患者的参与程度，主要可以

分为三种类型：家长制模式、告知模式和共同决策

模式。家长制模式是医生根据自己的专业知识判

断，为患者做出他认为的最好的治疗方案。在该模
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式中患者处于从属地位，患者的价值观和偏好不被

考虑。告知模式，又称为科学家模式、工程师模式

或消费者模式，该模式假设患者能够根据自身偏好

做出医疗决定，医生仅将疾病的相关信息、医疗备

选方案及其风险详细告知患者，医生不做出医疗决

定，由患者独立选择治疗方案。共同决策模式强调

医生与患者共同参与，双方互相交流信息，同时医

生尊重患者的价值观与偏好，通过讨论协商共同制

定最终执行的治疗方案。

共同决策具有如下特征：①需要医生和患者参

与其中；②信息共享；③需要医患互动交流；④双方

通过采取协商等措施达成治疗方案共识。

（二）共同决策的外延

随着健康理念变化、医疗体制革新和线上信息

技术在医疗领域中的应用，面对复杂的、存在多病

种的慢性病、老年病等问题，往往需要多学科协作

或者医生团队共同合作解决，这种现象尤其体现在

社区慢性病服务方面。社区医生不仅要考虑慢性

病患者的治疗，还需要同社区护理人员兼顾慢性病

患者的护理和康复等问题，甚至还要协同公共卫生

人员实施相关慢性病的防控。目前，我国一些地区

开展的家庭医生服务团队签约制，即体现了不同专

业背景的医务人员共同协作应对社区慢性病的问

题。同时，根据分级诊疗制度的要求，对于患慢性

病的疑难杂症患者，在上转和下转过程中，需要不

同级别医疗机构医生的共同决策。此外，我国实施

医共体之后，上级医院的下派医生与社区医生同样

需要进行医疗共同决策［6］。《“健康中国2030”规划纲

要》专门强调，要形成既功能互补，又密切协作的医

疗卫生服务体系，同时建立专业公共卫生机构、综

合和专科医院、基层医疗卫生机构“三位一体”的

疾病防控机制，推进慢性病防、治、管整体融合发

展［7］。因此，医疗共同决策，不仅体现在“医—患”之

间的沟通，同样需要“医—医”之间的合作。

二、共同决策在社区慢性病服务应用的可行性

（一）分级诊疗和家庭医生制度为社区开展慢

性病共同决策提供便利

随着我国医药卫生体制改革不断深化，有利于

共同决策开展的政策环境和外部环境不断完善。

分级诊疗制度将疾病按轻、重、缓、急和治疗的难易

程度进行分级。通过推进分级诊疗制度，使慢性病

患者可以按照健康需要和疾病症状在综合性医院、

专科医院和社区医疗机构之间合理分流，实现各类

别、各级别医疗卫生机构按其功能定位提供适宜的

慢性病诊疗服务，为慢性病患者提供科学合理的医

疗服务。在社区内，主要由家庭医生及其团队，为

慢性病患者提供相应的医疗服务。由于家庭医生

长期接诊、问诊慢性病患者，医生对患者社会、家庭

和健康情况比较熟知，患者也对医生有亲近感和信

任感，易于进行医患交流，为进行共同决策提供便

利条件。此外，相对于综合性医院，社区医疗机构

的就诊环境、就诊时间和就诊空间也便于开展共同

决策。

（二）“以患者为中心”的理念促进慢性病医患

共同决策

现代医学提倡“以患者为中心”，必然在医疗决

策过程中考虑患者的态度、想法和顾虑，同时尊重

患者的自主权和选择权。在家长制或告知模式的

医疗决策过程中，患者参与、接受诊疗的过程是消

极的、被动的，医患沟通是以医生履行告知义务为

主，听取患者意见为辅，由于医患双方信息不对称，

患者对疾病诊疗期望过高，容易加剧医患冲突。在

“以患者为中心”的理念指导下，增加慢性病患者在

医疗决策中的参与程度，医患双方共同讨论诊疗方

案的各种措施、手段、方法和结局，同时医务人员需

要注意慢性病患者的行动特征、心理特质和个人偏

好，增强医患沟通谈话技巧，从而制定双方能够相

互接受的、适合慢性病患者的个性化诊疗方案。医

患共同决策模式是“以患者为中心”理念的具体体

现，不仅可以构建和谐的医患关系，而且可以改善

医疗结果、促进医疗平等、减少医疗纠纷。

（三）我国现行政策支持社区慢性病服务共同

决策

《“健康中国2030”规划纲要》明确要求“创新医

疗卫生服务供给模式”，通过多主体医疗卫生机构

合作分工，推进慢性病防、治、管整体融合发展，健

全治疗—康复—长期护理服务链［7］。这既需要不同

层级、不同类别、不同主体医疗卫生机构明确协作

机制，实现不同医疗服务提供主体之间的共同决

策，又需要加强医疗机构主体与慢性病患者之间共

同决策，从而提供优质高效的医疗服务，同时体现

医学人文关怀。此外，中国医院协会发布的《患者

安全目标》（2019版）中不仅强调加强医患有效沟

通，鼓励患者参与患者安全，而且将提升患者参与

度作为医院临床实践的重点［8］。因此，从现行政策

法规来看，开展社区慢性病服务共同决策具有良好

的制度支持。

（四）社区医生培育了开展医疗共同决策的基

础能力

我国的社区医生以家庭医生或全科医生为主，

他们对于签约的慢性病患者十分了解和熟悉，同时

能够与问诊患者进行长时间的一对一沟通，包括疾

病的病因、病情、用药、治疗方案以及保健和康复知

识等。更为重要的是，这种沟通不是一次性的而是

多次持续的，不仅可以促进慢性病患者养成良好的
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行为生活方式，降低健康危险因素的影响，而且可

以消除医生和患者在疾病认知方面的差异。社区

医生长期面对社区的慢性病患者，培养了良好的医

患沟通技巧，不仅具有丰富的社区慢性病诊治经

验，而且能够深刻感受患者的疾病状态和心理，从

而能够熟练地指导、帮助、引导患者做出合理的决

策。同时，社区医生能够精细匹配慢性病患者的个

性化需求。因此，由社区医生根据自己的经验，帮

助患者匹配其治疗需求，或者进行科学合理的转

诊，快速确认患者需要的专科医生。上转之后，社

区医生可以与专科医生交流沟通，共同决策为慢性

病患者提供适宜的医疗服务。

（五）慢性病患者具有符合医疗共同决策的天

然特性

慢性病过程管理需要共同决策。随着社会发展，

医患共同决策的理念已经深入临床实践，尤其是在社

区健康管理和慢性病管理领域，由家庭医生作为社区

卫生服务的提供主体与社区慢性病患者存在长期互

动的交流关系，而这种医疗共同决策已经实质上体现

在双方的互动过程之中。作为慢性病患者，其一般病

程较长，“久病成良医”，已经具备参与共同决策所需

的基本医学知识和健康素养，同时其参与医疗决策的

意愿也比较强烈。对于社区的医务人员而言，慢性病

诊疗的备选方案和治疗路径也是相对清晰的，同时我

国已经开始试点慢性病的决策辅助工具在社区的应

用［9］，为我国在社区全面开展慢性病共同决策提供了

技术和物质基础。

三、社区慢性病服务共同决策实施步骤

社区慢性病共同决策通过社区医生和慢性病

患者对话，实现信息的交流与分享，达到共同决策。

（一）医生在共同决策过程中的职责

在社区慢性病共同决策过程中，医生以提供医

学信息为主，包括：①介绍相关慢性病定义和健康

信息；②解释说明慢性病患者的检查结果；③根据

循证医学证据提出各种备选诊疗方案，向患者充分

解释各种方案的优点、缺点和其他注意点；④治疗

方案的预期、可能存在的风险和医疗费用，耐心倾

听患者的顾虑和关注点；⑤根据循证医学证据，判

断和预估医疗方案结果，让患者慎重考虑，帮助患

者提出治疗方案建议。

（二）患者在共同决策过程中的职责

在社区慢性病共同决策过程中，患者以描述疾

病症状和严重程度、治疗偏好和预期、可接受的医

疗费用为主，包括：①客观如实地向医生告知自身

的健康状态、疾病状态和心理顾虑；②对医生介绍

的各种备选诊疗方案进行倾听并沟通交流；③提出

对诊疗方案的疑问和担忧；④向医生介绍自身的预

期、偏好、可接受的医疗费用，以及其他可能影响治

疗效果的社会因素；⑤比较医生提供的各种备选诊

疗方案，明确理解各种方案的优缺点和可能存在的

风险；⑥决定选择或拒绝哪些诊疗方案，授权医生

实施最终的医疗方案。

四、共同决策在社区慢性病服务应用中的价值

（一）慢性病防治需要医学干预模式的调整

进入21世纪以来，全球和我国的疾病流行情况

发生了重大改变，伴随人口老龄化，慢性非传染性疾

病成为致病和致死的主要原因。慢性病诊疗和防控

成为社区卫生服务的主要任务。由于慢性病的发生、

发展和流行不仅与遗传和患者的健康状况等自然风

险因素相关，而且与患者的生活方式、行为习惯、心理

因素、经济水平等社会风险因素存在重要关联。因

此，疾病谱改变不仅需要医生对慢性病患者的临床病

因进行诊断，还需要患者向医生主动交流其自身潜在

的社会风险因素，才可能准确地对患者进行个体化诊

断和个性化治疗。

（二）慢性病不同备选诊疗方案的疗效经常是

非劣效性的

随着医疗科技的发展，同一种慢性病往往有多

种诊疗方案可供选择。受家长制医疗决策模式影

响，医生和患者均已习惯由医务人员在慢性病诊

断、治疗、护理、康复等医疗决策过程中起主导甚至

是决定作用。医生自认为掌握了专业医学知识和

技能，应当由他们为患者做出医疗决策，为患者提

供他们所认为合适的治疗措施，并且这种想法在大

多数情况下是患者认同和支持的。然而，在医学角

度下，尤其是在慢性病诊疗的情境下，很多治疗方

案的疗效是相近的，没有明显的差异。更为重要的

是，患者的偏好及其本人自身情况将在很大程度上

影响治疗方案的疗效。共同决策模式纳入患者的

健康需要、偏好和价值观等影响因素，制定的治疗

方案才能够更好地匹配患者的偏好，从而更好地发

挥诊疗方案的治疗效果。

（三）实施共同决策有利于提升慢性病患者满

意度和依从性

慢性病共同决策诊疗方案是在医生已经明确

患者的医疗偏好和健康需求的基础上，与患者多次

互动交流之后，经过协商和讨论共同形成的结果。

换言之，该方案是患者希望得到的方案。因此，患

者从心理上认可该方案，也必然能够很好地执行医

嘱，达到较高水平的患者满意度［10］。同时，由于进

行了详细的医患沟通，患者能够全面深入地理解所

患慢性病的发生和发展过程，对病情掌握程度高，

思想准备充分，医生便能够更好地调节患者心理状

态，提高患者的依从性，并且能够形成更加和谐的
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医患关系。研究表明，通过共同决策进行诊疗的慢

性病患者，比采取家长制模式进行治疗的患者，对

诊疗方案的顾虑更少，对治疗效果的满意度更高，

对治疗方案的依从性更好，并且医疗费用也低［11］。

（四）共同决策能够更好地实现精准化医疗

医疗决策关系到患者健康权的保障程度，在很

大程度上决定了某一个患者的治疗效果。鉴于慢

性病发生、发展和诊疗效果的复杂性和不确定性，

仅从医生这一个角度提高医疗技术水平、提升医

疗器械装备，仍然不可能精确地向患者提供差异

化、多元化的医疗服务，在特定情况下甚至造成医

疗失误。但是，如果在进行医疗决策的过程中，兼

顾患者角度，治疗效果将会有大幅度提升。实践

研究发现，尤其是在慢性病患者问诊过程中，患者

是能够提出对自身病情的判断和对治疗方案的想

法，甚至可能提出医生没有想到的一些方面，这往

往能够修正或者优化原先的医疗设计方案和安

排。患者对自身病情和需求的了解是充分的，所

以由患者亲自参与的医疗决策将更加科学、合理、

适宜，并且能够保证患者自我管理的自觉性和治

疗的连续性，提升医疗方案的效果。

综上所述，由医生进行单独医疗决策已然不符

合当前医疗服务的发展趋势，尤其在基层的慢性病

防治服务方面，患者亦具备同医生共同决策的先天

条件和后天优势。而且随着医疗制度的革新与发

展，我国可以从“医—患”横向共同决策和“医—医”

纵向共同决策两个维度服务社区慢性病的预防、控

制、诊疗、护理、康复等，更好地实现慢性病的个性

化医疗服务。
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Connotation and extension of sharedmedical decisionmaking: application
on the patientswith chronic diseases in the community setting

CHEN Mingsheng
School of Health Policy and Management，Nanjing Medical University，Nanjing 211166，China

Abstract：Shared medical decision making takes into account both the professional knowledge of doctors
and the medical preferences of patients. There is a consensus that formulating clinical diagnosis and treatment
through shared decision making at home and abroad, but there is less practice in China, and it is rare in chronic
diseases in the community setting. Therefore, based on the connotation of traditional shared medical decision⁃
making, this study further expanded the“doctor⁃patient”shared decision⁃making and the“doctor⁃doctor”shared
decision⁃making, prove the feasibility and value of shared decision making for the patients with chronic diseases
in the community setting, and discussed its implementation in the community chronic disease services.

Key words：shared decision making；community；chronic diseases；medical scheme；communication
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