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·系统综述·

国内外医患共享决策评估工具的系统综述

白雪霏 1，曹雨 1，2，赵亚利 1*

【摘要】　背景　医患共享决策（SDM）是基于最佳临床证据，结合患者的个人偏好、价值观联合进行决策的过程。

SDM 评估工具的开发和应用对促进临床 SDM 的实践具有重要意义，目前 SDM 评估工具在国外已有成熟发展，国内相

关研究尚处于起步阶段。目的　在已有系统综述基础上，对国内外有关 SDM 评估工具进行系统梳理及更新，为我国

有关人员在不同临床条件下选用及开发 SDM 评估工具提供参考。方法　于 2019 年 1 月系统检查 PubMed（2017 年 9 月—

2018 年 12 月）及中国知网、万方数据知识服务平台、维普网（建库至 2019 年 1 月）中与 SDM 评估工具相关的文献，

获取与 SDM 评估工具的基本特征及信效度相关心理测量特性等信息。结果　检索到符合标准文献 12 篇，包括 15 个评

估工具，结合之前 SDM 相关评估工具的系统综述总结的 50 个工具和 1 个观察患者参与医疗决策量表（OPTION）工具

网站发现的工具，共 66 个 SDM 评估工具，根据工具应用对象不同，可分为患者视角（46 个）、医生视角（4 个）、观

察者视角（13 个）及多视角（3 个）的评估工具。其中患者视角的 SDM 评估工具的内容维度包括患者参与决策前、患

者参与决策过程、患者参与决策后，医生视角的 SDM 评估工具包括医生评价患者参与决策和医生在医疗决策中的满意度，

观察者视角的 SDM 评估工具是第三方对医生决策和患者参与决策的评价，多视角评估工具是从医生、患者或观察者中

至少两方的视角对同一个决策过程的患者参与决策程度进行评价。结论　随着患者参与临床决策不断受到关注和重视，

我国学者引进或构建 SDM 评估工具的研究呈上升趋势，立足于多个视角的 SDM 评估工具构建及汉化需进一步受到重视。
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【Abstract】　Background　Shared decision making（SDM） is a decision-making process based on the best 

clinical evidence and combined with patients' preferences and values. The development and application of SDM evaluation 

tools is of great significance to promote the practice of SDM clinically. The SDM evaluation tools have been developed maturely 

abroad，while related research at home is still in its infancy. Objective　To review and update systematically relevant SDM 

evaluation tools at home and abroad based on the existing systematic reviews，in order to provide a reference for the practice and 

development of SDM evaluation tools under different clinical conditions in China. Methods　In January 2019，a systematic 

search was conducted to retrieve the relevant literature of SDM evaluation tools in PubMed database from September of 2017 

to December of 2018，and CNKI database，CQVIP database and Wanfang data database before January of 2019. The basic 

characteristics and psychometric characteristics of SDM evaluation tools related to reliability and validity were extracted. 

Results　Twelve articles conforming to the standard were retrieved including 15 evaluation tools. There were total 66 SDM 

evaluation tools combined with 50 evaluation tools which had been extracted from the previous systematic reviews and one tool 

which was found on the website of Observer OPTION Instrument. According to the application object，66 evaluation tools were 

divided into the tools of patient's perspective（46），doctor's perspective（4），observer's perspective（13） and multiple 

perspectives（3）. Among them, the contentdimension of SDM assessment tool from patient's perspective includes before, 
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卫生保健服务提供模式已从以医生为主转向以患者为中

心，以患者为中心的照顾强调患者参与决策的重要性。医患

共享决策（shared decision making，SDM）［1］ 是基于所得最

佳临床证据由医生整合患者的特定特征、价值观联合进行决

策的过程。实施 SDM 被认为是实现以患者为中心照顾的重要

一环［2］。经过四十多年的研究和临床实践，在国外已建立了

较为完善的 SDM 理论体系，包括理论模型、规范流程、辅助

工具及评估工具等。其中评估工具的开发和使用对促进临床

SDM 的实践具有重要意义［3］。国外学者从各个角度研制了众

多 SDM 评价工具，且有完整的理论框架支持，如渥太华决策

支持框架（Ottawa decision support framework，ODSF）［4］、共

享决策辅导框架（framework for decision coach-mediated shared 

decision making）［5］、“ 谈 话 模 型”（three-talk model）［6］

等，国内学者在国外 SDM 评价量表基础上汉化或修订了部

分评估工具，如决策参与期望量表（control preference scale，

CPS）、促进患者参与量表（facilitation of patient involvement 

scale，FPI）、 共 享 决 策 模 式 医 生 版 问 卷（shared decision 

making questionnaire physician version，SDM-Q-Doc） 等［7］。

根据评估工具的评分角度不同可将现有的 SDM 评估工具分为

患者视角、医生视角、观察者视角、多视角（即患者、医生、

观察者中至少两者视角）四类评估工具［8］。根据评价时间点

不同分为患者参与决策前、决策过程、决策后三类［9］。SDM

评估工具的质量、数据来源、评分角度等影响临床中 SDM 实

践水平评价、决策辅助工具应用效果评价、SDM 对患者结局

的影响评价等 SDM 相关领域研究结果［10］。本文将从以上视

角对国内外评估工具的开发、修订或本土化情况进行系统梳

理，为相关决策评估工具在国内的应用及评价提供参考。

1　资料与方法

1.1　检索策略　在国外 SDM 评估系统综述［8，9，11-14］基础上，

以（patient participation/involvement OR shared decision making/

shared medical decision）AND（questionnaire OR survey OR 

scale OR instrument OR assess* OR measure* OR Factor Analysis 

OR evaluating）为检索策略，PubMed 上检索 2017 年 9 月—

2018 年 12 月发表的文献；以（“医患共享决策”OR“医患

共同决策”OR“患者参与”OR“患者决策偏好”）AND（“工

具”OR“评价”OR“评估”OR“调查”OR“问卷”OR“量

表”）为中文检索策略，在中国知网、万方数据知识服务平台、

维普网等数据库检索 2019 年 1 月之前发表的文献。同时检索

纳入文献的参考文献。

1.2　纳入标准及资料提取　文献纳入标准：（1）研究内容为

开发、修订或本土化 SDM 评估工具；（2）英文或中文发表；

（3）研究类型为原始研究文章。文献筛选与资料获取：由两

名研究员根据自制资料提取表分别独立进行文献筛选及提取

信息，主要提取的资料包括第一作者、发表时间、工具描述、

维度、条目数等。如有意见不统一的文献，由第 3 位研究者

参与商议并达成一致。

2　结果

2.1　检索结果　共得到 2 618 篇文献，剔除重复 522 篇，有 

2 096 篇文献；通过阅读题目和摘要，初步筛选出 73 篇文献；

再经过纳入标准的筛选，结果共纳入文献 12 篇（见图 1）。

在这 12 篇文献里，涉及 SDM 评估工具有 15 个，结合之前

国外 SDM 评估工具的系统综述中总结的 50 个工具和 1 个

观察患者参与医疗决策量表（observing patient involvement in 

decision making，OPTION）工具网站发现的工具，共纳入 66

个评估工具。根据评估对象的不同，分为患者视角（46 个）、

医生视角（4 个）、观察者视角（13 个）及多视角（3 个）的

评估工具。

纳入文献（n=2 096）

数据库检索获得文献 2 618 篇：中国知网（n=1 218）、
万方数据知识服务平台（n=212）、维普网（n=68）、
PubMed（n=1 120）

纳入文献（n=73）

最终纳入合格文献（n=12）

排除重复的文献（n=522）

根据题目、摘要排除文献（n=2 023）

阅读全文排除文献（n=61）：非 SDM 研
究（n=19）、综述（n=4）、SDM 现状调
查（n=32）、研究内容重复（n=3）；非
英文或中文文献（n=3）

注：SDM= 共同决策

图 1　文献筛选流程图
Figure 1　Flow chart of literature screening

2.2　基于患者视角的 SDM 评估工具　根据评价时间点不同分

为患者参与决策前（20 个工具）、决策过程（13 个工具）、

决策后（13 个工具）3 个方面，共 46 个工具。

2.2.1　患者参与决策前的评估工具　按照内容维度，分为：

（1）评估患者参与决策的偏好或意愿：共 13 个工具，CPS 

4 个 版 本［15-18］、API 量 表（autonomy preference index）4 个

版 本［19-22］、KHOS（Krantz health opinion survey）［23］、PPC

during and after patients' participation in decision-making, SDM assessment tool from doctor's perspective includes doctor's 

evaluation of patient's participation in decision-making and doctor's satisfaction in medical decision-making, SDM assessment 

tool from observer's perspective is a third-party evaluation of doctor's decision-making and patient's participation in decision-

making, multi-perspective SDM assessment tool is to evaluate the degree of patients' participation in decision-making from the 

at least two perspectives of doctors, patients or observers. Conclusion　As the increasing attention of patient's participation 

in clinical decision-making，the researches of the introduction or construction of SDM evaluation tools in China are now on 

the rise. The construction and localization of SDM evaluation tools based on multiple perspectives needs further attention.

【Key words】　Shared decision making；Assessment tool；Patients' participation；Evidence-based medicine
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（patients' preferences for control）［24］、Scale on participation in 

nurse［25］、DMILAS（desire for medical information and locus of 

authority scales）［26］及患者参与医疗决策期望量表［27］。（2）

评估患者参与医疗决策的能力：共 3 个工具，DSES（decision 

self-efficacy scale）2 个版本［28-29］、患者参与能力测量量表［30］。

其中患者参与能力测量量表是国内学者构建。（3）评估患

者应用决策辅助工具参与决策的准备度：患者决策准备量表

（preparation for decision-making scale，PrepDM）3 个版本［31-33］； 

其中的汉化版用于评估护理宣传材料帮助患者决策准备的情

况。（4）评估患者参与决策的态度和信心：2005 年开发的

PABS（patient attitudes and beliefs scale）［34］从参与决策益处

及不利两方面评估了基层医疗卫生机构患者参加决策的态度

和信心。各工具开发的测试样本量和对象存在较大差异，样

本量从 n=60（DSES）到 n=1 012（CPS）不等，测试对象包括

不同国家不同疾病患者、普通民众或大学生（见表 1）。

2.2.2　患者参与决策过程的评估工具　共 12 个工具：FPI 

2 个版本［35-36］、共享决策模式患者版问卷（shared decision 

making questionnaire，SDM-Q）3 个版本［37-39］、PICS（perceived 

involvement in care scale）3 个版本［40-42］、患者参与治疗决策

问卷 3 个版本［43-45］、CollaboRATE［46］。FPI 是评估患者感知

到的医生促进其参与决策的程度；SDM-Q 侧重于评估患者在

决策中的参与程度；PICS 则包括评估患者感知的医生促进其

参与决策行为、信息交流及患者决策 3 部分；癌症患者参与

治疗和护理决策问卷评估癌症患者参与护理决策的程度及医

患关系。这 4 个评估工具均已被汉化后在临床领域内进行了

应用。CollaboRATE 是基于 MAKOUL 等［47］、CHARLES 等［48］

的共享决策理论开发，适用于不同临床背景的、简短的评估

患者参与 SDM 的量表，仅包括 3 个条目，便于在临床中实

施。各工具开发的测试样本量和对象存在较大差异，样本量

从 n=44（英文 FPI）到 n=2 351（修订版 SDM-Q）不等，测

试对象包括不同疾病住院或门诊患者、老年人或产后女性等

（见表 2）。

2.2.3　患者参与决策后的评估工具　主要内容维度包括： 

（1）评估患者决策困境，共 4 个工具：决策困境量表（decisional 

conflict scale，DCS）3 个版本［33，49-50］和 SURE（Sure of myself；

Understand information；Risk-benefit ratio；Encouragement）［51］。 

（2）评估患者决策后悔程度，共 3 个工具：决策后悔量表

（decision regret scale，DRS）2 个 版 本［52-53］ 和 BFRS（brief 

family regret scale）［54］。（3）评估患者参与决策满意度，共 

6 个工具：患者对医疗决策参与满意度量表［17］、DAS（decision 

attitude scale）［55］、决策满意度量表（satisfaction with decision 

scale，SDS）［56］、 决 策 评 价 量 表（decision evaluation scale，

DES）［57］、风险沟通和治疗决策有效性评价量表（combined 

outcome measure for risk communication and treatment decision making 

effectiveness，COMRADE）［58］、MADM（mother's autonomy 

in decision making scale）［59］。其中汉化版本的评估工具包括

DCS、SURE、DRS、患者对医疗决策参与满意度量表。患者对

医疗决策参与满意度量表由我国学者制订，评估患者对参与决

策过程及决策的总体满意度。DAS 评价患者对医疗决策的满意

度；DES 评价乳腺癌和卵巢癌高危女性在等待基因检测结果时

对预防性手术和癌症筛查等决策的看法；COMRADE 用于评估

患者对风险沟通的满意度及决策的信心；MADM 旨在评价在产

科护理过程中女性的自主性和决策角色。各工具开发的测试样

本量从 n=56（英文 DRS）到 n=1 672（MADM）不等，测试对

象包括健康人群、癌症或外科住院患者等（见表 3）。

2.3　基于医生视角的 SDM 评估工具　评估维度包括：（1）

从医生角度评价患者参与决策的情况：SDM-Q-Doc 2 个版

本［45，60］和医生感知医生促进患者参与量表［42］；（2）医生在

医疗决策中的满意情况：提供者决策过程评估工具（provider 

decision process assessment instrument，PDPAI）［61］（见表 4）。

2.4　基于观察者视角的 SDM 评估工具　从第三方角度观察并

评价医生和患者在参与决策过程中的表现，包括对医生决策

的评价和对患者参与决策的评价。该方法通常借助于观察、

录音、录像等手段得到医患交互行为的基本状况。观察评价

医生决策的工具包括：（1）评价医生促进患者参与决策的程

度和行为：OPTION 5 个版本［6，62-65］、罗切斯特决策参与量表

（Rochester participatory decision-making scale，RPAD）［66］、共

享决策量表（shared decision-making scale，SDM Scale）［67］；（2）

评价医生使用决策支持工具的情况：DSAT（decision support 

analysis tool）2 个版本［68-69］。关于信效度检验方面，Revised 

OPTION-12、OPTION5 进行了信度和效度的分析。观察评价患

者参与决策的工具包括：（1）评价肿瘤患者参加临床试验决

策：DAS-O（decision analysis system for oncology）［70］；（2）

评价知情决策中患者参与程度：EIDMS（elements of informed 

decision making scale）［71］；（3）观察精神病患者就诊中的

参与决策：SDMRS（shared decision making rating scale）［72］；

（4）评估重症患儿姑息治疗中家长决策参与程度：PES（parental 

engagement scale）［73］（见表 5）。

2.5　基于多视角的 SDM 评估工具　基于多视角的 SDM 评估

工具是从医生、患者（或家属）或观察者中至少两方的视角对

同一个决策过程的患者参与决策程度进行评价，来反映医患

双方共享决策情况，工具的评价条目相同。主要包括：Dyadic 

OPTION［74］和 MAPPIN' SDM［75-76］的 2 个版本［14］（见表６）。

3　讨论

3.1　患者视角 SDM 评估工具的应用　患者参与决策前的

SDM 评估工具以评价患者决策参与偏好较为常见，其中 CPS

是常用于评价患者决策参与偏好的工具，同时是首个使用图

片卡描述以帮助患者识别共享决策概念的重要工具，便于患

者表达其参与决策的意愿［10］。此工具被我国多位学者进行汉

化，英文版及汉化版本主要以癌症或住院患者为测试对象，

后来学者对该量表适用的临床范畴进行了拓展。国内学者对

于 CPS 量表有不同的翻译，如决策参与期望（期待）量表［17］、

卡片分拣式量表［18］、决策倾向性量表［7，36］和卡片分拣式

决策控制量表［78］。API 是在测量患者参与决策偏好的基础

上，考虑到了患者的信息需求对决策偏好的影响，并设定了

基层门诊三种常见轻中重症状的疾病临床情境进行评估，在

临床决策中应用广泛，但是在大陆地区有待汉化及应用。徐

小琳等［27］基于 CHARLES 等［48］的决策过程理论框架，参考
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表 1　患者视角的参与决策前的评估工具
Table 1　Evaluation tools of patient's perspective before shared decision making process

工具 版本
作者

（时间）
工具描述 维度

条目数
（个）

测试样本 信度 效度

CPS 英文 DEGNER 等［15］

（1997 年）
5 张卡片组成，卡片上有文字和相应情景图片 治疗决策参与偏好 5 436~1 012 例 乳 腺 癌 患

者
重测信度 0.82~0.87 -

修订 NOLAN 等［16］

（2005 年）
在 1997 年版基础上，加入家属参与决策选项；
由患者自我报告假定出现无意识时，期望医
生、亲属或自己的参与决策意愿

检查或治疗决策参与偏好 5 130 例肌萎缩性脊髓侧
索硬化症、晚期癌症、
充血性心力衰竭患者

- -

中文 徐小琳［17］

（2010 年）
对 CPS 的文字汉化 治疗决策参与偏好 5 209 例住院患者 重测信度 0.856 -

中文 彭星宇［18］

（2016 年）
基于 CPS，构建卡片分拣式量表 维度 1：治疗决策参与偏好（5 个条目）

维度 2：实际治疗决策参与程度（5 个
条目）

10 480 例乳腺癌患者 Cronbach's α 系数 0.36~0.91 -

API 英文 ENDE 等［19］

（1989 年）
调查患者信息需求与参与决策意愿，其中决
策意愿部分包括 3 个代表疾病轻中重的临床
情境

维度 1：信息需求（8 个条目）
维度 2：决策参与偏好（6 个条目）
维度 3：上呼吸道、高血压、心肌梗死
3 个临床情景（9 个条目）

23 312 例基层医疗门诊患
者

两个分量表 Cronbach's α 系
数均为 0.82；重测信度 0.83
和 0.84

-

修订 SMITH 等［20］

（1994 年）
基于 1989 年版，增加医患共同决策和自主决
策 2 个选项

维度 1：决策参与意愿（18 个条目）
维度 2：上呼吸道、高血压、心肌梗死
3 个临床情景（9 个条目）

27 澳大利亚、英国、美国
地区青年或患者

重 测 信 度 为 0.84~0.91，
Spearman 秩 相 关 系 数
0.79~0.87

-

繁体
中文

BENNETT
等［21］（1999 年）

对 API（1994 年版）中的 18 个决策参与意愿
条目汉化

决策参与偏好 18 中国香港、中国大陆、
澳大利亚、美国学生；
中国香港和大陆患者

- -

繁体 +
简体
中文

KIM 等［22］

（1999 年）
汉化 API（1994 年版），并补充了委托家属
决策选项

决策参与偏好 24 289 例北京某大学师生和
304 例香港本科生寻找的
邻居、朋友或家庭成员

简体中文版信度 0.63~0.86，
繁体中文版的信度 0.56~0.81

-

KHOS 英文 KRANTZ 等［23］

（1980 年）
调查患者信息偏好和行为参与偏好 维度 1：信息偏好（7 个条目）

维度 2：决策参与偏好（9 个条目）
16 200 例门诊大学生 信 度 0.74~0.76， 重 测 信 度

0.59~0.74
-

PPC 英文 BRADLEY
等［24］（1996 年）

调查患者参与决策的偏好及其影响因素；基
于文献综述和其他研究工具编制

维度 1：一般性问题（1 个条目）
维度 2：不同临床情景问题（10 个条目）

11 400 例初级医疗就诊患
者

Cronbach's α 系数 0.81 -

Scale on 
participation in 

nurse

德文 SMOLINER
等［25］（2009 年）

调查患者护理决策的参与偏好及参与情况；
基于 CHARLES 等的决策支持理论模型构建量
表条目

决策参与偏好及参与情况 10 967 例住院患者 Cronbach 'sα 系 数 为
0.84~0.86

总相关
系数

0.60~0.79

DMILAS 英文 BEISECKER
等［26］（1990 年）

为了将患者对信息的期望与医疗决策主体的
期望区分开来，设计该平行量表；基于文献
综述和他人研究

维度 1：信息需求（14 个条目）
维度 2：决策控制偏好（13 个条目）

27 106 例康复科患者 信息需求分量表 Cronbach's 
α 系数为 0.86，决策控制偏
好分量表 Cronbach's α 系数
0.73

-

患者参与医
疗决策期望

量表

中文 徐小琳等［27］

（2012 年）
基于 CHARLES 的决策过程理论框架；参考
API、KHOS、PABS 等量表基础上编制

维度 1：信息需求（3 个条目）
维度 2：交流需求（5 个条目）
维度 3：决策需求（4 个条目）

12 400 例 住 院 及 门 诊 
患者

- 具有较好
的内容效

度

DSES 英文 BUNN 等［28］

（1996 年）
患者对参与医疗决策能力的自我评价 决策效能 11 60 例 骨 质 疏 松 女 性 患

者
Cronbach's α 系数 0.92 -

繁体
中文

CHEN 等［29］

（2018 年）
量表汉化 决策效能 11 70 例肾病终末期患者 Cronbach's α 系数 0.93 内容效度

0.98

患者参与能
力测量量表

中文 刘琪［30］

（2012 年）
评价患者参与医疗决策能力 维度 1：信息获取（6 个条目）

维度 2：自主决策（6 个条目）
维度 3：沟通（7 个条目）
维度 4：情绪管理（12 个条目）

31 324 例住院患者 Cronbach's α 系 数 分 别 为
0.71 和 0.72

-

PrepDM 英文 O'CONNOR
等［31］（1996 年）

评估患者感知的决策辅助工具有效性及工具
帮助患者与医务人员沟通的准备度

决策准备 11 - - -

修订 BENNETT
等［32］（2010 年）

依据国际决策辅助标准（IPDAS）主要指标修
订；测评患者应用决策辅助工具的准备度

决策准备 10 400 例骨科患者 Cronbach's α 系数 0.92~0.96 -

中文 李玉［33］

（2017 年）
PrepDM （2010 年）量表汉化；了解现有治疗
护理宣教材料帮助患者做好决策准备的现况

决策准备 10 132 例早期原发性肝癌
患者

Cronbach's α 系数 0.946 内容效度
0.966

PABS 英文 ARORA 等［34］

（2005 年）
评价患者参与决策的态度和信心；基于健康
行为改变跨理论模型（TTM）和小组访谈方法
编制

维度 1：参加决策的益处（7 个条目）
维度 2：参加决策的不利（5 个条目）

12 621 例初级医疗机构就
诊患者

Cronbach's α 系数分别为
0.71 和 0.72

-

注：CPS= 决 策 参 与 期 望 量 表，API=autonomy preference index，KHOS=Krantz health opinion survey，PPC=patients' preferences for control，

DMILAS=desire for medical information and locus of authority scales，DSES=decision self-efficacy scale，PrepDM= 患者决策准备量表，PABS=patient 

attitudes and beliefs scale；- 表示无此项内容
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API、KHOS 等国外量表筛选条目，同时结合我国患者及家属

的定性访谈结果在国内首次编制了患者参与医疗决策期望量

表。患者参与决策期望是临床上实施 SDM 的重要前提，了解

患者的想法对于临床有效开展 SDM 实践具有一定的指导意义。

患者参与决策过程的评估工具主要集中评价患者实际参

与决策的程度，该部分工具和参与前、参与后工具的内容维度

具有相近的地方，主要由于 SDM 是一个过程，并非某一个固

定的节点或时间段，贯穿患者整个就诊过程。其中 SDM-Q-9

是应用较为广泛的一种工具，但是 SDM-Q-9 条目较少用于临

床快速测评，且部分心理测量学特性还有待进一步考证。由于

PICS 量表主要针对患者决策参与程度的评价，想要获得更加

全面的 SDM 测评结果往往需要结合其他 SDM 量表。

患者参与决策后的评估工具主要用来评价患者结局情况，

如决策困境、决策后悔或满意度等患者主观感受。DCS 被广

泛用于评估个体的各种医疗决策困境或冲突，具有足够的内

部一致性和预测有效性［78］。该量表自研发以来，已被翻译成

包括中文在内的多种语言，可以在加拿大决策支持网（https://

decisionaid.ohri.ca/eval.html）获得不同版本的工具，供免费下

载使用。国内学者将 DCS 量表翻译为决策冲突量表［79］、决

策困境量表［45］和决策矛盾量表［80］。FERRON 等［81］研究显

示，SURE 与 DCS 量表的相关系数为 0.45，灵敏度和特异性

为 94.1% 和 89.8%，相较于 DCS 来说言，SURE 仅有 4 个条

目，且应答方式简单，有利于临床快速评价患者的决策困境。

DRS 作为第一个衡量患者对医疗决策的后悔程度的工具，在

表 2　患者视角的参与决策过程的评估工具
Table 2　Evaluation tools of patient's perspective during shared decision making process 

工具 版本
作者

（时间）
工具描述 维度

条目数
（个）

测试样本 信度 效度

FPI 英文 MARTIN 等［35］

（2001 年）
测量患者感知的医生鼓励其参
与决策的程度

感知医生支持参与决策程度 9 44~338 例大学教
职工

Cronbach's α 系数 0.91，
重测信度 0.85~0.89

-

中文 吴清［36］

（2016 年）
汉化 感知医生支持参与决策程度 9 608 例住院患者 Cronbach 's α 系 数

0.885，重测信度 0.877
内容效度

0.75~1

SDM-Q 德文 /
英文

SIMON 等［37］

（2006 年）
基于患者参与能力模型及渥太
华决策支持框架［40］编制

医患共同决策程度 11 741 例 妇 科、 泌
尿科、麻醉及抑
郁患者

信度 0.77~0.95 -

修订 KRISTON 
等［38］

（2010 年）

解决 SDM-Q 存在的“天花板”
效应；研制 SDM-Q-9

医患共同决策程度 9 初级医疗的 2 351
例慢性病患者

Cronbach's α 系数 0.938 条目和总
体相关性

0.685~0.826

中文 明坚等［39］

（2018 年）
研 究 我 国 医 学 新 技 术 临 床 应
用 中 的 患 者 参 与 决 策； 汉 化
SDM-Q-9

医患共同决策程度 9 554 例住院患者 Cronbach's α 系数 0.96 -

PICS 英文 LERMAN 
等［40］

（1990 年）

患 者 对 参 与 医 疗 决 策 程 度 的 
感知

维度 1：医生促进患者参与（5 个条目）
维度 2：信息交流水平（4 个条目）
维度 3：患者参与决策（4 个条目）

13 131 例门诊患者 - -

修订 SMITH 等［41］

（2006 年）
对 PICS 修订用于慢性癌痛患者，
补充了与疼痛和医生相关的 6
个条目

维度 1：医生促进患者参与（5 个条目）
维度 2：信息交流水平（4 个条目）
维度 3：患者参与决策（4 个条目）
维度 4：医生信息行为（6 个条目）

19 87 例乳腺癌痛患
者

Cronbach 's α 系 数
0.79~0.89

-

中文 黄韫慧［42］

（2012 年）
维 度 一 根 据 FPI（2001 年） 量
表编制，将其中反向问题改为
正向问题，减少 1 题；维度二
选取 PICS（1990 年）中针对患
者感知医生促进行为测量项目

维度 1：感知医生促进患者参与（8
个条目）
维度 2：医生促进患者参与期望（5
个条目）

13 298 例患者 两 个 分 量 表 的
Cronbach 's α 系 数
0.668~0.800

-

患者参与治
疗护理决策

问卷

英文 SAINIO 等［43］

（2003 年）
结构性问卷；调查癌症患者参
与治疗和护理决策情况

维度 1：人口学资料（12 个条目）
维度 2：信息获取（42 个条目）
维度 3：癌症患者参与治疗护理决策
（44 个条目）
维度 4：医护与患者关系（16 个条目）
维度 5：情绪（10 个条目）

124 273 例癌症患者 Cronbach 's α 系 数
0.67~0.93

-

中文 马丽莉［44］

（2004 年）
调查患者参与治疗或护理决策
情况

维度 1：人口学资料（12 个条目）
维度 2：信息获取（43 个条目）
维度 3：癌症患者参与治疗护理决策
（21 个条目）
维度 4：医护与患者关系（25 个条目）
维度 5：情绪（14 个条目）

115 103 例癌症患者 Cronbach 's α 系 数
0.84~0.85

内容效度
0.89

中文
修订

缪爱云［45］

（2015 年）
使用马丽莉问卷中决策参与部
分；评价癌症患者决策参与态
度和实际参与决策

维度 1：决策参与态度
维度 2：实际参与情况

12 556 例 早 期 原 发
性肝癌患者

Cronbach 's α 系 数
0.81~0.90

-

CollaboRATE ELYWN 等［46］

（2013 年）
用于评价患者为制定某个决策
或计划做出的努力程度

共享决策 3 57 例参与者 - -

注：FPI= 促进患者参与量表，SDM-Q= 共享决策模式患者版问卷，PICS=perceived involvement in care scale；- 表示无相应内容
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表 3　患者视角的参与决策后的评估工具
Table 3　Evaluation tools of patient's perspective after shared decision making process

工具 版本 作者（时间） 工具描述 维度
条目数
（个）

测试样本 信度 效度

DCS 英文 O'CONNOR［49］

（1995 年）
基于决策困境概念构建；可用于
决策过程和决策结果的评价；评
价患者对治疗选择的不确定性、
可改善的不确定因素及选择的有
效性

维度 1：信息（3 个条目）
维度 2：价值清晰性（3 个条目）
维度 3：决策支持（3 个条目）
维度 4：不确定性（3 个条目）
维度 5：决策有效性（4 个条目）

16 909 例决定接种流感疫苗
或乳腺癌筛查者

Cronbach's α 系 数
0.78~0.92， 重 测 信 度
0.81

-

Pictorial 
DCS

O'CONNOR
等［50］

（1998 年）

评价患者决策困境，针对低识字
率人群开发的一种简短版本，使
用图形提示和更简单的疑问句形
式，更易于管理和解释

维度 1：信息（3 个条目）
维度 2：价值清晰性（3 个条目）
维度 3：决策支持（3 个条目）
维度 4：不确定性（3 个条目）

12 - - -

中文 李玉［33］

（2017 年）
汉化 维度 1：信息（3 个条目）

维度 2：价值清晰性（3 个条目）
维度 3：决策支持（3 个条目）
维度 4：不确定性（3 个条目）
维度 5：决策有效性（4 个条目）

16 180 例原发性肝癌患者 Cronbach's α 系 数
0.897，折半信度 0.749
和 0.933

各条目内
容效度指

数0.83~1，
总内容效

度 0.95

SURE 英文 /
法文

LEGARE 等［51］

（2010 年）
评价患者在临床医疗活动中的决
策困境；根据 ODSF 核心概念编
制条目

决策困境 4 123 例考虑产前筛查唐氏
综合征的孕妇（法语）和
1 474 例被推荐观看视频
决策辅助的患者（英语）

Cronbach's α 系 数
0.54~0.71

-

DRS 英文 BREHAUT
等［52］

（2003 年）

第一个用于评估个体对健康决策
的后悔程度的量表，平均完成时
间少于 1 min

决策后悔 5 177 例 围 绝 经 期 女 性、
595 例乳腺癌治疗女性、
56 例前列腺癌治疗男性

Cronbach's α 系 数 为
0.81~0.92

中文 陈芳等［53］

（2018 年）
汉化；评价接受面部美容整容者
的后悔程度

决策后悔 5 117 例面部美容手术者 Cronbach's α 系 数
0.826

内容效度
1.00

BFRS 英文 /
法文

SHIOZAKI
等［54］

（2003 年）

评价因癌症逝世的患者的家属对
将临床终末期患者送入姑息治疗
这项决策的后悔程度；基于前期
研究和临床医生的建议编制

维度 1：决策后悔程度（4 个条
目）
维度 2：决策对家属情感的影响
程度（3 个条目）

7 127 例失去亲人的调查
对象

Cronbach's α 系 数
0.79~0.89（英文版）；
Cronbach's α 系 数
0.60~0.70（法语版）

-

患者对医疗
决策参与满

意度量表

中文 徐小琳［17］

（2010 年）
根据 MAKOUL 等［47］构建的 SDM
模型为理论依据；评价患者对医
疗决策参与的满意度

维度 1：决策过程满意度
维度 2：总满意度

16 209 例外科住院患者 Cronbach's α 系 数
0.899，分半信度 0.907，
总重测信度 0.906

-

DAS 英文 SAINFORT
等［55］

（2000 年）

评价患者进行决策后对所选择的
决策的态度

维度 1：选择的满意度（5 个条
目）
维度 2：信息可用性（2 个条目）
维度 3：信息充分性（2 个条目）

9 197 例雇员 Cronbach's α 系数 0.86 -

SDS 英文 HOLMES-
ROVNER 等［56］

（1996 年）

评价患者对医疗决策的满意度；
基于 O'Connor 的共享决策概念编
制

决策满意度 6 252 例围绝经期女性 Cronbach's α 系数 0.86 -

DES 荷兰语 STALMEIER
等［57］（2005 年）

评价乳腺癌和卵巢癌高危女性在
等待基因检测结果时对预防性手
术和癌症筛查等决策的看法；基
于文献回顾和其他相关量表编制

维度 1：满意度 - 不确定性
维度 2：知情选择
维度 3：决策控制

36 343 例选择接受乳腺癌或
卵巢癌 DNA 检测的女性

3 个 分 量 表 的
Cronbach's α 系 数
0.75-0.85

-

COMRADE 英文 EDWARDS
等［58］（2003 年）

评价患者对风险沟通和治疗决策
的看法；基于文献回顾、半结构
访谈编制

维度 1：风险沟通满意度
维度 2：对决策的信心

20 960 例门诊患者 Cronbach's α 系数 0.87 -

MADM 英文 VEDAM 等［59］

（2017 年）
评价在产科护理过程中女性的自
主性和决策角色

维度 1：产后护理的医疗服务提
供者
维度 2：决策角色偏好
维度 3：决策参与满意度

31 1 672 例产后女性 Cronbach's α 系 数
>0.9

-

注：DCS= 决 策 困 境 量 表，SURE=（Sure of myself，Understand information，Risk-benefit ratio，Encouragement），DRS= 决 策 后 悔 量 表，
BFRS=brief family regret scale，DAS=decision attitude scale，SDS= 决策满意度量表，DES= 决策评估量表，COMRADE= 风险沟通和治疗决策有效性
评价量表，MADM=mother's autonomy in decision making scale，SDM=shared decision making，ODSF=Ottawa decision support framework；- 表示无相应
的内容

多个国家得到广泛应用，帮助医疗人员及时发现患者对决策

的不满并进行干预，以提高医疗护理服务质量［53］，2018 年

被我国学者引入汉化。

3.2　医生视角 SDM 评估工具的应用　SDM-Q-Doc 是目前国

外唯一一个从医生角度了解患者参与治疗决策情况的问卷［45］，

并且通过了信效度检验，目前已被翻译为荷兰语、西班牙语、

汉语等多种语言，在包括我国的多个国家得到应用。缪爱云［45］

使用汉化的 SDM-Q-Doc 对从事肝癌诊疗医生进行调查，研究

显示对于我国肝癌患者参与治疗方式决策的情况的认知比较

一致。PDPAI 尽管被研制较早，可能由于该工具的心理测量

属性尚未得到充分验证，目前仍未得到广泛应用。医生感知

医生促进患者参与量表由我国学者黄韫慧［42］基于国内外相关
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量表进行编制，但是并未得到广泛应用。

3.3　观察者视角 SDM 评估工具的应用　OPTION 是从观察者

角度评价医疗决策质量的评估工具，已广泛应用于英国、法国、

德国等多个国家［82］。其中 OPTION-12 于 2009 年被翻译成中

文版本，我国学者 HUANG 等［64］采用 OPTION-12 量表评估

临床决策过程中实施 SDM 是否能有效提高稳定性冠心病患者

的他汀类药物依从性，结果显示 OPTION-12 量表能有效区分

试验组与常规治疗组之间的差异性，从而显示较好的反应度。

而 OPTION-5 版本正在被开发者应用推广过程中。RPAD 观察

了初级诊疗过程中医生鼓励患者参与决策的行为；SDM Scale

侧重于观察肿瘤科医生在医患沟通中使用的共享决策行为。

3.4　多视角 SDM 评估工具的应用　研究显示 Dyadic OPTION

比 OPTION 花费时间更少，但该工具的研究样本是标准化患者，

需要进一步研究对真正患者的评价［83］。MAPPIN'SDM 被认为

是测评共同决策最理想且最能反映 SDM 核心要素的工具，并

在欧美国家等得到广泛的检验和应用，但作为新开发的研究

工具，一些关于工具的心理测量学特性需要进一步验证。

3.5　局限性　文献检索并未纳入中英文之外的其他语言文献；

英文检索仅通过 PubMed 获取，未涉及其他数据库；未对纳入

工具进行质量评价。需要后期选择合适工具评价方法进一步

对工具的方法学和心理测量属性进行评价。

4　小结

本文在原系统综述的基础上，对 2019 年之前开发的国

内外 66 个 SDM 评估工具进行了系统梳理及更新。本文显示

大多数评估工具聚焦于开发患者对参与 SDM 的看法、态度及

参与程度的自我评估。随着患者参与临床决策不断受到关注

和重视，关于医患 SDM 评估工具在我国的引进及构建也呈上

升趋势，但主要集中于对患者视角和医生视角的部分 SDM 评

估工具的汉化和开发，而立足于观察者视角及多视角的 SDM

评估工具构建及汉化仍需进一步受到重视。本文汇总分析的

SDM 评估工具，为我国临床医学工作者及研究人员在面临不

同疾病患者情况下，对医患 SDM 评估工具的选用及开发方面

提供了较为丰富的参考。

作者贡献：白雪霏负责文章的构思与设计、文献 / 资料

收集与整理、论文撰写；曹雨负责文章的构思与设计、文献 / 资

料收集与整理；赵亚利负责文章的构思与设计、论文的修订、

文章的质量控制及审校，对文章整体负责，监督管理。

本文无利益冲突。
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表 4　基于医生视角的 SDM 评估工具
Table 4　SDM evaluation tools from doctor's perspective

工具 版本 作者（时间） 工具描述 维度
条目数
（个）

测试样本 信度 效度

SDM-Q-Doc 德文 /
英文

SCHOLL 等［60］

（2012 年）
在 SDM-Q-9（2010 年）基础上
改编；医生自我评价在实践中
将患者纳入医疗决策的情况

医生角度评估
患者参与决策

9 29 例医生 Cronbach'α 系 数
0.88， 组 内 相 关
系数为 0.35~0.76

结构效度较好

中文 缪爱云［45］

（2015 年）
从医生的角度，调查原发性肝
癌患者参与治疗决策的程度

医生角度评估
患者参与决策

9 110 例肝胆科医生 Cronbach's α 系
数 0.938

各条目内容效度 >0.8，总内容效度
0.95；结构效度良好

医生感知医生促
进患者参与量表

中文 黄韫慧［42］

（2012 年）
医生自我评价促进患者参与决
策情况

医生感知医生
促进患者参与

8 316 例医生 Cronbach's α 系
数 0.814

良好的内容效度；各项目因子载荷
值均 >0.5，具有良好的结构效度

PDPAI 英文 DOLAN［61］

（1999 年）
基于 DCS（1995 年）编制；通
过医生自我评估在医疗决策过
程中的满意程度，来反映临床
决策的有效性

医生角度的临
床决策有效性

12 14 例 住 院 医、1 例 主
治医师、6 例大学教职
工、1 例全科医生，共
112 份问卷

Cronbach's α 系
数 0.878

-

注：SDM-Q-Doc= 共享决策模式医生版问卷，PDPAI= 提供者决策过程评估工具；- 表示无相应内容

表 5　基于多视角的 SDM 评估工具
Table 5　SDM evaluation tools based on multiple perspectives

工具名称 版本 作者（时间） 工具描述 维度 条目数（个） 测试样本 信度 效度

Dyadic 
OPTION

d-OPTIONPatient 和 
d-OPTIONClinician 版

MELBOURNE
等［74］（2010 年）

采用认知访谈对 OPTION-12 修
改，保留了医患双方评价 SDM
中各自角度的优势

医患双方角度评
估 SDM 中患者参
与度

12 36 组医生和患者 - -

MAPPIN'SDM
（德文）

MAPPIN-Opatient、
MAPPIN-Odoctor 和

MAPPIN-Odyad

KASPER 等［75］

（2012 年）
在 OPTION 量表基础上，从医
生、患者和观察者 3 个视角评
价共享决策过程，医生和患者
的问卷仅人称代词不同

维 度 1： 决 策 参
与行为
维 度 2： 实 际 参
与的结果或程度

45 40 例医患接诊记
录，包括 40 名患
者和 10 名医生

C r o n b a c h ' s  α 系 数
0.91 ～ 0.94，观察者和患者
之间没有相关性，医生和患
者的评分具有中度相关性

-

SDMMASS GEIGER 等［76］

（2012 年）
将医生、患方和观察者三种视
角整合到一个单一评价体系中

三方评价 SDM 过
程

45 10 例 接 受 SDM
培训的医生共 40
次接诊记录

Cronbach's α 系数 0.87，评
分者间信度为 0.74~0.87

-

注：OPTION= 观察患者参与医疗决策量表；- 表示无相应内容
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表 6　基于观察者视角的 SDM 评估工具
Table 6　 SDM evaluation tools from observer's perspective

工具 版本 作者（时间） 工具描述 维度
条目数
（个）

测试样本 信度 效度

OPTION OPTION-12 ELWYN 等［62］

（2003 年）
评价医生在接诊中（不包括紧急或
折中情况下）让患者参与决策程度

医生让患者参与决策程度 12 英国 21 例全科医生诊所收
集的 186 例录音接诊记录

Cronbach's α 系
数 0.79，评分者间
相 关 系 数 0.62，
Kappa 值 0.71

-

Revised 
OPTION-12

ELWYN 等［63］

（2005 年）
初版通过态度评价医生行为存在
困难，通过观察行为代替原来的评
分方式

医生让患者参与决策程度 12 英国 21 例全科医生诊所收
集的 186 例录音接诊记录

Cronbach's α 系 数
0.68，评分者间相
关系数 0.77

因子分析
显示各条
目都归类

一类

中文 HUANG 等［64］

（2016 年）
对 Revised OPTION-12 版汉化 医生让患者参与决策程度 12 - - -

revised and 
modified 

OPTION-12

KELLER 等［65］

（2013 年）
KELLER 认 为 OPTION-12 只 考 虑
服务提供者行为表现，忽略了患者
积极行为，对评分部分进行修改

医生让患者参与决策程度 12 5 例全科医生提供的 40 例患
者就诊录像

- -

OPTION-5 ELWYN 等［6］

（2013 年）
因有的条目在临床实践中观察困
难，且缺少对患者偏好关注，故
结 合“ 谈 话 模 型 ”（Three Talk 
Model）对 OPTION-12 简化 

医生让患者参与决策程度 5 215 例全科医生接诊患者的
记录

评分者间相关系数
为 0.67

显示了良
好的区分

效度

RPAD 英文 SHIELDS 等［66］

（2005 年）
第 三 者 观 察 视 角 评 价 医 生 鼓 励
患 者 参 与 决 策 的 行 为； 基 于
BRADDOCK 等［72］ 编 制 的 量 表 和
其他患者参与决策文献研究编制

医生促进患者参与决策行为 9 193 例全科医生接诊的标准
化患者视频

- -

SDM 
Scale

英文 SINGH 等［67］

（2010 年）
评估肿瘤科医生在医患沟通中所
使用的共享决策行为；基于肿瘤学
SDM 的相关研究文献综述，和由
肿瘤科医生、护士和心理学研究者
组成的研究小组编制主题

维度 1：建立问题（3 个条目）
维度 2：医患关系（2 个条目）
维度 3：研究证据（4 个条目）
维度 4：患者观点（4 个条目）
维度 5：决策（6 个条目）
维度 6：时间问题（1 个条目）

20 63 例原发性肿瘤患者术后考
虑辅助治疗的内科和放射肿
瘤学会诊记录

Cronbach's α 系 数
0.77

-

DSAT 英文 GUIMOND 等［68］

（2003 年）
基于 ODSF 构建；评价医生在临床
过程中决策支持工具使用及相关
沟通技巧

维度 1：医生提供决策支持技能 
（6 个条目）
维度 2：信息沟通技能（4 个条目）

10 34 例全科医生医患对话实录 评 分 者 间 一 致 性
0.75~0.76，Kappa
值 0.59~0.68

-

简化 STACEY 等［69］

（2008 年）
初始 DAST 编码复杂，部分主题反
映不够，且仅适用医生与女性患
者，为扩大应用范畴，修订简化

医生提供决策支持技能 10 58 例未受训护士和标准化患
者的对话录音和 18 例受训
护士和标准化患者的对话

Kappa 值 0.55 -

DAS-O 英文 BROWN 等［70］

（2011 年）
评价肿瘤患者参与临床试验决策；
基于文献综述，采用持续比较法和
系统功能语言学方法和专家共识

维度 1：构建医患小组（22 个条目）
维度 2：遵循咨询途径（13 个条目）
维度 3：提供关于标准治疗方案和
临床试验的信息（20 个条目）
维度 4：提高清晰性（7 个条目）
维度 5：避免强迫（8 个条目）

70 早期乳腺癌患者 评分者间信度的平
均 Kappa 值 0.584

DAS-O 与
OPTION

量表的相
关系数为

0.73

EIDMS 英文 BRADDOCK 等［71］

（1999 年）
评价知情决策中患者参与决策程
度；基于前期研究基础和文献综
述、专家共识

患者参与程度 7 59 例初级医疗医生（综合内
科医生和家庭医生）和 65
例普通和骨科医生的 1 057
次接诊记录

- -

SDMRS 英文 SALYERS 等［72］

（2012 年）
观 察 精 神 病 患 者 就 诊 过 程 中 的
SDM；基于文献回顾编制

共享决策水平 9 170 份精神病医生或执业护
士询问患者用药情况的录音

评分者信度较好 -

PES 英文 KEARNEY 等［73］

（2011 年）
评估父母在重症儿童姑息治疗期
间决策参与程度；基于文献综述、
演绎概念推理、内容分析法

维度 1：信息为中心的沟通对话
维度 2：有效参与
维度 3：达成一致的计划

- 38 份重症患儿父母的就诊 
咨询

评 分 者 间 信 度 为
0.80

-

注：RPAD= 罗切斯特决策参与量表，SDM Scale= 共享决策量表，DSAT=decision support analysis tool，DAS-O=decision analysis system for oncology，
EIDMS=elements of informed decision making scale，SDMRS=shared decision making rating scale，PES=parental engagement scale；- 为无相应内容
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