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摘  要 

ICU机械通气患者的家属们在决策过程中面临着决策冲突，会对患者的治疗以及代理者的心理产生不良

的后果，本文通过对ICU机械通气患者家属代理决策者的决策冲突的概念、评估工具、现状、影响因素以

及干预措施等方面进行综述，并提出建议，以期为开展相关研究，减少决策冲突方面提供指导。 
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Abstract 
Objective The family members of ICU patients with mechanical ventilation face decision-making con-
flicts in the decision-making process, which can have adverse consequences for the treatment of pa-
tients and the psychology of agents. This article reviews the concept, assessment tools, current situa-
tion, influencing factors and intervention measures of decision-making conflicts among the acting de-
cision-makers of ICU patients with mechanical ventilation, and puts forward suggestions. In order to 
provide guidance for conducting relevant research and reducing decision-making conflicts. 
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1. 引言 

机械通气(Mechanical Ventilation, MV)是指通过呼吸机将可以控制的气流送入患者气道，代替或辅助患

者呼吸，是一种常见的、通常是挽救生命的干预措施，用于无法维持足够水平的气体交换来调节血气的危

重患者[1]。研究发现，90%以上的危重患者需要使用机械通气，而撤机时间则占据总通气时间的 70%，其

中 ICU 危重患者的占比高达 72% [2]。MV 的使用时间和患者的病死率呈正相关，脱机失败的患者死亡率

高达 25%~50% [3]。大部分需要延长机械通气超过 48h 的患者无法存活 1 年，并且存活患者的功能状态和

生活质量显著降低[4]。因此，对于需要机械通气的患者的决策至关重要，调查显示，95% ICU 患者的决策

权由代理决策者代替[5]。由于 ICU 临床决策的突发性和不确定性，往往使代理决策者陷入决策冲突[6]。决

策冲突指当面临不同的风险、潜在的损失等多种选择时，决策者对治疗选择的不确定状态[7]。代理决策者

陷入决策冲突时，会对接下来的决策犹豫不决，从而耽误患者实施治疗、延误病情，最后表现为难以接受

患者的不良结局[8]。目前，针对 ICU 患者家属代理者决策冲突的研究主要集中在临终决策、决策后悔、决

策疲劳等方面，很少对 ICU 机械通气的患者家属代理决策进行论述，因此，本文对 ICU 患者代理决策冲突

的概念、现状及影响因素及干预措施进行综述，旨在为 ICU 机械通气患者的家属决策提供理论指导。 

2. 决策冲突的概念 

决策冲突的概念最早是由心理学家 Janis 和 Mann [9]在 1977 年构建决策冲突理论模型时提出，将其

描述为个体在面对医疗方案时会导致压力和困境的多项选择时的不确定状态[9]。1992 年，决策冲突被定

义为当在相互竞争的行动中做出选择涉及风险、损失、遗憾或对个人生活价值观的挑战时，不确定采取

哪种行动方案的状态。1995 年，根据 O’Connor [10]等提出的渥太华决策支持框架，将决策冲突定义为在

各种选择中由于决策中固有的因素和可修改的因素等所导致的临床决策的不确定性。目前对决策冲突尚

未形成统一的定义。主要包括决策疲劳、决策后悔、甚至焦虑、抑郁等。 

3. 评估工具 

(1) 决策冲突量表：(decisional conflict scale, DCS)：该量表由 O’Connor [11]开发，王露等[12]汉化，
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经常用于衡量决策者们在面对种种艰难医疗决策时的不确定性、影响不确定性的可控因素以及选择的有

效性，是目前应用最多、最广的决策冲突评价工具。该决策冲突量表由三个维度构成，分别是决策不确

定性(含 3 个条目)、导致决策不确定因素(含 9 个条目)、感知有效性决策(含 4 个条目)，共计 16 个条目。

量表采用 Likert5 级评分体系，其中 0 分代表“非常同意”，1 分对应“同意”，2 分表示“不确定”，3
分意为“不同意”，4 分则是“非常不同意”。其最终得分通过所有条目得分总和除以 16 再乘以 25 计算

得出，总分取值范围在 0~100 分之间，分值越高，反映决策冲突程度越剧烈。一般而言，得分低于 25.0
分，表明决策者不存在决策冲突；25.0~37.5 分之间，意味着决策冲突处于中度水平；高于 37.5 分，则判

定决策冲突处于高度水平。经检验，该量表整体 Cronbach’s α 系数达 0.89，决策不确定性、导致不确定

性因素、感知有效性决策三个维度的 Cronbach’s α系数分别为 0.863、0.911、0.706，Guttman 折半系数为

0.869，各项信度指标均处于可接受范围[13]。该量表最初为英文版，目前该量表在国外已完成西班牙、法

国、日本、荷兰、意大利等多国的改编与验证；国内近年来对决策冲突的研究，主要围绕妇产科、脑卒

中、社区老年人及儿科照顾等领域展开。但是该量表条目较多，评估时需消耗一定的时间，不太适用于

ICU 繁重的临床工作环境，这也将导致医生无暇顾及病人是否存在决策冲突。 
(2) 决策疲劳量表(Decision Fatigue Scale, DFS)：该量表由 Hickman [14]等于 2018 年编制，潘国翠

等[15]汉化，常用于评估重症患者替代决策者决策疲劳水平，该量表为单维度，一共有 9 个条目，采用

Likert4 级评分，0 分代表非常不同意，3 分代表非常同意。总分为 0~27 分，得分越高，提示受试者的

决策疲劳程度越高。中文版决策疲劳量表内容效度为 0.950，Cronbach’s α的系数为 0.854，可用于评估

ICU 患者家属决策疲劳程度，但是调查人群仅限于单一地区的 ICU，样本多样性不足，且未充分收集

患者家属决策相关经历等个人信息，因此下一步的研究应扩大样本信息。在更大的人群中探索量表的

适用性。 

4. ICU 机械通气患者家属代理决策者决策冲突的现状 

国内外针对 ICU 机械通气患者家属代理决策冲突的专项研究较少，但现有数据显示其冲突水平显著

高于普通患者家属。王梦露等对 101 名 RICU 的机械通气患者代理决策者的研究显示，决策冲突总分为

(35.18 ± 26.47)分，总体处于中高度水平[16]。卢淑菊等对卢淑菊等对 174 名面临“拔管后是否重新插管”

决策的 ICU 家属开展横断面研究，显示代理人的平均决策自我效能感得分为 82.41 分，20.7%的代理人的

决策冲突得分超过 37.5 分，体现了机械通气关键决策点的显著困境。 
ICU 内患者病情严重且进展快速，为其做出恰当决策涉及多方面考量，需权衡多种因素，其中呼吸

衰竭患者再次插管等机械通气相关决策直接关系生命延续，对家属代理决策者构成独特挑战，与普通治

疗决策相比，其核心差异集中在机械通气特有场景：一是气管切开决策点：当患者达到拔管条件时，拔

管选择极为关键。家属常因“气管切开 = 病情危重”的固有认知产生污名化焦虑，担心患者“失去正常

呼吸功能”被他人异样看待，同时极度担忧术后长期护理负担。过往研究指出，计划拔管未成功且需重

新插管的患者，气管切开的概率明显高于拔管成功的患者[17]。二是长期撤机决策：机械通气撤机时间占

总通气时间的 70%，脱机失败患者死亡率达 25%~50%，家属在“继续通气维持生命”与“冒险撤机争取

康复”之间反复权衡，尤其当患者合并谵妄、意识障碍时，家属因无法判断患者真实意愿而加剧冲突，

部分家属因害怕“撤机失败导致患者死亡”拒绝尝试撤机，两难困境凸显。三是无创通气与有创通气转

换决策：对于计划拔管后拒绝再次插管的患者，他们往往更倾向于避免接受侵入性治疗，但家属对两种

通气方式的风险认知不足，既担心有创通气的创伤性与并发症风险，又恐惧无创通气无法维持氧合的致

命风险，这种双重顾虑使得决策压力显著高于普通治疗选择[18] [19]。 
多重特有场景叠加下，家属需在有限时间内承受巨大压力筛选治疗方案，决策冲突更为突出。 
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5. ICU 机械通气患者家属代理决策者决策冲突的影响因素 

5.1. 决策准备度 

决策准备程度与决策冲突水平呈显著负相关，决策准备程度越低冲突越严重。近半数危重症患者的

代理者在放弃生命维持治疗时存在重度或高度决策冲突，预先护理计划可降低决策冲突[20]。干贝贝等

[21]对 193 名 ICU 患者的家属进行了深入的调查显示，66.85%的患者家属存在决策准备不足，当前医护

人员在信息告知过程中存在不足，未能充分地向他们解释相关情况。这使得他们在面对复杂的医疗决策

时，很难准确地权衡各种选择的利弊，因此，他们迫切需要医护人员提供更多的专业建议和详细信息，

以便能够更好地做出符合患者利益的决策。这一发现凸显了在 ICU 医疗决策过程中，家属对于信息支持

和专业指导的强烈需求，也为改善医患沟通和提升医疗服务质量提供了重要的参考依据。这与祁聪慧[22]
的研究一致。王梦露[16]等也发现对机械通气相关信息的了解程度是患者代理决策者决策冲突的重要影

响因素，接受相关知识宣教、对机械通气了解程度越高的代理决策者，决策冲突水平得分越低。meta 亦

证实决策信息不明确是代理者产生决策困境的重要因素[23]。 
ICU 患者病情重，医护人员工作压力大，导致与患者家属的沟通时间有限，对机械通气的适应症、

撤机指征、并发症等专业信息的讲解多流于表面，家属难以精准把握；机械通气涉及的“气管切开时机”

“撤机风险评估”等内容专业性极强，家属缺乏相关知识储备，无法清晰表达困惑，对机械通气的疾病

影响、人工维持生命后果、护理目标、患者预后及治疗态度等信息了解不足，信息不对等加剧决策迟疑

[24]。教育水平是一个不可忽视的重要因素，接受过良好教育的代理决策者们往往能够更加高效地搜集和

理解与病情相关的复杂信息，不仅具备较强的信息筛选能力，还能凭借自身的知识储备和独特见解，对

各种治疗方案进行深入分析，从而做出更为科学、合理的决策，有效减少决策冲突的发生[25]。具体到需

要机械通气时，代理决策者对机械通气相关知识的了解越深入，越能清晰认知其改善呼吸、维持生命体

征的关键作用，也能更准确预判治疗后的并发症、恢复时长及生活质量变化，从而显著降低决策不确定

感与冲突水平，更自信地做出符合患者最佳利益的医疗决策[16]。 
在近年来的医学研究与实践中，一种以渥太华决策支持理论为蓝本精心编制的决策辅助手册逐渐崭

露头角。这种手册为代理决策者提供了一个系统化的决策支持框架，帮助他们深入理解与患者病情相关

的各类复杂信息。它不仅涵盖了疾病的详细情况，还重点突出了对患者及代理决策者来说最为关键的风

险与收益因素，使代理决策者能够更加清晰地认识到不同选择的潜在影响。通过这种方式，手册有效提

升了代理决策者的决策准备度，增强了他们在面对艰难抉择时的自信心和决策能力，从而显著降低了决

策冲突的发生率[26]。这一创新工具在实际应用中的有效性得到了充分验证，特别是在一项针对 222 名颅

内肿瘤患者家属的研究中，研究人员深入分析了这些家属在决策过程中的冲突现状及其影响因素，结果

表明，使用该决策辅助手册后，家属的决策冲突水平明显降低，决策质量显著提高，这为改善医患沟通

和提升医疗决策质量提供了有力支持[27]。 

5.2. 自我效能感 

当个体遭遇压力性事件时，社会支持作为一项关键的外部资源，有助于减轻事件对个体的负面影响。

而患者受到的社会支持越多，越能更积极地参与治疗、康复和自我管理，患者的决策冲突水平就越低[28]。
一项对 ICU 气管切开患者家属决策冲突的现状及影响因素调查研究中显示了决策不确定感维度与家庭内

支持维度呈显著负相关(r = −0.284, P < 0.01)。袁治[29]等深入研究了自我效能感在早期乳腺癌患者社会支

持与决策冲突之间的中介作用，结果显示自我效能对决策冲突具有显著的负向影响，社会支持既直接负

向预测决策冲突，又可通过提升自我效能感促进患者积极应对，间接降低冲突。其他研究分析了代理决
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策者情绪与决策间的关系，以负面情绪为自变量，决策自我效能为中介变量，决策冲突为因变量，患者

住院前生活自理能力及代理决策者就业状况为控制变量。结果显示，代理决策者负面情绪每增 1 分，决

策冲突风险上升 1.13 倍。反之，代理决策者决策自我效能每增 1 分，决策冲突的风险就会降低 0.89 倍。

这些也证明了，负面影响与决策冲突之间的关系完全由决策自我效能感介导。 
自我效能感是指个人对自己改变行为或采用新的自我保健活动来实现其目标的能力的自信或信念

[30] [31]。决策自我效能感是指个人对自己决策能力的自信或信念，包括参与共同决策的能力[32]。个体

的自我效能感受到多种因素的影响，包括行为成就、情绪唤醒和言语劝说等。在机械通气决策中，自我

效能感的影响更为具体：当家属对“气管切开护理”“撤机后照护”等实际问题缺乏信心时，更易陷入决

策摇摆；反之，若医护人员能提供详细的照护指导、安排与主治医生的专项沟通，可有效缓解家属焦虑，

增强决策自信。班杜拉[19] [20]提出积累个人成功经验、提供替代体验、给予指导建议、解释鼓励及缓解

紧张焦虑等策略，可改善代理决策者负面情绪，增强决策自我效能感。此外，同理心支持、心理教育和

体验式练习等赋能措施已证实能减轻危重患者代理决策者的焦虑、创伤期痛苦和回避行为[33]。当患者日

常活动需协助且存在负面情绪时，医护人员提供再次插管的详细解释、安排与主治医生的当面或线上沟

通，或邀请合作护理团队专家加入，可促使代理决策者积极参与讨论表达想法，减轻紧张焦虑，优化决

策过程、提升质量，减少冲突。 

5.3. 患者决策控制偏好的模糊性 

有研究指出，能正确预测患者治疗偏好的代理决策者不到 2/3，代理决策者在为患者承担如此重要且

极具挑战性的角色时，承受的压力可能会导致决策冲突[34]。一项对 115 名急危重症患者的代理决策者调

查显示：51.3%的人更喜欢协作角色，决策控制偏好与代理者的年龄、教育水平和性格特征相关[35]。ICU
患者在接受机械通气后多处于昏迷，难以表达自身的意愿，病情突变时，家属往往不了解患者的偏好，

对治疗方案及效果的看法也因人而异。且因病情不确定性感到焦虑，决策态度消极，更倾向于被动决策，

给决策带来诸多困难[36]内疚等强烈情绪可能导致治疗决定与患者偏好不一致[37]。引发决策延迟、延误

治疗，还可能造成代理者不良心理结果[38]。 
一家属调查报告显示，决策偏好影响决策冲突和精神痛苦[39]，当代理决策者知晓患者的真实偏好

时，可显著减轻代理决策者的决策负担[40]。通过对代理者及患者进行预先护理计划后，完成预先护理计

划的代理者的平均 DCS 评分为 19.5 ± 14.0，未完成预先护理计划的代理者的平均 DCS 评分为 24.3 ± 16.1 
(P = 0.001)。缺乏患者偏好信息会增加代理决策者思想负担、诱发冲突，进一步了解患者治疗偏好可有效

降低冲突[20]。在机械通气特有场景中，这种偏好模糊性的影响更为突出：例如对于“是否接受气管切

开”，部分患者可能更重视生活质量而拒绝侵入性治疗，但家属因不了解患者意愿，既担心“违背患者

想法”，又恐惧“放弃治疗导致病情恶化”，陷入内疚与焦虑的双重困境。因此，决策前应了解患者治疗

偏好、听取决策诉求，提供对应决策角色，提高家属决策参与度，减少冲突。 

5.4. 其他相关因素 

此外还有一些其他的因素也影响着代理者的决策冲突，住院前需要日常生活活动帮助的患者的代理

人经历更多的决策冲突[41]。这类患者往往对家属依赖度高，而代理人需同时承担“维持治疗”的亲情责

任与“治疗效果有限”的现实压力，尤其当机械通气需长期维持时，既要面对患者康复渺茫的困境，又

要承受沉重的医疗费用与照护负担，决策两难更为突出。代理人需承受家人质疑、患者预后不佳、家属

间治疗方案分歧等多重压力，受亲情责任和社会舆论影响不愿轻易放弃治疗，同时又面临患者康复希望

渺茫和沉重经济负担的现实，两难境地使其陷入极大困境[42]。相关研究证实，具有医疗职业背景的代理
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决策者决策冲突程度显著低于非医疗职业背景者。医疗从业者凭借其深厚的专业知识与临床经验，能够

迅速且客观地接受患者病情，精准地剖析不同治疗方案的优劣，并且能够基于科学依据和实践经验，合

理调整对疾病治疗的预期与态度。这种专业素养使得他们在面对复杂的医疗决策时，能够更加从容不迫，

有效降低决策过程中的矛盾与纠结，从而维持较低的决策冲突水平[16]。 
另有研究显示，ICU 患者疾病的严重程度与代理决策者的决策冲突水平呈正相关[43]。患者病情越危

重，代理人越易受恐惧、自责等复杂情绪影响，对于重症患者，其治疗方案往往伴随着较高的并发症风

险和死亡风险，同时也会带来沉重的经济负担。在这种情况下，代理人需要独自承担决策的后果。一旦

治疗未能达到预期效果，可能会引发家庭内部的矛盾，甚至导致代理人陷入决策后悔的困境，进而引发

焦虑情绪，严重者还可能诱发创伤后应激障碍(Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD)。这种心理压力不仅

影响代理人的生活质量，也可能对患者的治疗过程产生间接影响，进一步凸显了在重症医疗决策中为代

理人提供心理支持和专业指导的重要性。 

6. ICU 机械通气患者代理者决策冲突的干预措施 

6.1. 有助于降低替代决策者决策冲突水平 

共享决策是医生运用专业知识，充分与患方讨论治疗选择、获益与损害，考虑病人的价值观、倾向

性及处境后，由医生与患方共同参与做出最适合病人治疗偏好的决策过程[44]。共享决策在国内尚处于起

步阶段，较少在 ICU 中应用[45]。Chiarchiaro [20]等针对 471 名危重患者替代决策者的研究显示，98%的

替代决策者出现中高水平的决策冲突，通过共享决策干预后其决策冲突与决策疲劳显著降低；孙绪灿等

的调查也证实决策冲突与共享决策呈负相关[46]。针对机械通气场景，共享决策在未来 ICU 应用时，需

从三方面优化实施路径：一是在进行气管切开、首次撤机、通气模式转换时，组建由主治医生、呼吸治

疗师、责任护士构成的专项沟通小组共同与家属沟通，用通俗语言解释治疗依据、风险发生率及替代方

案，结合科室既往同类病例的治疗结局数据，直观呈现不同决策选择的实际效果与预后差异；二是制定

机械通气专属沟通话术，明确沟通重点，如气管切开决策需重点说明“术后护理要点”“生活质量影响”

“费用预估”“康复概率”等家属最关心的问题，避免专业术语堆砌，同时预留充足时间解答家属疑问；

三是构建“家庭参与式决策”制度，定期组织家属与医护人员沟通，让家属充分表达顾虑与诉求，参与

治疗方案的讨论与调整，增强其决策掌控感以及对医护人员的信任感。 

6.2. 机械通气决策辅助工具 

当前共同决策的研究和实践主要集中于骨科、精神医学、心血管、肿瘤及慢性病管理等方面，相关

探索仍以影响因素分析以及决策方案构建为主[47]。在 ICU 具体的开展进程仍旧存在诸多阻碍，核心影

响因素大致可分为有效沟通的缺乏、信息的欠缺以及情感支持的缺失 3 类[48]。决策辅助工具是提升共同

决策质量的常用手段，它是一种基于证据的设备，通过纸质手册、视频或网络交互工具等形式，向家属

系统传递治疗选择的详细信息，协助其梳理与表达个人价值取向，最终实现医患疾病信息共享与最优共

同决策，是破解 ICU 机械通气决策困境的关键手段。 
已有研究证实决策辅助工具在机械通气相关决策中的应用价值。Dales 等人[49]针对患有严重慢性阻

塞性肺病且出现急性呼吸衰竭的患者，面对是否仅接受姑息治疗或进行插管并使用(MV)这一艰难抉择，

开发了一种基于笔记本电脑的决策辅助工具。采用概率权衡技术来明确患者对“仅接受姑息治疗”或“插

管联合机械通气”的核心偏好，1 年随访显示 20 名患者中仅有 2 名(11%)改变了最初的选择，证实该类

工具可帮助患者清晰地表达其决策偏好，显著降低决策冲突。2017 年，Cochrane 系统评价纳入了 105 项

试验(涵盖 50 项治疗和筛查决策)结果显示与常规护理相比，使用决策辅助工具的人群能够更积极地参与
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共同决策，对疾病及相关治疗选择的理解更为深入，价值观表达更明确，决策冲突减少，对决策的满意

度也可能有所提高[50]。因此，结合机械通气临床特有场景，针对性开发三类决策辅助工具：(1) 撤机困

难患者专属视频(5~8 分钟)：可视化呈现撤机流程、康复案例、失败风险及无创通气过渡方案；(2) 气管

切开决策手册：图文详解适应症、手术流程、术后维护及家庭照护技巧；(3) 线上决策平台：小程序/公众

号模块涵盖知识题库、经验分享区及医护在线咨询，定期推送康复案例与护理技巧，全面提升家属决策

准备度与信心。 

7. 总结与展望 

ICU 机械通气患者家属的代理决策者冲突处于较高水平，与对机械通气相关知识的了解程度、家属

的决策准备度、家属对患者的决策偏好了解程度、患者住院前的自理情况以及患者年龄、经济状况等因

素有关，且我国家属全权代理的文化背景进一步加剧了冲突复杂性。而决策辅助可以有效的缓解患者家

属的决策冲突，但是目前没有专门针对机械通气的患者家属决策冲突的评估量表，同时也没有针对我国

国情对这些代理者制定干预方案，未来研究可从以下两方面改进：一是构建适配中国文化与机械通气临

床场景的专用评估量表，简化条目结构以适配 ICU 高效工作需求，增设气管切开、撤机决策等场景特异

性条目，纳入家庭伦理压力、照护负担顾虑等契合本土文化的评估维度；二是开展大样本多中心调研，

系统分析不同地区、民族、信仰背景下家属决策冲突的差异特征，明确核心影响因素，最终形成可推广

的临床实践路径，切实缓解家属决策冲突。 
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