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糖尿病管理中共享决策应用的系统综述 
汪秋实  李  芬通讯作者 

(苏州市相城区第二人民医院) 

摘要：共享决策（SDM，Share Decision Making）是医患间通过信息沟通和分享，并以患者为中心考虑患者的价值观和偏好，交互协作参与

治疗或管理方案制订的过程。该文介绍了糖尿病流行和共享决策的背景，指出了共享决策的实施意义，并详细介绍了其在糖尿病治疗管理

中的应用情况。共享决策又基于决策辅助工具，即将患者引入决策参与过程中，提升其对决策中相关知识理解和自我效能等水平，从而选

择更具有个体适应性的方案。 
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糖尿病全球流行形势十分严峻，据统计 2017 年糖尿病人群达

4.51 亿，而到 2045 年将增至 6.93 亿[1]。发展中国家人口远多于发达

国家，现有 80%的糖尿病病人就生活在这些中低收入国家中，中美

洲国家的研究显示，成人糖尿病估计患病率均超过 8%[2]。我国在过

去 30 多年进行了 8 次全国性糖尿病调查，糖尿病患病率从 0.67%

增至 10.9%，患病率增长了约 16.3 倍，最新报道我国目前糖尿病人

口已达 3.88 亿[3]。在大力开展“医防融合”新背景下，单纯以卫生

保健人员为主导的糖尿病防治管理已经无法适应现代的医疗卫生

服务，而共享决策（SDM，Share Decision Making）正在成为实现高

质量的糖尿病管理的关键策略。 

一、共享决策与糖尿病管理 

共享决策是当今世界上衡量良好卫生保健服务的重要指标，是

实现高质量卫生保健的关键组成部分[4]。它定义为患者和卫生保健

服务提供者之间交互式协作的过程，用于制定医疗决策或干预措

施，此类互动主要有以下几个特征：1）吸引和确定患者对参与某

项方案的偏好；2）共同决定如何实施该方案；3）相互尊重和坚持

选择。新英格兰杂志刊出“共享决策是以患者为中心的卫生保健的

顶峰”[5]，即卫生保健的最终目的是为预防疾病、减轻患者痛苦或

促进康复，皆以患者为中心，需要患者参与到卫生保健措施决定中。

当前我国糖尿病防治模式大多以被动管理为主，由社区卫生保健人

员承担家长角色，对患者进行告知式的管理和教育，单纯以卫生保

健人员为主导的糖尿病防治管理已无法适应现代医疗卫生服务。目

前，共享决策正在成为建设高质量卫生保健体系的主流方向和重要

工具，糖尿病患者较高自我管理依从性可以有效提高慢性病管理质

量，而在应用 SDM 后会有效提升其自我管理的参与度和责任感，

他们的角色也从被动的知情同意转变为卫生服务内的积极参与。 

二、共享决策在医疗卫生行业应用的意义 

共享决策的重要性不言而喻，英国国立卫生与医疗研究院更是

公布过关于共享决策的综合行动计划，旨在将 SDM 纳入英国的常

规卫生保健中。患者对卫生保健服务的满意度对其参与治疗或后期

疾病管理的依从性有着很大影响，Glass K E 等[6]的研究结果显示出

共享决策可明显提高患者满意度，尤其是 SDM 中特定的三个条目：

1）帮助患者了解信息；2）引导治疗偏好；3）权衡治疗决定。Burton

等[7]的结果表明，无论患者对参与的偏好或喜好程度如何，SDM 后

患者对心脏病治疗决策会更有信心，而当医生在咨询早期向患者解

释治疗决策后，患者会更积极参与到过程中。可以看出，SDM 对于

提高患者管理意识、参与度有着积极而显著的作用。国内 SDM 也

开始初步应用于医疗卫生相关领域，侯晓婷等[8]的研究显示 40%结

直肠癌住院患者依赖于医生做出决定，有造口和男性患者的参与方

式更加被动。傅文静等[9]采用自编量表对慢性伤口门诊患者进行

SDM 并获知了实际参与度较高的三个条目：1）医生决定我的治疗

方案；2）开展治疗前征询我的意见；3）我参与治疗方案的讨论。 

三、共享决策在糖尿病治疗和管理中的实际应用 

共享决策将以“疾病为中心”的单纯疾病管理转变为“以患者

为中心”，并依据患者的价值观、个人喜好和需求提供卫生保健服

务。台湾研究发现 2 型糖尿病患者的单独自我管理组比 SDM 管理

组的糖化血红蛋白要高出 1.4 倍，即实施 SDM 可更好控制血糖[10]。

Kunneman 等[11]最新发表的一项随机对照研究则表明，医患沟通中使

用共享决策，仅发现糖尿病患者对共享决策的认识和参与度有提

高，未显示出血糖指标的改善，并提出未来研究应以对治疗措施适

应状况较差的患者为重点开展。在共享决策的实施过程中，由于医

患之间的沟通更加贴近，对于本身服药依从性不好的患者而导致的

药物控制效果不佳，共享决策的确可以更好改善他们的血糖指标。

可见，共享决是未来实现高质量的糖尿病血糖管理的关键技术。 

四、决策辅助工具与糖尿病管理 

SDM 通过决策辅助工具（PDA，patient decision aids）有效开展，

它以循证医学为基础，提供与患者健康有关的选择与相应结果的信

息，帮助患者做出最佳选择[12]。主流决策辅助工具大多是由国外人

员开发和验证的，尤其在发达国家已经形成一套完备的开发系统，

具有完成的评价流程和质控方法。如 Bailey 等[13]为 2 型糖尿病患者

开发并提供了一种交互式的共享决策辅助工具，提高了患者的相关

知识和自我效能，为其后期参与医患之间的共享决策提供了有效路

径。Mullan 等[14]开发了一套经典的 PDA，工具为一套糖尿病治疗药

物选择卡，有效地改善了患者和临床医生在药物方面的沟通，更提

高了患者在治疗药物选择方面的决策参与程度。 

鉴于国内外居民在生活方式和医疗服务系统等水平的差异，国

外所开发的 PDA 在中国的适用性具有不确定性，应改编或设计符

合我国居民特点和需求的 PDA 工具。郭玉茹等[15]的研究，便是通过
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渥太华决策支持框架及三段话谈话模式构建了临床决策辅助方案，

是为数不多的基于国外制式所开发的适用于国内人群的创新 PDA

翀工具。黄榕 [16]等验证了标准决策辅助工具—Stain Choice 在中国大

陆的心脏病转诊实践中实施 SDM 是可行的，但心脏病转诊有着规

范的临床标准路径，而对于糖尿病管理来说，缺少优质的医疗资源

和患者个体差异决定了国外 PDA 工具在国内适用的可行性可能不

足。最近，苏清清等[17]构建与应用了一种糖尿病自我管理决策辅助

平台，即通过决策支持理论，在信息平台构建实时记录、风险评测、

在线学习、远程管理等功能，实现了以糖尿病患者为需求的自我管

理决策辅助，并观察到了患者自我管理能力的提升和血糖水平的改

善。该研究不仅脱离了国外模式化 PDA 工具开发方法（如 IPDAS 

4.0），更利用互联网+模式开发专业化的决策支持系统，这为国内学

者提供了新的研究思路。 

五、展望 

共享决策的实施是真正贯彻以患者为中心的卫生服务措施，有

效确保实现双方的有效沟通与信息分享，还需要医务人员技能扎

实，并能够针对危险因素和药物去制订方案。根据指南所提出的慢

性病管理内容，如加强沟通并重视患者参与、针对性制定干预方案、

适时调整方案、自我监测、持续随访等，在未来这些将可以与共享

决策相互绑定。通过共享决策，即卫生保健人员与患者进行信息沟

通分享并确定干预或管理方案，提高患者对管理的主动参与度的，

而在相关医疗决策的参与度提高后，患者会对治疗和干预更有信

心，进而增加自我管理的动力和坚持的决心，实现糖尿病管理的突

破。 
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