
OPTION患者参与医疗决策的观察© 2009.3 
 

评估日期：_____年_____月_____ 日   医务人员：年龄_____性别_____ 
 

评估者姓名：__________            患者：年龄_____性别_____ 
 

医务人员代码：_________            就诊类型：   □ 初诊  
                                                                      □ 复诊 
                                                                      □ 复合式 

就诊号：_________                                            
                                                         房间有      □ 有 

                                                         其他人么？  □ 没有 

就诊持续时间：_____分_____秒      有哪些人？   _________ 
问题指数的描述： 
 

 

1. 医务人员指出某个特定问题需要有个决策过程。  
0 = 没有指出就某一问题需要有个决策过程（没有明确问题，或至少没有明确说明就某问题或特定问题需要做出决定）。 
1 = 非常简单或敷衍地指出就某一问题需要一个决策的过程。 
2 = 基本技能水平: 特别指出就某一问题需要一个决策过程。 
3 = 特别强调就某问题需要一个决策过程。 
4 = 此技能达到高标准(例如，补充解释使患者意识到参与决策过程的必要性)。 

2. 医务人员说明对这一特定问题具有多种处理方法。（“权衡”）  
0 = 没有说明对此问题具有多种处理方法。  
1 = 草率地告知患者对此问题具有多种处理方法。 
2 = 基本技能水平：说明对此问题具有多种处理方法，且需要认真考虑。 
3 = 详细解释“权衡”，并且说明每种选择均有利弊，需要认真考虑。 
4 = 解释“为什么”要做选择（例如，在专业上无法确定哪种是“最好的”处理方法---临床权衡） 

此技巧达到了高的水准。 
 

3. 医务人员评估患者偏好的接收信息的方式，这些信息将有助于患者做出决定。  
（例如，在就诊中进行讨论、阅读印刷材料、评估图形数据、使用录音带或其它媒介）。  

0 = 没有观察到此行为。 
1 = 以最低的尝试做出此类行为。 
2 = 基本技能水平：医务人员会询问患者偏好的接收信息的方式。 
3 = 此类行为完成较好（例如，向患者说明有多种传递信息的方式，在就诊室外提供阅读材料）。 
4 = 向患者举例说明不同类型的信息传递方式和媒介，并给患者机会选择他们偏好的方法。 

4. 医务人员列举出各种“可选项”，其中包括“不处理”这一选择。  
0 = 未观察到此类行为（列举出可选项与提供各种选择的详细信息是不同的）。 
1 = 马虎地列出可选项。 
2 = 基本的技能水平：列举出各种明确可行的选择（例如，使用“也/或”来描述存在的选择）。 
3 = 认真地列出所有可能的选择，其中包括“不处理”或“推迟决定”的选项。 
4 = 显示出了高的技能水准。 
 

5. 医务人员向患者解释各种选择的利与弊（将“不处理”也作为一种选择）。  
0 = 没有解释。 
1 = 未告知患者可有多个选择（取决于对每项选择描述的程度）。 
2 = 基本技能水平：提供各种选择利与弊的详细信息。  
3 = 显示出较好的技能水准。 
4 = 显示出高的技能水准(例如，对各种选择详细描述后再进行讨论)。 
 



6. 医务人员探询患者对如何处理这个（些）问题的期望（或想法）。  
0 = 没有试图弄清患者的期望。 
1 = 不熟练地或马虎地探询患者对如何处理这个问题的期望或想法。 
2 = 基本的技能水平：明确地询问患者对如何处理这个问题的期望，有经验的医务人员能探求到患者的期望和想法 
（使用开放式问题、提示一些常见的期望、使用停顿、留意患者的言语及身体的暗示等等）。 

3 = 显示出此种行为并且通过补充提问进一步弄清了患者的期望或想法（例如，对患者的期望进行探究）， 
    这种行为达到了好的水准。 
4 = 此行为达到高标准，患者的想法得以讨论和解决   

7. 医务人员探询患者对于处理方法的忧虑（害怕）。  
0 = 没有试图去弄清患者对于处理方法的担心害怕。 
1 = 没有经验地或草率地试图弄清患者对于处理方法的忧虑或害怕。 
2 = 基本技能水平：明确地要求患者说出他们所担心害怕的处理方法。有经验的医务人员能探求到患者的担心和害怕。 
（如使用开放式问题、提示一些常见的担心和害怕、使用停顿、留意患者的言语和身体暗示等等）。 

3 = 显示此种行为，并且通过补充问题进一步弄清了患者的忧虑。 
4 = 当患者的担忧和疑虑得以讨论和解决，此种行为达到高的标准。 
 

8.医务人员核实患者是否理解了所提供的信息。  
0 = 没有试图核实患者是否理解了所提供的信息。  
1 = 草率地核实患者是否理解了所提供的信息。 
2 = 基本技能水平：明确地向患者询问他们是否理解所提供的信息或其它来源的信息。 
3 = 通过使用以下的陈述探明患者对信息的理解：“我想确定您是否理解了各种可能选择的相关信息，您能告诉我 

您现在对于这些内容的理解吗？” 
4 = 此行为被观察到，并达到高的水准。 
 

9. 在决策过程中，医务人员给予患者明确的机会提出疑问。  
0 = 没有给予患者提出疑问的机会。.  
1 = 使用暂停或其它的方式给予患者提出疑问的机会（例如，谈话中适当的语速）。  
2 = 基本技能水平：明确地要求患者提出疑问（如“您有什么问题要问吗？”）。  
3 = 医务人员会更加具体地询问患者对于各种选择及对这个（些）问题的处理方法还有什么疑问。 

   4 = 观察到此种行为，并达到高的水准。医务人员会给患者留些时间来答复，并检查是否有任何其它的或者需要补充的问题。 

10. 医务人员探出患者偏好的参与决策的水平。  
0 = 没有试图弄清。 
1 = 草率地或匆忙地探求患者在决策中偏好的角色（主动或被动）。 
2 = 基本技能水平：医务人员明确地向患者询问他们偏好的角色。 
3 = 医务人员先进一步的解释，然后再继续评估患者偏好的角色。 
4 = 以患者容易理解的方式进行询问，显示出医务人员对病人期望的决策责任是敏感的。 

11. 医务人员指出有必要做出决策（或推迟决策）（对如何做出决定未进行评估是家长式的，对于决定如何在参与者之间 
做出以及由谁进行“控制”未做评估）。 

0 = 没有明确表示是做出决定的时候了（或延迟决定）。 
1 = 草率地或不明确地指出需要有一个决策过程。 
2 = 基本的技能水平：医务人员明确地说明。例如，“关于如何处理这个问题，到了做出决定的时候了。” 
3 = 此行为达到好的标准。  
4 = 医务人员的行为达到高的水准，并体现出从对信息和观点的考虑到讨论和对结局进行考虑的过程。 

12. 医务人员指出需要重新考虑（或延迟）该决定。  
0 = 没有试图指出需要重新考虑（或延迟）该决定，。 
1 = 草率地或匆忙地向患者示意（如：应该再看看患者）。 
2 = 基本技能水平：医务人员明示需要再看看患者，考虑一下该决定。 
3 = 医务人员的行为达到比较好的水准。 
4 = 医务人员的行为达到高的水准（如使患者明确，并鼓励这种做法）。 

 


