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【摘要】 共享决策（shared decision making，SDM）是指医患双方基于现有的循证医学证据以及患者的偏好双

向沟通，决定最适合患者的治疗计划。规范的 SDM实施方法有助于医患 SDM有效进行，如合适的语言引导、

使用图表工具和患者辅助决策工具。颌面部美学不仅具有个性化和自主性特征，颌面部整形美容手术也具

有多种治疗方案，导致患者在治疗决策时面临困扰。因此，有效实施颌面部整形美容治疗的医患 SDM不仅有

助于改善患者的治疗结局，满足患者个性化需求，还有助于提高医疗服务质量，提升整形美容患者满意度，减

少医患矛盾。目前，SDM理论尚未引入国内颌面整形美容的临床实践中，其发展面临较多的困难，例如决策

辅助工具的缺乏、诊疗时间有限以及医患沟通不足等问题，因此，研究与开发规范的 SDM临床实施路径指南

和决策辅助工具有利于 SDM在国内颌面整形美容领域的应用与发展。
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【Abstract】 Shared decision making (SDM) refers to two ⁃ way communication between doctors and patients. SDM
helps surgeons decide the most suitable treatment plan for patients based on the medical evidence and the preferences
of patients. A standardized clinical process and decision assistant tools, such as verbal tools, graphic tools, and patient
decision aids, can help the shared decision⁃making work effectively. Since the sense of facial aesthetics is individual
and there are multiple treatment options in plastic surgery, facial aesthetic surgery is suitable for the application of
SDM. In addition, medical service centers can also meet the personalized needs of patients, provide high⁃quality medi⁃
cal services for patients and achieve better treatment results with SDM. SDM has not been introduced into the clinical
practice of maxillofacial plastic surgery in China, and its development is facing many difficulties, such as the lack of de⁃

开放科学（资源服务）标识码（OSID）

·· 701



口腔疾病防治 2021年 10月 第 29卷 第 10期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Oct. 2021, Vol.29 No.10 http://www.kqjbfz.com

cision aid tools, the limited time of diagnosis, and the lack of doctor⁃patient communication. Research and development
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颌面部整形美容手术的治疗目的是改善或提

升患者的面部容貌，其手术方式灵活多样，涉及多

个学科专业，包括颜面美容手术（如肉毒素注射、

面部脂肪充填术等）以及改善颅颌面部形态的正

颌手术和唇腭裂修补术等［1］。与传统治疗性手术

的疗效评价指标不同，整形美容手术更关注患者

的生活质量与满意度，并且将其作为评价手术成

功与否的最重要指标［2⁃4］。临床实践中，如何综合

考虑手术特点、术后效果与患者的审美偏好，选择

合适的治疗方式是整形美容医师和患者共同面临

的难题。医患共享决策（shared decision making，
SDM）可以解决颌面部整形美容诊疗中的困境，其

是指医患双方基于循证医学理论，以患者的价值

观与偏好为中心共同决定治疗方案［5⁃6］，有助于提

升患者的依从性和满意度［7⁃8］。本文结合颌面部整

形美容领域特点，阐述 SDM的概念、实施方法、应

用和面临的挑战，以期推动 SDM在国内颌面部整

形美容领域的研究与应用。

1 SDM的概念

SDM是指医患双方基于循证医学依据以及患

者的偏好为中心进行信息共享和双向沟通，最终

决定最适合患者的治疗计划。SDM的基本特征包

括：① 至少有 2个主体参与，即医师和患者；②双

方信息共享；③ 双方讨论决策偏好；④双方达成一

致的决定。SDM的过程中应具备至少 2个主体，即

医师和患者及其家属，理想情况下医患双方的地

位在诊疗过程中是完全平等［7，9］。医师根据患者的

情况提供所有可行的治疗方案选项，并告知患者

每一种治疗方法的利弊和风险；患者告知医师自

身需求、价值观和偏好，医师根据患者的要求为其

提供建议以及设计个性化治疗方案，根据患者的

偏好帮助患者衡量最合适的手术方案，患者愿意

承担手术可能的风险，医患双方最终就治疗方案

达成一致。

医患决策模式按照信息交流和决策制定方式

可分为家长模式、知情同意模式和 SDM模式。家

长模式是指医师为患者选择治疗方案，患者没有

参与决策，由其家属参与；知情同意模式是医师作

为主导方单方向告知患者疾病的治疗方案与手术

风险，患者在医师的主导下完成对诊疗方案的选

择权，医患双方信息不对等，患者难以真正参与诊

疗决策；相较于前两种模式而言，SDM更尊重患者

的自主权，提高患者决策参与度，医患沟通是双向

平等的，通过共享信息完成最终治疗决策［10］。

2 SDM的实施方法

规范的 SDM实施流程和决策辅助工具能帮助

医患 SDM 有效进行［10］。2012 年，Elwyn 等［10］提出

SDM 的三阶段谈话理论，包括①选择权谈话

（choice talk）：告知患者可以参加 SDM，为提升就诊

效率，这一步骤通常通过邮件或电话完成；②治疗

方案介绍谈话（option talk）：为患者详细的解释每

一种治疗方案的优缺点，该阶段可以通过决策辅

助工具完成；③治疗决策谈话（decision talk）：鼓励

患者思考自身偏好，医患共同决策最终的治疗方

案，如果患者暂时无法做出决定，医师可以告知其

有权利推迟治疗方案的决策。2015 年 Stiggelbout
等［11］补充了Elwyn的三阶段谈话理论，将第三步治

疗决策谈话扩展为两个步骤进行，即四阶段谈话，
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包括①选择权谈话：告知患者其选择对于决策的

重要性；②治疗方案介绍谈话：向患者解释不同治

疗选择的利弊和风险；③偏好思考谈话：医患双方

讨论患者的偏好，鼓励患者考虑自己的治疗方案，

患者可能在就诊初期无法明确自己的偏好，因此

应在这一阶段引导患者思考自身需求、期望和偏

好；④治疗决策谈话：医患双方根据患者的决策偏

好，讨论后续的治疗计划。在临床实践中，可采用

以下方法提高医患 SDM效率。

2.1 合适的语言引导

医师要熟练使用合适的语言引导患者有效参

与整形美容手术的 SDM，有整形美容手术需求的

患者更倾向于表达自己对于颌面部整形治疗的看

法和偏好，这可以被视为 SDM的初始阶段［12］。医

师通过合适的语言邀请患者参与 SDM，例如：“我

已基本了解您的就诊需求，对于您的手术有几种

方法，每一种方案都有其利弊和风险，我需要参考

您的意见以便选择出最适合您的治疗方案。您是

否愿意参与自己的治疗决策呢？”。在解释手术的

利弊和风险时，应该将治疗方法和结果分开阐述，

例如：首先向患者介绍有几种可选择的治疗方法，

然后分别解释不同方法的利弊和风险，最后确认

患者已清楚理解谈话的信息。避免将手术方法与

结果混为一谈或夸大手术效果［11］，在解释手术风

险时应保持中立的态度，避免出现“这种风险很

低”或“这是很常规的手术操作，我做过很多例了”

具有偏向性的语言，可使用数字来解释风险，例

如：“与您情况相同的 100例患者中有 90例可以通

过手术获益”或是“与您情况相同的 100例患者中

有 3例会因为手术导致伤口感染”。当患者无法描

述自身偏好时，可采用开放式对话引导患者思考

自身偏好，例如：“您喜欢什么样的脸型呢？”和“在

考虑这些手术方案时，您认为最重要的是什么

呢？您最担心的是什么呢？”［11］。

2.2 图表工具

图表可以有效解释整形美容手术治疗的利弊与

风险，尤其适用于医学知识缺乏和文字理解能力较

低的患者；使用表格对比不同手术方法的优缺点，该

方法有助于患者基于自身情况衡量每一种治疗方

案。为患者解释手术风险时，通常可以采用条形图、

自然频数图、图表或把手术风险与日常行为风险对

比（例如，手术麻醉风险与车祸风险的对比）［13］。

2.3 决策辅助工具（patient decision aids）
决策辅助工具是基于循证医学依据设计的促

进 SDM进行的工具，其根据患者自身情况有针对

性地提供疾病的信息、治疗方案以及相应的治疗

结果，以帮助患者了解自己的疾病情况并决策符

合自身偏好的高质量治疗方案。决策辅助工具的

作用是帮助患者了解治疗方案，有效降低患者选

择治疗方案时的困难程度，提升自身对于手术风

险的承受能力；有助于提高医患沟通的意愿，使患

者积极地参与 SDM［12］。决策辅助工具的形式可分

为表单、手册、视频、应用程序或医院网站等；然而

其与传统疾病宣传教育手册不同，它提供的信息

更具有针对性，且不会推荐特定的治疗方案，而是

倡导患者在面临多种治疗选择时，根据自身情况

决策出最适合自己的治疗方案。决策辅助工具能

帮助患者决策治疗方案，然而它只能作为帮助医

患诊疗过程中顺利沟通的工具，而无法代替诊疗

本身［14］。

成熟的决策辅助工具例如渥太华个人决策辅

助指引（Ottawa Personal Decision Guide，https：//deci⁃
sionaid.ohri.ca/decguide.html），其以表单形式展现，

需要患者积极思考并主动填写，适合文化水平较

高的患者使用，然而渥太华个人决策辅助指引涉

及多种疾病，如癌症、哮喘和糖尿病等，但尚未见

整形美容领域的决策辅助工具。梅奥诊所的官方

网站可查阅到颌面部整形美容手术相关的决策指

南，例如肉毒杆素注射、化学剥脱术、皮肤消磨术、

面部除皱术、面部充填术、颏成形术等，其列举了

手术的概念、适应证、效果、风险与术前需要个人

准备的事项，但仍缺乏针对颌面部整形美容手术

的决策辅助工具［15］。在整形重建领域，国外学者

已设计出大量适合乳腺癌和乳房重建术的决策辅

助工具，并进行了临床研究测试，现已成功应用于

临床［16⁃17］。国内学者也将国际上的患者决策辅助

工具结合我国医疗、文化背景进行了研发，现已设

计出针对心血管疾病和肝癌手术与用药的患者决

策辅助工具；并出现乳腺癌患者对决策辅助工具

的使用意愿调查研究［18］。

3 SDM在颌面整形美容中的应用

在国际上，越来越多的整形外科医师意识到

SDM 的重要性并在临床实践中应用 SDM［12，19 ⁃ 26］。

研究证实，SDM可以促进医患沟通，有效提升颌面

整形美容手术效果、患者术后满意度和术后生活

质量。Morselli等［20］调查了 90名咨询整形美容手

术的患者与其主治医师，显示 SDM有助于提升患
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者满意度以及衡量自身偏好和需求的能力，并帮

助医师了解患者的期望和偏好。Santosa 等［21］将

SDM引入长期面瘫患者恢复微笑的治疗中，认为

SDM有助于提升患者满意度和术后生活质量。Chi
等［22⁃23］认为 SDM有助于非黑色素皮肤癌肿瘤切除

术后行鼻重建术患者选择最适合自己的治疗

方案。

SDM不仅提高了成人患者的治疗效果和满意

度，在儿童颌面整形手术中也发挥重要作用。

Kapp⁃Simon等［24］对 11～18岁颅面畸形的青少年进

行了一项多中心调查研究发现，积极参与手术决

策有助于提升青少年对手术效果的满意度，研究

还指出低年龄段青少年参与治疗决策也能显著提

升术后满意度。Bennett等［25］也认为应该鼓励面部

畸形患儿积极参与决策以提高术后满意度。Hong
等［26］调查了 65名行耳廓成形术的儿童及其家长发

现手术决策参与度高的家长面对的决策困难更

少，并且更满意孩子的治疗方案。

国内医患共同决策仍是一个新型理念，目前

暂无颌面整形美容手术的 SDM研究。笔者所在医

院针对牙颌面畸形患者设立了正颌正畸中心，并

开设了多学科正颌正畸联合专家会诊，为实施口

腔颌面整形医患共同决策奠定了基础。正是由于

颌面部涉及功能与美学的双重考虑，正颌正畸联

合治疗作为骨性错 畸形的主要治疗手段，多学

科团队合作能提供牙颌面畸形患者多种治疗方

案，往往令患者面临多种选择，需要医师与患者间

保持有效的双向沟通，以保证医患 SDM施行的必

要前提。与患者沟通在治疗过程中可能遇到的困

难与问题，允许并引导患者提出自身对面部美学

的偏好，运用数字化手段设计三维手术方案，模拟

不同手术方案的预期术后效果，给予其充足的考

量时间，最终尽可能获得功能与美容兼具的治疗

方案与患者的求治需求达成一致。

4 SDM在颌面部整形美容临床实践中面临的困

境与挑战

目前为止，国内尚未报道完善的颌面部整形

外科决策辅助工具，整形手术具有高度复杂性和

专业性的特征，国内患者医学知识普及普遍不足，

医患双方在决策治疗方案时难以真正平等的交

流。多数患者只能通过网络信息了解颌面部整形

美容手术，而现代社会处于信息爆炸和碎片化的

时代，网络来源的信息准确性难以保证。而且，在

SDM中，医师在与患者的沟通、解释和反复权衡需

要大量的时间，而随着患者就诊量的日益增长，尤

其在大型公立医院的口腔颌面外科或 整形美容外

科，可提供的就诊时间较短，医师缺乏充足的时间

引导 SDM［27］。另外，目前国内主流的医疗模式为

家长式和知情同意式，医患之间的沟通为单向模

式。医师往往认为患者没有足够的医学知识，而

不愿邀请患者参与治疗决策，因此一般外科医师

在治疗患者时，很少明确邀请患者表达自己对于

治疗的意见以及参与 SDM。患者可能由于教育程

度、经济水平和认知水平低而不愿或难以与医师

沟通，同时国内患者在就诊时普遍认为医师应该

对治疗结果负全部责任，且自身不愿承担决策的

风险。

目前国内缺乏保障 SDM顺利进行的制度规范

和资金上的资助，我国对 SDM的关注度仍较低，尤

其在整形美容领域，医师面临着缺乏支持的窘

境。未来可借鉴引入国外医疗机构实施的在线医

患 SDM辅助工具或系统，从医疗流程与制度建设

上解决患者就诊时间不足的问题，优化就医流程，

提高患者的满意度。
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