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【摘要 】　目的　系统评价问题提示列表(questionpromptlist,QPL)在术前医患沟通中的应用效果.方法　计算机检索中国知

网、万方、维普、PubMed、EmBase、TheCocraneLibrary、CINAHL、Webofscience等数据库以及中国临床试验注册中心和 Clinical
Trials中与 QPL相关的随机对照试验和类实验研究,检索时限均为建库至２０２４年７月.２位研究者筛选文献、评价文献质量后,

提取文献资料并进行定性分析.结果　QPL有助于提高医患沟通效率和沟通满意度、满足患者围术期知识需求、促进术前决

策参与及提升决策满意度,对于改善术前沟通对象心理情绪的作用尚不显著.结论　QPL对于术前医患沟通有促进作用,值
得在术前谈话中探索应用;受文献数量及质量的限制,其临床应用价值仍待大样本、高质量的随机对照试验进一步验证.
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　　随着现代医学技术的发展,外科手术已成为重要

的临床治疗方式.由于患者及家属对于手术相关信

息知之甚少,存在焦虑、恐惧等负性情绪,易引发治疗

依从性低及决策障碍等问题,不利于患者身心健康恢

复[１].术前医患沟通是指医护人员与术前患者及其

家属之间的交流,包括诊断、手术方案、术前准备与术

后护理等方面的信息沟通[２],良好的术前沟通有助于

满足患者信息需求,减轻其手术治疗相关焦虑,提升

患者治疗依从性[３Ｇ４].因此,如何充分且高效地开展

术前医患沟通是目前仍需解决的重要问题.问题提

示列表(questionpromptlist,QPL),又称问题提示清

单或问题提示表,是公认的促进医患沟通、满足患者

信息需求的结构化表格清单[５],应用 QPL对于促进

医患双方信息交换和共同决策有积极影响[６].然而,
也有研究[７]显示,QPL对术前医患沟通无改善作用.
本研究旨在系统评价QPL在术前医患沟通中的临床

应用效果,以期为国内临床实践提供参考.

１　资料与方法

１．１　文献检索　计算机检索中国知网、万方数据库、
维普数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed、EmＧ
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Base、TheCocraneLibrary、CINAHL、OVID、Scopus、

Webofscience以及中国临床试验注册中心和Clinical
Trials中将QPL应用于术前医患沟通、交流的相关研

究,时限为建库至２０２４年７月１２日.以“问题提示列

表/问题提示清单/问题提示表/问题提示工具”、“术前

谈话/术前沟通/术前/手术前/外科手术前/外科治疗

前”为中文检索词;以“questionpromptlist/QPL/quesＧ
tionpromptsheet/questionprompttool/questionprompt
instrument/promptlists/promptsheets/prompttools/

promptinstruments”“preoperativeinterview/preoperaＧ
tive communication/preoperative period/preoperative/

before surgery/before operation/operative/operation/

surg∗/procedur∗”为英文检索词.采用主题词＋自由

词相结合的方式构造检索式检索,并通过手工检索补

充、追溯文献.

１．２　纳入与排除标准　遵循 PICOS原则[６],纳入

标准:(１)研究对象为有手术指征且≥１８岁的患者

或患者家属;(２)干预措施为在术前沟通及谈话中涉

及 QPL 的使用;(３)对照组给予常规术前谈话和

(或)常规健康教育;(４)结局指标包含沟通满意度、
医患或护患关系、参与治疗决策情况、心理情绪、知
识水平等;(５)研究类型选择随机对照试验(randomＧ
izedcontrolledtrial,RCT)研究和类实验研究.排

除标准:非中英文文献;无法获取全文或内容不完整

的文献;非一次文献;质量评价等级为C级的文献.

１．３　文献筛选与资料提取　２名经循证护理培训的

研究者应用 NoteExpress软件独立筛选和提取文献,
进行交叉核对并讨论,如有分歧,则咨询第３名研究

者参与讨论和判断,并最终达成一致.资料提取的内

容为作者、国家、发表年份、研究类型、沟通者、研究/
沟通对象、样本量、干预方案及结局指标等.

１．４　文献质量评价　依据纳入研究类型选择相应

的质量评价工具,并由２位研究者独立评价文献质

量并共同讨论是否纳入,如有分歧则与第３名研究

者进行协商决定.RCT选择 Cochrane系统评价手

册(５．１．０版)中RCT的偏倚风险评价工具[８]进行质

量评价;类实验研究选择澳大利亚乔安娜布里格斯

研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保健

中心２０２０ＧQES质量评估清单[９]进行评价.最终纳

入质量等级为 A或B级的文献.

１．５　统计学处理　研究者反复阅读纳入的文献,若
各研究间具备同质性或可判别其异质性原因,则选

择固定效应模型(I２≤５０％)或随机效应模型(I２＞
５０％)进行 Meta分析;若各研究间临床异质性较大

且无法判别原因,则采用内容分析法[１０]对提取资料

进行客观和量化的定性描述,并系统地整合与总结.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索共获得文献９１２篇.
剔重后剩余文献７６７篇,阅读标题和摘要后排除文

献７５１篇,阅读全文复筛后排除文献８篇,最终纳入

８篇[１１Ｇ１８]文献进行系统评价,其中英文文献７篇、中
文文献１篇,纳入文献的基本特征见表１.

２．２　纳入文献的基本特征和质量评价结果　纳入

的８项研究包含７项RCT研究和１项类实验研究.
仅１项研究[１５]质量等级为 A级,其余均为B级.其

中,２项研究[１２Ｇ１３]提及“随机”但未明确随机分配的

方法;４项研究[１１Ｇ１５]未对分配隐藏进行详细描述;

３项研究[１１,１３,１５]对干预者及研究对象实施盲法,４项

研究[１２,１４,１６Ｇ１７]仅对研究对象设盲.

２．３　外科术前 QPL的特征　纳入研究涉及８种外

科手术的QPL,涵盖的手术类型有胸腹部手术、血管外

科手术、骨科手术、阑尾炎手术等;其中,１种QPL适用

于高风险手术的老年患者及家属,１种 QPL适用于患

儿监护人.主要内容包含:(１)诊断及相关检查;(２)手
术方案、效果及预后;(３)术后护理;(４)心理支持.

２．４　QPL在术前医患沟通中的应用效果　因各研

究结局指标的评价标准及统计学方法临床异质性较

大,无法进行 Meta分析,故采用定性分析对结果进

行归纳与描述.

２．４．１　对沟通效率、效能及体验的影响　有４项研

究[１２Ｇ１３,１５,１７]分别报道了 QPL对沟通效率、效能及体

验的影响.针对医患沟通效率,２项研究[１２,１７]结果

均显示在谈话时间相同的情况下,QPL组患者较对

照组患者提出的问题更多、主题更广泛,差异具有统

计学意义(P＜０．０５).就患者沟通体验来讲,１项研

究[１２]采用PSQ量表评估得出QPL组患者的沟通满

意度更高(P＜０．０５);１项研究[１５]使用PICS中的患

者沟通参与感亚量表评估得出医患沟通中两组患者

的沟通参与感差异无统计学意义(P＝０．２４).针对

患者沟通效能,１项研究[１３]使用PEPPIＧ５量表对患

者及家属沟通效能进行评估,结果显示使用 QPL后

患者及家属得分均高于对照组,但两组差异无统计

学意义(P＝０．４６、P＝０．２４).

２．４．２　对知识需求的影响　有４项研究[１３Ｇ１５,１７]报道

了 QPL对知识需求的影响.１项研究[１４]结果显示,

QPL组患者在手术获益与风险、心理调适方法和信

息表达等方面的知识熟悉度优于对照组,差异有统

计学意义(P＜０．０５).同时,Ey等[１７]的回访结果显

示,QPL组患者复述手术相关信息的准确度更高,
知识掌握情况良好.Mariano等[１５]采用PICS中的

知识亚量表评估得两组患者健康知识需求无显著差
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异(P＝０．１９).此外,Schwarze等[１３]的研究结果显

示,QPL组患者及家属的健康素养得分较对照组无

显著差异(P＝０．０２、P＝０．６３).

表１　纳入文献的基本特征(n＝８)

纳入研究 国家
研究

类型

研究/

沟通对象
沟通者

样本量

试验组 对照组

干预措施

试验组 对照组
结局指标

Lim 等[１１],２０１１ 新加坡 RCT 拟行胸腹部 医生 １１４ １１６ QPL(诊断、手术方案和 常规术前沟通 患者:STAI
手术的患者 术后护理)

Smets等[１２],２０１２ 美国 RCT 拟行食管切 医生 １７ １１ QPL(诊断及检查、手术 常规术前沟通 患者:(１)问题数量及主题类

除术的患者 方案、多学科团队会诊和 型;(２)谈话时长;(３)PSQ
心理支持)

Schwarze等[１３],２０２０ 美国 RCT 拟行高风险 多学科医疗 ２２１ ２２２ QPL(手术方案、预后和 常规术前沟通 患者及家属:(１)问题数量和

手术的老年 团队 并发症管理) 类型;(２)谈话时长;(３)PEPPIＧ５;
患者及家属 (４)OPTION;(５)HCCQ;

(６)MyCAW
Zetzl等[１４],２０２０ 德国 RCT 拟行术中放 多学科医疗 １３９ １４０ QPL(手术方案、预后、姑 患者自行拟定 患者:(１)iEＧQ;(２)QPL的可

疗的肿瘤患者 团队 息治疗和心理支持) 问题 理解性及实用性:半结构化访谈

Mariano等[１５],２０２１ 美国 RCT 拟行骨科手 医生 ７８ ７８ QPL(诊断、治疗、结果和 AskShareKnow 患者:PICS
术的患者 康复) 问题模型

Roe等[１６],２０２１ 美国 RCT 拟行手外科 医生 ６３ ６３ QPL(诊断、手术方案、预 AskShareKnow 患者:PICS
手术的患者 后和术后护理) 问题模型

Ey等[１７],２０２３ 澳大利亚 RCT 拟行外科手 医生＋护士 ３１ ２８ QPL(诊断、手术方案和 常规术前沟通 患者:(１)问题数量;(２)谈话

术的患者 预后) 时长;(３)信息回忆准确性:复
述;(４)焦虑:结构化访谈

王玉婷等[１８],２０２３ 中国 类实验 拟行阑尾炎 医生＋护士 ４９ ４９ QPL(手术方案、风险及 常规术前谈话＋ 家属:(１)中文版 DCS;(２)中
手术的患儿 预后、术后护理和并发症 健康教育 文版PrepDM;(３)DPS
监护人 管理)＋个人决策指导

注:状态Ｇ特质焦虑量表(stateＧtraitanxietyinventory,STAI);患者满意度量表(patientsatisfactionquestionnaire,PSQ);观察患者参与量表 (observingpatientinＧ

volvementindecisionmaking,OPTION);医患互动自我效能感量表(perceivedefficacyinpatientＧphysicianinteractions,PEPPIＧ５);卫生保健素养问卷(healthcare

climatequestionnaire,HCCQ);个人担忧与幸福感测量工具(measureyourselfconcernsandwellＧbeing,MyCAW);医患互动赋能问卷(interactionalempowerment

questionnaire,iEＧQ);照护参与量表(perceivedinvolvementincarescale,PICS);决策困境量表(decisionconflictscale,DCS);决策准备量表(preparationfordecision

making,PrepDM);决策参与满意度量表(decisionparticipationsatisfaction,DPS)

２．４．３　对决策参与的影响　有３项研究[１５Ｇ１６,１８]报道

了 QPL对决策参与的影响,其中２项研究[１５Ｇ１６]报告

患者决策参与情况,１项研究[１７]报告家属的决策参

与情况.患者方面,Mariano等[１５]使用PICS中的决

策亚量表评估 QPL组患者决策参与得分高于对照

组,结果有统计学意义(P＜０．００１);但 Roe等[１６]的

研究显示,在手外科术前沟通中两组患者照护相关

决策差异无统计学意义(P＝０．０８).家属方面,王玉

婷等[１８]的研究表明,使用 QPL后,患儿监护人的决

策准备度较对照组有明显提升,决策困境水平降低,
决策满意度更高,差异有统计学意义(P＜０．０１).

２．４．４　对心理情绪的影响　有３项研究[１１,１３,１７]报道

了 QPL对患者心理情绪的影响.针对患者的焦虑

水平,１项研究[１１]采用STAI量表评估得出干预组

患者焦虑水平明显低于对照组,差异有统计学意义

(P＜０．０５);而另１项研究[１７]报告两组患者焦虑水平

无明显差异(P＝０．５６２).Schwarze等[１３]的研究采

用 MyCAW 测量工具评估发现两组患者及家属的担

忧与幸福感无明显差异(P＝０．０８).

３　讨论

３．１　QPL有利于提高术前医患沟通效率,提升沟通

满意度　本研究结果显示,QPL从患者视角出发,较
为直观、全面地列举了围术期问题条目,使用 QPL
的沟通对象可在单位时间内更多提出符合自身需求

与价值偏好的问题,一定程度上提升了术前谈话效

率及患者满意度.患者及家属的沟通效能是影响医

患沟通效率的因素之一[１３],然而本研究未能有充分

证据支持 QPL对于提升其沟通效能有显著作用,可
能是由于该研究中高风险术前的老年患者沟通表达

能力有限,且此类术前谈话常由医护主导,患者及家

属的沟通效能尚未充分体现.今后,临床医护人员

应积极转变谈话模式,给予术前沟通对象谈话主导

权[１９],借助 QPL培养高风险术前患者、老年患者等

特殊群体的信息表达能力,使其充分表达自身偏好

需求,促进医患术前沟通.

３．２　QPL有助于满足围术期知识需求　QPL基本

涵盖围术期相关问题,对患者术前沟通中具有引导

性作用,帮助其获得想了解的信息.本研究结果显

示,QPL能够填补患者的知识空缺,满足术前知识需

求,同时研究[１４,１７]采取多学科团队提供了更具学科

针对性的建议与反馈,结合手术图谱的 QPL可令患

者对知识记忆更深刻.仅１篇文献[１５]发现 QPL干
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预后患者的知识水平无明显提升,可能与该研究中

干预人员组成较为单一且患者阅读 QPL时间不足

有关.另外,由于天花板效应,Schwarze等[１３]的研

究中 QPL对患者及家属知识需求的作用结果尚不

具备参考意义.建议临床组建多学科术前沟通小

组,护理人员应积极承担其中健康宣教及护理指导

的角色,及早实施 QPL干预并改进评价方法;将信

息化、智能化融入构建 QPL,以图谱、视频、应用程序

等[２０]形式,更为直观、形象地呈现 QPL内容,便于患

者获取知识.

３．３　QPL有助于促进术前决策参与,提升决策满意

度　本研究结果显示,QPL能够帮助患者及家属为术

前决策做出充分准备,在与医护的沟通中权衡各方案

利弊,最终选择符合患者偏好的最优方案,促进其决策

参与的同时也提升其决策满意度.仅 Roe等[１６]的研

究结果提示干预后两组患者照护相关决策无差异,其
原因可能为该研究干预前未充分评估患者决策需求,
且沟通中患者决策的环节少,选取涉及问题较多的

QPL反而限制其决策.故应充分考虑患者需求与手

术特点,建议临床护理人员将 QPL与可视化图[２１]结

合判定沟通对象决策支持需求,选择适用性强、匹配度

高的QPL辅助患者、家属参与沟通和决策.

３．４　QPL对改善术前沟通对象心理情绪的作用尚不

明显　QPL在术前沟通中对使用者的心理支持有限,
这也是目前其临床应用效果存疑的原因之一.本研究

未能有充分证据支持QPL在缓解术前患者焦虑、提升

整体心理健康水平等方面有显著优势,这与癌症等其

他相关领域研究[２２]结果不同.首先,可能与本研究纳

入文献中关于焦虑的结局指标报道较少、样本量不足

有关;其次,评估心理状态的研究多为高风险手术,且
老年患者占比大,经 QPL干预后沟通对象的接受力

有限;再次,家属的高焦虑水平同样会对患者造成影

响[２３],家属的心理状况各研究中鲜有评估;最后,纳
入的多数研究为谈话结束立即开展评估,这会对干

预效果产生影响.因此,单次、短期的 QPL干预可

能对沟通对象的心理状态影响不大,在今后研究中

建议将患者家属共同纳入评估,可通过增加 QPL干

预和随访次数来观察其心理改善效果.

４　小结

当前证据显示,QPL干预在提高医患沟通效率

和沟通满意度、满足围术期知识需求、促进术前决策

参与及提升决策满意度等方面具有积极作用,对于

改善术前沟通对象心理情绪的作用尚不显著.由于

本研究纳入文献的结局性指标少无法对结果进行定

量分析,且研究均未报道应用 QPL后医护的沟通体

验感及对沟通质量的反馈,未来仍需大样本、高质量

的RCT进一步验证 QPL 在术前沟通中的应用效

果,并从医患双方角度评估其效果与价值.
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