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　　严重精神障碍(severementalillness,SMI)是
指以幻觉、妄想、严重思维障碍、情绪障碍、行为紊乱

等精神病性症状为主要临床表现,且常伴有严重社

会生活能力受损的精神障碍,主要包括精神分裂症、
分裂情感性障碍、双相情感障碍、边缘型人格障碍和

严重抑郁症[１].截至２０２３年１２月,我国登记在册

的SMI患者数量约为６９８．８万例[２].世界卫生组

织[３]强调,精神卫生领域应尊重患者的治疗偏好、价
值观及自主选择权.因此,在SMI患者中推行预立

医疗照护计划(advancecareplanning,ACP)显得尤

为重要.ACP允许患者在具备决策能力时,提前与

医护人员明确医疗偏好,确保在其决策能力丧失时,
医疗照护仍能符合其意愿[４].研究[５]表明,ACP能

够维护患者的生命尊严,减少非自愿入院,提升患者

的生活质量,并减轻照顾者的身心负担.目前,国外

学者[６Ｇ８]已在SMI患者中开展了关于 ACP的可行

性、接受度及干预效果等多方面的研究.相比之下,
国内在SMI患者中应用 ACP尚处于起步阶段,主
要关注SMI患者对 ACP的接受度[９].本文将综述

ACP的概念、评估工具及其在SMI患者中的应用情

况及障碍因素,旨在为我国SMI患者实施 ACP提

供参考依据.

１　ACP概念

ACP是指任何年龄或健康阶段的成年人在具

备决策能力时,与家属及医疗保健人员分享个人价

值观、生 活 目 标 以 及 对 未 来 医 疗 护 理 偏 好 的 过

程[１０].在 ACP实施过程中,患者签署的能够真实

反映其未来医疗护理偏好的预立医疗照护文件被称

为预先医疗指示(advancedirectives,ADs),主要包

括生前预嘱和指定代理人的医疗保健授权书.ADs
是 ACP的重要组成部分,预先指示的签署标志着

ACP的顺利实施[１１].ADs可根据个体化临床需求

制订,不仅适用于器质性疾病患者的治疗决策,还可

延伸至精神疾病领域.２０世纪８０年代,Szasz[１２]首

次提出精神病预先指示(psychiatricadvancedirecＧ
tives,PADs)的概念,并将 ADs的一般原则应用于

精神障碍患者,确保他们与其他患者一样享有决策

自主权.SMI患者在严重精神疾病发作期间,认知

功能和决策能力受损,难以有效表达医疗意愿.因

此,ACP应在SMI患者精神症状稳定且具备充分理

解与决策能力时进行,以确保其意愿的真实性和有

效性[４].既 往 研 究[１３]显 示,在 对 SMI患 者 实 施

ACP前,精神科医生会进行结构化访谈,并常借助

简易精神状态检查(miniＧmentalstateexamination,

MMSE)等工具辅助评估其认知状况,综合判断患者

是否具备参与医疗决策的能力.目前,国外已针对

将 ACP应用于SMI患者建立了相应的法律和服务

体系,多项研究[８,１４]显示,ACP在提升SMI患者自

主权、减少非自愿入院和经济负担方面具有显著成

效.然而,国内 ACP研究主要集中于终末期疾病患

者,对SMI患者的关注较少[１５].因此,建议我国借

鉴国外经验,探索将 ACP应用于SMI患者在本土

医疗文化背景下的适用性.

２　ACP评估工具

２．１　精神疾病预先指示能力评估工具(competence
assessmenttoolforpsychiatricadvancedirectives,

CATＧPAD)　由Srebnik等[１６]于２００４年编制,用于

评估精神障碍患者完成PADs的能力.该工具包含

理解(１０个条目)、认知(３个条目)、推理(５个条目)

３个维度,共１８个条目,每个条目的评分为０~２分,
总分０~３６分,得分越高表明完成 PADs的能力越

强,该量表的Cronbach’sα系数为０．８９[１６],但该量

表未在其他研究中使用过,能否真实反映精神障碍

患者完成PADs的能力水平仍有待进一步验证.

２．２　ACP准备度量表(advancecareplanningreadiＧ
nessscale)　由王心茹等[１７]于２０１９年编制,用于评

估慢性病患者 ACP准备度程度.该量表包括态度

(１０个条目)、动机(７个条目)、信念(５个条目)３个

维度,共２２个条目.采用Likert５级评分法,从“非
常不同意”到“非常同意”分别计１~５分,总分２２~
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１００分.其中态度维度需反向计分,总分越高代表

患者对 ACP的接受程度越高.根据量表的得分范

围,可划分为４个等级:低水平(２２~４３分)、中等偏

下(４４~６５ 分)、中等偏上(６６~８７ 分)及高水平

(８８~１００分).该量表基于本土文化设计,条目通

俗易懂,信度良好,已被广泛应用于我国慢性病患者

及癌症患者的 ACP 准备度研究.２０２５年,Liang
等[９]将该量表用于调查精神分裂症患者对 ACP的

接受度,展示较好的信效度,其 Cronbach’sα系数

为０．９２３.

３　ACP在SMI患者中的应用

３．１　ACP的实施人员　将 ACP应用于SMI患者

的过程中,涉及医疗保健、社会支持、伦理道德等多

个层面,顺利实施 ACP需依赖多学科合作团队的支

持与配合.Gill等[８]的研究表明,在开展 ACP的过

程中,需由精神科医生、精神科护士、心理治疗师、社
会工作者、患者家属及患者本人共同协作完成.另

有研究[２]指出,由具备相似经历并接受过专业培训

的精神障碍康复者担任的“同伴支持者”,能有效提

升SMI患者完成 ACP的比例.同伴支持者的主要

职责是协助患者表达意愿、分享经验并提供情绪支

持,从而辅助整个 ACP团队顺利开展工作.

３．２　ACP的实施时机　SMI患者因精神症状严重,
导致社会功能受损和认知能力下降,常被认为缺乏

决策能力而被剥夺自主决定权[１８].因此,并非所有

SMI患者都适合参与 ACP.在实施 ACP前,评估

SMI患者的决策能力对于 ACP的顺利实施至关重

要.Tinland等[１４]在对精神分裂症、双相情感障碍

及分裂性情感障碍患者实施 ACP前,由精神科医生

使用 MacArthur临床研究能力评估工具(MacArＧ
thurcompetenceassessmenttoolfortreatment,

MacCATＧCR)对患者的决策能力进行评估,只有通

过评估的患者才会被纳入试验开展 ACP.Wand
等[７]的研究表明,经认知与精神症状评估为轻、中度

且具有知情同意能力的老年精神分裂症患者,能明

确表达对 ACP的接受意愿,并希望由信任的精神科

医生协助完成规划,以保障个人意愿获得尊重.既

往研究[１９]显示,在患者病情稳定阶段开展 ACP,表
达对未来医疗照护的期望,能有效维护患者尊严并

增强其自主权.此外,对于有非自愿入院史的SMI
患者,因其再次面临强制治疗的风险较高,ACP可

帮助其在发生精神危机情境前表达真实意愿[１４].

３．３　ACP实施的内容　国外多项研究[２０Ｇ２１]表明,超
过６０％的精神障碍患者对实施 ACP表现出积极态

度.２０２５年,Liang等[９]对２０５例处于稳定期的精

神分裂症患者进行的问卷调查显示,５５．６％的患者

对 ACP具有较高的准备度,普遍愿意参与 ACP,并
希望表达自己对未来医疗照护的意愿.因此,将

SMI患者的积极意愿转化为规范、可行的 ACP实践

具有重要的现实意义.SMI患者的 ACP在内容上

具有独特性.与主要关注临终期的癌症患者相比,

SMI患者的 ACP适用范围更广,涵盖临终期及精神

健康危机阶段[４,２２].SMI患者 ACP讨论的关键议

题通常包括:在危机时是否接受强制注射、药物镇

静、电休克治疗,以及是否同意入住封闭式病房

等[１４,２３].ACP实施的步骤包括讨论预立医疗照护

计划、促进相关讨论、签署 ADs、定期审查及更新文

件内容,并在临床实际中落实 ADs[２４].然而,由于

在SMI患者中实施 ACP存在诸多障碍,目前的研

究尚难以严格遵循完整的 ACP实施步骤进行.为

促进 ACP在SMI人群中的有效实施,现有研究探

索了多种支持模式并验证其效果.Tinland等[１４]采

用同伴支持模式,由经过培训的同伴支持者协助患

者制订 ACP,内容包括对未来治疗(如药物、住院)
的偏好、识别危机早期迹象以及个人应对策略３大

模块,并促进患者与医生及家属的信息共享.结果

显示,该模式显著降低了试验组患者的非自愿入院

率,改善了其精神症状并增强了自我赋能感.Chen
等[１３]对４５例SMI患者实施了为期３个月的互动式

教育干预,共进行６次课程,１次/２周,１h/次,内容

包括分享 ACP经历与价值观探讨、讲解 ACP流程

及法律解析、明确医疗照顾偏好及治疗意愿的互动

讨论.研究结果表明,该干预显著提高了患者对

ACP的认知水平和积极态度,有助于推动 ACP在

SMI群体中的应用.Gill等[８]引入电子姑息护理协

调系统(如coordinatemycare,CMC)用于记录和共

享SMI患者的 ACP实施情况,该系统包括临床端

和患者端,由患者在病情稳定期在线录入意愿,如
“不想被插管”“焦虑时请让我听音乐”等,经医生双

方确认后实时共享至全医疗系统,并可在病情变化

时随时更新,确保SMI患者在躯体或精神疾病发作

期中其预先选择得到尊重.

４　ACP在SMI患者中应用的挑战与阻碍

４．１　患者方面　SMI患者由于其疾病的特殊性,在
参与 ACP时会面临独特的挑战和阻碍.Tekkalaki
等[２０]的研究指出,约有１０％的SMI患者即使在充

分解释后仍难以理解 ACP 的基本概念,缺乏对

ACP的基础认知.Huang等[２５]强调,应在SMI患

者病情稳定期尽早制订 ACP,以确保患者能够有效

参与.Melle等[６]的研究发现,部分患者由于既往的

强制治疗经历,对临床医生持有怀疑态度,担心
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ACP的制订会被忽视.Colenda等[２６]的研究表明,
患者可能会因严重的精神症状影响,认为当前无需

规划未来的医疗决策,从而对参与 ACP的意愿较

低.因此,未来研究应通过加强患者的 ACP教育、
建立医患信任关系并提供家庭支持,同时探索病情

稳定期患者的决策支持策略,以提升 ACP在 SMI
患者中的可行性.

４．２　家庭方面　家庭参与在SMI的 ACP实施中被

视为至关重要的一环,家庭的角色关系、沟通模式以

及共同的文化价值观均会对SMI患者的 ACP应用

产生重要影响.当SMI患者因认知障碍或精神症

状恶化而丧失决策能力时,家庭成员往往成为代理

决策者.Pan等[２７]的研究表明,尽管家庭成员普遍

具有较高的 ACP参与意愿,但实际参与度却较低.
家庭成员对 ACP的认知、患者的偏好与家庭愿望之

间的冲突,成为阻碍 ACP 顺利实施的关键因素.

Knippenberg等[２８]指出,部分家属倾向于回避涉及

死亡或终末治疗的敏感话题,或因对精神症状缺乏

理解,难以有效传达患者的意愿,导致家庭成员与患

者间的沟通分歧,进而阻碍 ACP讨论的深入进行.
由此可见,家庭既是 ACP实施的核心支持力量,也
可能成为主要的障碍来源.未来需通过文化适应、
制度完善和多学科协作,优化家庭参与模式,以提升

SMI患者 ACP的可行性与实效性.

４．３　医护人员方面　医护人员作为 ACP的主要推

动者和执行者,其对 ACP 的认知和态度是确保

ACP顺 利 实 施 和 质 量 提 升 的 关 键 环 节.Hotzy
等[２９]的研究表明,ACP在瑞士SMI患者中的使用

率较低,主要原因之一是医护人员对 ACP的了解不

足且态度消极,认为 ACP的应用可能会妨碍对患者

进行必要和充分的治疗,限制医护人员的临床决策.
此外,医护人员工作负担较重,可能影响其在 ACP
过程中投入的时间和精力[７].值得注意的是,MorＧ
riss等[３０]的研究发现,医护人员在与患者及家属讨

论临终护理选择等敏感话题时,缺乏沟通技巧,对开

展 ACP表现出较低的信心.因此,在临床实践中,
一方面,医院可以通过对医护人员进行案例教学、角
色扮演等 ACP相关课程培训,提升其 ACP的知识

水平、态度和技能[３０Ｇ３１];另一方面,医护人员应建立

和谐的医患关系,加强合作,评估患者的准备度并选

择合适时机进行沟通,以协同推进 ACP的实施[３２].

４．４　社会方面　在SMI患者中推广 ACP服务,将
面临法律政策、伦理道德、文化等多重社会层面的挑

战.部分国家(如荷兰)虽已针对精神障碍患者的

ACP进行立法,但法律程序复杂,难以有效应对患

者突发的精神健康危机[６].其次,在精神障碍患者

中实施 ACP,涉及患者自主权与决策能力的界定、
个人权利与公共安全的平衡等问题,容易引发法律

和伦理道德的冲突[５].一项针对亚洲地区 ACP应

用的荟萃分析显示,传统孝道观念导致家庭成员在

ACP中面临“尊重患者自主”与“履行家庭责任”的
伦理困境,且更倾向于对终末期患者选择侵入性治

疗(如心肺复苏、机械通气等)以维持生命,即使这违

背了患者自主表达的临终意愿,从而阻碍了 ACP的

推广[２７].此外,社会公众对精神疾病的污名化以及

ACP服务资源的匮乏,也是影响 ACP在SMI患者

中应用的重要因素[２６].因此,探索适宜的 ACP发

展模式,需通过加强 ACP宣传教育、完善法律和政

策支持,提升公众的认知与接受度.

５　小结

ACP通过提前规划医疗偏好,有效维护患者的

尊严,提升患者的自主权,为精神卫生服务实现“以
患者为中心”的理念提供了新的路径.目前,国外已

将 ACP成功应用于SMI患者,并在降低患者非自

愿入院率、减轻家庭照顾者的决策负担和经济压力

以及缓解病耻感等方面取得了显著成效.然而,国
内在将 ACP应用于SMI患者时,需充分考虑文化

差异、公众对 ACP认知不足等多重因素的限制.因

此,未来需基于我国的国情与传统文化,加强社会公

众对 ACP的教育;完善医护人员的培训体系,建设

专业的 ACP团队,进一步探索 ACP在我国患者中

的可行性.
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