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【摘要 】　目的　探讨哮喘患儿父母医疗决策参与的潜在剖面及影响因素,为制订针对性的干预策略提供依据.方法　２０２４年３月

至２０２５年１月,采用便利抽样法选取在湖南省某三级甲等儿童医院治疗的哮喘患儿的父母为研究对象.采用决策参与量表、医疗决

策评价性调查问卷及领悟社会支持量表等对其调查,对其医疗决策参与的期望水平进行潜在剖面分析,通过单因素分析和多元

Logistic回归分析探讨影响因素.结果　哮喘患儿父母医疗决策参与的期望水平为(７２．３５±１９．５９)分,可分为低参与Ｇ决策接受被动

组、中参与Ｇ决策参与中立组、高参与Ｇ决策需求积极组３种潜在剖面类型.３个潜在类别的父母在年龄、文化程度、家庭月收入、患儿

住院次数、医疗决策评价量表得分及领悟社会支持量表得分的差异均有统计学意义(均P＜０．０５).多元Logistic回归分析显示,上述

６个因素中除年龄以外,其他因素均是哮喘患儿父母医疗决策参与期望水平的重要影响因素(均P＜０．０５).结论　哮喘患儿父母医

疗决策参与的期望水平存在明显的异质性,应根据不同分类特征实施干预,帮助其提高医疗决策参与的期望水平.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethelatentprofilesandinfluencingfactorsofhealthcaredecisionＧmakingparticipation
amongparentsofchildrenwithasthma,andtoprovideabasisforformulatingtargetedinterventionstrategies．Methods　From
March２０２４toJanuary２０２５,parentsofchildrenwithasthmatreatedinahospitalinHunanProvincewereselectedasresearch
subjectsusingconvenientsamplingmethod．Thedecisionalengagementscale(DESＧ１０),medicaldecisionＧmakingevaluation
questionnaire,andperceivedsocialsupportscale(PSSS)wereusedforinvestigation．Latentprofileanalysiswasconductedon
theirdesiredlevelsofhealthcaredecisionＧmakingparticipation．Influencingfactorswereexploredthroughunivariateanalysis
andmultivariateLogisticregressionanalysis．Results　ThedesiredlevelofhealthcaredecisionＧmakingparticipationwas
(７２．３５±１９．５９)．Threepotentialprofiletypeswereidentified:LowParticipationＧPassiveDecisionAcceptanceGroup,Moderate
ParticipationＧNeutralDecisionEngagementGroup,andHighParticipationＧActiveDecisionDemandGroup．SignificantdifferＧ
enceswerefoundamongthethreelatentclassesregardingage,educationlevel,monthlyhouseholdincome,numberofhospitalＧ
izations,scoresonthemedicaldecisionＧmakingevaluationscale,andscoresonthePSSS(allP＜０．０５)．MultivariateLogisticreＧ
gressionanalysisshowedthatexceptforage,theotherfivefactorswereimportantinfluencingfactorsforthedesiredlevelof
healthcaredecisionＧmakingparticipation(allP＜０．０５)．Conclusions　Thereissignificantheterogeneityinthedesiredlevelsof
healthcaredecisionＧmakingparticipationamongparentsofchildrenwithasthma．Interventionsshouldbeimplementedbasedon
differentclassificationcharacteristicstohelpimprovetheirdesiredlevelofparticipation．
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　　哮喘是儿童最常见的慢性呼吸系统疾病,其患 病率逐年上升[１].当前,哮喘患儿控制水平总体不

佳,可能与父母缺乏相关知识、治疗依从性低以及对

哮喘长期管理认知不足有关[２].哮喘治疗需要父母

根据患儿病情变化与医护人员及时沟通并进行医疗

决策.父母参与医疗决策是指医护人员向患儿父母
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传达与疾病相关的预后信息及需求,双方达到意见

一致的过程[３].研究[４]表明,父母参与医疗决策的

期望水平越高,可提高患儿的治疗依从性,减少不良

反应的发生.国外对患儿父母医疗决策参与的研究

相对较多,研究方法以质性研究为主.国内有关医

疗决策参与的期望水平研究主要根据群体开展,且
未对哮喘患儿父母医疗决策参与的期望水平作群体

异质性分析.因此,本研究在考虑到研究群体异质

性的情况下,基于潜在剖面分析,以“个体”为中心,
识别哮喘患儿父母在医疗决策参与期望水平上存在

的异质性,为制订针对性的干预策略提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究为横断面调查,采用便利抽

样法选取２０２４年３月至２０２５年１月在湖南省某三级

甲等儿童医院治疗的哮喘患儿的父母为研究对象.
纳入标准:(１)哮喘患儿的父母,患儿年龄为２９d至

１４岁;(２)父母为哮喘患儿的主要照顾者,每周累计照

顾时间≥４０h且平均每日＞４h;(３)父母语言表达及

理解能力良好,可熟练使用智能手机;(４)自愿参加本

研究,并签署知情同意书者.排除标准:(１)父母有认

知障碍或患有精神疾病(史);(２)父母近３个月经历

重大应激事件;(３)父母正在接受心理治疗.本研究

共纳入１６个变量,样本量取变量数目的１０~１５倍[５],
考虑到１０％的无效问卷,总样本量应１７６~２６４例.
在选择潜在剖面数时,若以贝叶斯信息准则(BayesＧ
ianinformationcriteria,BIC)为首要考虑指标,则最

小样本量应为２００名.本研究最终纳入３０９名,符
合样本量要求.本研究已通过医院伦理委员会的审

批(KS２０２４Ｇ２６０).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　在查阅文献和小组讨论

后,自制一般资料调查问卷,内容包括患儿父母基本

情况(与患儿关系、年龄、婚姻状况、文化程度、家庭

经济月收入、职业状况、对疾病知识了解程度)、患儿

基本情况(年龄、性别、病程、是否独生子女、医保类

型、住院次数),共计１３个条目.

１．２．１．２　决策参与量表(decisionalengagementscale,

DESＧ１０)　该量表是由 Hoerger等[６]编制,王丽萍

等[７]汉化的,用于了解患儿父母参与医疗决策的期望

水平.该量表是多维度决策自评量表包括疾病接受

维度(２个条目)、决策赋能维度(３个条目)、信息需求

维度(３个条目)和未来规划维度(２个条目)４个维度.
各条目从“不同意”到“同意”依次计０~１０分,总分０~
１００分,得分越高说明患儿父母参与医疗决策的期望水

平越高,量表的Cronbach’sα系数为０．８００[７].

１．２．１．３　医疗决策评价性调查问卷　该量表由龙

杰[８]编制,用于调查患儿父母在临床诊疗决策过程

中对医生的评价.问卷包括医患沟通水平(８个条

目)和医生让患儿父母参与决策情况(２个条目)２个

维度,从“非常同意”到“非常不同意”依次计１~５分,
总分５~５０分,得分越低表示患儿父母对医生评价越

高,问卷的Cronbach’sα系数为０．９５０[８].

１．２．１．４　领悟社会支持量表(perceivedsocialsupＧ
portscale,PSSS)　该量表由姜乾金[９]汉化并修订,
用于测评个体所感知领悟到不同来源的社会支持程

度,由家庭支持(４个条目)、朋友支持(４个条目)和
其他支持(４个条目)３个维度组成,后２个维度为家

庭外支持.各条目从“极不同意”到“极同意”依次计

１~７分,得分越高表明社会支持程度越高.总分为

１２~８４分,其中１２~３６分为低支持水平,３７~６０分

为中支持水平,６１~８４分为高支持水平.该量表的

Cronbach’sα系数为０．８００[９].

１．２．２　资料收集和质量控制　在获得医院同意后对

哮喘患儿父母调查.由经统一培训的调查员向研究

对象说明研究内容、意义及匿名保密原则,获取其知

情同意后,通过“问卷星”进行一对一不记名调查;若
研究对象不便填写,则由调查员客观陈述条目并代

为勾选.问卷填写后当场核查并补全缺漏.数据收

集完成后,剔除极端或异常值.共发放问卷３１９份,
有效回收３０９份,问卷有效回收率为９６．８７％.

１．２．３　统计学处理　采用 Mplus８．３统计软件,以
哮喘患儿父母医疗决策参与各条目得分为外显指

标,依次选取１~５个剖面进行分析.适配度指标:
(１)赤池信息标准(Akaikeinformationcriteria,AIC)、

BIC和经过校正贝叶斯信息准则(adjustedBIC,aBIC),
其值越小表示适配度越好;(２)熵(Entropy)表示分类精

确度,Entropy＞０．８表明该模型分类精确度＞９０％;
(３)模型的比较主要采用基于Bootstrap的似然比值

(Bootstraplikelihoodratiotest,BLRT)、似然比检验

(likelihoodratiotest,LRT)比较 K－１个和 K 个类别

模型间的拟合差异.当 LRT 和 BIRT 的P＜０．０５
时,表示 K个类别模型优于 K－１个类别模型.采

用SPSS２５．０软件,符合正态分布的计量资料采用

􀭺x±s描述,计数资料采用频数和百分比表示.单因

素分析中,无序分类资料采用χ２ 检验或Fisher确切

概率法,有序分类资料采用 KruskalＧWallisH 检

验;计量资料采用方差分析.以单因素分析有统计

学意义的变量为自变量,以潜在剖面为因变量行多

元Logistic回归分析.以P＜０．０５或P＜０．０１为差异

有统计学意义.
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２　结果

２．１　哮喘患儿父母的一般资料及医疗决策参与期

望水平、医疗决策评价和 PSSS得分　本研究共调

查３０９ 名哮喘患儿父母.其中母亲２２７名、父亲

８２名;年龄４０~５０岁１３３名、３０~３９岁８５名、２０~
２９岁９１名;文化程度初中及以下５５名、高中/中专

１０７名、大专/本科１２０名、研究生及以上２７名;家庭

月收入 ＜３０００ 元 ３６ 名、３０００~５０００ 元 １２０ 名、

＞５０００元１５３名.哮喘患儿父母医疗决策参与期望

水平为(７２．３５±１９．５９)分,疾病接受、决策赋能、信息

需求、未 来 规 划 等 维 度 的 评 分 分 别 为 (５．８９±
２．５２)分、(７．５５±２．０１)分、(８．５７±１．７０)分和(６．０９±

２．２１)分;医疗决策评价得分和 PSSS 得分分别为

(２４．１０±１１．８７)分和(５１．５５±２０．５６)分.

２．２　哮喘患儿父母医疗决策参与的潜在剖面分析

结果　从初始模型开始,共拟合５个潜在剖面类别

模型,见表１.潜在剖面类别个数为３时,Entropy
值最大.潜在剖面类别个数为４时,其中一个类别

占比仅为５．１８％,属于样本量过小的亚组,该类别的

稳定性和代表性有限.潜在剖面类别个数为５时,
虽AIC、BIC、aBIC 数值小,但LMR 无统计学意

义.因此,选择３个潜在剖面类别模型最合适,各潜

在类别的平均归属概率为０．９９４~０．９９９,均＞０．９０,
表明具有高的分类准确性.

表１　医疗决策参与不同类别的潜在剖面模型拟合指数(n＝３０９)

类别 AIC BIC aBIC Entropy PLMR PBLRT 类别概率

１ １３４６２．６３０ １３５３７．２９７ １３４７３．８６４ － － － －
２ １０５６９．０１８ １０６８４．７５２ １０５８６．４３２ ０．９８８ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２６２１/０．７３７９
３ ９５４７．８８４ ９７０４．６８４ ９５７１．４７７ ０．９９０ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２１３６/０．２００６/０．５８５８
４ ９２９１．２２５ ９４８９．０９２ ９３２０．９９７ ０．９８８ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２０３９/０．０５１８/０．１５８６/０．５８５７
５ ９１０９．０１９ ９３４７．９５３ ９１４４．９７０ ０．９５３ ０．２０２ ＜０．００１ ０．１６１８/０．１９７４/０．０５１８/０．３８５１/０．２０３９

２．３　哮喘患儿父母医疗决策参与潜在类别的命名

　第１类别父母６６名(２１．３６％),其条目１“我能够

接受患儿的疾病诊断”和条目６“我能够平静地面对

患儿的疾病”的得分均值总体偏低,表明此类父母并

不愿意接受患儿患病的事实,但又不得不给患儿进

行必要的治疗与护理,故命名为“低参与Ｇ决策接受

被动组”;第２类别的父母６２名(２０．０６％),其在所有

条目得分的均值总体介于第１和第３类别之间,故
命名为“中参与Ｇ决策参与中立组”;第３类别父母

１８１名(５８．５８％),其在条目４“我希望详细了解患儿

的病情以及治疗方案的细节”、条目８“我希望尽早讨

论治疗目标和治疗方案”和条目９“我希望详细了解

各种治疗方案的利与弊”的得分高于其他条目,表明

此类父母希望了解更多关于患儿的病情和治疗方案

等,积极参与医疗决策确保患儿得到最佳的治疗与

护理,故命名为“高参与Ｇ决策需求积极组”,见图１.

图１　哮喘患儿父母医疗决策参与潜在剖面图

２．４　哮喘患儿父母医疗决策参与的潜在剖面的单因

素分析　３个类别的哮喘患儿父母在年龄、文化程度、
家庭月收入、患儿住院次数、医疗决策评价得分和PSSS
评分等项目上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５),本
文仅列出差异有统计学意义的项目,见表２.

表２　哮喘患儿父母医疗决策参与的

潜在剖面的单因素分析[N＝３０９,n(％)]

项　　目

低参与Ｇ决策

接受被动组

(n＝６６)

中参与Ｇ决策

参与中立组

(n＝６２)

高参与Ｇ决策

需求积极组

(n＝１８１)

χ２

或 H

或F

P

父母年龄(岁) １４１．５３６ ＜０．００１
　２０~２９ ５８(８７．８８) １０(１６．１３) ２３(１２．７１)

　３０~３９ ５(７．５８) １５(２４．１９) ６５(３５．９１)

　４０~５０ ３(４．５４) ３７(５９．６８) ９３(５１．３８)
文化程度 ９１．１０１＜０．００１
　初中及以下 ３８(５７．５８) １３(２０．９７) ４(２．２１)

　高中/中专 ２２(３３．３３) ２４(３８．７１) ６１(３３．７０)

　大专/本科 ４(６．０６) ２３(３７．１０) ９３(５１．３８)

　硕士及以上 ２(３．０３) ２(３．２２) ２３(１２．７１)
家庭月收入(元) １４．１８４ ＜０．００１
　＜３０００ １４(２１．２１) ２(３．２３) ２０(１１．０５)

　３０００~５０００ １１(１６．６７) １９(３０．６５) ９０(４９．７２)

　＞５０００ ４１(６２．１２) ４１(６６．１３) ７１(３９．２３)
住院次数(次) ３３．７９５ ＜０．００１
　≤１ ６(９．０９) ４(６．４５) ８９(４９．１７)

　２~３ ３７(５６．０６) ３１(５０．００) ４４(２４．３１)

　４~５ １５(２２．７３) １５(２４．１９) ２８(１５．４７)

　＞５ ８(１２．１２) １２(１９．３６) ２０(１１．０５)
医疗决策评价得分 ４２．８０±４．６３ ２７．９２±３．３８a １５．９８±５．４７ab ７３５．６６１＜０．００１
　(分,􀭺x±s)

PSSS得分 ２５．１４±４．９２ ４５．８９±１２．０４a ６３．１２±１６．２５ab１９０．７６１＜０．００１
　(分,􀭺x±s)

a:P＜０．０５,与低参与Ｇ决策接受被动组比较;b:P＜０．０５,与中参与Ｇ决策参与中立组比较
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２．５　哮喘患儿父母医疗决策参与潜在剖面的多因

素分析结果　以高参与Ｇ决策需求积极组为参照组,
医疗决策评价量表评分及PSSS得分以实际值代入

回归方程,其余自变量及赋值,见表３.文化程度、家
庭经济月收入、住院次数、医疗决策评价、领悟社会

支持是哮喘患儿父母医疗决策参与期望水平的影响

因素(均P＜０．０５),见表４.

表３　自变量赋值情况

变　量 赋　值

年龄 ２０~２９岁＝１,３０~３９岁＝２,４０~５０岁＝３
文化程度 初中及以下＝１,高中/中专＝２,大专/本科＝３,研

究生及以上＝４
家庭月收入 ＜３０００元＝１,３０００~５０００元＝２,＞５０００元＝３
住院次数 ０~１次＝１,２~３次＝２,４~５次＝３,５次以上＝４
医疗决策评价得分 原值输入

PSSS得分 原值输入

表４　哮喘患儿父母医疗决策参与的多元Logisitic回归分析

项　　目
中参与Ｇ决策参与中立组

β Waldχ２ P OR ９５％CI

低参与Ｇ决策接受被动组

β Waldχ２ P OR ９５％CI
常数项 －６．８９１ １２．２４５ ＜０．００１ － － －２０．０９２ ３．６１２ ０．０５７ － －
年龄(岁)

　２０~２９ ０．７１７ ０．６６２ ０．４１６ ２．０４８ ０．３６４~１１．５１０ ４．３９１ １．７６８ ０．１８４ ８０．７１７ ０．１２５~５．７３９
　３０~３９ －０．６５２ １．００６ ０．３１６ ０．５２１ ０．１４６~１．８６２ －２．２４３ ０．４６１ ０．４９７ ０．１０６ ０．００１~６．９７７
文化程度

　初中及以下 ４．８０９ ８．３５９ ０．００４ １２．６４１ ４．７０７~３１．６２６ ７．０２ ３．０１６ ０．０８２ １．８９３ ０．４０６~３．６９２
　高中/中专 ２．５１６ ３．７８１ ０．０５２ １２．３８２ ０．９８０~１５．４４７ ２．９１４ ０．６６６ ０．４１５ １８．４２６ ０．０１７~２．８０１
　大专/本科 ２．１５７ ２．９１０ ０．０８８ ８．６４８ ０．７２５~１０．１１３ ３．７１２ ０．９６２ ０．３２７ ４０．９３１ ０．０２５~６．８７３
家庭月收入(元)

　＜３０００ －４．０９１ １０．２９３ ０．００１ ０．０１７ ０．００１~０．２０４ －７．１２２ ４．２０７ ０．０４０ ０．００１ ０．００１~０．７２９
　３０００~５０００ －０．６１２ １．０４６ ０．３０６ ０．５４２ ０．１６８~１．７５２ －１．２２５ ０．２２ ０．６３９ ０．２９４ ０．００２~４．９０６
住院次数(次)

　≤１ －２．７３９ ６．５８ ０．０１０ ０．０６５ ０．００８~０．５２４ －５．８０８ １．０４４ ０．３０７ ０．００３ ０．００１~２．３５６
　２~３ ０．３７１ ０．２１６ ０．６４２ １．４４９ ０．３０３~６．９３５ －０．１８０ ０．００１ ０．９７０ ０．８３５ ０．００１~１．６６２
　４~５ ０．２４０ ０．０６８ ０．７９４ １．２７１ ０．２１１~７．６７７ －３．８１３ ０．５２８ ０．４６８ ０．０２２ ０．００１~６．２８７
医疗决策评价得分 ０．３０５ ３９．９０３ ＜０．００１ １．３５７ １．２３５~１．４９２ ０．９１３１４．１５ ＜０．００１ ２．４９２ １．５４９~４．０１１
PSSS得分 －０．０４５ ７．０２１ ０．００８ ０．９５６ ０．９２４~０．９８８ －０．３０４ ６．１３５ ０．０１３ ０．７３８ ０．５８０~０．９３９

３　讨论

３．１　哮喘患儿父母医疗决策参与现状及特征　本

研究发 现,哮 喘 患 儿 父 母 医 疗 决 策 参 与 总 分 为

(７２．３５±１９．５９)分,表明哮喘患儿父母医疗决策参与

的期望处于较高水平,反映了该类患儿父母希望参

与到医疗决策的过程中,了解更多与病情相关知识

和治疗方案的利弊,这与贾秀丽等[１０]研究结果一致.
该研究中,ICU 患者代理决策者的决策参与得分

(６４．４６±１０．３７)分,低于本研究结果,可能与ICU 决

策环境紧急、信息负荷大导致医疗决策参与的期望

水平下降相关.“高参与Ｇ决策需求积极组”占比最

高,提示多数哮喘患儿父母在决策赋能维度与信息

需求维度表现出较强的主动参与意愿,与当前“以患

者及家庭为中心”的医疗模式发展趋势相契合,与信

息化时代健康知识可及性提升有关.“中参与Ｇ决策

参与中立组”哮喘患儿父母在面对医疗决策参与处

于中立态度,提示医护人员应定期评估患儿父母的

医疗决策参与的期望水平,及时提供相应的干预措

施.“低参与Ｇ决策接受被动组”患儿父母在医疗决

策参与的期望水平较低,被动地参与到医疗决策过

程中,更多地希望医护人员为患儿制订治疗方案,与
李智英等[１１]研究结果一致,这可能与患儿父母医学

知识的局限性和患儿病情的严重程度有关,害怕承

担决策风险.随着医疗模式向着“以患者为中心”转
变,父母开始意识到患儿治疗中自身决策参与的重

要性,开始由被动接受向主动参与决策转变[１２].因

此,医护人员应主动为其提供决策支持,充分倾听其

意见,并全面告知病情、治疗方案利弊、费用及预后

等信息.

３．２　哮喘患儿父母医疗决策参与潜在剖面类别的

影响因素

３．２．１　文化程度　本研究显示,哮喘患儿父母文化

程度越高,更有可能归属于“高参与Ｇ决策需求积极

组”,与Salvador等[１３]研究结果相似.文化程度越

高的患儿父母越倾向于积极主动参与医疗决策,该
类父母知识结构和知识体系较为全面,获取医疗相

关信息的能力也更强;相反,文化程度较低的父母可

能因信息不对称,更容易表现为被动接受.这提示

在护理实践中应关注资源不平等对决策参与的影

响,通过个性化、分层化的健康教育与社会支持缩小
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不同群体间的医疗决策参与的期望水平.

３．２．２　家庭经济月收入　本研究显示,哮喘患儿父

母家庭月收入越高,更有可能归属于“高参与Ｇ决策

需求积极组”,与陆春霖[１４]研究结果相似.家庭月收

入较高的父母通常拥有更为稳定的经济基础和资源

获取渠道,这可能使他们在面对子女疾病时具备更

强的心理安全感和决策信心[１５].这提示在实际临床

护理工作中,应关注不同经济背景的家庭信息支持

需求,通过提供清晰、易懂且可及的健康教育资源,
帮助所有家庭提升决策参与的能力与意愿,从而促

进哮喘患儿的长期规范管理.

３．２．３　住院次数　本研究显示,哮喘患儿住院次数

越多,其父母更可能归属于“低参与Ｇ决策接受被动

组”,这与李智英等[１１]研究结果相似.当患儿多次住

院治疗时,父母已有一定的心理准备和经验,能更好

地控制自己的焦虑和不安[１６].但对于首次入院的患

儿,父母通常对疾病预后感到担忧,更希望获得详细

的疾病信息和医疗支持来参与到患儿的医疗决策

当中.

３．２．４　医疗决策评价量表　本研究显示,哮喘患儿

父母医疗决策评价量表得分越低,更有可能归属于

“高参与Ｇ决策需求积极组”.既往研究[１７]表明,医生

重视患儿父母的权益并将其纳入决策过程中,有助

于提高患儿父母参与医疗决策的积极性.医护人员

应积极转变医疗服务观念,切实保障患儿父母的知

情同意与自主选择权,通过加强医患沟通、提供知识

教育、鼓励表达疑虑等途径,构建以信任为核心的医

患关系,以此提升患儿父母参与医疗决策的期望

水平.

３．２．５　领悟社会支持　本研究显示,哮喘患儿父母

PSSS得分越高,更有可能归属于“高参与Ｇ决策需求

积极组”,这与张贤贤等[１８]研究结果相似.领悟社会

支持水平越高,父母通常拥有更多的经济支持和情

感支持,这使得在面对患儿的医疗决策时更有信心.
因此,医院可通过宣传引导、政策扶持等方式动员社

会各界力量关注和支持哮喘患儿父母,提供多样化

的社会支持,构建以政府为主导、社会组织参与、社
区为依托的社会支持体系.

４　小结

哮喘患儿父母参与医疗决策期望水平存在明显

的异质性,建议医护人员应及时主动为其提供医疗

决策的信息支持,提高医患沟通水平,增强医患信

任,建立良好的社会支持体系.本研究调查对象仅

来源于１所医院,存在一定的局限性;未来可继续扩

大样本量、开展多中心研究,为制订不同特质哮喘患

儿父母的医疗决策参与方案提供参考.
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