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问题提示清单在外科手术患者中应用进展 

刘 毅，皮湘郢，高祖梅，王 静*，孙 茜 

长江大学附属第一医院  湖北荆州 

【摘要】本文深入探讨并归纳了国内外临床医护工作人员在医疗实践中使用清单的进程，以及在这一过程中

遇到的问题和挑战。同时，文章详细阐述了问题提示清单（Question-prompt list, QPL）的应用现状，包括其在临

床环境中的普及程度和医护人员对其的接受情况。此外，本文还重点分析了 QPL 在推动患者参与共同决策过程

中的作用和效果，探讨了它如何帮助患者更好地表达自己的疑问和关切，以及如何通过这种方式增强医患之间的

沟通效率。文章认为，QPL 不仅有助于提升患者参与度，还能够促进医护人员对患者需求的了解，从而提高整体

的医疗服务质量。此外，QPL 的使用还带来了经济效益，因为它有助于减少不必要的医疗程序和缩短住院时间。

最后，本文对 QPL 在未来医疗实践中的应用前景进行了展望，提出了可能的发展方向和改进措施。 
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【Abstract】This article deeply explores and summarizes the process of clinical medical staff using checklists in 
medical practice at home and abroad, as well as the problems and challenges encountered in this process. At the same time, 
this article elaborates on the current application status of question-prompt lists (QPLs), including its popularity in clinical 
settings and its acceptance by medical staff. In addition, this article also focuses on the role and effect of QPLs in promoting 
patient participation in shared decision-making, exploring how it helps patients better express their questions and concerns, 
and how to enhance the efficiency of communication between doctors and patients in this way. The article believes that 
QPLs not only help to improve patient participation, but also promote medical staff's understanding of patient needs, 
thereby improving the overall quality of medical services. In addition, the use of QPLs also brings economic benefits 
because it helps to reduce unnecessary medical procedures and shorten hospital stays. Finally, this article looks forward to 
the application prospects of QPLs in future medical practice and proposes possible development directions and 
improvement measures. 
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1 国外相关研究现状 
早在 2003 年 McJannett[1]等研究表明 QPL 是一个

结构化的问题列表，是已被证明是一种有效的、经济的

可以促进患者和医护术前之间的沟通，是术前患者和

医护人员沟通互动信息的重要工具。 2012 年

AtulGawande[2]通过医学、航空、建筑、投资、餐饮等

行业的大量案例指出合理运用清单就会带来巨大的正

向变化。同年 Brown[3]等进一步开发和测试靶向（cancer 
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clinical trial specific Question Prompt List, QPL-CT）的

临床试验的功效，这些初步发现表明，临床试验的重要

领域在临床咨询中被忽视。Hodge CM[4]等分析得出了

使用问题清单的 7 个好处，对问题清单成功至关重要

的 15个方面，以及有助于为政策制定提供信息的知识，

例如就问题清单上的内容、谁应该维护问题清单以及

何时达成共识。医护人员通过更简洁和量身定制的设

计，使 QPL 以适应当前的决策内容，可能会导致更广

泛的接受和认可，从而最大限度地提高 QPL 的好处，

提高患者参与度和患者安全性[5]。QPL-CT 是鼓励肿瘤

学家认可患者询问临床试验并提示患者问题的有效方

法。临床迅速发展 QPL 在临床有不同形式的呈现，2014
年 Fischbeck[6]等在 QPL 的基础上应用于术前；用麻醉

学问题提示清单（question prompt list anesthesiology, 
QPL-A）满足患者主观对麻醉信息需求的实用工具。

Low[7]等已经开发 QPL 并试点，适用于肝硬化患者就

诊的肝硬化门诊。QPL 似乎是可行的，并且被患者和

临床医生所接受，需要进一步的工作来评估其有效性

并确定临床实践意义。国外学者在 McJannett 研究基础

上通过术前使用 QPL 得出结果可以使患者焦虑减少；

提高满意度和术后期望值并减少术后后悔和术后治疗

冲突[8]，知情同意是手术前的强制性要求，也是医患互

动的基础，脊髓神经外科问题提示清单（ spinal 
neurosurgery-QPL, SN-QPL）[9]被广泛接受，对脊柱手

术患者是有帮助的；SN-QPL 解决了许多需要沟通干预

的未解决的问题，有助于优化术前和术后的患者参与

度与满意度。2017 年 Taylor[10]等通过比较 QPL 干预与

常规护理的有效性，结果发现患者参与决策，心理健康

以及与治疗决策和治疗都有所提升。QPL 在乳腺癌患

者决策自我效能、决策参与、医患沟通、决策冲突或遗

憾以及健康状况方面的有效性的决策结果产生了多维

影响[11]。对于面临手术患者，医护人员会基于术前评估

结果使用 QPL 进行结构化的围手术期讨论确保患者对

他们的手术、风险和恢复有一个全面的了解，术前 QPL
的应用使得患者参与度、幸福感增加；降低了不必要的

治疗和术后冲突的发生[12,13]。在一项针对乳腺癌手术

患者的研究中，使用 QPL 后，患者对手术的理解和满

意度显著提高。运用 QPL 可以让患者自己更多地去参

与决策、了解更多的信息、提出更多的问题；QPL 可

成为患者和医护之间高效的沟通工具 [14]。2022 年

Svensberg 等将 QPL 已成功用于医疗保健部分，患者会

更多提出他们的问题和疑虑，患者在使用 QPL 时在会

议中变得更加活跃[15]。Tracy[16]等通过更简洁和量身定

制的设计，设计 QPL 以适应当前的流程，使更多的医

生接受和认可，从而最大限度地提高 QPL 的好处，提

高患者参与度和患者安全性。在知情同意过程中，参与

者可能缺乏考虑这些风险，感到毫无准备，或者根本不

知道要问什么问题。帮助参与者在知情同意过程中发

挥更积极作用的一种工具是 QPL。QPL 是沟通工具，

可以提示医护人员和患者阐明潜在的问题提高患者决

策参与度[17]。QPL 可以成为支持青少年积极参与与医

疗保健提供者的诊所接触的有用手段，QPL 提供了疾

病、治疗或研究干预特定问题的结构化列表，医护和患

者参与可以将其用作于提问的桥梁。问题提示列表

（QPL）可以帮助青少年提出问题，更自信并更多地参

与[18]。 
2 国内相关研究现状 
2.1 清单和信息卡的应用 
国内在 QPL 早期发展中，主要以科室内部医护人

员沟通或交接班使用，经过发展和延伸从医护人员转

变为医护患三者共同沟通。2006 年章月琴[19]等在重症

监护室用清单对患者留置的多种导管进行交接班，取

得了良好的效果。邱惠琴[20]在手术患者交接过程中，

制作和使用《手术患者接送信息卡》已成为一种标准做

法，这不仅提升了护理工作的质量，还确保了手术患者

接送过程中的准确性和安全性。此外，通过在护理管理

中引入清单式管理方法，从护理岗位、服务、环境、设

备到护理操作技术等多个方面进行了细化管理。这种

方法有效地增强了护士的责任感、诚信度，同时也提升

了他们的法律道德意识以及整个护士队伍的综合素质。

这些改进为手术护理工作提供了一贯性和连续性，进

一步优化了护理服务[21]。2015 年韩蕾[22]通过制定《接

手术患者核对单》和接手术患者流程，实现了对手术患

者的安全管理，提高了护理质量，减少了护患纠纷，并

增强了护理团队的协作能力。此外，确保了手术患者的

接送安全，取得了显著的效果。同时，实行清单式管理

是一种有效的医疗管理策略，它通过创建并遵循详细

的清单，显著提高了患者口服药物的准确服用率。这一

做法对于患者的康复过程至关重要，因为它确保了患

者能够按照医嘱正确、定时地服用药物。清单式管理不

仅有助于避免药物误服或漏服的情况发生，还能够改

善患者的整体康复状况。通过这种管理方式，医护人员

可以更加精确地监控患者的用药情况，及时调整治疗

方案，从而提高治疗效果，提升患者的生活质量而影响

疾病的治疗进程，提升了医疗质量[23]。黄艳[24]等对重

症监护室清单的发展、清单建立、清单式管理等方面，
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阐述了清单的建立方法，并论述了其有效性。 
2.2 清单和信息卡到 QPL 的转变 
2021 年丁迷[25]等结合临床护理工作复杂易出错特

点，深入研究清单在国内临床护理中应用现状、问题及

效果，在清单的基础上表明 QPL 在临床护理中有助于

提高患者共同决策参与度。QPL 是一种既简洁又成本

较低的沟通方式，旨在增进患者在医疗咨询中的参与

度。在临床实践中，医护人员需准确识别出患者最为关

注的领域，并向他们传递准确、相关的疾病信息，以帮

助他们更好地理解自己的健康状况和治疗方案。通过

使用 QPL，医护人员可以更有效地与患者沟通，提高

医疗咨询的质量和效果[26]。使用清单可明显缓解患者

负性情绪的同时提高患者对疾病的认知，对于负面情

绪问题严重患者，需要专业的心理医生介入提供支持。

张铖[27]等将 ERAS 理念与 QPL 模式相结合，围手术期

管理在减重代谢外科手术中的应用已经得到了广泛的

认可和验证，它对于促进病人的快速康复具有显著的

效果。这种管理方式不仅能够帮助病人更好地应对手

术后的恢复过程，还能够有效地减轻病人手术前后的

焦虑情绪。通过科学的围手术期管理，医护人员可以更

加精确地监控病人的身体状况，及时调整治疗方案，确

保病人能够在手术后尽快恢复健康。此外，这种管理方

式还有助于提高病人的满意度和信任度，增强他们对

医疗团队的信心，从而更好地配合治疗，提高治疗效果，

并缩短住院时间。此外，这一模式还有助于提高医疗工

作效率，从而为病人提供更优质的就医体验。QPL 模

式通过其简洁明了的特点，使得医护人员能够更加专

注于病人最关心的围手术期问题，进而提供更为精准

和及时的医疗支持。这种以病人为中心的沟通和管理

方式，正逐步成为提升医疗服务质量的重要手段。扩展

患者咨询问题的范围，提升患者与医护人员沟通互动，

让患者能更多地参与决策过程并表达自己的意愿。晚

期癌症患者问题提示列表（Question Prompt List for 
Advanced Cancer Patients， QPL-AC）是一个专门为晚

期癌症患者设计的信息工具。它是在对英文版 QPL-AC
进行细致修订的基础上，结合临床实证研究和专家意

见研制而成的。这个列表覆盖了晚期癌症患者在疾病

管理、治疗选择、姑息治疗以及决策制定等方面所关心

的问题。实践证明，QPL-AC 的使用极大地促进了患者

在临终决策过程中的参与度，使得他们能够更加积极

地与医疗团队沟通，表达自己的需求和意愿。通过

QPL-AC，患者能够获得关于病情和治疗选择的更多信

息，从而做出更加明智的决定。此外，这个工具也有助

于医护人员更好地理解患者的心理和情感需求，提供

更加人性化的关怀和支持[28]。唐晓波[29]等在当前阶段，

针对咨询问题提示列表的构建，大多数方法采用的是

专家咨询法、访谈法等。然而，这些方法往往耗时且成

本较高。为了解决这一问题，提出了一种基于

SentenceBERT 语义表示的咨询问题提示列表自动构建

模型。SentenceBERT 是一种基于预训练语言模型的语

义表示方法，它能够捕捉句子级别的语义信息。利用

SentenceBERT 的这一特性，通过对大量咨询文本进行

预训练，学习到丰富的语义信息。这样，模型在构建咨

询问题提示列表时，能够有效识别出关键信息，并生成

内容丰富、信息质量较高的提示列表。此外，模型还具

有较高的效率。与传统的专家咨询法、访谈法相比，模

型可以在短时间内处理大量文本，节省了人力和时间

成本。这使得我们的模型在实际应用中具有较高的可

行性。对咨询引导有促进作用。问题提示列表（QPL）
是一种成本低廉、操作简便的工具，其优势在于能够辅

助患者更好地参与到医患沟通中。国外的研究已经初

步证实了 QPL 的有效性，它能够与现有的多种沟通干

预方式，如疾病知识讲座、小组讨论、医务人员培训等，

形成有效的协同作用。通过这种协同，QPL 提升了患

者在医患沟通中的活跃度，还显著提高了沟通的整体

质量和患者的参与感[30]。 
3 QPL 在外科手术患者共同决策中应用效果 
3.1 共同决策 
随着社会的不断进步，医患共同决策作为一种创

新的医疗模式，正日益受到医学界的重视。这一模式最

早可追溯至 20 世纪 80 年代，其核心在于患者与医护

人员携手共同参与医疗决策过程。医患共同决策模式

不仅限于疾病的治疗，还涵盖了预防和诊断等多个方

面。其最显著的特点在于促进了医患之间的相互尊重

和合作，有助于提升医疗服务质量，满足患者需求[31]。

促进患者参与护理是世界卫生组织和世界各国临床医

疗机构确定的优先事项，也是以人为本的护理的一个

重要方面[32]。共同决策（SDM）是一种促进以患者为

中心的护理的策略，患者面临着复杂的治疗决策，需要

他们权衡疗效和安全性、生活质量和成本，它促进了医

疗保健专业人员和使用服务的人共同努力做出有关治

疗和护理的决定的方式。共享决策（SDM）已用于各

种医疗保健学科，以有益于患者护理，在手术中使用

SDM 的患者发生冲突更少，决策满意度更高，并且对

手术的了解也更多。这项研究表明，SDM 可能有益于

手术患者获得更好的护理结果[33]。知情同意是手术前
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的强制性要求，也是医患互动的基础，SDM 减少了决

策冲突，提高了患者选择择期手术的决策质量[34]。随

着 SDM 在实践中的使用，了解关键影响因素将有助于

更有效地实施策略，以提高患者参与度并改善治疗过

程中的护理和价值[35]。医患共同决策模式在大范围内

获得了广泛的认可和重视，采用共同决策模式能够增

强患者对疾病的了解、提升患者的顺从度和满意度、优

化治疗结果、缓和医患之间的联系并控制医疗成本[36]。 
3.2 手术与麻醉 
外科手术和麻醉无疑是一种剧烈的应激源，可能

导致病人在术前出现多种多样的生理和心理应激反应。

手术本身会对机体造成伤害，有时甚至可能威胁到生

命，因此患者对此深感恐惧，他们忧虑手术能否成功、

疼痛是否可以忍受、麻醉是否能够承受、以及是否会有

并发症或后遗症[37]。导致了患者严重的紧张、恐惧、焦

虑、抑郁，约有 80.7%的手术患者遭受焦虑之苦，而 68%
的手术患者出现了抑郁情绪[38]，患者应激反应会导致

身体情况发生变化会不同程度的影响手术是否顺利和

术后康复。现已发现高质量的沟通可以改善患者的预

后，尽管沟通良好，但关键信息仍可能被患者遗忘或误

解[39]。通过 QPL 可以帮助患者提高共同决策来参与的

关键，是正确认识疾病了解疾病的有效方式。为患者实

施优质、个性化、高效的护理服务，有助于消除患者应

激反应，提高患者的治疗依从性[40]。 
3.3 术前 QPL 支持 
术前问题提示清单支持是在护士的支持满足不了

患者的需求基础上，由医生、护士、麻醉医师、亲人朋

友等组成一个团队合作支持，因为患者术前所需要来

自各个方面的支持[41]。术前医护、家属给予患者正确、

适宜的支持能有效改善患者应对手术的负面状态。目

前临床术前普通干预护理已经不能满足患者各方面的

需要，沟通有时并不理想。择期手术患者在术前往往会

经历不同程度的焦虑和恐惧，这对他们的生命体征稳

定和术后恢复都可能产生不利影响。研究表明，手术室

护士在术前对患者进行心理干预，尤其是在患者进入

手术间至麻醉前的关键时段，可以有效地缓解他们的

焦虑和恐惧情绪。这种针对性的心理支持不仅有助于

患者情绪的稳定，还能帮助他们的生命体征保持平稳，

为手术的顺利进行创造有利条件[42]。根据术前评估结

果，医护人员可以推荐有针对性地康复前、康复、药物

管理、护理协调和/或谵妄预防干预措施，以改善老年

手术患者的术后结果。吴文馨[43]等在手术前采取共同

决策的方法，可以显著缓解乳腺癌患者术前的焦虑和

抑郁症状，对患者的治疗选择有显著的推动作用，同时

也增强了他们决策的精确性，显著提高了患者对术前

支持的满意度。利用 QPL 进行结构化的护理讨论目标，

确保老年患者对他们的手术、风险和康复有一个最真

实的了解。这种术前 QPL 的应用，结合家庭成员和跨

学科团队的参与，可以改善术后结果[44]。 
3.4 术中 QPL 支持 
在手术中，巡回护士在手术过程中依据详细的护

理清单，对所有使用的医疗设备进行仔细的检查，以确

保设备的正常运作，并且能够及时发现并排除潜在的

安全风险以及设备故障。在手术进行中，巡回护士持续

密切观察患者的生命体征以及手术的进展情况，以便

于在出现任何问题时能够立即发现，并且能够与手术

医生紧密合作，共同完成手术过程[45]。术中护理时间：

指患者麻醉诱导开始计时至患者出手术间，包含摆放

体位时间；（1）术者满意度：即评价体位是否影响操

作、手术部位暴露及对体位摆放速度是否满意；（2）
麻醉师满意度：即手术体位摆放是否影响麻醉安全，是

否影响麻醉准确性和麻醉操作等；（3）护士满意度：

主要根据巡回护士体位摆放是否快捷快速，是否感到

劳动强度下降做出评价，促进了医护合作[46]。 
3.5 术后 QPL 支持 
张凡[47]等在加速康复中使用护理清单减轻胸腰椎

骨折患者疼痛、降低并发症发生率、缩短住院时间、 提
高了护理满意度方面的效果。将每日目标清单运用到

大肠癌快速康复流程管理中能使各级医护人员更好地

理解快速康复外科（fast-track surgery，FTS）的理念及

核心内容，通过设定明确的目标和及时的反馈机制，可

以显著提升医护人员与患者之间的沟通效率，这种沟

通机制有助于确保所有相关信息在医护患之间保持一

致性和完整性，从而减少误解和错误，医护人员能够基

于准确的信息更好地了解患者的需求和病情，从而做

出更加及时和准确的医疗决策[48]。患者通过 QPL 的使

用也可以实时了解自己的疾病状态以及预后效果。老

年患者经常在术后发生并发症和死亡，患者和外科医

生之间的术前沟通不良会导致意想不到的结果，提高

问题提示列表（QPL）干预，改善术前决策并告知相关

术后期望，做好外科围手术期护理对于促进手术的顺

利进行，提高手术成功率，促进患者术后恢复有积极的

作用[49]。对患者采取手术治疗的同时实施护理干预措

施，可从手术过程、心理护理、生理护理等方面入手，

主要是因为患者术后具有极高的并发症风险率[50]。 
4 总结 
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总之，问题提示列表是一种低风险干预措施，可以

改善患者参与度和医患沟通，QPL 在临床上外科手术

的应用中，扩大了医护患及家属之间的参与度和获得

信息的渠道，提高了医护工作效率解决了大部分沟通

不畅问题，在患者积极参与医疗咨询及决策的过程中，

克服沟通障碍，促进了医患关系的和谐发展。患者参与

自己的医疗决策可以提高质量和安全性。问题提示列

表（QPL）可以提高参与度，是增加患者参与医疗保健

决策的一种策略，尤其是在医护和患者的认可下。许多

人认为共享决策（SDM）是最有效的临床咨询方法，

目前尚不清楚这是否适用于外科决策，特别是关于紧

急、高度病态的手术当中而且患者在“网络世界”中通

过在线问题提示列表的参与的程度在很大程度上是未

知的。因此，该方向在我国临床领域中值得去研究。 
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