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前言 

在醫療資訊越來越流通的現代社會，病人對於知的權利越來越重視，對

於參與醫療決策的意願也越來越高。但因為缺乏一個系統性的說明方法，加

上病情解釋當下時間緊迫，無法消化所有的資訊以作出決定，造成醫病之間

資訊落差而衍生糾紛。再者，醫療人員解釋病情及治療計畫時通常只站在醫

療的角度，缺乏病人價值觀的了解，而造成對於治療結果期待的落差。 

為此，國外發展了「醫病共享決策」（SDM, Share-decision making）

的技術，藉由這個的技術能夠有系統的評估病人是否具備疾病相關的知識，

能夠做出醫療決策，同時利用問卷的方式探索病人自己對於的價值觀，找出

最適合自己的治療策略。 

藉由這樣的技術可以有效減少醫病之間的資訊落差，不但可以提升溝通

品質，還可以幫助病人做出最符合自己期待的治療方式，更可以減少因為資

訊落差、期待落差造成的醫療糾紛。 

 既然牽涉到疾病的認知，就必須針對提供給患者的資料，有充分的實

證醫學基礎（EBM, Evidence-base medicine），以免淪為訊息操弄，影響病

患做出錯誤的決策。所以，醫病共享決策模式必須結合實證醫學。 
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推行醫病共享決策模式（SDM）已列為本院重點推行項目，為了推行醫

病共享決策模式，特成立此小組以推行醫病共享決策模式及結合實證醫學的

照護。 

 

組織架構 

本院包括醫師、護理人員、醫事人員及行政人員等，共同組成 SDM 推動

小組，設立於醫療部之下。 

組長由醫師擔任，主導院內 SDM 階段性任務推動，並協助處理各單位

SDM 表單設計及執行現況的修正與協調。此外，設有秘書協助處理行政事務

及進行相關業務量統計。並與實證醫學中心合作，以改善各表單之內容以符

合實證醫學的要求。 
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工作內容 

SDM 推動小組主要協助臨床科室建立符合該科臨床作業模式的醫病共享

決策，所提供的業務範圍有：協助臨床決策教練培訓、協助設計決策輔助分

析表單、協助製作了解病情所需的表單及工具以及設計整個醫病共享決策模

式的進行流程。 

本小組的角色在於「協助」，並非完全負責所有模式進行所需元件的製

作，主要設計者還是由各科推派的代表為之。 
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階段性任務 

第一期的任務日期從 2016 年 12 月到 2017 年 12 月，共 13 個月，目的

在於初步建立各科室醫病共享決策模式至少一項，並完成結合實證醫學的部

分。共分為三階段實施。 

 

第一階段計畫 

時間為 2016 年 12 月到 2017 年 3月。本階段的目標在於建立輔導

SDM，同時在醫院舉辦說明會以及演講，宣導醫病共享決策模式的概念。並以
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醫策會網站已公布的影片為主題，與相關科室協調開發 SDM。第一階段所選

定的主題如下表列。 

除了上列主題之外，對於醫療品質指標相關的題目，也列為重點推行項

目。例如：本院的氣切執行率以及氣管插管脫離率較不理想，分析原因發現

重點在於應該進行氣切的患者對於現行的手術前說明效果不佳，若進行醫病

共享決策模式將可以同時改善兩個品質指標。 
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第二階段計畫 

時間為 2017 年 4月到 2017 年 9月。本階段工作重點在於利用第一階段

的輔導經驗，納入更多主題，並且發展屬於自己的病情說明工具，例如：影

片、多媒體、圖形化表單等。同時建立實證醫學（EBM）檢視 SDM 工具的模

式，並實際運作。 

 

第三階段計畫 

時間為 2017 年 10 月到 2017 年 12 月。工作重點在於檢討並改進第二階

段實證醫學改進 SDM 工具的模式，並成立 EBM 小組來定期檢視、更新 SDM 工

具。 

 

一般醫病共享決策進行方式 

在醫師診斷完成之後，提供病患治療的選擇，並且強調個人偏好以及醫

療的不確定性。病患在此階段通常無法吸收大量資訊，所以必須提供病患能

自行閱讀的病情了解工具，例如：多媒體影片、互動式平台或是圖形化的紙

本資料。 

接下來，病人閱讀完病情了解工具之後，由臨床決策教練接手。臨床決

策教練的任務並不在於病情或治療方式解釋，而是利用臨床決策輔助分析表
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來了解病人對於疾病的了解程度，以及是否具備足以決定醫療決策的知識與

能力。同時利用表單問題來探索病人對於自己價值觀的部分，鼓勵病人提出

問題跟醫師溝通，最後做出決策。 

上述過程是一般醫病共享決策進行的方式，並非標準流程。事實上，根

據不同的臨床情境以及不同對象，開發出最適合的流程是很重要的！ 

 

適合採用 SDM 的臨床情境 

並非每一種疾病或醫療決策都需要用到 SDM，例如：病況危急、分秒必

爭時就不適合進行。 

常見適合的情況列舉： 

1. 醫療不確定性高、需要複雜或多重選擇的疾病 

2. 缺乏實證醫學結論的處置或用藥 

3. 會危及生命的高風險嚴重疾病 

4. 可能會有重大身心功能、形象改變的手術、診斷或用藥 

5. 需要長期使用的藥物或其他治療 

6. 昂貴、自費的治療方式 

 



中山醫學大學附設醫院 SDM/EBM 小組 

 第 10 頁（共 13 頁） 

輔導 SDM 建立的作業流程 

在全院宣導之後，安排時間到各科

室進行至少三次的會談。 

第一次會談決定醫病共享決策的題

目，並提供現有的衛教表單或多媒體工

具，以利後續工具開發。同時決定執行臨

床決策教練的人選，並且草擬進行流程。

會議之後，該單位開始著手病情了解工具

的製作以及決策輔助分析表單的製作。 

第二次會議在於檢視病情了解工具

以及臨床決策分析表單，並進行初次模擬演練。若工具不需要修改，模擬演

練流程順暢，臨床決策教練進行順利，會議之後將進行初期收案。若工具、

流程或者臨床決策教練需要修改或調整，則再安排時間進行上述內容。 

第三次會議在於檢討實際進行方式、收案狀態，還有流程的改善。若收

案順利，則輔導結束。若有執行的問題，則再安排個別輔導。 

 

臨床決策教練的角色與任務 

臨床決策教練是 SDM 是否能成功的關鍵，可以由主治醫師本人、住院醫

師、專科護理師、個管師、社工師等等擔任。主要任務在於協助病人一步一
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步完成決策輔助表單，重點不在於疾病或治療的說明，而是在確認病患了解

程度以及探索病患內心對於治療抉擇的價值觀。 

本小組主要在於輔導臨床決策教練進行醫病共享決策時，所需要的說話

技巧、心態調整。 

 

病情了解工具 

病情了解工具可以是影片、互動式多媒體或者是圖形化的表單，一個好

的病情解釋工具可以讓病患快速了解自己的疾病，以及各種不同的治療方

式。因為是病患或家屬自行閱讀，可在沒有壓力的狀態下，用適合自己的閱

讀步調來了解，其效果會優於現行的口頭說明。不但不會花費更多時間，事

實上還可以節省更多病情說明的時間，同時更能讓病患或家屬快速具備決策

所需的背景知識。 
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決策輔助分析表 

臨床決策輔助分析表分為幾個部分： 

1. 輔助工具主題：包括選擇的種類及定義，方便選擇適當的表單。 

2. 適用對象與狀況：不同對象、不同年齡或者不同社經地位的人，可

以發展出不同需求的表單內容，即便是同一種疾病，越是客製化內容，越

能達到更好的效果。 
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3. 疾病介紹及治療方式介紹：有別於病情了解工具，在這裡只提供疾

病及治療選擇的基本說明，等於在決策進行之前再「複習」一次相關知

識。 

4. 所有治療方案比較資訊：利用圖表或比較表的方式，將不同治療的

優缺點列舉出來。 

5. 價值觀與考量：利用量表的方式瞭解病人的價值觀和考量，例如：

對於外觀的在意程度、對於醫療費用的在意程度、對於手術後遺症的在意

程度等。 

6. 確定病人具備決策應該了解的知識：在這個部分可以利用選擇題的

方式，將疾病或治療重要的知識化為問題讓病人或家屬填答，有如上課後

的考試。不但可以找到病人或家屬對於疾病認識不清地方加強說明，更可

以確認病人是在完全了解的狀況之下進行決策。 

7. 最後決策：詢問病人或家屬是否能進行決策，或者需要跟其他人商

量，或者還有想要暸解的問題。 

 


