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案例与评论：同行评审文章 
通过避免判断主义和情境化护理来促进卫生公平性 
Saul J. Weiner(医学博士) 
 

摘要 
本文探讨了一位患有终末期肾病的使用西班牙语的成年女子的护理情

况，该女子因错过血液透析引发了并发症，曾多次前往急诊科就诊。

她的生活环境表明，她一直在难以为继的情况下做出一个又一个艰难

却理性的决定，随后在其护理团队的协助下迅速解决了问题。该案例

说明了判断主义对来自贫穷和边缘化群体的患者的恶性影响——这加

剧了卫生不平等性，并阐明了将患者护理置于具体情境中的伦理重要

性。 
 
如要为与本文相关的 CME 活动申请 AMA PRA Category 1 CreditTM（美国医学会医生认可奖 I 类学分），
您必须做到以下几点：(1) 完整阅读本文，(2) 正确回答至少 80% 的测验问题，(3) 完成评估。申请 AMA 
PRA Category 1 CreditTM（美国医学会医生认可奖 I 类学分）的测验、评估和表格可通过 AMA Ed HubTM 获
得。 
 
案例 
IG 是一位使用西班牙语的 62 岁成年女子，患有慢性肾衰竭，在过去六个月中，她因

错过血液透析而四次前往急诊科 (ED) 就诊。1每次就诊时，她都或多或少有一些相同

的症状和体征，包括电解质异常、液体超负荷——甚至有一次出现了预示恶兆的心电

图变化。为她提供护理的医生技术熟练：他们会用葡萄糖酸钙稳定她的心肌，用胰岛

素和葡萄糖将钾离子输送到她的细胞內，并在几小时内让她接受透析。2结果 她在次

日即可出院，并被嘱咐切勿再次错过透析，并接受其初级保健医生的随访。 
 
直到她第四次入院，都没有人问她为何一直错过做血液透析。他们在医疗记录里只记

录了她“不遵从医嘱”。最终，在第四次入院时，住院护理团队的一名成员——一名

大学四年级的医学生——通过口译员与患者沟通，了解到 IG 负责照顾她的孙子，孙

子患有另外一种慢性肾病，并且经常需要到医疗中心的儿童肾病门诊部门就诊。这种

情况给她带来了后勤运输方面的挑战，因为医疗中心位于她家以北约 7 英里的地方，

而她接受透析的地方 

https://edhub.ama-assn.org/ama-journal-of-ethics/module/2775649
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位于她家的南面。她可以预约曾颇为依赖的医疗补助运输车，运输车可以将她送到透

析地点或医疗中心，却无法将她从一个地方送到另一个地方。因此，每当她的孙子需

要医疗护理或住院治疗时，她都被迫在孙子的治疗与自己的治疗之间做出抉择。她无

疑会优先考虑孙子的需求。 
 
当住院护理团队的成员们了解到这一背景后，他们联系了一名社会工作者，后者为 IG 
安排在医疗中心接受所有后续的透析，而她的孙子也在此处接受护理。她再也不用在

孙子的健康与自己的健康之间做抉择了。一年后审查她的医疗记录，发现她没有再错

过透析了。 
 
评论 
此处有几个问题可能对卫生公平性有影响：为何经历了四次急诊科就诊后，才有人想

到询问 IG 到底发生了什么事？“不遵从医嘱”的标签如何导致她迟迟得不到最佳治

疗？我们该如何防止使用似乎会导致出现这种标签的带有认知偏见的表达？ 
 
我们不提问的一个常见原因便是我们自认为已经有了答案。换句话说，我们会做出假

设。当我们在不了解个别患者情况的前提下就假设他们表现出非理性行为时，就是在

对他们进行判断。我们不是为观察到的行为寻找情境解释，而是将这种行为归因于性

情或性格因素。草率地得出这一结论被称为基本归因错误 (FAE)。3 这种错误通常发生

在评估他人行为时，而在我们评估自身行为时不太可能发生。这相当于认为，如果您

预约了却未去就诊，那是因为您不负责任或过于懒惰，但如果我错过了预约，则是因
为交通堵塞或我的日托人员打电话请病假了……正如我们在 IG 的案例中所得知的那

样，做出此类判断会削弱医疗保健的效力。 
 
虽然所有患者都有被其医生评判的风险，但 FAE 对来自边缘化或低收入群体的患者造

成的影响要大得多。首先，与享有特权的人相比，这类患者通常要应对更具挑战性的

生活环境。对于 IG 来说，有些事可能会阻碍她完成预约的透析治疗，因为与负担得

起儿童保育、出租车或拼车费用的护理人员等人相比，她可使用的解决办法要少得多。

此外，来自边缘化群体的低收入个别患者每天都会出现持续的认知负荷。4 例如，在

购买基本必需品时，他们必须平衡重要性不等的需求和优先事项，以避免或处理债务。

而对于社会中享有特权的成员来说，生活在这些重压下的人们的行为看起来像是性格

缺陷，但事实上，这只是他们对困难情况的理性反应罢了。而且，即使社会中享有特

权的成员（在这种情况下指医生）也曾承受着其中某些压力，他们的情况也有所不同。

实际上，没有人会设身处地为他人着想。 
 
社会中享有特权的成员往往会评判那些地位比自己低的人，其中第二个原因在于认知

偏见，即“相信公正世界”的错觉或公正世界谬误。5 优势群体可能认为，世界适合

那些努力且正确行事的人，因此，那些优柔寡断的人只会做出糟糕的选择。即使是克

服了诸多困难的医生也未能幸免，因为他们可能会陷入这样的思维陷阱，即“我通过
自己的努力改善了处境，您为什么不行呢？”研究表明，这种偏见最大程度地减少了

对以下方面的忧虑，即那些迄今为止很幸运的人会遭遇不幸。6 FAE 和公正世界谬误

会更多地影响那些正与贫穷和歧视作斗争的患者，因为考虑到他们所面临的障碍，他

们最有可能表现得像是在挣扎。很遗憾，这些人恰好最需要医生了解使其治疗复杂化

的生活环境。 
 

https://journalofethics.ama-assn.org/article/where-you-live-matters-your-health/2006-11
https://journalofethics.ama-assn.org/article/believing-overcoming-cognitive-biases/2020-09
https://journalofethics.ama-assn.org/article/believing-overcoming-cognitive-biases/2020-09
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克服判断主义的良方 
如果为她提供护理的医生将她的行为视为需要探寻的线索，就像某种疾病令人费解的

症状或体征一样，那么 IG 的基本情况本可以在她第一次去急诊科就诊时就被发现并

得到解决。这类线索被称为“情境危险信号”，因为它们表明存在一种情境——即这

种明显的“非理性”的行为是有背景原因的。7 其他常见的情境危险信号的示例包括：

在没有重新配药或错过就诊的情况下，以前控制良好的慢性疾病（如糖尿病或高血压）

突然不受控制。8 一旦它们被认为是线索而非患者不遵从医嘱，情境危险信号就会成

为亟待解决的谜团。解决谜团要从提问开始，需要着眼于个别患者有其行为的理由或

受制于其无法控制的因素这一前提。 
 
因此，克服草率做出判断的良方便是向患者提问，而非自行做出假设。然而，我们以

不易察觉的方式表达着偏见，而这种方式可能会削弱这种方法的效果。例如，给 IG 
这样的患者贴上“医学上不遵从医嘱”的标签，可能会给人留下他们是“问题患者”

这一毫无根据的印象。9 “遵从”就是“按照要求……遵照”。10 由此可见，“不遵

从”就是“没有做您应做的事”。但是在您需要医疗服务的关键时刻，您孙子的健康

也取决于您的选择，此时您应该怎么办呢？如果 IG“没有”在孙子生病时带他去医院，

而是优先安排自己的透析治疗，那么那些为她孙子提供护理的医生会怎么看待她呢？

医生应该考虑用“不遵守”一词替换“不遵从”。11 鉴于医生很容易给来自边缘化群

体的患者贴标签，在为这类患者提供护理时，这种替换可能特别重要。12 说某人没有

遵守他们的治疗计划便是不加判断地进行观察。但是，这又会引起问题。在这种情况

下，医生不会说“IG 没有按照指示完成透析疗程”，而是说“IG 似乎正遇到了一些事，

使她难以坚持完成透析计划。”由于后一种说法没有说明具体原因，因此需要对其进

行解释。在提出治疗计划之前，医生需要了解更多信息，这意味着要询问更多问题。 
 
就所谓的非理性行为提问的另一个障碍就是，不知道以何种方式提问。一方面，当我

说我们的重点是要弄清 IG 这样的患者为何会做出这样的行为时，医学生和住院医生

都点头表示赞同，但是另一方面，当我要求他们进行角色扮演，演示他们将如何明确

阐述自己的问题时，他们往往不知所措。很多人会感到尴尬，因为他们不希望用对抗

性或指责性的语气提问。矛盾的是，他们害怕直接提出“您为什么这么做？”的问题

会显得带有判断意味。因此，我将提出另一种观点：是不向患者询问他们为何没有遵

守治疗计划并假设患者个人不遵从医嘱更能体现对患者的尊重，还是询问患者更能体

现呢？此外，就 IG 而言，哪种方法更可能有利于她的健康和医疗保健？于是，我们

将需要讨论让学生能够自在提问的方式。我的建议是始终坚持首先向患者陈述您的观

察结果，然后提出一个直接的、开放式的问题，例如：“IG，看来您已经错过了透析，

这已经让您处于危险状况了。您能告诉我这是怎么回事吗？”而且，就该患者而言，

对话还需要口译员或精通西班牙语的临床医生的协助。 
 
换位思考 
一旦护理团队的成员提出问题后，他们就会得知 IG 的居住环境十分拥挤，家里住着

几个成年子女和一个女婿。这些人都有各自的工作，却又像一个相互依赖的团队，共

享收入，共同分担支出并一起照顾孩子。孙子靠她来照顾。家庭整体情况极不稳定，

以至于 IG 被迫做出了导致她多次去急诊科就诊的决定。 
 
我们如何才能尽快帮助像 IG 这样的患者，而非给他们贴标签？我们可以从他们的生

活背景入手。患者“情境因素”13 可以解释看似非理性的行为，这些因素包括竞争性
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责任（例如，新工作或生病的家庭成员）、失去社会支持、经济困难、无法获得护理

（例如，缺乏前往诊所的交通工具或缺乏保险）以及环境因素（例如，不安全的社区

导致无法锻炼或缺乏营养食物）。来自边缘化群体的患者或贫穷患者更有可能遇到此

类挑战。如上所述，这些挑战经常以情境危险信号的形式出现——看似不理性的行为，

如错过预约就诊、没有重新配药、错过血液透析等等。8 关键是不要将这些行为看作

是患者个人不遵从医嘱，而是要将其视为发现并解决基本情况的线索。识别危险信号、

询问其原因、确定基本情境因素并试图在护理计划中解决它们的过程被描述为“情境

化护理”。7,14 因为情境化护理的前提是，鉴于现有的生活环境，每个人都在尽其所

能，所以它能促进卫生公平性。医生不应对患者进行评判，而是要与患者合作，以确

定并帮助解决他们面临的挑战，这些挑战会使他们的护理复杂化。 
 
这种开放的心态往往会带来富有成效的参与结果，例如，当我在诊所指导的一位住院

医生注意到一位患者之前已控制住的糖尿病和血压情况有所恶化时，这种心态颇具成

效。由于认识到这一变化，医生提出了有关该患者的饮食和服药依从性的关键问题。

这名男子看上去很沮丧，他回答道，自己在失业后出于经济原因搬到了一个租金较低

但犯罪率较高的社区，而邮寄到他家的药物已经两次被从存放点门廊处偷走了。经过

一番讨论，该住院医生用鼠标在电脑上操作，将该男子的药物更改为送至诊所药房，

以方便他其亲自取药。她还请了一位社会工作者帮助这位退伍军人患者寻找有联邦政

府补贴的住房。情境化护理不仅阐明了来自边缘化群体的患者所面临的挑战，还说明

了护理专业人员可以如何缓解这些挑战。医生无法单独实现卫生公平性，但是他们可

以帮助弱势患者度过这一危险旅程。 
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