
英国医学杂志中文版2017年10月第20卷第10期 553

理解医生职业

诊断性错误，即临床医生未能及时采

取可行措施得出正确的诊断，越来越被认

为是导致可预防性并发症和死亡发生的主

要因素。如果不同时寻求减少“对预后的

误判”，那么通过降低误诊来改进临床决策

和患者预后的努力,其作用将是有限的。为

了真正解决临床决策错误导致的人力和经

济费用问题，我们必须认识到，对患者预后

的误判，与诊断性错误同等重要。

误诊和误判

目前围绕临床决策错误的概念性思

维强调诊断性错误,即疾病被忽略、被延

迟或是被错误归类的情况。如果诊断不

正确，所选择的治疗（或因此不做治疗）可

能是不合适的。

然而，得出了正确的诊断并不能保证

患者接受最有可能改善预后的治疗措施。

设想一下，比如两个人因出现不断加剧的

胸痛就诊，两者的动态心电图改变和血清

肌钙蛋白浓度符合急性冠状动脉综合征。

两人均得到了正确的诊断并接受经皮冠状

动脉介入治疗（PCI）。第一例患者，一位既

往健康的中年男性，72小时内出院。第二

例患者，一位伴有多种合并症的老年女性，

出现术后并发症并且很快死亡。对于第一

例患者来说，大多数临床医生都会同意PCI
的获益大于风险，但是对于第二例患者来

说，PCI是否多少能改善点预后，不同临床

医生的评估可能并不相同。

这个例子显示了对患者预后误判是

如何形成的，即未能考虑患者的医疗、功

能和社会背景，未能把一个正确诊断的疾

病与适当的干预措施相匹配，影响到干预

措施成功的可能性。尽管最近的几项研

究显示医生评估患者预后的能力很差，但

人们对误判的关注，与误诊相比仍然很

少。例如，一项研究发现医生对晚期患者

的存活率高估了 5倍。另外一项研究发

现，在生命预期有限的人群中经常进行筛

查和预防性干预。

更准确判断预后面临的挑战

几乎所有的诊疗过程中都包含了鉴

别诊断，但很少有人探求选择不同的干预

措施会导致患者的预后有何不同。部分

原因是因为临床医生往往很难获得或提

供准确的预后信息。许多疾病预后的证

据是缺乏或矛盾的，而即使存在明确的证

据也可能难以应用到个别患者的病情。

此外，对预后误判的定义也尚未明确。这

些局限性，尽管具有挑战性，但应该被视

为一个“病灶”，需要给予更多的科学关

注、资助和探究。

有证据表明，即使患者被确诊患有特

定的疾病，并且存在有效的治疗措施，临

床医生往往无法给患者匹配适当的治

疗。这个问题不是那么容易通过适用标

关键点

•预后误判是不恰当治疗的常见原因，但

往往被忽视了

•需要预后方面的更好信息，来改进临床

决策

•减少预后误判将需要新的测量和教育方

法，需要重新设计系统

分析

减少对患者预后的误判
Reducing prognostic errors
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准或是基于指南的推荐来解决。例如，最近的研

究提示，许多心血管风险测算器高估了患者发生

心脏事件的可能性，潜在导致过度使用某些治疗

措施。

其他研究支持了这一观点：即便使用临床预后

工具，医生也难以预测患者的临床病程。一项研究

发现，依照指南转到临终关怀的晚期肺癌、心脏病或

肝病患者中，有75%的人在6个月后仍然存活。

更好的判断预后就需要开发更准确的预后指

标，提高临床医生的能力，来确定哪

种治疗方法最有可能使哪些患者获

益。例如，在先前的例子中，基于证

据的急性冠状动脉综合征的处置指

南会建议对“普通”患者立即重建冠

状动脉血运。

但对许多患者来说，尤其是老

年人和体弱多病或有多种并存疾病

的患者，干预的好处可能不会大过

风险。这与一个接受抗凝治疗的房

颤患者发生跌倒并出现颅内出血的

情况类似。该患者虽被正确诊断为

房颤，但可能未充分考虑到能预测

与抗凝相关副作用的其他因素。

未能将这些和类似的考虑纳入

临床决策，可能导致患者被错误地认定为抗凝治疗

益处大于风险的人。

对于任何被准确诊断为特定疾病的人群，对某

一特定干预措施的反应会有很大的差异。对预后

的误判最有可能发生在“灰色地带”，或者在那些风

险受益评估不确定的区域（图 1）。降低误判的发

生率需要改善我们的预后评估系统，评价各种治疗

措施会使患者处于什么风险受益区间。

降低误判的发生率需要改善对预后的评估，即

不同治疗措施下患者位于风险受益的哪个区间。

但这正是我们努力之处。最近的一项研究发

现，美国心脏病年会会议期间，心脏衰竭和心脏骤

停高危患者比其他时候的死亡率更低，且高风险急

性心肌梗死患者接受PCI的可能性降低三分之一，

但对死亡率没有任何影响。对这一结果的一种解

释是会议期间患者接受了较少的侵入性治疗，反映

了诊断与治疗匹配的更好。

其他的例子来自肿瘤科，治疗的选择不仅取决

于确诊癌症的特定基因型和分期，还取决于患者的

功能状态和预期的耐受治疗的体能。在这一点上，

正确地预测患者的耐受治疗能力与正确诊断恶性

肿瘤一样重要。事实上，客观测定的生理功能与癌

症生存率的提高独立相关。

预后误判的危害

然而，与健康状况相关的误判错误持续发生。

图1 以适当治疗为基础的获益和风险
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例如，尽管共识反对积极治疗生命预期少于 10年

的低风险前列腺癌患者，但是半数以上的患者接受

了放射治疗、外科手术或近距离放射治疗。一项近

期的对美国退伍军人医疗保健系统中接受诊治患

者的回顾性研究发现，不健康的 75岁退伍老兵比

健康的 76岁退伍老兵更容易接受结肠镜检查（推

荐的结肠镜筛查阈值年龄为75岁），这反映出未能

将预后风险纳入到基于年龄的筛查阈值。

进一步需要做什么

当前研究临床决策失败的努力方向主要集中

在误诊的流行病学（临床医生遗漏诊断的频率），以

及导致误诊发生的认知缺陷和系统缺陷。

对预后的误判也需要进行研究，探索医生即使

做出了正确的诊断，选择的干预措施没能带来临床

受益最大化的发生频率。应研究非有效匹配的干预

措施导致的临床和经济后果，以及医疗保健人员和

健康系统在改进患者与治疗措施相匹配中的作用。

减少预后判断错误将需要新的测量和教育方

法，需要重新设计系统，重点在于改进有效的预后

指标，并探讨为什么有些临床医生和健康系统在匹

配治疗和患者方面可以做得更好。将对预后误判

的讨论融入到由诊断和治疗错误主导的质量和安

全领域，对于创建更有效和高效、满足患者需求的

高质量健康保障体系，是极为重要的。

评论

“火眼金睛”不易，“能掐会算”更难

陈雷

北京大学人民医院肝胆外科主任医师 本刊编委

从医前，总是从文学作品或影视报道上见到这样的桥段：突发急症的患者被送到医院后获得了及时的

救治，接诊医生总是会来上一句“要是再晚来3分钟，这病人就没命了”。

现实中的医生真有这么神吗？能掐会算、预测未来？事实上，国外的研究给出了令人失望的答案：医生

对晚期患者的存活率高估达5倍之多。如果不是出于安慰患者目的的善意谎言，则说明医生有时候对于自

己的诊疗能力过于自信。而另外一项研究表明，依照指南被认为行将就木而转到临终关怀的晚期患者中，

有四分之三在半年后仍然存活，又说明医生往往会低估了患者顽强的生命力。

最近，麻省总医院的Khullar和 Jena两位医生在BMJ上发表文章，阐述了对患者预后误判的严重后果及

减少误判的重要性，呼吁医生不仅要“火眼金睛”，及时正确诊断疾病，更要“能掐会算”，给患者匹配上最恰

当的治疗，保证患者最大的临床受益。这个工作“知易行难”，在没有海量大数据和准确的数学模型支持下，

仅靠医生的个人经验积累，想要做到对个体患者预后的准确判断犹如大海捞针。此外，模型给出的多是发

生概率，而具体到个体案例上则是零和，据此轻易放弃必要的治疗，则与医疗“有百分之一希望做百分之百

努力”的传统及伦理相悖。

随着大数据及人工智能的发展，医生“火眼金睛”及时正确诊断疾病的机会越来越大，而要求医生“能掐

会算”，准确预测患者的未来，短时间内尚是一件难以企及的事情。
（收稿日期：2017-08-13）


