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【摘要】 目的：考察医疗情境中，自我决策与为他人提供建议是否存在决策偏差，并基于解释水平的理论，解释这种

偏差的由来。方法：改编 Ficchhoff 等使用过的医疗决策问题，分别以正/负框架(2)×自我/他人(2)进行描述。 355 名临床
专业大学生被随机分为四组完成决策任务。 结果：社会距离对医疗决策影响显著 (χ2=8.636，P=0.003)，自我决策与向
他人建议相比，被试更倾向短期获益，长期受损的保守方案。 框架效应对医疗决策影响显著(χ2=9.804，P=0.002)，正性
框架相比负性框架，被试更倾向短期受损，长期获益的手术方案。 解释水平与框架效应交互作用显著：正性框架中，

自我-他人决策差异显著(χ2=12.309，P<0.001)，自我决策更倾向手术方案，负性框架中，自我-他人决策无显著差异
(χ2=0.706，P=0.401)；自我决策中，框架效应不显著(χ2=0.91，P=0.340)，向他人建议，框架效应显著(χ2=13.256，P<0.001)。
结论：社会距离与框架描述对医疗决策存在影响。
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【Abstract】 Objective: To explore whether self-other decision making difference exsist in medical situation and to ex-
plain this difference based on the Construal Level Theory. Methods: 355 clinical undergraduates were randomly assigned
to four groups and investigated with questionnaire adapted from Ficchhoff’s medical decision making problem which were
described in positive-negative frame (2)×self-other form (2). Results: Social distance had significant impact on decision
making (χ2=8.636，P=0.003). Compared with giving advice to others, self decision making was more prone to chemical
treatment of short-term benefit but long-term loss. Framing effect existed in medical situation (χ2=9.804，P=0.002). People
tended to choose operation option of long-term benefit in positive frame; otherwise people tended to choose chemical treat-
ment. In positive frame, there was a significant defference between self-other decision making (χ2=12.309，P<0.001); while
in negative frame, this defference was not significant(χ2=0.706，P=0.401). Framing effect was significant when the decision
was made for others (χ2=13.256，P<0.001), but not significant for decision maker himself (χ2=0.91，P=0.340). Conclusion:
Social distance and frame description have significant impacts on medical decision making.
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解释水平理论 (Construal Level Theory，CLT)是
近年来迅速发展的 “纯认知导向”(Purely cognitive
orientation)的社会心理理论[1，2]。 该理论认为，人们会
以不同的抽象程度，即解释水平表征认知客体。解释
水平取决于人们所感知的与认知客体的心理距离 [3]。
对心理距离较远的事物， 人们倾向于使用高解释水
平，关注核心的、整体性特征，着眼于事物的终极状
态；对心理距离较近的事物，则采用低解释水平，强
调边缘的、细节化的局部特征，关注终极状态的具体
实现过程 [4，5]。 时间距离（如现在-未来）、空间距离
（如近处-远处）、社会距离（如自我-他人）和概率
（如大概率-小概率事件）是心理距离的四种表现形
式[3，5]，具体讲，某个事件发生的时空、社会距离越远，

或发生概率越小，人们就更倾向于采用高解释水平，
反之则倾向采用低解释水平。临床实践中，病人及病
人家属常常面临各种医疗决策， 譬如选择哪个厂家
的药物、采用何种治疗方案等。 通常，病人缺乏相关
医学知识，面对重要决策往往无法独立完成，需要征
求医生的建议，辅助判断。 从解释水平角度分析，自
我决策与给他人提供建议， 分别采用了低-高两种
解释水平，可能造成决策差异。
框架效应(framing effect)是指同一问题，以不同

形式表征而造成风险决策的逆转 [6]。 如经典的亚洲
疾病问题： 美国政府正为应对即将暴发的亚洲疾病
做准备，预计将导致 600人死亡。有两套抢救方案可
供选择：如果采用 A 方案，200 人将救活（400 人将
死亡），如果采用 B 方案，有 1/3 的可能性 600 人全
部救活（无人死亡），2/3 的可能性无人救活（全部死
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亡），当问题以“救活”的框架进行描述，71%的人会
选择 A方案；当问题以“死亡”的框架进行描述，78%
的人会选择 B 方案[7]。 框架效应被认为是人类非理
性决策的重要证据，而一直是行为决策研究的重点。
本研究从解释水平和框架效应的双重视角初步

讨论自我-他人医疗决策的差异， 为进一步理解与
研究医生-病人医疗决策的不同特点提供依据。

1 对象与方法

1.1 被试
某医科大学二年级临床医学专业本科生 380名

(年龄 18 至 22 岁， 平均 19.42±0.86 岁)。 发放问卷
380 份，回收 355 份，其中有效问卷 355 份，有效回
收率为 93.4%，有效样本中，女生 116 人(32.7%)，男
生 239人(67.3%)。

1.2 研究材料
研究材料改编自 Ficchhoff 等使用过的决策问

题[8]，分别采用正/负框架(2)×自我/他人(2)进行描述，
见表 1。
1.3 实验设计及统计分析
采用被试间实验设计， 被试按照性别比例随机

分为 4组。每一名志愿者回答自我(或他人)×正性(或
负性)框架描述的一道决策题目。被试被告之选择无
对错之分，匿名且无时间限制。 有效数据中，第一至
四组样本量分别为 92人(男 68.5%，女 31.5%)，91 人
(男 62.6%，女 37.4%)，89 人(男 70.8%，女 29.2%)，83
人(男 67.5%，女 32.5%)，组间不存在性别构成差异。
本研究自变量为解释水平(2)×框架属性(2)，因变量
为被试的选择。 采用 SPSS16.0 进行数据处理，统计
方法为 χ2检验。
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表 1 实验所用的决策情境问题

2 结 果

2.1 解释水平、框架属性的主效应检验
解释水平、框架属性的主效应检验结果见表 2。

从结果看，解释水平主效应显著(P<0.01)，说明与给
他人提供建议（高解释水平）相比，在自我决策（低解
释水平）中，人们更容易采用保守（放射）的治疗方
案。 框架属性主效应同样显著(P<0.01)，正性描述相
比负性描述，人们更容易采用冒险（手术）的治疗方
案。
2.2 不同框架下解释水平效应检验
表 3描述了不同框架下， 解释水平对医疗决策

的影响。 结果显示，在正性框架下，解释水平对医疗
决策影响显著(P<0.001)，自我决策相比给他人建议，
人们更愿意采用保守的放疗方案；而在负性框架下，

解释水平对医疗决策差异不显著(P>0.05)。

表 2 被试解释水平、框架属性的主效应检验

表 3 不同框架下解释水平效应检验

2.3 不同解释水平下的框架效应检验
表 4描述了固定解释水平后， 在不同框架描述

下，医疗决策的差异。 结果显示，在低解释水平的自
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我决策中，框架效应不显著(P>0.05)，正性描述与负
性描述，人们的医疗决策并不存在显著差异；在高解
释水平的给他人建议中，框架效应显著(P<0.001)，正
性描述相比负性描述， 人们更容易采用冒险的手术
治疗方案。

表 4 不同解释水平下框架效应检验

3 讨 论

本研究证明，解释水平、框架描述对医疗决策均
有显著影响，且存在显著的交互作用。
与给他人建议相比， 自我决策中人们更愿意采

用短期获益、 长期受损的放射治疗方案。 从解释水
平角度分析，自我决策采用低解释水平，给他人建议
采用高解释水平。 Sagristano 等研究证明，选择远期
赌局，被试关注受益的绝对值；而选择当前赌局，则
更多地考虑赢钱的概率[9]。 徐惊蛰，谢晓非的研究也
证明，自我决策，被试更加倾向低价值-高可行性的
方案； 给他人提供建议则倾向高价值-低可行性的
方案。 也就是说，在高解释水平，决策者关注选项价
值，倾向高价值选项；低解释水平下则关注可行性，
偏爱易行的选项[6]。 本研究中，放射治疗五年存活率
较低，即价值低，但治疗存活率为 100%，即可行性
高；而手术治疗五年存活率较高，即价值高，但治疗
存活率仅为 50%，即可行性低。 所以，自我决策，人
们倾向低价值-高可行性的放疗方案， 给他人建议
则倾向高价值-低可行性的手术治疗方案。
与治疗前景以存活率描述相比，以死亡率描述，

人们更倾向选择短期获益，长期受损的放疗方案，即
框架效应显著，这与前人研究一致[10]。当以存活率描
述方案前景时，人们更多知觉到机会，更有安全感，
能够兼顾当前与长远利益； 而当以死亡率描述方案
前景时，人们更多知觉到威胁，感觉到恐惧，更关注
短期利益，忽视长远利益。
不同框架下解释水平效应存在显著差异。 在正

性框架下，解释水平对医疗决策影响显著；而在负性
框架下， 这种差异不显著。 这可能是因为医疗决策
中，负性框架对决策的影响很大，解释水平的效应被
负性框架的效应所掩盖； 而正性框架对决策的影响
相对较弱，解释水平的效应才能显现出来。

在自我-他人决策中， 框架效应的量存在显著

差异。 自我决策下，框架效应不显著，而给他人建议
时，框架效应显著，这与钟毅平等人早前研究结果相
似———远期决策相比近期决策，框架效应更强[11]。近
期决策或自我决策，采用低解释水平，远期决策或给
他人建议，则采用高解释水平。低解释水平与高解释
水平加工方式不同：低解释水平认知相关性高，更多
采用分析加工模式，而高解释水平认知相关性低，更
多采用整体加工模式[12]。 分析性加工主要任务是把
信息拆解后重新组装， 决策依赖选项的期望价值而
不是表达选项的框架； 而整体性加工方式更多依赖
上下文线索(比如框架)，个体使用这种加工方式的
时候就容易受到框架的影响 [11，13]。 不同解释水平造
成不同加工方式进而对框架敏感性不一致， 这也就
解释了为什么自我决策，框架效应不显著，而给他人
建议，框架效应显著的原因。
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