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在日常的医疗工作中，无论是医生、患者还是患

者家属，都会面临众多的医疗决策，例如医疗目标的

确定、医疗方案的选择、药物的选用、特殊诊断及特

殊检查等。

目前医学的目的与健康的概念不再单纯是生命

的保存与延长，而同时要提高生活的质量，即促使和

保持个体在躯体、心理、社会功能诸方面的完好状

态。医学治疗中不仅关心病人的存活时间，而且关

心病人的存活质量；不仅考虑客观的生理指标，而且

强调病人的主观感受和功能状况。质量调整生命年

（Quality Adjusted Life Years，QALYs）是最常用的综

合性的生命质量评价指标。QALYs的定义在 20世

纪80年代才被真正提出，它是一个用以评价治疗和

保健带来的生命质量和数量改变程度的公式，是剩

余生命长度和剩余生命质量的数学乘积[1]。

近来伦理学家提出，医生在确定治疗方案时不

仅要使患者知情，还应让患者在医疗决策中发挥作

用。医疗决策需要家属的参与和尊重本人的意愿。

那么，在医疗情境中，当面对相同质量调整生命年，

但不同生命质量的治疗方案时，即选择延长人的生

命，还是让人有尊严的活，老年人和年轻人是如何决

策的？以及不同年龄的人为自己和为他人决策是否

存在差异？这是本研究要探讨的问题。

有关决策中老年人和年轻人决策差异的研究发

现，在消费决策、风险决策、医疗决策和日常决策等

领域，老年人和年轻人都存在差异 [2]。如在风险决

策中，老年人比年轻人更加保守，表现为年龄和风险

投资行为之间呈现负相关，相较于年轻人，老年人更

倾向于投资低风险的项目[3]。在医疗决策领域中最

常见的是对生命问题框架效应的研究，Kim, Gold⁃
stein和Hasher等采用经典的肺癌治疗情境任务，分

别用生存、死亡两种框架向被试描述两种不同的备

选治疗方案(放射疗法和手术)，描述中提供了各方
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案在1年和5年内的存活率，要求被试依据个人喜好

做选择，结果证实，框架对老年人的影响显著大于年

轻人[4]。但Woodhead, Lynch和Edelstein采用经典肺

癌治疗情境任务的同时，要求被试报告其做出选择

的思维过程，结果发现，年轻人在两种不同的描述框

架下，选择偏好有所差异，而老年人则总体表现出对

生存、死亡框架描述差异的不敏感[5]。

有关自我-他人决策差异的研究很多，但是得

到的发现存在诸多矛盾或不一致的地方[6]。一是对

他人的界定和操纵不同结果不同，即“他人”是谁至

关重要。心理距离假设认为自我-他人决策差异主

要是由于决策者角色转换所引起的不同心理距离造

成的[7]。Beisswanger, Stone和Hupp等采用人际关系

决策任务研究自我-他人决策差异时发现，个体为

他人决策时更冒险，而当他人与自我有亲密关系，即

心理距离较近时，决策的差异就会消失[8]。赵秋荻、

刘永芳和段婧等的研究发现个体与他人的心理距离

越远，为他人决策越偏好风险[9]。

二是决策情境不同得到的发现不同。如在异性

交往决策情境，研究发现为他人决策要比自我决策

更加冒险 [8]，Wray和 Stone以及张葳、刘永芳和孙庆

洲等的研究也得到了相同的结论[10，11]。人身安全决

策情境的研究发现为自己和为他人决策均倾向于保

守，但为自己决策要相对更加冒险[12]。彭嘉熙、张石

磊和肖玮等考察在医疗情境中自我决策与为他人提

供建议的差异，发现自我决策更倾向于短期获益，长

期受损的保守方案 [13]。Garcia-Retamero 和 Galesic
研究发现，对于医疗方案，许多医生为病人决策时比

为自己决策更保守，而这些病人在为自己决策时比

医生为他们决策更冒险[14，15]。

1 对象与方法

1.1 被试

大学生 120名（年龄 18至 23岁，平均 22.3岁），

济南市天桥区、槐荫区各公寓老年人 93名（年龄在

50岁及以上，平均年龄 65.4岁）。共收回有效问卷

202份，其中大学生被试 117份，老年人被试 85份，

有效率为94.84%。

1.2 实验设计

采用2（年龄：年轻人、老年人）×3（决策角色：陌

生他人决策、亲人决策、自我决策）×3（生命质量权

重：低、中、高）的混合实验设计。其中生命质量权重

和决策者角色为被试内变量，而年龄为被试间变

量。本研究中使用生命质量权重表示生命质量状

况，数字“1”表示能够去过一种愉快、健康和有意义

的生活，“0”表示完全不能过健康、愉快和有意义的

生活，0.3代表低生命质量，0.5代表中生命质量，0.7
代表高生命质量。因变量为被试对两个质量调整生

命年基本相等，但生命质量权重和生命长度不同的

方案的选择倾向性。

1.3 研究工具

自编医疗决策材料。要求被试阅读材料后在5
点量表上对质量调整生命年基本相等，但生命质量

和生命长度不同的两个方案的倾向性做出选择。本

实验中设置了三种生命质量权重，0.3，0.5和 0.7，这
三种实验条件均分别与生命质量为 1、生命长度为

10的选项相比，具体如下：

某人患了一个新型疾病，身体软弱无力、困倦，

时常会感到疼痛和疲劳。但是也会有严重的症状，

如突然发生言语不利，心脏衰竭，呼吸困难，或者半

身不遂，难以独立行动，生活不能自理等，甚至可能

会突然死亡。如果不治疗的话，最终结果会是死

亡。近期医生、专家经过讨论提出了两种治疗方案：

方案A：接受治疗后立即痊愈，以正常健康人的

生命质量为标准，治疗后生命质量权重为1，但因为

药物的原因，也只可再活10年。

方案B：接受治疗后会大大减轻发病的身体症

状，但身体依旧时常被病痛折磨，以正常健康人的生

命质量为标准，治疗后生命质量权重为 0.5（或者

0.3，0.7），但可再活20（或者30，15）年。

如果是你（你的亲人，或者与你毫不相干的陌生

人），你会更倾向于（为他）选择接受哪种治疗方案？

在上例中 A选项的质量调整生命年为 1×10=
10，B选项的质量调整生命年为0.5×20=10。
2 结 果

不同年龄的被试为自己和他人选择倾向性的平

均数和标准差见表1。
在本研究中，平均数越大代表在同一个问题情

境中越倾向于选择生命质量低但生命长度长的选

项；反之则代表倾向于选择生命质量高但生命长度

短的选项。

以年龄、决策角色和生命质量权重为自变量，选

择倾向性为因变量进行方差分析。结果表明，生命

质量权重主效应显著，F（2，199）=38.67，P<0.05，par⁃
tial η2=0.163，生命质量权重越高，决策者越倾向于

选择生命质量低、生命长度长的选项（M低=3.17，SD低

=0.10；M中=3.43，SD中=0.10；M高=3.92，SD高=0.10）；决
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策角色主效应显著，F（2，199）=35.02，P<0.05，par⁃
tial η2=0.015，为亲人决策（M=3.80，SD=0.09）最倾向

于选择生命质量低、生命长度长的选项，其次是为陌

生人决策（M=3.60，SD=0.09），最后是为自己决策

（M=3.12，SD=0.11）；年龄的主效应显著 F（1，199）=
9.72，P<0.05，partial η2=0.047，老年人（M=3.77，SD=
0.13）比年轻人（M=3.24，SD=0.11）更倾向于生命质

量低、生命长度长的选项。年龄与生命质量权重之

间的交互作用显著，F（2，199）=5.76，P<0.05，partial
η2=0.028；年龄与决策角色之间交互作用不显著，F
（2，199）=2.70，P>0.05，partial η2=0.013；决策角色和

生命质量权重之间交互作用显著，F（4，199）=5.19，
P<0.05，partial η2=0.025；而年龄、生命质量权重以及

决策角色三者之间交互作用显著，F（4，199）=3.17，
P<0.05，partial η2=0.016。

表1 医疗情境下各水平的平均数和标准差（M±SD）

进一步对决策者角色、年龄阶段与生命质量权

重的交互作用进行简单简单效应检验，结果表明（见

表2）：
在具有相同质量调整生命年的情况下，对于生

命质量高（1）、生命长度短（10年）的选项和生命质

量低（0.3）、生命长度长（30年）的选项，年轻人为自

己决策（M=2.69，SD=0.17）与为陌生人决策（M=
3.02，SD=0.15）比为亲人决策（M=3.47，SD=0.15）更

倾向于选择生命质量高、生命长度短的选项；老年人

为自己决策（M=2.64，SD=0.20）最倾向于选择生命

质量高、生命长度短的选项，为陌生人决策（M=
3.49，SD=0.18）与为亲人决策（M=3.73，SD=0.17）选

择倾向性无显著差异。

在具有相同质量调整生命年的情况下，对于生

命质量高（1）、生命长度短（10年）的选项和生命质

量中等（0.5）、生命长度中等（20年）的选项，年轻人

为自己决策（M=2.94，SD=0.17）最倾向于选择生命

质量高、生命长度短的选项，为亲人决策（M=3.30，
SD=0.15）最倾向于选择生命质量低、生命长度长的

选项，为陌生人决策（M=3.22，SD=0.14）时分别与二

者差异不显著。老年人为自己决策（M=3.12，SD=
0.20）最倾向于选择生命质量高、生命长度短的选

项，为陌生人决策（M=3.94，SD=0.16）与为亲人决策

（M=4.04，SD=0.17）选择倾向性差异不显著。

表2 年龄组、生命质量权重和决策角色的简单简单效应分析

注：只呈现有显著差异的一部分

在具有相同质量调整生命年的情况下，对于生

命质量高（1）、生命长度短（10年）的选项和生命质

量中等（0.7）、生命长度中等（15年）的选项，年轻人

为自己决策（M=3.27，SD=0.16）最倾向于选择生命

质量高、生命长度短的选项，为陌生人决策（M=
3.63，SD=0.14）与为亲人决策（M=3.64，SD=0.13）选

择倾向性差异不显著。老年人为自己决策（M=
4.06，SD=0.19）与为陌生人决策（M=4.31，SD=0.16）
均倾向于选择生命质量高、生命长度短的选项，为亲

人决策（M=4.61，SD=0.15）更倾向于选择生命质量

低、生命长度长的选项。

总体上，无论是年轻人还是老年人，为自己决策

时更倾向于选择生命质量高长度短的选项，而为亲

人和为陌生他人决策时都倾向于选择生命质量低但

长度长的选项；而且老年人对生命长度的选择倾向

性要高于年轻人。

3 讨 论

在本实验中，我们发现年龄不同医疗决策不同，

总体上年轻人更注重生命质量，老年人更倾向于生

命长度。年轻人在中、低生命质量时，选择都倾向于

生命长度短但生命质量高的选项，但在高生命质量

时还是倾向于选择生命长度长的选项。对于老年人

来讲，随着年龄的增长，他们必须面临的一个重要问

题，即死亡。对于大多数老年人来说，最感不安的就

是人生轨迹慢慢接近了终点，因此老年人面对死亡

低生命质量

中生命质量

高生命质量

陌生人

亲人

自己

陌生人

亲人

自己

陌生人

亲人

自己

年轻人

3.02±1.54
3.47±1.50
2.69±1.71
3.22±1.46
3.30±1.56
2.94±1.68
3.63±1.56
3.64±1.58
3.27±1.70

老年人

3.49±1.72
3.73±1.72
2.64±1.97
3.94±1.56
4.04±1.61
3.12±1.97
4.31±1.38
4.61±1.18
4.06±1.70

低生命

质量

中生命

质量

高生命

质量

决策角色
年轻人

老年人

年轻人

老年人

年轻人

老年人

生命质量（I-J）
自己—亲人

亲人—陌生人

自己—亲人

自己—陌生人

自己—亲人

自己—亲人

自己—陌生人

自己—亲人

自己—陌生人
自己—亲人
亲人—陌生人

平均数差异（I-J）
-0.776*
0.448

-1.094*
-0.859*
-0.362*
-0.918*
-0.824*
-0.371*
-0.362*
-0.553*
0.306*

P
0.000
0.001
0.000
0.000
0.045
0.000
0.000
0.004
0.008
0.000
0.006
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时多采取回避或否认的态度，感到焦虑不安，甚至强

烈的恐慌等，他们会更加留恋生命，珍惜生命。除此

之外，老年人比年轻人更多的面对身体功能的衰退

和各种疾病的困扰。老年期，新陈代谢减缓，神经细

胞减少，导致他们出现脏器萎缩，抵抗力下降等问

题，他们更容易受到疾病的折磨。他们也因常常经

历身体机能衰退带来的不便和病痛的折磨而习惯

化，对生命质量不再那么苛求。

其次为不同人决策时决策结果不同。无论是年

轻人还是老年人，为自己决策时更倾向于选择生命

质量高长度短的选项，而为亲人和为陌生他人决策

时都倾向于选择生命质量低但长度长的选项。这一

方面说明在生命过程中每个人都希望自己的生命更

有尊严，也尽量不要给他人造成负担。对他人，无论

是亲人还是陌生人，都希望尽量延长他人的生命，尽

管生命质量很低。这和Garcia-Retamero和Galesic
的研究结果基本一致[15]，医生会为患者选择保守的

治疗方案，尽管他们知道患者自己会选择冒险的方

案。但是他们发现医生之所以这么做是由于害怕医

疗纠纷。但我们的研究发现即使普通人为他人决策

时也选择保守的方案，尽量延长他人的生命长度，这

其实表现出的是对他人生命的尊重，体现了医学伦

理中的道义论的选择。另外，按照社会距离假设，自

己与亲人和陌生人的心理距离不同，为他们决策时

结果应该不同，但在本研究中面对生命问题时，却不

存在差异。这充分说明在被试心中，不管是谁，生命

都是至高无上的。
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