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生活充满了不确定性，不确定性容忍度(Toler⁃
ance of Uncertainty)指个体应对不确定性情景时在认

知、情绪或行为反应倾向上的个体差异 [1]。研究表

明，低容忍度个体常常对事情发生的概率趋于高估，

对结果的预期趋于负性 [2]。因此，与高容忍度个体

相比，低容忍度个体试图提前预防或避免不确定性
[3]，必须面对时则试图消除或降低不确定性[4-6]，易产

生担忧、焦虑情绪 [7-9]，与广泛性焦虑症、强迫症、社

交焦虑、惊恐障碍、广场恐怖症及抑郁等均存在显著

相关，是焦虑障碍和抑郁的跨诊断因素[4] 。

尽管医学科学技术取得了巨大进步，不确定性

仍然是当代医学的固有一面[10]，表现在病因、诊断、

治疗及其预后的各个环节。因此，面对医疗不确定

性，个体的不确定性容忍度水平就显得至关重要。

国外大量研究对此展开了探讨。如以医生为被试研

究表明，与高容忍度个体相比，低容忍度个体更有可

能出现职业倦怠[11]和防御性医疗行为[12]，乳房X线照

片召回率更高[13]。以医学生为被试研究发现，低容

忍度个体更害怕犯错误[14]，对疑病症患者、老年患者

和具有心理问题患者的反应更消极[15]，专业选择时

更倾向于麻醉科、外科和放射科等专业，而高容忍度

个体则更倾向于内科和精神科[16]。以其他健康成人

为被试研究表明，不确定性容忍度在网络搜索医学

信息频率和健康焦虑之间起调节作用，低容忍度个

体更有可能发生网络疑病症[17]。这些研究有助于深

入理解不确定性容忍度对个体医疗实践的影响。然
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【Abstract】 Objective: To probe into the influences of tolerance of uncertainty(TU) and the decision makers’roles on
medical decision making. Methods: 239 clinical undergraduates were divided into two groups according to their scores
from the intolerance of uncertainty scale, as groups with high and low TU levels in accordance with the high-low-27-per⁃
cent group method. Participants were assigned to two groups and investigated with questionnaire of medical decision mak⁃
ing problem which were described in self-other form. Results: Participants with higher TU were more willing to choose op⁃
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with lower TU. Conclusion: The findings suggest that tolerance of uncertainty and the decision makers’roles interactively
influence the medical decision making.
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案中做出决策。如选择常规用药还是选择新药，面

对癌症选择放射治疗还是选择手术？那么，此类情

景的医疗决策是否受个体不确定性容忍度水平的影

响？以往缺乏相关研究。

与其它决策领域一样，在医疗决策领域决策者

角色对决策的影响即自我-他人决策差异也已被众

多研究证实[18-22]。如Ubel等[18]研宄表明，内科医生为

自己选择的方案比为病人选择的方案更冒险、死亡

率更高。Garcia-Retamero等[21]将为他人决策进一步

细分为具体他人和为笼统他人，结果表明，医生为他

人决策(包括具体和笼统他人)比为自我决策更保

守，而为具体他人与为笼统他人决策之间并不存在

差异。与国外研究相比，国内对医疗领域内自我-
他人决策差异研究较少，关注的多为金钱、安全、异

性交友等领域的自我-他人决策差异[20]，且与国外研

究普遍发现为自我医疗决策比为他人决策(建议)更
冒险不同，彭嘉熙等人[22]研究却表明，与为他人建议

相比，被试为自我医疗决策时更倾向保守(放疗)方
案。这种结果差异可能是不同研究中医疗决策任务

(如风险概率、疾病类型)不同导致。如彭嘉熙等医

疗决策任务的手术方案是 100人接受手术治疗，50
人能术后存活，手术成功的50人中40人在术后五年

仍存活。那么，对于其它风险概率时决策者的自

我-他人医疗决策差异表现如何？有必要对自我-
他人医疗决策差异开展更多研究。

既然在医疗领域存在自我-他人决策差异，那

么不确定性容忍度对医疗决策的影响是否受自我-
他人角色的调节？自我-他人决策差异的认知加工

理论[23]认为，人们为自我决策和为他人决策(建议)时
考虑的信息数量和(或)类型不同：为自我决策时对

选项的各个属性均衡的考虑，为他人决策(建议)时
对选项的重要属性考虑更多。而在医疗决策情景，

避免医疗风险责任及医疗纠纷已成为医生决策时考

虑的重要属性 [24，25]。本研究虽以医学生为被试，但

研究表明，他们同样受防御性医疗的影响[24]。由此

推测，为自我医疗决策时，医 (学)生可以“随心所

欲”，对治疗方案的各个属性权衡之后做出自己的选

择，不确定性容忍度的人格作用也就能显现：高容忍

度个体比低容忍度个体更偏好手术方案；而在为他

人建议时，因为社会折扣[26]和防御性医疗的双重原

因，不确定性容忍度的人格作用会被削弱：高、低容

忍度个体的选择趋于一致。

本文探讨不确定性容忍度和决策者角色对医学

生医疗决策的影响，为理解个体在医疗情景中的决

策行为提供一定的理论依据。

1 方 法

1.1 被试

某医科大学临床医学专业本科生260名参与研

究，剔除无效问卷21份后按无法忍受不确定性量表

总分分别取低分端和高分端各27％的被试组成高、

低容忍度组，最终71名男生和59名女生的数据参与

分析。被试分组具体情况见表1。
表1 被试分组情况(n=130)

1.2 研究设计

采用 2(不确定性容忍度:高/低)×2(决策者角色:
自我/他人)被试间设计，因变量为被试对手术方案

和放疗方案的选择人数。

1.3 研究材料

1.3.1 医疗决策材料 改编自Almashat等人[27]和彭

嘉熙[22]等人使用过的医疗决策问题，采用自我/他人

进行描述。为他人建议：假设你是一名临床医生，一

患者被查出癌症晚期，必须马上在手术治疗与放射

治疗中选择一种方案接受治疗。根据过去的临床治

疗经验，两种方案的结果信息如下，手术方案：手术

过程中存活率 90%，1年后存活率 68%，5年后存活

率34%；放疗方案：放疗过程中存活率100%，1年后

存活率77%，5年后存活率22%。请问，作为他的主

治医生，你会建议他(她)选择哪种治疗方案？为自

我决策的医疗决策问题则假设被试自己被查出癌症

晚期，依据上述两种方案的信息选择一种治疗方案。

1.3.2 无法忍受不确定性量表(Intolerance of Un⁃
certainty Scale, IUS) 采用黄仁辉[4]等修订的 IUS中

文版，共 11个项目，采用Likert五级计分，分值越小

表明不确定性容忍度水平越高。

2 结 果

2.1 不确定性容忍度、决策者角色对医疗决策的

影响作用

不确定性容忍度对医疗决策的影响边缘显著

(P=0.071，φ=0.158)，高容忍度组比低容忍度组更偏

好选择冒险(手术)方案，其中前者倾向选择手术方

案(χ2
高=9.62，P<0.05)，后者两种方案选择的人数无

男(71人)
女(59人)

不确定性容忍度

高容忍度组

(65人)
37
28

低容忍度组

(65人)
34
31

决策者角色

自我决策

(67人)
36
31

他人决策

(63人)
35
28
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显著差异(χ2

低=0.39，P>0.05)。决策者角色对医疗决

策的影响显著(P<0.05，φ=0.214)，与给他人建议相

比，被试在为自我决策时更倾向于手术方案，其中为

自我决策时倾向于手术方案(χ2
自我=12.55，P<0.001)，

给他人建议时两种方案选择的人数无显著差异(χ2
他

人=0.016，P>0.05)。见表 2。
表 2 不确定性容忍度、决策者角色对医疗决策的影响作用

2.2 不同决策者角色时不确定性容忍度对医疗决

策的影响

表3 描述了不同决策者角色时不确定性容忍度

对医疗决策的影响。结果显示，在为自我决策时，不

确定性容忍度对医疗决策影响显著 (P<0.05，φ=
0.252)，高容忍度组比低容忍度组更偏好选择手术

方案，其中前者倾向于手术方案 (χ2
高=15.16，P<

0.001)，后者两种方案选择的人数无显著差异(χ2
低=

0.86，P>0.05)；而在给他人建议时，高、低容忍度组的

医疗决策差异不显著(P>0.05，φ=0.01)，两组选择手

术和放射方案的人数均无显著差异(χ2
高=0.037，P>

0.05，χ2
低=0.000，P>0.05)。

表 3 不同决策者角色时不确定

性容忍度对医疗决策的影响作用

表 4 不同不确定性容忍度水平下自我-他人决策差异检验

2.3 不同不确定性容忍度水平下自我-他人决策

差异检验

表 4 描述了不同不确定性容忍度水平下自我-
他人决策差异的情况。结果显示，在高容忍度组，自

我-他人决策差异显著，与给他人建议相比，为自我

决策时更偏好选择手术方案(P<0.05，φ=0.317)，其中

为自我决策时倾向于手术方案 (χ2
自 我=15.16，P<

0.001)，给他人建议时两种方案选择的人数无显著

差异(χ2
他人=0.037，P>0.05)。在低容忍度组，自我-他

人决策差异不显著(P>0.05，φ=0.086)，两组选择手术

和放射方案的人数均无显著差异 (χ2
自我=0.86，P>

0.05；χ2
他人=0.000，P>0.05)。

3 讨 论

本研究结果表明，不确定性容忍度对医疗决策

的影响边缘显著，与低容忍度个体相比，高容忍度个

体更倾向手术方案；不确定性容忍度与决策者角色

交互作用显著：为自我决策时，高容忍度个体比低容

忍度个体更偏好手术方案，而在给他人建议时两者

差异不显著。

如本文前言所述，人们为自我决策和为他人决

策(建议)时考虑的信息数量和(或)类型不同：为自我

决策时对选项的各个属性均衡的考虑，为他人决策

(建议)时对选项的重要属性考虑更多[23]。而在医疗

决策领域，受防御性医疗行为的影响，避免医疗风险

责任及医疗纠纷已成为医生或医学生决策时考虑的

重要维度 [24，25]。至此不难理解，为自我决策时不确

定性容忍度可以通过影响个体对风险的主观感受、

结果预期[2]和风险偏好[4]进而影响医疗决策：与低容

忍度个体相比，高容忍度个体因为对消除不确定性

状态的需要更低而更倾向选择手术方案。而给他人

建议时，虽然不确定性容忍度同样会影响被试对风

险的主观感受、结果预期和风险偏好，但因防御性医

疗的原因，不确定性容忍度的人格作用就会被消弱，

导致高、低容忍度个体的选择趋向于一致。

本研究表明，与给他人建议相比，为自我决策时

更偏好冒险(手术)方案，这与彭嘉熙等人研究发现

的为自我决策比为他人建议更偏好保守方案的结果

相反，但与国外医疗领域内自我-他人决策差异的

多数研究结论一致[18，19，21]。本研究的决策材料是有

关生命问题，而研究表明，任务领域特殊性对决策偏

好存在影响，人们在生命领域的行为要比在概率相

同的金钱领域、公共财产领域或学业领域更冒险[28，

29]。因此，面对生命问题，为自我决策时，人们往往

选择手术方案以一搏生机；而当为别人决策(建议)
时，尽管也知生命的宝贵，但他人与自我之间存在社

会距离，受社会折扣现象[26]和防御性医疗的双重影

响，人们往往倾向风险中立。另外，与彭嘉熙等人研

究结果不一致的原因可能是决策材料中治疗方案的

自变量

不确定性容忍度

决策者角色

分类

高容忍度组

低容忍度组

自我

他人

手术

方案

45
35
48
32

放疗

方案

20
30
19
31

χ2

3.250

5.963

P
0.071

0.015

φ

0.158

0.214

决策者角色

自我

他人

不确定性

容 忍 度

高容忍度组

低容忍度组

高容忍度组

低容忍度组

手术

方案

31
17
14
18

放疗

方案

7
12
13
18

χ2

4.267

0.021

P
0.039

0.884

φ

0.252

0.01

不确定性容忍度

高容忍度组

低容忍度组

决策者

角 色

自我

他人

自我

他人

手术

方案

31
14
17
18

放疗

方案

7
13
12
18

χ2

6.548

0.480

P
0.010

0.488

φ

0.317

0.086
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存活率不同导致，如他们研究中手术过程存活率是

50%，而本研究中手术过程存活率90%，而已有研究

表明，风险概率是影响个体风险偏好的重要变量[4]。
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