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安宁疗护试点病房护士工作体验研究

赵敬,张艳,王昱,许阳,杜灿灿,李宏洁,李思思,田雨同,刘珍

摘要:目的
 

深入了解安宁疗护试点病房护士的真实工作体验,为完善相关管理机制提供参考。方法
 

选取全国首批安宁疗护试点

病房的12名护士进行半结构式访谈,采用Colaizzi七步法分析资料,提炼主题。结果
 

提炼出收获与成长、压力与挑战、需求与期

待3个主题及其9个类属。结论
 

护士感受到收获与压力并存;应加强专项培训,完善各项支持与管理机制,提高民众对安宁疗护

认知等,以使安宁疗护顺利开展。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

deeply
 

understand
 

the
 

real
 

work
 

experience
 

of
 

nurses
 

working
 

in
 

a
 

pilot
 

ward
 

for
 

hospice
 

care,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

perfecting
 

relevant
 

management
 

mechanism.Methods
 

Twelve
 

nurses
 

working
 

in
 

the
 

first
 

batch
 

of
 

pilot
 

ward
 

for
 

hospice
 

care
 

in
 

China
 

were
 

selected
 

and
 

received
 

semi-structured
 

interview,
 

then
 

data
 

were
 

transcribed
 

and
 

analyzed
 

by
 

Colaizzi'
s

 

seven-step
 

methodology
 

to
 

identify
 

the
 

theme.Results
 

Three
 

themes
 

and
 

nine
 

categories
 

were
 

identified:gains
 

and
 

growth,
 

pres-
sure

 

and
 

challenge,
 

needs
 

and
 

expectations.Conclusion
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hospice
 

care
 

in
 

pilot
 

ward.
 

Specific
 

training
 

should
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management
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so
 

as
 

to
 

advance
 

hospice
 

care.
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  随着老龄化进程加速、癌症等慢性病的高发,终
末期患者的照护问题日益受到各界关注。安宁疗护

(Hospice
 

Care)旨在为无治愈希望的临终患者及其

家属提供生理、心理、社会等全方位的照护,帮助临终

患者舒适、平静和有尊严的离世[1]。WHO指出,目
前全球每年约有4

 

000万临终患者需要安宁疗护服

务,但仅有14%的患者可获得该类服务[2]。2015年

经济 学 人 智 库(The
 

Economist
 

Intelligence
 

Unit,
EIU)发布的《死亡质量指数》报告指出我国公民的死

亡质量排第71名。近年来我国对安宁疗护工作也逐

渐重视,2017年原国家卫生计生委选定北京市海淀

区、吉林省长春市、上海市普陀区、河南省洛阳市和四

川省德阳市作为全国第1批安宁疗护工作试点市

(区),为全国开展安宁疗护工作提供科学依据。在安

宁疗护实施过程中多学科协作模式发挥着重要作用,

其中护士是核心成员[3-4]。《中国护理事业发展规划

(2016-2020年)》明确提出要加快制定安宁疗护人

才培养的相关政策,逐步提升安宁疗护服务能力[5]。
研究显示,安宁疗护病房护士有更多机会直面患者的

痛苦和死亡,导致其更易出现情绪和心理方面的困

扰[6],这将直接影响安宁疗护服务质量与安全。鉴

此,本研究深入探究安宁疗护病房护士的真实工作体

验及需求,旨在为制定针对性干预方案提供参考依

据。

1 对象与方法

1.1 对象 研究者于2018年10月12~17日全国安

宁疗护学术会议(长沙)期间,采取目的抽样法选取参

加会议的护士为访谈对象。纳入标准:①获得护士执

业证书;②在全国第1批安宁疗护试点单位从事安宁

疗护工作;③知情同意,自愿参与本研究。排除标准:
在试点单位实习或进修护士。研究样本量以访谈信息

饱和时终止,共纳入护士12人,均为女性,年龄27~38
岁,平均31.5岁;学历:大专4人,本科8人;职称:护师

3人,主管护师9人;工作年限4~15年,平均8.5年;
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在安宁疗护病区工作年限2~5年,平均3.5年;工作所

在省市:北京4人,上海3人,四川2人,河南2人,吉林

1人;民族:汉族11人,蒙古族1人。
1.2 方法

1.2.1 资料收集 本研究采用半结构式访谈法收集

资料。课题组成员查阅国内外文献并咨询相关专家

后确定访谈提纲:①您在安宁疗护试点病房工作有哪

些感受? ②您在工作中遇到了哪些困难? 您是如何

应对? ③您目前还有哪些方面的需求或期待? 访谈

前,研究者通过电话、短信与受访者确定访谈时间与

地点,选择不易被外界打扰的独立房间进行访谈。首

先研究者说明本次访谈的内容、目的及意义;为保护

隐私,用字母和数字组成代号(N1~N12)以替代姓

名,受访者签署知情同意书。征得其同意后进行全程

录音。访谈中研究者始终保持中立的态度,不使用任

何诱导性的语言,并及时记录受访者的语言和非语言

信息,适时采用反问、追问、重复等技巧。每次访谈时

间30~55
 

min。
1.2.2 资料分析及质量控制 研究者在访谈结束后

24
 

h内将访谈录音逐字逐句转录为文字资料,并及时

将文字材料返给被访谈者进行核对,确保内容的真实

性。采用Colaizzi
 

7步分析法[7]对资料进行编码、归
类、合并、对比等,提炼出主题。为避免主观因素的影

响,课题组3名成员同时分析访谈资料,以保证结果

的真实性和准确性。
2 结果

共提炼出收获与成长,压力与挑战,需求与期待

3个主题及下属9个类属,分述如下。
2.1 主题1:收获与成长 安宁疗护护士在提供专

业服务时也会有一定的收获与成长,主要体现在重新

理解死亡意义、自我价值感和自我学习意识提升3个

方面。①重新理解死亡的意义。部分受访者表示,安
宁疗护试点病房的工作经历让其对死亡有了更加深

刻的理解,甚至会对自己的“死亡”做一些准备。N2:
“对我最大的影响是能够更加正确地看待死亡,既然

死亡不能避免还不如趁现在赶紧去做一些有意义的

事,给人生少留遗憾。”N8:“去年我签署了生前预嘱,
希望在我无法做出医疗决定时仍然可以舒适有尊严

地离开……”②自我价值感增强。本次访谈中,8名

受访者表示临终患者更需要得到关爱和照护,为他们

服务更能体现护理工作价值,并有效提升了自我价值

感。N3:“我感觉能够在患者最后的时间里多给予他

们一点温暖和爱,才能真正体现护理工作的意义和价

值。”N5:“就算是为患者进行死亡教育、尸体料理都

有助于让患者平静、有尊严地离世,并且减少家属的

遗憾和自责感,真正做到‘生死两相安’……”③自我

学习意识提升。有5人表示,在工作过程中逐渐意识

到临终患者有很多方面的需求,促使其不断学习芳香

疗法、淋巴水肿按摩等知识,并获得相关职业资格。

N7:“在这个科我们不仅局限于护士这一角色,更通

过自己的努力成为芳香治疗师、淋巴水肿治疗师等,
为临终患者提供更多服务。”N11:“安宁疗护患者需

要的是身、心、社、灵全方位照护,这对护理服务提出

了更高的要求,也促使我自主学习一些心理知识并努

力考取心理咨询师证……”
2.2 主题2:压力与挑战 在提供安宁疗护服务过

程中,护士经常会面临专业知识和技能缺乏、工作繁

忙以及负性情绪叠加的压力与挑战。①安宁疗护知

识和技能缺乏。目前安宁疗护患者的病种较多、病情

相对复杂,要求护士要具备较高的专业知识和技能。
多数受访者表示由于自身的专业知识和技能不足,工
作时会感到非常有压力。N8:“目前安宁疗护相关的

知识和经验还比较欠缺,所以我做任何事情都特别小

心,不然可能会因为一句话导致后面的工作无法开

展。”N10:“在工作中我们经常会遇到一些问题,例
如,如何对抑郁的患者进行死亡教育等,所以经常会

因专业知识缺乏而感到不知所措。”N12:“我负责的

很多患者都会问我:‘我是否很快会死?’这类的问题,
当看见患者急切的眼神时我真的不知道该如何回答

……”②工作繁忙。部分受访者表示在工作中需要动

态评估临终患者的需求、参与家庭会议以及尸体料理

等,造成工作繁忙、工作压力大,没有充足的时间调节

自己的负性情绪。N1:“当一例患者离世,我要做很

多工作还要给新患者马上整理出床单位,根本没有时

间来调节自己的悲伤,这对我来说也是一种伤害。”
N8:“当我工作时就习惯去压抑自己的真实感受,无
论患者出现任何情况我都会很镇静,因为我知道我是

一名专业护士还有很多工作等着我去做。”N11:“除
常规护理外,还需动态评估患者身、心、社、灵状况、参
与症状管理、实施死亡教育等,这些工作经常使我身

心疲惫……”③负性情绪叠加。多数受访者表示面对

生离死别以及各个家庭的辛酸事,常会感到痛苦、悲
伤、沮丧、焦虑等,但缺乏一定的自我心理抚慰能力。
同时,因安宁疗护病房成立时间较短,护理人员之间

的心理支持相对薄弱,导致某些负性情绪叠加。N5:
“在最后时刻有的家属要求进行抢救,看到患者被插

管并给予心肺复苏,我无能为力只能为他感到难过。”
N8:“这儿的患者都有不同程度的疼痛、不适、抑郁、
躁狂等,每天面对这些患者无形中也给我带来太多痛

苦。”N9:“我已经护理12床叔叔3个多月了,对我来

说他就像我的亲人一样,我知道现在他可能会马上离

开,但我担心我会控制不住自己,我会哭。”N10:“除
了护理内容的不同,最大的感受就是天天目睹这些患

者和家属的痛苦,心理压力会比较大,但是大家都面

临这样的问题很少有人能帮助你……”
2.3 主题3:需求与期待 受访护士均不同程度表

示希望能够增加安宁疗护相关培训、完善科室的人员

配置,并进一步提高民众对安宁疗护的认知度。①增
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加安宁疗护培训。12名受访者均表示其希望获得更

多学习机会,进一步提高自身的安宁疗护服务能力。
本次受访者中仅有6人参加过省级或国家级的安宁

疗护专题培训或学术会议。N2:“应该给医护人员更

多的培训,毕竟安宁疗护刚刚起步,我们还有许多地

方需要学习。”N3:“特别需要国内外的安宁疗护专家

给我们分享一下他们在安宁疗护工作中积累的一些

宝贵经验,这对我们的工作会有很大的帮助。”N9:
“最好也能增加一些心理护理方面的讲座或培训,如
正念减压、团体沙盘游戏以及叙事护理等方法和技巧

……”②完善科室人员配置。7名受访者表示目前在

安宁疗护病房的工作人员主要是医生和护士,心理咨

询师、社会工作者、志愿者等辅助人员缺乏,希望能进

一步不断完善团队人员配置。N5:“目前病房的志愿

者很少,心理治疗师也很紧缺,都是医护人员竭尽全

力满足患者的需求。”N8:“安宁疗护要有多学科成员

的参与,如医生、护士、心理治疗师、宗教人士、社会工

作者以及志愿者等,但是目前我们的团队是达不到这

个要求……”③提高居民对安宁疗护的认知程度。由

于对安宁疗护理念的认知程度不同,部分患者或家属

不太配合治疗和护理,增加了工作的难度并影响其对

护理工作的满意度。7名受访者表示希望更多的居

民理解安宁疗护内涵,更新生死观念,并认可、接纳安

宁疗护工作。N9:“个别刚转诊来的患者并不了解安

宁疗护,认为是家属不想救治他了才转到这个病房,
所以就和家属发脾气还不配合护理。”N12:“有的家

属不太了解安宁疗护理念,在患者临终时刻依然希望

我们积极抢救并要求采用各种延长生命的方法,这给

我们的工作也造成了很多问题……”
3 讨论

3.1 安宁疗护病房护士需接受规范化培训 安宁疗

护是一门融合多学科理论知识和实践技能的交叉学

科,要求护士能洞察临终患者和家属的需求,并应用

自身的知识和技能减轻患者的不适[8]。本研究发现

护士的安宁疗护知识和技能有待进一步提升,特别是

处理死亡事件后的自我情绪调节能力,但其学习兴趣

和意愿相对较高,这与Testoni等[9]的观点一致。原

因可能是目前多数院校未开设安宁疗护相关课程,造
成缺乏专业化、系统化的安宁疗护教育体系来指导临

床工作[10]。此外,在面对患者的痛苦和死亡时,护士

常不可避免地产生一定的情感创伤及害怕、焦虑、恐
惧等负性情绪,故其心理问题较为突出[11]。段红英

等[12]、葛楠等[13]研究发现,是否接受过安宁疗护相关

的教育是影响从业人员安宁疗护能力的重要因素之

一,其中症状控制、沟通技巧和死亡品质评价标准应

是未来教育的核心内容,从侧面证实了本研究的分析

结果。随着网络技术的发展,MOOC平台、雨课堂等

已成为临床护士重要的学习资源,美国护理院校联盟

也研制了6个模块的在线课程以推进全美的安宁疗

护教育发展[14]。故笔者建议结合目前临床护士的需

求,研发适合我国国情的安宁疗护在线课程,或利用

虚拟仿真技术、增强现实技术等研制适用于安宁疗护

教育的人机交互视频,将是提升护士安宁疗护水平的

重要途径。此外,应特别增加正念疗法、悲伤咨询教

育等心理培训内容,指导护士及时掌握自我心理疏导

的方法和技巧,缓解其心理压力和痛苦,并帮助其找

寻职业期望和失落感之间的平衡点[15-16]。
3.2 安宁疗护病房的管理制度有待完善 美国临床

肿瘤学会(American
 

Society
 

of
 

Clinical
 

Oncology,
ASCO)建议,安宁疗护多学科协作团队应包括医生、
护士、药剂师、营养师、社工、家属等[17]。本研究发

现,我国的安宁疗护工作人员主要为医生、护士,尤其

是护士,工作任务重,心理压力较大。原因为我国安

宁疗护事业刚刚起步,加之培训对象主要是医护人

员,较少涉及其他学科人员[18],一定程度限制了其他

成员的参与。故管理者应优化安宁疗护人力资源结

构,明确各岗位职责与服务内容,并制定针对性的培

训制度、职业发展与晋升机制等,以助于调动其他成

员积极参与。研究表明,工作压力、每日工作时长与

安宁疗 护 护 士 各 类 心 理 问 题 的 发 生 有 密 切 的 关

系[19]。有研究显示,每天工作8
 

h以上、中高强度工

作量以及缺乏自我保健的安宁疗护护士职业倦怠发

生率较高[20]。故笔者建议护理管理者合理安排护士

的工作时间,减轻其工作压力和强度并引导其注重自

身心理保健。此外,本研究还发现护士获得的同伴心

理支持环节较为薄弱,这可能与科室创办时间短、国
内尚缺乏成熟的安宁疗护病房运行经验有关。有研

究显示,足够的同伴支持对减轻因患者离去而带来的

痛苦和压力有重要的影响[21],护理管理者可采用团

体性心理辅导及时缓解护士面对死亡事件时的心理

问题,并通过活动中“求助”和“助人”的过程增进彼此

间的感情,使其充分认识到同伴支持的重要性,共同

营造“互帮互助”的科室氛围。
3.3 民众的安宁疗护认知水平亟待提升 本研究发

现,由于部分患者或家属对安宁疗护的认知度较低,
增加了护理工作的难度,7名受访者也表示希望能够

进一步提升居民的安宁疗护认知水平。王沁等[22]对

遵义市社区250名居民的调查结果显示,大多数居民

对安宁疗护比较陌生,而对安宁疗护认知程度较高的

居民仅占5.2%。社区居民对安宁疗护接受度低的

主要原因是不了解安宁疗护、担心费用太高以及受传

统观念的影响[23]。故加强安宁疗护公众教育,提升

居民对安宁疗护的认知度是当前急需解决的问题。
社区是离老百姓最近的地方,也是安宁疗护公众教育

和宣传的最佳阵地[24],故开展以社区卫生服务中心

为主导,家庭责任医生、社区医生和护士共同参与的

安宁疗护宣传教育活动或将安宁疗护纳入社区基本

公共卫生服务的健康教育模块,可能是目前提高公众
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安宁疗护认知度的行之有效的办法。目前,英国、美
国等多个国家通过“死亡咖啡馆(Death

 

Cafe)”“在我

死之前(Before
 

I
 

Die)”“死 亡 对 话(The
 

Dying
 

to
 

Talk)”等活动,有效提高了公众的安宁疗护意识[25]。
我国台湾地区也通过安宁疗护小区教育活动,宣传安

宁疗护理念和基本知识。故可尝试借鉴国内外成熟

的安宁疗护宣传和教育模式,并结合我国现状开展安

宁疗护宣传周/月、线上线下的公益讲座、安宁疗护专

题报道等活动,将有助于进一步扩大安宁疗护社会认

知度,改善护士的服务体验。
4 小结

本研究通过对5个省市安宁疗护试点病房的12
名护士深入访谈,提炼出收获与成长、压力与挑战、需
求与期待3个主题,揭示应持续提升护士的安宁疗护

知识和技能水平,完善病房的各项管理制度,全面提

升居民的安宁疗护认知。安宁疗护在我国尚处于起

步阶段,今后可持续关注不同时期安宁疗护护士的工

作体验,分析其工作的感受和存在的问题,为制定针

对性干预方案、改善安宁疗护护士现况以及提升专业

素养与服务能力提供依据。
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