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安宁疗护情景模拟教学研究进展

亢东琴1,张丽燕2,王云1

摘要:从教学对象、应用情景、应用过程、应用效果、建议与展望5个方面对国内外安宁疗护情景模拟教学进行综述,提出加强终末

期症状管理情景模拟,在成熟理论框架下构建安宁疗护情景模拟课程,建立有效的教学评价标准和工具等建议,以期为安宁疗护

情景模拟教学与研究提供参考。
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  安宁疗护是一种以患者、家庭、照护者为中心的

医疗照护,侧重对痛苦症状提供最佳管理,同时根据

患者、家庭、照护者的需求、信仰、价值观和文化,给予

心理、社会和灵性照护[1]。传统的安宁疗护课程主要

采取理论授课和小组讨论的方式,抽象的理论学习和

机械的操作练习对于短期内提升学习者临床胜任力

和自信心效果欠佳,且不易产生真实的临终关怀体
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验[2]。情景模拟能帮助学习者高效地学习复杂的临

床照护情景,在国内外已被广泛应用于医学院校教

学、临床教学及继续教育项目[3]。但以往模拟场景以

外伤急诊护理或重症照护居多,直至2009年情景模

拟才被初次应用于安宁疗护的护理本科课程[4]。近

年来,国外将情景模拟应用于安宁疗护教学的研究逐

渐增多,但在国内文化背景下,安宁疗护情景模拟相

关研究尚处于探索阶段。本文从安宁疗护情景模拟

的应用对象、应用情景、应用过程、应用效果进行综

述,并提出建议与展望,以期为国内安宁疗护情景模

拟教学与研究提供参考。

1 安宁疗护情景模拟教学

1.1 教学对象 目前国内外安宁疗护情景模拟的教

学对象既包括护理在校学生,也包括儿科护士、肿瘤

科护士、老年科护士、急诊护士、ICU护士及参与安宁

疗护的多学科医疗照护团队等临床医务工作者,甚至

部分研究还纳入了社工、养老院工作人员、居家照护

人员等[5-9]。Dewhurst等[7]将安宁疗护情景模拟培

训包(PALL-SIM-IMT)应用于医学实习生,明显提升

了其 为 患 者 提 供 安 宁 疗 护 的 自 信 心。Hamdoune
等[8]纳入20名大二护生,运用情景模拟为经历悲伤5
个阶段的患者提供支持模拟,弥补了护生缺乏安宁疗

护临床实践的不足。Taylor等[9]组织儿科多学科团

队进行5个安宁疗护情景的模拟,包括管理患儿的预

期死亡、为1例极早产儿停止维持生命的呼吸支持

等,提升了儿科团队安宁疗护技能及与患儿家长谈论

死亡的自信心。

1.2 应用情景 目前国内外安宁疗护情景模拟最常

应用的情景为终末期沟通,包括终末期医疗决策、告
知坏消息与共情性沟通等[10-12]。Owen等[11]对多学

科医疗团队进行为期9.5
 

d的预立医疗照护计划

(Advance
 

Care
 

Planning,ACP)情景模拟培训,对开

始ACP对话感到自信或非常自信的医务人员从情景

模拟前的14.4%提升到90.2%,对ACP何时适用的

理解也从70%提高到100%。Scribano等[12]纳入

161名本科护生,采用标准化病人培训,涉及慢性病

和临终关怀复杂情况下的非技术性技能,参与者自我

效能感和沟通技能显著提高。Cheung等[13]通过情

景模拟对透析室护士和社工传授主动倾听、对情绪做

出反应及探索目标和价值观的技能,护士和社工展示

同理心,对情绪和临终关切的问题做出反应,引发家

属对患者临终和目标的关注,并讨论灵性问题4个方

面的能力提升。此外,少量研究模拟的情景为终末期

症状管理,主要关注癌痛、谵妄、呼吸困难等常见终末

期症状[14]。目前安宁疗护情景模拟关注的患者主要

包括终末期肿瘤、老年痴呆患者、儿童、透析患者

等[15]。值得关注的是,Hamdoune等[16]在安宁疗护

教学中发现,本科护生经常将安宁疗护与老年医学混

淆,一些护生认为儿童不应接受安宁疗护,就此他开

展了一项儿童安宁疗护情景模拟,纳入24名护生,结
果表明沉浸式的情景模拟能够成为纠正本科护生对

儿童安宁疗护错误认知的有效策略。

1.3 应用过程

1.3.1 教学设计框架

在安宁疗护情景模拟课程中常用的教学设计框

架是Jeffries开发的模拟教学理论框架和临终护理教

育联盟(the
 

End-of-Life
 

Nursing
 

Education
 

Consortium,

ELNEC)核心课程。

1.3.1.1 Jeffries模拟教学理论框架 Jeffries模拟

教学理论框架由Jeffries于2005年开发,美国护理联

盟进 行 完 善,最 终 形 成Jeffries模 拟 教 学 理 论 框

架[17]。其是一个连续性的、具有实证支持的理论框

架,已被国际护理学会推荐用于指导护理模拟教学的

设计、实施与评价[18]。该框架由教师因素、学生因

素、设计因素、教育实践和结果5个主要部分组成,可
用于指导计划、实施和评估安宁疗护情景模拟。①教

师因素:教师在情景模拟的整个过程中发挥着重要作

用。模拟前,介绍情景模拟案例的背景情况及相关知

识,设计情景模拟脚本,培训标准化病人等角色,设计

病案输入高仿真模拟系统;模拟时,通过语音系统模

拟患者与学生交流,扮演患者、家属、护士、医生等,推
动情景发展,并对学生表现进行观察和记录;模拟后,
进行引导性反馈。②学生因素:因情景模拟对人数的

限制,学生往往以2种身份参与情景模拟。第1种是

直接参与角色扮演,扮演参与临终照护的医务人员、
社工、家属等照护者[19-20]。扮演医务人员的学生需要

根据情景做出即时反应,包括收集病情资料、实施医

疗护理技术、进行健康教育以及与患者和家属进行沟

通交流。Fabro等[20]研究让学生扮演临终患者的家

属,以使学生能切身感受到亲人死亡带来的负性情

绪,学生需要在模拟前按教师提供的脚本在教师指导

下完成准备。第2种是以“观察者”视角进行观摩学

习,学生可以在没有压力的情况下深入观察和反思参

与角色扮演同学的表现。为了使所有学生都能够切

身体验情景,教师会让学生轮流进行情景模拟实

践[20-21]。③设计因素:情景模拟尽量还原临床真实情

况。教师应明确教学目标、计划、流程、可行性,编写

模拟情景,并根据学生可能出现的反应设计不同的情

景发展路线[22]。④教育实践:教师要将每个学习目

标的具体安排在情景中体现,设计如何与学生互动、
如何引导学生思考、如何协作学习等,尽可能为学生

提供多元化的学习方式,并对模拟教学进行全程录
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像[20]。⑤结果:评价情景模拟教学效果的指标包括

安宁疗护知识和技能水平、学生学习的满意度、评判

性思维能力、自信心、终末期照护态度、沟通技能、团
队协作能力等。

1.3.1.2 ELNEC核心课程 ELNEC核心课程是由

美国希望之城医疗中心与美国护理学院协会于2000
年共同开发,旨在为护士等医务工作者提供终末期照

护的教育[23]。该核心课程包括8个学习模块:姑息

治疗概述,疼痛管理,症状管理,伦理考虑,文化与灵

性考虑,沟通,丧失、哀伤与居丧,临终时刻[23]。在

Ladd等[24]研究中,情景模拟指导教师、设计临床情景

并扮演终末期患者和家属的终末照护专家均为EL-
NEC培训师,情景模拟根据ELNEC课程设计,保持

动态连贯,以帮助学生切身体会临终患者、照顾者及

自身的改变。在模拟开始前模拟教师朗读患者病史,
之后由终末照护专家带领学生进行4个动态连贯情

景模拟:首先,母亲接受安宁疗护,女儿意识到母亲的

死亡;第二,女儿越来越痛苦、恐惧,不知道该如何处

理母亲即将死亡的问题;第三,在母亲生命最后时刻,
管理母亲症状并照顾母亲和女儿;最后,母亲离世后

为女儿的悲伤提供一个关爱的环境。每个情景结束

后教师均进行引导性反馈,鼓励学生关注每个情景的

突出特点,反思个人感受和反应,观察并解释他人的

感受和反应,并识别其行为对患者、他人和自己的影

响。Pullen等[25]通过4
 

h
 

ELNEC课程案例学习,指
导多学科安宁疗护团队为终末照护模拟做好准备,在
模拟时ELNEC课程作为根基可以帮助他们应用评

判性思维找到减轻终末期患者身体痛苦、心理社会痛

苦、灵性痛苦的策略并对他人进行共情。

1.3.2 情景模拟前准备 
    

安宁疗护情景模拟前准

备,通常包括脚本、标准化病人、参与情景模拟的人员

准备等,在研究中以多种形式呈现。Gellis等[26]以教

学视频联合小组演示讨论的形式介绍情景模拟案例

的背景情况。Montgomery等[27]以授课的形式系统

地讲解安宁疗护的背景知识。Brock等[28]情景模拟

前准备比较简单,仅提前1~2周发放情景模拟的案

例信息、学习目标以及所需背景知识的提示。安宁疗

护的情景模拟往往较复杂,对学生的综合能力要求较

高。因此,教学目标和内容应尽可能细化,尽可能采

用多种形式进行情景模拟背景的呈现,并为学生提供

充足的时间准备,或许对于情景模拟的顺利实施有帮

助。

1.3.3 情景模拟实施 安宁疗护的情景模拟通常在

实验室或病房 进 行,在 不 同 研 究 中 模 拟 时 长 为5
 

min[21]、15
 

min[27]、20
 

min[29]、2
 

h[26]不等。通常在情

景模拟正式开始前,教师需要营造安全氛围,与学生

达成虚拟协议,并详细介绍模拟病例、教学目标、模拟

流程、角色分配以及环境和设备[14]。情景模拟一般

每组5~10个学生,模拟过程全程录像,教师在单独

的中控室通过计算机实时观察场景,在观察过程中完

成封闭式和开放式问题结合的情景评估[26,28]。在评

价安宁疗护情景模拟教学效果的研究中,部分研究缺

乏情景模拟实施过程的描述或描述过于简练,缺乏可

重复性。建议未来的研究对情景模拟的实施过程进

行具体描述,为不断优化安宁疗护情景模拟课程设计

提供借鉴。

1.3.4 情景模拟后反馈 安宁疗护情景模拟后反馈

时长为7
 

min、15
 

min、45
 

min、2
 

h不等,反馈的形式

包括录像回顾、简单问答、引导性提问、反思会议以及

使用已发表的反馈指南等[21,28,30]。反馈人员包括参

与者、标准化病人、观察者和教师,教师引导参与者、
标准化病人和观察者进行结构化反馈和讨论,并允许

学生表达模拟后的担忧、感受和经验,在整个过程中

提供情感支持[30]。

1.4 应用效果 
虽然目前安宁疗护情景模拟教学的随机对照研

究较少,但近年来正呈现逐渐增长的趋势。既往多数

研究表明,情景模拟对于学习安宁疗护是有多方面的

帮助,但能否改善患者临床结局尚需进一步探索。

1.4.1 量性评价

1.4.1.1 提升安宁疗护知识与技能 安宁疗护情景

模拟知识常采用自设问卷、满足ELNEC标准的能力

或ELNEC知识评估工具来测评,技能评价多采用客

观结构化临床考试或标准化考核。安宁疗护情景模

拟可提升安宁疗护知识和技能,尤其在提升沟通技能

方面有明显优势。Kirkpatrick等[29]对75名高年级

护生参与情景模拟后的调查显示,护生的自我认知、
安宁疗护知识及技能均显著提高。Tamaki等[21]纳

入38名三年级本科护生的随机对照研究表明,安宁

疗护情景模拟除了能有效提升护生的安宁疗护知识

和技能外,也能提升其照护终末期患者的自信心。

Uslu-Sahan等[31]纳入84名跨专业本科生(包括护

理、医疗、营养、社会工作)的妇科肿瘤安宁疗护情景

模拟培训结果显示,高仿真和混合仿真或基于混合仿

真模拟的跨专业培训可以提高学生的安宁疗护知识。

Brown等[32]在开展安宁疗护沟通技巧培训时,将472
名学员随机分为情景模拟组(n=232)和常规培训组

(n=240),情景模拟组学员自我评估沟通技巧显著改

善,共情、讨论灵性问题和引导照护目标3项技能也

显著改善。接艳青等[33]纳入72名血液净化专业护

士随机分成模拟组和对照组,培训后两组理论成绩和

操作技能成绩差异无统计学意义,但是模拟组沟通技
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能成绩显著高于对照组。

1.4.1.2 改善终末期照护态度 终末期照护态度常

采用佛罗梅尔特临终关怀态度量表(Frommelt
 

Atti-
tudes

 

Toward
 

Care
 

of
 

the
 

Dying
 

Scale
 

Form
 

B)、临
终考量量表(Concern

 

about
 

Dying)等测评。Lewis-
Pierre等[34]基于发现学习理论对比终末期照护情景

模拟与线上教学在本科护生中的应用效果显示,2种

方法均能提高学生终末期照护态度的积极性,但是情

景模拟比线上教学对学生有更持久的影响力。国内

外2项系统综述[35-36]均显示,安宁疗护情景模拟使医

学生对待临终者的态度产生了积极影响,可以增加安

宁疗护的知识,减少医学生对死亡的恐惧,使他们与

临终患者和亲属的沟通更容易。

1.4.1.3 提高教学满意度 教学满意度常采用自设

问卷或美国护理联盟开发的学习满意度和自信心量

表 (Student
 

Satisfaction
 

and
 

Self-Confidence
 

in
 

Learning
 

Scale)测评。Gellis等[26]开展的以跨专业

教育情景模拟为基础的老年安宁疗护培训效果显示,
 

97.3%的参与者对培训感到满意。Kang等[14]研究

表明,参加安宁疗护情景模拟培训的新护士比参加传

统授课培训的新护士在教师教学、学习课程安排、学
习环境和学习成就4个方面满意度更高。

1.4.1.4 提高自我效能 自我效能常采用照护效能

量表、一般自我效能量表等测评。Brock等[28]纳入

35名儿科医务人员的研究表明,儿科安宁疗护情景

模拟培训比传统说教更能提高儿科安宁疗护团队成

员的自我效能。Edwards等[37]将安宁疗护情景模拟

用于新毕业护士培训,显著提高了护士临终照护的自

信心和自我效能。

1.4.1.5 跨专业安宁疗护情景模拟可加强团队合作

 跨专业团队合作常用跨专业团队协作实践评估量

表、团队沟通自我效能量表等测评。Gellis等[26]纳入

110名医务人员的跨专业老年安宁疗护培训显示,培
训后医疗团队态度更积极,跨专业团队协作评分和团

队沟通技能的自我效能感明显提升。Uslu-Sahan
等[31]研究显示,可以改善跨学科教育认知和团队合

作态度。

1.4.1.6 教学能否改善患者临床结局尚需进一步探

索 目前仅有极少数的研究对安宁疗护情景模拟干

预后的临床结局进行了评价。Tropea等[6]纳入居住

在澳大利亚3个城市24家养老院1
 

304例痴呆症患

者及其家人和直接护理人员的随机对照研究显示,对
养老院工作人员进行安宁疗护情景模拟培训干预,6
个月随访时,干预组与对照组计划外转院的痴呆症患

者比例没有明显差异,作者考虑可能是由于干预措施

的实施具有挑战性,无法实现充分覆盖全部的工作人

员,无法在短时间内改善工作人员的做法。安宁疗护

情景模拟教学能否有效改善患者临床结局目前尚无

定论,有待未来更多研究来探索。

1.4.2 质性评价 目前,对安宁疗护情景模拟进行

质性评价的文献较少,研究者通常在情景模拟结束后

采用访谈法、开放性问题及反思报告收集学生的体验

和感受[20,38]。Hawkins等[38]采用20~30
 

min的结

构化访谈收集了7名高年级医学生用高仿真情景模

拟学习终末期沟通的体验,学生坦言作为初级医生,
他们缺乏信心和准备与患者和护理人员就死亡和心

肺复苏进行讨论,同龄人观察角色扮演场景对他们有

压力,削弱了学习体验;但高仿真模拟场景很真实,提
高了部分学生面对死亡的自信心。Valen等[39]对11
名二年级护理本科生进行约1

 

h的半结构化访谈,了
解护生从安宁疗护情景模拟病例中获得的经验,他们

认为真实的模拟案例激发了感官和感情,通过积极参

与和反馈可以让他们更有勇气和自信心面对死亡。

Wells等[40]的混合性研究显示,学生认为情景模拟法

不仅能使他们在一个安全的、受控制的环境内学习安

宁疗护,减轻死亡焦虑,而且能提升其照护临终患者

的自信心。

2 建议与展望

2.1 安宁疗护情景模拟目前主要聚焦在终末期沟

通,需加强对症状管理的关注 目前安宁疗护情景模

拟主要聚焦在终末期沟通,关注到了患者和家属的心

理、精神和社会支持,但是对生理方面(症状管理)的
关注尚欠缺。Kozhevnikov等[15]系统检索了安宁疗

护情景模拟研究,其中大部分是关于终末期沟通,仅
有13%的研究关注到了终末期的症状管理。虽然安

宁疗护强调沟通的重要性,但是症状管理会直接影响

患者的生活质量,同样值得关注。希望未来更多研究

能探索终末期症状管理的情景模拟教学。具体可参

照ELNEC课程疼痛管理和症状管理模块,进行相关

情景模拟设计。

2.2 在成熟的理论框架下构建安宁疗护情景模拟课

程 虽然目前已有Jeffries护理教育模拟框架和EL-
NEC课程等成熟的理论框架,可用于指导安宁疗护

情景模拟课程的构建,但是大部分研究依然无据可

依。成熟的理论框架能够指导系统地开发情景模拟

课程,使不同研究间具有可比性。为提升课程质量,
建议参照Jeffries模拟教学理论框架5个因素和EL-
NEC课程8个模块进行安宁疗护情景模拟课程设计

和实施。此外,国际临床模拟及学习护理学会(Inter-
national

 

Nursing
 

Association
 

for
 

Clinical
 

Simulation
 

and
 

Learning,INACSL)制定的模拟教学标准及推荐

意见也可进一步规范模拟课程设计[41]。康晓凤等[42]
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在INACSL标准的基础上,参考情景模拟教学准备

相关文献,经过2轮专家咨询编制成了适用于国内护

理情景模拟教学课程资源核查表,包括情景编制、师
资队伍、设备配置、场景布置、学生准备5个维度共22
个条目,可以帮助护理教师、实验人员、学生在情景模

拟教学课前精心设计与组织准备,助力课程质量的提

升。为了将课程标准切实落实到整个课程设计中,教
师可以根据需求适时使用情景模拟教学课程核查表。

2.3 建立有效的教学评价标准和工具 目前安宁疗

护情景模拟教学评价工具不统一,不同研究间缺乏可

比性。很多研究教学评价应用自设问卷,未经过信效

度检验,缺乏可重复性和可推广性。Kirkpatrick模

型[43]将教学效果评价分为4个等级:1级是“学习者

感知到价值了吗?”;2级是“学习者的知识或技能是

否提高了?”;3级是“知识和技能是否转移到了行

为?”;4级是“培训项目是否改善了患者结局?”相关

研究显示,在安宁疗护情景模拟中,62%的研究只对

参与者进行了1级和2级评价,17%的研究采用客观

结构化临床考试进行了3级评价,只有3项研究对患

者结局进行了评价(4级评价)[15],未来研究还需要加

强3级和4级评价。此外,安宁疗护情景模拟教学评

价往往集中于教学效果评价而缺少对教学过程的评

价,
 

甚至忽略了教学背景以及教学输入的评价,无法

对模拟教学整个过程进行全面的评价,而形成性评价

方法和总结性评价方法相结合可以弥补这个不足。
护理教育者可参照有循证基础的模拟教学最佳实践

标准,如INACSL发布的
 

《模拟教学最佳实践标准

Ⅶ:参与者评估和评价》进行形成性和总结性教学评

价,具体可结合量性和质性评价,量性评价可选用目

前比较成熟的量表。如李长娣等[44]引进的修订版情

景模拟效果评价表(Simulation
 

Effectiveness
 

Tool
 

Modified)不仅能获得参加模拟教学的学员对模拟教

学体验、感受及收获的评价,还能通过评价结果对包

括模拟前介绍、情景模拟和引导性反馈的模拟教学整

个过程,进行结构性的评价,能更全面地评价模拟效

果,信效度较好,可以考虑应用到未来情景模拟教学

评价。有效的教学评价对于提升教学水平至关重要,
希望未来更多的研究能够基于成熟的教学评价模型

开发和应用有效的结构化的教学评价工具。
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