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养老院护士安宁疗护课程的构建与培训实践

覃郅原1,王向荣1,卢俊芳2,贺惠娟1,郑三一3,李小伟1

摘要:目的
 

构建养老院护士安宁疗护培训课程,评价培训效果。方法
 

基于 Watson人性照护理论与德尔菲法构建养老院护士安

宁疗护培训课程体系,编撰成培训手册后用于35名养老院护士培训。培训前后进行理论操作考核,测评人文关怀行为。结果
 

构

建的培训课程体系包括5项一级指标、27项二级指标和34项三级指标;培训手册为6个章节共20学时。培训后护士的理论操作

考核成绩及人文关怀行为得分显著高于培训前(均P<0.05)。结论
 

构建的培训课程适用性良好,用于养老院护士的安宁疗护培

训效果显著。
关键词:护士; 养老院; 安宁疗护; 课程构建; 培训体系; 人文关怀; 关怀行为; 教学实践
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

palliative
 

care
 

course
 

for
 

nursing
 

home
 

nurses
 

and
 

to
 

evaluate
 

the
 

training
 

effect.Methods
 

Based
 

on
 

Watson's
 

human
 

caring
 

theory
 

and
 

Delphi
 

method,
 

a
 

palliative
 

care
 

course
 

for
 

nursing
 

home
 

nurses
 

was
 

developed.Then
 

a
 

training
 

manual
 

was
 

compiled
 

and
 

used
 

for
 

training
 

35
 

nursing
 

home
 

nurses.Both
 

theoretical
 

and
 

practical
 

assessments
 

were
 

conducted
 

be-
fore

 

and
 

after
 

the
 

training
 

and
 

nurses'
 

caring
 

behavior
 

was
 

also
 

assessed.Results
 

The
 

course
 

included
 

5
 

primary
 

indicators,
 

27
 

secondary
 

indicators,
 

and
 

34
 

tertiary
 

indicators.The
 

training
 

manual
 

consisted
 

of
 

6
 

chapters,
 

totaling
 

20
 

training
 

hours.After
 

the
 

training,
 

nurses'
 

scores
 

in
 

theoretical
 

and
 

practical
 

assessments
 

as
 

well
 

as
 

their
 

caring
 

behavior
 

were
 

significantly
 

improved
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

course
 

has
 

good
 

applicability
 

and
 

can
 

achieve
 

significant
 

training
 

effects
 

on
 

palliative
 

care
 

in
 

nursing
 

home
 

nurses.
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  随着老龄化趋势加剧和养老观念转变,养老院安

宁疗护服务的重要性愈发凸显[1]。然而,目前我国在

这一领域的研究仍显薄弱,专业人才的匮乏已成为安

宁疗护高质量发展的主要瓶颈[2]。相较于国外,我国

安宁疗护事业的发展相对滞后,尚未全面纳入主流教

育体系[3]。同时,养老院护士在相关培训方面缺乏科
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学的引导,对安宁疗护的认知缺乏系统性和深度,导
致人文关怀欠缺[1]。陆宇晗[4]提倡通过继续教育途

径来培育安宁疗护人才。1979年,美国 Watson[5]首
次提出了人性照护理论,强调其在护理实践中的核心

地位,并指出人文关怀是护理人员的必备素质之一。
对于临终患者而言,人性照护特别强调在心理和尊严

层面的关怀。鉴此,本研究于2023年7-11月基于

循证依据与专家德尔菲法为养老院护士构建安宁疗

护培训课程体系,并应用教学实践中,获得预期效果,
报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 函询专家 遴选标准:本科及以上学历;副高

及以上职称;从事安宁疗护、肿瘤护理、老年护理等相

关领域工作10年及以上,并愿意全程参与。共入选

15人,均为女性,年龄37~57(46.33±6.16)岁;学历

为本科6人,硕士9人;职称为副高级11人,正高级4
人;工作年限15~40(25.60±8.34)年;专业领域:护
理教育6人,肿瘤护理2人,老年护理2人,安宁疗护

3人,护理管理2人。3人来自上海市,12人来自湖

北省(武汉市、荆州市、宜昌市各4人);12人来自三

级甲等医院,3人来自护理院校。
1.1.2 养老院护士 采用整群抽样法,于2023年

9-11月选取某养老院的护士为培训对象。纳入标

准:注册护士,从事临床护理工作;对本研究知情,自
愿参加培训,签署知情同意书。排除标准:近2年参

加过正规安宁疗护主题培训。剔除标准:培训期间主

动退出者。共纳入38名护士,培训期间3人退出(2人

主动退出,1人分娩休产假),实际35名护士完成全部

培训课程。男6人,女29人,年龄22~32(25.14±
2.29)岁;中专3人,大专25人,本科7人;护士23
人,护师10人,主管护师2人;在养老院从事护理工

作年限1~14(4.06±1.79)年;工作班次与一般医院

相同。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 小组由6人组成:本校教授、
副教授各1人,护理硕士研究生2人,中医医院副主

任护师2人。教师团队(4人)负责研究设计、质量控

制、专家遴选及问卷制定。研究生(2人)则负责文献

查阅、问卷发放回收及数据分析。修订函询意见时,
全体成员共同参与讨论。
1.2.2 构建安宁疗护课程

1.2.2.1 初步拟定培训课程指标体系 小组成员基

于广泛的文献检索[6-10],结合《安宁疗护专科护理》[11]

与《安宁疗护实践指南》[12]等资料,系统梳理了安宁

疗护护士的学习内容与要求[3,13]。团队共同研讨教

学方案,初步构建培训课程指标体系。该体系涵盖培

训目标、内容、学时、方法及考核形式5项一级指标、

27项二级指标和41项三级指标。
1.2.2.2 专家函询 专家函询问卷包括三部分:①
指导语,为致专家信、填表说明两部分;②专家基本情

况表,为专家基本情况、判断依据及对内容的熟悉情

况;③培训课程指标评分表,条目采取Likert
 

5级评

定法,以“非常重要、重要、一般、不重要、非常不重要”
依次赋5~1分,由专家对各条目的重要性进行评价,
并设置改进意见栏和增加内容栏。通过电子邮件发

送给专家,要求2周内完成发回。第1轮收回后根据

指标筛选原则[14]和专家反馈,修订问卷并再次发放

给专家。第2轮专家意见达成一致,结束函询。最终

的培训课程指标体系包含5项一级指标、27项二级

指标和34项三级指标(见表1)。
1.2.2.3 确定培训课程 基于构建的培训课程指

标,结合文献资料[6-11]和相关指南[12],研究小组成员

共同编撰养老院护士安宁疗护培训手册,内容包括引

言、目录、正文及附录四部分;6个主题章节,共20学

时(线上理论7学时,线下实践13学时)。将其理论

制作成PPT;同时建设教学材料库,包括影视作品、游
戏等,以融入教学中丰富教学内容与形式。形成的手

册共18页,装订成册,发放给护士。具体培训内容安

排见表2。
1.2.3 实施培训 

采取线上与线下相结合的方式进行培训。线上

教学内容借助“钉钉 App”线上课堂功能开展培训。
研究组全程参与,4名教师分工授课,2名研究生负

责管理平台与数据。培训实施前,由研究生在钉钉

上创建1个学习群,并与养老院护理部沟通,邀请参

加培训的 护 士 扫 描 二 维 码 入 群。培 训 于2023年

9-11月开展,每周2节(2学时),每节45
 

min,持
续10周。
1.2.3.1 线上阶段 采用直播授课,要求参与学习

的护士在每节课后完成打卡,并由研究生跟踪统计。
以“临终患者的需求”为例。课前,将35名护士划分

为7个学习小组,每组5名。各组内部明确职责分

工,并指定访谈1名养老院的老年人,访谈内容为老

年人对安宁疗护及人文关怀的理解、生活意义寻求以

及人际关系处理等,要求结合录音整理与文本分析,
提炼主题内容。课中,各小组根据访谈结果进行头脑

风暴[15],通过弹幕互动、开麦讨论等形式,深入探讨

临终患者的需求。教师针对关键知识点进行讲授、总
结。以培养护士的主动关怀意识、同理心及团队协作

能力。课后,在学习群内提供一系列关怀教育资料,
包括叙事护理视频《灵性的陪伴,共情的温暖》、书籍

《直面骄阳(征服死亡恐惧)》及文献《临终患者灵性痛

苦识别与抚慰》等。护士可自主学习这些资料,以巩

固和拓展安宁疗护知识。
1.2.3.2 线下阶段 在养老院示教室进行线下授

课。为确保学习效果,要求护士现场签到,由研究生
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负责统计学习情况。以“临终患者精神心理照护”主
题中的精神抚慰技巧(芳香疗法)和安宁疗护中的人

际沟通为例。①芳香疗法。课前,分享“精油是怎样

缓解焦虑的”视频片段,让护士初步感知芳香疗法;课
中,教师讲授芳香疗法的相关知识,然后让护士选取

精油,分组(同前)亲自体验嗅闻精油、精油按摩等疗

法,护士分享个人感受,教师点评并进行总结;课后,
在学习群发布向老年人或亲友介绍芳香疗法的任务。
以增强护士对安宁疗护的认知和职业信心,使之在学

习过程中获得成就感。②安宁疗护中的人际沟通。
课前3

 

d布置情景模拟任务,由研究生指导护士找养

老院老年人收集素材,并创设情境。课堂上,通过引

入《人间世·告别》视频片段,教师引导护士分析人物

心理反应,掌握有效沟通方法。接着,通过角色扮演

让护士深刻感受安宁疗护的魅力。课后,在学习群进

行主题讨论,鼓励护士思考并总结安宁疗护中的人文

精神,将关怀理念融入实际工作,与患者建立深厚的

情感联系[16]。旨在激发护士的共情力,使他们更能

理解和关怀临终患者及家属的心路历程,并作出积极

响应。
1.2.4 评价方法 ①课程成绩。理论部分采用李惠

玲等[17]编制的安宁疗护课程测试题,共50道客观

题,满分100分。操作考核采用养老院自制评分表进

行考核,包括口腔护理、皮肤护理、体位护理、大小便

失禁护理、管道护理,抽取其中1项考核。单项操作

满分100分,60分为及格。监考人员为研究小组成

员。②关怀行为测评。采用 Wolf等[18]编制、达朝锦

等[19]汉化的护士关怀行为量表。该量表包括尊重和

联系(10个条目)、支持和保证(9个条目)、知识和技

能(5个条目)3个维度共24个条目。条目采用6级

计分,从“1=从不”至“6=经常”,行为的频繁程度逐

渐递增。护士根据自身情况选择。得分越高代表护

士的关怀行为越好。上述2项均于课程开始前1
 

d
和结束后1

 

d进行测评。
1.2.5 统计学方法 采用Excel2019建立资料库,
采用SPSS25.0软件进行统计分析。计算专家积极

性、权威系数(Cr)及意见协调程度(Kendall's
 

W)等。
对相关计量资料行配对t检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 专家函询结果 2轮函询各发出15份问卷,均
有效回收,2轮专家积极性均为100%。2轮专家权

威系数(Cr)均为0.884,2轮专家的Kendall's
 

W 分

别为:0.567、0.605,χ2=612.899、589.883,均 P<
0.001。专家对培训课程指标体系的修改情况:第1
轮函询共修订15项指标,包括3项二级指标和12项

三级指标(修改6项,合并2项,删除7项)。第2轮

修改2项三级指标。最终的培训课程指标体系具体

见表1。

表1 养老院护士安宁疗护培训课程指标体系

指标
重要性评分

(x±s)
变异

系数

1培训目标 5.00±0.00 0.00
1.1知识 5.00±0.00 0.00
1.1.1了解安宁疗护概论及发展现状 5.00±0.00 0.00
1.1.2了解临终患者的需求 4.73±0.46 0.10
1.1.3熟悉安宁疗护护士职责及自我调适方法 4.80±0.41 0.09
1.1.4熟悉临终患者舒适照护的知识 4.80±0.41 0.09
1.1.5掌握临终患者精神心理照护常用方法 4.87±0.35 0.07
1.1.6掌握临终患者社会支持常用方法 5.00±0.00 0.00
1.2能力 5.00±0.00 0.00
1.2.1有较强的共情能力,能为临终患者提供精神心 4.87±0.35 0.07
   理支持

1.2.2有较强同理心,能理解临终患者的痛苦 5.00±0.00 0.00
1.2.3运用相关知识为临终患者提供舒适护理 4.87±0.35 0.07
1.2.4具有沟通协调及团队合作的能力 4.80±0.41 0.09
1.3素质 5.00±0.00 0.00
1.3.1有良好的职业道德,较强的社会责任感 4.73±0.46 0.10
1.3.2能充分尊重患者及家属的生死观 4.87±0.35 0.07
1.3.3具有乐于奉献、严谨求实、精益求精的服务精神 4.73±0.46 0.10
1.3.4具备良好的心理素质 4.87±0.35 0.07
2培训内容 5.00±0.00 0.00
2.4安宁疗护概述 5.00±0.00 0.00
2.4.1安宁疗护的概念与内涵 4.73±0.46 0.10
2.4.2安宁疗护服务模式及发展状况 4.87±0.35 0.07
2.4.3安宁疗护相关伦理法律 5.00±0.00 0.00
2.4.4死亡与生死教育 4.73±0.46 0.10
2.5安宁疗护护士的职业素养 4.33±0.49 0.11
2.5.1护士职责及要求 4.40±0.51 0.12
2.5.2护士人文关怀素养 5.00±0.00 0.00
2.5.3护士自我调适 5.00±0.00 0.00
2.6临终患者的需求 4.07±0.26 0.06
2.6.1国内外临终患者的需求现状 4.40±0.51 0.12
2.6.2临终患者需求的影响因素 4.27±0.46 0.11
2.7临终患者的精神心理照护 5.00±0.00 0.00
2.7.1精神抚慰技巧 5.00±0.00 0.00
2.7.2常用心理护理技能 5.00±0.00 0.00
2.7.3安宁疗护中的人际沟通 4.40±0.51 0.12
2.7.4临终患者病情告知技巧 4.27±0.46 0.11
2.8临终患者的舒适照护 5.00±0.00 0.00
2.8.1病房物理环境 5.00±0.00 0.00
2.8.2安宁疗护中的舒适护理 4.73±0.46 0.10
2.8.3安宁疗护与中医护理技术 5.00±0.00 0.00
2.8.4补充替代疗法 4.73±0.46 0.10
2.9临终患者及家属的社会支持 5.00±0.00 0.00
2.9.1照顾者关怀 5.00±0.00 0.00
2.9.2社会支持 5.00±0.00 0.00
2.9.3悲伤辅导 4.40±0.51 0.12
3培训学时 5.00±0.00 0.00
3.1安宁疗护概述:2学时 4.07±0.26 0.06
3.2安宁疗护护士的职业素养:3学时 5.00±0.00 0.00
3.3临终患者的需求:2学时 5.00±0.00 0.00
3.4临终患者的精神心理照护:6学时 4.67±0.49 0.10
3.5临终患者的舒适照护:4学时 5.00±0.00 0.00
3.6临终患者及家属的社会支持:3学时 5.00±0.00 0.00
4培训方法 5.00±0.00 0.00
4.1安宁疗护概述:讲授、小组讨论 4.67±0.49 0.10
4.2安宁疗护护士的职业素养:讲授、案例分析 4.07±0.26 0.06
4.3临终患者的需求:讲授、任务驱动 5.00±0.00 0.00
4.4临终患者的精神心理照护:讲授、情景模拟 5.00±0.00 0.00
4.5临终患者的舒适照护:讲授、操作 5.00±0.00 0.00
4.6临终患者及家属的社会支持:讲授、角色扮演 4.67±0.49 0.10
5考核形式 5.00±0.00 0.00
5.1安宁疗护概述:理论考核 5.00±0.00 0.00
5.2安宁疗护护士的职业素养:理论考核、案例分析 4.60±0.51 0.11
5.3临终患者的需求:理论考核 5.00±0.00 0.00
5.4临终患者的精神心理照护:理论考核、情景模拟 5.00±0.00 0.00
5.5临终患者的舒适照护:理论、操作考核 5.00±0.00 0.00
5.6临终患者及家属的社会支持:理论考核、角色扮演 4.67±0.49 0.10
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2.2 养老院护士安宁疗护培训课程具体内容 见表

2。
2.3 养老院护士培训前后考核成绩及关怀行为得分

比较 见表3。
表2 养老院护士安宁疗护培训课程具体内容

章节:学时及教学形式 培训内容

1.安宁疗护概述:理论1
学时,线上;实践1学时,
线下

①视频:《安宁疗护》《我们受到的那些“散装”而隐晦的死亡教育》。②影片:《人间世·暴风雪》。

③网站:https://www.lwpa.org.cn/选择与尊严官网介绍。④CC讲坛:路桂军———关于死亡教

育,生死尽头切莫让爱如此纠结。⑤小组讨论:预立医疗照护计划文件《说出我的选择》对比《我的

5个愿望》,探讨生前预嘱的意义及作用

2.安宁疗护护士的职业

素养:理论1学时,线上;
实践2学时,线下

①视频:《安宁疗护护士,温暖生命“最后一程”》;厦门大学———临终关怀护理流程情景剧。②影片

《爱并不需要你与众不同》。③书籍《唤醒护理》。④课堂观摩:正念减压———呼吸疗愈法。⑤案例

分析:李护士未给予人文关怀,导致老年肿瘤患者因疼痛难忍而跳楼自杀。李护士缺乏哪些职业

素养?

3.临终患者的需求:理论

1学 时,线 上;实 践1学

时,线下

①游戏:临终需求卡。②影片《生命的感叹号》。③视频:《叙事护理———灵性的陪伴、共情的温

暖》。④任务驱动:分组半结构化访谈患者,访谈提纲:您生命中有什么人或事对您非常重要? 您

现在想做的事有哪些?

4.临终患者的精神心理

照护:理论2学时,线上;
实践4学时,线下

①患者尊严测量工具:患者尊严量表、尊严卡片分类工具、姑息患者尊严量表。②音乐:中医的辨

证施乐———音乐处方;中医传统五行音乐(正调氏)。③视频:《怎样用薰衣草精油来护理生理和情

绪问题》;沙盘游戏;《人间世·告别》。④书籍:《活出生命的意义》《直面骄阳(征服死亡恐惧)》。

⑤体验:嗅闻精油,精油按摩。⑥情景模拟:围绕“护患情景沟通———病情危重时”融入常用精神心

理护理方法,分组创设情景、编写剧本,展现临终关怀、沟通技巧,进行课堂展示

5.临终患者的舒适照护:
理论1学时,线上;实践3
学时,线下

①文献学习:《拓展型舒适护理在晚期非小细胞肺癌老年患者化疗中的效果观察》《补充替代疗法

对癌症患者轻中度疼痛影响的护理效果》。②视频:《厦门大学———疼痛的护理措施》《为老年人进

行压力性损伤预防及护理》《适用于临终患者的中医护理适宜技术》。③课堂观摩:操作展示、分组

训练

6.临终患者及家属的社

会支持:理论1学时,线
上;实践2学时,线下

①游戏:人生五样。②模型:三级哀伤支持模型。③书籍:《来自陌生人的照顾》。④纪录片:《人生

末路Extremis》。⑤角色扮演:分组设计照顾者关怀角色、社会支持角色、悲伤辅导角色,进行课堂

展示

表3 养老院护士培训前后考核成绩及关怀行为得分比较 分,x±s

时间 人数 理论成绩 操作成绩
关怀行为

总分 尊重和联系 知识和技能 支持和保证

培训前 35 59.09±5.45 83.40±4.17 109.94±21.59 43.91±8.86 23.97±5.04 42.06±6.70
培训后 35 74.80±7.45 92.83±2.99 127.43±16.80 51.03±7.86 26.57±3.65 49.83±5.50

t -12.215 -7.595 -3.698 -3.452 -2.258 -4.083
P <0.001 <0.001 0.001 0.002 0.031 <0.001

3 讨论

3.1 培训课程体系构建过程严谨,有良好的适用性

 本研究基于 Watson人性照护理论,确立培训课程

主题与目标,并结合文献回顾和德尔菲法,构建符合

课程设计规范[14]的培训课程。本研究邀请的专家分

属护理教育、肿瘤护理、老年护理、安宁疗护、护理管

理领域,具有较好的学科代表性;专家在函询过程中

积极性较高,最后形成的培训课程体系专家意见集中

程度、协调程度较好。培训课程体系初次应用于35
名护士培训中,成绩均达标,提示培训课程体系具有

良好的适用性。分析原因可能为,本培训需要人人参

与,这就促进了护士间的交流与互动,激发了学习的

主动性和积极性。同时,培训全过程中,由教师引导、
研究生协助,营造了良好的学习氛围和人文环境,也
是适用性良好的原因。

3.2 本课程培训有利于提高养老院护士安宁疗护

知识与技术 表3示,培训后护士的理论操作成绩

显著均高于培训前(均P<0.05),说明本课程体系

有利于提高养老院护士安宁疗护知识与技术,本培

训方法有助于护士对安宁疗护知识和内涵的理解。
分析原因可能为,常规的课程范畴过宽,对养老院护

士针对性不强,再加上单一的讲授方式易使护士产

生厌倦心理;而本研究是针对该群体构建的安宁疗

护课程体系,针对性强,考虑到护士培训学习期间仍

需要正常工作,学习时间与精力有限,我们尽可能将

课程内容与养老院的安宁疗护实况相结合进行整编

与提炼,不过宽亦不漏项,编撰过程中本着知识性、
技术性、趣味性并重的原则,避免护士学起来枯燥。
教学中,教师注重理论与实践相结合,采用小组讨

论、案例分析、角色扮演、情景模拟等多种教学方法。
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既往研究显示,多样化的教学方法有助于提高护士

的学习成绩[20]。卜小丽等[21]研究发现,通过趣味教

学,学生能顺利通过临终护理课程考核,并对教学效

果满意。证实多样化教学方法有利于提高护士学习

兴趣、将知识融会贯通,以便更好地理解和掌握安宁

疗护知识与技术。
3.3 本课程培训有利于增加养老院护士人文关怀行

为 由表3可知,护士经过培训后,关怀行为总分及

各维度得分优于培训前(均P<0.05),表明本课程培

训对增加护士人文关怀行为的有效性。在实践教学

中,设计了护士的自我调适,帮助他们了解自己、关爱

自己,从而更好地关怀老年人。这与张利惠等[22]的

研究结果类似,减少职业悲伤和加强情绪教育可提升

护士的人文关怀品质。戴卫东[23]的研究还发现,护
士在安宁疗护中拥有良好的职业体验和正面心理感

受,可以促进其主动关怀他人。另外,培训中,教师深

度剖析了关键知识点与难点,并与培训材料紧密结

合。通过影片、演讲、游戏等,这种护士更易接受的形

式,传递关怀老年人等情感元素,帮助其提升人文关

怀意识,通过实践强化其关怀行为。

4 结论
本研究基于 Watson人性照护理论与德尔菲法

构建的养老院护士安宁疗护培训课程体系,编撰成培

训手册后用于35名养老院护士培训,显现出良好的

适用性,能提高养老院护士的安宁疗护知识与技术,
促进其人文关怀行为。本研究仅选择了1所养老院

的护士,样本量偏小,代表性有限;缺乏形成性效果评

价。今后应开展多中心、大样本的培训实践,以进一

步完善与验证本课程体系,助力养老院护士的成长与

发展。
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