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实习护生参与式互动安宁疗护培训的效果探讨
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摘要:目的
 

对本科实习护生开展基于参与式互动教学理念的安宁疗护培训,评价培训效果。方法
 

采取自愿原则招募在院实习的

本科护生作为研究对象,按是否参加安宁疗护培训分为干预组(71人)和对照组(44人)。对照组接受常规临床实践和安宁疗护带

教,干预组在常规临床实践的基础上接受基于参与式互动教学理念的安宁疗护培训。临床实践结束后评价效果。结果
 

干预组临

终关怀态度得分显著高于对照组(P<0.05);两组护生死亡态度倾向于自然接受,组间差异无统计学意义(P>0.05);培训后干预

组94.4%及以上护生对培训效果表示满意或基本满意。结论
 

参与式互动安宁疗护培训得到了护生的认可,有助于改善本科实习

护生临终关怀态度和帮助其正确面对患者死亡。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effects
 

of
 

hospice
 

care
 

training
 

based
 

on
 

the
  

concept
 

of
 

participatory
 

and
 

interactive
 

teaching
 

in
 

undergraduate
 

nursing
 

interns.
 

Methods
 

Undergraduate
 

nursing
 

interns
 

were
 

recruited
 

voluntarily
 

and
 

divided
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=71)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=44)
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

were
 

willing
 

to
 

participate
 

in
 

hospice
 

care
 

training.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

clinical
 

practice
 

and
 

hospice
 

care
 

teaching,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

hospice
 

care
 

training
 

based
 

on
 

the
 

concept
 

of
 

participatory
 

and
 

interactive
 

teaching
 

besides
 

routine
 

clinical
 

practice.
 

The
 

training
 

effect
 

was
 

evaluated
 

af-
ter

 

clinical
 

practice.
 

Results
 

After
 

the
 

training,
 

the
 

score
 

of
 

the
 

Frommelt
 

Attitudes
 

Toward
 

Care
 

of
 

the
 

Dying
 

Scale
 

Form
 

Bin
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

death
 

attitude
 

of
 

the
 

interns
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

tended
 

to
 

be
 

neutral
 

acceptance,
 

and
 

there
 

wasn't
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

groups
 

(P>0.05).
 

After
 

the
 

training,
 

the
 

interns
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

satisfied
 

or
 

basically
 

satisfied
 

with
 

their
 

training
 

effect.
 

Conclusion
 

The
 

par-
ticipatory

 

and
 

interactive
 

hospice
 

care
 

training
 

is
 

recognized
 

by
 

the
 

undergraduate
 

nursing
 

interns,and
 

it
 

is
 

conducive
 

to
 

improving
 

the
 

attitudes
 

of
 

undergraduate
 

nursing
 

interns
 

toward
 

the
 

care
 

of
 

the
 

dying
 

and
 

helping
 

them
 

face
 

patients'
 

death
 

properly.
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  安宁疗护是通过早期识别、正确评估,为临终患

者及其家属提供生理、心理精神及社会等方面的支持

照顾,提高患有不可治愈疾病患者及家属生活质量的

一种有效方式[1]。安宁疗护包括临终关怀、舒缓医疗

(缓和医疗)、姑息治疗等[2]。我国人口基数大,人口

老龄化速度相对较快,2022年我国65岁及以上人口

近2.1亿,占全国人口总数的14.86%[3]。随着我国

人口老龄化,慢性病、恶性肿瘤发病率上升,安宁疗护

的需求也在不断增长[4-5],但获得安宁疗护的患者不

足1%[6]。此外,2021年全球81个国家和地区的死

亡质量指数报告显示,我国仅位列第53位,虽较2015
年排名上升了18个位次,但与世界其他先进国家相

比仍有差距[7]。《全国护理事业发展规划(2021-
2025年)》[8]明确指出,要制定完善和健全的安宁疗

护人才培养计划和专科护士培训体系,提升安宁疗护

的服务能力。面对我国目前安宁疗护不足的现状,积
极开展安宁疗护培训刻不容缓。临床护理实习生是

未来安宁疗护事业的主力军,其安宁疗护认知态度和

能力是影响未来安宁疗护质量和水平的重要因素[5]。
临床实习是护生参与危重症患者以及临终患者照护

的重要时期,也是培养其安宁疗护能力的重要阶段。
目前我国仅少数医学院校开设了安宁疗护相关课

程[9],且国内培训主要关注对象是临床医护人员[10],
较少关注实习护生。本课题组近期一项横断面调查

显示,包括护生在内的医学生对死亡教育的需求较
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高,但目前仅有20.9%的医学生既往接受过安宁疗

护相关培训[11]。为此,本研究基于参与式互动教学

理念设置安宁疗护培训,探讨培训效果及对本科实习

护生死亡态度和临终关怀态度的影响,为推进我国安

宁疗护工作及培训提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2023年3月采取自愿参加的原则,招募

中南大学湘雅医院本科实习护生作为研究对象。其

中愿意接受安宁疗护培训的护生作为干预组,不愿意

接受培训的护生作为对照组。纳入标准:全日制本科

护理专业实习生(下称护生);知情同意并自愿参加本

次研究。剔除无效回答问卷者。最终剔除无效问卷

11份,其中包括3份未完成调查者,8份障碍题回答

错误者。共纳入护生115人,干预组71人,对照组44
人。

1.2 培训方法

护生共在我院实习10个月,期间对照组按照传

统模式到肿瘤临终病房轮转1个月,在该科室临床实

践的第2~3周由临床带教老师进行安宁疗护的照护

指导、相关知识讲授与床旁示教,主要包括肿瘤晚期

患者护理措施及常见心理问题和疏导方式。干预组

在此基础上接受基于参与式互动教学理念的安宁疗

护培训,包括理论授课5学时、情景模拟1学时和小

组互动与讨论2学时,于护生休息时间完成。

1.2.1 培训师资队伍 由课题负责人统筹组建授课

团队,师资队伍包括1名疼痛科副主任医师、3名副

主任护师(2名从事安宁疗护,1名为护理管理)、1名

重症医学科主治医生及4名主管护师(1名心理咨询

师,1名安宁疗护专科护士,肿瘤科和小儿血液病房

护士长各1名),均具备丰富的安宁疗护专业知识和

相关临床经验。

1.2.2 集中备课 课题组通过前期的调研,了解医

护专业学生对于死亡教育的需求[11-12],组织培训师资

探讨如何开展护生安宁疗护培训,包括培训的意义、
目标、内容、开展方式等,并对课件PPT内容和情景

模拟方法进行讨论确定。最终确定培训目标为帮助

护生正确面对死亡,了解临终关怀知识,培养临终关

怀态度。本培训采用参与式互动教学方法,强调护生

在培训中的主体作用,调动护生参与和学习的积极

性。

1.2.3 实施培训 在正式开始授课之前组织干预组

护生观看关于死亡教育和生前预嘱的专题视频,引出

培训主题,随后进行正式培训。①理论讲授。理论讲

授分为5个主题,第1个主题由1名安宁疗护专家围

绕着生命“是什么”“从哪里来”“到哪里去”3个层面

重点介绍国内外安宁疗护发展现状与展望,让护生初

步了解安宁疗护;第2个主题由肿瘤科护士长介绍综

合医院安宁疗护临床实践情况,结合案例诠释基于症

状管理和舒适护理的安宁疗护经验;第3个主题由疼

痛科专家针对安宁疗护中最受关注的疼痛问题,并以

晚期肿瘤患者为例展开讲述,让护生了解临床安宁疗

护中疼痛管理实施的过程、难题及应对方法;第4个

主题由另1名安宁疗护专家详细讲解生前预嘱的现

状,并围绕“我的5个愿望”阐述生前预嘱的内涵、申
报流程和个案管理情况;第5个主题是基于重症科医

生视角下的安宁疗护,结合案例重点表达“医疗的意

义”“死亡应该是无痛的”和“医护人员的同理心”等内

容。主题内容层层递进,由安宁疗护的现状及难题,
引申出其重要性,以改变护生的认知和态度。②情景

模拟。由1名具有丰富心理咨询经验和巴林特小组

活动(即通过代入体验的方式提高参与者的沟通能力

和共情能力[13])经验的护士长担任组长,根据临床经

验自编安宁疗护病例及临床情景剧本,组织团队中5
名具有演练经验的临床护士分别扮演患者、家属及医

护人员,根据情景和剧情进行简短而清晰的临终关怀

情景模拟演练,让护生在观摩中获取安宁疗护知识、
增进情感体验和克服应对患者死亡的恐惧,结束后集

体对授课内容及情景模拟进行反思和讨论。③小组

互动与讨论。首先由老师引导干预组全体护生放松,
探寻自己内心的声音,让护生主动融入讲授和演练的

临终关怀案例情境中,加深护生对安宁疗护知识的理

解,领悟生命的真谛。其次将现场的护生随机分为8
个小组,每组8~9人,由课题组中的8名老师分别带

领各个小组,重点针对安宁疗护培训相关内容,通过

“未来安宁疗护的开展”“如何应对患者死亡”2个开

放性问题引导护生在轻松的氛围下进行互动讨论,各
自分享临终关怀实践的体验、感受和经验,最终每组

推荐1位代表上台分享本组对于安宁疗护学习的收

获和体验。

1.3 评价方法

1.3.1 在临床实践结束后,借助问卷星平台对两组

护生进行在线调查 在问卷中设置障碍题控制问卷

质量。①一般资料。包括年龄、性别、是否为独生子

女、已完成实习时间及安宁疗护相关经历等。②死亡

态度。采用中文版死亡态度描绘(Death
 

Attitude
 

Profile
 

Revised,DAP-R)量表调查。DAP-R量表由

Wong等[14]于1994年编制,本研究采用唐鲁等[15]修

订的中文版DAP-R量表,由死亡恐惧(7个条目)、死
亡逃避(5个条目)、自然接受(5个条目)、趋近接受

(10个条目)和逃离接受(5个条目)5个维度共32个

条目组成。条目采用Likert
 

5级评分法,1~5分依次

为“非常不同意”“不同意”“无意见”“同意”“非常同
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意”,各维度条目分数相加,最终平均得分越高,表示

其态度越倾向于该维度的死亡态度。量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.875[15],本研究测得Cronbach's
 

α
系数为0.920。③临终关怀态度。采用中文版佛罗

梅尔特临终关怀态度量表(Frommelt
 

Attitudes
 

To-
ward

 

Care
 

of
 

the
 

Dying
 

Scale
 

Form
 

B,FATCOD-B)
调查。FATCOD-B量表由Frommelt[16]于1989年研

制,由王丽萍[17]汉化调适,有6个维度共29个条目,
其中14个条目(1、2、4、12、16、18、20~25、27、30)为
正向计分题,其余为反向计分题,各条目按Likert

 

5
级计分法,即从“非常不同意”至“非常同意”,正向题

依次计1~5分,反向题依次计5~1分,总分越高说

明临终关怀态度越积极。该量表Cronbach's
 

α系数

为0.796,内容效度为0.920[17],本研究测得Cron-
bach's

 

α系数为0.814。

1.3.2 培训效果 于培训结束后,采用自行设计的

培训效果评价表,了解干预组对安宁疗护培训的整体

满意度和培训相关评价。培训评价包括10个条目,
采用“满意”“基本满意”“不满意”评价。并设置一项

开放式问题了解护生对培训的建议。

1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计分

析。计量资料以(􀭺x±s)、M(P25,P75)表示,组间比较

采用t检验、Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料以频数

和百分比表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher精确

概率法。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组护生一般资料及相关经历比较 见表1。

2.2 培训后两组护生死亡态度得分比较 见表2。

2.3 培训后两组护生临终关怀态度得分比较 见表

3。
表1 两组护生一般资料及相关经历比较

组别 人数
性别[人(%)]
男 女

年龄

[岁,M(P25,P75)]
独生子女

[人(%)]

实习时间

[月,M(P25,P75)]
参加过安宁

疗护培训[人(%)]
对照组 44 5(11.4) 39(88.6) 22(21.5,22.0) 7(15.9) 10(9.1,9.6) 24(54.5)
干预组 71 11(15.5) 60(84.5) 22(21.4,21.8) 19(26.8) 10(9.2,9.6) 31(43.7)
χ2/Z 0.387 -0.961 1.828 -0.238 1.290
P 0.534  0.337 0.176  0.812 0.256

组别 人数
关注安宁疗护

相关知识[人(%)]
接受过心肺

复苏培训[人(%)]
曾护理过

临终患者[人(%)]
经历过亲人

离世[人(%)]
听过预立医疗照护计划

或预立生前预嘱[人(%)]
对照组 44 29(65.9) 44(100.0) 11(25.0) 24(54.5) 23(52.3)
干预组 71 48(67.6) 69(97.2) 27(38.0) 43(60.6) 30(42.3)
χ2/Z 0.035 2.084 0.405 1.098
P 0.851 0.523 0.149 0.525 0.295

表2 培训后两组护生死亡态度得分比较 分,􀭺x±s

组别 人数 死亡恐惧 死亡逃避 自然接受 趋近接受 逃避接受

对照组 44 2.70±0.66 2.78±0.73 3.96±0.53 2.72±0.57 2.85±0.83
干预组 71 2.63±0.84 2.83±0.93 4.08±0.59 2.77±0.75 2.68±0.90

t -0.465 0.327 -1.697 -0.513 -1.007
P  0.643 0.744  0.090  0.608  0.316

表3 培训后两组护生临终关怀态度得分比较 分,􀭺x±s/M(P25,P75)

组别 人数

针对临终

关怀患者

利益的态度

针对临终

关怀患者

的关怀态度

针对家属

支持必要

性的态度

与临终患

者交流的

态度

针对患者

家属的关

怀态度

针对照顾临终患

者出现恐惧不安

心理的态度

总均分

对照组 44 3.6(3.5,3.8) 3.49±0.52 3.4(3.3,3.4) 2.8(2.7,3.0) 4.0(3.8,4.0) 3.0(2.9,3.3) 3.41±0.25
干预组 71 3.7(3.7,4.0) 3.74±0.64 3.4(3.4,3.6) 3.2(3.0,3.2) 4.0(3.9,4.2) 3.3(3.1,3.6) 3.61±0.40
t/Z -2.227 2.087 -1.812 -2.049 -1.845 -1.930 3.309
P  0.026 0.039  0.070  0.040  0.065  0.054 0.001

2.4 干预组对安宁疗护培训效果评价 见表4。培

训反馈中有17名护生提出建议,主要包括合理控制

培训时长、增加更多互动环节、丰富授课内容等,让
同学能够拥有更多分享机会。

3 讨论

3.1 参与式安宁疗护培训有助于提升护生的临终关

怀态度 本研究结果显示,干预组临终关怀态度总得

分显著高于对照组(P<0.05),可见通过情景模拟,让
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护生相互分享安宁疗护相关经历,能够加深其对安宁

疗护的认识和理解,改善护生的安宁疗护态度,这与

相关研究结果[4,18]相一致。谢恩东等[19]的研究显示,
在校本科护生的安宁疗护态度积极性较低;而杨柳

等[20]的调查显示,实习护生安宁疗护态度有所提高,
可能与护生在实习过程中接触临终患者,能更直观地

了解安宁疗护有关。由此可见,在护生临床实践阶段

开展安宁疗护培训是一个较好的时机,结合临床实践

开展基于护生主动参与的安宁疗护知识和技术培训

是必要的。此外,通过本次培训,两组护生在“针对临

终关怀患者利益的态度”“针对临终关怀患者的关怀

态度”“与临终患者交流的态度”这3个维度的得分干

预组显著高于对照组(均P<0.05),可见安宁疗护培

训能让护生逐渐意识到护理的意义除了治疗和促进

患者康复外,还需帮助患者缓解病痛和满足需求,促
使其有更高的愿意与临终患者沟通和实施安宁疗护。
临终关怀态度的好坏与沟通能力相关[21],护生由于安

宁疗护知识储备和经验相对不足[22-23],人生阅历相对

较少,沟通能力也较差,由此在刚接触临终患者或死

亡时的态度会比较消极,往往出现手足无措和回避的

情况,若此时能通过安宁疗护培训正确引导护生学习

相关知识,并通过情景模拟和结合实践案例传授相关

经验和探讨体会,可以让他们树立积极的临终关怀态

度和意愿。
表4 干预组护生对培训效果的评价(n=71)

人(%)
 

条目 满意 基本满意 不满意

激发学习兴趣 51(71.8) 18(25.4) 2(2.8)
师生关系融洽 53(74.7) 15(21.1) 3(4.2)
护生主动参与 48(67.6) 19(26.8) 4(5.6)
课程设置 48(67.6) 20(28.2) 3(4.2)
课程内容 56(78.9) 15(21.1) 0(0) 
课堂氛围 58(81.7) 13(18.3) 0(0) 
课堂互动 55(77.5) 15(21.1) 1(1.4)
培训形式 55(77.5) 16(22.5) 0(0) 
培训效果 52(73.2) 19(26.8) 0(0) 
培训时长 33(46.5) 29(40.8) 9(12.7)

3.2 参与式安宁疗护培训对护生死亡态度的影响 
同理心是指能够理解和感受他人情绪,并及时做出适

当的反应[24]。医护人员在提供高质量护理服务的同

时,也需要注意患者的情绪。本次情景模拟中,不少

护生表示在面对患者尤其是癌症患者及其家属时,要
学会站在患者的角度思考问题,可见通过情景模拟,
使护生在实践过程中感同身受、体会患者及其家属的

心理,能够提升其同理心,与文献结果[25]一致。在本

研究中,虽然两组护生关于死亡态度各维度之间评分

均无统计学差异,但护生更倾向于自然接受,与陈玲

玲等[26]研究结果一致。差异不显著的原因可能与两

组均已有临床实践经验,在实习期间接触过危重或临

终患者,通过情景模拟和分享讨论,能够再次审视并

重塑自身的死亡观[27]。实习是在校护生向临床护士

转变的过渡阶段,当直视患者的死亡时往往会产生恐

惧心理[28],而恰当的死亡教育能够帮助他们树立正确

的、积极的死亡观[29],改善死亡态度。因此,未来应该

推广死亡教育,让护生在理论和实践中树立同理心,
并学会调节自身情绪的技巧,正确面对患者死亡。

3.3 参与式安宁疗护培训的优势及不足 参与式互

动教学是通过营造轻松愉快的氛围,采用参与式学习

方法让学生加入教学活动中,达到师生共同参与的效

果[30]。在此次培训中,干预组100%的护生对于课程

内容、氛围、培训形式和效果表示满意或基本满意。

17名护生提出较好的建议,如护生32表示“可以多增

加一些互动性的小游戏”,护生20也表示“希望能够

让更多的同学分享一下自己对安宁疗护的看法”,与

Li等[31]的研究结果一致。本研究有护生建议未来的

安宁疗护培训能够合理控制培训时长,调查结果也显

示,12.7%护生对培训时长表示不满意。本研究采用

自愿参加培训的原则,有44名护生选择不参加。可

能是培训占用了护生休息时间,导致参与积极性下

降。有护生建议安宁疗护培训授课内容应更加丰富,
可能经过前3年的学习,护生已经有了一定的理论基

础,此时对其进行培训不能局限于理论知识,如护生

42提出“希望能多讲一些案例,少一些书面知识”,这
也反映了我国目前大部分安宁疗护的教育内容和形

式比较陈旧和教条化。因此,护理教育非常有必要在

了解护生的教育需求后,完善安宁疗护培训体系,开
展让护生主动参与的安宁疗护培训。

4 结论
基于参与式互动教学的安宁疗护培训能够有效

改善实习护生的临终关怀态度,帮助其建立正确的死

亡观,提高了培训效果。建议高校以及医院加强对护

生的安宁疗护教育,丰富其安宁疗护知识,进而建立

积极的临终关怀态度。本次仅针对1所医院的在院

实习护生开展培训,时间较短,未追踪远期培训效果,
研究结果的代表性有一定的局限性。今后可延长培

训时长,进一步优化培训内容及形式,追踪培训效果,
进一步提高安宁疗护培训效果。
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