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摘要:目的

 

对肿瘤科新入职医护人员开展姑息照护培训,以提高其姑息照护知识水平。方法
 

对116名新入职医护人员在规范化

培训的同时进行姑息照护培训,培训内容包括姑息照护的哲理、原则,失眠、呼吸、营养、便秘、疲乏等症状管理,疼痛管理,与患者

及家属的沟通与交流,患者的心理护理,丧亲后家属哀伤辅导6个主题,以专题讲座、角色扮演、情景模拟、小组反思讨论等方式进

行培训。于培训前后对肿瘤科新入职医护人员姑息照护知识掌握水平进行评价。结果
 

培训后新入职医护人员姑息照护知识总

分及姑息护理哲理和原则、心理精神社会支持、疼痛和症状控制3个维度得分显著高于培训前(均P<0.01)。结论
 

姑息照护培

训能有效提高肿瘤科新入职医护人员姑息照护知识水平,促进形成积极的姑息照护态度。
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  据2018年全球肿瘤统计最新数据显示,到2018
年新增癌症病例将达到1

 

818万例,癌症死亡病例将

达到960万例[1]。2014年世界卫生组织(WHO)根
据全球死亡率数据提出,对于成年人癌症、心血管疾

病(排除急性死亡)、儿童癌症、血液病和免疫功能障

碍等慢性病患者,需要提供以控制症状为主,提高生

活质量为目的的姑息照护模式[2-3]。为晚期癌症患者

提供姑息照护,可有效控制疼痛及其他躯体症状,缓
解癌症患者心理、社会和心灵等方面的问题[4],同时

给予家属丧亲支持,协助患者和家庭做出医疗方面的

重要选择,以提升临终患者生命质量。有研究者对肿

瘤科护士姑息照护继续教育课程的构建和实施效果

进行了探索,但是研究人群是至少有3年以上护理工

作经验的护士[5],新入职的肿瘤科医护人员培训课程

设置及评价尚未见报道。近年来随着医院规模的不

断扩大,新入职医护人员数量增加。肿瘤科新入职医

护人员是科室的新生力量及重要组成部分,其姑息照

护知识水平的高低,影响着临终患者的姑息照护质

量。本研究对肿瘤科新入职医护人员在规范化培训

中开展姑息照护培训,以提高肿瘤科新入职医护人员

姑息照护知识水平,促进其形成积极的姑息照护态

度,并为进一步完善肿瘤科新入职医护人员规范化培

训方案提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年7月选择我院肿瘤科2017年、
2018年新入职医护人员为研究对象。纳入标准:①
取得医师执业资格证书或护士执业资格证书;②入职

时为应届毕业生。③签署知情同意书。排除标准:①

曾经参加过正规的姑息照护知识培训;②不能按照要

求完成本次姑息照护培训。入选新入职医护人员

116人,2017年59人,2018年57人;其中男23人,女
93人;年龄20~34(25.00±3.24)岁。职业:医生52
人,护士64人。婚姻状况:未婚82人,已婚34人。
文化程度:大专21人,本科39人,硕士及以上56人。
该研究已获得本院伦理委员会批准(科研-2017-
LW-31)。
1.2 方法

1.2.1 培训团队的建立 培训团队由13人组成,肿
瘤科主任医师2人、副主任医师3人、副主任护师1
人、肿瘤专科护士3人,主要负责姑息照护症状管理

(含疼痛管理)、沟通与交流培训。其中取得二级心理

咨询师培训资格的主任医师1人、副主任医师1人和

肿瘤专科护士2人,负责姑息照护中患者心理护理、
丧亲后家属哀伤辅导的培训。医学院的教授1人、副
教授2人负责姑息照护的哲理、原则的培训。由在肿

瘤科工作时间>5年的主管护师1人担任培训秘书,
负责培训课程及考核的通知。
1.2.2 培训内容 参考相关文献报道的培训课程方

案[5-7],设计姑息照护培训内容,共6个主题,见表1。
包括理论教学14学时、实践教学16学时,总计30学

时。每周一、周四18:00~20:00进行培训,持续8
周。
1.2.3 培训实施

1.2.3.1 主题一:姑息照护的哲理、原则 第1周的

周一,由医学院教授讲解姑息照护的概念、哲理、原
则、目标、意义、发展现状及存在问题,培训老师布置

下次课程培训中学员需要提前准备及配合的内容。
培训秘书将新入职的肿瘤科医护人员分为4组,每组

29名学员,1名学员作为组长。第1周的周四,每组

学员以PPT形式汇报姑息照护相关知识,与传统医

学的差别,时间10
 

min。主任医师1人、副主任医师

1人、副主任护师1人作为评委对每组演讲进行点评
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和提问,使新入职医护人员充分理解姑息照护的哲 理、原则,提高对姑息照护的认识水平。
表1 新入职医护人员姑息照护培训内容

主题 理论内容 实践内容 学时

姑息照护的哲理、原则 相关概念、哲理、原则、现状及存在的问题 主题演讲,汇报姑息照护的发展现况 理论2学时,实践2学时

失眠、呼吸、营养、便秘、疲乏等症状管理 症状管理、保持舒适的重要性,需掌握的临床技能 角色扮演、头脑风暴:症状的控制 理论4学时,实践4学时

疼痛管理 疼痛控制,物理及药物治疗方法及注意事项 情景模拟:疼痛的有效控制 理论2学时,实践2学时

姑息照护中与患者及家属的沟通与交流 与患者及家属沟通时的注意事项及沟通方式 小组体验活动:医护与患者和家属沟通情景剧 理论2学时,实践4学时

姑息照护中患者心理护理 分析案例,讲解临终患者的心理特点、死亡教育 自我评价及小组反思式讨论 理论2学时,实践2学时

丧亲后家属哀伤辅导 丧亲后家属心理辅导的重点及常用的哀伤辅导方式 自我评价及小组反思式讨论 理论2学时,实践2学时

1.2.3.2 主题二:失眠、呼吸、营养、便秘、疲乏等症

状管理 第2周的周一、周四,由2名副主任医师分2
次讲解患者临终前常伴有各种症状,以及医护人员针

对这些症状需要进行的管理,1名主任医师、1名副主

任护师现场对学员的疑惑进行解答。培训秘书将下

次角色扮演的实践活动要求提前告知学员,学员准备

角色扮演。第3周的周一晚上,由2组学员分别扮演

医护人员和患者,侧重对失眠、呼吸、营养等问题的解

决进行角色扮演,另2组学员观摩。第3周的周四,
由另2组学员扮演医护人员和患者,侧重便秘、疲乏

等症状问题,医护团队采用有效的方法和措施缓解患

者症状,其他学员观摩。1名主任医师、2名副主任医

师、1名副主任护师和2名肿瘤专科护士担任评委,
对角色扮演环节提问和点评,以纠正学员错误的症状

管理知识点。
1.2.3.3 主题三:疼痛管理 第4周的周一行疼痛

管理理论培训,由1名副主任医师讲解疼痛管理的重

要性,药物及非药物缓解疼痛的方法,以及安慰剂的

使用。培训秘书将授课老师提供的肿瘤患者不同程

度不同表现的疼痛视频发给学员,让学员准备在下次

课时进行情景模拟。第4周的周四进行疼痛管理情

景模拟,4组学员在1名副主任医师、2名肿瘤科专科

护士的引导下,根据疼痛视频、患者的面部表情及身

体表现进行情景模拟,掌握疼痛的评估方法,以及有

效的药物及非药物镇痛措施,提高新入职医护人员的

疼痛管理水平。
1.2.3.4 主题四:姑息照护中与患者及家属的沟通

与交流 第5周的周一行沟通与交流理论培训,由1
名副主任护师通过典型案例讲解沟通技巧,使肿瘤科

新入职医护人员了解与临终患者及家属沟通时的注

意事项以及有效的沟通方式。授课老师介绍下次课

程中情景剧的准备和要求。第5周的周四2组学员

在1名副主任医师、2名肿瘤科专科护士的引导下,
根据不同场景可能遇到的沟通和交流障碍,如坏消息

的告知,由学员分别饰演医生、护士、患者及家属以情

景剧的形式行沟通与交流情景剧表演,第6周的周一

另外2组学员,在上次的基础上,进行情景剧表演升

华,对棘手的治疗方案的选择与放弃进行沟通与交

流,通过小组间自发自创的情景剧表演,使肿瘤科新

入职医护人员能够使用至少2种方法来解决患者及

家属在姑息照护中的担忧,并缓解他们的焦虑。1名

主任医师、2名副主任医师、1名副主任护师和2名肿

瘤专科护士担任评委,对情景剧演绎环节提问和点

评,以提高学员沟通和交流能力。
1.2.3.5 主题五:姑息照护中患者心理护理 第6
周的周四进行姑息照护中患者心理护理理论培训,由
1名副教授对死亡教育中典型案例进行剖析,讲解临

终患者的心理特点、国内外死亡教育中存在的文化差

异。布置临终患者心理护理及应对技巧的反思作业。
第7周的周一进行姑息照护中患者心理护理反思交

流,4组学员在1名主任医师、1名副教授和2名肿瘤

专科护的引导下,对临终患者的心理特点、医护人员

实施心理护理方式及技巧进行反思讨论。通过反思

教学法,引导新入职肿瘤科医护人员讨论解决方案,
学会使用恰当的方式对患者、家属进行心理护理。
1.2.3.6 主题六:丧亲后家属哀伤辅导 第7周的

周四进行丧亲后家属哀伤辅导理论培训,由1名肿瘤

科专科护士讲解目前常用的哀伤辅导方式,引导肿瘤

科新入职医护人员进行反思。布置书写哀伤辅导反

思日记,下次课小组间进行交流。第8周的周一进行

丧亲后家属哀伤辅导反思交流,4组学员在1名主任

医师、1名副教授和2名肿瘤专科护士的引导下,对
丧亲后家属哀伤的心理特点进行以小组为单位的反

思讨论,以及学员对自身姑息照护态度评价。通过丧

亲后家属哀伤辅导反思教学法,以培养积极的姑息照

护态度。
1.2.4 评价方法 由3名经过培训的研究者使用统

一指导语,分别在培训前(2018年7月)、培训后3个

月(2018年11月)对116名肿瘤科新入职医护人员进

行问卷调查。①一般资料问卷:由研究者自行编制,
包括性别、年龄、入职时间、职业、职称、最后学历等。
②姑息护理知识问卷(Palliative

 

Care
 

Quiz
 

of
 

Nur-
sing,PCQN):由Ross等[8]于1996年编制,包括姑息

护理哲理和原则(姑息护理,条目1、9、12、17)、心理

精神社会支持(心理社会支持,条目5、11、19)、疼痛

和症状控制(疼痛控制,条目2、3、4、6、7、8、10、13、
14、15、16、18、20)3个维度共20个条目,以“对”、
“错”和“不知道”作答。答题正确计1分(掌握),不正

确和不知道计0分,总分0~20分,分值越高,说明姑

息护理知识掌握越好。中文版PCQN 由邹敏[9]于

2007年修订和文化调适,该问卷 Cronbach's
 

α为

0.76,具有较好的信效度。发放并回收问卷116份,
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有效应答率100%。
1.2.5 统计学方法 使用Epidata3.1建立数据库,
双人录入核对,使用SPSS21.0软件对数据进行分

析,计数资料采用频数和百分比/构成比(%)表示,不
符合正态分布的计量资料用中位数(M)、四分位数

(P25,P75)表示,行描述性分析、Mann-Whitney
 

U 秩

和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 培训前后新入职医护人员姑息照护知识得分比

较 116名新入职医护人员均完成姑息照护课程培

训,无缺席,参加培训率100%。培训前后新入职医

护人员姑息照护知识得分比较,见表2。
表2 培训前后新入职医护人员姑息照护

知识得分比较 分,M(P25,P75)

时间 人数
心理社会

支持
姑息护理 疼痛控制 总分

培训前 116 1(0,1) 2(1,3) 8(7,9) 10(9,12)  
培训后 116 2(2,3) 3(3,4) 12(12,12) 18(17.0,18.7)

Z -12.248 -10.830 -13.445 -13.226
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 培训前后新入职医护人员姑息照护知识各条目

掌握情况比较 见表3。

表3 培训前后新入职医护人员姑息照护知识各条目掌握情况比较(n=116) 人(%)

条
 

目 培训前 培训后 χ2 P

姑息护理哲理和原则

 1姑息护理只有在身体出现急剧退化时才适用 56(48.3) 86(74.1) 16.338 0.000
 9姑息护理要求护士保持冷静,不要过多受情绪影响 4(3.4) 75(64.7) 96.758 0.000
 12姑息治疗的理念与积极治疗是相通的 96(82.8) 116(100.0) 21.887 0.000
心理精神社会支持

 17对于从事姑息护理治疗的医务人员而言,眼见死亡患者较多,必然会 63(54.3) 110(94.8) 52.209 0.000
  产生倦怠

 5当死亡来临时,家属留在患者的床边至关重要 8(6.9) 58(50.0) 51.914 0.000
 11一般而言,男性比女性更能排解自己的悲伤 41(35.3) 106(91.4) 78.447 0.000
 19与失去一个关系疏远的亲友相比,失去一位关系亲密的亲友更难受 21(18.1) 116(100.0) 160.876 0.000
疼痛与症状控制

 2吗啡是用于比较其他阿片类药物作用效果的标准 64(55.2) 116(100.0) 67.022 0.000
 3疼痛治疗方法的选择取决于病情的严重程度 37(31.9) 81(69.8) 32.766 0.000
 4辅助性治疗在疼痛管理中很重要 101(87.1) 116(100.0) 15.033 0.000
 6在生命中的最后几天,电解质失衡引起的困倦会减少对镇静剂的需求 73(62.9) 116(100.0) 51.780 0.000
 7当吗啡长期用于疼痛管理时,药物成瘾是个大问题 32(27.6) 68(58.6) 29.530 0.000
 8服用阿片类制剂的患者也需要肠道治疗,如通便等 97(83.6) 116(100.0) 18.679 0.000
 10在疾病的终末期,导致呼吸抑制的药物可用于治疗呼吸困难 62(53.4) 116(100.0) 70.382 0.000
 13在某些类型的疼痛治疗中,可以使用安慰剂 8(6.9) 111(95.7) 183.036 0.000
 14大剂量使用可待因比吗啡更能导致恶心、呕吐 52(44.8) 116(100.0) 88.381 0.00
 15痛苦和躯体疼痛是同义词 80(69.0) 116(100.0) 42.612 0.000
 16对于慢性疼痛,盐酸哌替啶不是一种有效的镇痛剂 79(68.1) 101(87.1) 11.997 0.000
 18慢性疼痛的表现与急性疼痛是不同的 104(89.7) 116(100.0) 12.655 0.000
 20焦虑或疲劳会降低疼痛阈值 85(73.3) 91(78.4) 0.847 0.357

3 讨论

3.1 姑息照护培训可有效提高肿瘤科新入职医护人

员的姑息照护知识水平 姑息照护以提高患者的生

命质量为目的,既不加速也不延缓死亡。姑息照护知

识培训作为促进医护人员提高患者终末期生命质量

的一种方法,越来越受到国内外学者的关注和重

视[6,10-12]。调研显示,培训前,新入职医护人员的心理

精神社会支持维度得分较低,该结果与陈秀明[13]研

究相似。培训后肿瘤科新入职医护人员姑息照护知

识总分及3个维度得分显著高于培训前(均 P<
0.01)。分析原因为新入职的肿瘤科医护人员在学校

阶段缺乏姑息照护课程的相关知识教育,对姑息照护

的理念和相关知识没有概念[14],短时间进地针对性

的理论和实践强化培训能够迅速弥补知识不足。赵

文娟等[5]也认为中短时间(40学时)的姑息照护继续

教育课程能提高工作3年以上的护士的姑息照护知

识。
本研究使用相同的问卷对肿瘤科新入职医护人

员培训前和培训后进行调研,被调研者可能会存在一

定的记忆偏移风险,为减少该风险的发生,项目组在

第1次测试后,不告知被测人群答案正确与否,选择

在培训3个月后,对该人群进行第2次调研。表3显

示,肿瘤科新入职医护人员培训后,姑息照护知识除

条目“焦虑或疲劳会降低疼痛阈值”外,其余条目的正

确率显著高于培训前(均P<0.01)。分析原因可能

与培训前,该条目的得分高,基线值较高、知识点掌握
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较好,得分很难再有所突破有关。
培训前得分最低的3个条目为“姑息护理要求护

士保持冷静,不要过多受情绪影响”(仅4人答对)、
“当死亡来临时,家属留在患者的床边至关重要”(仅
8人答对)、“在某些类型的疼痛治疗中,可以使用安

慰剂”(仅8人答对)。培训前知识掌握较好的为疼痛

和症状控制维度中3个条目,“辅助性治疗在疼痛管

理中很重要”(101人答对)、“服用阿片类制剂的患者

也需要肠道治疗,如通便等”(97人答对)、“慢性疼痛

的表现与急性疼痛是不同的”(104人答对),分析原

因为我国姑息照护的哲理和原则在医学院校的培训

教育尚未普及,临床上医护人员往往更多地关注患者

的身体症状,而容易忽视患者及家属的心理社会精神

支持,肿瘤科新入职医护人员虽然对疼痛和症状管理

已有一定的掌握,如已掌握辅助性治疗的重要性、镇
痛疼药使用过程中的便秘问题、急慢性疼痛的差别

等,但是对于疼痛治疗中使用安慰剂及相关知识点还

欠缺,应加强培训。培训后“在某些类型的疼痛治疗

中,可以使用安慰剂”有111人回答正确,这表明培训

前新入职的医护人员对安慰剂存在认知错误,经过必

要的理论和实践培训,已掌握了相关疼痛管理的知识

要点。尽管经过培训,大部分条目的得分有所提高,
但是“当死亡来临时,家属留在患者的床边至关重要”
条目的掌握率最低,此方面知识还需要加强培训。分

析原因,由于东西方文化对死亡的理解不同,西方国

家的医务工作者认为家属看到患者的死亡过程将会

对其产生不良影响,导致家属很难度过丧亲哀痛阶

段。而中国传统文化是当死亡来临时,亲属应该在患

者床旁陪伴走完最后一程,尤其是对长辈患者,才算

是子女对长辈尽了孝道。受传统文化及观念的影响,
往往忌讳谈论“死亡”的话题,对姑息照护存在误解,
这也提示医护人员对姑息照护的心理精神社会支持

维度知识亟待更新。
3.2 进一步完善姑息照护培训课程的建议 本培训

课程基于肿瘤科新入职医护人员培训需求设计,医院

临床医护师资与学校师资互补,多种培训方式相结

合,提高了医护人员的学习参与兴趣,促进了新入职

肿瘤科医护人员合作。但是,由于培训均在晚上进

行,学员接受的培训时间有限,全部培训课程仅30学

时,对于研究领域广阔的姑息照护教育而言,培训团

队需要在有限的时间内,有侧重点地去培训学员,尤
其是在心理精神社会支持维度培训时间和力度不够,
需要增加相应的培训内容和培训方式,如微课程教

学[15]。此外,课程需要增加新入职肿瘤科医护人员

的临床实践性内容,如姑息照护临床见习与观摩。
4 小结

肿瘤科新入职医护人员姑息照护知识水平较低,
本研究从姑息照护的哲理、原则,失眠、呼吸、营养、便
秘、疲乏等症状管理,疼痛管理,姑息照护中与患者及

家属的沟通与交流,姑息照护中患者心理护理,丧亲

后家属哀伤辅导6个主题对肿瘤科新入职医护人员

进行姑息照护培训,采取集中理论授课,分组进行主

题演讲、角色扮演、情景模拟、小组体验活动、小组反

思讨论等方式培训,有效提高了肿瘤科新入职医护人

员姑息照护知识水平,对促进肿瘤科新入职医护人员

形成积极的姑息照护态度有重要作用。
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