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摘要:

 

介绍尊严和尊严模型的概念、重症监护室患者尊严的相关研究以及评估工具,为构建中国情境下重症监护室患者尊严模型

及尊严维护体系提供参考。
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  尊重和维护患者尊严,是医护人员应秉持的基本
价值理念。但在日常临床医疗工作中,繁重的治疗任
务,加之对时间性的强调,使得医护人员常常忽视了
诸如“亲切”、“博爱”和“尊重”这样的医学核心价
值[1]。研究显示,患者在就医过程中容易感到“尊严
缺失”[2];而重症监护室因其环境的特殊性和抢救的
必要,患者“尊严缺失”的现象更为严重。本文对国内
外相关文献进行整理和归纳,介绍了尊严和尊严模型
的概念、重症监护室患者尊严的相关研究以及评估工
具,以期为国内重症监护室患者尊严维护护理提供参
考。
1 尊严和尊严模型的相关概念

1.1 尊严的概念 尊严是一个内涵丰富的哲学概
念,目前社会各界尚未对其形成统一的界定[3]。尊严
(dignity),源于拉丁文“dignitus”和“dignus”,其中
“dignitus”是功绩的意思,意味着人需要靠自身的功
业和劳绩来获得尊重;而“dignus”则为价值的意思,
强调人的内在本性[4]。广义上可以将尊严理解为“内
在尊严”和“外在尊严”[5]。其中,内在尊严是每个人
的自然属性,是人与生俱来、不可剥夺的[6];而外在尊
严则是个人通过与他人建立社会关系,并在社会生活
中,得到他人、群体和社会的认可,形成个人在他人心
目中令人尊重的身份和地位[7],是内在尊严的延续和
发展[8]。

从本土心理学角度,不同地区、人群因其文化背
景的不同,对尊严的理解存在一定的差异性[9]。在汉
语中,尊严包含两层含义,一是尊贵庄严,二是可尊敬
的或不容侵犯的身份地位[10]。我国深受儒家思想和
道教文化的影响,对尊严的理解也呈现一定的本土化
特色。儒家思想主张“德性尊严论”,认为“人因其德
性而拥有尊严”[11];道教文化则宣扬“得道尊严论”,
认为“万物莫不尊道而贵德”,道是尊严的来源,人们
需要追求道而获得尊严[12]。同时,中国人典型的“面
子心理”也与其“尊严观”有着千丝万缕的联系,认为
面子是“皮”,尊严是“骨”[13]。

现实社会生活中,人们对尊严的理解多种多样,

难以得到全面而有效的尊重和维护[14]。因此,针对

不同地区、人群的尊严进行概括性的研究,明确尊严

概念含义,分析其统一性和普遍性,“尊重和维护患者

尊严”的承诺才不会沦为无用的标语。
1.2 重症监护室患者的尊严维护模型

2002年Chochinov等[15]在美国医学杂志上提出
“尊严模型”的概念,主要适用于预期生存时间少于6
个月的癌症患者,是目前尊严研究使用最广泛的理论

基础。Henry等[16]基于“尊严模型”[15]理论,构建了

适用于ICU患者的尊严维护模型。该模型分别从基

本人性、个人叙事和自主性三个方面探讨ICU患者

的尊严维护。
1.2.1 基本人性 基本人性是尊严模型的首要及核

心部分,强调人人拥有平等的尊严,不会因个体的差

异而不同。要求做到:平等地对待每例患者;不把患

者物化,不以床号或诊断来称呼患者;尊重患者的身

体隐私,考虑患者因身体暴露而产生的不适等。
1.2.2 个人叙事 每个人对尊严的理解都存在差异

性。这要求我们通过倾听患者的个人叙事来充分地

了解患者,而不仅是停留在对疾病的认识,如了解患

者的自我认识;同时,评估患者的需求,并作出应对措

施,如患者的恐惧及焦虑;患者是否出现角色冲突或

其自我形象是否受到医疗环境的挑战等。
1.2.3 自主性 重症监护室患者因其病情的危重程

度或镇静药物的使用,多呈间歇性或永久性的决策能

力缺乏,无法参与治疗护理决策。这种情况要求医护

人员对患者的自主决策能力进行评估,洞察患者个人

偏好背后的价值观;同时,与患者的授权负责人建立

信任合作关系,及时告知相关事宜,共同制定最优的

治疗护理方案。有研究指出,单从医护人员的角度很

难准确地理解患者尊严的内涵,应结合患者自身的角

度考虑[17]。重症监护室患者尊严模型可以帮助了解

患者的尊严体验,从而更有针对性地维护患者尊严。
但目前国内尚无适用于重症监护室患者的尊严模型,
有待进一步研究。
2 重症监护室患者尊严的相关研究

目前,国外针对重症监护室患者尊严感的研究较

少,以质性研究为主,探讨重症监护室患者尊严感现

状、尊严的内涵、相关影响因素等。国内关于“患者尊

严”的研究起步较晚,对“患者尊严”的理解也大多局
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限在姑息治疗和临终关怀方面。对重症监护室患者

尊严感的研究多为现状调查,在理论基础的提出、评
估工具的研制和有效干预措施的推广和运用三个方

面都存在大量研究空间,亟需进一步完善。
2.1 重症监护室患者尊严现状调查 Baillie[2]通过

对住院患者的质性访谈研究,表明患者在就医过程中
容易感到“尊严缺失”;而重症监护室因其环境的特殊

性,患者“尊严缺失”的现象更为严重。胡乐乐等[18]

对120例重症监护室患者调查发现,患者尊严缺失普

遍存在,其中,轻度尊严丧失占14.17%,中度尊严丧

失占43.33%,重度尊严丧失占38.33%,非常严重尊

严丧失占4.17%,提示医护人员应采取有效措施,提
高患者的尊严水平。
2.2 重症监护室患者的尊严内涵 Beach等[19]选取

21例重症监护室患者及家属进行15次半结构式访

谈,将重症监护室患者的尊严内涵概括为7个主题,
分别为:被当作整体人对待、黄金法则、被当作朋友或
家人、个体化地对待、被认为有价值、被平等对待和好

的制度。Carrese等[20]采用直接观察法对重症监护

室患者进行研究,析出7个尊严内涵相关主题,分别

为:专注、患者和家庭参与、回应、把患者当成整体人、
介绍和问候、行为和语言、环境。Moen等[21]运用现

象学研究方法,通过对7例重症监护室患者的深入访
谈,得出以下结论:被倾听、被关注、被满足需求、个体

化护理是尊严治疗的重要因素,同时无助、依赖他人

照顾和无法用言语表达等都是威胁患者尊严的因素。
Geller等[22]通过对重症监护室医护人员的深入访谈,
总结了影响患者尊严的三个重要因素:个人方面(态
度和信仰)、人际方面(行为)以及环境因素。Abou-
matar等[23]通过对重症监护室患者、患者家属和医护

人员深入访谈,总结出重症监护室尊严治疗的4个主

题:作为一个整体人接受治疗、作为一个独特的个体

接受治疗、作为一个有资格接受专业护理的人接受治

疗、提供治疗时考虑患者的病情危重情况以及心理脆
弱性。
3 患者尊严感的评估工具

评估贯穿于整个医疗护理过程,准确而全面的评

估可以帮助医护人员快速作出科学、合理的判断和处

理。在重症监护室患者的尊严感研究方面,目前国内

外相关评估工具较少。因此,笔者希望通过对国内外
患者尊严感的评估工具的归纳,为日后完善针对重症

监护室患者尊严感的评估工具提供参考。
3.1 患者尊严量表(Patient

 

Dignity
 

Inventory,PDI)
 Chochinov等[24]以尊严模型作为理论基础,编制患

者尊严量表。该量表是目前使用最广泛测量临终尊
严感的工具,共包含25个条目,5个维度,分别是:症
状困扰、生存困扰、独立性、社会支持和平和心态。采

用Likert
 

5级评分,1=没有困难,2=有点困难,3=
有困难,4=困难较大,5=不可战胜的困难,得分范围

为25~125分,得分越高代表患者尊严损失程度越

高。最后测得Cronbach's
 

α系数为0.93,重测信度

为0.85。葛国靖等[25]用中文版患者尊严量表对山西

省150例晚期癌症患者进行调查,总体Cronbach's
 

α
系数和分半信度分别为0.924和0.885,证实可作为

我国晚期癌症患者尊严研究的有效工具,但对于重症

监护室患者的适用性还有待检验。
3.2 7级尊严感损失自评量表(7-point

 

sense
 

of
 

Dig-
nity

 

item) Hack等[26]提出7级尊严感损失自评量

表用于评价患者的主观感受,该量表采用数字等级评

分法,按0~6分评估尊严丧失程度,0分=未丧失尊

严,1分=极小的尊严丧失,2分=轻度的尊严丧失,3
分=中度的尊严丧失,4分=强烈的尊严丧失,5分=
严重的尊严丧失,6分=完全丧失尊严。该自评量表
简单易操作,可作为快速筛查工具。
3.3 重症监护室尊重量表(ICU-RESPECT) Gel-
ler等[27]为评估重症监护室患者感知受尊重情况而编

制,用于患者自评。该量表包含10个条目,分别是介

绍、礼貌、理解、尊重、参与、自我、隐私、平等、舒适以
及平等对待;采用Likert

 

5级评分,1=从不,2=很

少,3=偶尔,4=大部分时间,5=总是;得分范围

10~50分,得分越高表明患者感知受尊重的情况越

好。量表的Cronbach's
 

α系数为0.845,具有较好的

内部一致性。郑洁[28]用中文版重症监护室尊重量表

对125例重症监护室患者进行调查,测得量表总

Cronbach's
 

α系数为0.832,重测信度为0.876,内容

效度为0.95,证实中文版量表具有较好的信效度,可
用于评估重症监护室患者感知受尊重情况。该量表

简单易懂、便于操作,在国外已进行较多的研究,但尚

未在国内推广使用,建议扩大研究对象的选取范围,
减少由于样本所产生的偏倚,进一步对量表进行调适

后推广使用。
3.4 重症监护室患者尊严直接观察表(Direct

 

Ob-
servation

 

Checklist,DOC) Carrese等[29]为评估重

症监护室患者及其家属受尊重的情况而编制。该量

表包含29个条目,6个维度,分别是:临床治疗操作、
医护行为举止、病区环境、患者情绪状态、医护人员整

体评分和其他观察到的行为;采用赋值法进行评分,
“是”=1分,“否”=0分,得分越高表明重症监护室患

者及家属受尊重程度越高。量表Cronbach's
 

α系数

为0.77,具有较好的内部一致性。该量表评估内容
较为全面,目前尚未在国内应用,其适用性还有待进

一步检验。
3.5 重症监护室尊重氛围量表(Climate

 

of
 

Respect
 

Evaluation
 

in
 

ICUs,ICU-CORE) Beach等[30]为评

估重症监护室医护人员在临床工作中有利于维护患

者尊严的态度和行为,编制重症监护室尊重氛围量
表。该量表包含总体尊重、尊重行为以及不尊重行为

3个维度共21个条目,采用Likert
 

6级评分,0=从

不,1=次数非常少,2=偶尔,3=经常,4=大多数时

候,5=总是;其中总体尊重和尊重行为方面为正向计

分,不尊重行为为负向计分,得分范围21~126分,得
分越高表明重症监护室尊重患者的氛围越好,量表
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Cronbach's
 

α系数为0.951,内容效度指数为0.90。
龚瑾等[31]用中文版重症监护室尊重氛围量表对286
名重症监护室医护人员进行调查,测得量表总Cron-
bach's

 

α系数为0.828,重测信度为0.846,内容效度

指数为0.95,可用于评估重症监护室医护人员对患

者的尊重情况。该量表目前尚未在国内推广使用,建
议扩大研究对象的选取范围,减少由于样本所产生的

偏倚,进一步对量表进行调适。
3.6 尊严护理量表(Dignity

 

in
 

Care
 

Scale
 

for
 

Nur-
ses,DISCN) Lin等[32]为了指导护士在临床工作中

维护患者尊严,编制尊严护理量表,该量表包含36个

条目,6个维度,分别是:提供情感支持的沟通技巧、
确保患者信息的保密性、及时满足患者护理需求、尊
重患者自主权、为患者提供安全的环境和保护患者的

隐私和健康。采用Likert
 

5级评分,1=从来没有,
2=很少,3=偶尔,4=经常,5=总是;得分范围36~
180分,得分越高表明护士对患者尊严维护得越好。
量表的Cronbach's

 

α系数为0.94,具有较好的内部

一致性。该量表样本来源于我国台湾,是否适用于大

陆地区,还有待进一步检验。
4 启示

4.1 需进行中国情境下重症监护室患者尊严内涵的

探讨 重症监护室患者因病情危重,暂时失去了参与

社会角色并得到认可的机会,而且几乎完全丧失独立

自主的能力,转为对他人的依赖,加之重症监护室环

境的特殊性,容易丧失尊严。结合相关研究结果[17],
患者尊严内涵的探讨需结合患者自身角度,以及地

区、人群的文化差异,可以通过与患者及家属访谈等,
剖析其对尊严的理解、看法、需求,明确中国情境下重

症监护室患者尊严内涵。
4.2 需在明确重症监护室患者尊严内涵基础上构建

尊严模型 尊严模型可以帮助人们了解重症监护室

患者的尊严体验,将患者的尊严概念化,明确影响患

者尊严的因素,从而更有针对性地维护患者尊严。
Chochinov等[15]构建了可操作的临终患者尊严模型,
并以此为理论基础,创立并推广了有效的干预措施。
因此,可以借鉴这些经验,明确重症监护室患者的尊

严内涵,构建中国情境下重症监护室患者的尊严模

型,为进一步构建尊严维护体系提供基础。
4.3 需在尊严模型的基础上构建尊严维护体系 研

究表明,尊严的缺失与抑郁、绝望和不良预后存在明

显的关系[33]。同时,入住重症监护室的经历容易使

患者形成心理创伤,不利于患者出院后重新适应社会

生活,因此,如何在重症监护室有效地维护患者尊严

是重症监护室护理人文管理的重要课题。鉴于不同

地区、人群,研究结果有其独特性,基于中国情境下重

症监护室的尊严概念模型,构建相关的尊严维护体

系,从根本上提升重症监护室患者的尊严感,是未来

努力的方向。
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