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摘要:目的

 

了解青海省护理人员安宁疗护知识及临终关怀态度,为推动安宁疗护的发展提供参考。方法
 

采用便利抽样法对青海省

3所三级医院、16所二级医院1
 

833名护士进行安宁疗护知识及临终关怀态度调查。结果
 

护理人员安宁疗护知识得分(11.82±
3.74)分;临终关怀态度得分(95.06±10.01)分;安宁疗护知识得分与临终关怀态度得分呈正相关(P<0.01)。安宁疗护知识的

影响因素为医院级别、性别、职称、是否接受过安宁疗护相关培训、宗教信仰和平均月收入;临终关怀态度的影响因素为医院级别、
性别、职称、是否接受过安宁疗护相关培训、职务和学历(P<0.05,P<0.01)。结论

 

青海省护理人员安宁疗护知识及临终关怀态

度处于中等水平,受多种人口学因素的影响;应加强相关知识培训,树立正确的死亡观,以推动安宁疗护的发展。
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  随着医疗卫生事业的发展,人民生活水平的提

高,居民平均寿命的延长,人口老龄化现象越来越严

重。截至2018年底,全国65岁以上人口占总人口的

11.9%,老年人口中患有慢性病的比例达75%,失能

和部分失能老年人约4
 

000万人[1],老年健康问题日

益严峻。随着人口老龄化进程不断加剧,意味着安宁

疗护的服务需求将日益增加[2]。安宁疗护是指以临

终患者和家属为中心,以多学科协作模式进行的实

践,主要内容包括疼痛及其他症状控制,舒适照护,心
理、精神及社会支持等[3]。护理人员作为安宁疗护多

学科团队中不可缺少的一员,在安宁疗护实践中发挥

着重要作用[4-5]。因此,了解护理人员安宁疗护认知

现状及对临终关怀的态度,对推动安宁疗护事业发展

具有重要意义。青海省地处青藏高原,安宁疗护还处

于起步阶段,目前,很多医院及社区尚未开展安宁疗

护相关工作。本研究旨在调查青海省护理人员安宁

疗护认知及临终关怀态度,为完善和推动青海省安宁

疗护的发展提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年10~12月,采用便利抽样法,选取

青海省二、三级医院护理人员作为研究对象。纳入标

准:持有护士执业资格证书并注册;工作年限≥1年;自
愿参与本调查。共调查19所医院1

 

833名护士,其中3
所三级医院1

 

257人,16所二级医院576人。男38人,
女1

 

795人;年龄20~58(30.33±7.36)岁。科室:肿瘤

科40人,ICU
 

183人,其他1
 

610人。护理层级:N0级

226人,N1级652人,N2级487人,N3级317人,N4
级151人。民族:汉族1

 

317人,回族161人,撒拉族14
人,藏族146人,土族134人,蒙古族61人。宗教信

仰:无1
 

430人,有403人。婚姻状况:未婚651人,已
婚1

 

145人,离异32人,丧偶5人。学历:大专633
人,本科1

 

198人,硕士2人。工作年限:1~年866
人,6~年542人,11~年233人,21~年130人,>30
年62人。月平均收入:≤2

 

000元347人,2
 

001~元

334人,4
 

001~元498人,>6
 

000元654人。职称:
无399人,初级1

 

042人,中级336人,高级56人。职

务:无1
 

599人,有234人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包括医院级

别、年龄、性别、护理层级、民族、宗教信仰、婚姻状况、
学历、工作年限、月平均收入、职称、职务。②安宁疗

护认知及实践情况调查表。包括是否知道安宁疗护、
获取安宁疗护知识途径、中晚期患者护理经验等11
个问题,以选择形式作答。③护理人员安宁疗护知识

问卷。采用本研究团队前期编制的问卷[6],共包含基

本知识、心理护理、心灵关怀与死亡教育、症状护理4
个维度18个条目,均为选择题,题目选项为“对、错、
不知道”,回答正确计1分,回答错误或不知道均计0
分。问卷具有良好的信效度。本研究中,安宁疗护知

识标准分=(总平均分/总分)×100。标准分<60分

为较差,60~80分为及格,>80分为良好[7]。④中文

版佛罗梅尔特临终关怀态度量表(FATCOD-B)。由

Frommelt[8-9]研制,Wang等[10]汉化,该量表包括29
个条目6个维度,按Likert

 

5分法计分(非常不同意、
不同意、不确定、同意、非常同意依次计1~5分),总
分29~145分,得分越髙说明态度越积极。量表

Cronbach's
 

α系数0.796。该量表可用于包括护士在

内的医务工作者和医学生临终关怀态度的评估。
1.2.2 调查方法 本研究利用问卷星答题,青海省

护理学会安宁疗护护理专业委员会负责组织实施调

查,由各医院护理部主任协调组织护理人员参与本次

调查。填写问卷前,研究者向被调查单位护理部主任

和护士长解释调查目的、意义及填写方法,强调如实
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填写的重要性及注意事项,同时在问卷星上列出问卷

指导语。提交有效问卷1
 

833份。
1.2.3 统计学方法 采用 Excel录入数据、SPSS
16.0软件进行统计分析。采用Pearson相关性分析

及多元线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护理人员安宁疗护认知情况 1
 

256名护士

(68.5%)听说过安宁疗护;对安宁疗护的了解途径主

要通过讲座(44.7%)、网络(32.8%)、会议(25.2%)、
教科 书(19.1%)、教 育 培 训(35.6%)、专 业 杂 志

(9.8%)、视听资源(12.7%)及境外学习(0.8%),其
中393人(21.4%)通过单一方式获取安宁疗护知识,
586人(32.0%)通过3种以上方式了解安宁疗护。
894人(48.8%)知道安宁疗护与临终关怀的区别;
810人(44.2%)了解安宁疗护的理念与内涵;652人

(35.6%)接 受 过 安 宁 疗 护 相 关 教 育 培 训;888人

(48.4%)有过护理晚期患者经验,其中护理临终患者

数<4例的护士371人,护理临终患者4~19例的护

士257人,护理临终患者≥20例的护士260人;783
人(42.7%)知道与中晚期患者或丧亲家属有效沟通

的方法;952人(51.9%)了解中晚期患者常见的心理

问题;764人(41.7%)为中晚期患者或家属进行过心

理辅导;339人(18.5%)曾经与患者或家属公开谈论

过死亡;645人(35.2%)了解安宁疗护中所涉及到的

伦理道德和宗教问题。
2.2 护理人员安宁疗护知识及临终关怀态度 护理

人员安宁疗护知识得分0~18(11.82±3.74)分,标
准分为65.67分,回答正确率为65.67%。3个条目

得分率低于50%,分别为“安宁疗护和缓和医疗是同

义词,代表相同的含义”(48.1%);“安宁疗护的理念

与积极治疗的理念是一致的”(37.1%);“疼痛患者不

管疼痛强度,一律从第一阶梯开始用药”(49.0%)。
护理人 员 临 终 关 怀 态 度 得 分 59~129(95.06±
10.01)分。护理人员安宁疗护知识与临终关怀态度

呈正相关(r=0.35,P<0.01)。
2.3 护理人员安宁疗护知识及临终关怀态度影响因

素分析 分别以安宁疗护知识总分及临终关怀态度

得分为因变量,以护理人员人口学资料及是否接受过

安宁疗护培训为自变量,进行多元线性逐步回归分析

(α入=0.05,α出=0.10)。统计分析结果见表1、表2。
3 讨论

3.1 青海省护理人员安宁疗护认知水平分析 本研

究显示,68.5%的护理人员听说过安宁疗护,安宁疗

护知识标准分65.67分,说明青海省护理人员安宁疗

护认知水平中等。本研究结果高于其他研究[11-14],可
能是由于2018年中华护理学会安宁疗护护理专业委

员会成立及全国安宁疗护第一批试点工作的正式开

展,扩大了对安宁疗护的影响力,更多的护理人员关

注安宁疗护,了解安宁疗护相关知识。但低于张若柏

等[15]的研究结果,可能与研究对象选取范围不同有

关,其研究对象是肿瘤科护士,接触癌症晚期及濒死

患者多,故安宁疗护知识掌握也相对较好。
表1 护理人员安宁疗护知识多元线性

回归分析结果(n=1833)

自变量 β SE β' t P
常量 8.452 1.220 - 6.929 0.000
安宁疗护培训 1.428 0.185 0.181 7.741 0.000
平均月收入 0.336 0.097 0.101 3.480 0.001
医院级别 -1.011 0.210 -0.125 -4.819 0.000
宗教信仰 -0.693 0.200 -0.077 -3.473 0.001
性别 1.559 0.578 0.059 2.696 0.007
职称 0.323 0.133 0.062 2.420 0.016

  注:自变量赋值方法为男=1,女=2;无职称=0,初级=1,中
级=2,高级=3;平均月收入≤2

 

000元=1,2
 

001~元=2,4
 

001~
元=3,>6

 

000元=4;三级医院=1,二级医院=2;无宗教信仰=0,
有=1;无安宁疗护培训=0,有=1。R2=0.121,调整R2=0.118;

F=41.717,P<0.01。

表2 护理人员临终关怀态度多元线性

回归分析结果(n=1833)

自变量 β SE β' t P
常量 86.128 2.997 - 28.737 0.000
安宁疗护培训 3.951 0.446 0.208 8.857 0.000
医院级别 -2.908 0.477 -0.150 -6.097 0.000
职称 0.706 0.286 0.057 2.469 0.014
职务 2.042 0.616 0.076 3.315 0.001
学历 1.107 0.443 0.059 2.499 0.013
性别 3.302 1.400 0.052 2.359 0.018

  注:自变量赋值方法为无职务=0,有=1;大专学历=1,本科=2,
硕士以上=3;性 别、职 称、医 院 级 别、安 宁 疗 护 培 训 赋 值 方 法 同

上。R2=0.110,调整R2=0.107;F=37.525,P<0.01。

  本研究显示,青海省护理人员知道安宁疗护的理

念、内涵、有效沟通的方法、中晚期患者常见的心理问

题以及安宁疗护中所涉及到的伦理道德和宗教问题

均低于50%,说明缺乏对安宁疗护的深度了解,且仅

35.6%的护理人员接受过安宁疗护相关教育培训,
21.4%的护士通过单一途径了解安宁疗护,说明青海

省安宁疗护的推广宣传力度还比较欠缺,护理管理者

该拓宽知识宣传途径。通过对知识各条目的回答正

确率分析发现,护理人员对安宁疗护的内涵、死亡教

育及镇痛药的应用方面还很欠缺,应该加强对护理人

员进行相关知识培训,在制定教育培训计划时,将这

些内容作为重点纳入。
3.2 青海省护理人员临终关怀态度适中 本研究显

示,青海省护理人员临终关怀态度处于中等水平,与
护理人员对安宁疗护知识的掌握情况相关,护理人员

安宁疗护知识水平越高,临终关怀态度越积极。与王

丽萍[16]的研究结果一致,低于龚国梅等[17]的研究,可
能与文化背景不同有关,青海省处于西北地区,经济

水平欠发达限制了人们对外交流的认知,传统孝道禁

锢着人们的思想,而泉州市是“海上丝绸之路”的起
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点,与国外有密切文化交流。因此,要加强对外文化

交流,帮助提高护理人员对临终关怀的态度。
3.3 护理人员安宁疗护知识及临终关怀态度影响因

素分析 医院级别、性别、职称、是否接受过安宁疗护

培训是护理人员安宁疗护知识及临终关怀态度的共

同影响因素;安宁疗护知识还受平均月收入及宗教信

仰的影响;而职务和学历影响临终关怀态度(P<
0.05,P<0.01)。①医院级别。二级医院护士安宁

疗护知识和临终关怀态度低于三级医院护士,这可能

是由于青海省安宁疗护首先在三级医院试行,三级医

院护士能更早接受安宁疗护相关知识培训,而临终关

怀态度受知识水平的影响。②性别。青海省男护士

主要在急诊、重症监护室、手术室等特殊科室,肿瘤等

相关科室男护士少,而青海省安宁疗护培训中没有男

护士参与,他们对安宁疗护知识的了解程度有限,进
一步影响其临终关怀态度。③职称。职称越高的护

理人员接受新理念新知识的机会越多,需要不断丰富

自己的知识并传授给年轻一代的护士。④安宁疗护

培训。接受过安宁疗护相关培训的护理人员安宁疗

护知识及临终关怀态度越好,说明教育培训在提高护

理人员安宁疗护知识水平及临终关怀态度方面起着

重要作用。⑤其他因素。有宗教信仰的护士安宁疗

护知识得分较低,与相关研究结果相反[7]。分析本研

究调查对象一般资料发现,有宗教信仰者主要来自二

级医院,接受安宁疗护培训机会少,因此知识会有所

欠缺。高收入的护理人员安宁疗护知识高,与其主要

来自三级医院及部分二级医院工龄较长的护理人员

有关,他们有更多的机会接触安宁疗护的知识信息。
学历越高的护理人员,其在校期间可能会有更多的机

会接触或更加系统地接受安宁疗护相关知识教育,也
可能由于自身对知识的渴求较高,通过各种途径了解

安宁疗护。而职务越高的护理人员属于各医院的领

导者,他们肩负着传播和发展安宁疗护的使命,必须

以身作则。
4 小结

青海省护理人员安宁疗护知识及临终关怀态度

均处于中等水平,还需要加强培训,培训形式多样化,
培训对象均衡化,将二级医院及基层医院作为培训重

点对象,让安宁疗护在全省广泛开展。本研究采用便

利抽样法,研究样本的代表性有一定限制,可通过完

善抽样方法进一步验证。
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