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摘要:目的

 

调查临床护士对医院伦理氛围感知和临床关怀态度现状,分析两者之间的关系,为开展针对性干预以改善护士临终关

怀态度提供参考。方法
 

以便利抽样法选取220名临床护士,采用医院伦理氛围量表和中文版佛罗梅尔特临终关怀量表进行调

查。结果
 

护士对医院伦理氛围感知得分为(107.05±11.91)分,临终关怀态度得分为(106.22±9.39)分。临床护士对医院伦理

氛围感知与临终关怀态度呈正相关(P<0.01)。结论
 

临床护士对医院伦理氛围感知与临终关怀态度处于中等偏上水平,医院管

理者通过营造良好的医院伦理氛围,可改善护士对医院伦理氛围感知,从而提高护士临终关怀态度的积极性。
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  随着社会的发展,人们在重视延长生命的同时

更加注重提高生命质量,特别是对临终患者。护士

与患者接触密切,在患者的临终护理中占据着重要

的位置[1-2]。护士的临终关怀态度是护士为患者提

供临终护理时的看法及行为,可直接影响临终护理

质量[3]。消极的临终关怀态度会降低临终护理质

量[4]。组织伦理氛围是组织成员对组织伦理环境的

认知,感知到的组织对伦理行为和伦理问题的看法

和处理方式,会影响组织成员处理伦理问题的态

度[5]。护士在照护临终患者的过程中难免会遇到诸

多伦理问题,医院伦理氛围作为解决伦理问题的有

效途径之一,临床护士所感知到的医院伦理氛围可

能会影响其临终关怀态度。鉴此,本研究调查分析

医院伦理氛围与护士临终关怀态度的现状及两者的

相关性,旨在为护理管理者制定针对性措施改善护

士临终关怀态度提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2019年7~9月以便利抽样法选取十堰

市某三甲医院临床护士进行问卷调查。
 

纳入标准:注
册护士;工作年限>1年;知情同意,自愿参与本研

究。排除标准:进修护士;实习护士;临时聘用人员;
非临床岗位护士。共调查临床护士222人,完成调查

的护 士 220 人,女 218 人,男 2 人;年 龄 23~49
(31.73±5.57)岁,23~岁13人,25~岁82人,30~
岁64人,35~岁37人,40~49岁24人。工作年限

1~33(9.63±6.69)年,1~年68人,6~年73人,

11~年39人,16~33年40人。婚姻状况:已婚158
人,单身62人。学历:大专6人,本科以上214人。
职称:初级139人,中级73人,高级8人。科室:内科

79人,外科56人,妇科9人,儿科9人,急危重症科室

35人,肿瘤科15人,其他科室17人。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表,包括年龄、性
别、工作年限、婚姻、学历、职称等。②医院伦理氛围

量表(The
 

Hospital
 

Ethical
 

Climate
 

Survey,HECS),
本研究采用王璐[5]翻译并修订的中文版医院伦理氛

围量表,主要用于测评护士对医院伦理氛围的感知。
量表有5个维度,共25个条目,采用Likert

 

5级评分

法,从“完全不是”至“完全是”分别计1~5分,总分越

高说明护士感知到的医院伦理氛围越好。中文版量

表的Cronbach's
 

α系数为0.915。本研究中量表的

Cronbach's
 

α系数0.954。③中文版佛罗梅尔特临终

关怀量表(Frommelt
 

Attitude
 

Toward
 

Care
 

of
 

the
 

Dying
 

B
 

Scale,FATCOD-B),本研究采用修订后的中

文版FATCOD-B量表[3],共6个维度29个条目,每
个条目采用Likert

 

5
 

级计分法,正向条目从“非常不

同意”至“非常同意”分别计1~5分,反向条目计分与

其相反,从“非常不同意”至“非常同意”分别计5~1
分。总分越高说明临终关怀态度越积极。量表的

Cronbach's
 

α系数为0.796。本研究中量表的Cron-
bach's

 

α系数0.730。

1.2.2 调查方法 在正式调查前,与医院护理部及

各科室负责人取得联系并征得同意和支持。由护士

长在科室微信群中转发调查目的、意义并发送电子问

卷链接,取得护士知情同意后由护士自行填写。此

外,在设计电子问卷时通过设置相关权限,避免重复

作答、漏答等情况,保证填写完整性。本次调查临床

护士共提交问卷222份,其中有效问卷220份,有效

回收率99.10%。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

分析,计量资料采用均数±标准差描述,计数资料采

用例数(构成比)表示,相关分析采用Pearson相关分

析,检验水准α=0.05。
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2 结果

2.1 临床护士对医院伦理氛围感知及临终关怀态度

得分 见表1。
表1 临床护士对医院伦理氛围感知及临终

关怀态度得分(n=220) x±s
项 目  条目 总得分 条目均分

医院伦理氛围 25 107.05±11.914.28±0.48
 与护士的关系 4 17.60±1.964.40±0.49
 与患者的关系 4 17.08±2.044.27±0.51
 与医生的关系 5 20.30±3.064.06±0.61
 与管理者的关系 6 26.74±3.004.46±0.50
 与医院的关系 6 25.34±3.304.22±0.55
临终关怀态度 29 106.22±9.393.66±0.32
 对临终关怀患者利益的态度 6 21.44±2.983.57±0.50
 对临终关怀患者的关怀态度 6 20.09±3.353.35±0.56
 对家属支持必要性的态度 5 21.40±2.204.28±0.44
 与临终患者交流的态度 5 19.50±2.693.90±0.54
 对患者家属的关怀态度 4 14.67±1.683.67±0.42
 对照顾临终患者出现恐惧不安的态度 3 9.12±2.333.04±0.78

2.2 临床护士对医院伦理氛围感知得分最低的5个

条目 见表2。
表2 临床护士对医院伦理氛围感知

得分最低的5个条目(n=220)

条 目 所属维度
得分

(x±s)
25在我们医院,护士可以得到  
 医生的尊重

与医生的关系 3.88±0.90

13我可以参与到患者相关治疗  
 决策的制定中

与医生的关系 3.90±0.82

4
 

医院的政策可以帮助我解决 
 比较棘手的患者护理问题

与医院的关系 3.94±0.82

5医生和护士之间彼此很信任 与医生的关系 4.05±0.85
2患者知道可以从护士那里获得  
 哪些照护服务

与患者的关系 4.10±0.76

2.3 护士对医院伦理氛围感知与临终关怀态度的相

关性 护士对医院伦理氛围感知总分及与护士的关

系、与患者的关系、与医生的关系、与管理者的关系、
与医院的关系维度与临终关怀态度总分的相关系数

(r)分 别 为 0.264、0.238、0.274、0.181、0.216、
0.281,均P<0.01。
3 讨论

3.1 临床护士对医院伦理氛围的感知现状 医护人

员是医患关系的主角[6],护士在临床上与患者接触时

间最长。医院伦理氛围会影响护理人员处理伦理问

题的态度和行为。因此,研究护士对医院伦理氛围的

感知十分必要。本研究中护士对医院伦理氛围的感

知处于中等偏上水平,与周西等[7]的研究结果相似。
可能与我国医学伦理发展较为缓慢,临床中伦理培训

不健全有关。常钰鑫[8]的调查结果显示,护士目前的

医学法律知识掌握程度、人文伦理及沟通能力薄弱。
李青锋等[9]对精神科护士的研究显示,接受过医学伦

理教育培训的仅占38.5%。学校伦理教育薄弱和临

床伦理培训机制不健全是护士对医院伦理氛围感知

处于中等水平的原因之一。一项对护士和医生的调

查发现,42%参与者认为向团队提供教育是实施伦理

咨询服务最理想的方法[10]。以上研究说明需要对临

床护士进行医学伦理教育培训,并不断完善临床伦理

培训机制。本次调查结果高于相关研究对ICU护士

的调查[11]。有研究表明不同专业领域的护士对医院

伦理氛围的感知存在明显差异,急诊护士的得分最

低[12]。急危重症科室收治的患者病情较重,变化快,
面临的伦理问题更多,可能会降低护士对医院伦理氛

围的感知[7]。这提示管理者要重视急危重症科室良

好伦理氛围的营造。
得分最低的5个条目所属维度为“与医生的关

系”“与医院的关系”“与患者的关系”,这3个维度得

分较低与周西等[7]的研究结果相似。得分最低的5
个条目中有3个条目(条目25、13、5)属于“与医生

的关系”维度,并且条目25、13是得分最低的2个条

目。可能与我国医疗活动中医生长期处于主导地

位,“重医疗、轻护理”观念等因素有关。多学科合作

和团队精神在临床中至关重要,护理价值观中的尊

重、正直、利他主义和正义的基本属性可能暗含合作

与团队精神[13]。护士可以通过与医生等其他专业

医务人员多学科合作并参与到相关治疗决策中,增
强相互之间的信任,同时体现护士自身的价值,从而

得到医生的尊重。条目4(属于“与医院的关系”维
度)得分较低,说明医院缺乏相关政策解决比较棘手

的患者护理问题。与莘秀芳等[14]研究显示的法律

与规范型伦理气氛可显著提高护士身体约束行为水

平,但我国尚缺乏身体约束统一标准和流程的研究

结论具有相似性。国家及医院相关政策的缺乏也是

我国伦理发展缓慢的具体体现。这需要医院管理者

借鉴国外经验,结合自身实际情况制定相关政策指

导护士处理相关护理问题。条目2(属于“与患者的

关系”维度)得分较低,可能与护士自身人文伦理及

沟通能力薄弱,缺乏伦理教育培训有关,导致难以为

家属提供相关照护服务。建议医院管理者应重视专

业伦理培训;制定具体的伦理规范和决策程序,让护

士在实践中遇到伦理问题有据可依;可以实施医护

一体化查房,从而加强医护间的合作交流与信任;整
合临终治疗团队,尝试多学科合作解决问题;科室可

以通过网络平台、科室宣传栏、宣教单、入院介绍等,
宣传护士可以为患者提供的照护服务,让患者知道

从护士那里可以获得的照护服务。
3.2 临床护士的临终关怀态度现状 我国老龄化日

益加重,癌症发病率增高,医疗水平提高使患者的生

存周期延长,处于终末期的患者人数增多。如何减轻

痛苦,让生命有尊严地走完人生最后阶段变得越来越
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迫切。一项对晚期恶性肿瘤患者的研究显示,90%的

患者需要临终关怀服务,临终照护的实际需求很

大[15]。护士在临终照护中发挥着关键作用,不仅需

要掌握临终照护的知识和操作技能,还需要具备正确

的临终关怀态度。没有能力应对患者死亡的护士将

会降低临终关怀的质量[16]。本研究中护士临终关怀

态度处于中等水平,临终护理态度偏正向,与刘英

等[17]对急诊科护士临终关怀态度的研究结果相似。
有研究表明,护士的工作年限会影响临终关怀态度,
工作10年内的护士临终关怀态度得分最低[17]。本

研究中工作10年内的护士占调查总人数的64.1%,
工作年限较低的护士缺乏相关经验。本研究的对象

是三甲医院的临床护士,护理人力资源相对紧张,临
终照护需要投入大量的时间和精力,护士临床工作繁

忙,难以在临床照护中提供临终关怀服务[18]。管理

者需要重视护士临终关怀教育,尤其是工作年限较低

的护士,以提高其临终关怀态度。
3.3 医院伦理氛围与护士临终关怀态度的相关性 
照护终末期患者的护士将会面临着许多伦理问题,如
继续治疗与经济负担,继续治疗与患者难以承受痛苦

的矛盾等[19]。护士对医院伦理氛围的感知会影响其

对待伦理问题的态度和行为[14]。临床护士拥有正确

的伦理认知和处理问题的方式,在潜移默化中形成积

极的临终关怀态度,能够有助于护士解决工作中遇到

的伦理问题,提高工作效率与质量。本研究结果显

示,医院伦理氛围及各维度与护士临终关怀态度呈正

相关(均P<0.01),说明医院伦理氛围越好则护士临

终关怀态度越积极。管理者可以通过营造良好的医

院伦理氛围,提高护士临终关怀态度的积极性,为患

者提供优质的临终照护服务。
4 小结

本研究结果显示,临床护士对医院伦理氛围的感

知与临终关怀态度处于中度以上水平,临床护士对医

院伦理氛围的感知有待进一步提升,临终关怀态度偏

正向,并且两者呈正相关。管理者应重视对护士进行

伦理培训、加强多学科合作、制定相关问题处理规范、
加大科室宣传力度,营造良好的医院伦理氛围,改善

护士对医院伦理氛围的感知,从而提高护士临终关怀

态度的积极性。本研究样本量较小,结果只能代表部

分护士的现状。伦理氛围和临终关怀态度都是相对

抽象的概念,未来需要质性研究进行深入的探讨,较
为全面了解护士的真实想法,弥补量性研究的不足。
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