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基于诺丁斯关怀理论的高职护生安宁疗护课程设计与教学实践

饶艳,江大为,张欣颖,申雨鑫

摘要:目的
 

提高高职护生安宁疗护教学效果。方法
 

对安宁疗护课程进行基于诺丁斯关怀理论的教学方案设计,用于152名高职

护生教学实践,教学完成后评价效果。结果
 

152名护生的课程成绩为(89.85±3.94)分,护生临终关怀态度及关怀能力得分较教

学前显著提高(均P<0.05);反思日记提炼出增强安宁疗护认知、树立安宁疗护职业信心、提升关怀能力
 

3个主题。结论
 

安宁疗

护课程的优化有利于护生对课程内容的理解与转化,从而显著提高教学效果。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

the
 

teaching
 

effects
 

of
 

palliative
 

care
 

in
 

vocational
 

nursing
 

students.
 

Methods
 

A
 

palliative
 

care
 

cur-
riculum

 

was
 

designed
 

based
 

on
 

Noddings'
  

theory
 

of
 

caring
 

and
 

then
 

implemented
 

in
 

152
 

vocational
 

nursing
 

students.
 

The
 

effect
 

was
 

evaluated
 

after
 

the
 

teaching.
 

Results
 

The
 

students
 

scored
 

89.85±3.94
 

on
 

course
 

performance
 

at
 

the
 

completion
 

of
 

the
 

course.
 

The
 

scores
 

of
 

end-of-life
 

care
 

attitudes
 

and
 

caring
 

ability
 

of
 

the
 

nursing
 

students
 

significantly
 

improved
 

after
 

the
 

teaching
 

intervention
 

(both
 

P<0.05).
 

The
 

reflective
 

diaries
 

revealed
 

three
 

main
 

themes:enhanced
 

awareness
 

of
 

palliative
 

care,
 

establishment
 

of
 

profes-
sional

 

confidence
 

in
 

palliative
 

care,
 

and
 

improvement
 

of
 

caring
 

ability.
 

Conclusion
 

The
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the
 

palliative
 

care
 

course
 

con-
tributes

 

to
 

a
 

better
 

understanding
 

and
 

application
 

of
 

course
 

content
 

by
 

nursing
 

students,
 

resulting
 

in
 

a
 

significant
 

enhancement
 

of
 

teaching
 

effectiveness.
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  近年来,我国人口老龄化进程不断加快、癌症整

体发病率不断增高,终末期患者人数逐年上升,安宁

疗护的需求也快速增加[1]。护士陪伴终末期患者及

家属时间最多,在提供身-心-社-灵的全人照护及推进

安宁疗护工作中发挥重要作用[2]。关怀能力是护士

提供安宁疗护时所需具备的核心能力,关怀能力强的

护士往往具备较强的共情能力,能够自觉地关怀他

人,提供有效的安宁疗护实践,提升照护对象的生活

质量[3-4]。高职护生作为未来护理工作者,在安宁疗

护课程中融入关怀教育将有助于提升护生对安宁疗

护的正确认知,促进关怀意识和能力的发展。诺丁斯

关怀理论围绕“教会学生学会关怀”这一核心目标,倡
导通过关怀教育培养有能力、关怀人、爱人也值得人

爱的学生,已被证实在发展和提升护生的人文关怀能

力方面具有积极作用[5-7]。基于此,本研究将诺丁斯

关怀理论应用于安宁疗护教学中,取得良好效果,报
告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 2023年2-4月,选择我院选修安宁疗

护课程的2021级(三年制全日制护理专业二年级4
个班)152名护生为对象,女126人,男26人,年龄

19~23(20.12±0.95)岁;均为普通高考入学,已完成

医学基础课程及护理学基础、健康评估、药物应用等

课程的学习。
1.2 教学方法

1.2.1 组建安宁疗护教学小组 安宁疗护教学小组

由4名学院专职教师和2名临床兼职教师组成。学院

专职教师从事多年护理教学,具备扎实的安宁疗护理

论知识;临床兼职教师为安宁疗护病房副主任护师,具
有10年以上安宁疗护照护经验。由课程负责人进行

统筹,通过教学小组分析讨论,以诺丁斯关怀理论为指

引,优化课程教学设计,确定教学目标、教学内容。
1.2.2 课程设计

1.2.2.1 确定教材与相关理论 以《临终关怀护理

学》[8]为蓝本(共12章),在安宁疗护教材与教学中融

入诺丁斯关怀理论(核心是将关怀内容融入到教学过

程中,由榜样、对话、实践、认可4个环节组成教学步

骤[9],培养 有 能 力、关 怀 人、爱 人 也 值 得 人 爱 的 学

生[10-11])。
1.2.2.2 拟定教学方案 根据安宁疗护专科护士职
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业核心能力要求[12]、《安宁疗护中心基本标准和管理规

范(试行)》[13]及《安宁疗护实践指南》[14],结合我院护

理专业人才培养方案,选用《临终关怀护理学》中的死

亡与死亡教育、对临终患者及家属的心理护理、临终患

者常见症状护理、安宁疗护、临终常用护理技术、居丧

照护6个章节,由安宁疗护教学小组成员共同讨论,拟
定四大理论主题(死亡教育2学时、安宁疗护理念2学

时、安宁疗护中的症状护理6学时、安宁疗护中的舒适

照护6学时)一实践教学(安宁疗护病房见习2学时)
的方案,共18学时9次课。理论教学方案见样表1。

样表1 高职护生安宁疗护关怀(理论)教学方案

教学主题 教学内容 教学方式 教学目标

死亡教育

(2学时)
死 亡 与 死 亡 教 育

的定义;死亡教育

的目 的、原 则、内
容、对 象 与 方 法;
生前预嘱

以生死 教 育 专 家 路 桂 军 作 为 榜 样 人 物 引 领 教 学(15
 

min);通过开展辩论赛“癌症晚期患者生命的长度和质

量哪一个更重要”、播放视频《走近“生前预嘱”:请让我

自己选择,如何与这个世界告别》,护生思考并分享自身

的死亡观等进行对话教学(45
 

min);通过与自己的身体

对话、绘制自己的生命线、为自己书写遗嘱与撰写墓志

铭等关怀自己的活动进行关怀实践,教师对护生关怀实

践行为进行确认和鼓励(20
 

min)

知识与技能目标:护生能够

正确认识生死,掌握死亡教

育的目的、原则、内容、对象

和方法

关怀能力培养目标:培养护

生关怀自己的能力

安宁疗护

理念认知

(2学时)

安宁疗护概念;安
宁疗护发展史;安
宁疗护理念、服务

对象和内容

以安宁疗护创始人桑德斯作为榜样人物引领教学(15
 

min);通过讲述“粉红小公主”的故事,护生分组讨论汇

报安宁疗护的理念等进行对话教学(45
 

min);通过设计

并进社区讲解以“安宁疗护,凝聚你我的关怀”为主题的

安宁疗护等关怀社会的活动进行关怀实践,进行过程性

考核(20
 

min+课外实践)

知识与技能目标:护生能理

解安宁疗护相关概念、安宁

疗护理念、服务对象和内容

关怀能力培养目标:培养护

生关怀社会的能力

症状护理

(6学时)
安 宁 疗 护 中 疼 痛

症状的护理;常见

非 疼 痛 症 状 (疲
乏、睡 眠 障 碍、呼
吸困难、吞咽困难

等)的 护 理;常 见

濒死期症状护理

以安宁疗护榜样人物引领教学(20
 

min);围绕关于生命

末期患者症状与控制的10个误区通过讨论式、辩论式、

PBL教学法等进行对话教学(120
 

min);通过绘制人形

图、进病房观察终末期患者存在的症状及护理,编写剧

本并以角色扮演方式呈现等关怀患者的活动进行关怀

实践(40
 

min+课外实践);针对人形图和角色扮演进行

专兼职教师、组内外共同评价,激发关怀潜能(60
 

min)

知识与技能目标:能列举生

命末期患者常见的症状及

护理;能根据案例正确评估

患者现存的症状并提出护

理措施

关怀能力培养目标:培养护

生关怀陌生人的能力

舒适照护

(6学时)
安 宁 疗 护 中 的 环

境舒适;身体舒适

(口 腔 护 理、皮 肤

清洁护理、饮食护

理、压力性损伤护

理);心 理 社 会 舒

适;灵性舒适

以课程兼职教师作为榜样人物引领教学(20
 

min);通过

开展以“如何告知坏消息”为主题的情境模拟、以绘本

《獾的礼物》为载体引导护生讨论与思考:生命的意义是

什么? 等进行对话教学(180
 

min);通过为家里长辈制作

生命故事书实物纪念产品,记录长辈的人生轨迹,进行

过程性考核;与家人进行“四道人生”等关怀家人的活动

进行关怀实践(40
 

min+课外实践)

知识与技能目标:护生能够

了解舒适照护的内涵,全方

位促进患者舒适,并对家属

进行哀伤辅导

关怀能力培养目标:培养护

生关怀家人的能力

1.2.3 实施教学
 

以“安宁疗护中的症状护理”为例对课程的实施

进行阐述。该主题内容包括疼痛症状的护理、常见非

疼痛症状的护理、常见濒死期症状护理及安宁疗护病

房见习,共3次理论课1次实践课,每次2学时。该

主题的学习目标为学生能够正确评估生命末期患者

常见症状并进行护理;学会关怀患者,强化同理心。
通过关怀教学四步骤(榜样、对话、实践、认可)[9]实施

教学。
1.2.3.1 榜样引领,导入主题(20

 

min) 引入台湾

赵可式安宁疗护的事迹。赵可式在目睹了多名生命

末期患者不堪病痛自杀后开始研究生命临终的其他

可能,40岁时前往美国及英国进修学习。30多年来,
她亲自照顾陪伴了1

 

000多例生命末期患者,使他们

得到专业体贴的安宁照护,平静地走向人生终点,让

生死两无憾。她人格优美,用言传身教影响了无数

人、温暖了无数人、感召了无数人。依次播放“生命不

可承受之重———从医学看生死(俞周锦奶奶的事例)”
“床上擦澡的魔力”等视频片段;精心设计探究性问

题:你认为安宁疗护中的首要任务是什么? 具体表现

在哪些方面? 教师引导:赵可式用自己的行为诠释对

生命末期患者的关怀,让患者的痛苦症状获得缓解,
家属得到安慰;今天就让我们跟随赵可式的足迹,学
习“安宁疗护中的症状护理”。
1.2.3.2 对话教学,构建新知(120

 

min) 围绕生命

末期患者常见症状通过案例讨论、情景演练等以护生

为中心的对话教学,让师生双方在轻松愉悦的环境中

进行自由的、开放式的交流和探讨,促进师生间的认

同和互相关怀。教师鼓励每位护生都参与到小组及

全班的讨论与交流之中,最大程度地为所有护生创造
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参与对话与深入学习的机会,让护生感受到被关注、
关心、关爱。
1.2.3.3 实践提升,融会贯通(40

 

min+课外实践) 
布置实践任务,包括针对生命末期患者的疼痛症状、
常见非疼痛症状、濒死期症状分别绘制3张人形图

(个人任务),在带教老师指导下走进安宁疗护病房,
观察终末期患者存在的症状及护理需求,编写剧本并

以角色扮演方式呈现(小组任务,每组5人)。通过绘

制人形图,护生迅速建立与终末期患者的情感联结,
激发同理心,思索患者真正需要什么,作为护士应如

何关怀他们,树立“全人”的护理理念[15]。促使护生将

关怀理念有机融入护理实践中,使其体验、感知终末

期患者的不适症状,掌握照护措施。
1.2.3.4 认可反馈,激发潜能(60

 

min) 针对护生

绘制的人形图和分组角色扮演。由任课教师、临床带

教老师、组内组外护生采用本研究自制的评分标准共

同评价。教师应细心、全面观察,对护生表现出的具

体关怀行为及时给予真诚的认可与赞誉,让护生感受

到关怀。
1.3 评价方法 ①学习成绩。采用过程性评价。考

核内容包括护生在课堂上的主动参与(5%)、理论测

验(15%)、进社区讲解安宁疗护推广海报(30%)、绘
制人形图(15%)、角色扮演(20%)、制作生命故事书

(15%)专题活动评价,由护生与教师采用自制评分表

进行评价。②临终关怀态度。开课当天和课程结束3
 

d内向护生发放纸质版中文版佛罗梅尔特临终关怀态

度量 表 (Frommelt
 

Attitudes
 

Toward
 

Care
 

of
 

the
 

Dying
 

Scale
 

Form
 

B,FATCOD-B)[16]测评。该量表

包括对临终关怀患者利益的态度(6个条目)、对临终

关怀患者的关怀态度(6个条目)、对家属支持必要性

的态度(5个条目)、与临终患者交流的态度(5个条

目)、对患者家属的关怀态度(4个条目)和对照顾临终

患者出现恐惧不安心理的态度(3个条目)6个维度共

29个条目。采用Likert
 

5级评分法,从“非常不同意”
至“非常同意”依次赋值1~5分,总分29~145分,得
分越高说明护生临终关怀态度越积极。本研究中该

量表Cronbach's
 

α系数为0.834。③关怀能力。采用

由许娟[17]修订汉化形成的关怀能力量表(Caring
 

A-
bility

 

Inventory,CAI)测评。该量表包括认知(14个

条目)、勇气(13个条目)、耐心(10个条目)3个维度共

37个条目。釆用Likert
 

7级评分法,从“完全同意”至
“完全反对”依次赋值7~1分,总分37~259分,得分

越高表示护生关怀能力越强。本研究中该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.883。④反思日记。护生完成

课程学习后,总结反思学习收获及对关怀的感悟,教
师予以点评。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据统计

分析,行描述性分析、t检验,检验水准α=0.05。采用

Colaizzi资料分析法对护生的反思日记进行分析。

2 结果

2.1 护生的课程成绩 152名护生的课程成绩为

(89.85±3.94)分,成绩均达标。
2.2 教学前后护生临终关怀态度及关怀能力得分比

较 见表1。
表1 教学前后护生临终关怀态度及关怀

能力得分比较(n=152) 分,x±s
维度 教学前  教学后 t P

临终关怀态度 95.01±8.37  104.00±10.019.069 <0.001
 对临终关怀患者利益的态度 20.20±3.02  22.41±2.89 7.568 <0.001
 对临终关怀患者的关怀态度 19.41±3.40  21.84±3.51 6.974 <0.001
 对家属支持必要性的态度 19.08±2.32  20.06±2.68 3.264 0.001
 与临终患者交流的态度 13.36±2.52  14.76±2.76 5.850 <0.001
 对患者家属的关怀态度 14.95±1.94  15.79±2.26 2.825 0.005
 对照顾临终患者出现恐惧不

  安心理的态度

8.01±1.26  9.15±1.25 8.791 <0.001

关怀能力 173.06±18.62  183.61±19.814.829 <0.001
 认知 68.37±10.39  73.99±10.344.657 <0.001
 勇气 51.76±7.39  54.30±7.36 3.209 0.002
 耐心 52.93±7.52  55.33±7.59 2.864 0.005

2.3 护生反思日记 由2名小组成员对护生的反思

日记进行认真阅读和分析,提练出3个有意义的主题

及有代表性的护生观点。①增强了安宁疗护的认知。
S1、S4:“当患者面临医疗极限时,提升患者生活品质

的安宁疗护成为另一种选择;安宁疗护是一件有价值

的事,希望未来有越来越多的人能够接受安宁疗护,
让大家都能够得到善终。”②树立了安宁疗护职业信

心。S3、S7:“我充分感受到了生命末期患者的心理与

需求,知道该如何与患者沟通交流,尽最大能力帮助

患者减轻痛苦、完成心愿;这门课让我增加照顾和善

待临终患者的信心和勇气。”③提升了自己的关怀能

力。S5、S6、S9:“学了这门课后我会更加关注自己内

心的感受,随时调整负面情绪,尽量做到不大喜大悲;
与父母打视频电话的频次多了,会利用自己所学的知

识,指导、督促家人健康生活,在平时就可以常常四道

人生。”S12、S14:“我会把学到的知识运用到实习过程

中,真情实感地关怀患者。”S15、S18:“我开始慢慢关

注社会时事,积极参加志愿者活动,在有人需要帮助

的时候在自己能力范围内伸出援手。”

3 讨论

3.1 优化安宁疗护教学设计有利于护生理解安宁疗

护内涵 安宁疗护是由多学科团队为终末期患者提

供身-心-社-灵的全方位照护,目标是帮助患者善终、
家属善别[18]。本研究中护生的课程成绩达到优良标

准;反思日记显示,护生对安宁疗护的内涵有了更深

刻的理解,主要体现在增强了安宁疗护的认知、树立

了安宁疗护信心、提升了关怀能力。安宁疗护课程教

学的重要目标是让护生接受安宁疗护相关理念,对安

宁疗护形成整体、直观的认识,具备较强的实践能力

和关怀素养。传统的讲授式教学及笔试考核不利于
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护生的主动体验与认知,也不能全面、真实地反映护

生的能力与水平,一定程度上制约了高质量的安宁疗

护人才的培养。基于诺丁斯关怀理论的课程设计,通
过榜样引领、对话教学、实践提升、认可评价等多样化

的教学形式和评价方式,建立关怀型师生关系,让护

生用心去感悟、用脑去思考、动手去实践、有信心去关

怀,促进护生深层次的学习体验,加深了对安宁疗护

内涵的理解。
3.2 优化安宁疗护教学设计有利于改善护生临终关

怀态度 表1显示,课程教学后护生的临终关怀态度

得分显著高于教学前(均P<0.05),表明优化后的教

学能改善护生的临终关怀态度。分析原因可能为优

化后的教学方案,教学形式多样,如以小组讨论、案例

分析、视频分享、绘制人形图、角色扮演等,使护生能

够有效理解临终关怀内涵,快速建立与终末期患者的

情感联结,在真实情境中正确认知死亡;同时深深地

感知到生命末期患者和家属的身心照护需求,激发同

理心,改善临终关怀态度。
3.3 优化安宁疗护教学设计有利于提高护生的关怀

能力 表1显示,教学后护生的关怀能力总分及各维

度得分显著高于教学前(均P<0.05),提示基于诺丁

斯关怀理论的课程实施能够有效提高其人文关怀能

力。人文关怀是优质服务品质和核心价值的体现,在
全人照顾的医学理念中,人文关怀尤为重要[19]。本课

程设计以“关怀”为核心,使关怀理念渗透到教学目

标、教学内容、教学方法以及教学评价等各个环节,并
且将关怀实践融入教学内容的四大主题,使护生在真

实情境中体验关怀情感、养成关怀行为习惯,最终达

到知情意行的统一[20]。通过与自己的身体对话、绘制

生命线等关怀自己的实践,促使护生更好地认识自

我、接纳自我,学会对自我的关怀,保持良好的身心状

态,然后再将这种良好的状态投射到照护对象身上,
有利于改善照护对象体验[17];通过制作安宁疗护海报

并进社区宣传安宁疗护实践,促进护生对安宁疗护的

认知与体验,增强职业信心。同时,教师在教学过程

中对护生的关怀认知、关怀情感、关怀意志、关怀行为

水平适时总结、认可,也进一步让护生感受到关怀的

意义,自觉提升人文关怀意识。

4 结论
基于诺丁斯关怀理论的高职护生安宁疗护课程设

计,通过确定关怀导向的教学目标、融入关怀教学四步骤

(榜样-对话-实践-认可)实施教学优化,改善了护生的临

终关怀态度,提高了护生的关怀能力,有利于护生将来进

入临床更好地实施安宁疗护。今后可将诺丁斯关怀理论

应用于更多护理课程中,并对教学效果进行远期影响的

追踪观察,以验证实施效果。
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