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摘要:目的
 

调查非肿瘤科医护人员安宁疗护分级诊疗知信行现状,为管理者建立和实施促进安宁疗护转诊服务质量提升策略提

供参考。方法
 

便利选取613名非肿瘤科医护人员为研究对象,采用一般资料调查表、医护人员安宁疗护分级诊疗知信行问卷进

行调查。结果
 

非肿瘤科医护人员安宁疗护分级诊疗态度得分(90.80±16.73)分,行为总分(42.29±12.06)分,所在单位有终末

期患者相关转诊制度及性别分别是其态度、行为的影响因素(均P<0.05)。结论
 

非肿瘤科医护人员安宁疗护分级诊疗认知存在

差异,态度、行为处于中等水平,建议管理者重视对非肿瘤科医护人员的安宁疗护分级诊疗培训,以促进安宁疗护的发展。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

knowledge
 

of,
 

attitude
 

towards,
 

and
 

practice
 

of
  

hierarchical
 

medical
 

service
 

in
 

palliative
 

care
 

among
 

healthcare
 

providers
 

working
 

in
 

non-oncology
 

wards,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

administrators
 

to
 

establish
 

and
 

imple-
ment

 

strategies
 

boosting
 

the
 

quality
 

of
 

palliative
 

care
 

referral
 

service.Methods
 

Totally,
 

613
 

healthcare
 

providers
 

working
 

in
 

non-on-
cology

 

wards
 

were
 

surveyed
 

by
 

using
 

the
 

Knowledge-Attitude-Practice
 

(KAP)
 

Questionnaire
 

of
 

Hierarchical
 

Medical
 

Service
 

in
 

Palliative
 

Care.Results
 

The
 

healthcare
 

providers
 

scored
 

(90.80±16.73)
 

points
 

in
 

attitudes,
 

and
 

(42.29±12.06)
 

points
 

in
 

prac-
tice,

 

respectively.Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

whether
 

there
 

was
 

a
 

referral
 

policy
 

for
 

terminally
 

ill
 

patients
 

in
 

the
 

affiliation
 

the
 

healthcare
 

providers
 

worked
 

with,
 

and
 

gender
 

influenced
 

their
 

attitude
 

and
 

practice
 

scores
 

(all
 

P<0.05).Conclu-
sion

 

The
 

healthcare
 

providers
 

working
 

in
 

non-oncology
 

wards
 

had
 

various
  

levels
 

of
 

knowledge
 

regarding
 

hierarchical
 

medical
 

service
 

in
 

palliative
 

care,
 

and
 

their
 

attitude
 

and
 

practice
 

were
 

at
 

medium
 

level.It
 

is
 

suggested
 

that
 

administrators
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

trai-
ning

 

of
 

non-oncology
 

medical
 

staff
 

regarding
 

hierarchical
 

medical
 

service
 

in
 

palliative
 

care,
 

so
 

as
 

to
 

promote
 

the
 

development
 

of
 

pal-
liative

 

care.
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  安宁疗护是改善临终患者自诊断生命受限至生

命结束过程中的生活质量,解决其家庭所面临问题的

照护方法[1]。安宁疗护服务人群主要是终末期肿瘤

及非肿瘤患者,尽管肿瘤是成人安宁疗护需求最大的

单一疾病组,但超过70%的其他疾病需求是艾滋病、
脑血管疾病和痴呆症等[2]。安宁疗护对非肿瘤患者

及其家属有益,可改善患者症状、情绪和生活质量,降
低再入院率和住院费用[3]。医联体下的安宁疗护转

诊能够将大医院的医疗技术资源与基层医院就诊便

利、地理位置优越、亲情浓厚的优势结合,缓解安宁疗

护资源不足的矛盾,同时保障安宁疗护服务品质和服

务过程的连续性以及减轻家庭照护负担[4]。但非肿

瘤疾病的进展难以预测,患者可能在疾病发展至终末

期才会接受安宁疗护转诊,因此非肿瘤患者安宁疗护

服务使用率远低于肿瘤患者,且安宁疗护转诊较

晚[5]。医护人员是安宁疗护服务的主要供给者,是否

具备服务意愿、知识素养、服务行为是影响安宁疗护

发展的重要因素[6]。研究表明,肿瘤科医护人员对安

宁疗护的认知高于其他科室人员[7-8]。因此,改善非

肿瘤科医护人员安宁疗护服务认知,满足患者对安宁

疗护转诊需求具有重要意义。本研究旨在通过对非

肿瘤科医护人员安宁疗护分级诊疗知信行调查,为管

理者建立和实施促进安宁疗护转诊服务质量提升策

略提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2023年1月31日

至2月14日选取湖北省武汉市及黄石市各2所三级

医院医护人员为研究对象。纳入标准:非肿瘤科本院
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医护人员,临床工作时间≥6个月。排除标准:肿瘤

科医护人员,进修、规培人员或调查期间休假、病假、
外出进修人员。根据调查研究样本量估算要求(因变

量的10倍),考虑20%的样本丢失率,设定目标样本

量为552,本研究最终获得有效样本量613人。男87
人,女526人;护士489人,医生119人,其他人员5
人;中专文化程度15人,大专200人,本科378人,硕
士及以上20人;工作年限<6年164人,6~<16年

313人,16~<26年67人,≥26年69人;初级职称

317人,中级236人,副高级及以上60人;内科274
人,外科199人,妇产科83人,儿科36人,重症监护

室21人;已婚505人,未婚100人,离异8人;参与过

安宁疗护分级诊疗相关培训142人,未参与过471
人;有宗教信仰72人,无宗教信仰541人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者自

行设计,包括年龄、性别、学历、婚姻状况、工作年限、
职称、是否经过安宁疗护培训(指参与安宁疗护分级

诊疗院级及以上单位继续教育)、终末期患者照护经

历、所在单位是否有终末期患者转诊制度、安宁疗护

转诊经历。②医护人员安宁疗护分级诊疗知信行问

卷。该量表由张清慧[9]编制,包括3个维度共46个

条目,其中知识维度主要调查安宁疗护分级诊疗的认

知情况,包含11个条目,答案均为单项选择题;态度

维度包含22个条目,采用Likert
 

5级计分法,从“非
常不赞同”到“非常赞同”分别计1~5分,总分22~
110分,得分越高说明分级诊疗态度越积极;行为维

度包含13个条目,从“极少”到“总是”分别计1~5
分,总分13~65分,得分越高说明分级诊疗行为越积

极。该问卷态度和行为维度Cronbach's
 

α系数分别

为0.959、0.924,本研究中总问卷 Cronbach's
 

α为

0.937。
1.2.2 资料收集方法 通过问卷星平台设计电子问

卷,问卷指导语中包括研究目的、意义、填写注意事项

等。研究者在征得医院管理者同意后,由各医院管理

者将问卷星电子链接转发至临床各个科室,医护知情

同意后自愿作答并匿名提交。问卷所有选项均为必

答项,设置同1个IP地址只能填写1次。共收集问

卷647份,剔除选项均为相同序号答案、作答时间少

于180
 

s的无效问卷,有效问卷613份,问卷有效率为

94.74%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据

分析,符合正态分布的计量资料以x±s描述,计数资

料以频数(%)描述,行t检验、方差分析、Pearson相

关性分析和多元线性回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 医护人员安宁疗护分级诊疗认知情况 见表

1。

表1 医护人员安宁疗护分级诊疗认知情况(n=613)

项目 选项 人数
百分比

(%)
最佳的双向转诊方式 医联体内定向转诊 301 49.10

自由转诊 208 33.93
签订转诊合同 104 16.97

安宁疗护最理想的 医院-社区-家庭 377 61.50
转介机制 医院-医院 134 21.86

医院-家庭 56 9.14
医院-社区 37 6.04
社区-家庭 9 1.47

谁决定患者是否需 医疗团队与患者及家属共同决定 542 88.42
要转诊 医生和护士 53 8.65

患者或家属 18 2.94
不作为安宁疗护分 舒适照护 160 26.10
级诊疗的依据 生存期 155 25.29

疾病诊断 135 22.02
预后或需求 106 17.29
症状控制 57 9.30

不属于临终综合征 食欲减退 251 40.95
体质量下降 213 34.75
疼痛、咯血 74 12.07
意识障碍 43 7.01
吞咽困难、呼吸困难 32 5.22

安宁疗护分级诊疗 心理关怀 299 48.78
中,各级医院应具 疼痛控制 147 23.98
备哪项最基本的症 舒缓治疗 134 21.86
状管理技能 哀伤辅导 33 5.38
哪项评分结果可作 卡氏评分≤50,预计生存期≤3个月 215 35.07
为居家安宁疗护转 卡氏评分≤50,预计生存期≤6个月 153 24.96
住院安宁疗护的条 卡氏评分≤60,预计生存期≤3个月 124 20.23
件之一 卡氏评分≤60,预计生存期≤6个月 121 19.74
不属于患者转诊至 上级医院周转病床的需要 234 38.17
社区或居家进行安 病情稳定无需在综合医院住院治疗 86 14.03
宁疗护的最主要原 患者主要照护者有能力进行社区或 81 13.21
因的是 居家照护

各种原因,患者或家属希望居家 80 13.05
患者经费不够但又需要继续治疗 66 10.77
患者或家属要求下转 66 10.77

不属于三级医院在 为安宁疗护稳定期患者提供治疗、 187 30.50
安宁疗护分级诊疗 舒适照护、护理服务等

中应具有的服务 为二级及以上医院提供安宁疗护 145 23.65
功能与定位是 规范化培训

负责安宁疗护相关科研工作及教 141 23.00
学工作

为安宁疗护急危重症和疑难复杂 140 22.84
疾病的患者提供诊疗服务

哪项属于二级医院 掌握安宁疗护常见症状控制,为安 222 36.21
在安宁疗护分级诊 宁疗护急症和疑难病例提供向上

疗中应具有的服务 转诊服务

功能与定位 医师到基层医疗卫生机构多点执 138 22.51
业,或者定期出诊、巡诊,提高基层

服务能力

为安宁疗护急危重症和疑难复杂 131 21.37
疾病的患者提供诊疗服务

为一级医院提供安宁疗护相关知 122 19.90
识及规范化培训

哪项属于一级医院 为安宁疗护稳定期患者提供基本 307 50.08
在安宁疗护分级诊 治疗、症状管理、舒适照护、心理护

疗中应具有的服务 理、社会及精神支持等

功能与定位 为安宁疗护主要照护者提供基本 144 23.49
照护知识培训

医生到基层医疗卫生机构多点执 90 14.68
业,或者定期出诊、巡诊,提高

基层服务能力

为安宁疗护急危重症和疑难复杂 72 11.75
疾病的患者提供诊疗服务

2.2 医护人员安宁疗护分级诊疗态度、行为得分及其
相关性 态度总分90.80±16.73,条目均分4.13±
0.74;行为总分42.29±12.06,条目均分3.25±
0.93;态度与行为总分呈正相关(r=0.395,P<
0.05)。
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2.3 医护人员安宁疗护分级诊疗态度、行为得分的

单因素分析 不同婚姻状况、文化程度、工作年限、职
称、工作性质、所在科室、是否参与安宁疗护分级诊疗

相关培训、有无宗教信仰医护人员安宁疗护分级诊疗

态度、行为得分比较,差异无统计学意义(均 P>
0.05),其他项目比较,见表2。

表2 医护人员安宁疗护分级诊疗态度、
行为得分的单因素分析 分,x±s

项目 人数 态度 行为

性别

 女 526 90.84±16.77 41.69±12.10
 男 87 90.56±16.61 45.94±11.15
 t -0.144 3.069
 P 0.886 0.002
年龄(岁)

 <26 49 95.06±15.64 43.96±12.46
 26~<36 364 89.22±17.42 41.62±12.30
 36~<46 123 92.52±16.07 42.88±12.14
 ≥46 77 92.83±14.28 43.47±10.40
 F 2.981 1.029
 P 0.031 0.379
终末期患者照护经历

 无 377 89.84±16.84 41.10±12.08
 有 236 92.35±16.48 44.20±11.80
 t -1.182 -3.127 
 P 0.071 0.002
安宁疗护转诊经历

 无 507 90.35±16.20 41.61±11.81
 有 106 92.96±19.01 45.55±12.76
 t -1.462 -3.076 
 P 0.144 0.002
所在单位是否有终末期

患者相关的转诊制度

 不清楚 294 89.03±16.06 41.17±11.63
 有 222 92.23±18.18 43.92±12.70
 无 97 92.91±14.79 41.96±11.52
 F 3.247 3.366
 P 0.040 0.035

2.4 医护人员安宁疗护分级诊疗态度、行为多元线

性回归分析 以医护人员安宁疗护分级诊疗态度、行
为得分作为因变量,将单因素分析中有统计学意义的

变量作为自变量,进行多元线性回归分析(α入=0.05,
α出=0.10),结果显示,所在单位有终末期患者相关转

诊制度(赋值:有=0,无=1,不清楚=2)是态度的影

响因素,性别(赋值:女=1,男=2)是行为的影响因

素。见表3。
表3 医护人员安宁疗护分级诊疗态度、行为

多元线性回归分析(n=613)

变量 β SE β' t P
态度

 常数项 92.611 -2.706 34.226 <0.001
 所在单位是否有 1.611 0.742 0.088 2.171 0.030
 终末期患者相关

 的转诊制度

行为

 常数项 39.995 -0.767 52.148 <0.001
 性别 3.692 1.388 0.107 2.661 0.008

  注:态度,R2=0.031,调整R2=0.020;F=2.742,P=0.008。行

为,R2=0.037,调整R2=0.029;F=4.719,P<0.001。

3 讨论

3.1 医护人员安宁疗护分级诊疗知信行

3.1.1 知识 本研究中非肿瘤科医护人员对安宁疗

护分级诊疗认知一致性最高的3个项目是:患者是否

需要转诊应当由医疗团队与患者及家属共同决定,安
宁疗护最理想的转介机制是医院-社区-家庭间转介,
一级医院是为安宁疗护稳定期患者提供基本治疗、症
状管理、舒适照护、心理护理、社会及精神支持等;患
者转诊的决策对象、转介机制、一级医院安宁疗护分

级诊疗的定位与功能。成年人安宁疗护相关临床实

践指南指出,决策制定应以患者和家属为中心,由患

者、家属与多学科团队公开反复多次讨论共同制定决

策,护士应了解影响决策制定的因素并积极实施干

预,协助患者做出符合其信念、价值观和偏好的决

定[10-11]。在转介机制方面,国家卫健委提出鼓励将安

宁疗护机构纳入医联体管理,形成机构间、机构与居

家间通畅合理的转诊机制[12];为区域内终末期患者

提供覆盖机构和居家的安宁疗护服务;构建医院-社
区-家庭三位一体的安宁疗护服务模式[13]。医联体协

同服务模式下医疗机构之间的双向转诊制度是实现

分级诊疗的一种路径[14]。非肿瘤科医护人员对一级

医院的安宁疗护功能与定位,同国家推行的分级诊疗

政策基本吻合。本研究中吞咽困难、呼吸困难不属于

临终综合征,患者和家属决定患者是否要转诊,社区-
家庭间转介为安宁疗护最理想的转接机制是认知一

致性最低的3个条目,可能与当下国内有关安宁疗护

机构间转介机制的相关政策与研究较少有关[15]。
《上海市安宁疗护服务规范》中规定:KPS评分<50
分,且预期生存期<3个月的临终患者,可由居家安

宁转住院,也可转介至区安宁疗护中心或相关医疗机

构;住院急性症状得到控制,可再次转居家安宁疗

护[16]。该规范虽具有指导意义,但具体操作中仅以

生存评估与急性症状作为转介指征,导致医护人员难

以操作,缺乏较为明确的转介依据。
3.1.2 态度和行为 本研中非肿瘤科医护人员安宁

疗护分级诊疗态度、行为均处于中等偏高水平,其中,
态度得分(90.80±16.73)分、行为得分(42.29±
12.06)分,表明非肿瘤科医护人员顺应国家逐渐重视

安宁疗护发展的趋势,其安宁疗护分级诊疗态度、行
为较为积极。与张清慧[9]对普通医护人员安宁疗护

分级诊疗知信行研究中的行为得分(40.73±11.57)
相近,但态度得分低于其研究(95.92±3.20)。可能

是安宁疗护最初是为肿瘤患者开发,在肿瘤领域日益

受到重视;虽对非肿瘤患者有益,但因疾病的进展难

以预测,患者可能直至疾病终末期才会接受安宁疗护

转诊[5]。因此,非肿瘤科医护人员安宁疗护分级诊疗

态度相对不够积极。医疗管理部门需要重视安宁疗

护分级诊疗相关指南及工作制度,加强非肿瘤科医护
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人员相关知识、技能培训,促进我国安宁疗护分级诊

疗的发展。
3.2 非肿瘤科医护安宁疗护分级诊疗态度、行为影

响因素

3.2.1 所在单位有安宁疗护相关转诊制度 转诊

制度的发展和完善是提高安宁疗护服务覆盖面和利

用率的有效手段[17];若有相应转诊制度存在,转诊

过程有据可依,符合规范,从而面对需要转诊的患者

时医护人员转诊态度更积极[18]。在全面依法治国

背景下,加快推进安宁疗护法制化进程,是提升公民

生命周期健康水平的必然要求,也是获得安宁疗护

服务的重要保障[17]。本研究中63.8%的非肿瘤科

医护人员对所在单位是否有转诊制度条目选择不清

楚或无,说 明 其 对 转 诊 制 度 关 注 度 不 够,并 且 仅

23.2%的非肿瘤科医护接受过安宁疗护分级诊疗培

训。这提示管理者须加强非肿瘤科室医护人员的安

宁疗护系统化教育,鼓励医护人员积极参与安宁疗

护培训并通过网络、媒体等途径宣传继续教育培训

内容,使更多医务人员受益[19],为安宁疗护分级诊

疗的发展奠定基础。
3.2.2 性别 本研究结果显示,男性医护人员安宁

疗护分级诊疗行为比女性更强,可能因为不同性别

护士人格特征的差异导致,与男性思维方式、承担的

社会角色有关。男性更擅长理性思考,从而安宁疗

护行为更积极[7]。而国外一项研究中认为,女性医

护人员情感细腻,更能感知患者的护理需求,且沟通

能力 与 人 文 关 怀 能 力 更 强,故 安 宁 疗 护 能 力 更

强[20]。由于本研究中护理人员占比高于医生,造成

男性、女性分组样本量差异过大,可能会对结果产生

一定影响,因此性别对安宁疗护行为的影响仍有待

进一步研究。

4 结论
本研究结果显示,非肿瘤科医护人员安宁疗护分

级诊疗态度、行为处于中等偏高水平,所在单位有安

宁疗护转诊制度、性别是安宁疗护分级诊疗态度、行
为的主要影响因素。相关部门应完善支持政策、建立

转诊机制、制定标准规范,加强教育培训,提高安宁疗

护服务专业化、规范化水平。本研究仅选取三级医院

的医护人员进行调查,今后需开展大样本多中心覆盖

二级医院、社区医院的研究,为管理者提升安宁疗护

服务质量提供参考。
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