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医学院校死亡教育课程的开展现状与启示
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摘要:从课程目标、教学内容、教学方法、师资队伍及课程评价等方面对国内外医学院校死亡教育课程开展现状进行分析,提出我

国开展医学生死亡教育课程设置应立足国情结合学情特点,制定课程标准,加强体验式教学法的实践应用,重视多学科师资团队

的培养,以量性与质性相结合的方式实施课程评价,促进我国医学院校死亡教育课程的有效实施。
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  随着现代社会人口老龄化的加剧,疾病谱和死亡

谱的改变,癌症、肿瘤、慢性病发病率越来越高,越来

越多的人口将面临死亡或带病生存问题,临终照护与

死亡应对已成为当代医学生培养的重点和难点[1]。
学校开展死亡教育相关课程是普及性和专业性死亡

教育最有效的形式,越早接受死亡及临终关怀照护教

育、树立科学正确的死亡观念,越能使个人正视生命

的意义及缓和失去亲人的悲痛[2]。医学生是死亡教

育的先行者和施教者,医学生获取死亡教育的知识、
技能和经验,直接和间接地影响着其对死亡的态度以

及照护临终患者的态度[3]。国外尤其英美等国家死

亡教育起步较早,经过几十年的发展已形成较为完善

的医学院校死亡教育课程体系。而我国死亡教育仍

处于理论研究向实际应用转化的探索期,死亡教育正

式纳入课程教育体系的探索研究较少[4]。本研究对

国内外医学院校死亡教育课程开展进行综述,以期为

我国针对性开发医学院校死亡教育课程提供参考。

1 死亡教育对医学专业人才培养的意义与价值

死亡教育是探讨死亡、濒死、失落与悲伤等主题

及现象的教育活动[5]。死亡教育在英文表达中开始

采用“Death
 

Education”,然而由于“Death”一词的特

殊性,近年来国外死亡教育项目名称也做了改变,其
中以End-of-life

 

care
 

education应用最多[6]。死亡认

知和态度的形成与培养是一个长期过程。2020年12
月教育部《关于新冠疫情后加强全社会生死教育的提

案》答复中强调高度重视疫情期间全社会的生死教

育,建设课程体系,把生死教育融入课堂教育教学[7]。
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因此,我国的死亡教育应从医学院校开始,进而逐渐

辐射全社会。医学生是人类健康的守护者和生力军,
肩负着救死扶伤的职业使命和社会责任,涵盖着临

床、护理、预防、药学等多个医学相关专业人才。对医

学生开展死亡教育能够扩展医学生的知识结构,提高

其临床应激水平,帮助其树立科学的死亡观,增强与

临终患者及家属的沟通和交流能力,维护患者的尊

严;死亡教育还是改变医学生专业理念和服务方式的

奠基石,既能丰富工作内涵,充实现代医学理念,消除

教育盲区,又能体现以人为本的医学服务理念,从而

能够满足人民群众的健康服务需求,提高死亡质量和

生命质量[8]。
2 国外医学院校死亡教育课程的开展特点

2.1 课程目标、性质、授课对象 大部分国家死亡教

育课程设置都是基于 WHO建议的医学教育课程开

设原则,以发挥某一特定领域所需的岗位能力为基

础[9]。医学院校死亡教育课程的目标设定则是以安

宁疗护与姑息治疗为中心,帮助从业者有效应对临终

照护与死亡事件;依据布卢姆目标分类理论按认知、
情感、动作技能三个领域制定[10]。课程开展形式大

多经历了从1~2个讲座形式、到某一课程模块、再到

独立课程的发展过程。美国死亡教育自1975年兴

起,至2000年开始所有医学院才将其纳入毕业考核

标准。因开设课程涉及多方面问题,如课程目标与内

容的明确、教师培训、师资队伍建设、后勤保障、临床

轮转、资金不足等问题,死亡教育课程多以选修课程

形式存在[11-12]。死亡教育课程的授课对象包括所有

年级医学生,但根据不同年级的学情特点和需求进行

课程设置。面向实习前学生课程则多以理论讲授与

临床实践相结合的方式开展,而面向实习生课程多为

线上课程和直接临床实践方式。美国长达40年

(1975~2015)调查数据显示,单独设置死亡教育课程

的院校由6%增长至27%;参课学生比例由71%增长

至100%[12]。英国、加拿大等国情况相似,课程覆盖

面高[9,13-14]。死亡教育课程在国外经过了漫长探索和

尝试的过程才单独设置,而以选修课形式开展既可以

扩大课程覆盖面和参与率,也充分尊重了学生的选择

权和自主权。
2.2 教学内容 国外医学院校死亡教育课程的教学

主题相对比较一致,集中于死亡、濒死、丧亲、沟通交

流、疼痛管理、症状控制6个主题[15]。英美两国经过

长期发展,主题更为细化,包括濒死与死亡、与临终患

者及患者家属的沟通交流、疼痛管理、症状控制、哀伤

辅导与丧亲支持、死亡心理支持、死亡社会支持、濒死

体验、生前预嘱等内容[12-13]。近年来的纵向评价结果

显示,英美国家关于办理死亡证书事宜、死亡相关的

宗教文化、艾滋病、安乐死相关主题的教学内容逐渐

减少。死亡教育学家Dickinson[11]分析认为办理死亡

证书的内容对专业要求相对较高,需经过专业培训的

人士授课,以免提供的教学资料不完善;新生儿死亡

应作为独立课程开设;艾滋病在现代医疗技术快速发

展的时代已得到一定程度控制;英国关于安乐死主题

内容 的 课 程 占 比 从2010年89%下 降 至2013年

65%,考虑与安乐死非英美法律允许有关[11]。加拿

大和韩国的死亡教育课程则更突出“人文关怀”理念,
在临终照护的主题内容设置较多,增加了临终照护多

学科团队协作模式和死亡相关的伦理、法律及宗教文

化问题的课程内容[14,16]。这可能与西方发达国家死

亡教育较早纳入个体的学校教育中,具有一定的死亡

教育普及学习基础有关。而发展中国家死亡教育起

步较晚,课程内容兼具了普及性死亡知识和专业性死

亡知识的双重性,且符合课程内容的连贯性和循序渐

进的原则,对医学生死亡教育的实用性较高。然而无

论哪个国家,关于医学生死亡教育的研究都在不断地

更新和完善。
另外,护理专业死亡教育课程设置最完善、应用

最普遍的是美国临终照护教育(End-of-Life
 

Nursing
 

Education
 

Consortium,ELNEC)课程,该课程由美国

护理学会和洛杉矶希望大学联合制定,旨在提高护生

和临床护士的临终照护能力[17]。在校学生课程设置

为6个模块:终末期护理,沟通交流,疼痛管理,症状

控制,悲伤、丧失与丧亲支持,临终时刻[18];发展至

今,很多国家(如德国、加拿大、巴西、新加坡等)都以

ELNEC为基础开发拓展护理专业死亡教育课程,至
2020年10月该课程在全球已培训52

 

453名护生、
1256

 

506名护士和其他跨专业健康照护人员[19]。与

医学生的课程内容有所不同,护理专业课程主要针对

临终照护主题,未体现死亡的认知和态度、死亡的心

理社会支持等相关知识,对护理专业具有一定的临床

实用性,但未呈现护生本身死亡认知和死亡态度的内

容。
2.3 教学方法 初期死亡教育以理论讲授为主,但
不能为学生提供实际如何面对濒死患者的机会,缺乏

暴露经验是医学生对死亡缺乏认知、产生恐惧焦虑情

绪的一个重要影响因素[20]。有研究发现体验式死亡

教育比单纯的理论讲授式更能显著提高教学对象面

对死亡相关问题的能力,减轻死亡焦虑[21]。因此,随
着课程不断发展完善逐渐形成了多样化的教学策略,
其中情景模拟教学和角色扮演是近年来各国最受学

生认可、应用最为广泛的教学策略[22]。美国明尼苏

达州地区的死亡教育课程还增设了实践活动,包括参

观殡仪馆,书写死亡感想、观看电影、视频等方式,通
过启发式教育促使学生更好地认识死亡,并思考与死

亡相关现实事件的报道[23]。英国医务委员会则强调

在医学生死亡教育中加强情景模拟训练,鼓励医学生

反思总结,通过多学科小组成员随时反馈学习效
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果[24]。韩国2004年开始推行模拟入棺体验、假死体

验等为核心的部分实训课程教育,通过让学生在课堂

中体验遗嘱书写、穿戴寿终正寝的衣服、身处封闭黑

暗的棺材之中,亲身体验死亡,从而反思关于生命的

意义,学员普遍对这类体验式教学方法给予较高评

价,也更珍惜来之不易的宝贵生命,推崇的“模拟葬

礼”的体验式教育得到世界公认[16]。情景模拟和死

亡相关实践活动在死亡教育教学中的应用比例不断

增高,且广受学生好评,充分体现了理论与实践相融

合教学的重要性,尤其是多样化的实践教学活动设计

与开展对我国具有重要借鉴意义。
2.4 学时数 各国学时差异较大,美国多年来一直

保持在13~17学时,英国则在20~27学时;加拿大

和韩国的课程内容涵盖范围较广,一般在30学时以

上[13-14,16]。美国护理专业ELNEC课程在校护生课

时数仅6学时,但在其他国家发展后课时为2~42学

时,但都不包括临床实践学时;英国平均学时数课堂

教学约44.45学时,临床实践约100学时[25]。总体来

看,医学生死亡教育课时数较护理专业少,但所有国

家课时数都是根据课程目标、性质和教学内容设定。
美英国家前期有死亡教育的基础课程,且后期课程主

题及内容在不断细化,尤其是设置为独立课程开设,
对于课程内容和课时的设置也在不断完善和精简,因
此学时相对较少。
2.5 教学师资 教学师资是课程实施质量的重要保

障。美国早期100%由医生团队承担教学,发展至今

为多学科教学团队,医生是团队核心成员,近年来护

士、社会工作者和哲学家的师资比例呈上升趋势,而
精神科专家、心理学家、宗教人士以及社会学家的比

例呈下降趋势,律师在过去几年上升但近年来逐步下

降[12]。英国早期以全科医生和精神科专家为主,后
期发展为4~6名多学科教学团队,其中姑息医学专

家是核心成员,护理专家是主要成员,还包括全科医

生、社会工作者、宗教人员、精神心理学家、社会学家

以及伦理相关专家,护理专家和伦理学家的比例逐年

上升,其他专业人员比例在下降,尤其全科医生、社会

工作者和精神科专家[13]。国外护理专业的师资队伍

则多以姑息专业的医疗和护理专家相结合,以姑息护

理专家为主。据资料显示,英国开设死亡教育的学校

中19%医学院和11%药学院都会选择护理专家,反
映了护理专家在死亡教育师资中的角色价值[26]。综

合来看,医学院校的死亡教育课程都是以医疗和护理

专家为主的多学科师资团队,师资队伍结构随课程内

容和课程目标的设置而变化,同时也呈现出了课程改

革的不同阶段中教学目标和教学内容的重点,西方国

家的师资队伍以临终照护专家为主,对宗教人士、社
会学家、心理学家和精神科专家的需求相对较低,但
对护理专家和社会工作者的需求相对较高,其次是伦

理学和哲学专家,符合死亡教育多学科融合的课程性

质,也说明基础的死亡教育在前期已形成。医学院校

的死亡教育阶段更注重的是作为医学生和护生,未来

在临床面临濒死与死亡事件的应对态度、应对能力的

培养,而非个体的基本死亡认知和死亡观的树立,是
一种专业性死亡教育形式。
2.6 课程评价 目前对于死亡教育课程的评价尚未

形成完全一致的评价工具和标准,但大部分课程评价

都包括量性评价和质性评价两种方式,涵盖对知识、
态度和动作技能目标的教育效果评价。量性研究多

以量表为评价工具,知识目标评价工具尚未达到一

致,以自制问卷为主;态度目标评价主要包括死亡态

度、死亡焦虑和照顾临终患者态度三个方面,其中以

照顾临终患者态度评价研究最多,应用的评价工具较

一致,如死亡态度描绘量表(Death
 

Attitude
 

Profile,
DAP-R)、死亡焦虑量表(Templer's

 

Death
 

Anxiety
 

Scale,T-DAS)、佛 罗 梅 尔 特 临 终 关 怀 态 度 量 表

(Frommelt
 

Attitude
 

Toward
 

Care
 

of
 

the
 

Dying
 

Scale,FATCOD);动作技能目标评价主要是死亡应

对能力,评价工具以死亡应对能力量表(Coping
 

with
 

Death
 

Scale,
 

CDS)应用最广泛,但也有很多研究应用

自制问卷[21,27-28]。量性评价一般在课程最后进行,也
可在情景模拟、角色扮演或临床实践后针对某一情景

开展;质性评价则以半结构式访谈、反思性活动等形

式开展,以了解学生在课程中的收获、成长、对课程的

评价与建议、满意度等。采用量性与质性相结合的形

式对学生的个体成长收获以及课程评价建议同步分

析,能够全面深入地收集信息,以更客观地分析评价

课程。
3 我国医学院校死亡教育课程的开展特点

3.1 港澳台地区死亡教育课程特点 我国死亡教育

自20世纪80年代初被学术界关注,港澳台地区发展

较为迅速。台湾地区死亡教育课程借鉴英美模式基

础开发,侧重临终照护知识与技术、死亡相关伦理法

律文化知识两大方面,如台湾大学医学院[29]。澳门

地区死亡教育课程前期以认识生命本质、提升生命价

值为主,但忽略了医学生将面对临终患者和家属的特

殊性。近年来对护生死亡教育课程设置突出了死亡

应对能力的课程目标,如澳门镜湖护理学院,课程包

含死亡与死亡教育的基本理论知识、临终照护知识与

技术、濒死与死亡应对的内容。教学方法上,均强调

体验式教学与课堂讲授和小组讨论的结合,以多学科

教学团队承担。台湾体验式教学以临终机构的床边

教学为主,澳门则以墓地参观和死亡体验为主,还增

加了遗体防腐师的课堂分享[29]。因包含体验式教

学,台湾和澳门地区死亡教育课程的课时30~40学

时,相对较多。
3.2 大陆地区死亡教育课程特点 我国大陆地区死
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亡教育起步较晚,处于从理论向实践的转变阶段,少
数医学院校探索开展了死亡教育课程实践,如北京大

学、山东大学医学院、广州大学均开设了死亡教育选

修课等[7]。且近年来不少学者开展了死亡教育课程

的相关研究,如对军医大学医学生死亡教育课程内容

的构建及实践研究[30]、对医学生死亡教育课程编制

和实施效果研究[1]、对护理学专业死亡教育课程知识

体系的构建研究[4]等,主要集中于对课程内容的构

建,尚未形成系统化、标准化的课程体系、研究模式。
目前大部分研究聚焦于在校实习前的医学和护理专

业学生,以公共选修课形式开设,在课程构建研究中

多以授课对象需求为基础,而非以能力为基础;课程

内容与澳门地区课程相似,主要包括对死亡的基本认

知、死亡教育的基本理论及濒死与死亡应对等知识,
但各具特色。如第三军医大学的课程突出了面向军

队学生的军事活动相关教育、护理专业课程则更突出

护生面对突发意外人群的死亡教育等,但忽略了临终

照护知识与技术的模块。在教学方法上,因受“忌讳

死亡”的传统文化影响,大陆地区仍以课堂讲授、影视

欣赏、小组案例讨论、情景模拟、课堂分享法等为主,
开展书写遗嘱、体验死亡、临终机构实践学习、参观殡

仪馆及火葬场等实践教学方法受到一定的阻碍和争

议[1,4,30],因此教学效果也受到一定影响。同样,因未

开展临床实践教学,一般设置20~25学时;师资队伍

以现有的医学或护理专业教师承担,未呈现多学科教

学团队模式。
3.3 课程评价 我国目前开展的医学院校死亡教育

课程评价以量性评价为主,质性评价极少。量性评价

多关注死亡认知和死亡态度的变化,其中知识评价大

多以课程内容为基础自制知识问卷实施;死亡态度评

价则与国外应用的评价工具相一致,以DAP-R和T-
DAS为主,另外有对生命态度、生命意义感、自我效

能感的评价[1,30]。但对动作技能领域的评价相对较

少,大陆地区对死亡事件应对处理能力的评价研究空

白,台湾和澳门地区有针对性评价研究,采用的评价

工具为CDS,与国外一致,对学生死亡应对能力的评

价效果较好[30-31]。
4 对我国医学院校开展死亡教育的思考与启示

4.1 建立系统化、标准化的死亡教育课程体系 死

亡教育对大部分人而言都是一个相对比较特殊的课

程。我国死亡教育课程大多包含死亡认知和基本理

论知识、临终照护知识与技术、濒死与死亡的应对等

内容,且一些课程以授课对象需求为基础建立,缺乏

系统化、标准化的课程体系。我国目前正处于死亡教

育实践初期,在现有的医学教育体系中增设死亡教育

势在必行。应在借鉴国内外实践经验基础上,以我国

医学生的死亡态度与死亡教育态度现状为基础,以能

力为导向开发课程,以建立系统化、规范化的医学生

死亡教育课程体系。
4.2 课程设置应符合国情和学情特点 从国内外课

程特点来看,课程设置首先应从国情出发,现阶段公

共选修课程是一种较好的开展形式,可以面向所有医

学类相关专业,让更多医学生得到专业的死亡教育,
从而培养更多的死亡教育者,对死亡教育具有推动意

义。同样,根据对授课对象的岗位能力培养目标进行

知识、情感和行为三个层面的课程目标分类和内容设

置也应充分考虑学情特点,适应授课对象的学习特

点、学习需求及培养目标。另外,死亡教育是一个涉

及多学科融合的课程,在课程设置中应充分考虑当前

我国社会、医学专业和医学生特殊人群的特点,以国

情和学情为基础,在有限的课程内容中为医学生提供

最合理的课程内容,将普及性死亡教育和专业性死亡

教育有机融合,既实现我国医学人才培养目标,又满

足医学生未来的临床工作需求。
4.3 加强体验式教学法的实践应用 在国内,由于

受传统观念影响,体验式教学法的应用仍局限于情景

模拟式,相比与临终患者的直接接触,教学效果存在

一定差异,但已是良好的开始。近年来随着我国安宁

疗护事业的蓬勃发展,越来越多的人开始接受“临终、
死亡、安宁疗护”话题,今后在死亡教育课程中可以逐

步拓展与安宁疗护机构的教学合作,建设死亡教育实

践教学基地,打破传统教学的局限性,增加学生的体

验式学习机会,加强理实融合,提升学习效果。
4.4 提升多学科教学团队的师资培养 死亡教育是

一门多学科融合课程,需要专门的师资队伍,应具备

死亡学与死亡教育知识,具备正向的人生观、价值观

和生死观,有同情心并热爱生命,具备安宁疗护的实

践经验,具备倾听、讨论、沟通的基本技能[32]。我国

医学院校的死亡教育师资队伍在专业系统的死亡教

育知识和实践经验等方面仍不足;且我国安宁疗护多

学科照护团队也在建设中,死亡教育课程的多学科教

学团队建设应立足国情,加强多学科师资队伍培养、
促进跨学校、跨专业、跨学科的团队合作,共同保障课

程实施效果。
4.5 应重视多维度的课程实施效果评价 课程评价

是对课程实施效果的反馈。课程评价方式、评价工

具、评价指标的选择和确定至关重要。我国目前多采

用量性评价,且评价工具和评价指标不统一,缺乏质

性评价研究。质性评价有助于更加深入探究学生在

课程学习中的成长与收获,以及对课程的详细建议与

意见,因此将量性与质性评价结果结合分析,对我国

死亡教育课程的持续改进和优化,以及不断深入探索

实践具有重要意义。
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