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摘要:目的
 

探讨医学生志愿者参与癌症晚期患者安宁疗护志愿服务实践的感受和体验,为医学生志愿者安宁疗护培训提供参考。
方法

 

采用质性研究方法对参与安宁疗护志愿服务的10名医学生志愿者进行半结构式深入访谈,采用Colaizzi
 

7步法分析访谈资

料。结果
 

提炼出4个主题,即认同安宁疗护理念、积极体验、消极体验、安宁疗护相关技能欠缺。结论
 

充分运用医学生志愿者认

同安宁疗护理念及积极体验激发其志愿服务的热情,针对其消极体验和相关技能欠缺,安宁疗护机构应完善志愿者管理,加强死

亡教育、沟通交流技巧和灵性照顾能力培训,提升医学生志愿者的安宁疗护胜任力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

real
 

feeling
 

and
 

experience
 

of
 

medical
 

student
 

volunteers
 

participated
 

in
 

hospice
 

care
 

for
 

terminal
 

cancer
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

training
 

program
 

for
 

medical
 

student
 

volunteers.
 

Methods
 

Semi-structured
 

inter-
views

 

were
 

conducted
 

among
 

10
 

medical
 

student
 

volunteers
 

participated
 

in
 

hospice
 

care,
 

and
 

the
 

interview
 

data
 

was
 

analyzed
 

with
 

Colaizzi's
 

7-step
 

method.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

4
 

themes
 

were
 

extracted:agreement
 

to
 

hospice
 

care,
 

positive
 

experience,
 

negative
 

expe-
rience,

 

lack
 

of
 

hospice
 

care
 

skills.
 

Conclusion
 

Agreement
 

to
 

hospice
 

care
 

and
 

positive
 

experience
 

of
 

medical
 

student
 

volunteers
 

should
 

be
 

made
 

full
 

use
 

of
 

to
 

stimulate
 

their
 

enthusiasm
 

for
 

voluntary
 

service.
 

According
 

to
 

their
 

negative
 

experience
 

and
 

lack
 

of
 

related
 

skills,
 

hospice
 

care
 

organization
 

should
 

improve
 

the
 

management
 

of
 

volunteers,
 

and
 

strengthen
 

death
 

education,
 

communi-
cation

 

skills
 

and
 

spiritual
 

care
 

training
 

to
 

enhance
 

their
 

hospice-care
 

competence.
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  安宁疗护的宗旨是多学科团队通过控制疼痛等

不适症状,给予心理、精神、社会全方位的支持,让临

终患者“优逝”[1]。据2016年世界卫生组织发布的安

宁疗护计划与项目实施指南[2],全世界有40%~
60%的临终患者需要安宁疗护。我国每年需要安宁

疗护的人数约为750万,其中只有3%能真正享受到

安宁疗护服务[3]。志愿者是安宁疗护跨学科团队中

的重要组成部分,对安宁疗护的发展起着重要促进作

用[4]。2017年国家卫计委颁发的《安宁疗护中心建

设和管理规范(试行)》[5],提出安宁疗护中心可根据

实际需要配备志愿者。目前,医学生志愿者是我国安

宁疗护志愿服务的主要力量[6],其具有一定的医学知

识和专业技能,为患者提供安宁疗护有利于缓解癌症

晚期患者焦虑、抑郁情绪[7],减少死亡恐惧[8],延长生

存时间,提高生存质量,完善安宁疗护体验[9],还能减

少安宁疗护医疗费用的支出及减轻医护人员的工作

负荷[10]。既往研究多集中于志愿者安宁疗护知信行

及培训需求[11]、压力应对[12],而针对医学生志愿者参

与癌症晚期患者安宁疗护的体验和意愿的研究较少。
本研究通过质性研究方法深入探讨医学生志愿者在

癌症晚期患者安宁疗护实践中的真实体验,为医学生

志愿者安宁疗护培训提供参考,以促进安宁疗护志愿

服务队伍的发展。

1 对象与方法

1.1 对象 2021年12月至2022年3月,采用目的抽

样法选取在海南省、广东省2所安宁疗护机构参与志

愿服务的医学生志愿者为访谈对象,该机构长期为医

院和居家癌症晚期患者提供全方位的安宁疗护服务。
医学生志愿者纳入标准:①正式注册安宁疗护志愿服

务组织的成员;②接受过安宁疗护志愿者岗前培训;③
服务时间≥1年,且参加10次以上安宁疗护志愿服务

活动;④服务对象为癌症晚期患者;⑤自愿参与本研

究。排除标准:①年龄<18岁;②有精神疾病或近期遭

遇重大应激事件。样本量确定以资料饱和、分析时不

再出现新的主题为原则。共纳入10名安宁疗护医学

生志愿者,男3人,女7人;年龄21~25(23.4±1.26)
岁。本科生8人(其中二年级2人,三年级2人,四年级

3人,五年级1人),硕士研究生2人(均为二年级)。专

业方向:临床医学3人,护理学2人,医学影像2人,基
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础医学1人,儿科学1人,麻醉学1人。志愿服务年限

1.5~4.5(3.1±0.93)年。志愿服务频率:每周2次1
人,每周1次6人,每2周1次1人,每3周1次1人,
每4周1次1人。所有访谈对象无宗教信仰。
1.2 方法

1.2.1 设计访谈提纲 研究者在文献回顾的基础

上,制订访谈提纲初稿,邀请安宁疗护领域专家2人

(其中1人为副主任护师,本科学历,安宁疗护志愿者

管理员,从事安宁疗护志愿者管理13年;1人为高等

医学院校教师,副教授,硕士学历,研究领域为安宁疗

护,从事老年护理教学16年)进行修改,并对2名安

宁疗护医学生志愿者进行预访谈,根据访谈结果再次

修改并完善访谈提纲。访谈提纲内容包括:①您怎么

看待安宁疗护志愿服务? ②安宁疗护志愿服务对您

有哪些改变? ③您在安宁疗护服务中遇到的最大挑

战或困难有哪些?
1.2.2 资料收集方法 采用面对面或微信视频对访

谈对象进行半结构式深入访谈,其中面对面访谈人数

为6人,访谈地点设在光线明亮、安静的谈话室。访

谈者本人为肿瘤科护士,系统学习过质性研究方法。
访谈过程遵循保密、自愿等原则,并与访谈对象签订

知情同意书;访谈过程录音,并用笔纸记录访谈者的

表情;访谈时间为30~60
 

min。访谈对象以 V1~
V10编码。
1.2.3 资料分析方法 访谈结束后24

 

h内将录音

资料转录为 Word文档。采用Colaizzi
 

7步法[13]分析

资料,经过整理分析访谈记录,最终提炼出主题。
2 结果

2.1 认同安宁疗护理念

2.1.1 减轻患者身体症状,提供情感支持 医学生

志愿者均表示,安宁疗护志愿服务能减轻患者不适症

状,提供情感支持。V3:“有次我跟着余姐姐(志愿者

组长)去看望1例晚期胃癌的老奶奶,余姐姐帮助她

解决疼痛问题,同时缓和了她与儿子相处的矛盾,舒
缓了老奶奶的情绪,解开了她的心结。”V10:“由于我

们是医学生,患者很愿意跟我们聊天,患者说这种聊

天效果比一粒镇痛药更管用。”
2.1.2 缓解家属的照顾压力 长期照顾晚期癌症患

者出现的身体劳累、社会隔离往往会使家属感到焦虑

抑郁。医学生志愿者通过定期的志愿服务,能减轻家

属照顾负担。V9:“1例乳腺癌晚期患者,她有两个儿

子都在上小学,老公照顾她,还要工作,陪伴小孩较

少,我们就每周末轮流去她家陪伴小孩并辅导他们的

作业,我们已辅导1年了,现在还在做。”
2.1.3 哀伤辅导 癌症患者去世后,亲人的哀伤情

绪不仅会引发心理问题,还会面临更多的社会适应问

题。医学生志愿者利用心理学知识疏导、排解家属亲

人的悲伤情绪,协助家属适应社会,建立新的生活模

式。V6:“我服务的1例肾癌晚期的离婚妈妈,她有

个女儿在上小学,我们轮流每周末去陪小女孩,妈妈

去世后小女孩与姨妈一起生活,我周末继续陪伴她,
并询问她在姨妈家的生活、学习等,以便能更好地帮

助她适应新的生活。后来她去了广西与她爸爸一起

生活,听她姨妈说,她挺好的。”
2.2 积极体验

2.2.1 珍惜生命 医学生志愿者在照顾癌症患者过

程中,经历过生死离别的场景,不再恐惧死亡,逃避死

亡,对待死亡的态度更加积极。其中有6名医学生志

愿者表达了对死亡的理性认识,更加懂得珍惜生命。
V1:“我参与的每一项活动,都让自己感触挺大的,就
是要珍惜当下,珍惜身边的人。”V10:“以前不敢往死

亡方向去想象自己,经过这些活动,我觉得自己重新

认识了生命,体验到了生命的珍贵。”
2.2.2 共情能力提升 随着志愿服务的深入开展,医
学生志愿者通过总结与反思,共情能力不断提升,他们

能够走进患者内心,更真切地感受到患者痛苦、情绪及

需求。V1:“从事志愿者活动对我今后的工作有很大帮

助,我是1名儿科医学生,对待患儿需要具备极大的同

理心,而这些实践更能让我感同身受。”V2:“前年我身

边的亲人得了癌症,我能很好地理解并感受她的痛苦

和心理,会用所学的安宁疗护知识去帮助她。”V8:“这
么多年,我一直在为癌症晚期患者及家属提供服务,知
道他们心中所想,也学会了站在患者和家属的角度想

问题,尽量帮助他们解决问题。”
2.2.3 人文关怀意识增强 由于大学生社会实践较

少,主动关心和帮助他人意识较弱,而安宁疗护服务

本身就是一场很好的人文教育。多名医学生志愿者

表示在为癌症患者提供安宁疗护服务中他们发现了

关心和帮助的重要性。V7:“如果将来我成为一名医

生,我不仅会关注患者的疾病,还会关注患者和家属

的内心感受。”V10:“我非常认同社工老师培训时说

的那句话,‘施予比接受更有福’。别人都觉得是我们

帮助了这些生命末期的癌症患者,但我觉得恰恰相

反,是他们让我放弃了功利心态,让我感受到了付出

时精神上的满足感与幸福感,同时也促使我认真对待

每一个生命。”
2.2.4 坚定职业方向 通过参与志愿者服务,使医

学生志愿者对医学专业有了更深层次的认知,笃定了

职业方向,增强了专业自信。V7:“通过参与安宁疗

护服务,更加坚定了我当医生的决心,我一定要学好

专业知识,减轻他们的病痛。”V8:“现在考研选的也

是肿瘤专业,我想尽我所能帮助患者减轻痛苦。”V9:
“安宁疗护志愿活动是我一生中最有意义的事情,我
以后想从事安宁疗护工作,帮助更多的人。”
2.3 消极体验

2.3.1 负性情绪感染 医学生志愿者服务患者的时
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间越久,与患者的联系越密切,越容易进入患者角色。
癌症患者的痛苦和家属的悲哀会严重影响志愿者,让
志愿者产生失落、悲伤等情绪。V9:“阿姨的病越来

越严重,她的离开,让我觉得无能为力……她的离开

让我感到很难受,很长时间都没有办法缓解。”V10:
“我比较感性,有次看见那个生病的小女孩,我哭了很

久很久,她太小了,生命才刚刚开始,就要离开,那种

伤心难过的情绪困扰了我很久。”
2.3.2 面对死亡的无助感 医学生志愿者面对临终

患者常感到无能为力。V7:“1例年轻的妈妈得了骨

肉瘤,骨瘦如柴,她女儿放学回来抱住她的那一刻,我
很感动,也好可惜! 她那么年轻,但我却什么也做不

了,感觉自己很渺小。”V3:“有一天去给1例骨肉瘤

患儿过生日,他坐在轮椅上瘦骨嶙峋的(震惊到了

我),许 愿 时,小 男 孩 希 望 他 死 之 后 能 捐 献 器 官,
哎……我的眼泪不停地流了下来。”
2.4 安宁疗护相关技能欠缺

2.4.1 沟通交流技能欠缺 安宁疗护机构虽然从理

论方面培训过沟通技巧,但由于医学生社会经验不

足,沟通技巧很难在短时间内灵活应用。有5名志愿

者在访谈中直言缺乏沟通技巧,需要加强培训。V7:
“患者或家属伤心难过时,我不知道该怎么安慰他们,
也不知道该如何跟他们沟通,我们需要提高沟通技

巧。”V9:“一开始接触那些患者时,不知道该怎么表

达;家属说到很伤心时也不知道怎么去安慰他们。”
2.4.2 灵性照顾能力不足 多数医学生志愿者对灵

性缺乏了解,难以满足癌症患者的灵性需求。V3:
“我们探访过的1例癌症患者是退伍老兵,在生命末

期他讲了关于战争的故事,我们志愿者没人能回应他

的问题,只是尴尬地聊十几分钟……(生命回顾)。”
V10:“我觉得我们还需要学习一些宗教知识,阿姨生

病后,开始信奉基督教,跟我说了很多基督教的事情,
问了我很多基督教方面的问题,我都答不上来。”
3 讨论

3.1 完善安宁疗护志愿者管理,促进志愿者队伍发

展 安宁疗护志愿服务能分担家属的照顾负担,提供

情感支持、陪伴等服务,得到临终患者家属高度认

可[14]。本次访谈发现,医学生志愿者认同安宁疗护

的重要性,认为安宁疗护志愿服务能减轻患者身体症

状和患者家属的照顾负担,帮助丧亲家属走出哀伤。
然而,目前我国安宁疗护志愿队伍发展缓慢,且安宁

疗护发展极不均衡,安宁疗护志愿服务差异较大,缺
乏安宁疗护志愿服务管理制度和政策,安宁疗护志愿

队伍更是人员不足,服务水平参差不齐,服务时间和

质量难以保证[14-15]。因此,需结合我国传统文化和国

情,借鉴国外先进经验设计安宁疗护志愿者管理模

式,完善和细化安宁疗护志愿服务政策,加强志愿组

织的建设,明确志愿者角色和任务,规范服务标准,设

立保障和奖励制度,健全服务机制;加强安宁疗护志

愿服务的宣传和培训,多种形式和途径加大安宁疗护

宣传,获得大众的参与和反馈,促进安宁疗护志愿服

务的长远发展。同时,还要完善安宁疗护志愿者的招

募、培训、考核、评价及监督工作,提高安宁疗护志愿

服务水平。
3.2 增强志愿服务积极认知,提高应对能力 安宁

疗护志愿者会因长期暴露于生命末期患者的痛苦、逝
世等应激情境中而产生悲伤、抑郁等不良情绪和面对

死亡的无力感[12,16]。当这些负性情绪过度卷入时,就
会使医学生遭受情感创伤,损害医学生的身心健康。
研究发现,自我反思和内心调节等自我保健措施是应

对负性情绪的有效方式[17]。同时,安宁疗护志愿服

务实践也会给医学生志愿者带来积极收益,对生命意

义的反思,人文关怀和共情能力的提高,坚定职业方

向等,有利于医学生志愿者积极应对焦虑抑郁等负性

情绪,排解自身的压力,提高安宁疗护获益感,激发医

学生志愿者继续开展安宁疗护志愿服务。因此,应鼓

励医学生志愿者适时放松,加强体育锻炼,以改善医

学生志愿者负性情绪。另外,安宁疗护机构还应邀请

心理科医生定期为医学生志愿者进行心理评估,并有

针对性地给予心理支持,提升其应对能力。
3.3 开展死亡教育培训,提升死亡教育能力 死亡

是癌症晚期患者不可回避的问题,由死亡引起的焦虑

和恐惧严重影响了癌症患者生命质量[18]。本研究显

示,医学生志愿者难以有效应对癌症患者死亡的焦虑

和恐惧,与郝楠等[19]研究结果类似。而帮助患者有

效应对死亡是安宁疗护医学生志愿者必须具备的一

项能力,因此亟需开展死亡教育培训。死亡教育能改

变人们对待死亡的态度和行为,促进人们理性地看待

死亡,积极应对死亡[20]。死亡教育不仅能够帮助医

学生志愿者降低安宁疗护服务中的死亡焦虑与恐惧,
同时还可以使医学生志愿者采用科学的方法帮助癌

症患者以积极的心态去认识和接受死亡,缓解癌症晚

期患者的负面情绪。
3.4 加强沟通与灵性培训,提升志愿者服务能力

3.4.1 加强沟通能力培训 良好的沟通有利于医学

生志愿者获得患者的信任和支持,消除患者的内心顾

虑,从而让医学生志愿者能全面地了解临终患者及家

属的需求[21]。一项系统评价表明,高效的沟通技巧

是安宁疗护专业医学生最重要的专业技能,沟通不佳

也是他们普遍存在的问题[22]。医学生志愿者年龄普

遍偏小,社会阅历和生活经验有限,缺乏沟通技巧。
通过访谈发现,沟通交流不良是医学生志愿者与临终

患者之间的主要问题,从而影响了安宁疗护服务效

果。因此,安宁疗护机构应采用多种培训方式,如情

景模拟、角色扮演、高仿真模拟技术、VR技术等,加
强实践培训,采取“以老带新”方式,让新加入的医学
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生志愿者跟随有经验的志愿者共同参与看望癌症晚

期患者,并在活动结束后,通过撰写反思日记、总结学

习心得等方式,促进其沟通能力的提升。

3.4.2 注重加强灵性照护培训 灵性需求是有关个

体与自我、他人、大自然相互融合的一种状态,灵性受

个人生活经历、文化背景、社会环境、价值观、信念等

影响,内容复杂,差异较大[23-24]。同时,灵性理念是由

西方传入我国,本土化概念缺乏系统阐释和理论支

持,导致灵性教育的缺失,医学生志愿者都表达了对

灵性缺乏认识,不能满足癌症患者的灵性需求。因

此,在安宁疗护培训中,需开展灵性照护相关的研讨

会和讲座,并结合我国传统文化对医学生志愿者开展

灵性照顾培训,以提升其服务能力。

4 小结

本研究对安宁疗护医学生志愿者进行深入访谈,
结果显示,医学生志愿者认同安宁疗护理念,在安宁

疗护过程中存在积极体验和消极体验,且安宁疗护相

关技能欠缺。安宁疗护机构应完善医学生志愿者管

理,增强积极认知,加强死亡教育、沟通技巧及灵性照

护培训。由于接受访谈的医学生志愿者来自海南省

和广东省2所安宁疗护服务机构,可能存在地域偏

倚,未来可以扩大研究对象的选择范围。此外,本次

研究主要针对医学专业志愿者,以后可以聚焦非医学

生志愿者群体在癌症晚期患者中安宁疗护服务体验

研究,以全面分析安宁疗护志愿者在癌症晚期患者安

宁疗护服务的体验,从而针对志愿者服务中的不足进

行干预,促进癌症晚期患者安宁疗护服务的发展。
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