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疾病晚期患者加速死亡意愿的研究进展

乔梦圆1,王海燕1,闫欣雪2

摘要:加速死亡意愿在疾病晚期患者中普遍存在。严重死亡欲望会影响患者及照顾者的生活质量,甚至造成不可逆转的后果。本

文从疾病晚期患者加速死亡意愿的相关概念、现状、评估工具、影响因素和干预措施5个方面进行综述,旨在提高医护人员、患者

家属和照顾者对疾病晚期患者加速死亡意愿的关注,为进一步开展相关研究提供参考。
关键词:疾病晚期; 加速死亡意愿; 死亡欲望; 意义疗法; 尊严疗法; 文献综述
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Abstract:

 

The
 

wish
 

to
 

hasten
 

death
 

is
 

common
 

in
 

patients
 

with
 

advanced
 

disease.
 

Serious
 

death
 

desire
 

can
 

affect
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

and
 

caregivers,
 

and
 

even
 

cause
 

irreversible
 

consequences.
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article
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  疾病晚期患者加速死亡意愿(Wish
 

to
 

Hasten
 

Death,
 

WTHD)是临床医护人员日益关注的复杂现

象,也是在接受姑息治疗的患者中备受争议的话题。
疾病 晚 期 患 者 加 速 死 亡 意 愿 发 生 率 为 1.5% ~
37.8%[1],尽管加速死亡意愿可能会随着病情、心理

特点和社会环境等因素有所波动,但在疾病晚期患者

中加速死亡意愿仍普遍存在[2]。如果国家对医生辅

助自杀明确立法,大约20%患者会选择加速死亡[3]。
Tulsky等[4]发现,27%癌症患者考虑过以自杀方式

结束当下痛苦,但实际调查中仅有2%患者如实表达

了加速死亡意愿。由此可见,疾病晚期患者加速死亡

意愿发生率可能比 现 有 研 究 报 道 的 更 高。Rodin
等[5]发现,有加速死亡想法的患者更容易出现焦虑、
抑郁等负性情绪,丧失生存意志,甚至出现自杀现象,
这也严重影响患者及其照顾者身心健康和生活质量。
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此外,患者存在加速死亡的想法或表达过希望加速死

亡被认为是反映其身体和心理潜在痛苦的一种现

象[6]。减轻痛苦是护士从事护理工作的基本职责和

任务。因此,护士应早期识别疾病晚期患者的痛苦及

其来源。鉴于医护人员可能会第一时间意识到患者

出现加速死亡想法,他们应为此作好充分准备和积极

反应。目前,国外对疾病晚期患者加速死亡意愿的研

究较多,国内近几年开始报道。鉴此,本研究从疾病

晚期患者加速死亡意愿相关概念、现状、评价工具、影
响因素和干预措施进行综述,旨在为相关研究提供参

考。
1 加速死亡意愿的概念

加速死亡意愿由Block等[7]于1994年首次提出,
加速死亡意愿在身患绝症患者中广泛存在。1995年

Chochinov等[8]编制了第1个绝症患者加速死亡意愿

的评估工具,但并未对加速死亡意愿进行明确解释。
由于缺乏明确性定义,很难将渴望加速死亡的想法概

念化并确定其使用范围。2016年国际专家小组通过文

献回顾和3轮德尔菲专家咨询法提出了有关加速死亡

意愿概念的专家共识[9],即加速死亡意愿是患者对痛

苦的反应,除了加速其死亡之外,别无他法。这种愿望

可以自发表达,也可以在被问及之后表达,但必须将其

与接受即将死亡或自然死亡的愿望区分开来。死亡意

愿是一个连续过程,从被动希望死亡、产生自杀念头到

希望辅助自杀或安乐死(即希望加速死亡),希望加速

死亡是死亡意愿类别中最极端的形式。
2 疾病晚期患者加速死亡意愿的发生状况

国外对生命终末期患者加速死亡意愿的相关研

究较早。一项系统评价结果显示,晚期疾病患者加速

死亡意愿发生率为1.5%~37.8%,通常处于疾病早

期阶段或采取积极治疗的门诊患者加速死亡意愿发

生率较低,疾病晚期阶段的患者加速死亡意愿发生率

较高[1]。而不同疾病类型患者加速死亡意愿亦不相

同,如癌症晚期患者中6.67%~23.8%有严重死亡

意愿[2,10-11],26%艾滋病患者曾至少一次有自杀想

法[12],运动神经元疾病患者则更高[3]。国内关于疾

病晚期患者加速死亡意愿横断面调查较少,其发生率

仍不确定。过高水平的加速死亡意愿会给疾病晚期

患者带来严重的不良影响,导致其生理和心理健康状

况受损,加重患者负性情绪,增加精神类疾病和心理

疾病的患病风险[13]。
3 加速死亡意愿的评估工具

3.1 加速死亡欲望评定量表(Desire
 

to
 

Die
 

Rating
 

Scale,
 

DDRS) 由Chochinov等[8]受到情感障碍和

精神分裂症量表诊断访谈的启发,于1995年编制的

第1个评估患者加速死亡意愿的工具。该量表采用

0~6分制,从“没有强烈渴望死亡”到“强烈渴望死

亡”对患者评分,其第1个条目为“你是否希望早点

结束生命?”,如果得到认可,接下来是另外3个问

题。采用半结构化访谈的形式开展调查并对患者加

速死亡意愿严重程度评分,将访谈结果量化管理,但
该量表并未进行信效度检验且将患者分为“强烈渴

望死亡”和“没有强烈渴望死亡”,而不是将死亡渴望

作为连续变量进行分析。此外,该量表依赖于熟悉

此量表的医护人员评定,对量表不熟悉的研究人员

无法保证数据的可靠性。Kelly等[14]于2002年改

良DDRS量表,将原量表第1个条目替换为2个单

独的条目,即“你是否和家人或朋友讨论过希望早点

结束生命”和“你是否和医生或护士讨论过希望早点

结束生命”。此外,改良量表还添加了1个新条目,
即“你是否曾要求医生或护士帮助你早点结束生

命”。改良DDRS量表包含6个条目,采用Likert
 

5
级评分法,从“完全不同意”到“完全同意”分别计

0~4分,总分0~24分,分数越高,表明患者加速死

亡意愿越强烈。改良量表具有良好的信效度,Cron-
bach's

 

α系数为0.86。目前国内尚未有关于DDRS
的研究,未来有待进一步检验。
3.2 加速死亡态度量表(Schedule

 

of
 

Attitudes
 

Has-
tened

 

Death,
 

SAHD) 由Rosenfeld等[12]于1999年

编制,旨在评估患有内科疾病的患者对加速死亡的

渴望程度。该量表包括20个条目,采用二分制计

分,“是”计1分,“否”计0分,总分0~20分,分数≥
10表示患者死亡意愿强烈。量表有较高的整体内

部一致性,Cronbach's
 

α系数为0.89,20个条目的

平均条目相关性为0.53(范围0.25~0.74),且各

条目与总量表之间相关性强。该量表最初用于艾滋

病患者死亡态度调查[12],1年后 Rosenfeld等[15]将

该量表用于晚期癌症患者,量表Cronbach's
 

α系数

为0.88。目前该量表已有希腊版[16]、韩国版[17]、西
班牙版[18]和德国版[19]等,且已在多个国家疾病晚期

患者中得到验证。2016年 Wang等[20]将该量表用

于中国台湾晚期癌症患者,但并未检验其信效度。
因此,该量表评估我国晚期疾病患者加速死亡意愿

 

的适用性尚待验证。随着我国临终服务体系日益完

善,建议未来研究引入并汉化此量表,对评估疾病晚

期患者加速死亡意愿具有重要的临床价值。
3.3 症状和关注问题的结构化访谈(Structured

 

In-
terview

 

for
 

Symptoms
 

and
 

Concerns,
 

SISC) 由 Wil-
son等[21]于2004年参考DDRS编制,旨在评估姑息

治疗患者与加速死亡意愿相关的常见症状和担忧。
该量表包括13个条目,均以结构化访谈问题开始调

查,旨在了解疾病晚期患者身体症状、尊严、心理和

社会生活方面是否存在特定症状或问题,评估患者

渴望死亡程度,并以评分形式呈现。量表采用0~6
分制评分,表示从“不强烈”到“非常强烈”,分数越

高,表示患者身心负担越重,加速死亡意愿越强烈。
该量表各条目间相关性>0.90,重测相关性0.50~
0.90。但访谈要求被调查者必须意识清晰并了解其
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自身情况,且评估较为耗时。目前尚未对SISC量表

汉化,该量表在姑息治疗患者中的适用性和可靠性

有待进一步验证。
4 加速死亡意愿的影响因素

4.1 疾病相关因素 患者身体机能状况、疾病疼痛

程度与疾病晚期患者加速死亡意愿呈负相关,即身体

机能越差,患者渴望死亡意愿就越强烈[22]。一项对

姑息治疗患者的聚类分析[23]发现,因晚期癌症导致

身体不 适 是 患 者 产 生 加 速 死 亡 想 法 的 主 要 原 因

(35%)。西班牙一项横断面研究[24]发现,患者身体

机能与加速死亡意愿间没有直接关系,但由于抑郁和

感知生命意义的中介作用,两者存在显著负相关关

系。Mystakidou等[25]对120例希腊晚期癌症患者的

横断面调查发现,加速死亡意愿与患者严重疼痛水平

间显著相关。Belar等[26]发现,疾病痛苦和应对能力

是患者希望加速死亡的独立预测因素。日本一项全

国范围内调查研究[27]显示,因为无法忍受的身体症

状,32%的患者希望死亡,28%患者要求加速死亡。
但同样是针对晚期癌症患者的研究发现,疼痛与患者

加速死亡意愿无关[28],可能与研究方法、文化背景等

因素有关。因此,护理人员对身体机能差和对疼痛反

应敏感的患者应给予更多关注,采取积极干预措施。
4.2 心理因素 疾病晚期患者心理问题突出,其中抑

郁、绝望、认为自己是他人的负担和感觉丧失尊严是患

者存在加速死亡想法的重要因素。Rodin等[5]对326
例患有转移性癌症的非卧床患者的研究发现,所有报

告强烈死亡意愿的患者都有高水平的抑郁和绝望,其
中绝望对患者加速死亡意愿影响最大,占方差的30%
以上。美国一项对姑息治疗医院癌症患者的研究[29]发

现,加速死亡意愿与是否患有抑郁症、抑郁症的严重程

度以及绝望显著相关,抑郁症和绝望是患者加速死亡

意愿的独立预测因子。此外,一项聚类分析[23]显示,加
速死 亡 意 愿 常 见 原 因 是 成 为 他 人 的 负 担,这 与

Rodríguez-Prat等[30]的系统评价结果一致。Monforte-
Royo等[31]调查晚期癌症患者抑郁症状、身体功能障

碍、丧失失控能力和感觉丧失尊严并建立结构方程模

型发现,抑郁症状和感觉丧失尊严是加速死亡意愿的

决定因素,对加速死亡意愿预测起显著作用。可能因

为疾病导致患者生活需要部分甚至完全依赖他人,同
时加重家庭经济负担,患者负罪感强烈,长期负性情绪

导致抑郁甚至绝望,从而产生加速死亡的想法。因此,
护理人员应重视心理因素对患者加速死亡意愿的影

响,敏锐察觉患者情绪变化,制订降低患者负性情绪的

策略,并采取措施促进其正性情绪产生。
4.3 家庭凝聚力 家庭凝聚力是指家庭处于危机状

态时家人彼此间的情感状态,即家庭成员间相互支

持、关心和帮助,肯定彼此能力以及尊重家庭成员的

自我价值[32]。Kelly等[33]发现,在接受姑息治疗的晚

期癌症患者中,14%的患者报告了高水平加速死亡意

愿,其中家庭凝聚力作为重要的因素影响着患者的加

速死亡意愿水平。家庭凝聚力越高,患者加速死亡意

愿水平越低。可能是因为家庭凝聚力高的患者与家

属间更容易传递积极情绪,从而间接减弱加速死亡意

愿水平。因此,护理人员应鼓励和引导家属参与到患

者的疾病管理中,充分发挥家庭成员的主观能动性,
增强家庭凝聚力,减少或消除患者的负性情绪,从而

降低患者加速死亡意愿水平。
4.4 社会支持 社会支持具有普遍的增益作用,即
社会支持可以减少个体的不良情绪,维持和促进个体

身心健康,对于疾病晚期患者加速死亡意愿亦如此。
研究发现,社会支持越高,疾病晚期患者死亡欲望越

低[34]。一项前瞻性调查发现,社会支持能够预测患

者加速死亡意愿,但对预测贡献性较小[35]。Rodin
等[5]发现,加速死亡意愿与社会支持呈负相关,即社

会支持度越高,加速死亡意愿水平越低。可能因为较

高的社会支持水平能够帮助患者提高社会适应,增强

自我效能感,减轻经济负担,从而间接减弱患者加速

死亡意愿水平。因此,护理人员应协助患者提高社会

资源利用度,积极寻找外界帮助,引导患者积极反思,
促进其正性心理转变。
4.5 生命意义 生命意义是确保危及生命的疾病

患者的精神健康和生活质量的关键因素[24]。生命

意义存在个体差异,并且也可能随着时间的推移以

及根据个体在不同时刻的不同情况而发生变化。
Belar等[26]对201例疾病晚期患者的调查显示,生
活失去目标和意义是预测死亡意愿的独立因素。在

对癌症患者的主治医生和主要照顾者进行抽样调查

发现,失去活着的意义是导致晚期患者加速死亡意

愿的主要原因之一[27],而对患者本人关于死亡意愿

的定性研究的系统评价同样表明了生命意义对于加

速死亡意愿的重要性[6]。可能因为患者发现自己生

命存在的意义后能够更好应对自身负性情绪,从而

间接降低加速死亡意愿水平。因此,护理人员需与

患者深入交流,探讨对生命意义的理解,帮助患者发

现生活和生命的意义。
5 干预措施

5.1 意义疗法 生命的意义是通过个体的角色、成
就和与他人联系的价值和意义来确立的[36]。以生

命意义为核心的团体心理治疗(Meaning
 

Centered
 

Group
 

Psychotherapy,
 

MCGP)由 Breitbart等[37]开

发,旨在帮助晚期癌症患者维持或增强他们生命中

的意义、平静和目标感。MCGP涵盖的主题包括生

命意义的概念、生命意义的来源、生活的历史背景、
生命局限性对生命意义的影响、责任感、创造力、爱
和幽默。实施过程通常由特定的研究人员组成治疗

团队并与患者一起探索 MCGP涵盖的主题内容,帮
助患者重新找寻生命意义。Rosenfeld等[38]针对门

诊实体瘤患者开展随机对照试验,采用 MCGP干预
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8周和2个月后发现,患者认识到生命的价值和意

义,患者死亡欲望降低,且随着时间推移死亡欲望降

低程度更高。MCGP虽已在国外疾病晚期患者心理

健康状况中得到充分验证,但不一定适用于我国疾

病晚期患者加速死亡意愿,未来可结合我国文化背

景和姑息治疗环境,缜密分析疾病晚期患者加速死

亡意愿的影响因素,进一步探索 MCGP的应用效

果,完善生命意义的主题内容,培塑疾病晚期患者生

命价值感,正确面对死亡。
5.2 尊严疗法 尊严疗法通过让患者在生命最后

有限时间内回顾一生,深层次挖掘自己的人生价值,
敞开心扉,真情表达,旨在减轻患者的悲伤情绪,提
高人生意义和价值感,增强患者尊严感[39]。尊严疗

法主要包括重要回忆、自我、人生角色、个人成就、特
别事情、期望和梦想、经验、人生建议和其他事情9
方面的内容。尊严丧失是晚期癌症患者加速死亡意

愿的独立预测因子,增强患者的尊严感有助于降低

加速死亡意愿的可能性或强度[31]。Chochinov等[40]

对接受姑息治疗的绝症患者进行尊严疗法干预,结
果显示,干预后47%的患者加速死亡意愿程度减

轻,生存意愿增强。因此,在晚期疾病患者住院期

间,治疗团队应尽早实施尊严疗法并对其加速死亡

意愿进行评估;出院后继续随访并鼓励患者探索人

生价值,减轻负性情绪,增强尊严感。
5.3 精神科或心理科咨询 《成人癌症患者心理社

会护理的临床实践指南》[41]建议为疾病晚期患者心

理健康状况进行常规筛查。虽然当前有较多成熟且

普适性的筛查工具,但准确诊断疾病晚期患者是否患

有精神类或心理疾病需要专业人员在使用筛查工具

辅助判断的基础上开展结构化访谈,并为任何有自杀

风险的患者寻求紧急且专业的精神科咨询。姑息治

疗团队、精神科专业医护人员或心理学家、患者及主

要照顾者共同制订个性化心理护理方案,确定干预方

式和内容,促进疾病晚期患者心理健康。同时,医护

人员应与患者建立起相互信任的关系,不仅有利于评

估患者加速死亡意愿相关的心理和精神健康,而且在

给予患者和家属心理健康建议方面有重要意义。
6 小结

加速死亡意愿在疾病晚期患者中普遍存在,医护

人员、患者家属及主要照顾者应给予足够重视。目

前,国外关于疾病晚期患者加速死亡意愿的研究仍停

留在横断面研究,且缺乏高质量的评估工具,相关实

证研究相对匮乏。国内主要围绕疾病晚期患者其他

方面心理健康问题开展研究,对死亡意愿关注较少。
建议借鉴国外研究成果,结合我国文化背景,引进或

开发疾病晚期患者加速死亡意愿评估工具,完善相关

质性和量性研究,并开展纵向调查探索影响因素,同
时参照成熟心理护理方案制订适合我国疾病晚期患

者的加速死亡意愿干预策略,使疾病晚期患者正视死

亡,减轻死亡焦虑,也为临床工作者开展精准、有效的

连续性心理社会保健服务提供参考。
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