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系统评价再评价摘要报告标准及在护理领域中的应用评价
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摘要:
 

对系统评价再评价摘要报告标准进行解读,详细介绍摘要报告条目、报告内容及局限性,针对当前摘要报告内容完整性欠

缺,数据重复计算偏倚风险大等现存问题提供解决方案,为系统评价再评价文章摘要部分的报告规范及质量评价提供指导及参

考。
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  系统评价再评价(Overviews
 

of
 

Systematic
 

Re-
views)是对同一疾病或同一健康问题的病因、诊断、
治疗和预后等方面的相关系统评价进行再评价的一

种综合研究方法[1]。系统评价再评价类文章的摘要

旨在通过简练的语言全面有序地阐述文章基本信息,
并对作者核心观点进行总结。摘要部分能够体现论

文质量和水平,读者常通过摘要部分快速掌握文章主

题及判断是否值得阅读[2]。据报道,自2000年以来

系统评价再评价类文章发表数量呈逐年增加趋势[3],
其摘要部分的报告规范却存在不足,超过40%的系

统评价再评价摘要没有遵循结构化格式,对系统评价

再评价的各方面信息的描述并不充分,报告规范性较

为欠缺,不利于读者快速获取实质性信息[4]。为提高

此类文章摘要部分的报告质量,Bougioukas等[5]于

2019年发布了《系统评价再评价摘要报告标准》,被
认为是来自PRISMA摘要报告标准[6]的修改和扩展

版本,填补了系统评价再评价摘要书写报告规范的空

白。该标准是目前唯一用来规范系统评价再评价摘

要部分报告过程的标准化指南,每一条目后均有详细

解释,具有较强的可操作性。然而,目前国内尚未有

文献对摘要报告标准进行规范化解读。鉴此,本文将

介绍摘要报告标准的主要内容与难点,同时分析和思

考我国护理领域系统评价再评价摘要部分书写的现

存问题、局限性并提出相应建议,以期进一步规范护

理领域系统评价再评价类文章的报告质量,为我国学

者和审稿专家提供中文版摘要报告规范的参考工具。

1 系统评价再评价摘要报告标准简介

Bougioukas等[5]组织了由6名医学研究方法、医
学统计学、公共卫生学专家组成的多学科团队,通过

文献检索、专家函询、小组会议、跟踪测试及内部信效

度检验等形式制定了专用于系统评价再评价摘要报

告标准。该标准于2019年发表,组间一致性分析为

0.87(95%CI:0.82~0.92)。经测试,所有项目的评

定者信度Gwet's
 

AC1评分均为≥0.70,问卷条目稳

定性强,不需要进一步修改。

2 系统评价再评价摘要报告标准的主要内容

与疑难解读

2.1 系统评价再评价摘要报告标准条目说明 系统

评价再评价摘要报告标准由标题、介绍、方法、结果、
结论和其他共6个部分组成、共15个主题、20个条

目,见表1。
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表1 系统评价再评价摘要报告规范条目标准(2019年版)

章节/主题 条目号 条目a

标题

 标题 1ab 在标题中明确指出研究设计的类型是“系统评价再评价”

1b 在标题中指出“效果”“有效性”“安全性”或“危害”等体现文章研究性质的词语

介绍

 背景 2 简明介绍研究将要评价的问题

 目的 3 阐明系统评价再评价的目标(包括参与者/条件、干预措施、比较指标和结果等组成部分)

方法

 纳入标准 4a 明确指出纳入文章的主要标准(如系统评价中研究设计类型、干预措施、比较指标或参与者类型)

4b 明确指出文献的特征(如语言限制和出版状况),作为系统评价再评价的纳入标准

4c 报告重叠的系统评价(Systematic
 

Review,SR)c是如何处理的

 信息来源 5 报告检索的关键数据库和任何其他来源,并提供搜索日期。如果进行了补充检索以确定其他相关的初

步研究,则应说明

 评估方法学质量/偏倚风险和证据质量 6 说明纳入文献中方法学质量/偏倚风险的评价工具(如使用AMSTAR或/和ROBIS工具)和证据质量

(或确定性)的评估工具(如使用GRADE方法)

 选择、提取和质量评价方法 7 描述用于系统评价选择、数据提取和数据质量评估的方法(如双人或单人,独立地或重复地)

数据综合 8 说明用于总结或综合结果数据的方法[如直接叙述法、Meta分析或网状 Meta分析(结合直接和间接比

较)]

结果

 研究和参与者的数量/特征 9ad 介绍纳入系统评价的数量、类型(系统评价或/和 Meta分析)和重要特征。说明系统评价之间的重叠程

度[如根据校正的覆盖面积(corrected
 

covered
 

area,CCA),轻、中等或高]

9be 介绍系统评价的总数(理想情况下是检索文章总数量)、主要研究的类型(如随机对照试验或非随机研

究)和受试者总数

 方法学质量/偏倚风险评估报告 10 对纳入的系统评的方法学质量/偏倚风险评估进行总结评价(如基于AMSTAR或/和ROBIS工具的评价结果)

 结果总结及证据质量 11a 用文字或/和数字描述主要结果的影响,以及支持研究结果的证据质量:如果结果是用文字表达的;指出

其作用(如哪一组干预措施更受推荐;使用诸如“极低、较低、中等、较高”等词语表示推荐等级和支持该

结果的文献数量;如果结果伴随着数值结果,包括对这种结果有贡献的主要研究和参与者的数量,用相

应的置信区间给出每个综合度量。评估每个主要结果的证据质量(如GRADE方法)或在适当时对证据

进行简单总结

11bf 目前干预措施存在的风险。如果没有不良事件风险或在所包括的系统评价中报道较少,应予以说明

结论

 证据强度、解释及局限性 12 根据证据的质量,对结果提供总体解释。简要总结现有证据的强度和局限性,并说明对临床决策和干预

措施可能产生的影响

 研究意义 13 为未来的研究提供重要的启示

其他

 资金 14 报告本研究主要资金来源

 注册 15 如果文章已注册,请提供注册号和注册名称

  注:a黑体字表示强推荐的项目;b如果英文文献题目中只写了Cochrane评价而非系统评价也可纳入,因为Cochrane评价符合系统评价的标

准;c重叠是指原始研究被包括在多个符合条件的系统评价中,可能导致数据重复计算,测量系统评价再评价重叠的方法是校正覆盖面积(CCA);d

如果系统评价再评价中包含了额外的原始研究,也要报告数量和研究设计;e如果系统评价再评价中包含了额外的原始研究(及其参与者),则应将

其添加到总数中;f适用于含有不良结局(主要或次要)结果的卫生保健干预措施的系统评价再评价。

2.2 系统评价再评价摘要报告标准重点条目疑难解

读

2.2.1 标题 条目1a是对系统评价再评价的题目

进行限定,题目明确指出文章类型为“系统评价再评

价”。因为目前有许多不同类型的综述(如范围综述、
系统评价、Meta分析、系统评价再评价、Meta整合以

及整合综述),明确选择系统评价类文章,旨在减少偏

差,提供可靠结果。
2.2.2 信息来源 条目5是要求报告检索流程(包
括检索数据库及最后一次检索时间),应提供关于是

否进行了系统检索以确定符合纳入标准的所有研究

文献。推荐检索多个数据库并对原始研究进行补充

检索,进而更新过时的系统评价,使检索过程公开透

明,确保系统评价再评价中纳入高质量最新证据。
2.2.3 方法学质量/偏倚风险 系统评价再评价摘

要报告标准中特别重视方法学质量/偏倚风险采用的

评估工具及评估结果的呈现。条目6和条目10涉及

纳入系统评价的方法学质量/偏倚风险,是系统评价

再评价类文章报告的难点部分。方法学质量评价主

要评估系统评价的设计、实施过程及如何对偏倚进行

控制,以此确定系统评价结论的可靠性[7]。目前关于

系统评价类文章的方法学质量评价工具尚无公认“金
标准”,国内常用AMSTAR[8]、ROBIS[9]和OQAQ[8]

作为评价工具。最近AMSTAR工具已经更新AM-
STAR2(第2版),增加至16个项目[10],能够对系统

评价进行更详细的评估。因此,系统评价再评价摘要
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报告标准更推荐使用AMSTAR
 

2进行方法学质量评

价。在证据质量评价方面,系统评价再评价摘要报告

标准推荐使用GRADE标准进行评价,其相比其他证

据质量分级方法更具系统性和全面性[7]。
2.2.4 结果报告 条目9a要求作者介绍纳入系统

评价重要特征(如方法学评估结果、证据质量评估结

果、研究存在局限性等),该条目强调的一个关键点和

难点是纳入系统评价之间的重叠。统计研究表明,截
至2010年有2/3的 Meta分析中存在重叠,且部分研

究中系统评价之间的重叠程度很大[11]。由于部分原

始研究常被包含在多个系统评价中,存在重复计算数

据的风险[12-14]。基于此,系统评价再评价摘要报告标

准推荐Cooper等[13]总结的在多个重叠系统评价之

间优先选择的策略:a.提供最完整的描述,b.是最新

的,c.包含最多证据,d.是方法上最严格的,或e.发表

(通过同行评审过程)。此外,标准还推荐校正后的覆

盖面积CCA是量化系统评价再评价中重叠程度的有

效算法[14],推荐在摘要中进行相应报告。

3 对我国护理领域系统评价再评价摘要的评

价
我国护理领域系统评价再评价起步较晚,本研究

以“系统评价再评价”为检索词,在万方数据库进行全

字段检索,并限定期刊为护理期刊,2016年起呈逐年

增加趋势,截止2023年共检索到20篇。由于该标准

在2019年2月份正式发布,纳入文献限定发表时间

为2019年2月至2023年5月,最终共检索到14篇

文献[15-28],应用摘要报告标准分析,发现其摘要报告

规范性和科学性仍有提高空间。
3.1 摘要报告完整性欠缺 系统评价再评价摘要报

告标准推荐摘要部分按照IMRAC(目的、方法、结果、
结论)结构进行书写。以系统评价再评价摘要报告标

准推荐的12条优先报告条目为基本大纲,描述14篇

文献中各部分仍存在重点内容的欠缺。目的部分:6
篇文献[15-17,25,27-28]描述不完善,仅是对标题的简单重

复。方法部分:5篇文献[17,23-24,26,28]未详细指明各检

索数据库的名称及检索时限;1篇文献[27]未指出主要

纳入标准;3篇文献[15-16,25]未明确的使用方法学质量

评价及偏倚风险评估工具;13篇文献未说明系统评

价再评价数据综合方法,仅有1篇[27]提及用描述性

分析的方法分析资料。结果部分:14篇文献均报告

最终纳入文章数量,仅有1篇[20]报告检索文章总数

量;14篇文献中仅1篇[17]使用重叠百分比,对纳入系

统评价中的原始研究重复情况进行分析。所有文章

均报告文章质量评价,但5篇文献[15-16,24-25,27]未报告

证据质量水平。结论部分:3篇文献[22,25,27]未根据方

法和证据质量进行结果解释;1篇文献[21]研究结果未

描述对临床决策和干预措施的影响。由此可见,系统

评价再评价摘要部分书写规范有很大提升空间。科

研人员需提高对系统评价再评价摘要报告规范的重

视,系统学习并按照系统评价再评价摘要报告标准规

范报告12项优先报告条目,规范和完善系统评价再

评价摘要的书写。
3.2 数据重复计算风险大 14篇文献中只有1
篇[17]使用重叠百分比,其余均未进行报告重叠系统

评价的处理方法。这将导致研究者在制作系统评价

再评价时,可能存在多次纳入同一篇原始研究结果的

情况,从而夸大研究的样本量和事件数,导致研究结

果出现偏差。因此,研究人员在进行系统评价再评价

时,需要对可能出现数据重叠的步骤进行相应处理。
Lunny等[29]于2018年 MOoR框架确定了9种方法

来处理系统评价再评价数据重叠的问题。系统评价

再评价摘要报告标准推荐通过校正后的覆盖面积

CCA量化重叠数量。然而,目前还没有一种统一的

方法可视化、量化和解决原始系统评价再评价数据重

叠的问题,具体方法的选择可能取决于系统评价再评

价纳入研究的文献量、发展趋势和模式以及拟解决问

题的范围,未来需要更多探索。

4 系统评价再评价摘要报告标准的应用现状
目前,系统评价再评价摘要报告标准已在国外开

展应用,指导医药学[30]、内分泌学[31]及生理学[4]等多

领域系统评价再评价类文章摘要部分书写。同时,其
提出的12项优先报告条目被2022年9月英国医学

杂发布的系统评价再评价报告指南[32]中推荐。然

而,系统评价再评价摘要报告标准在国内的知名度和

应用较少。一方面是因为国内尚未有文献对系统评

价再评价摘要报告标准进行规范化解读,导致科研工

作者对摘要报告标准缺乏认知和重视;另一方面国内

出版社对于摘要部分通常存在相应字数限制,导致相

关重要条目无法进行阐述。

5 小结
本文对系统评价再评价摘要报告标准进行解读,

为当前摘要报告内容完整性欠缺,数据重复计算偏倚

风险大等现存问题提供解决方案。在系统评价再评

价日趋多样化、个性化的情况下,系统评价再评价摘

要报告标准的应用利于提高报告完整性和规范性。
科研工作者需提高对于系统评价再评价摘要书写重

视,按照系统评价再评价摘要报告标准推荐条目进行

书写。
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·安宁疗护·

ICU护士死亡态度在道德困境与安宁疗护核心能力间的中介效应

袁媛,王琳,张冉,邢娅娜

摘要:目的
 

调查ICU护士道德困境与安宁疗护核心能力现状,探讨死亡态度在两者间的中介效应。方法
 

选取4所三甲医院的

429名ICU护士为研究对象,采用一般资料调查问卷、中文版护士道德困境量表、中文版死亡态度描绘量表(修订版)及安宁疗护

护士核心能力问卷进行调查。结果
 

ICU护士道德困境、负向死亡态度、正向死亡态度与安宁疗护核心能力评分分别为(78.19±
32.84)分、(40.21±9.02)分、(66.07±9.89)分、(70.21±20.88)分;道德困境与负向死亡态度呈正相关(r=0.500,P<0.05),与
正向死亡态度呈负相关(r=-0.496,P<0.05),与安宁疗护核心能力呈负相关(r=-0.690,P<0.05);死亡态度在道德困境与

安宁疗护核心能力间有部分中介作用(β=-0.332,P<0.05),中介效应占总效应的42.78%。结论
 

护理管理者需提高对ICU护

士道德困境的关注,采取多样举措普及安宁疗护理念及死亡继续教育,着力改善道德环境,促使护理人员树立科学的死亡态度,提
升安宁疗护服务能力。
关键词:重症医学科; 护士; 道德困境; 死亡态度; 安宁疗护; 核心能力; 中介效应

中图分类号:R47;R192.6 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2023.21.107

Mediating
 

role
 

of
 

death
 

attitude
 

on
 

moral
 

distress
 

and
 

core
 

competence
 

in
 

hospice
 

care
 

among
 

ICU
 

nurses Yuan
 

Yuan,
 

Wang
 

Lin,
 

Zhang
 

Ran,
 

Xing
 

Yana.
 

Department
 

of
 

Critical
 

Medicine,
 

Beijing
 

Tiantan
 

Hospital,
 

Capital
 

Medical
 

University,
 

Beijing
 

100070,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

moral
 

distress
 

and
 

core
 

competence
 

in
 

hospice
 

care
 

of
 

ICU
 

nurses,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

media-
ting

 

role
 

of
 

death
 

attitude
 

in
 

their
 

relationship.Methods
 

A
 

total
 

of
 

429
 

ICU
 

nurses
 

from
 

4
 

Grade
 

A
 

tertiary
 

hospitals
 

were
 

selected,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

utilizing
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Moral
 

Distress
 

Scale
 

(MDS),
 

the
 

Death
 

Attitude
 

Profile-Revised
 

(DAP-R)
 

and
 

the
 

Core
 

Competence
 

Questionnaire
 

for
 

Hospice
 

Nurses.Results
 

The
 

participants'
 

score
 

of
 

moral
 

distress,
 

negative
 

death
 

attitude,
 

positive
 

death
 

attitude,
 

and
 

core
 

competency
 

in
 

hospice
 

care
 

were
 

(78.19±32.84)
 

points、
 

(40.21±9.02)
 

points、
 

(66.07±9.89)
 

points、(70.21±20.88)
 

points.ICU
 

nurses'
 

moral
 

distress
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

negative
 

death
 

attitude
 

(r=0.500,P<0.05),
 

negatively
 

correlated
 

with
 

positive
 

death
 

attitude
 

(r=
-0.496,P<0.05)

 

and
 

core
 

competence
 

in
 

hospice
 

care
 

(r=-0.690,P<0.05).Death
 

attitude
 

was
 

a
 

partial
 

mediator
 

between
 

moral
 

distress
 

and
 

core
 

competence
 

in
 

hospice
 

care
 

(β=-0.332,P<0.05),
 

the
 

mediating
 

effect
 

accounted
 

for
 

42.78%
 

of
 

the
 

to-
tal

 

effect.Conclusion
 

Nursing
 

managers
 

should
 

pay
 

more
 

attention
 

to
 

moral
 

distress
 

of
 

ICU
 

nurses,
 

take
 

various
 

measures
 

to
 

popu-
larize

 

the
 

concept
 

of
 

hospice
 

care
 

and
 

death
 

continuing
 

education,
 

improve
 

the
 

moral
 

environment,
 

promote
 

nurses
 

to
 

establish
 

a
 

scientific
 

death
 

attitude,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

competence
 

in
 

hospice
 

care.
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  尽管随着医疗技术、实验手段及药物治疗的进

步,重症监护室(Intensive
 

Care
 

Unit,ICU)患者的病

死率仍居高不下,国外ICU患者的病死率达6.4%~
40.0%[1-3],我 国ICU 患 者 的 病 死 率 达12.8%~
45.6%[4-5]。临终患者对于安宁疗护有较高的需求且

未被满足,不仅迫切需要缓解身心症状,更需要多方

面的社会支持及精神陪伴[6]。ICU护士作为危重病

患者管理的主要力量,不仅需要准确、连续地评估患

者状况,实施正确的诊疗护理措施,还需恰当地应用

治疗性沟通技巧引导濒死患者积极面对疾病,最终安

详、平静、有尊严地离世[7],因此对护士的核心能力提

出了更高要求。安宁疗护核心能力是指护士为终末

期患者提供高质量护理服务所需的知识、技能、判断

力和个人特质的结合[8],是影响安宁疗护服务质量的

重要因素。ICU护士由于患者病情变化快且病情危

重,治疗措施复杂,所面临的护理伦理情境考验较多,
是道德困境的高危人群[9]。道德困境(Moral

 

Dis-
tress)即个体知道应该如何采取正确行动,但由于种

种原因无法实行时产生的痛苦感受/心理失衡[10],已
成为影响护士工作积极性及护理质量的一个重要因

素[11]。实施安宁疗护时,护士对临终患者及死亡的

态度可能会影响其临终护理的服务质量。死亡态度

是指个体面对死亡或临终患者一系列评价性的、较稳

定的情感反应和心理特性,其内涵表现为恐惧、逃避

或接受[12]。既往研究表明,ICU护士的道德困境与

其安宁疗护核心能力水平密切相关[13-14];而正向的死

亡态度有助于其积极照护临终患者,促进安宁疗护核

心能力的提升,进而影响安宁疗护服务质量。因此,
本文拟探讨ICU护士道德困境与安宁疗护核心能力
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的关系及死亡态度在二者间的中介效应,为管理者探

索有效的安宁疗护支持干预措施提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 本研究采用便利抽样法,于2022年8-
10月选取北京市3所、武汉市1所三级甲等医院共

429名ICU护士作为研究对象。纳入标准:①取得护

士执业资格证书;②ICU工作时间≥1年;③知情同

意,自愿参与本研究。排除标准:①外出学习及本院

进修、实习护士;②病产假、事假护士。根据多因素研

究中样本量至少为自变量数目5~10倍的粗略计算

方法[15],本研究自变量共20项,同时考虑10%~
20%的失访率,估计样本量为112~250。本研究实

际收取样本量为429。本研究获得首都医科大学附

属北京天坛医院伦理委员会审核批准。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表,包括性别、年
龄、婚姻状况、学历、职称、工作年限、宗教信仰。②护

士道德困境量表(Moral
 

Distress
 

Scale,MDS):该量

表由Corley等[16]研制,主要对医院工作的护士进行

道德困境测量。后由 Hamric等[17]对其进行修订,
2012年由孙霞等[18]汉化,经过跨文化调适形成中文

版 MDS。量表由个体责任(8个条目)、未能维护患者

最大利益(5个条目)、价值冲突(6个条目)和损害患

者利益(3个条目)4个维度共22个条目构成。每个

条目均对发生的频率(Moral
 

Distress
 

Frequency,
MDF)和造成的困扰程度(Moral

 

Distress
 

Intensity,
MDI)两项进行测量,两者均采用Likert

 

5级评分法,
选项“从未/无”至“非常频繁/严重”分别赋值0~4
分。各条目得分为 MDF和 MDI的乘积,得分范围

0~16分。量表总分为各条目得分之和,总分0~352
分,分数越高,表明护士的道德困境越严重。本研究

中该量表Cronbach's
 

α系数为0.958。③死亡态度

描绘量表(修订版)(Death
 

Attitude
 

Profile-Revised,
DAP-R):该量表由 Wong等[19]于1994年编制,后由

唐鲁等[20]进行汉化和跨文化调适,形成适用于医护

人员的中文版DAP-R。量表包括死亡恐惧(7个条

目)、死亡逃避(5个条目)、自然接受(5个条目)、趋近

接受(10个条目)及逃离接受(5个条目)5个维度32
个条目,其中死亡恐惧、死亡逃避属于负向态度,自然

接受、趋近接受、逃离接受属于正向态度。量表各条

目采用Likert
 

5级评分法,每个条目按“非常不同意”
到“非常同意”分别计1~5分,各维度得分为条目得

分之和除以条目数,得分越高说明其态度越倾向于此

维度。本研究中该量表Cronbach's
 

α系数为0.903。
④安宁疗护护士核心能力问卷:由韩鸽鸽[8]于2020
年编制,该问卷包括伦理护理能力(7个条目),身心

照护能力(10个条目),灵性照护能力(6个条目)及自

我心理调适能力(5个条目)4个维度28个条目。各

条目采用Likert
 

5级评分法,从“没有能力”至“很有

能力”依次计为0~4分,总分0~112分,得分越高表

明其核心能力水平越高。本研究中该量表Cronbach'
s

 

α系数为0.986。
1.2.2 调查方法 由经过统一培训的研究者通过网

络问卷星的形式向ICU护士发放调查问卷。问卷首

页采用统一指导语说明研究目的、意义与问卷填写方

法,获得研究对象知情同意。研究对象在线匿名填写

问卷,所有题目设置为“必答题”,每个IP地址只能填

写1次,保证问卷填写完整,无遗漏、重复填写等问

题。本研究共回收电子调查问卷446份,剔除各选项

均选相同序号答案的无效问卷17份,最终纳入有效

问卷429份,有效回收率96.19%。
1.2.3 统计学方法 采用EpiData3.0软件建立数

据库,SPSS23.0和 AMOS23.0软件进行统计分析。
计量资料且符合正态分布采用x±s描述,非正态分

布的计量资料以 M(P25,P75)描述,计数资料采用频

数、构成比(%)描述。采用Spearman相关分析法探

讨道德困境、死亡态度及安宁疗护核心能力间的相关

性,通过AMOS23.0软件建立结构方程模型分析死

亡态度在道德困境与安宁疗护核心能力间的中介效

应,并采用Bootstrap法对中介效应模型进行检验。
检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 ICU护士一般资料 429名ICU护士中,男113
人(26.3%),女316人(73.7%);年龄21~53(30.08±
5.86)岁。婚姻状况:未婚201人,已婚221人,离异7
人。学历:大专104人,本科312人,硕士及以上13人。
职称:护士101人,护师271人,主管护师及以上57人。
工作年限:1~<6年192人,6~<11年130人,11~15
年72人,>15年35人。有宗教信仰23人。
2.2 ICU护士道德困境、死亡态度与安宁疗护核心

能力得分 见表1。
表1 ICU护士道德困境、死亡态度与安宁疗护

核心能力得分(n=429) M(P25,P75)

项目 维度 得分 条目均分

道德困境 个体责任 22.00(10.00,32.00) 2.75(1.25,4.00)
未能维护患者最大 20.00(16.00,28.00) 4.00(3.20,5.60)
利益

价值冲突 26.00(20.00,34.00) 4.33(3.33,5.67)
损害患者利益 8.00(4.00,12.00) 2.67(1.33,4.00)
总分 82.00(55.00,98.00) 3.73(2.50,4.45)

死亡态度 死亡恐惧 23.00(19.00,25.00) 3.29(2.71,3.57)
死亡逃避 17.00(14.00,22.00) 3.40(2.80,4.40)
负向死亡态度总分 40.00(33.00,45.00) 3.33(2.75,3.75)
自然接受 22.00(20.00,23.00) 4.40(4.00,4.60)
趋近接受 30.00(24.00,34.00) 3.00(2.40,3.40)
逃离接受 17.00(13.00,17.00) 3.40(2.60,3.40)
正向死亡态度总分 70.00(56.50,74.00) 3.50(2.83,3.70)

安宁疗护 伦理护理能力 19.00(14.00,21.00) 2.71(2.00,3.00)
核心能力 身心照护能力 23.00(20.00,30.00) 2.30(2.00,3.00)

灵性照护能力 12.00(12.00,18.00) 2.00(2.00,3.00)
自我心理调适能力 11.00(10.00,15.00) 2.20(2.00,3.00)
总分 64.00(56.00,84.00) 2.29(2.00,3.00)
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2.3 ICU护士道德困境、死亡态度与安宁疗护核心 能力的相关性分析 见表2。
表2 ICU护士道德困境、死亡态度与安宁疗护核心能力的相关性分析(n=429)

项目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1.个体责任 1
2.未能维护患者最大利益 0.422 1
3.价值冲突 0.402 0.823 1
4.损害患者利益 0.703 0.535 0.456 1
5.道德困境总分 0.770 0.843 0.824 0.767 1
6.负向死亡态度总分 0.257 0.499 0.492 0.331 0.500 1
7.正向死亡态度总分 -0.290 -0.503 -0.464 -0.326 -0.496 -0.375 1
8.伦理护理能力 -0.494 -0.593 -0.569 -0.472 -0.648 -0.588 0.589 1
9.身心照护能力 -0.434 -0.663 -0.647 -0.460 -0.679 -0.655 0.638 0.820 1
10.灵性照护能力 -0.341 -0.653 -0.649 -0.387 -0.620 -0.628 0.611 0.710 0.875 1
11.自我心理调适能力 -0.370 -0.620 -0.611 -0.411 -0.611 -0.601 0.591 0.752 0.838 0.848 1
12.安宁疗护核心能力总分 -0.421 -0.696 -0.671 -0.460 -0.690 -0.682 0.653 0.866 0.950 0.924 0.897 1

  注:均P<0.01。

2.4 死亡态度在道德困境和安宁疗护核心能力间的

中介效应 以道德困境作为自变量,安宁疗护核心能

力为因变量,负向死亡态度、正向死亡态度为中介变

量,构建结构方程模型。通过极大似然法检验模型的

拟合程度,根据修正指数对模型进行修正(添加了

e1-e4,e5-e7两条残差相关路径)后,拟合结果显

示,χ2/df=2.606、GFI=0.965、AGFI=0.936、
CFI=0.987、IFI=0.987、RMSEA=0.061,模型的

各项拟合指标均在可接受范围,见图1)。

图1 死亡态度在道德困境和安宁疗护核心能力间的中介效应模型(标准化)

  采用偏差校正Bootstrap法检验死亡态度在道德

困境和安宁疗护核心能力间的中介效应,将抽取次数

设置为5
 

000,置信区间为95%。结果显示,中介效应

的95%置信区间(-0.388,-0.281)不包含0,提示

部分中介效应模型成立。道德困境对安宁疗护核心

能力具有直接(负向)效应(β=-0.444,P<0.05);
道德困 境 对 负 向 死 亡 态 度 有 正 向 预 测 作 用(β=
0.569,P<0.05),对正向死亡态度有负向预测作用

(β=-0.509,P<0.05);负向死亡态度对安宁疗护

核心能力有负向预测作用(β=-0.319,P<0.05),
在道德困境与安宁疗护核心能力间有部分中介作用,
其中介效应值为0.569×(-0.319)=-0.181;正向

死亡态度对安宁疗护核心能力有正向预测作用(β=
0.296,P<0.05),在道德困境与安宁疗护核心能力

间有部分中介作用,其中介效应值为(-0.509)×

0.296=-0.151,总 中 介 效 应 值 为(-0.181)+
(-0.151)= -0.332,中 介 效 应 占 总 效 应 的

42.78%。

3 讨论

3.1 ICU护士道德困境、死亡态度与安宁疗护核心

能力状况 本研究中,ICU护士道德困境量表总分为

82.00(55.00,98.00)分,高于张玉芬等[21]对于临床

护士的调查结果。与普通病房护士相比,急危重症护

士工作任务更加繁重,面对患者病情的急剧变化,常
需要进行涉及伦理问题的护理决策,更易发生职业紧

张,而无效护理的实施和持续会加重护士的无力感和

痛苦,因此其道德困境的严重程度较高[21]。其中,价
值冲突维度得分最高,为4.33(3.33,5.67)分,与武

宁等[9]的研究结果一致。由于关注角度不同,护士、
医生与患者家属存在一定的价值冲突,医生多关注患

·901·护理学杂志2023年11月第38卷第21期



者的治疗效果及临床结局,护士较多关注患者的主观

感受及生活质量,而家属考虑较多的是患者的心理负

担及临终体验,因此进行治疗决策时三方易发生价值

冲突。Giannetta等[22]认为,经历道德困境的护士会

体验到焦虑、悲伤、沮丧、愤怒、精神耗竭等不良情绪,
增加其职业倦怠及离职的风险,进而导致护理服务质

量的下降及人力资源的流失。因此ICU护士在遇到

价值冲突时,应积极与医生、患者及患者家属加强沟

通,做出适合患者的最佳护理决策,从而积极化解道

德困境,提高护理服务质量。本研究中,死亡态度量

表中自然接受维度得分[4.40(4.00,4.60)]分最高,
提示ICU护士在工作中更趋向于采取自然接受的正

向死亡态度,与罗金玲等[23]的研究结果相似。ICU
收治的多为病情危重且发病急骤、死亡风险高的患

者,护士面对的死亡事件较多,因而具备较好的心理

承受能力及核心能力,大部分护士能够对死亡事件持

自然接受态度,即认为死亡是正常而自然的生命现

象,既不渴望,也不恐惧死亡。同时本研究中死亡逃

避、死亡恐惧维度得分较其他维度略高,反映了护士

存在一定的矛盾心理。游彤阳等[24]认为,ICU护士

在面对患者死亡时会产生不同的情绪体验,包括正性

情绪如坦然淡定,难以避免的负性情绪如恐惧害怕、
失落无奈、自责内疚、同情疲劳等。逃避和恐惧可能

会导致对死亡的否认,但也可以解释为一种防御机

制,以对抗死亡事件对自身的影响,并尽全力使ICU
临终患者优逝。这提示护理管理者应重视死亡教育

和临终关怀服务,促进临床护士死亡态度的正向发

展。本研究结果显示,ICU护士安宁疗护核心能力总

分为64.00(56.00,84.00)分,与量表总分中间分值

56分相比,处于较好水平,且护士的伦理护理能力得

分较高,灵性照护能力得分较低,与屈欢等[25]对于肿

瘤科护士安宁疗护核心能力的调查结果相似。可能

原因:①本研究中76.5%的ICU护士为护师及以上

职称,55.2%的护士有6年以上的ICU工作经历,其
对照护临终患者经验较为丰富,能够尽全力使ICU
患者获得优逝,因而其安宁疗护核心能力较好;②临

终患者往往具有一定的灵性需求,护士作为灵性照护

的主要提供人员,其灵性照护能力水平决定是否能满

足患者的灵性需求。本研究中护士的灵性照护能力

得分较低,提示我国目前的灵性教育尚为缺乏,医护

人员的灵性照护知识较为欠缺。护理管理者应加强

在职人员灵性教育培训,提高护士安宁疗护综合能

力。
3.2 ICU护士道德困境、死亡态度与安宁疗护核心

能力的相关性 本研究结果显示,ICU护士道德困

境与负向死亡态度呈正相关,与正向死亡态度呈负

相关(均P<0.05),即护士的道德困境水平越高,
其死亡态度越趋向于负向。高水平的道德困境常使

护士在伦理决策时产生巨大的心理失衡及痛苦感,

导致无效的心理调节,因此面对临床患者死亡时尚

无法视死亡为生命中自然的一部分,存在害怕、恐
惧、逃避等负性心理情绪,躲避思考及讨论与死亡相

关的事物,而忌讳回避心理常会影响护士的临终关

怀感知,降低护士的临终关怀表现[26]。同时,本研

究 发 现 道 德 困 境 与 安 宁 疗 护 核 心 能 力 呈 负 相 关

(P<0.05),即护士感知到的道德困境水平越高,其
安宁疗护核心能力越低,与桑明等[27]的研究结果一

致。道德困境通过影响护士的身心健康,降低其工

作胜任 力,进 而 间 接 导 致 其 灵 性 照 顾 能 力 减 弱。
Wolf等[28]调查显示,约50%的ICU护士在日常工

作中很少使用安宁疗护,其道德困境得分明显高于

经常使用安宁疗护的人员。由于对安宁疗护的认知

与实践不足,安宁疗护核心能力较差,导致其更易感

受到道德困境。此外,本研究发现安宁疗护核心能

力与负向死亡态度呈负相关,与正向死亡态度呈正

相关(均P<0.01),即护士越趋向于正向的死亡态

度,其安宁疗护核心能力越强,与明霞等[29]的研究

结果一致。Nguyen等[30]同样认为持有积极死亡态

度的护士,自身具有良好的安宁疗护知识储备,倾向

于表现出更强的临终关怀自我效能与核心能力。持

有正向死亡态度的护士,能够帮助临终患者更有效

地感知外界环境及亲属朋友对其的支持,同时缓解

自身焦虑、紧张的负性情绪,树立正向的信念及对死

亡的科学认知,摆脱心理冲突,增强自我效能感和责

任使命感,更有信心为临终患者与家属提供情感支

持及高质量的安宁疗护服务。因而其安宁疗护核心

能力在安宁疗护实践中不断得到增强,能够合理悦

纳临床工作中的患者临终事件。
3.3 死亡态度在ICU护士道德困境与安宁疗护核心

能力间的中介作用 本研究发现,道德困境对安宁疗

护核心能力具有负向预测效应(β=-0.444,P<
0.05),死亡态度在道德困境与安宁疗护核心能力间

有部分中介作用(β=-0.332,P<0.05),表明死亡

态度不仅对安宁疗护核心能力存在直接预测作用,还
可以作为道德困境影响安宁疗护核心能力的中介变

量,即ICU护士道德困境对安宁疗护核心能力的直

接预测作用中包括死亡态度的调节作用。道德困境

是影响ICU护士安宁疗护能力的重要因素,较高水

平的道德困境,易限制护士的主观胜任度,削弱护士

的临床应变能力及工作信心,从而影响护士安宁疗护

决策的实施,降低其安宁疗护核心能力。本研究发

现,死亡态度在道德困境和安宁疗护核心能力之间起

部分中介作用,道德困境对安宁疗护核心能力的影响

受死亡态度的调节。持有正向死亡态度的护士能够

积极面对患者病情变化,对死亡的准备度和接受度较

高,对死亡的恐惧度、逃避度较低,能够积极面对、主
动学习并掌握安宁疗护相关知识,具有较深入的安宁

疗护知识储备,因而表现出更强的安宁疗护能力,更
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为娴熟的安宁疗护实践技巧;而死亡态度较为负向的

护士,受中国传统观念影响,对死亡话题存在较多的

心理负担和避讳,常会选择逃避思考及谈论死亡相关

话题,这会导致其抗拒接受死亡教育,因而安宁疗护

核心能力也会受到限制。面对较低水平道德困境的

ICU护士,其身心发展及人生态度较为积极向上,行
为及思考方式不受刻板思维制约,通过正向死亡态度

的引导,能够不断更新安宁疗护知识与技能,提升自

身专业素养及自我效能,更加正面地面对患者死亡。
因此,管理人员不仅要重视道德困境对护士安宁疗护

核心能力的影响,也可通过死亡态度的部分中介作用

提升护士的安宁疗护核心能力,采取多样举措普及、
传播安宁疗护理念,改善道德环境,进行死亡继续教

育,促使临床医护人员安宁疗护认知及行为的转变,
树立正确的死亡态度,培养职业价值感,提升安宁疗

护服务能力[31]。

4 结论
本研究结果显示,ICU护士道德困境与负向死亡

态度呈正相关,与正向死亡态度及安宁疗护核心能力

呈负相关。死亡态度在道德困境与安宁疗护核心能

力间有部分中介作用。通过改善护理行业的道德环

境,树立正向的死亡态度,有助于提升护士的安宁疗

护核心能力,推动安宁疗护实践。本研究对象在地域

选择上具有一定的局限性,且样本量较少,有待后续

研究进一步扩大样本量、进行多中心分层抽样研究,
以充实和验证本研究结果。
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·综  述·

安宁疗护志愿者培训的研究进展

何昭好1,3,李斌2,高星3

摘要:
 

安宁疗护已成为国家和地方政府应对人口老龄化、满足人民对高品质生活质量追求的重要医疗服务举措。志愿者是安宁

疗护多学科团队中重要的一员,培训是促使安宁疗护志愿服务长足发展的重要助推力。本研究从国内外安宁疗护志愿者培训的

发展现状、培训内容、培训形式、培训学时、培训效果评价,以及我国面临的挑战与建议等方面进行综述,旨在为我国安宁疗护管理

者、教育者等制定科学、专业、规范、标准的安宁疗护志愿者培训方案提供参考。
关键词:安宁疗护; 志愿者; 培训内容; 培训形式; 培训学时; 培训效果; 综述文献
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Abstract:

  

Hospice
 

care
 

has
 

become
 

an
 

important
 

medical
 

service
 

measure
 

for
 

the
 

national
 

and
 

local
 

governments
 

to
 

cope
 

with
 

the
 

aging
 

population
 

and
 

meet
 

people's
 

pursuit
 

of
 

high
 

quality
 

of
 

life.Volunteer
 

is
 

an
 

important
 

member
 

of
 

the
 

multidisciplinary
 

hospice
 

care
 

team,
 

and
 

training
 

is
 

an
 

important
 

driving
 

force
 

to
 

promote
 

the
 

long-term
 

development
 

of
 

hospice
 

care
 

volunteer
 

services.This
 

paper
 

introduces
 

the
 

training
 

development,
 

training
 

content,
 

training
 

methods,
 

training
 

hours,
 

training
 

effect
 

of
 

hospice
 

care
 

vo-
lunteers

 

in
 

domestic
 

and
 

overseas,
 

and
 

puts
 

forward
 

challenges
 

and
 

suggestions
 

for
 

the
 

training
 

of
 

hospice
 

care
 

volunteers
 

in
 

China,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

hospice
 

care
 

administrators
 

and
 

educators
 

to
 

establish
 

scientific,
 

professional,
 

and
 

standardized
 

training
 

programs
 

for
 

hospice
 

care
 

volunteers.
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methods; training
 

hours; training
 

effect; review
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  安宁疗护是指多学科团队协作为疾病终末期患

者在临终前提供身体、心理、精神等方面的照料和人

文关怀等服务,控制痛苦和不适症状,提高生命质量,
帮助患者舒适、安详、有尊严地离世[1]。WHO调查

显示,全球每年需要安宁疗护的临终患者达2
 

000
万,但有90%的患者得不到妥善的照顾[2]。近年来,
随着《关于深入开展志愿服务活动的意见》《志愿者服

务条例》《健全志愿服务体系》等志愿者相关文件的印

发,我国志愿服务事业发展较快,志愿者总人数高达

2.31亿人[3]。国家相关政策也强调,志愿者是安宁

疗护团队重要组成部分,鼓励志愿者共同参与安宁疗

护服务[4]。研究表明,高质量的志愿者服务不仅可以

延长临终患者生存时间、提高躯体功能得分、提高生

命质量[5]、缓解负性情绪、降低死亡恐惧[6]、改善其安

宁疗护体验[7],还可缓解医护人员压力、节约医疗费

用[8]。教育或培训是促使国外安宁疗护志愿服务长

足发展的重要助推力。安宁疗护志愿服务在国外发

展较为成熟[9-10],目前我国安宁疗护志愿者的培训尚

处于起步阶段。因此,本研究从安宁疗护志愿者培训

的发展现状、培训内容、培训形式、培训效果及面临的

挑战等方面进行综述,以期为我国安宁疗护志愿者管

理者、教育者等制定科学、专业、规范、标准的安宁疗

护培训方案提供参考。

1 安宁疗护志愿者培训状况

1.1 国外安宁疗护志愿者培训状况 在安宁疗护开

展较早的欧美国家,安宁疗护志愿者培训项目是由国

家和地区级别的志愿者组织或安宁疗护机构实施。
1982年,美国国会通过了医疗保险纳入安宁疗护项

目法案,医疗保险和医疗补助服务中心(Centers
 

for
 

Medicare
 

and
 

Medicaid
 

Services,CMS)要求安宁疗护

机构培训志愿者,但该中心未明确其培训目标、培训

方式、培训时长[11]。之后,美国国家安宁疗护与姑息

治疗组织(The
 

National
 

Hospice
 

and
 

Palliative
 

Care
 

Organization,NHPCO)推荐了1个16
 

h的安宁疗护

志愿者培训计划及包含23个具体培训目标的培训设

计框架[12]。美国投入大量的金钱和时间来提高志愿

者安宁疗护服务能力和减少志愿者流失,每年每名志

愿者平均培训费用约为763美元,平均培训次数为

3.2次,每次平均培训时长20
 

h,时间跨度为7周[13]。
2020年,美国安宁疗护志愿者数量超过50万,每年

服务时长超1
 

600万h[9]。
欧洲姑息治疗协会(European

 

Association
 

for
 

·211· Journal
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2023 Vol.38 No.21



Palliative
 

Care,EAPC)建议安宁疗护机构选择已接

受培训、考核合格的志愿者,其有助于提高安宁疗护

服务质量[14]。在英国,安宁疗护志愿者主要服务于

社区安宁疗护中心,新入职的安宁疗护志愿者在服务

前必须参加培训[15]。社区安宁疗护中心负责招募培

训志愿者,机构按照服务类型提供相应的培训,但差

异较大[10,16]。德国与英国类似,新入职的安宁疗护志

愿者在服务前需参加培训,但培训是由德国联邦政府

社会事务部管理,国家提供统一的基础课程,安宁疗

护机构可额外补充,由外部专业机构定期监督培

训[16]。荷兰与德国类似,同样由国家高级安宁疗护

协会和志愿组织提供基础培训,基础课程包括16个

不同模块,安宁疗护机构还会根据志愿者需求额外提

供个别培训;而高级课程因机构而异[16]。
综上,安宁疗护志愿者培训得到各国政府机构和

安宁疗护组织的认可,国家通过财政、法律、政策等手

段支持培训。目前,安宁疗护志愿者培训模式存在多

样性,由于缺乏统一、科学、规范的评价体系,哪一种

培训模式较好,仍需进一步探索。
1.2 国内安宁疗护志愿者培训状况 与国外相比,
我国安宁疗护志愿者培训起步相对较晚,主要集中在

一些经济相对发达的地区和早期安宁疗护试点城市。
课程设置及培训形式主要由医疗单位及安宁疗护机

构自行设定。1994年,台湾马偕医院开展安宁疗护

志愿者培训,之后这一培训由莲花基金会的“安宁志

工苑”负责,该培训体系包括学习目的、学员参加资

格、学级制度、就学流程、学习认证、授课方式、课程架

构及安排、注册方式、学员权利和义务等内容,课程效

果较好[17-18]。1998年,李嘉诚基金会资助的汕头大

学医学院第一附属医院宁养院招募志愿者开展安宁

疗护培训。培训材料及教师主要由各地区宁养院负

责,目前宁养院已在全国32个城市与公立医院合作

开展安宁疗护志愿服务[19]。2012年北京协和医学院

组建由临床医学和护理本科专业人员为主的姑息缓

和志愿者团队。培训起初由北京协和医院肿瘤科医

生护士负责,随着志愿者人数增加,之后由合作的仁

爱慈善基金会负责[20]。此外,全国其他城市或组织

如北京七彩叶、慈慧、仁爱[21],江苏省人民医院志愿

团队[22]等也在开展相关培训。总体而言,我国安宁

疗护组织或机构志愿者培训相对较局限,未成体

系[23]。相关研究[24-25]也提示,我国安宁疗护志愿者

服务亟须建立常规化、系统化、规范化培训体系。

2 培训内容

2.1 国外安宁疗护志愿者培训内容 国外安宁疗护

志愿者培训内容具有安宁疗护机构的文化背景及服

务宗旨特色。Lavenburg等[26]调查了美国东部地区

8所安宁疗护机构,发现其培训内容涉及安宁疗护机

构政策、临终关怀哲学和姑息治疗、死亡和临终概念、

临终患者及家属心理和精神需求与照护等方面。
Brock等[27]对90所安宁疗护机构的108名志愿者管

理者开展了培训内容主题重要性调查,结果提示有效

沟通技巧,临终患者情感、身体、社会和精神需求,家
庭、照顾者和爱人的支持,哀伤辅导,了解姑息治疗和

临终关怀的异同,了解关于人工补水和营养的常见误

解,安宁疗护医疗保险制度,临终患者死亡时应急程

序及预防措施,了解生前预嘱、放弃抢救协议,对临终

关怀服务的全面理解10项主题排在最前面。英国社

区安宁疗护机构的安宁疗护志愿者培训内容丰富多

样,总体分为安宁疗护基础知识、安宁疗护机构介绍、
志愿者素质、临终患者及照顾者的照顾与支持、健康

与安全、志愿者自我照护与安全6个维度46项培训

主题[28]。波兰安宁疗护机构根据不同的工作岗位实

施不同的培训内容,各培训内容又分为理论和实践2
部分:理论培训有安宁疗护概述、志愿者的权利与义

务、健康与安全法规、精神抚慰、社会支持、心理支持、
药物治疗、职业治疗、慈善与筹款;实践培训主要包括

沟通与倾听、安宁疗护物理治疗以及转运等内容[29]。
综上,各国安宁疗护志愿者培训内容均涵盖安宁

疗护概述、临终患者及照顾者的生理、心理及精神照

护。与此同时,美国培训内容侧重临终患者的照顾全

过程,内容较全面,研究较深入;英国注重社区临终患

者需求、同时考虑到志愿者素质与健康,而各社区差

异较大;波兰注重岗位需求,但缺乏系统性。
2.2 国内安宁疗护志愿者培训内容 台湾开展安宁

疗护较早,安宁疗护志愿者培训主要由安宁志工苑开

展[17]。培训内容较多,涵盖较广,分为基础教育、身、
心、灵4个模块,其中基础教育包括志愿服务的内涵、
伦理、法规、发展趋势等6个方面;身包括临终患者症

状处理、清洁与舒适、营养与膳食、身体结构功能与评

估、日常生活功能促进与维护、癌症患者临终征兆的

认识与处理、家务处理等10个方面;心包括安宁疗护

基本概念、法律条例,生前预嘱,病情告知艺术与技

巧,临终患者及家属心理需要及照顾,哀伤辅导,安宁

志工的心态与须知,如何与患者家人建立关系,人际

关系与沟通技巧,艺术治疗等28个方面;灵包括宗教

生死哲学、临终患者灵性需求、灵性照顾法门、现代殡

葬资源介绍、死亡冥想等6个方面[18]。宁养院是李

嘉诚基金会在我国开办的一家安宁疗护机构,服务对

象为贫困的晚期癌症患者。在那里工作的安宁疗护

志愿者又名宁养义工,大部分为在校的大学生,其中

以医学生为主[30]。培训内容根据宁养院服务宗旨和

背景进行设置,侧重实践,分为服务机构介绍、义工服

务、宁养疗护、特别服务技能4个部分。其中服务机

构介绍部分包括机构历史介绍、服务目标、机构组织

架构、政策及工作指引等内容;义工服务包括义工的

价值及意义、职权范围、工作守则、安全及保障、督导

安排、服务指标评价等内容;宁养疗护包括宁养疗护
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发展历史、基本概念及理念、主要服务内容与方法、团
队成员的分工、临终患者常见生理心理问题及其处

置、家属及照顾者的需要等内容;特别服务技能包括

了解自我与患者建立信任、如何评估服务对象的需

求、沟通技巧、常见症状处理方法、家居辅助技巧等内

容[19]。北京协和医院安宁疗护志愿者培训内容相对

较为简单,分别为临终关怀的概念、志愿者在团队中

的角色、如何接触和帮助患者。经过理论培训后,新
入职的志愿者跟随年资高的志愿者进行2~4

 

h的病

房实践服务[20]。北京市“七彩叶”缓和医疗团队、仁
爱慈善基金会“生命关怀”项目团队、慈慧公益基金会

“安宁陪护”项目团队的志愿者培训内容主要为安宁

疗护理念与准则、陪伴与沟通技巧、团队协作、医学相

关知识、特殊人群护理、文化与宗教知识、相关法律法

规、项目推广与筹款[21]。绍兴市人民医院肿瘤内科

开展了包括志愿者在内的多学科安宁疗护小组培训,
培训内容为安宁疗护服务宗旨、理念、原则、内容、流
程、伦理、国内外进展及医患沟通技巧等内容[31]。

综上,我国在设置安宁疗护培训内容时,可参考

各国培训内容,同时考虑不同安宁疗护机构临终患者

需求及岗位要求,有针对性地增加或强化部分内容。
较全面的培训内容应涵盖临终患者全周期照顾,安宁

疗护医疗保险制度、志愿者素质与自我照护、补充疗

法等,并综合考虑各地区安宁疗护机构发展状况、死
亡文化,及医疗制度等因素,构建科学、规范的安宁疗

护培训课程,为安宁疗护事业培养更多的专业人才,
为安宁疗护志愿者同质化培训提供参考。

3 培训方式

3.1 国外培训方式 国外安宁疗护志愿者培训方式

较为灵活多样,如团体培训、研讨会、工作坊、情景模

拟、角色扮演、技能演练等[29,32]。Wittenberg等[33]采

用角色扮演、小组讨论等体验式培训方法在多学科团

队中开展安宁疗护培训,体验式教学促进了多学科团

队成员对临终患者痛苦理解,提升了成员与患者之间

的沟通能力。Hall等[34]在志愿者培训中采用工作

坊、研讨会等培训方法,促进了志愿者共情和自我关

怀能力。Bradway等[35]在医学生志愿者培训中采用

标准化病人模拟临终患者家属进行家庭会议,结果发

现医学生志愿者跨专业的沟通及与家属沟通自信心

显著提高,但该培训方法对标准化病人具有一定的要

求,需要进行多次培训。另外还要求实施对象不仅需

要具备扎实的理论基础和丰富的临床经验,还需掌握

团体培训的教学方法。
3.2 国内培训方式 目前,国内安宁疗护志愿者培

训方式多以理论授课、案例分析及小组讨论为主。张

梦媛等[21]调查了北京4个安宁疗护志愿者团体,结
果发现,89.84%的志愿者接受的培训形式为理论授

课。诸海燕等[31]在培训安宁疗护多学科成员(包括

志愿者)时主要采用理论授课、案例讨论分析。李

佳[36]对贵州某医科大学的医学生志愿者开展安宁疗

护培训的授课形式主要为理论授课、小组讨论、经验

分享。但传统的理论授课相对抽象、枯燥乏味,志愿

者往往感触不深,处于被动学习状态。近年来,培训

方式有了创新,取得较好的效果。如唐倩倩等[37]招

募志愿者开展了体验式教学,结果发现,以志愿者为

中心的体验式教学不仅有效激发了志愿者的学习兴

趣,体会临终患者及家属的真实感受,明确其服务规

则和伦理界限,提升自我关怀意识和团队凝聚力。但

体验式教学对人数有限制、耗时,对教师、标准化病

人、场地要求较高。
综上所述,安宁疗护志愿者培训方式在国内外呈

现出多样化趋势,国外结合了标准化病人、多学科专

业联合培训等较新的培训形式,更真实地模拟了安宁

疗护志愿者的工作场景,临终患者及家属的真实状

态,有利于提高安宁疗护志愿者培训的积极性和培训

效果。但培训方式的选择与实施还需要综合考虑培

训者、培训对象、实施条件[38]。因此,应结合我国目

前安宁疗护志愿者培训现状,综合考虑师资、志愿者

学习能力、培训条件等因素,选择合适的培训方式。

4 培训学时
安宁疗护志愿者在服务前应完成一定时长的培

训,各国、各组织对安宁疗护培训时长存在较大差异。
Lavenburg等[26]对美国8个安宁疗护机构志愿者服

务前培训学时调查发现,培训学时为4~36
 

h,其中5
个为12~24

 

h;另外,初始培训时长与志愿者对总体

培训满意度呈正相关(r=0.37,P<0.05)。英国1
项研究对50个机构进行调查,培训时间2~60

 

h,其
中14个13~20

 

h[10];比利时为30~40
 

h[16];法国为

3
 

d[16]。台湾志愿者参与安宁疗护前需完成70
 

h的

培训[18]。而在北京,培训学时存在较大差异,安宁疗

护机构存在理论课时数和实习时数,总培训时长8.5
 

h至1个月[21]。Schmid等[39]认为,培训时间过长会

使志愿者得不到及时反馈而失去兴趣,还会增加安宁

疗护机构培训成本。为此,美国NHPCO向安宁疗机

构推荐16
 

h的志愿者培训计划[12]。
综上,各国安宁疗护志愿者培训学时存在较大差

异,过长会增加安宁疗护机构培训成本、降低志愿者

兴趣,而太短会影响培训的效果及志愿者满意度。因

此,建议安宁疗护机构综合考虑自身服务背景、宗旨、
培训成本,结合志愿者反馈培训效果合理安排培训学

时。

5 培训效果
目前,针对安宁疗护志愿者培训效果评价的研究

较少,大部分安宁疗护机构采用自拟问卷、学习心得

体会 与 反 思、培 训 后 半 结 构 式 访 谈 进 行 效 果 评

价[23,40-41]。Hesse等[42]采用自拟的调查问卷在培训
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前调查安宁疗护志愿者的爱好与特长、对临终患者传

记的期待及参与培训的动机,培训后接受半结构式访

谈法评价培训前后的效果。Germain等[43]通过分析

反思日记来评价19名志愿者参与38周安宁疗护培

训的效果。此外,波兰St.Lazarus临终关怀医院开

发一套针对安宁疗护志愿者评价体系,该评价体系由

4个开放性问题(了解未来志愿者对安宁疗护的态

度)和31个选择题(包括人际交往原理、安宁疗护理

念的宣传、患者护理相关的困境以及患者的常见问题

等方面),考核志愿者安宁疗护相关知识;3个由客观

结 构 化 临 床 考 核 (Objective
 

Structured
 

Clinical
 

Examination,OSCE)模式和标准化病人组成的实践

技能考试,考核如何协助虚弱患者行走,如何给卧床

患者更换内衣及如何与临终患者沟通;1份阿姆斯特

丹沟通与态度量表4个部分构成[44]。该评价体系与

单纯的试卷考试比较,对志愿者培训和工作表现具有

更好的预测作用,但需要耗费大量的人力、资金及时

间。鉴于我国目前安宁疗护志愿者人数基数较大,流
动性明显,考虑志愿者公益行为及培训规模,建议采

用问卷、案例分析及技能操作考核新入职的安宁疗护

志愿者;对服务年限较长的志愿者可采用标准化病人

和OSCE模式全面评估安宁疗护志愿者知识、技能与

素质。

6 我国安宁疗护志愿者培训面临的挑战及建

议

6.1 管理制度不完善 目前我国虽然颁布了志愿者

相关政策,但并非针对安宁疗护志愿者,也没有政策

制度对安宁疗护志愿者培训进行规范[17]。此外,还
缺乏对安宁疗护机构培训资质、师资力量、培训质量

进行评价监督的标准。这些都是安宁疗护志愿者培

训面临的困境。因此,有必要探索符合我国国情的安

宁疗护志愿者培训模式。政策的引导和管理制度的

健全是提高安宁疗护志愿者培训质量的先决条件。
一方面,国家可出台针对安宁疗护志愿者培训相关制

度和政策,如推出安宁疗护志愿者培训奖励机制、优
惠政策及补偿方案,以提高安宁疗护志愿者培训积极

性;另一方面,应进一步细化和完善安宁疗护志愿者

培训相关政策和管理制度,比如颁布安宁疗护志愿者

培训、考核、认证等标准性的纲领性文件和规范,指导

安宁疗护机构科学、专业、规范地培训志愿者,以提高

其服务的知识、能力及信心,从而增加其在服务中成

就获得感。
6.2 缺乏长效机制 安宁疗护志愿者队伍关系着安

宁疗护的服务质量,由于安宁疗护专业性强,志愿者

队伍不稳定等因素,志愿者队伍要想获得长足发展,
必须建立长效的培训机制。长效机制有助于增强培

训的师资力量,提高安宁疗护志愿者服务能力和保留

率。然而,与欧美等国家医疗保险制度相比,我国目

前还未将安宁疗护志愿者培训纳入医疗保险。安宁

疗护志愿者培训费用主要由安宁疗护机构或科室自

筹[20]。而安宁疗护机构收入较低,且经费有限[45]。
这无疑降低了安宁疗护培训的积极性、影响了培训质

量。因此,可向国家和地方政府建议设立公共医疗保

险或建立安宁疗护收费标准并将其纳入医保体系,为
安宁疗护志愿者培训的可持续性落实经费保障;其
次,扩大安宁疗护志愿者培训宣传力度,获得民众的

广泛参与和支持,吸引社会资本支持安宁疗护志愿者

培训;最后,政府层面出台相关互济共助政策,通过其

他社会福利等价交换吸引社会公益的培训师资;以保

障安宁疗护志愿者培训持续运转。
6.3 安宁疗护学科体系建设有待加强 目前,我国

还未设立安宁疗护学历教育,只有学历后教育。虽然

大众对安宁疗护需求极其迫切,但是安宁疗护专业多

学科人才队伍及安宁疗护机构却并未明显增加,特别

是志愿者存在巨大的供需差距。尚爻等[46]对北京市

8个区27个安宁疗护机构和组织进行调查发现,
84.6%的安宁疗护医务工作者(包括安宁疗护志愿

者)认为建立安宁疗护多学科及安宁疗护人才队伍非

常重要。因此,应加强安宁疗护学科的建设,完善教

学体系、提高安宁疗护师资力量,制定安宁疗护志愿

者培训认证标准,建立安宁疗护培训资质的检查与监

督机制。其次,还需要确立安宁疗护志愿者培训目

标、编写培训内容大纲、出版教材与培训手册、开展多

元化授课方式、安排合理的培训学时、明确培训流程,
完善评价体系。

7 小结
开展安宁疗护志愿者培训有利于促进安宁疗护

志愿者队伍的发展,改善临终患者及家属的生命质

量。随着国内学者对安宁疗护志愿者培训的关注度

增加,安宁疗护志愿者相关研究取得了一定的进展,
但与欧美发达国家较成熟的培训体系相比,我国的安

宁疗护志愿者培训还处于不断发展阶段。因此,应结

合我国国情和传统文化,构建系统、全面、科学、标准

的安宁疗护课程,开展针对性的安宁疗护志愿者培

训。
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ChatGPT在护理教育中的应用状况及优劣分析
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摘要:
 

介绍新一代人工智能技术———ChatGPT在护理教育中应用现状、ChatGPT在护理教育中的潜在优势分析和潜在劣势,提
出ChatGPT对传统护理教育模式的挑战和应对策略,为促进护理教育领域的现代化发展提供参考依据。
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  联合国教育变革峰会[1]中提出为应对全球教育

挑战和学习危机,教育变革应当充分发掘数字变革的

力量;党的二十大报告将推进教育数字化作为国家深

化教育改革的重要内容;教育部印发的《关于加强新

时代教育管理信息化工作的通知》[2]中也指出,要利

用新一代信息技术提升教育的数字化、智慧化水平。
可见,发展数字化教育是当下教育改革的必然趋势。
ChatGPT(Chat

 

Generative
 

Pre-trained
 

Transfor-
mer)是由Open

 

AI公司开发的大型语言模型,自上

线起就引起了各界人士的广泛关注[3],目前已有大量

研究表明,ChatGPT的出现对各行各业的变革有重

大历史意义[4-7]。有学者指出,ChatGPT在护理领域

也具有巨大发展潜力[5],但对于其在护理教育中的应

用仍备受争议[8]。因此,笔者拟对数字化教育背景下

以ChatGPT 为代表的人工智能(Artificial
 

Intelli-
gence,AI)技术应用于护理教育领域中的状况、优劣

势、挑战等进行分析,以期为我国护理教育领域应用

ChatGPT等人工智能技术提供参考。

1 ChatGPT概述
ChatGPT是全球著名人工智能研究机构 Open

 

AI公司基于“生成式预训练模型”(Generative
 

Pre-
Training

 

Transformer,GPT)开发的“大型语言模型”
(Large

 

language
 

models,LLMs),隶属于自然语言处

理(Natural
 

Language
 

Processing,NLP)AI领域,自
2022年11月30日上线后即受到全球范围的广泛关

注,2个月内其活跃用户已破亿[3,9-10]。ChatGPT是

由深度学习、无监督学习、指令微调、多任务学习、上
下文学习和强化学习等多种技术组成[11]。与传统的

AI聊机器人不同,ChatGPT在多语言翻译、代码撰

写、文本生成、承认错误甚至拒绝不适当的请求等语

言理解和任务上都表现出了巨大优势。此外,ChatG-
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PT能够存储与用户的早期对话,并在不断优化学习

下,产生类似于人类的反应,与用户进行高质量、连续

性交互式对话。ChatGPT现已经历了从GPT-1模型

到GPT-4模型的迭代升级,其数据参数规模也由最

初的1.17亿拓展到现在的1
 

750亿,同时,GPT-4在

文本生成、视频生成、语言问答、语言翻译、自动文摘、
聊天应答、代码编辑等功能的基础上增加了图像处理

技术,算法升级后能更为可靠、富有创意、更富有逻辑

的处理复杂的自然语言任务[12]。多个领域的专家认

为ChatGPT的出现是AI技术发展的一次飞跃[13-14],
目前已被各国学者广泛应用于教育、医学、金融、计算

机等多个领域[4-7]。护理教育的目的是培养适应卫生

事业发展需要的护理人才。随着数字化教育的发展,
AI技术应用于护理教育中已成为必然趋势[15-16]。在

ChatGPT之前,传统的AI技术就已渗透到护理教育

中,但多以辅助虚拟现实(Virtual
 

Reality,VR)技术

为学生提供更智能的交互式体验的形式出现[17-19],其
使用场景也主要集中在各大高校的临床模拟教学环

境中。而以ChatGPT为代表的生成式AI技术的发

展能够丰富教学内容、更新知识传播方式、拓展教学

场景、提升人才培养水平、推动智慧化校园建设、加快

教育数字化转型[20]。因此,有必要对以ChatGPT为

代表的新一代AI技术对护理教育的影响展开探讨。

2 ChatGPT在护理教育中的应用优势
护理教育是将理论知识与临床实际结合的教学

活动,而ChatGPT作为目前为止最先进的语言模型,
通过与护理学生、护理教师的交互互动,能够为护理

教师及学生提供理论学习及临床实践等不同场景的

学习资源、教学辅导及决策支持,在护理教育中展现

出了强有效的应用价值。
2.1 ChatGPT可作为护理教师教学的虚拟助理 在

数字化时代,以ChatGPT为代表的新一代人工智能

技术与教师建立的“人机协作”模式能辅助教师进行

教学,提高其工作效能。ChatGPT利用全球最大的

语言模型之一———GPT-4可将病因、发病机制等复杂

晦涩的知识转换为护理学生容易理解的文本,帮助教

师高效指导护理学生[21];护理教师也可将课程相关

的知识点和答案输入到ChatGPT中,让其生成针对

性的习题,帮助学生巩固所学知识;通过辅助教师批

改作业,课后答疑等可以减轻教师的工作负担[22];在
后台上传数据后,ChatGPT可通过分析教师教学效

果和学生学习成果等资料协助教师预测学生考核成

绩[23],并根据护理学生个人情况为护理教师提供针

对性教学建议,改善教学实践;其实时更新功能[24]能

为护理教师快速查找最新的护理前沿知识、学科动

态,促进护理教师将理论联系实际,为学生传授新视

角的知识;ChatGPT还有自动文本检索技术,能够为

护理教育者检索国内外教育改革的成功案例,推动护

理教师进行教学研究和课程改革[25-26],促进护理学科

的发展。在护理学生从学校环境过渡到临床环境

时,ChatGPT与虚拟教学平台结合能够为护理学生

提供更为真实的互动训练协助临床教师更好地组织

和呈现教学内容,增强学生对真实临床环境参与度

和理解力,以减少护理学生在临床实习过程中的冲

击感。ChatGPT在临床护理教育中也起到了重要

作用,ChatGPT有强大数据资源为支撑能够为护理

教育者提供实时、准确、丰富的临床知识和教学经

验,当临床教师教学经验不足或需要教授前沿性的

操作技术时,可通过与ChatGPT对话获取学生相应

的教学方案。
2.2 ChatGPT可作为护理学生专业学习的得力助手

 ChatGPT自面世以来已被世界范围内的高校师生

广泛使用,结果显示它在辅助学生尤其是医学生完成

学习任务方面展现出强大优势[27-29]。护理学生需要

学习大量复杂的医学知识,ChatGPT强大的数据库

及检索功能能帮助护理学生有选择的浏览专业领域

内高质量电子学习资源,并根据学生即时反馈提供针

对性的教学资源,改善护理学生的学习成果和学习体

验[30];ChatGPT可通过追踪学生个人情况开发个性

化的护理课程,并将课程翻译成不同语言以满足不同

文化背景的学生的需求[31];ChatGPT与护理学生进

行人机对话能够检查学生对护理专业知识的理解掌

握程度。有学者发现,ChatGPT在分析学生的学习

偏好、学习短板、以往考试成绩等相关数据数据后,能
为学生提供针对性的学习材料、应试策略和模拟考

试、协助护理学生有效备考专业考试[32];当学生进行

护理研究时可运用ChatGPT辅助科研,ChatGPT可

根据给定主题或关键字提供相关文献,协助护理学生

快速查阅文献;利用ChatGPT的计算能力,还可以帮

助学生进行数据分析,提高数据处理的效率。在训练

护理技能时,学校或临床环境给予的教学资源往往有

限,而ChatGPT能够融合VR技术,为学生提供虚拟

的医疗场景、指导操作,并可在训练过程给予实时反

馈;在临床环境中,ChatGPT也可利用其强大的分析

功能为刚步入临床的护理学生提供案列讲解、病例分

析,提供更专业的意见,提高护理学生临床决策的准

确性和安全性;还可根据病房患者情况指导护理学生

合理安排学习、临床实践工作时间,实现学习效率的

最大化[26]。此外,ChatGPT可提供多种方法缓解护

理学生实习过程中的焦虑、紧张感,增强护理学生的

自信心[33],促进其职业角色的转变。随着ChatGPT
等AI技术的发展,传统的以教师为中心的教学方法

将转变为以学生为中心的教育范式,ChatGPT将以

多种语言和形态为学生提供知识储备丰富的全天候

虚拟教师[34],这为促进护理学生终身学习提供了可

能性。
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3 ChatGPT在护理教育中的应用劣势

3.1 影响护理师生独立发展 批判性思维一种判断

及反思推理的过程,循证实践是指将研究证据与实际

情况结合以做出最佳决策的过程。有学者认为,批判

性思维在循证实践过程中发挥了关键作用,他们都是

护理教育的重要组成部分,在进行“以人为中心”的教

育实践过程中发挥了关键作用[35]。在教育阶段,
ChatGPT可为护理师生提供基于证据的标准化的案

例回答,但缺乏与患者情况结合的能力,因此,过度依

赖ChatGPT提供的标准答案会导致护理师生批判性

思维能力的下降,导致其决策失误,甚至产生严重的

医疗事故[36]。ChatGPT是对海量文本数据的归纳整

合,这类AI技术自身不具备创造能力,且有捏造错误

答案的可能性[37]。护理师生过度依赖ChatGPT会

影响个体的独立发展,导致其思维固化,影响他们的

个性化学习能力、判断知识正确与否的能力、进行学

术创新的科研能力,甚至在ChatGPT技术故障时无

法完成基础的学习活动。ChatGPT是目前 AI技术

的最新水平,可以作为辅助师生学习的重要工具,但
其尚未通过图灵测试[37-38],不具备与人类一样的思维

能力、情绪和情感意识,学生在学习、生活中过度依赖

ChatGPT会影响与同伴、教师之间的信息交流,影响

其人际交往能力、沟通能力的发展[4]。
3.2 易造成学术信任危机 ChatGPT自问世以来,
在学术和科研领域受到了极大关注[39-40],学者调查发

现目前已有53%的学生使用ChatGPT撰写论文[41],
但ChatGPT产生的虚假信息[40,42]、随意关联文献作

者与标题年份、缺少信息来源标注等,都会导致护理

学生的在进行学术研究中的抄袭和侵权行为[43];同
时ChatGPT的大众可访问性会导致“人机合同作弊”
现象[44-45];教师的知识储备难以与机器媲美,当教师

无法区分机器作业与学生作业的区别时,易造成学生

依赖ChatGPT作答的恶性循环,降低护理学生的学

习积极性,影响护理学生的创造力。此外,ChatGPT
主要依靠技术人员制定算法检索数据库以生成研究

人员所需结果,这将会对原有的学术生态圈产生冲

击,影响专家的专业性和权威性,甚至影响公众对学

术基本认识和科研兴趣,阻碍学术的发展[46-47]。

4 ChatGPT对传统护理教育模式的挑战

4.1 打破了传统教育方式与技术的平衡 在以往的

教学过程中,护理学生主要通过课堂互动、操作模拟、
临床观察等方式获取护理专业相关的知识与技能,在
此过程中,护理学生与教师接触的时间有限,在获取

复杂的医学知识时护理学生并不能保证实时掌握知

识点。此外,教学的内容与知识的更新速度也存在一

定的滞后性,而ChatGPT能够提供全时段的辅导教

师、可根据学生知识的掌握情况提供个性化教学方

法、及时更新最新的护理前沿知识等。因此,ChatG-

PT的引入,将会为护理教育领域注入新兴的教学方

式,而教育者需要找到一个平衡点,在保留传统教学

方法(如面对面授课和实践训练)的同时,整合新的技

术工具以不断提高教学质量。
4.2 增加了新的伦理和隐私问题 使用AI工具进

行信息上传处理分析,可能会引起关于数据隐私和伦

理的问题,尤其是在涉及患者信息时。ChatGPT可

访问大量用户信息,将所需处理的信息暂时存储在

Open
 

AI的服务器终端上,但目前无法保证人机共享

信息的私密性,也尚未出台相应政策和法规对Chat-
GPT进行数据限制[48]。护理学生和护理教师在使用

ChatGPT对患者状况进行分析时可能会因为后台软

件的语音识别、位置跟踪等泄露患者隐私甚至医疗机

构的敏感数据,继而威胁护患关系、影响护理学生的

学习体验感和临床教师今后为护理学生提供真实案

例教学的可能性[4]。
4.3 影响了护理人文教育的发展 护理起源于“照
护与关怀”,护理专业人员除了具备相应的知识和技

能外,还需要具备一定的人文关怀能力,以便为患者

提供更加优质的护理服务。护理学生在使用ChatG-
PT时能够得到即时回应,但它缺乏人类的感情,无法

获得真正的情感反馈。在利用ChatGPT进行模拟训

练时也无法体验真实的人际交往过程,当护理学生过

度依赖ChatGPT进行教学时,会阻碍其人文关怀能

力的培养,影响护理学生的人际交往和沟通能力。

5 在护理教育中正确看待ChatGPT
在高等教育环境中,人与AI的合作是可预见的,

在数字化高速发展的时代禁止使用ChatGPT是不现

实、不可行的[49-50]。因此,教育者和受教育者应当正

视其潜在风险并采取相应的措施,防范其滥用和误

用。
5.1 护理教育者应科学对待新技术 教育管理部门

应当紧跟信息化潮流,把握护理教育学科发展趋

势[51-52],参考《教师数字素养》[53]的教育行业标准,提
升教师利用数字技术、资源优化改革教育教学活动的

意识、能力和责任,将ChatGPT等AI产品视为传统

教学方法的补充而非替代品,并对教师群体进行培

训,使其了解ChatGPT等AI产品的在教育发展中的

价值以及在教育教学活动中的机遇和挑战,促进教师

的数字化转型。护理教师应当在掌握上述内容的基

础上,以学生发展为中心,把握数字化教育的道德要

求和行为规范,主动学习ChatGPT等数字技术的知

识和技能,正确引导学生使用ChatGPT等产品,强化

利用数字技术开展学校、临床护理教育教学活动的能

力,激发学生的学习兴趣,培养学生的批判性思维和

利用数字技术进行自主学习的能力,满足学生多元化

的教育需求,促进护理学科的创新发展。
5.2 护理学生应树立正确的信息价值观 AI可通
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过为学生提供个性化的交互式学习增强学生的学习

体验,提高学生的学习积极性。护理学生在学习过程

中应当明确“AI不能代替人的思维,不能代替人”的
概念,认清技术与学习之间的关系,合理使用ChatG-
PT等AI产品。如护理学生应该养成独立思考的习

惯,避免过度依赖ChatGPT完成专业作业、健康评估

和学术任务,避免让技术凌驾于自身思维之上,陷入

“纯技术化的误区”;注意警惕虚假信息,使用ChatG-
PT时应当经过深入思考、询问老师后再将其答案应

用于临床实际,培养批判性思维能力;同时,要谨慎保

存上传于ChatGPT的病例数据,避免患者信息泄漏;
此外,护理学生还可通过大量阅读、模拟ChatGPT提

供真实或虚拟案例,不断学习专业知识,训练操作技

能,提升其临床思维能力和整体护理能力。

6 小结
随着现代科技的蓬勃发展,AI在医学教育中的

应用越来广泛,大量证据显示,AI能够加快医学及护

理学的教育及培训,国内外也陆续出台相关政策,以
促进AI在教育领域的发展。ChatGPT作为新一代

具有历史突破意义的AI技术,顺应了目前教育变革

的潮流,在教育发展中将呈现巨大发展潜力。AI技

术的应用契合了护理领域信息化建设的战略目标,是
推动护理教育现代化发展的重要力量。本文通过分

析了以ChatGPT为代表的新一代AI技术在护理教

育领域中应用状况,现有结果表明AI技术的应用于

教育领域是必然趋势,我们应当主动适应时代的发

展,分析新一代技术的优势与局限,以充分利用其优

势来改善护理教育质量,从而促进护理教育的数字

化、智慧化、现代化发展,培养更加符合时代发展的护

理学生。
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积极老龄化背景下老年人互助养老的研究进展

范艺禧1,2,赵莉1,2,曾豪洁1,2,谢垚1,2,罗敏1,2,罗文煜1,2,周金凤1,2,吴岫霏1,2

摘要:
 

介绍互助养老的概念,阐述国内外老年人互助养老发展现状,总结互助养老参与意愿影响因素,包括年龄、文化程度、经济

状况、健康状况、代际关系,提出互助养老模式发展建议,旨在为提高我国老年人互助养老参与度、实现积极老龄化提供可行性建

议。
关键词:老年人; 积极老龄化; 互助养老; 经济状况; 健康状况; 代际关系; 影响因素; 综述文献
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  人口老龄化问题已引起世界各国政府的高度重

视,积极老龄化策略是 WHO为应对全球人口老龄

化,在2002年联合国第二届老龄化会议中正式提

出[1]。积极老龄化是指老年时为提高生活质量,使健

康、参与、保障的机会尽可能获得最佳的过程。积极

老龄化策略的实施,能更好地保障老年群体的身心健

康,缓解养老金、收入保障计划以及医疗和社会照料

支出不断增加的压力,鼓励老年群体参与社会公共生

活,从而提高社会活力[2]。我国正处于人口老龄化快

速发展阶段,呈现出数量多、速度快、东西部地区差异

大、养老任务重的形势和特点[3]。截至2021年底,全
国60岁及以上老年人口达2.64亿,占总人口的

18.7%[4]。这意味着老年人的养老服务需求将迅速

增加,随之而来的是养老服务的供需矛盾不断加剧,
最终导致社会养老负担日益加重。为顺应积极老龄

化策略,我国正积极探索多元化的养老模式。其中,
互助养老是积极老龄化理念的充分体现,其倡导相同

年龄段以及不同年龄段老年人之间互帮互助、提供力

所能及的养老服务,使老年人充分融入和参与社会。
本文从互助养老的概念,国内外发展现状及影响因

素、发展建议进行综述,旨在为提高我国老年人互助

养老参与度、实现积极老龄化提供参考。

1 互助养老概念
互助养老是一种新型养老模式,学术界目前对其

概念尚无明确、统一的定义。杨静慧[5]从理论视角出

发,认为互助养老是老年人在社会活动中发挥自身力

量去互帮互助、彼此扶持,达到服务他人也满足自己

的目的,实现自我价值。陈静等[6]基于社会工作视

角,强调在“老有所养”的过程中老年人扮演的角色在

一定程度上产生了变化,在互助过程中实现了自助,
即从“被赡养”转为“自助”。大多数研究者认为互助

养老是指以老年群体为主体,在政府引导下,基于自

愿原则,以实现自我管理和自我服务为目标,以互惠

互利为目的,以互动服务为核心,自主参与养老服务。
其服务内容与服务项目主要涉及经济层面的财力支

持、物质保障,生活层面的劳动帮扶、生活起居服务,
精神层面的心理疏导、情感慰藉等。

2 互助养老模式发展现状
目前,为应对人口老龄化问题,许多地区展开试

点工作,已经探索出不同形式的互助养老模式,如多

代居互助、时间银行互助养老、“互联网+”智慧互助

养老、互助小组、社区代际互助养老、互助幸福院等,
但主要以时间银行、“互联网+”智慧互助两种模式发

展较为成熟,本文着重介绍这两种模式发展现状。
2.1 时间银行互助养老模式

2.1.1 国外发展现状 时间银行起源于美国,其理

念和运作方式主要来源于西方国家20世纪80年代

以来开展的社区互助养老实践。国外时间银行互助

养老模式发展相对较为成熟,以美国、英国、日本3个
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国家最具代表性。美国开展的时间银行互助养老模

式侧重于低龄老年人群志愿服务年龄较大的独居老

年人,以减轻社区中弱势及贫困老年群体的医疗负

担[7],但服务项目仅可为独居老年人提供临时性照料

服务,且时间货币兑换规则较为单一,不存在服务内

容的差异,仅根据服务时长进行区分。英国开展的时

间银行互助养老模式侧重于医疗互助服务的供给,其
时间银行拥有高水平的专业医疗团队,以提供医疗互

助为主要服务项目[8],且在政府的帮助与宣传下,服
务者不局限于老年群体,还在多地开展工作,帮助基

层难民融入与就业。美国及英国开展的时间银行互

助养老模式均重视对服务者进行相关知识培训,内容

包括日常生活照护、心理疏解、急救知识等,可促进服

务者实现自身价值。而日本开展的时间银行互助养

老模式以多样性的组织文化为特色,根据老年人群的

需求开展丰富的活动,使服务者拥有较大的热情及参

与动力,实现自助、互助,侧重于提高老年人群的生活

质量。
2.1.2 国内发展现状 时间银行于20世纪90年代

末引入我国,至今为止在我国已得到了一定的发展及

应用[9],国内该模式的服务对象主要是社区中的高龄

和病残老年人,倡导低龄老年人为高龄老年人提供志

愿服务,包括日常生活照料和精神慰藉,累计的帮扶

时间用来换取自己日后需要的服务时长。1998年上

海市虹口区先行试点后,时间银行所影响的区域进一

步扩大到了江苏、浙江、湖北、湖南等省份,这些地区

在不断探索和发展的过程中,结合本地的实际情况,
形成了具有自身区域特色的时间银行。其中,南京市

开展的“姚坊门时间银行”,每位加入时间银行的志愿

者可办理专用银行卡,该银行卡不仅拥有普通银行卡

的功能,还可直接对接时间银行系统,可通过刷卡实

现志愿时间的储存与兑换[10]。而温州苍南县开展的

时间银行除了可以根据服务时间长短换取等价的志

愿服务或兑换成生活用品外,还与相关医疗机构合

作,可兑换成相应的医疗服务和医疗支出[11]。但由

于我国人口老龄化区域差异大,在一定程度上存在体

系不成熟、模式不稳定、法律保障不完善、操作机制有

缺陷、服务保障能力不足、缺少全面的评价体系等问

题[12-13]。故未来应探索建立标准规范的服务管理评

估制度,完善互助养老服务保障体系,构建全国统一

的时间银行系统通存、通兑机制,实现现代化信息的

互联互通。
2.2 “互联网+”智慧互助养老模式

2.2.1 国外发展现状 国外发达国家的智慧养老服

务发展已久,已形成比较完善的智慧养老服务体

系[14]。智慧养老的概念最早由英国生命信托基金提

出,其利用互联网信息技术发展完善包括数字医疗、
远程医疗和移动医疗在内的养老医疗方式,如建立全

面详细的健康电子档案、穿戴智能设备连接医疗终端

以监测老年人的日常身体情况、通过移动设备为老年

人提供医疗健康信息和医疗咨询服务等,适应了老年

人健康发展的需求[15]。美国建立了老年人移动医联

网,鼓励科技企业积极研发智慧养老产品,如微软的

智能体感交互设备可通过远程分析老年人锻炼动作,
提高医疗资源利用效率;部分企业开设专门针对老年

人工作、教育的网站,满足其社会发展需求[16]。德国

制定并实施了环境辅助生活系统,该系统是专为老年

人设计的智能家居系统,可通过遥控操作房间内大部

分设施,还可创建日常健康日志,家属及护理人员可

通过网络软件查询老年人日常身体情况[17]。
2.2.2 国内发展现状 2012年,全国老龄办首次提

出智慧化养老的理念,并以智慧化养老实验基地形式

在全国开展实践探索。我国目前发展出5种智慧养

老护理模式:智慧家庭养老、智慧机构养老、智慧社区

养老、智慧旅居养老、智慧小镇养老护理模式[18]。其

中,智慧家庭养老护理模式试点于南京市、上海市等

老龄化严重、经济较发达地区[19-20];北京、江苏、安徽

等地现已开展智慧养老机构试点工程[21];上海市浦

东区、河南省郑州市、辽宁省抚顺市在开展智慧社区

养老护理模式试点工作中取得了不错成效[22];受我

国传统理念影响,智慧旅居养老护理模式在社会的认

同度及普及度较低;目前全国智慧小镇(城市)试点主

要分 布 在 广 西、四 川、云 南、陕 西 等 省 份,超 220
家[23]。沈阳市铁西区搭建了OTO(线上下单-线下服

务)智慧养老平台,可为老年人提供医疗、护理、配送

等项目服务,利用“腕宝”这一智能设备,为特困、失
独、空巢老人等特殊人群提供护理陪伴、健康管理、应
急救助、心理慰藉等服务[24]。曹莹等[25]认为,与传统

养老模式相比,智慧互助养老模式弥补了其在人力资

源方面的不足,实现了各养老服务渠道的互联互通,
满足了不同老年人的养老服务需求,从而提高了养老

服务质量。故未来应联结政府、企业、社区、家庭等多

方力量,普及智慧互助养老服务平台,有效规避养老

风险,降低养老成本。

3 互助养老意愿相关影响因素

3.1 人口社会学因素

3.1.1 年龄 廖欢[26]研究显示,年龄处于60~69
岁的低龄老年人互助养老参与意愿最高,且随着年龄

增大,其互助养老参与意愿也逐渐减弱,与陶巍巍

等[27]研究结果一致,原因可能是老年人的身体状况

会随着年龄的增长而不断衰退,没有足够的精力和能

力为他人提供志愿服务。杨振等[28]对社区低龄老年

人进行的质性访谈研究显示,能实现自身价值是大部

分低龄老年人愿意参与互助养老的动机之一,部分低

龄老年人认为能从志愿服务活动中积累养老照护经

验与技能,与王亚婷等[29]研究结果一致。但曹文静

等[30]研究显示,高龄老年人的互助养老意愿更高,原
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因可能是高龄老年人各项身体机能衰退以及生活自

理能力下降,加之身边没有子女的陪伴,更倾向于选

择互助养老。两种相反的结论说明无论什么年龄段

的老年人都有参与互助养老的意愿,年轻老年人可能

更倾向于提供养老服务。因此,笔者认为应鼓励身体

状况较良好的低龄老年人凭借自身知识、技能、经验

优势发挥其价值余热,参与互助养老,在过程中实现

自助、互助。
3.1.2 文化程度 董辉[31]研究表明,文化程度越低

的老年人越倾向于参与互助养老,与陶巍巍等[27]研

究结果一致,原因可能是文化程度低的老年人对获取

养老支持的途径了解比较少,而互助养老作为新型养

老模式,为其开辟了新的获取养老支持的途径,因此

更愿意积极参与。而郝亚亚等[32]研究认为,文化程

度高的老年人对互助养老模式的选择意愿更强烈,原
因可能是文化程度高的老年人及其子女受传统思想

的影响较小,对新鲜事物的接受度较高,且自我保健

意识和健康行为能力较强,因此更愿意尝试参与互助

养老模式。笔者认为,应做好舆论宣传工作,以通俗

易懂的方式交流以减少文化程度带来的限制,正确引

导老年人认识互助养老这一理念,激发老年人参与热

情。
3.1.3 经济状况 周荣君等[33]研究显示,月收入高

的老年人参与互助养老模式的可能性更大,原因可能

是个人经济条件较好的老年人,不会被基本的生活和

经济压力所束缚,具有较好的生活独立性,更有能力

去提供志愿互助服务,越愿意尝试适合自身情况的其

他养老模式,与王立剑等[34]研究结果一致。而李俏

等[35]研究认为,经济状况越好的老年人越倾向于选

择服务更加专业、全面的机构养老,而不是简单的互

助养老模式。笔者认为,实施互助养老应根据当地实

际情况,颁布切实可行的鼓励政策,减弱经济状况等

现实因素对互助养老主观选择意愿的影响。
3.2 健康状况 健康状况包括生活自理状况、患有

慢性病的数量、自评健康状况。王琦等[36]研究结果

显示,近期患病的老年人互助养老参与意愿显著降

低,原因可能是与患病老年人担心自己缺乏照顾他人

的能力而拒绝参与互助有关。即老年人自评健康状

况越好,其互助养老的参与意愿就越高,与王睿[37]研

究结果一致,原因可能是健康状况良好的老年人拥有

较充沛的精力和较好的身体素质,实施互助养老志愿

服务更具备可行性。但刘夷帆[38]研究结果与之相

反,其研究显示,自身健康状况良好的老年人多倾向

于居家照顾,而不会选择参与互助养老模式。笔者认

为,互助养老承担部门应有效对接相关医疗机构,定
期开展义诊体检、健康讲座等活动提高该模式的养老

质量,增加老年人对互助养老的认可度。
3.3 代际关系 代际关系泛指老年人与年轻人,如
家庭中的父母辈或祖父母辈与儿女、孙子女辈的关

系。韩鑫等[39]研究显示,代际关系差的老年人更倾

向于低偿回报型互助养老模式。胡斌等[40]研究结果

显示,子女看望频率低的老年人参与互助养老的意愿

较高,与廖欢[26]研究结果相似,原因可能是代际关系

越融洽,受“养儿防老”这一传统观念的影响,老年人

的首要养老选择往往是能感受到家庭温暖的居家养

老模式。笔者认为,互助养老的发展离不开家庭的支

持,应通过正向引导老年人群的家庭成员进行信息传

播,改变老年人固有的养老观念,积极鼓励其参与进

来,为老年人参与互助养老提供心理支持和经济保

障。

4 小结与展望
虽然互助养老模式在我国多个城市付诸实践并

取得一定效果,但仍面临许多困境与挑战,主要体现

在互助养老模式缺乏统一的运行机制、公众知晓度

低、各地区运行多样化等方面。故政府应积极发挥舆

论影响力作用,普及互助养老的基本知识与实践意

义,使公众正确认识互助养老模式的关键内容和实施

步骤,激发其参与活力。其次,医疗机构可通过社区

医院作为桥梁,与互助养老机构实现有效衔接,弥补

互助养老无法提供医疗互助的缺失,发挥社区护士职

能,满足老年人对健康知识、疾病管理的个性化需求,
提高其生活质量。目前研究多为某一地区互助养老

发展现状及对策分析,较为分散,未来研究应整合各

地实践经验,结合当地实际情况,鼓励多方力量参与,
使互助养老形式更加丰富,从而达到缓解国家养老压

力,实现积极老龄化的目的。
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照顾者参与的谵妄评估工具研究进展

王兰1,周晨曦2,汪晖2,曾莹1,吴前胜3,周雁荣4,王萧萧1,张娜2,瞿茜2,代玲2

摘要:
 

照顾者参与谵妄评估是谵妄评估与管理的重要环节,有助于早期识别谵妄,制定针对性干预措施,以预防或减少患者谵妄

并改善预后。照顾者参与的谵妄评估工具包括单条目与多条目谵妄评估工具,分别汇总、分析和比较两类工具的内容、特性、测量

学性能和应用,以期为照顾者参与患者谵妄评估工具的完善、本土化及临床实践提供参考。
关键词:谵妄; 照顾者; 评估工具; 测量学性能; 谵妄评估; 谵妄管理; 综述文献
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Abstract:

  

Caregiver
 

involvement
 

is
 

an
 

essential
 

part
 

of
 

delirium
 

screening
 

and
 

management,
 

which
 

helps
 

to
 

identify
 

delirium
 

early
 

and
 

develop
 

targeted
 

interventions
 

to
 

prevent
 

or
 

reduce
 

delirium
 

and
 

improve
 

prognosis.The
 

article
 

focuses
 

on
 

the
 

delirium
 

assess-
ment

 

tools
 

that
 

caregivers
 

participate
 

in,
 

divides
 

them
 

into
 

single
 

item
 

and
 

multi-item
 

delirium
 

assessment
 

tools,
 

and
 

summarizes,
 

analyzes,
 

and
 

compares
 

the
 

content,
 

characteristics,
 

measurement
 

performance,
 

and
 

application
 

of
 

the
 

two
 

types
 

of
 

tools.The
 

pa-
per

 

aims
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

improvement,
 

localization,
 

and
 

clinical
 

application
 

of
 

caregivers'
 

participation
 

in
 

patient
 

de-
lirium

 

assessment
 

tools.
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  谵妄是以注意障碍和意识障碍为特征,并伴有其

他认知障碍(如记忆、语言或感知觉障碍等)的综合

征,通常短时间内起病,在1
 

d内症状呈现波动变

化[1]。谵妄发生率高,危害严重,是不容忽视的医疗

卫生问题。数据显示,住院患者谵妄发生率为9%~
32%[2-3],ICU 患者发生率约为31%[3],急诊患者发

生率可达20%[4],长期照护机构老年人发生率高达

70%[5]。研究证实,谵妄显著延长患者住院时间,增
加其认知损害、功能障碍,甚至死亡等不良结局风险,
降低 生 存 质 量,给 患 者、家 庭 和 社 会 造 成 沉 重 负

担[6-8]。Gou等[9]调查显示,美国老年手术患者的谵

妄相关费用高达4.4万美元/例。因此,谵妄的预防

和管理具有重要的医疗和社会价值,而早期评估与识

别患者谵妄是管理谵妄、改善预后的重要环节和前

提。研究显示,尽管医护人员谵妄评估工具不断发展

和完善,但对谵妄相关知识掌握不全[10],谵妄漏诊率

高达33%~66%[11-12],伴随谵妄漏诊的是干预措施

缺失和谵妄不良预后风险升高。谵妄的评估与管理

需要多方参与和合作,照顾者是重要的参与方,科学、
可行的照顾者参与患者谵妄评估工具是优化谵妄评

估与管理的重要保障。本研究对照顾者参与的患者

谵妄评估工具的内容、特点、测量学性能、应用等进行

系统分析与总结,以期为照顾者参与患者谵妄评估工

具的完善、本土化及临床实践提供参考。

1 照顾者参与谵妄评估的意义
既往研究提示,谵妄漏诊率高的原因包括谵妄具

有急性起病、短期内波动、低活动型临床表现隐匿等

特征,医护人员对患者基线状态的不熟悉,无法做到

持续评估等[13-15]。对患者的了解程度、照护的连续性

是照顾者可以敏锐地、持续地识别患者的意识水平和

注意力、感知觉等异常的有利条件,是识别患者谵妄

的重要“守门人”[16]。谵妄相关循证实践也提倡照顾

者参与谵妄评估、预防和管理,以预防谵妄[17]。科学

的、结构化的工具可以更好地协助照护者参与谵妄评

估,及时告知医护人员,以实现尽早诊断和干预,尽可

能降低谵妄的危害。同时也有助于增加照顾者对谵

妄的了解,增强照护自主性,减轻照顾者不确定感、焦
虑、抑郁等[18]。

2 照顾者参与的谵妄评估工具
目前医护人员评估患者谵妄的工具包括《精神疾

病的诊断和统计手册》第4版(Dlagnostic
 

and
 

Statis-
tical

 

Manual
 

of
 

Mental
 

Disorders,Fourth
 

Edition,
Text

 

Revision,DSM-Ⅳ)、《精神疾病的诊断和统计手

·621· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Nov.
 

2023 Vol.38 No.21



册》第4版修订版(Dlagnostic
 

and
 

Statistical
 

Manual
 

of
 

Mental
 

Disorders,Fourth
 

Edition,Text
 

Revision,
DSM-Ⅳ-TR)、意识模糊评估法(Confusion

 

Assess-
ment

 

Method,CAM),照顾者参与的谵妄评估工具则

多以DSM-Ⅳ等为参照进行编制。
2.1 单条目谵妄评估工具

2.1.1 单项谵妄评估(Single
 

Question
 

in
 

Delirium,
SQiD) 由Sands等[19]于2010年研发与验证,仅1
个条目,即询问照顾者“你觉得(患者名字)最近比以

前糊涂一些吗?”回答“是”即筛查为谵妄阳性。与基

于DSM-Ⅳ诊断的精神科访谈比较,SQiD在肿瘤患

者谵妄筛查中的灵敏度和特异度分别为80.00%
(95%CI:28.36%~99.49%)和71.00%(41.90%~
91.61%),阳性预测值和阴性预测值分别为50.00%
(95%CI:15.70%~84.30%)和91.00%(58.72%~
99.77%),Kappa值为0.431。筛查谵妄时,SQiD既

适用于床旁常规评估,也适用于远程电子评估,操作

简便,耗时短,易于推广[20-21]。
2.1.2 单项谵妄筛查问卷(Single

 

Screening
 

Ques-
tions

 

for
 

Delirium,SSQ-delirium) 由 Hendry等[22]

于2015年开发验证,由1个条目构成,即询问照顾者

“你的亲戚或朋友的记忆随着他或她目前的疾病有什

么变化?”选项为“明显改善”“轻微改善”“无变化”“轻
微恶化”“明显恶化”,其中“轻微恶化”“明显恶化”筛
查为阳性。与医护人员评估患者谵妄的工具,即
CAM比较,SSQ-delirium在住院老年患者中的灵敏

度和特异度为76.9%和56.1%,阳性预测值和阴性

预测值为28.6%和94.1%。
2.1.3 单项谵妄筛查工具(Single

 

Question
 

Delirium
 

Screening
 

Tools) 由 Han等[23]研发,在急诊老年患

者及照顾者中验证了该工具的性能,条目为“患者和

他/她平时的精神状态是否一致?”和“你是否注意到

患者的精神状态在一天内波动?”。与DSM-Ⅳ诊断

比较,照顾者报告的患者精神状态改变的灵敏度和特

异度 范 围 分 别 为 77.1% ~82.4% 和 87.5% ~
88.7%,照顾者报告的患者精神状态波动的灵敏度和

特异度为77.1%~79.4%和80.2%~80.3%,两个

条目联合的灵敏度和特异度为85.7%~91.2%和

77.8%~76.9%。该工具在繁忙的急诊环境中具有

较好的预测价值和临床实用性。
2.2 多条目谵妄评估工具

2.2.1 意识模糊评估法-家属版(Family
 

Confusion
 

Assessment
 

Method,FAM-CAM) 由Inouye等[24]编

制,是基于CAM 为照顾者评估而改编的评估工具。
以CAM为金标准,该工具细分为11个条目,由10个

选择题和1个问答题构成,包括精神状态变化、注意

障碍、嗜睡、言语紊乱、定向力障碍、感知觉障碍、躁
动、症状出现时间、症状波动持续时间、症状的变化趋

势及症状变化细节。谵妄阳性的3个核心标准为:急

性起病或症状波动;注意障碍;思维混乱或意识水平

变化。与CAM 需同时满足3个核心标准不同的是,
当FAM-CAM 出现任意1个时,可判断其为谵妄。
Steis等[25]研究显示,FAM-CAM 在社区和出院老年

认知障碍患者及照顾者中的灵敏度和特异度为88%
(95%CI:47% ~99%)和 98% (95%CI:86% ~
100%),Kappa值为0.85(95%CI:0.65~1.00)。作

为对谵妄状态全面筛查的工具,FAM-CAM 评估准

确率高,应用范围广泛,已有英语、德语、法语、葡萄牙

语等多个版本[26-28]。
2.2.2 老年谵妄评估-知情者版(Informant

 

Assess-
ment

 

of
 

Geriatric
 

Delirium,I-AGeD) 由 Rhodius-
Meester等[14]于2013年基于DSM-Ⅳ标准编制。问

卷包括10个条目,具体为整体表现异常、注意障碍、
意识改变、自主活动减少、睡眠节律异常、记忆减退、
嗜睡、唤醒较困难、躁动及言语异常。每个条目均为

“有”计0分,“无”计1分,总分>4分为谵妄阳性。I-
AGeD在住院老年患者及照顾者中的灵敏度和特异

度分别为77.4%和63.2%,对非痴呆患者进行亚组

分析,敏感度和特异度为100%和65.2%。作为知情

者版老年患者谵妄筛查工具,I-AGeD具有便于理解、
操作简便的优点,目前已有荷兰语、德语等版本[28]。
2.2.3 家属版谵妄监测问卷(Sour

 

Seven
 

Questions:
Delirium

 

Detection
 

Questionnaire
 

for
 

Caregivers) 问

卷由7个条目组成:意识变化、注意力下降、意识和注

意力波动、思维紊乱、行为紊乱、无法解释的进食障

碍、无法解释的移动障碍。前4个条目各得分0~3
分,后3个条目各得分0~2分,总分0~18分。总分

4~9分为疑似谵妄,总分>9分为谵妄阳性。家属版

谵妄监测问卷在住院老年患者及其照顾者中的灵敏

度、特异度和阳性预测值、阴性预测值分别为89.
5%、90.0%、89.5%、90.0% 和 63.2%、100%、
100%、74.1%[29]。截断值为4时的灵敏度优于截断

值为9,特异度有所下降,提示得分为4~9分时建议

进行进一步谵妄诊断。家属版谵妄监测问卷条目清

晰,易于理解,具有较高的准确率和可行性[30]。
2.2.4 谵妄照顾者问卷(Delirium

 

Caregiver
 

Ques-
tionnaire,DCQ) 由 Luijendijk等[31]于2021年编

制,以对门诊认知障碍老年患者进行快速的谵妄筛查

与分诊。DCQ由7个条目构成,包括条目1需要急

诊就诊、条目2睡眠障碍、条目3症状波动、条目4幻

觉、条目5多疑、条目6谵妄史和条目7近期住院史,
由医护人员通过电话形式进行评定,照顾者进行报

告。条目1、2、3为是否需要紧急就医的依据:当条目

1判断为“是”,则直接筛查为“谵妄高风险”;当条目1
判断为“否”,且条目2和3均为“否”时,无需进一步

筛查,判断为无谵妄高风险;当条目1判断为“否”,当
条目2或3之一为“是”时,条目4~7存在任一条为

“是”时,筛查为谵妄高风险。与DSM-Ⅳ-TR诊断比
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较,DCQ在认知障碍门诊患者及照顾者中的灵敏度

和特 异 度 为73.5%(95%CI:58.9%~85.1%)、
73.5%(95%CI:66.5%~79.7%),阳性预测值和阴

性预 测 值 为42.4%(95%CI:35.5%~49.7%)、
91.2%(95%CI:86.6%~94.4%)[31]。

3 照顾者参与的谵妄评估工具比较分析
医务人员应了解单条目及多条目谵妄评估工具

的特点,以充分调动照顾者的谵妄管理资源,促进医

护人员的谵妄筛查和干预。
3.1 单条目谵妄评估工具横向比较分析 单条目谵

妄评估工具均具有适用范围广、快速筛查、操作便捷

等特点。从测量内容来看,侧重于单个条目的谵妄关

键特征筛查,如SQiD和SSQ-delirium这类单项评估

重点聚焦意识水平和记忆力变化及波动。从测量方

法学来看,SQiD和Han等[23]研制的单项谵妄评估工

具信效度尚佳,结合简便性,有进一步在临床应用的

潜力。单条目谵妄评估工具虽然在一定范围内得到

应用,但研究同时也发现单个条目的评估与谵妄之间

的关联性缺乏客观依据[20],且仅用单条目谵妄评估

工具筛查,其谵妄结果的准确性也难以得到保证[22]。
3.2 多条目谵妄评估工具横向比较分析 多条目谵

妄评估工具评估内容更为丰富。测量内容方面侧重

于结构 性 的 谵 妄 特 征 全 面 评 估,如 FAM-CAM、
I-AGeD、家属版谵妄监测问卷等基于DSM谵妄诊断

要点而研制,I-AGeD在此基础上涵盖了谵妄不同亚

型的特征,家属版谵妄监测问卷的优势在于注重痴呆

相关精神行为症状和谵妄的区分,以鉴别痴呆并发谵

妄的情况。DCQ旨在对门诊认知障碍患者进行谵妄

筛查和分诊,一定程度上弥补了既往工具的不足。测

量方法学方面,评估工具构建的方法学较为完善,多
数报告了详细的构建过程和测量学特征。照顾者评

定的谵妄评估工具中,FAM-CAM 和家属版谵妄监

测问卷的灵敏度、特异度较为理想,可以较为准确反

映患者谵妄状态,为后续进一步诊断提供依据。目前

较少有工具测量学研究考察对不同谵妄亚型的检出

率,未来研究中应考虑亚组分析,尤其是考察工具识

别低活动型和混合型谵妄的灵敏度和特异度,以提高

谵妄检出率。
3.3 单条目与多条目谵妄评估工具比较分析 在评

估人员层面,虽然两类评估工具均没有明确要求,但
是部分评估工具推荐对参与谵妄评估的照顾者有一

定的资质要求[19]:共同居住,或规律(至少每月1次)
见面、熟悉患者的生理心理健康状况,以实现准确评

估。也有研究指出,子女照顾者的评估效果优于老年

配偶照顾者,在纳入照顾者时要考虑老年配偶照顾者

的评估准确性和可行性。在应用范围方面,多条目谵

妄评估工具涵盖了如住院患者、ICU患者、社区患者、
养老院老人等[28,31]。而单条目评估工具目前应用情

境较窄,主要为肿瘤、急诊或认知障碍门诊患者等,有
待进一步扩大人群进行验证与推广。同时,Fiest
等[32]研究显示,FAM-ICU或家属版谵妄监测问卷联

合单条目谵妄评估工具相对比单条目谵妄评估的诊

断价值无差异。在操作难易程度和临床可行性的方

面,多条目谵妄评估工具评定过程较为复杂、耗时,尤
其是FAM-CAM对照顾者的理解程度和评估技能有

一定的要求,其他大部分评估工具都适用于未经培训

的照顾者,1~3
 

min可以完成,且纸质版、电话访谈或

电子版等形式均可采集。在多条目谵妄评估工具的

使用中,应该加强对家属的培训,尤其是对注意力障

碍的识别,减少假阴性,在节约人力和时间成本的同

时提高谵妄检出率,为优化谵妄管理奠定基础。

4 小结
对照顾者参与的单条目与多条目谵妄评估工具

内容、特性、测量学性能和应用进行了分析与汇总。
目前,相关工具的开发和验证还处于上升阶段,具有

较好的应用前景。照顾者参与的谵妄评估相关工具

以国外报告为主,尚未广泛引入国内,未来研究可结

合我国文化背景进行跨文化调适与测试。管理层面

需提高谵妄评估中照顾者的参与度,弥补医护人员谵

妄管理资源不足时的筛查,以期提高谵妄检出率,减
少漏诊导致的干预措施缺位,降低谵妄预后不良风

险。
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