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摘要:目的
 

了解临床医护人员临终关怀态度与安宁疗护行为现况,探讨安宁疗护行为的影响因素。方法
 

采用临终关怀态度调查

量表和安宁疗护行为测量量表对425名临床医护人员进行调查。结果
 

临床医护人员安宁疗护行为得分为(48.00±10.14)分,显
著低于安宁疗护机构医护人员(P<0.05);临终关怀态度得分为(103.72±10.70)分。临终关怀态度与安宁疗护行为呈正相关

(P<0.05)。分层回归分析结果显示,男性、已婚以及接受过临终关怀教育的医护人员安宁疗护行为水平较高;临终关怀态度中

以患者及其家属为中心的照顾意识维度能独立解释安宁疗护行为总变异的11.6%。结论
 

临床医护人员临终关怀态度总体偏正

向,安宁疗护行为有待进一步提升,临终关怀态度对安宁疗护行为具有重要的促进作用。医院应通过开展专业培训,提升医护人

员安宁疗护行为能力。
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Abstract:

 

Objective
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the
 

hospice
 

care
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and
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behavior.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

425
 

clinical
 

staff
 

were
 

investigated
 

with
 

Frommelt
 

Attitude
 

Toward
 

Care
 

of
 

the
 

Dying
 

Scale
 

and
 

Hospice
 

Behavior
 

Measurement
 

Scale.Results
 

The
 

hospice
 

behavior
 

score
 

of
 

clinical
 

staff
 

was
 

(48.00±
10.14),

 

which
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

medical
 

staff
 

in
 

hospice
 

institutions
 

(P<0.05).The
 

hospice
 

attitude
 

score
 

was
 

(103.72±10.70).Hospice
 

attitude
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

hospice
 

behavior
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

stratified
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

level
 

of
 

hospice
 

care
 

behavior
 

was
 

higher
 

in
 

male,
 

married,
 

and
 

specialized
 

hospice
 

care
 

education.The
 

di-
mension

 

of
 

caring
 

consciousness
 

centered
 

on
 

patients
 

and
 

their
 

families
 

could
 

independently
 

explain
 

11.6%
 

of
 

the
 

total
 

variation
 

in
 

hospice
 

care
 

behavior.Conclusions
 

Hospice
 

care
 

attitude
 

of
 

clinical
 

staff
 

is
 

generally
 

biased,
 

and
 

hospice
 

care
 

behavior
 

needs
 

to
 

be
 

further
 

improved.Hospice
 

care
 

attitude
 

plays
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important
 

role
 

in
 

promoting
 

hospice
 

care
 

behavior.Hospice
 

care
 

behavior
 

of
 

medi-
cal

 

staff
 

with
 

different
 

characteristics
 

is
 

different.Hospital
 

managers
 

should
 

carry
 

out
 

professional
 

training
 

to
 

improve
 

the
 

hospice
 

care
 

behavior
 

ability
 

of
 

medical
 

staff.
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  安宁疗护旨在为疾病终末期或老年患者在临终

前提供身体、心理、精神等方面的照料和人文关怀等

服务,帮助患者舒适、安详、有尊严地离世,是世界卫

生组织定义全民健康覆盖的核心组成部分和实现最

高健康标准的基础[1]。我国高龄老年人基数大,对安

宁疗护服务需求迫切[2]。《“健康中国2030”规划纲

要》中强调,要加强安宁疗护医疗机构建设,为老年人

提供治疗期住院、康复期护理、稳定期生活照料、安宁

疗护一体化的健康和养老服务[3]。护理人员是为临

终患者提供安宁疗护的主体,是促进我国安宁疗护护

理发展的核心力量,其安宁疗护的护理质量水平直接

影响患者和家属的生活质量[4-5]。作为重要且密不可

分的工作伙伴,医生与护士间的态度与行为往往相互

影响。目前,关于临床医护人员临终关怀态度和安宁

疗护行为的相关研究较少。因此,本研究对临床医护

人员临终关怀态度和安宁疗护行为进行调查,探讨安

宁疗护行为的影响因素,旨在为改善医护人员安宁疗

护行为水平提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2023年2月对浙江

大学医学院附属第二医院医护人员进行问卷调查。
采用Kendall法[6]进行样本量估算,样本量为自变量

的10倍以上,本研究中自变量为17个(一般资料15
个,临终关怀态度量表2个维度),考虑20%的样本缺

失,最少样本量17×10/0.8≈213。纳入标准:工作

满1年及以上;知情且同意参与本次调查。排除标

准:①调查期间规培轮转或进修者;②调查期间因产

假、哺乳、病假、外出学习等原因不在岗位者。本研究

已获得医院伦理委员会批准(2023-0447号),所有研

究对象均自愿参与调查。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表。由研究者根

据研究目的和内容自行设计,包括年龄、性别、职业、
学历、婚姻状况、职称、工作年限、宗教信仰等15个条
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目。②中文版临终关怀态度调查量表(Frommelt
 

At-
titude

 

Toward
 

Care
 

of
 

the
 

Dying
 

Scale,FATCODS)。
由Frommelt[7]于1991年开发。目前,该量表已被多

个国家用于医护人员临终关怀态度的调查。该量表

中文版由杨红等[8]修订,包括照顾临终患者态度(15
个条目)和以患者及其家属为中心的照顾意识(15个

条目)2个维度30个条目。采用Likert
 

5级计分法,
由“非常不同意”到“非常同意”依次计1~5分,正向、
反向计分条目各15个。总分30~150分,总分越高

临终照护态度越积极。本研究中该量表的Cronbach'
s

 

α系数为0.870。根据标准分换算公式[9]:标准分=
组成某项目的各条目得分之和÷该项目总分×100。
将得分划分为良、中、差3个等级:良>85分,中60~
85分,差<60分。③安宁疗护行为测量量表。由许

艺帆等[10]于2019年研制,用于测量医护人员安宁疗

护行为水平。包括14个条目。行为实践频度采用

Likert
 

5级计分法,“从不做”“几乎不做”“偶尔做”
“经常做”“总是做”分别赋值1~5分。总分14~70

分,分值越高,表示安宁疗护行为水平越高。该量表

Cronbach's
 

α信度系数为0.868,本研究中为0.942。
1.2.2 调查方法 调查问卷发布于问卷星,通过微

信、医院内部员工群进行转发推广。调查时间为

2023年2月1-28日。问卷开头设置知情同意书。
所有问题均设置为必答题以保证问卷填写的完整性,
同一IP地址不能重复提交。调查结束后,从后台导

出数据。本研究共回收问卷452份,有效问卷425
份,有效回收率为94.03%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行分析

统计。计量资料服从正态分布以(􀭺x±s)进行统计描

述,采用t检验和方差分析;变量间的相关采用Pear-
son相关性分析;采用分层回归进行多因素分析。检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 医护人员安宁疗护行为得分 425名医护人员

安宁疗护行为总分为25~65(48.00±10.14)分,与
2

 

982名安宁疗护机构医护人员[10]得分比较,见表1。
表1 临床医护人员安宁疗护行为与安宁疗护机构医护人员得分比较 分,􀭺x±s

条目
安宁疗护机构医护人员

(n=2
 

982)
临床医护人员

(n=425)
t P

1.面对病情危重无法逆转的患者时您会主动和患者及家属谈

及与死亡相关的话题

3.50±0.90 3.06±1.25 7.227 <0.001

2.主动向终末期患者及家属推荐临终照护的医疗机构 3.40±1.00 2.81±1.38 8.887 <0.001
3.跟患者家属主动谈及“要尊重患者本人的意愿” 3.70±0.90 3.44±1.16 4.551 <0.001
4.减轻临终患者的疼痛和不适 4.00±0.80 4.04±0.89 0.979 0.328
5.对患者进行疼痛评估 3.90±0.90 4.28±0.71 10.870 <0.001
6.降低不必要的治疗费用 3.80±0.90 3.92±0.89 2.890 0.004
7.满足临终患者的身心需求 3.90±0.80 4.11±0.84 5.112 <0.001
8.向患者及家属解释预期的死亡过程 3.70±0.90 3.52±1.17 3.162 0.002
9.指导家属做对临终患者有意义的照护 3.80±0.80 3.93±0.92 2.888 0.004
10.了解家属的意愿、痛苦,以给予帮助 3.80±0.80 3.87±0.98 1.433 0.153
11.和家庭成员之间建立良好关系 4.00±0.80 3.83±1.05 3.362 0.001
12.协调医疗、社会、心理、灵性照护的媒介资源 3.60±1.00 3.71±1.09 2.096 0.037
13.帮助高危哀伤的家属更好地度过哀伤历程 3.70±0.90 3.69±1.01 0.120 0.904
14.指导家属遗体料理及居丧准备 3.40±1.00 3.48±1.16 1.381 0.168
量表总分 52.10±10.00 48.00±10.14 8.338 <0.001
条目均分 3.70±0.90 3.42±0.72 7.728 <0.001

2.2 医护人员一般资料及安宁疗护行为得分的单因

素分析 见表2。

2.3 医护人员临终关怀态度评分及与安宁疗护行为

的相关性 临床医护人员的临终关怀态度总分48~
145(103.72±10.70)分,标 准 分 32.00~96.67
(69.15±7.13)分。其中,照顾临终患者态度维度平

均得分(47.82±7.80)分,标准分(63.76±10.40)分;
以患者及其家属为中心的照顾意识维度得分(56.61±
7.81)分,标准分(75.48±10.41)分。临床医护人员的

安宁疗护行为与临终关怀态度总分及其2个维度呈

正相关(r=0.347、0.189、0.341,均P<0.001)。

2.4 医护人员安宁疗护行为影响因素的分层回归分

析 以安宁疗护行为得分为因变量,以单因素分析中

有统计学意义的变量和临终关怀态度的2个维度为

自变量进行分层回归分析。第1层放入一般资料,第
2层放入临终关怀态度的2个维度。结果显示,性别

(男=0,女=1)、婚姻状况(未婚=0,已婚=1)以及接

受临终关怀教育情况(专门学习过=1,其他课程中有

涉及=2,从没接触过=3)是医护人员安宁疗护行为

(原值代入)的主要影响因素(均P<0.05);在控制一

般资料影响后,临终关怀态度中以患者及其家属为中

心的照顾意识维度能独立解释医护人员安宁疗护行
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为总变异的11.6%,见表3。
表2 医护人员一般资料及安宁疗护行为

得分的单因素分析 分,􀭺x±s

项目 人数 得分 t/F P
年龄(岁) 17.757 <0.001
 20~<30 135 44.10±9.24
 30~<40 261 49.43±10.12
 40~60 29 53.24±8.64
性别 3.332 0.001
 男 74 51.53±10.67
 女 351 47.26±9.88
职业 2.650 0.008
 医生 82 50.65±10.74
 护士 343 47.37±9.90
婚姻状态 7.175 <0.001
 未婚 145 43.37±9.13
 已婚 280 50.40±9.81
学历 4.341 0.014
 大专 12 48.00±8.22
 本科 376 47.54±10.19
 硕士及以上 37 52.65±9.19
工作年限(年) 7.729 <0.001
 <3 64 47.06±10.11
 3~<5 32 40.75±9.97
 5~<10 240 47.90±10.23
 10~<20 69 50.88±8.60
 ≥20 20 53.80±7.42
职称 9.902 <0.001
 初级 136 45.51±10.45
 中级 259 48.63±9.98
 副高级及以上 30 53.80±6.30
宗教信仰 0.596 0.552
 有 21 49.29±9.00
 无 404 47.93±10.20
接受临终关怀教育情况 3.919 0.021
 专门学习过 56 51.16±12.01
 其他课程中有涉及 316 47.78±9.79
 从没接触过 53 45.96±9.46
照护终末期患者经历 1.916 0.056
 有 196 49.02±9.87
 无 229 47.13±10.30
目睹临终患者死亡 3.345 0.001
 有 301 49.04±9.96
 无 124 45.47±10.15
过去1年失去亲人 0.753 0.472
 没有 345 48.25±10.41
 失去1位 58 46.48±8.51
 失去多位 22 48.14±9.86
处于终末期的至亲 1.878 0.154
 当前没有 398 48.02±10.23
 当前有 17 50.59±8.60
 刚经历了至亲的去世 10 42.80±7.32

3 讨论

3.1 临床医护人员安宁疗护行为水平得分总体低于

安宁疗护机构医护人员 本研究结果表明,医护人员

的安宁疗护行为总分显著低于许艺帆等[10]对上海市

2
 

982名安宁疗护机构医护人员调查的结果,提示临

床医护人员安宁疗护实践有待进一步加强。其中,对
患者进行疼痛评估与满足临终患者的身心需求条目

得分较高,且显著高于安宁疗护机构医护人员得分

(均P<0.05),可能得益于我院疼痛管理理念的普及

和高质量护理服务的推广。主动向终末期患者及家

属推荐临终照护的医疗机构、面对病情危重无法逆转

的患者时会主动和患者及家属谈及与死亡相关的话

题2个条目得分较低,且显著低于安宁疗护机构医护

人员(均P<0.05)。可能相对安宁疗护机构医护人

员,本次调查的医护人员接触临终患者的机会相对较

少,处理能力不足,加之受“重生讳死”观念影响,不明

确患者及家属对接受死亡的态度如何,因此不敢主动

对家属乃至患者提及死亡这一话题,避免引起消极情

绪甚至引起医疗纠纷等。此外,根据2019年5月印

发的国卫办老龄函〔2019〕483号文件《关于开展第二

批安宁疗护试点工作的通知》,浙江省仅温州市、嘉兴

市进入第2批国家安宁疗护试点名单,与上海市基于

社区卫生服务中心等机构全面推进安宁疗护发展存

在差距。上述原因可能也是导致本次调查医护人员

安宁疗护行为评分总体低于上海医护人员的原因之

一。研究指出,临床一线护士缓解患者及家属哀伤技

能与其需求不相适应[11],仍需要进一步改善。说明

专业的安宁疗护理论知识教育、安宁疗护实践技能培

训需进一步发展并普及,真正提高临床医护人员的安

宁疗护能力,提高临终患者的生命质量。
表3 医护人员安宁疗护行为影响因素

的分层回归分析(n=425)

项目 B SE β' t  P

第1层

性别 -3.461 1.117 -0.130 -3.099  0.002
婚姻状况 5.594 0.907 0.262 6.166 <0.001
接受临终关怀教育情况 -2.739 0.834 -0.137 -3.283  0.001
第2层

以患者及其家属为中心的照 0.474 0.058 0.349 8.193 <0.001
顾意识

  注:第1层,R2=0.165,调整R2=0.116;F=20.795,P<0.001。第2层,

R2=0.281,调整R2=0.220;F=32.681,P<0.001。R2变化量为0.116。

3.2 医护人员临终关怀态度处于中等水平,对安宁

疗护行为具有促进作用 本研究结果表明,医护人员

的临终关怀态度得分处于中等水平,高于丁传琦

等[12]和 Wang等[13]对急诊科护士和临床护士临终关

怀态度的调查结果,表明医护人员的临终关怀态度总

体偏正向,但略低于黄婷婷等[14]对肿瘤放射科护士

的调查结果。本研究中,86.82%医护人员并未接受

系统的临终关怀教育。分析原因可能是大部分医护

人员日常工作中接受的相关培训内容较少,突然面对

患者的死亡,难以正确树立人性化关怀的理念。研究

表明,态度能够直接或间接影响行为的积极性[15]。
相关分析结果显示,医护人员临终关怀态度及其各维

度与安宁疗护行为均呈正相关,临终关怀态度越积极

·86· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2024 Vol.39 No.5



医护人员安宁疗护行为水平越高,与文献报道一

致[16]。分层回归结果显示,以患者及其家属为中心

的照顾意识对医护人员安宁疗护行为具有重要影响。
只有树立以患者及家属为中心的照护意识,才能换位

思考,与患者产生共情,促进安宁疗护行为。因此,医
院管理者应重视对医护人员临终关怀态度的正向引

导,为医护人员提供专业的安宁疗护知识学习和技能

培训的机会,以提高临床医护人员的安宁疗护实践能

力。
3.3 男性、已婚、接受过培训的医护人员安宁疗护行

为水平较高 本研究结果显示,一般资料中男性和已

婚的医护人员安宁疗护行为水平较高,与文献报道一

致[10,17-18]。分析原因可能是男性和已婚医护人员担

负更多的家庭责任、承担更多的社会角色,对生活和

生命的意义感悟更深,使其对待安宁疗护的行为更加

积极。本研究结果还显示,接受过专业临终关怀教育

的医护人员安宁疗护行为得分较高。国内宋翠华

等[19]研究表明,是否接受过专业临终关怀教育是临

终关怀态度的影响因素,而临终关怀态度对安宁疗护

行为具有直接的促进作用,因此接受专业临终关怀教

育是医护人员改善临终关怀态度、促进安宁疗护实践

的良好途径。提示医院管理者应重视临终关怀培训,
提高医护人员对终末期患者的安宁疗护行为水平。

4 结论
临床医护人员临终关怀态度处于中等水平,与安

宁疗护行为呈正相关;医护人员安宁疗护行为水平受

性别、婚姻状况、接受临终关怀教育情况以及临终关

怀态度的影响。未来医院可以开展多种形式的临终

关怀培训项目,改善医护人员对临床终末期患者的安

宁疗护实践行为。本研究样本集中在浙江省1所三

级甲等综合医院,具有一定的选择偏倚,未来可扩大

样本收集范围进行验证,同时可进一步探索各影响因

素之间的路径,进行更加深入的研究。
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