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摘要:目的
 

总结医务人员对丧亲家属丧亲支持的最佳证据,为临床医务人员对丧亲家属开展丧亲支持服务提供参考。方法
 

按照

“6S”证据金字塔模型,系统检索国内外相关数据库中关于医务人员对丧亲家属丧亲支持的临床决策、指南、证据总结、系统评价、
专家共识、随机对照试验,检索时限为建库至2023年6月30日,由2名研究人员选取符合纳入标准的文献,对文献质量进行评

价,根据主题提取和汇总证据。结果
 

共纳入13篇文献,包括1篇指南、6篇系统评价、3篇专家共识、3篇随机对照试验。从丧亲

支持团队要求、丧亲支持原则、丧亲支持评估、通用丧亲支持策略、专业丧亲支持策略5个方面总结形成25条最佳证据。结论
 

总

结的医务人员对丧亲家属提供丧亲支持的最佳证据内容较全面,可为临床开展高质量的丧亲支持提供循证依据。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

of
 

healthcare
 

professionals'
 

support
 

for
 

bereaved
 

family
 

members,
 

thereby
 

pro-
viding

 

clinical
 

healthcare
 

professionals
 

with
 

references
 

for
 

offering
 

bereavement
 

support
 

services.
 

Methods
 

Following
 

the
 

"6S"
 

model
 

of
 

the
 

evidence
 

hierarchy,
 

domestic
 

and
 

international
 

databases
 

for
 

clinical
 

decisions,
 

guidelines,
 

evidence
 

summaries,
 

sys-
tematic

 

reviews,
 

expert
 

consensus,
 

and
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

on
 

healthcare
 

professionals'
 

support
 

for
 

bereaved
 

family
 

mem-
bers

 

were
 

systematically
 

searched.
 

The
 

search
 

covered
 

literature
 

published
 

up
 

to
 

June
 

30,
 

2023.
 

Two
 

researchers
 

selected
 

studies
 

that
 

met
 

the
 

inclusion
 

criteria,
 

evaluated
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

literature,
 

and
 

synthesized
 

the
 

evidence
 

based
 

on
 

themes.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

13
 

articles
 

were
 

included:1
 

guideline,
 

6
 

systematic
 

reviews,
 

3
 

expert
 

consensus
 

statements,
 

and
 

3
 

randomized
 

controlled
 

trials.
 

By
 

integrating
 

professional
 

judgment,
 

evidence
 

was
 

summarized
 

in
 

five
 

areas:requirements
 

of
 

bereavement
 

support
 

teams,
 

princi-
ples

 

of
 

bereavement
 

support,
 

assessment
 

of
 

bereavement
 

support,
 

general
 

bereavement
 

support
 

strategies,
 

and
 

specia-lized
 

be-
reavement

 

support
 

strategies,
 

forming
 

25
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence.
 

Conclusion
 

The
 

summarized
 

best
 

evidence
 

on
 

bereavement
 

sup-
port

 

provided
 

by
 

healthcare
 

professionals
 

to
 

bereaved
 

families
 

is
 

comprehensive,
 

and
 

can
 

offer
 

an
 

evidence-based
 

foundation
 

for
 

im-
plementing

 

high-quality
 

bereavement
 

support.
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  丧亲(Bereavement)是指个体在亲人离世后极为

痛苦的一种经历[1]。丧亲对家属的生理、心理、社会

各方面产生了巨大的影响[2-3]。丧亲者可能出现睡眠

和食欲改变以及免疫力下降等生理问题,且容易产生

焦虑、抑郁、创伤后应激障碍(Post
 

Traumatic
 

Stress
 

Disorder,PTSD)和复杂悲伤等心理症状[4],严重影

响其社会功能,导致社交隔离和退缩,出现社交回避

等问题[5]。研究显示,丧亲家属这些不良后遗症可能

与丧亲家属之前接触死亡的经验较少、准备不充分和

信息支持不足等原因有关[6],在亲人去世前后提供丧

亲支持可以降低丧亲家属面临的不良风险,帮助其顺

利度过丧亲困难时期。丧亲支持是世界卫生组织对

安宁疗护定义中的一部分内容,该定义指出在患者去

世后,家属应得到陪伴和支持[7]。医疗机构的丧亲支

持主要实施者包括医生、护士、心理咨询师等医务人

员。国外已有医疗机构针对丧亲家属开展了心理、情
感和信息支持等措施,并取得不错的成效[8-11]。然

而,由于死亡观念、丧葬文化的差异,我国安宁疗护的

发展尚处于探索阶段,医疗机构针对丧亲家属尚缺乏

系统性、规范性、实用性的丧亲支持方案,一定程度上

阻碍了安宁疗护的推进与发展。本研究总结医务人

员对丧亲家属丧亲支持的最佳证据,旨在为指导医务

人员开展高质量的丧亲支持提供循证依据,从而有效

支持丧亲家属顺利度过哀伤过程。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 根据PIPOST工具确定

研究问题。纳入标准:①研究对象为年龄≥18岁的

医疗机构内丧亲家属;②研究主题涉及丧亲家属的丧

亲支持方案(包括支持形式及内容)等相关内容;③丧

亲支持方案的实施者为医疗机构内的医务人员(包括

医生、护士、心理咨询师等);④研究类型包括临床决

策、指南、证据总结、系统评价、专家共识、随机对照试

验(RCT);测评指标为丧亲家属的哀伤水平、PTSD
水平、焦虑抑郁水平等;⑤语言为中、英文。排除标
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准:①文献报告数据不完整或有统计学错误;②无法

获取全文;③会议摘要、病例报告、信件、讨论稿、草
案、解读等;④处于研究计划书阶段的系统评价。本

研究已在复旦大学循证中心证据总结注册平台注册

(ES20232356)。
1.2 文献检索策略 按照“6S”证据金字塔模型,系
统检索 UpToDate、BMJ

 

Best
 

Practice、the
 

Cochrane
 

Library、美国国立指南库(NGC)、国际指南协作网

(GIN)、英国卫生与临床优化研究所(NICE)、苏格兰

学院间指南网(SIGN)、加拿大安大略省注册护士协

会(RNAO)、加拿大医学会临床实践指南(CMA
 

In-
fobase)、PubMed、CINAHL、Embase、Web

 

of
 

Science、中国知网、万方数据库、维普数据库等中英文

数据库及相关专业网站。检索时限为建库至2023年

6月30日。以主题词结合自由词的方式构建检索

式。英文检索式为"relatives
 

OR
 

family
 

OR
 

family
 

members
 

OR
 

family
 

caregivers"
 

AND
 

"bereavement
 

support
 

OR
 

bereavement
 

care
 

OR
 

bereavement
 

counselling
 

OR
 

bereavement
 

practice
 

OR
 

bereave-
ment

 

service
 

OR
 

grief
 

counseling
 

OR
 

grief
 

support
 

OR
 

grief
 

therapy"
 

AND
 

"medical
 

institution
 

OR
 

hospital";中文检索式为“丧亲家属
 

OR
 

丧亲者
 

OR
丧偶

 

OR
 

失独
 

OR
 

丧子
 

OR
 

死者家属”AND
 

“丧亲支

持
 

OR
 

哀伤支持
 

OR
 

哀伤辅导
 

OR
 

哀伤咨询
 

OR
 

悲

伤咨询”AND
 

“医疗机构
 

OR
 

医院”。
1.3 文献筛选 利用EndNote20.0文献管理软件

导入、管理检索到的文献信息,经过软件查重后,由2
名经过循证医学培训的研究者独立阅读文献题目和

摘要,排除明显不符合纳入标准的文献,并交叉核对,
对可能符合的文献进一步查阅全文,如遇到分歧研究

小组内讨论决定。
1.4 文献质量评价 最佳临床实践、证据总结追溯

到所依据的参考文献,根据文献类型进行文献质量评

价,RCT文献质量评价采用JBI评价标准,指南采用

临床指南研究与评价系统Ⅱ(AGREE
 

Ⅱ)[12]进行评

价。系统评价采用JBI系统评价质量评价工具[13]进

行评价,该评价工具包含11个条目;专家共识采用

JBI专家共识评价标准[13]进行评价,该评价包含6个

条目;系统评价与专家共识每个评价项目皆为“是”
“否”“不清楚”和“不适用”。由2名研究者独立、逐条

对文献进行方法学质量评价,如评价意见有分歧,由
第3名研究者裁定或小组讨论决定,采用组内相关系

数(ICC)对评价者间的一致性进行检验。
1.5 证据提取、整合与评价 对最终纳入文献的相

关内容进行提取与整合,整合遵循以下原则[14]:不同

来源的证据存在冲突时,遵循循证证据优先、高质量

证据优先、最新发表权威文献优先原则;不符合我国

临床实践情况则予删除。采用约翰霍普斯金大学证

据分级标准[15]对证据条目进行级别划分,根据研究

设计类型不同,将证据等级划分为1~5级。并根据

澳大利亚JBI循证卫生保健中心证据推荐级别系统

(2014)
 [16]确定推荐级别,即A级推荐(强推荐)与B

级推荐(弱推荐)。研究小组成员组织循证方法学专

家和临床相关专家对证据可行性、适宜性、临床意义

和有效性进行评价,将评价结果与证据推荐级别相结

合,经讨论确定证据的推荐级别。

2 结果

2.1 纳入文献的基本特征 初步检索获得2
 

870
篇文献,剔除重复文献885篇,阅读文章标题和摘要

后删除与主题不符合(1
 

491篇)及文献类型不符合

(370篇)文献共1
 

861篇,阅读全文后删除研究内

容不符合(59篇)、无法获取全文(2篇)、文献质量

评价 低(50篇)文 献 共111篇,最 终 纳 入 文 献13
篇[8,17-28],包括1篇指南[17]、6篇系统评价[8,18-22]、3
篇专家共识[23-25]、3篇 RCT[26-28]。纳入文献的基本

特征见表1。
表1 纳入文献的基本特征

纳入文献 发表时间(年) 国家/地区 文献主题 文献来源 证据类型

Nagraj等[8] 2011 英国 初级保健丧亲护理实践 PubMed 系统评价

Hudson等[17] 2012 澳大利亚 安宁疗护心理社会支持指南 PubMed 指南

Virdun等[18] 2015 澳大利亚 医院临终关怀要素综述 Web
 

of
 

Science 系统评价

Efstathiou等[19] 2019 英国 重症监护室中丧亲支持的现状综述 Web
 

of
 

Science 系统评价

Johannsen等[20] 2019 丹麦 成人哀伤的心理干预效果分析 PubMed 系统评价

Coventry等[21] 2023 澳大利亚 重症患者丧亲家属支持策略综述 Web
 

of
 

Science 系统评价

Kustanti等[22] 2021 中国台湾 丧亲家属有效支持策略综述 Web
 

of
 

Science 系统评价

Hudson等[23] 2018 澳大利亚 安宁疗护丧亲支持标准共识 PubMed 专家共识

Selman等[24] 2020 英国 COVID-19丧亲支持共识 Web
 

of
 

Science 专家共识

Keegan等[25] 2021 爱尔兰 姑息治疗丧亲关怀共识 PubMed 专家共识

Kentish-Barnes等[26] 2022 法国 ICU患者家属三阶段支持策略研究 the
 

Cochrane
 

Library RCT
Guldin等[27] 2013 丹麦 常规丧亲护理效果研究 Web

 

of
 

Science RCT
Kentish-Barnes等[28] 2018 法国 重症监护室丧亲家属沟通研究 PubMed RCT
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2.2 文献质量评价结果

2.2.1 指南 1篇指南[17]方法学质量评价的6个维

度标准化百分比为62.5%~100.0%,均>60%,予A
级推荐,质量较高,准予纳入。
2.2.2 专家共识 3篇专家共识中,Hudson等[23]、

 

Selman等[24]的研究条目除条目6“逻辑上是否与以

往文献有不一致的地方”为“否”外,其余条目均为

“是”;Keegan等[25]的研究所有条目评价结果均为

“是”。文献整体质量较高,均准予纳入。
2.2.3 系统评价 6篇系统评价中,有3篇[18,20,22]文

献的所有条目评价结果为“是”,
 

1篇文献[8]的条目7、

1篇文献[21]的条目5评价为“不清楚”,1篇文献[19]的

条目7评价为“不清楚”、条目9为“否”外,其余条目

均为“是”。文献整体质量较高,均准予纳入。
2.2.4 RCT 3篇RCT,1篇文献[26]的条目4~6、8评价

为“否”,1篇文献[28]的条目6评价为“不清楚”,1篇文

献[27]的条目4、5评价为“否”,条目6评价为“不清楚”,其
他条目评价均为“是”。文献整体质量较高,均准予纳入。
2.3 证据汇总 提取所纳入13篇文献循证证据,将相同

主题内容进行分类汇总,最终以医务人员丧亲支持团队要

求、丧亲支持原则、丧亲支持评估、通用丧亲支持策略、专业

丧亲支持策略形成5个方面汇总25条证据,见表2。
表2 医疗机构丧亲家属丧亲支持的最佳证据

类别 证据内容
证据

级别

推荐

级别

丧亲支持团队要求 1.医务人员应具备适当的丧亲支持能力和经验,丧亲支持培训应依据循证指南进行,且任命有经验的医

务人员作为丧亲协调员[17,23,25]
1 A

2.医务人员应具备良好的沟通和倾听能力,尊重并同情丧亲家属,能够与家属建立信任关系[18,24,26,28] 3 A
3.医务人员应了解可用的丧亲支持资源,且熟悉丧亲支持的访问/转诊路线,通过口头、书面或多媒体组

合方式给丧亲家属提供清晰的信息[17,25]
3 A

4.如果提供丧亲支持超出了医务人员的能力范围,应转介给外部专业机构或从业人员[17,23] 4 A
丧亲支持原则 5.所有丧亲家属,无论年龄、性别、文化、社会经济地位、身体是否残疾,均有资格获得丧亲服务[23] 4 A

6.对丧亲家属的隐私进行保护[23] 4 A
丧亲支持评估 7.建议结构化筛选和评估确定需要丧亲支持的亲属,有针对性地为丧亲家属提供支持[23] 4 A

8.对丧亲家属的社会心理和精神困扰以及复杂悲伤风险进行筛查和评估,建议由多学科共同合作评估

完成,评估时机一般为患者死亡临近时、死亡即刻,以及死亡后3、6、12个月[23]
4 A

9.建议使用面对面访谈形式了解家庭背景,使用一般健康问卷、焦虑抑郁量表、延长哀伤问卷、复杂哀伤问

卷修订版等评估家属心理健康状况和精神困扰程度,使用社会支持量表评估丧亲家属社会支持情况[20]
4 A

通用丧亲支持策略

(针对面临丧亲家属)
10.建议在哀伤轨迹的各个阶段提供支持,包括死亡临近时、死亡时、死亡后(3、6

 

个月和
 

12
 

个月左

右)[17,23]
4 A

11.建议在患者临近死亡时,医生与护士一起与家属举行家庭会议,会议内容包括死亡的准备,提供提问

的机会,提供表达感受和情绪的机会;鼓励亲属与患者交谈并告别,讨论死亡时是否愿意在场,讨论可

能参与患者的身体护理,提供决策支持[28]

1 A

12.医务人员应提供有关葬礼安排以及死亡登记的信息和指导[23-24] 4 A
13.患者死亡时,医务人员应尽快联系丧亲家属,表示哀悼并回答询问[23] 4 A
14.患者死亡时,为家属/亲友在病房附近准备一个私密的致哀房间,应设有桌椅、电话、书写材料和纸巾[23] 4 B
15.医务人员应尽量给亲友机会去看望和告别刚刚去世的亲人。会面区域应整洁,关停监护仪和脉搏血

氧仪的警报,拔除患者身上的管道[18,23]
4 A

16.患者死亡时,医生和护士至少进入患者房间1次,评估亲属是否有任何疑问或担忧,评估亲属舒适度和需

求[21,26,28]
1 A

17.患者死亡后,医务人员应评估丧亲家属丧亲哀伤反应,对于有复杂性哀伤反应高风险的家属,需要告

知家属在社区有丧亲支持服务[23]
5 B

18.建议在患者死亡后,医务人员为家属提供一个表达情感的机会。可以组织一次家庭会议,共同回答与

患者死亡相关的问题,并为家属提供支持
 [21,26,28]

1 B

19.建议制作1份丧亲手册,向亲属提供当地丧亲支持信息[19,24,27] 4 A
20.建议在患者死亡后3~6周、6个月、12个月对丧亲家属进行后续评估,并相应地调整丧亲支持计

划[17,23,25]
4 A

21.建议通过家访、电话咨询、吊唁信等方式对丧亲家属进行慰问[8,19] 1 A
专业丧亲支持策略

(针对延长哀伤障碍

22.建议使用认知行为疗法治疗复杂哀伤,该方法强调认知对情绪和行为的影响,可以帮助丧亲家属纠正

负面思维,提高自我控制和调节能力[23]
4 A

风险较高或当前存

在社会心理和/或精
23.建议使用基于系统理论和家庭治疗的聚焦家庭哀伤疗法,该方法注重家庭和亲密关系对个体的影响

和支持,可增加社交支持和情感陪伴,缓解孤独和无力感[23]
4 B

神困扰的人) 24.建议组建丧亲支持小组,通过群体治疗方法,集体分享和交流,帮助丧亲者获得情感支持和信息资源[22] 4 A
25.建议使用互联网和数字技术提供心理支持和干预,帮助丧亲家属及时获得心理教育和咨询[23-24] 4 B

3 讨论

3.1 医务人员对丧亲家属丧亲支持最佳证据的形成

过程具有科学性和严谨性 丧亲支持是指在患者临

终期或去世后,相关人员(包括医务人员、心理咨询

师、社工等)对其亲属提供情感支持、信息支持、实际

协助等丧亲支持服务,旨在帮助丧亲家属顺利度过哀
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伤过程,逐渐适应和面对亲人离世的事实,重建生活

的信心[7,29-30]。本研究严格遵循循证原则,由接受过

系统循证护理培训的4名研究者独立完成证据的检

索、质量评价、证据提取和证据分级等步骤,并由1名

护理学博士生导师把控质量,证据总结过程具有科学

性及严谨性。本研究纳入6篇系统评价[8,18-22]文献质

量高,内容主要涉及如何支持丧亲家属以及丧亲支持

措施的有效性;纳入3篇RCT[26-28]文献质量高,内容

主要涉及丧亲后医务人员与丧亲家属的沟通策略;纳
入3篇专家共识[23-25]经过国际同行评审确认,文献质

量高,内容主要涉及丧亲支持内容、丧亲支持原则、对
实行丧亲支持医务人员的基本要求等;纳入1篇临床

指南[17],内容主要涉及丧亲家属的评估、丧亲支持的

原则等。本研究证据整合时,充分考虑证据的利弊与

临床实践情境,最终形成25条医务人员对丧亲家属

丧亲支持的最佳证据,可为临床护理实践提供指导。
3.2 医务人员对丧亲家属丧亲支持的最佳证据具有

全面性和可行性

3.2.1 加强医务人员丧亲支持专业培训有助于提高

丧亲支持服务质量 专业丧亲支持培训对提高医务

人员丧亲支持专业水平,为丧亲家属提供高质量的丧

亲支持服务具有重要意义。文献显示,丧亲家属希望

且需要医务人员的丧亲支持[31-32]。然而,目前许多医

务人员对丧亲支持资源的获取途径不清晰,且医院内

参与丧亲支持的医务人员大多数未经过专业培训,导
致丧亲支持无法满足丧亲家属的需求[33]。本研究对

实施丧亲支持医务人员的基本要求进行汇总,依据循

证指南进行培训以帮助医务人员掌握最新的支持技

能和资源,从而为丧亲家属提供最佳的丧亲支持服

务[17-18,34]。其次,在提供支持过程中,医务人员应使用

沟通和倾听技巧,与丧亲家属建立良好的信任关系,
以提高医务人员的工作效能和丧亲家属满意度,也有

助于缓解医务人员面对死亡事件时的心理压力。此

外,在丧亲支持超出医务人员能力范围时,应根据可

用的资源及访问/转诊路线,为丧亲家属提供合适的

建议。在我国,医院相关科室可以构建符合临床实践

的丧亲支持方案,并组织丧亲支持专业培训,鼓励医

务人员积极参加。培训内容可以包括沟通技巧、心理

支持方法、丧亲支持资源获取途径等。同时,也可以

引入国际合作,借鉴国外先进的丧亲支持理论和实践

经验,以提高我国医务人员的丧亲支持服务水平。
3.2.2 开展有效的丧亲支持评估是提供精准和个性

化丧亲支持的关键前提 针对丧亲家属的评估是一

个重要、动态且复杂的过程。证据显示,通过评估丧

亲家属的心理和精神困扰、社会支持情况,可及时发

现丧亲家属存在的问题,以针对性解决其面临的问题

和困难,防止其出现更严重的精神及社会性问题。开

展评估的时机应根据丧亲家属情绪和心理困扰的变

化来调整,不同时间段的评估可以更全面了解其需要

和存在问题。常用的心理评估工具包括一般健康问

卷(如SF-36)、焦虑抑郁量表(如HADS)、延长哀伤障

碍问卷[35]、复杂哀伤修订版[36]等,用于评估丧亲家属

的心理健康状况。评估丧亲家属社会支持网络可以

了解其是否有足够的社会支持资源,以便进一步提供

相应的帮助和支持措施。而针对丧亲家属开展面对

面的家庭访谈可以了解更多的信息和细节,也有利于

建立良好的医患关系、增加家属的信任感。建议成立

多学科团队共同合作,对丧亲家属进行专业化、综合

的心理和精神困扰等评估,团队成员可包括医生、心
理咨询师、护士等不同专业的医务人员,以提供更精

准和个性化的丧亲支持[37]。在我国,可以开发一些适

用于本土文化的丧亲支持评估工具,以便更好地了解

丧亲家属的心理和社会需求。同时,建议医疗机构建

立丧亲支持的多学科团队,对丧亲家属进行评估,并
根据评估结果为其提供个性化的支持。
3.2.3 针对不同特征的丧亲人群需要特定丧亲支持

的通用策略和专业策略 丧亲支持常规可分为通用

策略和专业策略。其中,丧亲支持的通用策略适用于

处于各个丧亲阶段的人群。医务人员与丧亲家属的

沟通过程不能简化为一次谈话,需要为丧亲家属提供

多次提问、表达情感以及寻求安慰和支持的机会。医

务人员在患者临终阶段召开家庭会议评估家属对死

亡的准备情况,以提供合适的丧亲支持和指导;在患

者死亡时,医务人员向家属表示哀悼并解答疑问,为
其创造一个私密的哀悼房间[23];患者死亡后,医务人

员及时澄清丧亲家属的所有疑问,医务人员通过制作

丧亲手册、家访、电话咨询、寄送吊唁信等方式进行丧

亲后续支持。丧亲支持专业策略则适用于存在延长

哀伤障碍、或者存在高风险心理和/或精神障碍的丧

亲者。这些丧亲家属的丧亲支持已经超越普通医务

人员的专业能力范围,应转介给心理治疗师、精神科

医生等,运用系统成熟的心理疗法(如认知行为疗法

等)为其进行专业的心理精神治疗[38]。医务人员在实

施时需要针对不同特征的丧亲家属实施适合的丧亲

支持策略,可在不同丧亲阶段联合多样化丧亲支持方

式和内容,从而为其提供可行、有效的丧亲支持,满足

其信息支持、情感、心理等需求。考虑到我国文化中

对丧亲的独特认知和传统习惯,在提供支持时,医务

人员需要了解和尊重患者家属的文化信仰和风俗,根
据我国本土文化和医疗体系特点,制定适合的丧亲支

持策略。在实施丧亲支持时,建议充分利用医疗资

源,如设立专门的心理援助热线,提供线上线下的咨

询服务,以及定期举办公益活动,提高公众对丧亲支

持的认知和接受度。另外,鉴于我国地域差异较大,
不同地区的丧亲支持需求可能有所不同。因此,在实

施丧亲支持时,要因地制宜,根据不同地区的实际情

况,制定合适的丧亲支持方案。同时,也应加强与社

区、家庭、亲友的沟通,形成全方位的丧亲支持体系,
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以更好地满足丧亲家属的需求。

4 结论
本研究严格遵循循证护理原则,从丧亲支持团队

要求、丧亲支持原则、丧亲支持评估、通用丧亲支持策

略、专业丧亲支持策略5个方面总结了25条最佳证

据,旨在为医务人员制定丧亲支持方案提供循证依

据。建议医务人员在应用本证据前,结合临床科室和

丧亲家属的具体情况,充分考虑证据的适用性及可行

性,以便制定出合适的丧亲家属丧亲支持方案,为丧

亲家属提供高质量的护理。本研究的局限性为纳入

13篇文章均为英文文献,汇总的证据未能反映本土死

亡文化的差异性。此外,纳入文献主要关注成人,对
儿童和青少年这样的特殊群体的丧亲支持需求并未

给予足够的考虑。建议未来研究者结合我国本土死

亡文化及特殊人群的的差异,对丧亲支持方案进一步

探讨,丰富证据内容,以便更好地指导丧亲支持的临

床实践。
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4 结论
本研究构建的晚期癌症患者替代决策者安宁疗

护问题提示列表,内容全面、可靠,在小范围调查显示

具有较好的临床可行性。目前,国内对替代决策者和

安宁疗护的研究尚处于探索发展阶段。本研究构建

的问题提示列表还需要运用于临床进一步验证适用

性,了解其对替代决策者提问数量、决策准备度、生活

质量等方面的影响。
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