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肿瘤科护士基于GROW 模型及人工智能技术的
预立医疗照护计划培训
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摘要:目的
 

探讨基于GROW模型结合人工智能技术的预立医疗照护计划培训在肿瘤科护士中的实施效果。方法
 

采用整群随机

对照试验设计,按科室随机分为对照组(165名)和干预组(167名)。对照组给予常规预立医疗照护计划培训,干预组以GROW模

型为指导构建预立医疗照护计划培训方案(包括知识模块、工具模块、沟通模块及实践模块),培训过程中辅以人工智能技术,开展

多形式培训,共3个月。比较两组培训前后预立医疗照护计划知识、态度、自我效能及死亡态度得分。结果
 

培训后,干预组预立

医疗照护计划知识、态度、自我效能得分显著高于对照组,死亡态度中的死亡恐惧、死亡回避、逃离接受维度得分显著低于对照组,
中立接受、趋近接受维度得分显著高于对照组(均P<0.05)。结论

 

基于GROW模型及人工智能技术的预立医疗照护计划培训,
可提高护士预立医疗照护计划知识、态度及自我效能,改善死亡态度。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

effectiveness
 

of
 

rolling
 

out
 

an
 

advance
 

care
 

planning
 

(ACP)
 

training
 

program
 

guided
 

by
 

GROW
 

model
 

and
 

supported
 

by
 

artificial
 

intelligence
 

technology
 

among
 

oncology
 

nurses.
 

Methods
 

Using
 

a
 

whole-cluster
 

randomized
 

con-
trolled

 

trial
 

design,
 

332
 

nurses
 

were
 

allocated
 

to
 

either
 

a
 

control
 

group
 

(n=165)
 

or
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=167).
 

The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

training.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

ACP
 

training.
 

The
 

intervention
 

group
 

received
 

an
 

ACP
 

training
 

program
 

developed
 

using
 

the
 

GROW
 

model,
 

comprising
 

knowledge,
 

tools,
 

communication,
 

and
 

practice
 

modules.
 

Training
 

was
 

delivered
 

over
 

a
 

3-month
 

period,
 

supplemented
 

by
 

artificial
 

intelligence-based
 

support
 

and
 

multiple
 

instructional
 

for-
mats.

 

Pre-and
 

post-training
 

comparisons
 

were
 

made
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

on
 

ACP
 

knowledge,
 

attitudes,
 

self-efficacy,
 

and
 

atti-
tudes

 

toward
 

death.
 

Results
 

After
 

training,
 

the
 

intervention
 

group
 

scored
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

control
 

group
 

on
 

ACP
 

knowledge,
 

attitudes,
 

and
 

self-efficacy.
 

In
 

the
 

death
 

attitudes
 

scale,
 

the
 

intervention
 

group
 

scored
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

con-
trol

 

group
 

on
 

death
 

anxiety,
 

death
 

avoidance,
 

and
 

escape
 

acceptance
 

dimensions,
 

and
 

significantly
 

higher
 

on
 

neutral
 

acceptance
 

and
 

approach
 

acceptance
 

dimensions
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

ACP
 

training
 

program
 

based
 

on
 

the
 

GROW
 

model
 

and
 

supported
 

by
 

artificial
 

intelligence
 

significantly
 

improves
 

nurses'
 

ACP-related
 

knowledge,
 

attitudes,
 

and
 

self-efficacy
 

and
 

favorably
 

modifies
 

attitudes
 

toward
 

death.
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  随着医学人文理念的深化与患者自主权的日益

重视,预立医疗照护计划(Advance
 

Care
 

Planning,
 

ACP)在肿瘤护理实践中的地位日趋重要。ACP旨

在帮助患者在意识清醒时,基于个人价值观与医疗信

息,明确未来治疗意愿,并通过有效沟通确保其意愿

在生命末期得到尊重[1]。ACP的规范实施不仅能改

善患者的生活质量,还能缓解家属与医护人员的决策

压力,减少非必要医疗资源的消耗[2-3]。然而,我国

ACP实践仍处于探索阶段,ACP培训体系不完善,护
理人员普遍存在对ACP相关内涵知晓率低、ACP行

为水平偏低等问题[4]。GROW 模型(Goal,
 

Reality,
 

Options,
 

Way
 

forward,即 目 标-现 状-选 择-行 动 计

划)作为一种以目标为导向的沟通与辅导工具,已广

泛应用于临床教育与能力提升领域,该模型通过明确

目标、评估现状、探索解决方案和制订计划4大步

骤[5],能够帮助设计出更具针对性和可操作性的培训

方案,从而提升培训效果。这为 ACP培训提供了新

的理论支持。人工智能(Artificial
 

Intelligence,
 

AI)
技术已深度融入医疗场景中,其在护理实践中的决策

支持与教育赋能价值逐步凸显[6-7]。基于此,本研究

对我院肿瘤中心护士实施以GROW 模型引导、融合
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AI技术的ACP培训,以期提高护士对 ACP的认知

及行动力,为完善ACP培训体系提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用整群随机对照试验设计,于
2023年9月,选取我院肿瘤中心护士为研究对象。
纳入标准:①从事肿瘤科病房临床护理工作的注册护

士;②工作年限≥2年;③知情同意,自愿参与本研

究。排除标准:①实习、进修护士;②有精神心理障碍

或疑似诊断。剔除标准:因病假、事假不能完成全程

研究,中途退出。将科室作为随机化单位进行编号,
使用SPSS27.0软件为每个科室生成一个随机数字。
将科室按照生成的随机数字通过升序排列,排序前

50%科室分配至对照组,后50%科室分配至干预组。
共涉及22个科室,每个科室符合纳入与排除标准的

护士14~16人。最终对照组护士165人,干预组167
人。两组护士一般资料比较见表1。本研究已通过

医院伦理委员会审批,伦理审查批号:[2024]伦审字

(S075)号。
表1 两组护士一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
工作年限

(年,􀭺x±s)
接受过ACP
相关培训

婚姻状态(人)
已婚 未婚

文化程度(人)
中专 专科 本科 硕士

职称(人)
护士 护师 主管护师

层级(人)

N1 N2 N3
对照组 165 4 161 30.34±4.98 7.74±3.99 7 142 23 7 27 125 6 5 52 108 11 124 30
干预组 167 3 164 31.27±4.38 7.22±4.90 8 139 28 6 42 112 7 8 47 112 13 107 47
统计量 t=1.811 t=1.068 χ2=0.058 χ2=0.510 Z=-1.377 Z=-0.182 Z=-1.638

P 0.722* 0.071 0.290 0.810 0.286 0.475 0.856 0.101

  注:
 *采用Fisher精确概率法。

1.2 培训方法

对照组给予常规ACP培训,为期3个月。授课内

容为ACP的定义与重要性、患者自主权与伦理原则、
常见症状管理、ACP沟通技巧、法律与政策、ACP的

记录与管理[参考地方标准《预立医疗照护计划(ACP)
沟通指南》[8]与昆士兰卫生部门2018年1月发布的

《Advance
 

Care
 

Planning
 

Clinical
 

Guidelines》[9]]。由

具有安宁疗护专科护士证的3名资深护士进行理论授

课。干预组实施基于GROW 模型的ACP培训方案,
共16个学时,为期3个月。具体如下。
1.2.1 组建研究团队 研究团队成员共12名,2名

资深专家为省级及以上安宁疗护专委会副主委,负责

研究的全程督导、理论与技术指导;2名安宁疗护专科

小组组长,负责课程设计;6名安宁疗护专科护士(肿
瘤科工作年限大于8年),负责实施培训;2名护理硕

士研究生负责文献检索、问卷发放、收集及统计分析。
1.2.2 培训方案设计 以GROW 模型[5]为指导,通
过查阅文献、问卷调查、访谈、专家咨询确定培训内容

及方案。Goal(目标):提高肿瘤科护士对 ACP的认

知、态度及自我效能。Reality(现状):通过问卷调查

及访谈(29名护士)了解护士ACP面临的问题及期待

得到的帮助。护士面临的问题及挑战包括①理论知识

不足(不知道ACP的具体概念,不知道ACP相关的法

律法规,不知道ACP流程、记录与管理等);②沟通技

巧薄弱(实施ACP时不知道如何告诉患者坏消息,不
知道如何与患者谈论死亡,不知道如何与患者家属沟

通,不知道如何和医生沟通等);③患者与家属接受度

的问题(实施ACP时怕受到家属的反对,怕家属因文

化差异排斥ACP等);④时间与工作负荷(平时工作量

太大,没有时间实施ACP;实施ACP本来就不是很熟

练,执行时肯定很费时);⑤死亡焦虑(给患者行 ACP
会给自己带来死亡焦虑,自己也害怕谈论死亡);⑥开

展方式及工具(不知道怎样开展ACP,开展ACP的时

候没有辅助工具等)。护士期待得到的帮助包括ACP
专业知识、沟通能力,缓解死亡焦虑的方法,ACP操作

方法,实施ACP时突发问题时的应对及解决方式,实
施ACP时使用的辅助工具。Options(选择):根据现

状分析结果,查阅文献、头脑风暴,讨论得出培训方案

初稿。Way
 

forward(行动计划):将初稿形成培训内

容框架,包括知识模块、工具模块、沟通模块、实践模块

4大内容,最后通过专家会议完善培训方案。组织专

家通过腾讯会议进行2轮讨论,讨论重点包括培训方

案4大模块的权重分配及培训内容;个性化实践场景

设计的可行性;评估指标(知识、态度、自我效能)的科

学性。函询专家共13名,硕士6名,博士7名;副主任

护师6名,主任护师4名,教授3名;工作年限15~38
年,中位数22年;安宁疗护3名,肿瘤护理3名,心理

护理2名,老年护理2名,医学伦理学、护理管理、护理

教育各1名。ACP培训方案见表2。
1.2.3 融入AI的培训方式

考虑到临床工作的时间,将护士分5批培训。
1.2.3.1 知识模块培训 通过三明治教学和慕课完

成理论知识培训,通过 AI生成案例试卷进行理论考

核。①三明治教学:将每批护士分成6组,首先通过开

场白引入ACP的理念,再通过分组讨论、交叉讨论和

集中汇报,让护士主动学习讨论ACP相关知识,然后

由授课老师讲解ACP概念、现状、价值及国内外发展

现状、法律法规、伦理原则等相关理论。再通过“金鱼

缸”讨论法[10],让护士运用所学知识去解决临床实际

问题。最后由护士对当前课堂所学内容进行总结应用

与反思反馈,进一步加深对 ACP相关理论知识的理

解。②AI案例分析及考核:授课老师对科大讯飞星火

大模型输入指令(如我想考核护士学员“ACP的核心

伦理原则中关于患者自主权”的知识点,请帮我根据这
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个要求生成一个详细的临床案例及考核题目),将所有

需要考核的理论知识点生成为临床常见的案例及考核

问题,再经过研究小组审核并修订后形成考核试卷。
考核结束后,授课老师对考核试卷进行讲解和深度分

析。
1.2.3.2 工具模块培训 采用理论授课(安心卡的基

础知识及使用方法[11])与AI情景教学相结合的形式。
根据安心卡的使用方法选择一对一模式、一对多模式

2种方式进行模拟沟通。一对一模式,首先由授课老

师对AI(豆包)进行角色定位(假如你是一名30岁的

霍奇金淋巴瘤患者,已婚,有一个5岁的女儿,治疗3
年后复发,目前因Ⅳ度骨髓抑制、肝功能不良而告病

重,患者很焦虑,很害怕没有自己的陪伴,女儿该怎么

办),再对豆包输入安心卡的使用方法及安心卡上每个

花色卡片上的内容,最后输入限制指令(请只描述此时

患者角色相关的内容,可丰富表情和情绪)。接着豆包

扮演的患者与护士学员共同完成一对一的安心卡沟通

活动。活动结束后,授课老师根据护士在整个沟通过

程中的表现进行评价与指导。一对多模式,首先由授

课老师将护士分组,每组4~5人。小组内每位护士使

用豆包输入一个自己印象最深刻的患者身份,并详细

描述与他相关的具体资料,给豆包进行角色定位。再

根据不同的角色来为豆包设置不同的声音形象,接着

输入安心卡使用方法及安心卡上每个花色卡片上的内

容。然后输入限制指令,由其中一位护士与豆包模拟

的患者形象共同完成一对多的安心卡沟通活动(小组

内成员依次完成)。活动结束后由组内成员及授课老

师共同给予点评与指导。
1.2.3.3 沟通模块培训 采用理论授课(ACP的沟

通方式及技巧)、AI情境盲盒实践形式。授课老师首

先将培训护士分成6组,再从沟通相关冲突中选择6
种常见的ACP沟通冲突情境(如患者意愿与家属期望

的冲突、医疗团队内部意见分歧、患者认知能力与决策

能力的争议、宗教与价值观的冲突、突发危机与预先计

划的矛盾、医疗资源分配引发的冲突),最后使用 AI
(文心一言),让其根据这6种情境生成相对应的案例

脚本。6个小组各派1个代表以抽签的方式来选取情

境盲盒中的案例,小组成员根据抽取的情景内容脚本

进行角色扮演。角色扮演结束后授课老师再点评护士

在角色扮演中的表现,结合情景案例特点进行深度的

剖析。
1.2.3.4 实践模块培训 采用虚拟对话平台与角色扮

演的形式。先由护士根据学习的理论知识及情景模拟,
撰写个人反思日记、学习体会及个人实践书(格式为我

承诺在学习中完成几例模拟ACP实践,解决几个方面

的问题,如不太熟悉如何进入ACP主题、当患者家属拒

绝时不知道怎么回答等)。再由护士通过AI(Kimi智能

助手)将已完成的反思日记、学习总结及个人实践书以

图片的形式发送给Kimi,让Kimi识别、分析和总结生

成最符合自身情况的情景模拟案例脚本,并以“身份定

位-服务对象-我的担忧与问题-我的需求与要求”的提问

方式与AI不断地进行沟通,通过这种虚拟对话的方式,
直到生成让护士最满意的有针对性的个性化实践场景

脚本为止。生成的案例脚本经授课老师修改后,护士学

员可寻找同伴进行演绎,再由研究团队的老师进行评估

打分,进行针对性的指导,保证每名护士都能独立完成1
例模拟ACP实践。ACP知识和辅助工具模块共8个学

时,每周五下午2个学时,持续1个月;ACP沟通和实践

模块共8个学时,每周五下午学习1个学时,持续2个

月。
表2 ACP培训内容及培训方式

面临的问题 培训内容 培训方式 培训辅助工具 学时

ACP知识缺乏 1.ACP概念、现状、价值及国内外发展现状

2.ACP理论基础、法律法规、伦理原则

3.安宁疗护概念、价值及理论基础

4.身心社灵需求评估方法

5.ACP的流程记录与管理

三明治教学

慕课教学

AI案例分析考核法

《见证生命,见证爱》(路桂军);《安宁疗护之母

赵可式教授———生命不可承受之重》;深圳市

生前预嘱网站:http://szlivingwill.org.cn/;北
京市生前预嘱网站:https://www.livingwill.
org.cn/;科大讯飞星火大模型

4

ACP辅助工具缺乏 安心卡基础知识及使用方法 理论授课

AI情景教学

安心卡

豆包

4

ACP沟通过程障碍 1.ACP的沟通方式及技巧

2.临床典型冲突案例分析

理论授课

AI情境盲盒实践

角色扮演

文心一言 4

ACP临床实践障碍 ACP模拟实践 虚拟对话平台

角色扮演

Kimi智能助手 4

1.3 评价方法 ①ACP知识问卷。由张丹丹等[12]

编制,共12个条目,均为判断题,其中10道正向判断

题,2道反向判断题。答对得1分,答错为0分。②
ACP态度问卷。采用马红梅等[13]编制的问卷,共8
个条目,第1个条目询问医护人员对开展 ACP的态

度,其余7个条目询问对 ACP
 

开展的结局看法。问

卷采用Likert
 

5级评分法,“非常不同意、不同意、不清

楚、同意、非常同意”分别赋1~5分,总分8~40分,分
值越高表明对 ACP的态度越积极。该问卷的Cron-
bach's

 

α系数为0.934,本研究中为0.862。③ACP
自我效能量表。由Zhou等[14]汉化修订,用于评估医

护人员开展ACP沟通的信心程度。中文版包含1个

·68· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2026 Vol.41 No.2



维度,共17个条目,采用Likert
 

5级评分法,从“完全

没信心”到“非常有信心”依次计1~5分,总分17~85
分。该量表的Cronbach's

 

α系数为0.823,本研究中

为0.812。④死亡态度描绘量表修订版(Death
 

Atti-
tude

 

Profile-Revised,DAP-R)。本 研 究 采 用 唐 鲁

等[15]的中文版 DAP-R,量表包含死亡恐惧(7个条

目)、死亡逃避(5个条目)、中立接受(5个条目)、趋近

接受(10个条目)和逃离接受(5个条目)5个维度。每

个条目采用Likert
 

5级评分法,从“非常不同意”至“非
常同意”分别计1~5分,各维度得分越高,说明护士

越趋向此维度的死亡态度。中文版DAP-R量表的总

Cronbach's
 

α系数为0.875,本研究中为0.792。培训

前后对干预组及对照组进行问卷调查,问卷当场发放

和回收,护理人员独立匿名填写。两组培训前后问卷

有效回收率均为100%。
1.4 统计学方法 数据采用

 

SPSS27.0软件进行统

计分析。计数资料、等级资料用频数描述,分别采用

χ2 检验、Fisher精确概率法及 Wilcoxon秩和检验;服
从正态分布的计量资料用(􀭺x±s)描述,采用t检验。
检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 培训前后两组护士ACP知识、态度、自我效能得

分比较 见表3。
2.2 培训前后两组护士死亡态度各维度得分比较 
见表4。

表3 培训前后两组护士ACP知识、态度、自我效能得分比较 分,􀭺x±s

组别 人数
ACP知识

培训前 培训后

ACP态度

培训前 培训后

ACP自我效能

培训前 培训后

对照组 165 10.06±1.22 10.97±0.91 26.04±1.96 30.52±2.72 53.08±4.99 57.96±4.05
干预组 167 9.98±1.16 11.21±0.81 25.89±1.97 33.60±2.22 52.88±5.72 66.37±4.06

t 0.647 2.537 0.696 11.304 0.729 18.891
P 0.518 0.012 0.487 <0.001 0.205 <0.001

表4 培训前后两组护士死亡态度各维度得分比较 分,􀭺x±s

组别 人数
死亡恐惧

培训前 培训后

死亡逃避

培训前 培训后

中立接受

培训前 培训后

趋近接受

培训前 培训后

逃离接受

培训前 培训后

对照组 165 20.01±5.1816.05±3.39 15.14±1.9012.41±2.82 11.04±2.3012.16±2.96 20.87±2.4724.05±4.85 13.99±3.5312.19±2.59
干预组 167 20.89±2.5014.99±2.25 14.9±3.3911.29±1.94 10.98±1.9315.83±1.15 21.09±2.6929.66±2.54 14.34±1.5910.62±1.70
t 1.966 3.357 0.800 4.202 0.285 14.864 0.768 13.191 1.134 6.520
P 0.055 <0.001 0.424 <0.001 0.776 <0.001 0.443 <0.001 0.258 <0.001

3 讨论

3.1 基于GROW 模型及AI辅助的ACP培训可提高

护士的ACP知识 本研究表明,培训后干预组 ACP
知识得分显著高于对照组(P<0.05)。常规培训的理

论授课形式单一,内容固定,不能有效激发护士学习

的内在动机,使其仍停留在“被动学习”阶段。干预组

选择GROW 模型,通过“目标-现状-选择-行动计划”
的递进框架[16],明确目标是有效决策的前提,有了清

晰的目标才能启发和引导护士找到其愿意尝试并为

之努力的方向,从而激发潜力,达到提高ACP认知水

平这一目标。现状评估通过问卷调查和访谈,激发护

士进行自我评价,并找出阻碍目标实现的障碍,再根

据这些问题及挑战形成培训内容,使培训更有针对

性,更加符合护士的需求。同时通过自我评价及寻找

“障碍”满足护士的自主需要,激发内在动机,将“被动

学习”变为“主动学习”,提高了学习培训效果[17]。最

后,该培训方案将课程内容与肿瘤科临床场景深度结

合,借助AI(讯飞星火、豆包、文心一言、Kimi)丰富教

学内容,通过三明治教学、慕课教学等有效教学方法,
使理论与实践密切结合,将被动灌输式的教学模式转

变成引导式的教学模式,激发了护士对 ACP学习的

兴趣;借助案例分析、小组讨论、情景模拟的互动式教

学方式提高了护士参与度,同时培训内容涉及到ACP
的知识、情感、实践技能等各个方面,使护士能更加全

面地加深对ACP理论知识的理解,从而提高了 ACP
知识水平。
3.2 基于 GROW 模型及 AI辅助的 ACP培训可改

善护士的ACP态度和死亡态度 本研究显示,培训

后干预 组 ACP态 度 得 分 显 著 高 于 对 照 组(P<
0.05)。这可能为常规培训前未充分评估导致护士

ACP态度消极的原因,导致培训内容缺乏针对性、有
效性。干预组遵循 GROW 模型,通过“现状评估”,
找出护士开展ACP态度较为消极的原因,包括自身

原因如死亡焦虑、ACP知识及沟通能力缺乏等,外在

原因如缺乏开展 ACP的辅助工具、开展 ACP费时

等,再通过查阅文献、头脑风暴、专家会议等方式制

订培训方案,从源头有针对性地消除护士开展 ACP
时的问题与障碍。知信行理论认为,知、信、行是3
个连续过程并呈递进关系,知识的提升对转化形成

积极的ACP态度和行为具有重要意义[18]。本研究

通过GROW模型找出护士知识缺乏的具体内容(包
括理论知识、技能知识及情感知识3个方面),采用
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全方面、多形式、多手段的方法提升了 ACP知识水

平,为形成积极的 ACP态度奠定了基础。正向的死

亡态度是开展 ACP、形成积极态度的必要条件。因

此在“选择”阶段针对死亡焦虑这一问题,找到有效

的解决方法:三明治教学、游戏干预(安心卡)、情景

模拟(情景模拟实践)等,结合各个 AI工具生成生

动、切实有效、符合临床实境的培训内容,有效提升

了护士对死亡的认知与接纳程度。
3.3 基于GROW 模型及AI辅助的ACP培训可提高

护士ACP自我效能感 Cheng等[19]调查发现,护士
 

ACP行为与ACP知识呈正相关,护士ACP知识是其

行为的预测因素。对
 

ACP知识掌握程度高的护士往

往开展 ACP的能力及信心较充足,其行为表现也较

好[20]。干预组通过GROW 模型搭建培训框架,利用

AI丰富培训内容,使护士对ACP的认知水平和态度

均显著高于对照组,从而更好地促进了自我效能感的

提高。在培训方案的“工具模块”,选用的安心卡作为

第一个具有中国文化特色、理论驱动的ACP工具,不
仅能提高护士对ACP的接受度,还降低了ACP实施

的难度,提高了护理人员发起 ACP敏感话题的信

心[21]。在“沟通模块”通过临床典型冲突案例分析以

及情境盲盒实践,指导护士应对患者情绪波动的方

法,进一步缓解了护士实施ACP的顾虑,增强了开展

ACP的信心。在“实践模块”,先由护士提交 ACP个

人实践书,能让其学习由被动转为主动,撰写的个人

反思日记能使自己对最薄弱的方面进行思考,再通过

AI生成最合适的场景、最合适的时机、最有针对性的

个性化实践场景,通过实践后护士对开展 ACP的担

心与障碍得到解决,提高了自我效能感。

4 结论
护士是 ACP的倡导者、教育者、发起者和协调

者,但实际工作中面临较多阻碍,构建完善的ACP培

训体系是加强护士专业素养,促进 ACP实施的必要

条件。本研究以GROW模型为引导,以AI技术为辅

助,前者提供逻辑路径,后者通过模拟真实场景提高

了护士对 ACP的认知、态度及自我效能感,为 ACP
的开展奠定了基础。由于培训时间短且未追踪远期

效果,护士能否将培训习得的知识和技能转化于临

床,需要进一步探讨。
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