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临终照护情境虚拟仿真实验在生死教育课程中的应用
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摘要:目的
 

探索临终照护情境虚拟仿真实验教学在生死教育课程中的实践效果。方法
 

以肿瘤科临终关怀病房中癌症患者生命

末期疾病发展及转归真实病例为主线,设计包含教学导入、入院照护、专科照护、灵性护理、哀伤辅导和死亡护理的六大实验教学

场景。对选修生死教育课程的82名本科学生开展临终照护情境虚拟仿真实验教学实践。比较实验前后学生临终关怀态度,了解

实验教学效果和学生对虚拟仿真实验的接受度。结果
 

学生实验教学总成绩为(87.24±6.58)分;实验后,学生对临终关怀的态度

显著高于实验前(P<0.05);学生对实验的接受度评分为(5.32±0.55)分。结论
 

临终照护情境虚拟仿真实验教学对学生的临终

关怀态度有正向促进作用,学生对虚拟仿真实验教学的接受度较高。
关键词:生死教育; 临终关怀; 临终照护; 灵性护理; 哀伤辅导; 虚拟仿真; 实验教学; 临终关怀态度

中图分类号:R47;G434 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2026.05.093

Application
 

of
 

end-of-life
 

care
 

scenario-based
 

virtual
 

simulation
 

teaching
 

in
 

a
 

death
 

education
 

course Huang
 

Yuelin,
 

Zhang
 

Lu,
 

Wu
 

Xiaoqin,
 

Yang
 

Meifang,
 

Fu
 

Jing.
 

Department
 

of
 

Geriatric
 

Medicine,
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Southwest
 

Medical
 

University,
 

Luzhou
 

646000,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effectiveness
 

of
 

end-of-life
 

care
 

scenario-based
 

virtual
 

simulation
 

teaching
 

in
 

a
 

death
 

education
 

course.Methods
 

Based
 

on
 

real
 

cases
 

of
 

disease
 

progression
 

and
 

outcomes
 

in
 

terminally
 

ill
 

cancer
 

patients
 

from
 

an
 

oncology
 

hospice
 

ward,
 

a
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simulation
 

teaching
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designed,
 

comprising
 

six
 

teaching
 

scenarios:teaching
 

introduction,
 

admission
 

care,
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spiritual
 

care,
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and
 

postmortem
 

care.Then
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in
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were
 

conducted
 

for
 

82
 

undergraduate
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in
 

the
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Life
 

and
 

Death".
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of
 

the
 

virtual
 

simulation
 

teaching
 

were
 

also
 

assessed.Results
 

The
 

students'
 

overall
 

score
 

for
 

the
 

experimental
 

teaching
 

was
 

(87.24±6.58).After
 

the
 

experimental
 

teaching,
 

students'
 

attitudes
 

toward
 

end-of-life
 

care
 

were
 

significantly
 

im-

proved
 

(P<0.05),
 

and
 

their
 

acceptance
 

rating
 

of
 

the
 

experimental
 

teaching
 

was
 

(5.32±0.55)
 

points.Conclusion
 

End-of-life
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virtual
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experimental
 

teaching
 

can
 

positively
 

influence
 

students'
 

attitudes
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end-of-life
 

care,
 

and
 

demonstrates
 

high
 

level
 

of
 

student
 

acceptance.
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  随着我国进入急速老龄化阶段,人们对优逝需求

激增[1]。在临终至死亡的特殊医疗情境下,医疗伦理

及医患关系也较为复杂,为学生提供实用的临终关怀

临床实践教学具有挑战性[2-4]。如何有效地将对临终

患者照护能力的培养和实践整合,一直是临终关怀教

育的难题。虚拟仿真是基于屏幕的模拟三维图形、声
音和导航融合而成的虚拟世界,为用户创造一个身临

其境、互动和无风险的环境[5]。虚拟仿真教学整合基

础教学资源,有效解决传统教学在空间和时间上的局

限性,提供优质跨专业医学教育的机会,已成为医学

本科教育中重要的教学策略[6-7]。鉴于此,我校对临

终照护情境虚拟仿真实验进行教学设计,开展虚拟仿

真实验教学,取得了较好效果,现报告如下。

1 对象与方法
1.1 对象 选取2023学年选修生死教育课程的本

科学生为研究对象,共82人,女42人,男40人;年龄

19~24(21.10±1.35)岁;2021级44人,2020级38
人;临床医学27人,护理学15人,口腔医学12人,药
学12人,中西医结合7人,医事法学5人,麻醉学4
人。前期均已完成基础医学、医学伦理学/护理伦理

学等专业课的学习。
1.2 方法

1.2.1 组建虚拟仿真教学团队 教学团队由护理学

院人文教研室专职教师4名(高级职称2名、中级职

称2名),助教2名(为在读硕士研究生)组成,另外聘

请1名心理学教师(高级职称)进行教学中的心理不

适指导。教师授课方向为生死教育、舒缓医学、护理
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伦理学、肿瘤护理及心理学方面。
1.2.2 临终照护情境虚拟仿真实验设计

1.2.2.1 分析阶段 调研学生临终关怀实验教学需

求,结合生死教育课程培养目标和课程特点查阅文

献,并结合我院优势学科等实际情况,自行编制临终

关怀照护教学需求调研问卷,对选修生死教育课程的

82名学生进行问卷调查。调查结果显示:85.4%的

学生认为有必要开展临终关怀照护虚拟仿真实验教

学,82.9%的学生认为有必要进行临终关怀实践,
81.7%的学生认为应该掌握对临终患者及家属的哀

伤辅导。对教学方式的倾向性选择:虚拟仿真实验

(87.8%)、体 验 式 教 学 (81.7%)、志 愿 者 实 践

(78.0%)。对考 核 方 式 的 倾 向 性 选 择:反 思 感 悟

(82.9%)、出勤率(79.3%)和理论考核(69.5%)。
1.2.2.2 设计阶段 依照“能实不虚、虚实结合、以
虚补实”的原则,以生死教育课程中的教学要求、培养

目标和课程特点为基础,结合死亡文化与生死教育课

程教学中第七章:临终照护的教学内容进行实验教学

设计。确定以肿瘤科临终关怀病房中癌症患者生命

末期疾病发展及转归真实病例为主线,以患者及家属

的心理变化为辅线,设计包含教学导入、入院照护、专
科照护、灵性护理、哀伤辅导和死亡护理的六大实验

教学场景。将为患者临终关怀、给予临终患者家属哀

伤辅导、完成患者“身、心、社、灵”四全照护等教学任

务融入场景,由此开发教学材料,实施教学活动,进行

多元化评价。邀请安宁疗护专家2名、肿瘤护理专家

2名、基础护理专家1名和护理伦理教育专家1名,对
案例内容、场景设置、角色间对话、医疗护理操作、教
学目标和教学计划进行2次专家会议讨论后,最终确

定了临终照护情境虚拟仿真实验教学设计。实验案

例:男,89岁,退役军人,意识清楚,疲乏明显,食欲

差,留置尿管。主诉疼痛难忍,睡眠质量差。诊断:肺
癌晚期伴全身多处转移。主要照顾者为老伴。育有

一子。于今日转入临终关怀病房。临终照护情境虚

拟仿真实验教学设计见表1。

表1 临终照护情境虚拟仿真实验教学设计

实验场景 实验内容

场景一
 

教学导入 ①濒死体验;②临终知识的回顾

场景二
 

入院照护 ①临终关怀病房布置;②入院评估及病史采集;③医疗法律及伦理决策-生前预嘱文件签署:生前预嘱目

的及意义;国内生前预嘱文件“我的5个愿望”填写方式;协助患者及家属理解并签署安宁疗护文件;④舒

适护理;⑤临终心理阶段应对与沟通:减轻临终者恐惧感;为临终者排除焦虑;缓解临终者的孤独感;指导

家属给予临终者心理疏导

场景三
 

专科照护 ①症状管理,根据患者意愿签署生前预嘱文件;②通过症状处理、病情记录和信息反馈等流程,处理好复

杂临床问题

场景四
 

灵性护理 ①满足患者临终阶段的灵性需求,帮助患者找到生命意义,坦然面对死亡;②运用“四道人生”理论,帮助

患者和家属进行道爱、道谢、道歉、道别

场景五
 

哀伤辅导 ①哀伤辅导的原则和方法;②识别家属的预期性悲伤,正确评估家属悲伤程度;③完成哀伤辅导任务,缓
解家属的悲伤情绪

场景六
 

死亡护理 ①尸体护理;②面对患者死亡,如何进行自我调节

1.2.2.3 开发阶段 本虚拟仿真实验系统是我校与

“智慧树”平台合作研发,采用3D模型,使用Java和

VRML技术实现组装过程的交互性,打破人机交互

传统模式,根据教学设计和案例脚本,构建临终关怀

病房真实场景,运用建模技术,构建包括医院病房、医
院各项设备资源、患者、患者家属、医务工作者在内的

多种场景和人物角色,增添教学的趣味性和生动性。
该系统包含实验平台和辅助教学系统,教师可通过辅

助教学系统发布实验前的课前导学、实验教学安排、
实验过程指导和实验报告批改的服务。系统研发后

邀请4名相关专业教师和20名医学生进行试用,并
根据反馈对系统进行完善。现已形成2.0(https://

www.zhihuishu.com/virtual_portals_h5/virtualExperi-
ment.html#/indexPage? courseId=2000080450)。

1.2.3 实施

1.2.3.1 实验前 ①课前导学:实验课前2周教师

在实验教学系统上发布预习相关内容:临终关怀相关

新闻事件、话题及临床教学案例。并上传《生命里》系
列记录片,通过分享四十多位临终者的故事,引导学

生树立正向生死观,从而理解培养临终关怀从业人员

良好职业素养、关怀能力等素质的重要性。②实验操

作准备:实验课前1周发布实验教学系统操作流程视

频,帮助学生熟悉虚拟仿真实验操作流程,了解实验

目的及注意事项。

1.2.3.2 学生实验操作沉浸式参与-线上实验(2学

时) 采用引导式教学方法,学生在实验室通过电脑

端登录上述网站,通过虚拟仿真技术模拟癌症晚期退

役老军人的临终照护情境,以患者生命末期生理、心
理阶段性变化及其家属的情感变化为情境线索,实现

对学生临终关怀护理技巧的互动教学和实操训练。
在六个场景中,通过每个背景提示完成任务点的内

容。①场景一教学导入中,以临终者的视角通过画
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面、音乐营造的氛围感受面对死亡的悲伤,通过人机

互动答题方式对临终关怀的相关知识进行回顾。②
场景二入院照护中,以患者入院时身体较虚弱、精神

状态差,能勉强对话为背景,要求学生以虚拟照护者

视角从屏幕中选择符合临终关怀病房配置的物品和

装饰。通过量表对临终患者营养、心理状态、生活能

力和社会支持等方面进行入院评估,全面掌握患者的

情况。观察患者神态、肢体语言以及语言沟通正确识

别出临终患者心理分期,通过选择恰当的护理措施对

临终患者进行舒适护理和心理疏导。协助临终患者

和家属理解签署生前预嘱文件的目的和意义,根据患

者的意愿和生前预嘱的内容,正确选择护理措施理解

安宁疗护的内涵。③场景三专科照护中,以患者心电

监护出现频发室性期前收缩、呼吸困难、血氧饱和度

下降等病情急速变化为背景,学生通过屏幕中亮起的

医疗抢救器材,根据患者意愿和签署生命预嘱的文

件,正确选择出符合安宁疗护内涵的医疗器材,选择

出正确的症状处理、病情记录和信息反馈等流程,做
好及时沟通,处理好复杂临床问题。④场景四灵性护

理中,以通过抢救后患者生命体征逐渐平稳,患者告

知护士自己未完成的心愿为背景,学生通过对患者的

评估,正确理解患者临终阶段的心理需求,通过点亮

屏幕中的“四道人生”的按钮,选择正确措施引导患者

与家属进行“道爱、道谢、道歉、道别”,帮助患者寻找

生命的价值。⑤场景五哀伤辅导中,以患者进入濒死

期,患者老伴及子女表现出极度悲伤,允许家属密切

陪伴为背景,通过正确评估家属的悲伤程度,选择恰

当的措施引导家属对患者表达情感,理解同情家属的

痛苦,点击哀伤辅导的对话框,选择正确的沟通技巧

对家属进行安慰劝导。⑥场景六死亡护理中,以患者

生命体征消失、患者死亡为场景,通过点击对话框选

择正确的死亡护理内容,完成对患者的死亡护理,以
完成任务点的方式掌握面对死亡场景的自我疏导的

方式。
1.3 评价方法

1.3.1 学生实验成绩 实验教学总成绩包括课前导

学成绩(满分10分,占实验总成绩的10%)、虚拟实验

报告的最高分(满分100分,占实验总成绩的70%)和

反思感悟(满分20分,占实验总成绩的20%)。此外

还通过登录虚拟仿真实验平台次数、学习时长、首次

成绩酌情予以课程平时成绩加分。课前导学成绩评

分由教师通过讨论区回帖观察学生表现予以评分。
1.3.2 中文版临终关怀态度量表(Frommelt

 

Atti-
tudes

 

Toward
 

Care
 

of
 

the
 

Dying
 

Scale
 

Form
 

B,FAT-
COD-B) 采用Frommelt[8]编制,王丽萍[9]于2016
年汉化并修订的中文版临终关怀态度量表,该量表适

用于我国医务人员和学生临终关怀态度的评估。量

表包括6个维度共计29个条目。采用Likert
 

5级评

分法,从“非常不认同”到“非常认同”依次计1~5分,
总分29~145分,得分越高,表明对临终者的关怀态

度越积极、正向。量表Cronbach's
 

α系数为0.982。
本研究中该量表的Cronbach's

 

α系数为0.902。本

量表使用已获中文版使用授权。于教学前、后发放量

表,对学生进行调查。
1.3.3 对虚拟仿真实验使用接受度量表 由Lai
等[10]于2009年编制,适用于医学生对3D虚拟仿真

实验使用接受度的评估。该量表包括认知有用性、认
知易用性及使用意愿3个维度共计13个条目。采用

Likert
 

7级评分法,从“强烈不同意”到“非常同意”依
次计1~7分。总分13~91分,得分越高表明对使用

虚拟仿真实验教学的意愿度越高。该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.921,本研究中为0.896。本量表已

获使用授权。于教学后由学生进行评价。
1.4 统计学方法 使用SPSS22.0软件进行统计分

析。服从正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)进行统计

描述,采用配对t检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 学生实验成绩 学生课前导学成绩(6.68±
1.31)分;实验报告首次成绩为(71.21±9.58)分,最
高成绩为(88.09±4.86)分;反思感悟成绩(14.90±
1.92)分。本次实验教学总成绩为(87.24±6.58)分。
实验登录次数为(4.23±2.11)次,在线时长中位数为

37
 

min。
2.2 教学前后学生临终关怀态度评分比较 见表

2。

表2 教学前后学生临终关怀态度评分比较 分,􀭺x±s

时间 人数
针对临终关怀患者

利益的态度

针对临终关怀患者

的关怀态度

针对家属支持

必要性的态度

与临终患者

交流的态度

针对患者家属

的关怀态度

针对照顾临终患者出现

恐惧不安心理的态度
总分

教学前 82 22.12±1.85 19.07±1.05 15.90±0.68 15.84±1.53 12.49±0.63 8.35±0.87 93.78±2.84
教学后 82 24.92±1.96 20.76±1.54 19.70±1.39 15.98±1.52 12.52±0.71 8.38±0.91 102.24±3.72
t 19.001 10.405 28.764 0.588 0.830 0.815 34.385
P <0.001 <0.001 <0.001 0.557 0.409 0.418 <0.001

2.3 学生对临终照护情境虚拟仿真实验的接受度 
学生对虚拟仿真实验接受度总均分为(5.32±0.55)
分,其中认知有用性(5.34±0.75)分,认知易用性

(5.19±0.71)分,使用意愿(5.38±0.57)分。

3 讨论
3.1 临终照护情境虚拟仿真实验教学运用于生死教

育课程具有创新性 当前,国内临终关怀教学中,多
以理论讲授、情景和体验式教学为主[11-12],强调知识
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层面的掌握。有研究显示,由于对临终照护实践课程

接触有限,缺乏相应的知识和技能,医学生在面对临

终场景时容易出现应对能力不足,部分护士面对濒死

和突发死亡患者时出现恐惧、回避等负面情绪,甚至

出现心理创伤,影响正常的工作和生活[13-15]。本研究

教学设计在知识和技能传授的同时,着重关注学习过

程中体验和感受。虚拟仿真实验能够真实场景再现

和角色模拟[7],动态展示临终照护不同阶段的教学要

点,通过“以虚补实”的实验方式,弥补了课程教学中

的缺失的一环。作为课程教学的有力辅助,以“虚实

结合”方式实现教学效果的最优化。通过实验前的导

学,利用观看临终关怀记录片、对热点话题讨论等引

起学生对临终关怀学习的关注。实验中,让学生以照

护者第一视角,进入临终照护情境,通过不同场景的

任务点,人机交互式完成照护的步骤,从传统教学上

的“纸上谈兵”到沉浸体验、从情境模拟到虚拟仿真、
从无法参与到可以反复练习。实验后,通过学生撰写

反思感悟,引导学生深入思考内化于心,实现“知识导

向-沉浸实验-感悟升华”的良性循环。同时,将人文关

怀理念贯穿于临终情境,培养学生人文关怀和临终照

护综合能力,推动临终关怀人才建设和安宁疗护服务

的发展。
3.2 临终照护情境虚拟仿真实验教学对学生的临终

关怀态度有正向的促进作用 本研究显示,实验前学

生临终关怀态度总分为(93.78±2.84)分,得分率

64.68%(93.78/145),提示临终关怀态度较为消极,
与以往的研究结果[9,16-17]一致,表明多数学生在面对

临终场景时持有回避、恐惧的态度,并缺乏对生命末

期患者症状观察和护理、心理护理和对家属情感支持

等知识。通过虚拟仿真实验教学后学生对临终关怀

的态度及其中3个维度显著提高(均P<0.05),表明

通过虚拟仿真实验学生的临终关怀态度发生了转变,
在面对临终场景时,能够重视临终患者的利益需求,
给予临终患者心理需求的反馈和对家属必要的情感

支持,起到了正向的促进作用。态度形成的过程受到

欲望(需求)、知识和个体经验三者的共同影响[18]。
本虚拟仿真实验将临终情境下护患沟通技巧、保护临

终者权益和哀伤辅导等知识融入实验内容的任务点,
学生通过正确选择临终患者不同生理及心理阶段观

察及护理要点,掌握对于临终患者舒适护理的知识,
缓解对于照护临终患者的焦虑情绪,在“生前预嘱文

件签署”模块环节,能根据临终患者利益角度出发,思
考伦理决策的现实矛盾,找到解决问题的方法,有助

于减轻学生在面对处理类似场景的陌生感。在“四道

人生”模块环节,围绕临终患者的灵性需求,通过“道
爱、道谢、道歉、道别”的互动性选项,领悟协助家属和

临终患者情感支持的必要性。虚拟仿真实验更具有

临场感、新颖性,学生参与度高,因此助于减轻学生面

对临终情镜的不适感,促进其对临终关怀态度的正向

转变。
3.3 学生对临终照护情境虚拟仿真实验教学的接

受度较高 在实验后的接受度评价中,学生使用意

愿维度得分最高,说明教学得到绝大多数学生的认

同。以实验最高成绩作为本次实验的最终成绩,在
一定程度上鼓励学生多次参与,在学习过程中能通

过体验强化知识理解和技能的掌握,激发学生对临

终关怀知识学习的主动性。教育学家巴班斯基提出

的教学过程最优化理论[19]认为,教学过程应根据课

程类型、教学目标和内容、学生实际情况及需求以及

教学设施条件而定。本虚拟仿真实验系统提供了清

晰和标准化的实践步骤,优化了学生的学习过程,允
许学生实验课后仍可无限制访问练习,满足了学生

疑难部分反复学习需求,能够帮助学生掌握临终关

怀知识,并培养症状控制、临终沟通和丧亲关怀等方

面的核心能力。虚拟仿真实验再现临床中护理临终

患者的真实情境,充分发挥了虚拟仿真实验的情境

优势与教学价值。

4 结论
本虚拟仿真实验教学通过“以虚补实”和“虚实结

合”,有效弥补了传统实践教学的缺失,有效改善了学

生对临终关怀的态度;此外,虚拟仿真实验以其临场

感和可重复性获得学生高度认可,激发了学生学习的

主动性。但本研究存在一定的局限性:首先,未设立

对照组,对结果解释存在一定的局限;其次,研究只选

择我校选修课程的学生,其教学效果还需扩大学生群

体进一步探索;此外,虽遵循匿名原则,但不排除有学

生在填写量表及教学评价时出于自身成绩考虑而给

予正向性的选项。针对上述问题,本课程团队将继续

丰富教学资源,并积极推广课程校外引用,同时,将进

一步丰富临终照护情境虚拟仿真实验的案例。
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