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  [摘 要] 目的 了解实习护生安宁疗护态度与能力现状,为护理院校设置安宁疗护课程的提供参考依

据。方法 采用便利抽样法,使用中文版佛罗梅尔特临终关怀态度B量表(FATCOD-B量表)和护生安宁疗护

能力测评问卷对30所医院的665名实习护生进行问卷调查。结果 实习护生FATCOD-B量表最终得分

(99.38±12.68)分,态度较为积极。实习护生安宁疗护能力得分总分(63.12±10.17)分,能力水平一般。
结论 实习护生对安宁疗护的态度较积极,安宁疗护能力一般。因此建议完善我国安宁疗护教育体系,加强高

校安宁疗护教育;拓展安宁疗护实践基地,增加护生安宁疗护的实践机会,为安宁疗护发展提供后备力量。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

nursing
 

students'
 

attitudes
 

and
 

abilities
 

in
 

hospice
 

care,and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

nursing
 

colleges
 

to
 

set
 

up
 

hospice
 

care
 

courses.Methods A
 

total
 

of
 

665
 

nursing
 

students
 

from
 

30
 

hospitals
 

were
 

investigated
 

by
 

the
 

convenience
 

sampling
 

method,using
 

the
 

Chi-
nese

 

version
 

of
 

Frommert's
 

Attitude
 

toward
 

Hospice
 

Care
 

B
 

Scale
 

(FATCOD-B
 

scale)
 

and
 

the
 

hospice
 

care
 

a-
bility

 

questionnaire
 

for
 

nursing
 

students.Results The
 

nursing
 

students'
 

FATCOD-B
 

scale
 

scores
 

were
 

(99.38±12.68),and
 

their
 

attitude
 

was
 

positive.The
 

total
 

score
 

of
 

hospice
 

nursing
 

ability
 

of
 

nursing
 

students
 

was
 

(63.12±10.17),and
 

the
 

ability
 

level
 

was
 

average.Conclusion Nursing
 

students
 

have
 

a
 

positive
 

attitude
 

towards
 

hospice
 

care,and
 

their
 

hospice
 

care
 

ability
 

is
 

average.It
 

is
 

suggested
 

to
 

improve
 

the
 

hospice
 

education
 

system
 

in
 

China
 

and
 

strengthen
 

hospice
 

care
 

education
 

in
 

college
 

and
 

universities.Expand
 

the
 

practice
 

base
 

of
 

hospice
 

care,increase
 

the
 

practice
 

opportunities
 

of
 

hospice
 

care
 

for
 

nursing
 

students,and
 

provide
 

backup
 

force
 

for
 

the
 

development
 

of
 

hospice
 

care.
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  安宁疗护是指为临终患者提供生理、心理、精神

等方面的照料和人文关怀服务,控制痛苦和不适症

状,提高生命质量,帮助患者有尊严地离世[1]。据统

计[2],到2050年,中国老龄化水平将进一步提高到

30%以上,国内81%的临终患者年龄在60岁以上,但
我国的安宁疗护服务尚在起步阶段。而实习护生是

未来安宁疗护工作的主要践行者,了解护生实习后的

安宁疗护态度和能力现状,有利于从受教育者的视角

发现当前安宁疗护教育中存在的问题。本文针对实

习护生安宁疗护的态度与能力进行调查,以期为今后

开展针对性干预措施提供参考,为完善安宁疗护相关

课程提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2021年10-12月,采用便利抽样方

法选取在国内30所医院实习的665名护生作为研究

对象。纳入标准:(1)临床实习期满1个月;(2)自愿

参加本研究。排除标准:(1)非护理专业实习生;(2)
实习期间休学或请假超过3周的学生;(3)拒绝参加

本研究者。根据Kendall样本量估算方法,样本量一

般应为变量的
 

5~10
 

倍,由此算出本研究的样本量至
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少需要450份。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 根据查阅相关文献,确
定可能会影响实习护生安宁疗护态度和能力的一般

资料调查内容,包括性别、民族、年龄、文化程度、是否

有宗教信仰、在医院实习的时间等。
1.2.1.2 中文版佛罗梅尔特临终关怀态度B量表

(FATCOD-B量表) 该量表可用于调查医学生对临

终关怀的态度[3-4]。量表共29个条目,以
 

Likert
 

5分

法计分,总分介于29~145分,分为正向条目和负向

条目,得分标准化,标准分=(平均分/总分)×100,标
准分60分为及格;≥80分良好;得分越高表明其态度

越积极。该量表Cronbach
 

α系数为0.79,内容效度

为0.92。
1.2.1.3 本科护生安宁疗护能力测评问卷 该问卷

由赵敬等[5-6]研制,包括3个维度:有效的照护技能、
文化及伦理价值观、跨专业团队合作,共16个条目。
每个条目采用Likert

 

5级评分法,各维度平均分<
3分为能力不足,3~4分为能力一般,>4分为能力优

秀。问卷总Cronbach's
 

α系数为0.872,具有较好的

一致性与稳定性。
1.2.2 调查方法 采用集中发放和网络发放相结合

的方法,集中发放由研究者本人采用问卷星在实习护

生开会或者上课时统一发放和回收,发放之前说明本

研究的目的、方法及意义。网络发放则由研究者使用

问卷星通过二维码发给在各医院实习的护理专业学

生。为保证问卷填写的准确性,剔除填写时间≤20
 

s
的问卷。本研究共发放670份问卷,回收670份,其
中有效问卷为665份,有效率为99.25%。
1.3 统计学处理 应用SPSS20.0统计软件对数据

进行分析。计量资料以x±s表示,计数资料以率或

百分比表示,采用t检验。P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 一般资料 665名实习护生中,女生554人

(83.3%),男生111人(16.7%);本科及以上护生194
人(29.2%),大专生394人(59.2%),中专生77人

(11.6%)。见表1。
表1  实习护生一般资料(n=665%)

项目 n 构成比(%)

性别

 男 111 16.7

 女 554 83.3

民族

 汉族 596 89.6

 少数民族 69 10.4

续表1  实习护生一般资料(n=665)

项目 n 构成比(%)

年龄(岁)

 ≤18 75 11.3

 19~<20 271 40.8

 ≥20 319 48.0

文化程度

 本科及以下 194 29.2

 大专 394 59.2

 中专及以上 77 11.6

是否有宗教信仰

 是 31 4.7

 否 634 95.3

在医院实习的时间(个月)

 1~<4 88 13.2

 4~<6 147 22.1

 ≥7 430 64.7

在学校是否学习过安宁疗护的相关课程

 是 390 58.6

 否 275 41.4

是否参加过安宁疗护相关培训

 是 241 36.2

 否 424 63.8

以前是否有过安宁疗护的经历

 是 129 19.4

 否 536 80.6

是否在需要进行安宁疗护的科室或岗位工作

 是 165 24.8

 否 500 75.2

是否愿意开展安宁疗护服务

 是 485 72.9

 否 180 27.1

2.2 实习护生安宁疗护态度现状 实习护生FAT-
COD-B量表最终得分(99.38±12.68)分,态度较为积

极。各条目中得分最高的条目为“临终关怀是一件有

意义的事情”,为(4.37±0.74)分;得分最低的条目是

“我不想照料临终患者”,为(2.53±1.06)分。其余条

目得分见表2。
表2  665名实习护生

 

FATCOD-B量表得分

   情况(x±s,分)

量表条目 得分

1.临终关怀是一件有意义的事情。 4.37±0.74

2.死亡不是最糟糕的事。 3.58±1.12

3.跟临终患者谈论即将到来的死亡会让我觉得不舒服。 3.26±1.06

·0413· 现代医药卫生2023年9月第39卷第18期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,September
 

2023,Vol.39,No.18



续表2  665名实习护生
 

FATCOD-B量表得分

   情况(x±s,分)

量表条目 得分

4.对患者家属进行关怀应该贯穿于患者临终期间及死亡

后。
4.20±0.73

5.我不想照料临终患者。 2.53±1.06

6.医务人员应避免与临终患者谈论死亡。 3.12±1.14

7.长期照料临终患者让我感到非常沮丧。 2.98±1.04

8.我主管的临终患者失去治疗信心会让我很难过。 3.65±0.92

9.与临终患者建立亲密关系是一件很难的事情。 2.97±0.99

10.当患者问:我是不是快要死了? 我认为最好把话题转

移到一些开心的事情上。
3.62±0.95

11.家属应协助照料临终患者的日常生活。 4.09±0.72

12.我照料的患者去世时,我希望我不在场。 2.93±1.04

13.我害怕与临终患者成为朋友。 2.77±1.07

14.当患者去世时,我会选择不在他/她身边。 2.69±1.01

15.家属需要情感支持来接受临终患者的行为改变。 3.82±0.82

16.应让家属多陪伴临终患者。 4.16±0.76

17.家属应关心和帮助临终患者,让其更好地度过剩余的

生命时光。
 

4.19±0.79

18.不允许临终患者对自己的日常生活护理做决定。 2.59±1.08

19.家属应尽可能地让临终患者所处环境保持常态。 3.88±0.82

20.临终患者用言语来表达自己的感受对其自身有利。 3.91±0.79

21.医务人员应该照料临终患者的家属。 3.54±0.93

22.医务人员应允许临终患者享有灵活的被探视时间。 3.83±0.80

23.临终患者和家属应是决策的主导者。 3.59±0.91

24.临终患者不需要考虑对止痛药成瘾的问题。 2.89±1.15

25.如果我走进临终患者的房间时发现他/她在哭,我会

感到不舒服。
3.45±0.97

26.我们应该如实地告知临终患者其病情状况。 3.33±0.97

27.医务人员没有责任对家属进行关于死亡及临终教育。2.55±1.16

28.陪护临终患者的家庭成员常常干扰医护人员对患者

的治疗。
3.13±0.99

29.医务人员有可能帮助患者面对死亡。 3.76±0.87

总分 99.38±12.68

2.3 实习护生安宁疗护能力现状 实习护生安宁疗

护能力得分总分(63.12±10.17)分,文化及理论价值

观维度得分为(19.60±3.33)分;有效照护技能维度

得分为(23.72±4.06)分;跨专业团队合作维度得分

为(19.80±3.48)分。见表3、4。
表3  实习护生安宁疗护能力问卷各条目得分(x±s,分)

条目 得分

将安宁疗护作为优质护理的基本要素和护理照护的组成

部分。
3.92±0.81

对严重疾病和死亡的伦理、文化、精神价值和信仰有一定

认识。
3.85±0.80

续表3  实习护生安宁疗护能力问卷各条目得分(x±s,分)

条目 得分

尊重临终病人及家属的价值观、偏好、照护目标以及共同

决策权。
3.96±0.79

从病人确诊为重症开始,为病人及家属提供称职、富有同

情心和文化敏感性的照护服务。
3.94±0.81

在临终病人及家属的照护中应用伦理原则(如尊重原则、

有益原则等)。
4.02±0.80

动态掌握临终病人及其家属的人口学资料、医疗保障及

照护需求等。
3.89±0.82

运用有效和标准化的评估工具,综合评估临终病人的常

见症状。
3.99±0.78

评估、计划并满足临终病人及家属的“身-心-社-灵”全方

位需求。
3.96±0.77

结合病人的照护目标、国家质量标准和价值观,评价病人

及家属的安宁疗护效果。
3.98±0.77

实施自我照护策略以减轻自身的痛苦、失落以及同情心

疲劳。
3.95±0.78

了解、应用并有效传播与临终病人及家属照护有关的现

行国家法律政策。
3.95±0.80

运用基于证据的药理学和非药理学方法,与跨专业团队

成员共同确定病人症状管理计划。
3.92±0.79

与跨专业团队成员进行有效、富有同情心的沟通。
3.97±0.78

帮助跨专业团队成员应对痛苦、悲伤、失落和丧亲之痛,

并增强其心理弹性。
3.96±0.82

与跨专业团队成员合作共同提升安宁疗护服务质量,并
保障服务的协同性和有效性。

3.97±0.77

认识到为病人及家属的复杂需求寻求咨询的必要性(如
临床护理专家、安宁疗护团队等)。

3.99±0.78

表4  实习护生安宁疗护能力问卷各维度得分(x±s,分)

所属维度 得分

文化及理论价值观 19.6±3.33

有效照护技能 23.72±4.06

跨专业团队合作 19.8±3.48

总分 63.12±10.17

3 讨  论

本次调查中,实习护生FATCOD-B量表总均分

为(99.38±12.68)分,低于梁晓凤等[7]研究中的

FATCOD-B量表总均分[(99.98±32.72)分];高于

史 敏 等[8] 研 究 中 的 FATCOD-B 量 表 总 均 分

[(94.68±8.12)分]。其中“临终关怀是一件有意义

的事情”“对患者家属进行关怀应该贯穿于患者临终

期间及死亡后”“家属应关心和帮助临终患者让其更

好地度过生剩余的命时光”得分最高。“我不想照料

临终患者”“医务人员没有责任对家属进行关于死亡

及临终的教育”“不允许临终患者对自己的日常生活
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护理做决定”得分最低,这也反向说明护生对安宁疗

护态度积极。
本 次 调 查 中,实 习 护 生 安 宁 疗 护 能 力 得 分

(63.12±10.17)分,15项条目得分3~4分,仅1项条

目得分>4分,说明我国实习护生安宁疗护能力一般。
本次调查中,实习护生文化及理论价值观维度得分最

低,说明我国实习护生对安宁疗护文化知识掌握较浅

薄。究其原因为我国护理院校的安宁疗护课程体系

不完善,学生缺乏对安宁疗护知识的系统性学习,对
安宁疗护知识理解不深入、不全面。

本调查结果显示,文化程度高和有安宁疗护经历

的实习护生安宁疗护态度更积极。可能是因为文化

程度高的实习护生在校期间能受到更全面的安宁疗

护知识教育,且学习和理解能力更强,在学习安宁疗

护知识时更易将新知识内化并运用于临床护理中,对
安宁疗护内涵的理解更透彻,与李青等[9]和明霞等[10]

的研究结果一致。有安宁疗护经历的实习护生安宁

疗护较强,其原因可能是这类实习护生更能理解临终

患者及其家属的心理体会与需求,能进一步认知安宁

疗护重要性,可促使其主动提升自身安宁疗护能力。
有研究表明,安宁疗护实践经历越丰富则个人应对死

亡事件能力越强,越有助于提升其安宁疗护能力[11]。
这也说明了临床实践经历对于实习护生安宁疗护能

力培养具有重要意义。
目前,我国很多医学院校的安宁疗护课程体系不

完善,特别是高职护理教育,多数院校仅在《基础护理

学》等课程中有2~4学时《临终关怀》内容[12]。本科

护理学教育中《基础护理学》《社区护理学》《老年护理

学》含安宁疗护单独章节,部分高校将安宁疗护作为

单独课程开设,但课时不多,且大多用的是自编教材,
没有统一的教材和规范的课程体系,也没有将安宁疗

护作为必修课程[13]。有研究显示,护生能够从学校的

规范性教学中获取更全面的安宁疗护知识,这有助于

培养实习护生积极的安宁疗护态度并推动安宁疗护

的实践[14]。同时,也要拓展实习护生安宁疗护实践机

会,增设安宁疗护实践基地,在护生实习过程中可结合

医院、科室、护生特性,开展安宁疗护培训计划,增加实

习护生对安宁疗护服务开展机会,推动其了解临终患者

及家属安宁疗护需求并理解安宁疗护具体护理措施,增
强其死亡应对能力。强调灵性照护的概念,提升护生人

道主义精神,培养护生的爱心、同情心。
综上所述,我国实习护生安宁疗护的态度较积

极,但能力一般。因此,建议各高校积极开展安宁疗护

教育,逐步完善安宁疗护教育体系,加强高校安宁疗护

教育,进一步拓展安宁疗护实践基地,增加护生安宁疗

护的实践机会,为安宁疗护发展提供后备力量。
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