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  [摘 要] 目的 探讨缓和医疗教学对医学本科生临终关怀态度的影响。方法 选取2022年中南大学

湘雅医学院选修老年医学的本科生作为研究对象,在老年医学课程中设置缓和医疗课程,比较授课前后一般情

况及中文版佛罗梅尔特临终关怀态度B量表(FATCOD-B)得分。结果 授课前后,调查对象在性别、年龄、年

级、生源地、独生子女、自愿选择医学专业、宗教信仰、愿意照顾临终患者、照护终末期患者及家属经历、近1年

内丧失亲人经历方面比较,差异无统计学意义(P>0.05),在接受临终关怀教育经历方面比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。在所有项目中,得分最高的为第1项,得分最低的为第17项。授课前后第22、25、27项得分及

FATCOD-B总分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在老年医学课程中开展缓和医疗教学可使医学

本科生临终关怀态度更积极。
[关键词] 缓和医疗; 临终关怀态度; 医学本科生; 老年医学

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2024.01.037 中图法分类号:G642.0
文章编号:1009-5519(2024)01-0177-04 文献标识码:C

  随着老龄化程度日益加剧,生命终末期患者的医

疗照护备受关注。2021年公布的第七次人口普查数

据显示,我国60岁及以上老年人口达2.64亿,占总

人口的18.7%[1]。在日常生活活动能力方面,4.8%
的老年人处于重度失能,7%处于中度失能[2]。缓和

医疗是通过镇痛、控制各种症状,减轻精神、心理、灵
性痛苦,给予终末期患者及家属全面的综合治疗和照

护[3]。缓和医疗不仅能够帮助患者有尊严地走完人

生的最后一程,还为其家属提供各种支持[4]。缓和医

疗在很多欧美国家被广为接受。近年来,在政府的积

极倡导下,我国缓和医疗工作得以迅速发展,但是也

面临一些困难,譬如缺乏专业的从业人员。医学生是

未来缓和医疗的实践者,如何对医学生进行有效的缓

和医疗教育,值得深入探索。一项调查显示,84%的

医学院校不支持开展专门的缓和医疗课程,而更愿意

将缓和医疗教学融入已有课程[5]。中南大学湘雅医

学院在老年医学课程中设置了缓和医疗教学。本研

究探讨了缓和医疗教学对医学本科生临终关怀态度

的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年中南大学湘雅医学院

选修老年医学的本科生60名,其中2018级临床医学

专业20名,2018级精神卫生医学专业6名,2019级

预防医学专业34名。所有调查对象均知情同意且自

愿参加本研究。
1.2 方法 在老年医学课程中设置缓和医疗课程,

共1课时,教师采用以问题为导向教学方法进行课堂

讲授,主要介绍缓和医疗的定义及原则、临终患者常

见症状及管理、与临终患者及家属的交流沟通、帮助

患者制定生前遗嘱等。
采用问卷星将一般情况调查表与中文版佛罗梅

尔特临终关怀态度B量表(FATCOD-B)[6-7]整合制成

网络问卷。(1)一般情况调查表:查阅国内外相关文

献制定问卷,内容包括性别、年龄、生源地、独生子女、
自愿选择医学专业、宗教信仰、近1年内丧失亲人经

历、接受临终关怀教育经历等。(2)FATCOD-B:该量

表主要用于测量所有医务工作者和医学生的临终关

怀态度,共有29项(汉化过程中根据结构效度删除原

文中第10项),按likert
 

5级评分法计分,总分29~
145分。其中,1、2、4、12、16、18、20~27、30项为正向

计分,非常不同意、不同意、不确定、同意、非常同意分

别计1、2、3、4、5分,其余项均为反向计分。得分越高

表明对待终末期患者态度越积极。该量表Cronbach's
 

α系数为0.79,具有良好信效度。在缓和医疗课前1
周及课后1周将问卷发放给调查对象,通过问卷星平

台回收问卷。教学前收到有效问卷56份,有效回收

率为93.3%;教学后收到有效问卷49份,有效回收率

为81.7%。
1.3 统计学处理 采用SPSS18.0软件对数据进行

统计分析。计数资料以率或百分比表示,组间比较采

用χ2 检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用独

立样本t检验。P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 一般情况比较 授课前后,调查对象在性别、年
龄、年级、生源地、独生子女、自愿选择医学专业、宗教

信仰、愿意照顾临终患者、照护终末期患者及家属经

历、近1年内丧失亲人经历方面比较,差异无统计学

意义(P>0.05),在接受临终关怀教育经历方面比较,

差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 FATCOD-B评分比较 在所有项目中,得分最

高的为第1项,得分最低的为第17项。授课前后第

22、25、27项得分及FATCOD-B总分比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  一般情况比较(n=56)

项目 授课前(n=56) 授课后(n=49) χ2/t P

性别[n(%)] 0.034 0.854

 男 25(44.64) 21(42.86)

 女 31(55.36) 28(57.14)

年龄(x±s,岁) 21.63±0.95 21.57±0.94 0.291 0.772

年级[n(%)] 0.001 0.979

 2019级 31(55.36) 27(55.10)

 2018级 25(44.64) 22(44.90)

生源地[n(%)] 0.007 0.934

 农村 19(33.93) 17(34.69)

 城市 37(66.07) 32(65.31)

独生子女[n(%)] 0.082 0.774

 是 27(48.21) 25(51.02)

 否 29(51.79) 24(48.98)

自愿选择医学专业[n(%)] 0.000 1.000

 是 51(91.07) 44(89.80)

 否 5(8.93) 5(10.20)

宗教信仰[n(%)] 0.000 1.000

 有 4(7.14) 3(6.12)

 无 52(92.86) 46(93.88)

愿意照顾临终患者[n(%)] 0.065 0.799

 是 47(83.93) 42(85.71)

 否 9(16.07) 7(14.29)

接受临终关怀教育经历[n(%)] 12.055 0.002

 接受过专门临终课程 4(7.14) 4(8.16)

 没有学习专门课程,但有涉及相关内容 43(76.79) 45(91.84)

 从未接触过相关知识 9(16.07) 0

照护终末期患者及家属经历[n(%)] 0.000 1.000

 有 2(3.57) 2(4.08)

 无 54(96.43) 47(95.92)

近1年内丧失亲人经历[n(%)] 0.131 0.937

 丧失关系密切的亲人 2(3.57) 2(4.08)

 丧失关系一般的亲人 13(23.21) 10(20.41)

 没有丧失亲人 41(73.21) 37(75.51)

表2  FATCOD-B评分比较(x±s,分)

条目 授课前(n=56) 授课后(n=49) t P

1.临终关怀是一件有意义的事情 4.73±0.45 4.61±0.53 1.239 0.218

2.死亡不是发生在人身上最糟糕的事 3.82±0.96 4.14±0.91 -1.756 0.082

3.跟临终患者谈论即将来临的死亡,会让我觉得不舒服 2.96±0.99 3.04±0.96 -0.401 0.689

4.在患者临终期间及死亡后都要对患者家属进行关怀 4.46±0.60 4.29±0.68 1.431 0.156
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续表2  FATCOD-B评分比较(x±s,分)

条目 授课前(n=56) 授课后(n=49) t P

5.我不想照料临终患者 3.77±0.76 3.63±0.73 0.926 0.357

6.医务人员应避免与临终患者谈论死亡 3.57±0.91 3.80±0.76 -1.373 0.173

7.长时间照料临终患者使我感到沮丧 2.95±0.92 2.96±0.96 -0.069 0.945

8.当我主管的临终患者失去治疗信心时,我会很难过 2.25±0.90 2.33±0.80 -0.458 0.648

9.与临终患者建立亲密关系是一件很难的事 3.16±0.76 3.29±0.76 -0.840 0.403

11.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
 

3.02±0.88 3.06±0.85 -0.255 0.799

12.家属应协助照料临终患者的日常生活 4.38±0.49 4.39±0.57 -0.123 0.902

13.如果我照料的患者去世,我希望我不在场 3.30±0.89 3.43±0.84 -0.735 0.464

14.我害怕与临终患者成为朋友 3.25±0.94 3.49±0.87 -1.351 0.180

15.当患者去世时,我会选择不在他/她身边 3.57±0.74 3.57±0.76 0.000 1.000

16.家属需要情感支持来接受临终患者的行为改变 4.27±0.45 4.29±0.58 -0.175 0.861

17.当患者快要去世时,应让家属多陪伴他/她 1.68±0.51 1.71±0.58 -0.337 0.737

18.家属应关心和帮助临终患者让其更好地度过生命剩余的时光 4.46±0.50 4.45±0.58 0.145 0.885

19.不允许临终患者对自己的日常生活护理做决定 3.98±0.70 4.10±0.68 -0.884 0.379

20.家属应尽可能地让临终患者所处环境保持常态 4.02±0.56 4.04±0.64 -0.196 0.845

21.临终患者用言语来表达自己的感受对其自身有利 4.05±0.48 4.18±0.53 -1.319 0.190

22.医务人员应该照料临终患者家属 3.68±0.81 3.98±0.72 -2.012 0.047

23.医务人员应该允许临终患者享有灵活的被探视时间 4.07±0.68 4.24±0.56 -1.409 0.162

24.临终患者和家属应是决策的主导者 3.91±0.92 4.14±0.76 -1.395 0.166

25.临终患者不需要考虑对止痛药成瘾问题 3.14±1.17 3.61±0.91 -2.314 0.023

26.如果我走进疾病终末期患者的房间并发现他/她在哭,我会感到不舒服 2.29±0.82 2.65±1.15 -1.861 0.066

27.我们应该如实地告知临终患者病情 3.27±0.67 3.65±0.69 -2.882 0.005

28.医务人员没有责任对家属进行关于死亡及临终的教育。 4.02±0.84 4.10±0.87 -0.503 0.616

29.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 3.07±0.78 3.14±0.87 -0.444 0.658

30.医务人员有可能帮助患者面对死亡 4.16±0.60 4.27±0.45 -1.006 0.317

总分 103.27±7.92 106.51±8.71 -1.998 0.048

  注:量表第10项被删除。

3 讨  论

3.1 国内外缓和医疗教育现状 目前,缓和医疗被

欧美多国的医学专业委员会认证为医学亚专业[8],其
在本科3~4年级设有缓和医疗课程,在研究生阶段

设置缓和医疗专业。此外,在医学生实习阶段和住院

医师规范化培训中也纳入了该项内容[9-10]。我国台湾

地区在缓和医疗方面走在前列,在20余年前就开始

培养缓和医疗专科医生[11]。2014-2015年对参加北

京协和医院夏令营的医学生进行调查时发现,仅
21.9%接受过缓和医疗相关教育[12]。近年来,在政府

积极倡导与重视下,我国在缓和医疗教育与实践方面

都取得了较大进步。北京协和医学院在2014年开展

舒缓医学课程,该课程在2019年成为临床专科硕士

必修课[13]。本研究结果显示,“接受过专门临终课程”
的医学生占7.14%,“没有学习专门课程,但有涉及相

关内容”的医学生占76.79%。提示近年来国内缓和

医疗教育受到重视,很多医学院校即使没有开设专门

的缓和医疗课程,也在现有的课程中整合了缓和医疗

教育理念。《2021年全球死亡质量专家评估的跨国比

较》系统地对全球81个国家或地区(代表世界人口的

81%)的生命终末期照护质量进行了评估,我国大陆

排名相较于2015年的71名,提升至53名[14]。但是,
我国缓和医疗水平与世界先进水平相比还有很大

差距。
3.2 临终关怀态度 缓和医疗是全人、全家、全程的

支持系统,需要由包括医生、护士在内的专业团队来

完成。在照护临终患者或面对患者死亡时,医护人员

可能会出现悲伤、自责、恐惧、无助等不良情绪。研究

显示,积极的临终关怀态度能帮助医护人员有效进行

心理调节和适应,从而促进缓和医疗工作高质量地完

成[15]。FATCOD-B在实际使用中有2点事项需要注

意:(1)该量表有正向和反向计分,若全部按正向条目

计分,势必影响研究结果;(2)国内有多个FATCOD-
B版本,王丽萍等[7]引入的汉化版根据结构效度删除
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了原文中的第10项,只有29项。因此,如果采用不

同版本的量表,研究结果不能直接横向比较。本研究

结果 显 示,授 课 前 FATCOD-B 总 分 为(103.27±
7.92)分,高于其他研究结果[16],其原因可能与调查对

象的人文关怀意识、既往曾进行相关课程的学习相

关。授课后FATCOD-B总分为(106.51±8.71)分,
与授课前比较,有显著差异。提示即使之前接受过相

关课程,但相关概念和核心技术的介绍仍能使医学生

的临终关怀态度更积极。本研究中有些项目改善较

明显,如第22、25和27项,授课后医学生的态度较之

前积极很多。
综上所述,在老年医学课程中开展缓和医疗教学

可使医学本科生临终关怀态度更积极。目前,人们对

缓和医疗的需求越来越高,缓和医疗教育已经成为医

学教育中不可或缺的内容之一[17]。但是,如何面对死

亡具有非常明显的文化特点,国外的理论、做法不可

照搬。如何进行缓和医疗教学,需要进行大量探索和

完善。未来,希望在老年医学课程中探索更有效的缓

和医疗教学模式,以期帮助医学生在今后的临床工作

中为临终患者制定更合适的医疗决策。本研究在实

施阶段取消了缓和医疗的临床实践课,采用的教学模

式仅是课堂教师讲授缓和医疗的核心理念。虽然实

践证明这种教学方法能显著提高医学生的临终关怀

态度,但是缓和医疗教育的内涵远大于此。增加课

时、实现教学手段多样化(如对临床实际案例的分析

和演练)、进一步提高教学效果将是未来努力的方向。
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