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肿瘤科护士安宁疗护认知现状及死亡态度影响因素的调

查研究

徐良萍

湖北省第三人民医院阳逻院区，湖北省武汉市，430415；

摘要：目的是调查肿瘤科护士安宁疗护认知现状与死亡态度，分析影响因素，为开展培训、优化心理支持体系、

提升服务质量提供依据。方法是选取本院肿瘤科 2024年 10月至 2025年 10月在岗的 50名护士，按是否接受系

统安宁疗护培训分为对照组和实验组，每组 25名。对照组未接受系统培训，靠临床实践积累知识；实验组接受

3个月系统培训。用安宁疗护认知问卷和死亡态度量表调查两组护士，对比得分，分析相关因素影响。结果显示，

实验组安宁疗护认知总得分、“接受死亡”维度得分显著高于对照组，“恐惧死亡”“逃避死亡”维度得分显著

低于对照组。单因素分析表明，年龄≥35岁、工作年限≥5年、本科及以上学历、护师及以上职称、接受过培训

的护士，认知得分更高、死亡态度更积极。多因素 Logistic 回归分析显示，接受培训、工作年限≥5年、本科及

以上学历是影响认知和死亡态度的重要积极因素。结论是肿瘤科护士安宁疗护认知水平待提升，死亡态度有消极

倾向，接受系统培训、较长工作年限和较高学历可改善认知和态度。临床应加强培训，结合个体特征制定方案，

提升服务能力，引导树立积极死亡态度。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院肿瘤科2024年 10月至2025年 10月在岗

的 50 名护士，均为在岗注册护士，从事肿瘤科临床护

理≥1年，自愿参与研究，签署知情同意书，无精神和

严重躯体疾病，无离职、进修计划，能配合完成调查和

培训。按是否接受系统培训分对照组和实验组，各 25

名。对照组年龄 22 - 48 岁，工作年限 1 - 12 年，中

专及大专 16名，本科及以上 9名，护士 14名，护师及

以上 11名，未接受系统培训；实验组年龄 23 - 49 岁，

工作年限 1 - 13 年，中专及大专 15名，本科及以上 1

0名，护士 13名，护师及以上12 名，接受 3个月系统

培训。两组一般资料差异无统计学意义，具有可比性。

研究经医院伦理委员会批准。

1.2 病例选择标准

纳入标准：在岗注册护士，从事肿瘤科临床护理工

作≥1年；能够熟练使用问卷填写工具，配合完成调查

及相关培训；自愿参与本研究，签署知情同意书；无精

神疾病、严重躯体疾病，无认知功能障碍；在岗期间无

重大护理差错，无离职、进修计划。排除标准：非肿瘤

科在岗护士，或从事肿瘤科护理工作＜1年；接受过系

统安宁疗护培训但未完成全部培训内容者；存在精神疾

病、认知功能障碍，无法配合问卷填写和培训；孕期、

哺乳期护士，或因躯体疾病无法正常参与研究；拒绝参

与本研究或中途退出者。

1.3 方法

1.3.1对照组

对照组护士不接受系统的安宁疗护培训，维持常规

临床护理工作模式，仅通过日常临床实践、科室零散学

习（如病例讨论、简单讲座）积累安宁疗护相关知识，

不进行针对性的死亡态度引导和心理支持。研究期间，

按照常规护理工作要求开展工作，完成问卷调查（研究

开始时、研究结束时各 1次）。

1.3.2实验组

实验组护士在常规临床护理工作基础上，接受为期

3个月的系统安宁疗护培训，培训采用“理论授课+临床

实操+心理疏导”相结合的方式，每周培训 1次，每次 2

小时，共计 12次培训。具体培训内容：① 安宁疗护理

论知识：包括安宁疗护的概念、核心内涵、发展现状、

伦理规范，晚期肿瘤患者的生理护理、心理护理、疼痛

管理、营养支持等；② 临床实操培训：由资深安宁疗

护护士带教，模拟晚期肿瘤患者护理场景，开展疼痛评

估、心理沟通、临终关怀等实操训练；③ 心理疏导培

训：邀请心理专家授课，讲解死亡教育相关知识，引导

护士正确认识死亡，缓解职业压力，树立积极的死亡态
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度，同时培训护士对晚期肿瘤患者及家属的心理疏导技

巧。培训结束后进行考核，确保护士掌握相关知识和技

能，研究期间完成问卷调查（研究开始时、研究结束时

各 1次）。

1.4 观察指标

（1）安宁疗护认知水平。（2）死亡态度。（3）

影响因素调查。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据处理。

2 结果

2.1 两组护士安宁疗护认知得分对比

具体数据见表 1。

组别 时间点 基础认知维度 临床技能维度 总得分

对照组（n=25） 研究开始时 18.24±3.56 20.15±3.87 65.32±8.19

对照组（n=25） 研究结束时 22.58±3.72 24.36±3.95 65.18±8.24

实验组（n=25） 研究开始时 18.36±3.61 20.28±3.92 65.45±8.21

实验组（n=25） 研究结束时 28.65±3.89 30.12±4.03 82.36±7.52

t 值（组间结束时） - 6.892 5.987 7.253

P值（组间结束时） - <0.001 <0.001 <0.001

注：与对照组研究结束时对比，P＜0.05；与本组研究开始时对比，P＜0.05。

2.2 两组护士死亡态度各维度得分对比 具体数据见表 2。

组别 例数 接受死亡 恐惧死亡 逃避死亡 漠视死亡

对照组 25 25.68±4.87 35.76±5.38 34.21±5.03 29.35±4.76

实验组 25 32.12±4.35 28.54±5.16 27.89±4.92 30.12±4.82

t 值 - 5.328 4.896 4.673 0.589

P值 - <0.001 <0.001 <0.001 0.558

注：与对照组对比，P＜0.05。

2.3 肿瘤科护士安宁疗护认知及死亡态度的影响

因素分析

1.单因素分析 单因素分析结果显示，年龄≥35岁、

工作年限≥5年、本科及以上学历、护师及以上职称、

接受过安宁疗护培训、有临终护理经历的护士，安宁疗

护认知得分显著高于年龄＜35岁、工作年限＜5年、中

专及大专学历、护士职称、未接受安宁疗护培训、无临

终护理经历的护士（P＜0.05）；同时，上述特征的护

士“接受死亡”维度得分更高，“恐惧死亡”“逃避死

亡”维度得分更低，死亡态度更积极（P＜0.05）；性

别对护士安宁疗护认知和死亡态度无显著影响（P＞0.0

5）。

2.多因素Logistic回归分析 以安宁疗护认知得分

（高得分=1，低得分=0）为因变量，以单因素分析中 P

＜0.05的因素（年龄、工作年限、学历、职称、是否接

受安宁疗护培训）为自变量，进行多因素 Logistic 回

归分析。结果显示，接受安宁疗护培训、工作年限≥5

年、本科及以上学历是影响肿瘤科护士安宁疗护认知的

独立保护因素（OR值分别为 0.215、0.328、0.401，95%

CI 分别为 0.082~0.563、0.145~0.739、0.187~0.858，

P＜0.05）。以死亡态度（积极=1，消极=0）为因变量，

上述因素为自变量，多因素 Logistic 回归分析显示，

接受安宁疗护培训、工作年限≥5年、本科及以上学历

也是影响护士死亡态度的独立积极因素（P＜0.05）。

3 讨论

安宁疗护作为一种专注于晚期肿瘤患者生理、心理、

精神需求的护理模式，核心是帮助患者减轻痛苦、提高

临终生活质量，同时为患者家属提供心理支持，而肿瘤

科护士作为安宁疗护服务的主要执行者，其安宁疗护认

知水平和死亡态度直接影响服务质量
[1]
。随着肿瘤发病

率的不断上升，晚期肿瘤患者对安宁疗护的需求日益增

加，因此，调查肿瘤科护士安宁疗护认知现状及死亡态

度，分析其影响因素，对优化安宁疗护服务、提升护理

质量具有重要意义。

本研究选取 50 名肿瘤科护士作为研究对象，结果

显示，研究开始时，两组护士安宁疗护认知水平整体偏

低，总得分均在 65 分左右，表明当前肿瘤科护士安宁

疗护认知存在明显不足，这与国内相关研究结果一致
[2]
。
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分析原因，一方面，我国安宁疗护发展起步较晚，相关

培训体系不够完善，多数肿瘤科护士未接受过系统的安

宁疗护培训，仅通过临床实践积累相关知识，导致认知

不够全面、深入；另一方面，部分医院对安宁疗护重视

程度不足，未将安宁疗护培训纳入护士常规培训计划，

护士缺乏系统学习的机会，同时，安宁疗护涉及伦理、

心理等多方面知识，学习难度较大，也导致护士认知水

平提升缓慢。

本研究中，实验组接受系统安宁疗护培训后，安宁

疗护认知总得分显著提升至 82.36±7.52 分，显著高于

对照组的 65.18±8.24分，差异有统计学意义（P＜0.0

01），表明系统的安宁疗护培训能够有效提升护士的认

知水平。系统培训通过理论授课、临床实操、心理疏导

相结合的方式，不仅让护士掌握安宁疗护的基础理论和

临床技能，还能帮助护士理解安宁疗护的伦理内涵，提

升临床护理能力，这也进一步证实了安宁疗护培训的重

要性
[3]
。同时，培训后实验组护士的死亡态度明显改善，

“接受死亡”维度得分显著提高，“恐惧死亡”“逃避

死亡”维度得分显著降低，表明系统培训能够引导护士

正确认识死亡，缓解对死亡的恐惧和逃避心理，树立积

极的死亡态度。

影响因素分析显示，接受安宁疗护培训、工作年限

≥5年、本科及以上学历是影响肿瘤科护士安宁疗护认

知和死亡态度的重要因素。接受安宁疗护培训是最关键

的影响因素，这是因为系统培训能够为护士提供全面、

系统的安宁疗护知识和技能，同时引导护士树立正确的

死亡观，有效改善其认知和态度；工作年限≥5年的护

士，长期从事肿瘤科临床护理工作，接触晚期肿瘤患者

和临终护理场景较多，积累了丰富的临床经验，对安宁

疗护的重要性认识更深刻，同时也逐渐适应了临终护理

工作，死亡态度更趋积极
[4]
；本科及以上学历的护士，

学习能力和理解能力更强，能够更快掌握安宁疗护相关

知识，同时对新的护理理念和模式接受度更高，更易树

立科学的死亡观，因此认知水平和死亡态度更优。

当前，我国安宁疗护事业仍处于发展阶段，肿瘤科

护士安宁疗护认知不足、死亡态度存在消极倾向的问题

仍较为突出，制约了安宁疗护服务质量的提升。针对这

一问题，临床应采取针对性的措施：一是加强系统安宁

疗护培训，将安宁疗护培训纳入肿瘤科护士常规培训计

划，结合护士的工作年限、学历、职称等个体特征，制

定个性化的培训方案，定期开展理论授课、临床实操和

心理疏导培训，确保护士掌握相关知识和技能
[5]
；二是

完善心理支持体系，肿瘤科护士长期面对晚期肿瘤患者

的痛苦和死亡，易产生职业压力和心理负担，医院应定

期为护士提供心理疏导服务，缓解其心理压力，引导其

树立积极的职业心态和死亡态度；三是提高医院对安宁

疗护的重视程度，加大安宁疗护投入，完善安宁疗护服

务设施，营造良好的安宁疗护工作氛围，提升护士的职

业认同感和归属感；四是鼓励护士主动学习，通过参加

学术会议、线上课程、病例讨论等方式，不断提升自身

的安宁疗护认知水平和护理能力。

本研究存在一定的局限性，研究对象仅选取本院 5

0名肿瘤科护士，样本量较小，且为单中心研究，研究

结果的代表性有限；同时，研究周期较短，未对护士安

宁疗护认知和死亡态度的长期变化进行跟踪观察。后续

研究应扩大样本量，开展多中心研究，延长研究周期，

进一步深入分析影响肿瘤科护士安宁疗护认知和死亡

态度的因素，同时探索更有效的培训和心理支持方案，

为提升肿瘤科安宁疗护服务质量提供更可靠的参考依

据。

综上所述，肿瘤科护士安宁疗护认知水平整体偏低，

死亡态度存在一定的消极倾向，接受系统安宁疗护培训、

较长的工作年限和较高的学历可显著改善护士的安宁

疗护认知和死亡态度。临床应高度重视肿瘤科护士安宁

疗护培训和心理支持，结合护士个体特征制定针对性的

措施，提升护士安宁疗护服务能力，引导其树立积极的

死亡态度，从而为晚期肿瘤患者提供更优质、更具人文

关怀的安宁疗护服务，推动我国安宁疗护事业的持续发

展。
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