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【摘要 】　目的　探讨新生儿临终关怀培训方案对新生儿重症监护病房(neonatalintensivecareunit,NICU)护士临终关怀态度

及死亡应对能力的应用效果,以期为 NICU护士培训提供参考.方法　采取便利抽样的方法,选取２０２２年５－６月泉州市某

三级儿童专科医院的 NICU护士９０人为研究对象,采用随机数字表法将护士分为对照组和观察组各４５人.对照组开展

NICU新生儿护理理论与实践培训,观察组在对照组的基础上实施新生儿临终关怀培训,干预前后采用新生儿临终关怀态度

量表(neonatalpalliativecareattitudescale,NPCAS)和死亡应对能力量表(copingwithdeathscale,CDS)分别比较两组护士临终关怀态

度和死亡应对能力水平.结果　干预前,两组护士的 NPCAS得分及CDS得分的差异均无统计学意义(均P＞０．０５);干预后,

观察组 NICU护士 NPCAS得分及CDS得分均高于干预前,亦高于干预后对照组得分,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).

结论　新生儿临终关怀培训方案可以帮助 NICU护士改善其临终关怀态度及死亡应对能力.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectofneonatalpalliativecaretrainingprogramonpalliativecareattitudeanddeath
copingabilityofNeonatalIntensiveCareUnit(NICU)nurses,andtoprovidereferenceforNICUnursestraining．Methods　From
MaytoJune２０２２,theconveniencesamplingmethodwasusedtoselect９０NICUnursesinatertiarychildren’shospitalin
Quanzhouastheresearchobjects．ThenursesweredividedintothecontrolgroupandtheobservationgroupbyrandomnumbertaＧ
blemethod,with４５nursesineachgroup．ThecontrolgroupcarriedoutNICUneonatalnursingtheoryandpracticetraining,andthe
observationgroupimplementedneonatalhospicecaretrainingonthebasisofthecontrolgroup．NeonatalPalliativeCareAttitude
Scale(NPCAS)andCopingwithDeathScale(CDS)wereusedbeforeandafterinterventiontocomparethehospicecareattitude
anddeathcopingabilityofnursesbetweenthetwogroups．Results　Beforetheintervention,therewerenostatisticallysignificant
differencesinNPCASandCDSscoresbetweenthetwogroups(allP＞０．０５)．Aftertheintervention,thescoresofNPCASandCDS
ofNICUnursesintheobservationgroupwerehigherthanthosebeforetheinterventionandthoseinthecontrolgroupafterthe
intervention,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(allP＜０．０５)．Conclusion　TheneonatalpalliativecaretrainingproＧ
gramcanhelpNICUnursesimprovetheirpalliativecareattitudeanddeathcopingability．
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　　虽然现代先进的新生儿医疗护理已经能够提高

濒死新生儿的存活率,但在预测无法康复的情况下,
仍然需要考虑停止生命支持的决策[１].停止挽救生

命的治疗是临终关怀中不可或缺的一步,在面对新

生儿的死亡时,不仅给新生儿的家庭带来了巨大的

心理和情绪负担,也可能导致护士陷入精神创伤和

道德困境[２].研究[３]显示,我国新生儿重症监护病
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房(neonatalintensivecareunit,NICU)护士缺乏新

生儿临终关怀相关的心理护理、退出治疗的道德决

策以及与家庭的沟通等方面知识,在新生儿临终关

怀时,可能出现临终关怀态度不佳及死亡应对能力

薄弱等情况.因此,NICU 护士需要一个系统的、有
针对性的新生儿临终关怀培训方案,以提高其临终

关怀态度和死亡应对能力[４].国内现有关临终关怀

培训的研究主要针对肿瘤科护士或在校护生,尚未

检索到对 NICU护士进行新生儿临终关怀培训的相

关文献.本研究旨在构建我国独特文化背景下的

NICU护士新生儿临终关怀培训方案,并进行临床

应用,探讨其对临终关怀态度和死亡应对能力的影

响,以期为 NICU护士培训提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采取便利抽样法,选取２０２２年５－
６月泉州市某三级儿童专科医院的 NICU 护士９０人

为研究对象.纳入标准:NICU 的注册护士;知情同

意,自愿参加.排除标准:已参加过类似形式的培

训.脱落标准:完整培训包含６个主题,缺席１个主

题者均视为脱落.采用随机数字表法将护士分为对

照组和观察组各４５人.两组护士一般资料差异无

统计学意义(均P＞０．０５),具有可比性.本研究培

训涉及到的相关临终患儿及家属的资料信息仅用于

内部的临床教学,征得家属及医院的同意,并通过医

院伦理委员会批准(２０２２Ｇ０３６).

１．２　研究方法

１．２．１　对照组　对照组护士接受由科室组织的常规

重症新生儿护理理论与实践培训.培训的时长与干

预组一致,为期１个月,共１３课时,每课时３０min.
培训内容主要包括重症新生儿症状的评估与护理、
疼痛与舒适护理、并发症的预防与管理、营养支持、
患儿家属心理干预、护士心理减压管理６个模块内

容.教学形式以传统的授课形式进行,每个模块内

容请对应的专业医生和护士进行主讲,学生听讲记

笔记为主,并发给学生讲义,课后提问和讨论.

１．２．２　观察组

１．２．２．１　成立研究小组　研究小组由７名成员组

成,包括临终关怀领域高校教授２名、副主任心理医

师１名、NICU主任医师１名、NICU主管护师２名、
护理学助教１名.主要负责文献检索、培训方案修

订和实施、数据收集分析等.

１．２．２．２　制订培训方案　参考美国临终关怀组织和

英国学者 Thomas、Wiener等人的新生儿和儿童姑

息护理培训项目研究[５Ｇ７].研究人员从这些项目中

提取与新生儿临终关怀直接相关的信息,形成方案

初稿.在初稿的基础上编制专家咨询问卷,邀请临

终关怀领域高校教授、临床心理专家、NICU 主任医

师、NICU主管护师,共６名专家评分.采用 Likert
５级评分法,按照“完全不重要”到“极度重要”依次

赋值１~５分,并设置修改意见栏,收集意见,完成两

轮咨询后确立培训方案,见表１.

１．２．２．３　实施干预　观察组在对照组培训基础上,
于２０２２年５－６月在 NICU科室会议室接受由课题

组制订的新生儿临终关怀培训方案.每次２~３课

时完成一个模块培训,共６次,１３课时.

表１　新生儿临终关怀培训方案

模块 目标 内容 教学方法 课时分配 主讲人员

第１~２周

　模块１:简介 NICU护士掌握新生儿临终关怀 新生儿临终关怀的实践基础;新生 阅读相关材料、 讲授２课时 NICU主管护师、临
的基础知识 儿临终关怀的主要概念;临终的三 PPT讲授 终关怀领域教授

个阶段和护理要点;我国的生死观

　模块２:道德 帮助 NICU护士了解道德困境及 NICU中的道德困境;医务人员在 PPT讲授,小组 讲授１课时,小组案 临终关怀领域教授、

　决策 其在道德决策中的作用 道德决策中作用;家庭支持和医务 案例讨论 例讨论１课时 NICU主管护师

人员在道德决策中的作用

　模块３:临终 使参与者能够在 NICU中进行临 NICU的临终医疗护理;疼痛管理 PPT讲授,经验 讲授１课时,经验分 NICU主管护师、

　新生儿的护理 终关怀 和舒适护理;症状管理 分享 享２课时 NICU主任医师

第３~４周

　模块４:家庭 在濒临死亡期间和死亡后实施家 临终时的家庭护理;死后的家庭护 PPT讲授,小组 讲授１课时,小组案 临终关怀领域教授、

　丧亲护理 庭护理,并向死者家属提供支持 理;对丧亲家庭的支持与护理 案例讨论 例讨论１课时 副主任心理医师

　模块５:沟通 与家属沟通,帮助缓解收到坏消息 沟通基础;与家属的有效沟通 PPT讲授,经验 讲授１课时,经验分 副主任心理医师

后的任何困惑 分享 享１课时

　模块６:对护 提供指导支持,帮助 NICU护士在 丧亲案例会议;NICU护士的心 PPT讲授,破冰 讲授１课时,破冰会 NICU主管护师、副

　士的支持 心理上应对 理/精神支持 会议 议１课时 主任心理医师

１．２．３　评价工具　(１)新生儿临终关怀态度量表

(neonatalpalliativecareattitudescale,NPCAS).２０２０
年由钟雅晶[８]汉化修订,用于测量 NICU 护士对于

临终关怀的态度.量表包含组织、资源、障碍、信念、
工作经历,共５个维度２６个条目,分别测量 NICU
护士对科室临终关怀环境的信心,NICU护士对利用
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临终关怀相关资源信心,NICU护士感觉当前存在临

终关怀障碍的程度,NICU护士坚持临终关怀的信念

和 NICU护士对临终关怀工作的满意度.采用likＧ
ert５级计分法,从“非常不同意”到“非常同意”依次

赋１~５分,总得分２６~１３０分,得分越高表示此维

度的临终关怀态度越积极.本研究中量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．８６７.(２)死亡应对能力量表(copＧ
ingwithdeathscale,CDS).２０２１年郑瑞双等[９]汉化修

订,该量表包含与他人沟通临终或死亡的能力(８个条

目)、自我死亡接受能力(５个条目)、死亡后事宜处理

能力(４个条目)、死亡应对能力(４个条目)、自我死

亡感知和表达能力(５个条目)、生命省察能力(２个

条目)６个维度,共２８个条目.采用 Liken７级计分

法,从“完全不同意”到“完全同意”依次赋１~７分,
总得分２８~１９６分,得分越高表明死亡应对能力越

强.本研究中量表Cronbach’sα系数为０．９０５.

１．２．４　资料收集　本研究是一项单盲随机对照实

验.两组护士的培训都是独立闭环培训,研究结束

前各组参与培训的护士和研究者对相关研究内容必

须各自对外保密,以免相互影响.考虑到随着时间

推移可能出现组间沾染,本研究中研究员通过问卷

星调查表用统一的指导语在会议室指导 NICU 护士

培训前和培训１个月后立即进行数据收集,１０~
１５min内完成填写.

１．２．５　统计学处理　采用SPSS２４．０统计软件.符

合正态分布的计量资料采用x±s表示,两组间连续

变量资料的比较使用t检验,分类变量资料使用χ２

检验,P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组护士 NPCAS得分比较　干预前两组护士

NPCAS得分差异无统计学意义(均P＞０．０５).干预后

观察组护士组织、资源、障碍、信念、工作经历５个维度

得分和总分均高于干预前得分,亦高于干预后对照组得

分,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.

表２　两组护士NPCAS得分比较(n＝９０,分,x±s)

组　别 人数 组织 资源 障碍 信念 工作经历 总分

干预前　对照组 ４５ １７．２０±６．１７ １７．６６±６．０９ ２６．８２±９．８５ １２．１３±４．６７ １３．６０±４．６６ ８７．４２±３０．４９
　　　　观察组 ４５ １７．１７±６．０６ １７．３７±５．８３ ２６．１３±９．４８ １２．６０±４．９８ １３．８８±４．８１ ８７．１７±２９．９７

　　　　t ０．０１７ ０．２３０ ０．３３８ －０．４５８ －０．２８９ ０．０３８
　　　　P ０．９８６ ０．８１９ ０．７３６ ０．６４８ ０．７７３ ０．９６９

干预后　对照组 ４５ １７．３３±５．９２ １７．９７±５．５６ ２７．５３±９．５０ １２．９３±４．１６ １４．０６±４．３２ ８９．８４±２７．１５
　　　　观察组 ４５ ２１．３１±３．１３a ２１．３３±４．４０a ３２．６２±６．７２a １５．８８±３．７７a １６．７７±３．６２a １０７．９３±１５．５９a

　　　　t －３．９８０ －３．１７１ －２．９３３ －３．５２６ －３．２１９ －３．８７５
　　　　P ＜０．００１ ０．００２ ０．００４ ＜０．００１ ０．００２ ＜０．００１

　　a:P＜０．０５,与干预前对照组比较

２．２　两组护士 CDS 得分比较 　干预前两组护士

CDS得分差异无统计学意义(均P＞０．０５).干预后

观察组护士与他人沟通临终或死亡能力、自我死亡

接受能力、死亡后事宜处理能力、死亡应对能力、自

我死亡感知和表达能力、生命省察能力６个维度得

分和总分均高于干预前,且高于干预后对照组得分,
差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表３.

表３　两组护士CDS得分比较(n＝９０,分,x±s)

组　别 人数
与他人沟通临终

或死亡能力

自我死亡

接受能力

死亡后事宜

处理能力

死亡应对

能力

自我死亡感知

和表达能力

生命省察

能力
总分

干预前　对照组 ４５ ３７．５５±１０．７４ ２１．８８±７．６３ １５．６８±６．１８ １６．８２±６．３６ ２２．３５±６．７８ ９．７７±２．６４ １２４．０８±３６．６２
　　　　观察组 ４５ ４１．８８±８．２３ ２１．９７±８．２３ １７．０６±６．３４ １７．３５±６．１２ ２２．４６±６．９６ １０．１７±２．４０ １３０．９３±３２．９６

　　　　t －２．１４７ －０．０５３ －１．０４３ －０．４０５ －０．０７７ －０．７５１ －０．９３２
　　　　P ０．０５５ ０．９５８ ０．３００ ０．６８６ ０．９３９ ０．４５５ ０．３５４

干预后　对照组 ４５ ３８．６６±９．０２ ２２．１７±７．０８ １６．１５±５．５４ １６．７５±５．７３ ２２．６０±６．１９ １０．０６±２．０１ １２６．４２±３０．８２
　　　　观察组 ４５ ４６．６６±６．２０a ２７．９５±６．３９a ２２．５５±３．７７a ２３．１１±３．６１a ２５．２４±４．８１a １１．８４±１．６０a １５７．３７±１６．５７a

　　　　t －４．８９９ －４．０６０ －６．４０２ －６．２８８ －２．２６２ －４．６２４ －５．９３４
　　　　P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２６ ＜０．００１ ＜０．００１

　　a:P＜０．０５,与干预前对照组比较

３　讨论

３．１　新生儿临终关怀培训方案改善 NICU 护士临

终关怀态度　培训方案实施后,观察组护士临终关

怀态度总分高于对照组,提示新生儿临终关怀培训

方案可以改善 NICU 护士临终关怀态度.NICU 护

士临终关怀态度指的是在 NICU 工作的护士对待临

终患儿和其家属的态度和行为方式,反映护士对患

儿和家属的尊重、关心和支持[８].研究[１０]表明为护
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理人员提供临终关怀相关的情感支持,能够改善护

理人员临终关怀态度.本培训方案中的丧亲案例破

冰会议为 NICU护士提供了一个安全、支持的环境,
可以分享和倾诉自己在面对新生儿死亡时的心理体

验和挑战;心理辅导可为 NICU 护士提供支持、倾听

和理解.另外,培训中专业人员之间经验分享和小

组案例讨论,促进 NICU 护士之间的交流和团队合

作,相比传统的讲授更有利于激发培训的学习兴趣

和重视程度,在提高他们的专业能力同时,改善对临

终关怀的态度.本次培训取得医院领导和相关专家

的支持和重视也是 NICU护士临终关怀态度提高的

重要因素之一.

３．２　新生儿临终关怀培训方案提高 NICU 护士死

亡应对能 力 　研究结果显示,培训方案可以提高

NICU护士死亡应对能力,完成临终关怀培训的观

察组的死亡应对能力总分高于对照组.死亡应对能

力是一系列面对死亡的技能,以及对死亡的信念和

态度[１１].这种能力十分重要,研究[１２]证明,能够应

对死亡的临终关怀专业人员可以防止遭受同情心疲

乏,从而提供更好的护理.护士死亡应对能力不足

源于对临终问题缺乏了解,增加护士的临终关怀知

识,可以提高死亡应对能力[１３].本项目培训方案的

１~５五个模块是提高 NICU 护士对新生儿临终关

怀知识理解与应用的专门课程,护士通过学习后能

够全面提升对新生儿临终关怀知识的理解与应用能

力,将自己从以前的自我限制中释放出来,放弃之前

对死亡的恐惧,并更好地支持患者,死亡应对的能力

得到提高.本培训对护士的 情 感 支 持 通 过 改 善

NICU护士经历新生儿死亡时的负性情绪,提高护

士的心理韧性和情绪稳定性,使他们能够在困难的

情况下保持冷静和专业,更好地处理新生儿死亡的

挑战,从而提高死亡应对能力.另外,通过将我国新

生儿死亡文化纳入培训内容,帮助 NICU 护士更好

地理解和应对新生儿死亡,增强与患者家庭的沟通

和信任,这也可以提高他们的死亡应对能力.

３．３　培训过程中的问题以及改进　由于 NICU 护

士工作时间紧张,培训时间由护士长调整,未充分评

估其合理性,后期可以通过学员反馈、定期数据评

估,以调整培训计划,提供更合理的时间安排.本次

培训以小组为单位进行,培训的灵活性和针对性较

弱,后期培训可以通过了解学员的学习风格和需求,
提倡个性化学习支持和辅导.本次培训缺乏后续支

持,学员可能会在培训结束后遇到挑战或需要额外

的支持,可以编制学员支持计划,其中包括定期的跟

进会议、远程指导、在线讨论论坛或额外的学习资

源,以帮助学员应用所学,解决遇到的问题.

４　小 结

本研究开发的新生儿临终关怀培训方案,可以

帮助 NICU护士改善他们的临终关怀态度及死亡应

对能力,建议将该培训方案中的原则应用于日常新

生儿临终关怀中.本研究的局限性在于仅使用量表

进行培训效果考核评价,存在一定主观性,可能无法

客观评估培训方案效果,可考虑结合其他有效的考

核策略,如知识和技能考核等,以更全面地评估培训

方案.在实施培训后立即进行效果评价是合理且具

有意义的,它可以提供实时反馈,同时,需要后续评

价以确定培训的长期影响和持续效果.
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