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【摘要 】　目的　系统评价新生儿重症监护室(neonatalintensivecareunit,NICU)护士参与安宁疗护的看法和认知.方法　检

索PubMed、Embase、Medline、CINAHL、WebofScience、CochraneLibrary、知网、万方等据库,搜集有关 NICU 护士参与安宁

疗护看法和认知的质性研究.检索时限为２０００年１月１日至２０２２年１０月３１日,采用汇集性整合法进行 Meta整合.结果

　共纳入１４篇文献,提取２５个结果,归纳成６个类别,合成３个整合结果:护士对新生儿安宁疗护的看法、经历新生儿死亡事

件的应对策略、实施新生儿安宁疗护的困境与挑战.结论　重视 NICU 护士在团队中的作用,促进多学科团队合作,加强安

宁疗护教育培训,缓解安宁疗护现实困境是顺利开展新生儿安宁疗护的保障.
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【Abstract】　Objective　TosystematicallyevaluatetheviewsandcognitionofnursesinNeonatalIntensive
CareUnit(NICU)participatinginpalliativecare．Methods　 ThedatabasesofPubMed,Embase,Medline,

CINAHL,WebofScience,CochraneLibrary,CNKI,Wanfangandotherdatabasesweresearchedtoretrieve
qualitativestudiesontheviewsandcognitionofNICUnursesparticipatinginpalliativecare．ThesearchpeＧ
riodwasfromJanuary１,２０００toOctober３１,２０２２,andametaＧanalysiswasconductedusingthepooledinＧ
tegrationapproach．Results　 Atotalof１４studieswereincluded,２５researchresultswereextracted,sumＧ
marizedinto６newcategories,andsynthesizedinto３integratedresults:nurses’cognitionofneonatalpalliＧ
ativecare,experienceofneonataldeathevents,anddifficultiesandchallengesinimplementingneonatalpalＧ
liativecare．Conclusions　PayingattentiontotheroleofNICUnursesintheteam,promotingmultidiscipliＧ
naryteamwork,strengtheningpalliativecareeducationandtraining,andalleviatingthepracticaldifficulties
ofneonatalpalliativecarearetheguaranteesforimplementingofneonatalpalliativecare．
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　　新生儿是家庭的希望.我国２０２０年新生儿死亡

率为３．４％[１],超过５０％患儿死亡地点在新生儿重症

监护室(neonatalintensivecareunit,NICU).NICU护

士是为新生儿提供安宁疗护服务的主体,常暴露于患

儿抢救和死亡等情景中,长时间面对死亡场景易出现

心理障碍,甚至是应激创伤[２Ｇ４].目前已有较多研究

关注护士参与安宁疗护的看法和认知,但多围绕成人

和儿童患者开展,有关新生儿安宁疗护的研究较少,
多为单一质性研究,缺乏相关系统评价和 Meta整合.
本研究对国内外 NICU护士参与新生儿安宁疗护看

法和认知的研究进行 Meta整合,为更好地推动新生

儿安宁疗护在我国的实践提供依据.

１　资料与方法

１．１　检索策略　检索 PubMed、Embase、Medline、

CINAHL、WebofScience、CochraneLibrary、知网、
万方等数据库,检索时限为２０００年１月１日至２０２２
年１０月３１日.英文检索词:“NICU/neonatalinＧ
tensivecareunit/newbornintensivecareunit/inＧ
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fant/newborn”“palliativecare/hospicecare/advance
careplanning/gooddeath/criticalcare/terminalcare/

endＧofＧlifecare/palliativeandhospicecare/lifesupport
care”;view ∗/attitude∗/cognition∗/feeling∗/

phenomenon∗/qualitativeresearch”;中文检索词:
“NICU/新生儿重症监护室/新生儿”“护理/护士”
“临终关怀/预立医疗照护/善终/危重护理/姑息护

理/安宁疗护/生命支持护理”“看法/态度/认知/感

受/质性研究/定性研究”.

１．２　文献纳入和排除标准　纳入与排除参考 PIＧ
COS模型[５],纳入标准:(１)P(participant)研究对

象,NICU护士;(２)I(interestofphenomena)感兴

趣的现象,NICU护士对新生儿安宁疗护的看法、认
知、感受和需求;(３)Co(context)情景,NICU护士参

与新生儿安宁疗护的整个过程;(４)S(studydesign)
研究类型,采用现象学研究、描述性质性研究、扎根

理论、行动研究、焦点小组访谈等.排除标准:(１)非
中英文文献;(２)重复刊登的文献;(３)信息不全或无

法获取全文的文献.

１．３　文献筛选和资料提取　使用EndNoteX９软件

去除重复文献,由２名接受过循证医学和质性研究

方法学课程培训的研究员独立筛选文献,追溯纳入

文献的参考文献,提取资料并交叉核对,双方分歧时

咨询第３名研究员协助判断.资料提取内容包括作

者、发表年份、国家、研究方法、研究例数、感兴趣的

现象、主要研究结果.

１．４　文献质量评价　由２名研究员根据乔安娜布

里格斯研究所(JoannaBriggsInstituteJBI)循证卫

生保健中心的质性研究质量评价标准[６]对纳入文献

进行质量评价,如评价结果不一致时,由第３名研究

员裁决.文献评价内容共１０项,每项评价内容均以

“是”“否”“不清楚”或“不适用”来评价.最终文献质

量可分为 A、B、C三级,A 级为完全满足质量评价标

准;B级为部分满足;C级为完全不满足.最终纳入

A级和B级文献.

１．５　Meta整合　本研究采用JBI汇集性整合法,该
方法适用于对不同类型的质性研究结果进行分

析[７].研究员通过收集文献研究结果,反复比较、分
析和阐释其中的含义,将相似结果按类别进行梳理、
归纳形成新的类别,最终汇集形成整合结果.

２　结果

２．１　文献检索结果　遵循检索策略得到相关文献

９３１篇,其中２篇为追踪引文获得,剔重获得６８７
篇,逐步阅读题目、摘要、全文和进行质量评价后,最
终纳入１４篇文献,见图１.

图１　文献筛选流程及结果

２．２　纳入文献的基本特征及质量评价　本研究所

纳入文献质量评价均为B级,影响文献质量评级的

原因主要是未从文化背景、价值观角度说明研究者

自身状况和未阐述研究者与研究之间的相互影响.
纳入文献基本特征见表１.

２．３　Meta整合结果　通过对纳入文献的反复阅读

与分析,共提炼出２５个研究结果,归纳组合形成６
个新的类别,综合得出３个整合结果,见图２.

２．３．１　整合结果１:护士对新生儿安宁疗护的看法

２．３．１．１　类别１:新生儿安宁疗护是团队工程　医生

是传递坏消息的最合适人选(这更多涉及医疗行为,
家属更愿意相信医生[２０]).护士在团队中发挥重要

作用(我们最先发现婴儿病情变化通知医生[８]),希望

参与临终新生儿医疗决策(护士最熟悉新生儿和家属

情况,实际医生是做决定的人,我们提出任何意见都

不会受欢迎[１２]),安宁疗护应促进跨学科协作(临终决

策需要跨专业讨论,团队中不仅要有医生、护士和社

会工作者,还要有心理学家、康复师等[１１]).

２．３．１．２　类别２:护士对开展新生儿安宁疗护的益处

感知　安宁疗护帮助新生儿在生命终末期获得舒适

和尊严(移除所有医疗器械和插入的管道让婴

儿舒适有尊严地离开[３]),提供疼痛和症状管理,减
轻痛苦(腹部按摩,药物方法,袋鼠式护理缓解

疼痛[１０]),关注和满足患儿家属需求(我们设身处地

为他们着想,尽量满足需求,减少痛苦和焦虑[１１]),
增进父母与新生儿依恋关系(我们允许父母更频繁

地来探视,鼓励他们抱着或触摸婴儿[１６]),缓解紧张

有限的医疗和人力资源(在患儿生命终末期开展安

宁疗护,可以节约医疗和人力资源[９]).

２．３．２　整合结果２:经历新生儿死亡事件的应对策略

２．３．２．１　类别３:消极应对策略　护士选择避免与家

属接触(我会从父母身边走开,不想去面对[１１]),逃离

死亡场景(我无法接受照顾很久的孩子离世,于是和

同事换班[１４]),隐藏情绪,保持情感疏离(收起情绪,希

２０１ 军事护理　２０２４年７月,４１(７)



望自己表现得专业一点[１６]),带着悲伤生活(我很长一 段时间沉浸在悲伤中,无法正常工作和生活[１９]).

表１　纳入文献的基本特征

纳入研究 国家 研究方法 样本量(n) 感兴趣的现象 主要结果

Fortney等[８],２０１７ 美国 现象学研究 １４ 开展新生儿安宁疗护遇 安宁疗护介入时机不确定;识别症状困难;新生儿生命终期轨

到的阻碍 迹难预测;NICU环境限制;宗教/文化习俗冲突

Dalcali等[９],２０２２ 土耳其 现象学研究 ７ 经历新生儿死亡事件后 感同身受;疲惫感;与家人分享死讯时感到痛苦;想要逃离

护士的情绪反应

Taplak等[１０],２０２０ 土耳其 现象学研究 ２０ 对患有多种先天性畸形 提高生命终末期质量;临终决策应由医疗团队共同决定;新生

的新生儿开展安宁疗护 儿安宁疗护需求:减轻疼痛、控制症状、减少不必要干预和刺

的看法以及需求 激、确保与家人适当地互动;希望得到安宁疗护培训和情感支持

Camilo等[１１],２０２２ 巴西 现象学研究 １７ 向临终新生儿家属传达 医生是传递坏消息的合适人选;沟通策略的重要性;为家属与

坏消息的经验 新生儿创造亲密接触机会;父母的期望与担忧;保护新生儿和

家属隐私;澄清家属疑虑和满足需求

Silva等[１２],２０１７ 美国 现象学研究 ８ 对新生儿安宁疗护的看法 护士对安宁疗护概念认识不足;面临的挑战

Lewis等[３],２０１７ 美国 描述性质性研究 ３６ 护理临终新生儿的情感 积极和消极情绪;应对策略:同事支持、非正式汇报、练习有意

反应以及应对策略 识感恩、回避和疏离

徐惠芳[１３],２０１８ 中国 现象学研究 １７ 参与新生儿安宁疗护的 对家属安抚不够;缺少死亡教育及心理学知识培训;缺少实践

感受与看法 指南

Diel等[１４],２０１３ 巴西 现象学研究 ６ 对新生儿安宁疗护的认知 理论和实践之间冲突;带着负面情绪生活

Castro等[１５],２０１８ 巴西 现象学研究 ９ 实施新生儿安宁疗护挑 医疗团队间存在分歧;护士无医疗决策权;情感上未准备好;不
战和需求 同科室安宁疗护实践存在差异;机构政策不支持;需求:心理医

生支持和安宁疗护教育培训

Kim 等[１６],２０１９ 韩国 描述性质性研究 ２０ 护士在新生儿安宁疗护 提供信息和支持;增强父母与新生儿依恋关系;提供直接护理

中的作用和面临的挑战 和完成护理记录;缺乏经验和知识;医院政策和环境限制;决定

最佳方案时冲突

Yam 等[１７],２００１ 中国 现象学研究 １０ 对新生儿安宁疗护的看 安宁疗护是有价值的;医生是与父母沟通的最佳人选;缺乏知

法以及阻碍的因素 识和沟通技巧;相互冲突的价值观;缺乏政策指导和支持

Almeida等[１８],２０１６ 巴西 现象学研究 ９ 照顾临终新生儿及家属 建立情感防御机制;寻求同事或心理医生帮助;为新生儿祈祷;
的经验 避免与家属接触;帮助父母与新生儿建立联系

Victori[１９],２０１３ 澳大利亚 焦点小组访谈 ２４ 护理临终新生儿的悲伤 悲伤情绪:否认、愤怒、讨价还价、抑郁和接受;应对策略:接受

反应和应对策略 失去、与家属建立联系、参加追悼会、同伴支持、非正式汇报

Sharon等[２０],２０１７ 美国 焦点小组访谈 １２ 低年资护士参与新生儿 缺少安宁疗护知识;缺乏专业指导;缺乏情绪管理技巧;缺少安

安宁疗护的阻碍和需求 宁疗护实践机会;缺乏沟通技巧;渴望被理解与支持;与资深护

士交流经验;新生儿父母的反馈;相关教育培训

２．３．２．２　类别４:积极应对策略　护士尝试转移注意

力(我把注意力集中在身体护理上,比如给婴儿洗澡

和翻身[１７]),参加非正式汇报会议(在小组汇报会议

上,我们与其他参与照护人员讨论自己的感受[３]),向
家人和朋友倾诉(他们交谈后知道我需要一些独处空

间[１４]),参加葬礼获得慰藉(通过参加葬礼和婴儿告别

获得解脱[１９]).此外,护士将参与安宁疗护视为成长

机会(照顾临终婴儿可以收获知识和经验[１３]).

２．３．３　整合结果３:实施新生儿安宁疗护的困境与挑战

２．３．３．１　类别５:护士死亡应对能力不足　护士缺乏

新生儿安宁疗护知识和技能的培训(我们没有接受

过这方面的培训,实施很困难[１２]),尚未掌握与父母

沟通的技巧(当看到父母哭泣时,不知道如何去安

慰[１８]),情绪调节能力不足(每一次死亡都会带走我

的一部分,感觉像陷入了‘别人的噩梦’中[９]).

２．３．３．２　类别６:新生儿安宁疗支持不足　文化背景

与道德决策冲突(死亡是中韩亚洲国家文化中的禁

忌话题,谈论死亡可能会被理解为诅咒甚至会加速

死亡[１７]).医院政策和环境限制(医院政策过于严格,
有些父母希望孩子最后时光在家里度过却不被允许

病房环境和过度拥挤的布局不利于开展[１６]).新

生儿安宁疗护缺少可遵照执行的统一程序和标准(安
宁疗护没有标准化流程和指南,缺少实践指导[１７]),相
关法律法规不完善(希望国家出台新生儿安宁疗护相

关法律,最好能加大这方面的经费投入[１８]).

３　讨论

３．１　加强多学科团队合作,推动新生儿安宁疗护开

展　多学科协作主导的安宁疗护可以满足临终患儿

及家属“身Ｇ心Ｇ社Ｇ灵”全方位需求,提升晚期生命质

量[２１].本研究显示,NICU 护士缺乏安宁疗护医疗

决策权,一定程度上影响了其照护积极性.护士作

为新生儿直接照护者,与家属接触最多,更了解患儿

病情变化,在识别启动安宁疗护时机和与家属沟通

方面具有独特优势.安宁疗护成功实施离不开多学
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科团队共同协作,团队每个成员都有重要作用[２２].未

来应明确NICU护士在新生儿安宁疗护中的贡献,重
视其在团队中的作用,同时聚焦多学科安宁疗护协作

模式的探索,为发展多维度的安宁疗护奠定基础.

图２　纳入文献结果的整合图

３．２　加强 NICU 护士新生儿安宁疗护相关的教育

培训　本研究结果显示,大多数护士对新生儿安宁疗

护持积极态度,但也存在一些问题.因此,开展新生

儿安宁疗护教育培训对提升护士死亡应对能力至关

重要.建议未来在护理教育和在职护理培训体系中

纳入新生儿安宁疗护相关内容,构建系统化的培训方

案,通过理论学习和实践相结合的方法提高护士的专

业素养和应对新生儿死亡的能力.

３．３　缓解护士在开展新生儿安宁疗护时面临的现

实困境　本研究发现新生儿安宁疗护面临着许多问

题和挑战,如伦理道德冲突,缺少可参照的执行标准

等.目前仅有少数国家制订了新生儿安宁疗护标准

化指引或指南,不同国家的医疗体系、文化和价值观

存在差异,因此无法广泛适用[２１].未来研究可结合我

国国情,开发以护士主导的新生儿安宁疗护指南,明
确NICU护士在安宁疗护的职责和操作规范.此外,
国家层面需出台新生儿安宁疗护相关的政策法规,增
加资金投入以促进安宁疗护病房的建设,为新生儿安

宁疗护提供法律依据和医疗设备支持.
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