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【摘要 】　目的　了解肿瘤科医护人员安宁疗护实践水平现状并分析其影响因素.方法　２０２３年９－１１月,分层随机整群抽样

法选取１１９８名肿瘤科医护人员为研究对象,采用安宁疗护自评实践量表、疼痛评估知识和信心自我感知量表、死亡工作自我

能力量表及跨学科合作指数修订量表等对其进行调查.结果　肿瘤科医护人员安宁疗护实践水平总分为(６７．３７±１２．７７)分,

回归分析结果显示,学历、安宁疗护工作喜爱程度、跨学科合作能力、疼痛评估能力及死亡应对能力是其主要影响因素(均P＜
０􀆰０５).结论　肿瘤科医护人员安宁疗护实践水平处于中等水平,受跨学科合作能力、疼痛评估能力及死亡应对能力等多种因

素影响;管理者应从相关因素入手,提高医护人员安宁疗护实践水平,进而提高临终患者的生命质量.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethestatusquoofpracticelevelofpalliativecareamongoncological
healthcareprofessionalsandanalyzetheinfluencingfactors．Methods　AstratifiedrandomclustersamＧ
plingmethodwasemployedtoselect１,１９８oncologicalhealthcareprofessionalsassubjectsfrom SepＧ
tembertoNovember２０２３．SurveywasconductedwithselfＧassessmentscaleforpalliativecare,selfＧperＧ
ceivedscaleforpainassessment,knowledgeandconfidence,selfＧcompetencyscaleforworkrelatedto
death,andrevisedinterdisciplinarycollaborationindexscale．Results　Theoverallscoreforpracticelevel
ofpalliativecareamongoncologicalhealthcareprofessionalswas(６７．３７±１２．７７)．Regressionanalysis
resultsindicatedthateducationalbackground,affectionfortheworkofpalliativecare,interdisciplinary
collaborationability,painassessmentability,anddeathcopingabilitywerethemaininfluencingfactors
(allP＜０．０５)．Conclusions　ThepracticelevelofpalliativecareamongoncologicalhealthcareprofesＧ
sionalsisatamoderatelevelandinfluencedbyvariousfactorssuchasinterdisciplinarycollaborationabiliＧ
ty,painassessmentcapability,anddeathcopingability．Therefore,administratorsshouldfocusonthese
relevantfactorstoenhancethecaringabilityofprofessionals,therebyimprovingthequalityoflifeofterＧ
minalpatients．
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　　安宁疗护旨在通过综合性的医疗和精神支持,
为患者提供关怀服务,帮助其在生命的最后阶段获

得舒适和尊严[１].然而,要提供高质量的安宁疗护

服务,医护人员需具备较好的安宁疗护实践能力,其
安宁疗护实践水平直接影响患者和家属的生命质

量.目前,国外学者[２]对医护人员安宁疗护的实践

能力进行了大量的研究.而我国关于安宁疗护实践

研究多集中于理论阐述、体系构建、量表开发与质性

研究,量性研究偏少[３Ｇ４].有研究[５]显示,疼痛是临
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终患者最常见症状之一,有效的疼痛管理可减轻患

者痛苦,并能提高其生活质量.既往研究[６]表明,医
护人员的死亡应对能力直接影响患者和家属的关怀

体验.有研究[７]指出,医护人员跨学科合作能力是

提升安宁疗护服务质量的关键.因此,本研究旨在

了解湖北省肿瘤科医护人员的安宁疗护实践水平现

状及其相关影响,以期为提高医护人员安宁疗护服

务质量提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年９－１１月,采用分层随机整

群抽样方法,在湖北省１３个地级行政区中每个区应

用数字抽签法随机抽取２所三级甲等医院,将抽取

医院的肿瘤科医护人员整群纳入.纳入标准:(１)取
得执业资格证书;(２)在肿瘤科病房工作;(３)在该科

室工作１年以上;(４)有照护临终患者的经历;(５)有
为患者提供死亡照护的经历;(６)知情同意、自愿参

与本研究.排除标准:(１)调查期间在该科室进修的

医护人员;(２)调查期间未在岗的医护人员,如产假、
病假以及在外进修等.本研究已通过医院医学伦理

委员会审批(２０２１KS０２１).根据样本量估计法[９],
样本量应为研究因素的１０~２０倍,考虑到样本失访

率,再增加２０％样本量.本研究分析变量总数为２４
个,故拟定样本量２８８~５７６例,最终纳入１１９８名肿

瘤科 医 护 人 员;其 中 男 ４１２ 名 (３４．４％)、７８６ 名

(６５􀆰６％),年龄２１~５０岁,平均(３４．６３±９．２２)岁.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括年龄、性
别、婚姻状况、学历、职称、工作年限、安宁疗护培训

情况等.

１．２．１．２　 安 宁 疗 护 自 评 实 践 量 表 (palliativecare
selfＧreportpracticescale,PCPS)　采用 NakaＧzawa
等[１０]研制、付洁等[８]汉化的量表,用于医护人员安

宁疗护实践水平的自我评估.该量表包括物理症状

护理、精神心理护理、沟通３个维度,共１７个条目.
采用Likert５级评分法,从“从未”至“总是”依次计

为１~５分;总分１７~８５分,得分越高,表明医护人

员安宁疗护实践水平越高.该量表的Cronbach’sα
系数为０．９０９[８].

１．２．１．３　疼痛评估知识和信心自我感知量表(selfＧ
perceivedpainassessmentknowledgeandconfiＧ
dencescale,SelfＧPAC)　采用 Phillips等[１１]编制,
吕翻翻等[１２]汉化的量表,用于评估安宁疗护医护人

员的疼痛能力.该量表包括疼痛评估知识、疼痛评

估工具知识、疼痛评估自信心３个维度,共１７个条

目.采用１０分制视觉模拟评分法,从“无知识/不自

信”至“广博知识/极度自信”依次计为１~５分,总分

为０~１７０分,得分越高,说明医护人员的疼痛评估

知识和能力越强.该量表的 Cronbach’sα系数为

０．９３５[１２].

１．２．１．４　死亡工作自我能力量表(selfＧcompetence
indeathworkscale,SCＧDWS)　由 Chan等[１３]研

制,用于安宁疗护医护人员安宁疗护死亡应对能力

的自我评价.该量表包括生存和情绪２个维度,共
１４个条目.采用 Likert５级计分法,从“完全不符

合”至“完全符合”依次计为１~５分,总分为１４~６０
分,得分越高,表示安宁疗护医护人员死亡应对能力

越高.本研究团队遵循量表的跨文化调试的原则,
将该量表翻译汉化成中文版量表,总量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．９３８.

１．２．１．５　跨学科合作指数修订量表(modifiedindex
ofinterdisciplinarycollaboration,MIIC)　 采 用

Oliver等[１４]编制,聂小菲等[１５]汉化,用于安宁疗

护医护人员跨学科团队合作能力的自我评价.该

量表包括相互依赖性、创造新的专业活动、共同

的集体目标、过程反思４个维度,共４２个条目.
采用 Likert５级计分法,从“合作非常好/非常同

意”至“合作非常差/非常不同意”依次计为１~５
分,总分４２~２１０分,得分越高,表明安宁疗护人

员跨学科 团 队 合 作 能 力 越 差.该 量 表 的 CronＧ
bach’sα系数为０．９３８[１５].

１．２．２　资料收集方法　本研究通过问卷星平台收集

资料,为避免重复作答,每个IP地址只能填写一次.
共发放问卷１２６１份,剔除作答时间过短(＜１８０s)
和全部规律作答问卷６３份,回收有效问卷１１９８份,
问卷的有效回收率为９５．０％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０软件进行分

析.计数资料采用例数和构成比表示,采用 χ２ 检

验.符合正态分布的计量资料采用􀭺x±s表示,采用

t检验或方差分析.相关分析采用 Pearson相关分

析;多因素分析采用多元线性回归分析.以 P＜
０􀆰０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　肿瘤科医护人员 PCPS量表得分的单因素分

析　结果显示,性别、学历、职称、安宁疗护培训情

况、安宁疗护工作喜爱程度、安宁疗护工作胜任力自

评均是医护人员安宁疗护实践水平的影响因素

(均P＜０．０５),见表１.

２．２　肿瘤科医护人员的 PCPS、SelfＧPAC、SCＧDWS
和 MIIC量表得分情况　肿瘤科医护人员的PCPS、

SelfＧPAC、SCＧDWS和 MIIC 量表总分及各维度得

分详见表２.
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表１　肿瘤科医护人员的PCPS得分单因素分析(N＝１１９８)

项　　目
例数

[n(％)]
PCPS得分

(􀭺x±s,分)
t或F P

年龄(岁) １．００８ ０．３８９
　≤２５ １００(８．３)６８．１４±１２．１１
　２６~３５ ６９４(５７．９)６６．８７±１３．１４
　３６~４５ ２５７(２１．５)６８．３８±１２．２７
　≥４６ １４７(１２．３)６７．４２±１２．２８
性别 １５．２２７ ＜０．００１
　男 ４１２(３４．４)５５．７１±１３．５６
　女 ７８６(６５．６)６７．５８±１２．４１
婚姻状况 ０．１０３ ０．９０２
　未婚 ２７５(２３．０)６７．４９±１３．７０
　已婚 ８９２(７４．５)６７．３７±１２．３８
离异或丧偶 ３１(２．６)６６．３９±１５．３９
　学历 ２６．３６５ ＜０．００１
　大专及以下 ９８(８．２)６２．１４±１２．３４
　本科 ８８２(７３．６)６８．１９±１２．６５
　硕士及以上 ２１８(１８．２)７４．２１±８．６１a

职称 ７．９３６ ＜０．００１
　初级及以下 ４５０(３７．６)６７．４３±１３．３４
　中级 ５６４(４７．１)６６．５５±１２．５３
　副高及以上 １８４(１５．４)７２．４６±８．８９a

肿瘤科工作年限(t/a) １．６４５ ０．１７７
　１~３ １４３(１１．９)６９．１４±１１．７３
　４~５ ２１１(１７．６)６６．７４±１１．４２
　６~１０ ３８４(３２．１)６６．６３±１３．３３
　＞１０ ４６０(３８．４)６７．７３±１３．１５
有无丧亲经历 １．５４８ ０．１２２
　无 ４８２(４０．２)６８．０７±１２．０７
　有 ７１６(５９．８)６６．９０±１３．２１
有无亲属患过肿瘤 １．４５６ ０．１４６
类疾病

　无 ５０３(４２．０)６６．７４±１３．１３
　有 ６９５(５８．０)６７．８３±１２．５０
近一年护理过死亡 ２．２２０ ０．０８４
患者例数

　０~１０ ９４２(７８．６)６７．２５±１３．１０
　１１~３０ １７９(１４．９)６８．６５±１２．５７
　３１~５０ ３６(３．０)６８．７８±７．９３
　≥５１ ４１(３．４)６３．２２±７．６８
安宁疗护培训情况 ５．５７８ ＜０．００１
　无 ３８４(３２．１)６４．４１±１３．１９
　有 ８１４(６７．９)６８．７７±１２．３３
安宁疗护工作喜爱程度 ３１．７５９ ＜０．００１
　不喜欢 ６２(３２．１)６３．２３±１０．７２
　一般 ６０１(３２．１)６４．９８±１３．６６
　喜欢 ５３５(３２．１)７０．５３±１１．１６ab

安宁疗护工作胜任 ８０．７１８ ＜０．００１
力自评

　不能胜任 ６８(５．７)５７．５０±１２．６９
　一般 ５９３(４９．５)６４．３６±１２．１０
　能胜任 ５３７(４４．８)７１．９４±１１．７９a

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．３　肿瘤科医护人员SelfＧPAC、SCＧDWS、MIIC与

PCPS得分的相关性分析　结果显示,肿瘤科医护

人员的疼痛评估能力、死亡应对能力与安宁疗护实

践水平均呈正相关(均P＜０．０１),跨学科合作能力

和安宁疗护实践水平均呈负相关(P＜０．０１),见

表３.

表２　肿瘤科医护人员PCPS、SelfＧPAC、

SCＧDWS和 MIIC量表得分情况(n＝１１９８,􀭵x±s,分)

项　　目 条目数(个) 总分

PCPS总分 １７ ６７．３７±１２．７７
　物理症状护理 ８ ３２．５０±６．１０
　精神心理护理 ６ ２３．２９±４．９４
　沟通能力 ３ １１．５８±２．４８
SelfＧPAC总分 １７ １２５．７８±３１．０６
　疼痛评估知识 ６ ４３．６９±１０．９９
　疼痛评估工具知识 ４ ２９．４３±７．７７
　疼痛评估信息 ７ ５２．６５±１３．５９
SCＧDWS总分 １４ ５３．１６±１０．２９
　生存维度 １０ ３８．０１±７．５０
　情绪维度 ４ １５．１６±３．２５
MIIC总分 ４２ １０８．３５±２１．５５
　相互依赖性 １３ ３４．０５±６．７４
　创造新的专业活动 ８ ２０．６３±５．０９
　共同的集体目标 １２ ３１．１８±６．４７
　过程反思 ９ ２２．４９±５．８０

表３　肿瘤科医护人员SelfＧPAC、

SCＧDWS、MIIC与PCPS总分的相关性分析(n＝１１９８,r)

项　目
PCPS
总分

MIIC
总分

SCＧDWS
总分

SelfＧPAC
总分

PCPS总分 １．０００ － － －
MIIC总分 －０．３３５a １．０００ － －
SCＧDWS总分 ０．５７８a －０．３５０a １．０００ －
SelfＧPAC总分 ０．５５９a －０．３６５a ０．４９２a １．０００

　　a:P＜０．０１

２．４　肿瘤科医护人员的 PCPS多元线性回归分析

　以肿瘤科医护人员PCPS总分为因变量进行多元

线性回归分析(α入 ＝０．０５,α出 ＝０．１０).将单因素分

析中差异有统计学意义的变量、SelfＧPAC总分、SCＧ
DWS总分、MIIC总分作为自变量,纳入回归模型.
结果显示,学历、安宁疗护工作喜爱程度、跨学科合

作能力、疼痛评估能力、死亡应对能力是肿瘤科医护

人员 安 宁 疗 护 实 践 水 平 的 主 要 影 响 因 素 (P ＜
０􀆰０５),见表４.

３　讨论

３．１　肿瘤科医护人员安宁疗护实践水平有待提升

　本研究结果显示,肿瘤科医护人员安宁疗护实践

水平条目均分为(３．９６±０．７５)分,处于中等水平.这

与袁潇[１６]、An等[５]的研究结果基本一致,其中沟通

能力维度得分最低,提示肿瘤科医护人员在安宁疗

护沟通能力方面需进一步加强.医护人员的沟通能

力在患者和家庭获得最佳安宁疗护结局中至关重
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要,然而医护人员在安宁疗护中常感到沟通困难.
一方面可能由于医护人员工作任务繁重,导致其缺

乏足够的时间和高效的沟通技巧,以致于无法为患

者和家属提供高质量的沟通;另一方面受我国传统

文化的影响,医护人员可能会避免与其讨论有关死

亡的话题,从而影响与患者的沟通交流.此外,肿瘤

科医护人员在精神症状护理维度的得分也较低,但
在物理症状护理维度的得分较高,说明肿瘤科医护

人员在为患者提供安宁照护的过程中,对其疼痛等

躯体症状的照护水平较高,但在心理及精神症状的

护理相对不足.综上所述,在未来安宁疗护实践过

程中,需周期性、系统性的学习和巩固安宁疗护沟

通、心理及精神症状护理的理论知识和实践技能,从
而为患者提供综合全面、专业可行的心理干预方法,
并改善安宁疗护中与患者及家属的沟通,更有效地

满足患者的需求,进而提高临终患者的生命质量.

表４　肿瘤科医护人员PCPS总分的

多元线性回归分析(n＝１１９８)

项　　目 b Sb b’ t P
常数项 ５．８５９ ４．２５６ － １．３７７ ０．１６９
学历 ２．９１５ ０．６８３ ０．１７３ ４．２７０ ＜０．００１
安宁疗护工作喜 １．１９７ ０．３９９ ０．１５５ ３．００３ ０．００３
爱程度

MIIC总分 －０．０２７ ０．０１１ －０．２４５ －２．３６７ ０．０１８
SelfＧPAC总分 ０．０８７ ０．００９ ０．２１１ １０．１７８ ＜０．００１
SCＧDWS总分 ０．１３８ ０．０２８ ０．１１１ ５．００３ ＜０．００１

注:R＝０．８１１,R２＝０．６５８,调整后R２＝０．６５６,F＝３２７．６４９,P＜０．００１

３．２　肿瘤科医护人员安宁疗护实践水平影响因素

３．２．１　学历及安宁疗护工作喜爱程度　本研究结果

显示,学历越高、对安宁疗护工作越喜欢的医护人

员,其安宁疗护实践水平越高.可能由于学历较高

的医护人员有更深入的专业知识,更可能主动寻求

新的知识和技能,以提升自己的实践水平;并且,喜
爱安宁疗护工作的医护人员往往更能理解和感受患

者的痛苦和需求,从而提供更贴心、更人性化的服

务.因此,医院管理者在选拔安宁疗护专科人员时,
需要注重激发医护人员的内在驱动力并加强他们的

学历提升.

３．２．２　安宁疗护跨学科合作能力　本研究结果显

示,医护人员安宁疗护跨学科合作能力越强,其安宁

疗护实践水平越高.有研究[７]指出,医护人员跨学

科合作能力不足,是影响其为患者提供高质量安宁

疗护的障碍因素之一.研究[１７]显示,多学科合作的

安宁疗护照护模式,可提高临终患者安宁疗护的质

量.但我国仅少部分研究了跨学科合作在安宁疗护

中的实践效果[１８],尚未形成完善的安宁疗护跨学科

团队培训和评价体系,为了促进我国安宁疗护的发

展,未来学者可重点关注跨学科团队的研究.

３．２．３　安宁疗护疼痛评估能力　本研究结果显示,
医护人员安宁疗护疼痛评估能力越强,其安宁疗护

实践水平越高.在安宁疗护的发展过程中,我国对

安宁疗护躯体症状照护的研究相对较多,但有研

究[１９]显示,我国安宁疗护医护人员疼痛管理仍处于

中等水平.目前,美国、英国、中国香港地区均有较

成熟的安宁疗护疼痛管理实践指南,我国可在借鉴

这些疼痛管理实践指南的基础上,结合中国文化背

景建立适合本土的安宁疗护疼痛管理实践指南,从
而为患者提供优质的安宁照护.

３．２．４　安宁疗护死亡应对能力　本研究结果显示,
医护人员死亡应对能力越高,其安宁疗护实践水平

越高.肿瘤科医护人员是接触濒临死亡患者较多的

工作人员之一,在为临终患者提供安宁照护和改善

其生活质量方面有着重要的作用.良好的死亡应对

能力也是肿瘤科医护人员必备的安宁疗护核心能力

之一,让其能以积极的心态和良好的情绪照护临终

患者,提高患者的生命质量.医院管理者需了解医

护人员死亡应对能力的现况,制订干预方案,提升其

死亡应对能力,进而提高其安宁疗护实践水平.
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