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【摘要 】　目的　了解社区护士预立医疗照护计划(advancecareplanning,ACP)推行意愿的现状及其影响因素.方法　２０２４
年３－５月,采用便利抽样法选取成都市１５个社区卫生服务中心的３１７名护士为研究对象,采用一般资料调查表、ACP推行

意愿量表、死亡态度描绘量表Ｇ修订版(deathattitudeprofileＧrevised,DAPＧR)对其进行调查.结果　社区护士 ACP推行意愿

总分为(５６．８７±９．７３)分,死亡态度中自然接受维度得分最高[(３．７６±０．６３)分].社区护士 ACP推行意愿与死亡恐惧、死亡逃

避呈负相关(r＝－０．３５８、－０．４１４,均P＜０．０１),与自然接受、趋近接受、逃离接受呈正相关(r＝０．４９４、０．１６９、０．１５１,均P＜
０􀆰０１).多元线性回归显示,年龄、学历、是否接受过死亡教育培训、是否了解或接触过 ACP、死亡态度(死亡逃避和自然接受)

为社区护士 ACP推行意愿的主要影响因素(均P＜０．０５).结论　社区护士 ACP 推行意愿处于中等偏上水平,但认知不足;

死亡态度以自然接受为主,但负向死亡态度仍然存在.应加强对社区护士的死亡教育培训,帮助其树立正确的死亡观.
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【Abstract】　Objective　Tounderstandthecurrentstatusofcommunitynurses’willingnesstoimplementadvancecare
planning(ACP)anditsinfluencingfactors．Methods　From MarchtoMay２０２４,３１７nursesfrom１５communityhealth
servicecentersinChengduwereselectedbyconveniencesamplingandsurveyedusingageneralinformationquestionnaire,

thewillingnesstoimplementACPscale,andtheDeathAttitudeProfileＧRevised(DAPＧR)．Results　Thetotalscorefor
communitynurses’willingnesstoimplementACPwas(５６．８７±９．７３)points．Amongattitudestowarddeath,thescorefor
thenaturalacceptancedimensionwasthehighest(３．７６±０．６３points)．Communitynurses’willingnesstoimplementACP
wasnegativelycorrelatedwithfearofdeathanddeathavoidance(r＝－０．３５８,－０．４１４,bothP＜０．０１),andpositivelycorreＧ
latedwithnaturalacceptance,approachacceptance,andescapeacceptance(r＝０．４９４,０．１６９,０．１５１,allP＜０．０１)．MultiplelinＧ
earregressionanalysisshowedthatage,educationallevel,whethertheyhadreceiveddeatheducation/training,whetherthey
werefamiliarwithorhadexposuretoACP,andattitudestowarddeath(deathavoidanceandnaturalacceptance)werethe
maininfluencingfactorsforcommunitynurses’willingnesstoimplementACP．Conclusions　Communitynurses’willingＧ
nesstoimplementACPisatamoderatetohighlevel,butawarenessisinsufficient．Theirattitudetowarddeathisprimarily
naturalacceptance,yetnegativeattitudestowardsdeathstillexist．Itisnecessarytostrengthendeatheducationandtraining
forcommunitynurses,helpingthemestablishcorrectviewsondeath．
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　　截至２０２３年底,我国６５岁及以上人口达２．１亿, 老龄化进程持续加速[１].随着疾病谱向肿瘤、慢性病

转变,死亡已成为社会面临的现实议题[２].预立医疗

照护计划(advancesareplanning,ACP)是指患者在意

识清醒时自主选择临终医疗方案,并与家属及医护人

员共同讨论的过程,旨在确保医疗照护符合患者自身
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价值观[３].社区作为基层医疗核心单元,在健康政策

落地与公众教育中扮演关键角色,社区护士更是 ACP
实施的重要力量[４].２０２２年颁布的«“十四五”国家老

龄事业发展和养老服务体系规划»[５]明确提出要支持

社区安宁疗护服务的发展,但目前我国 ACP社区相

关实践与研究尚显不足[４].本研究通过调查社区护

士ACP推行意愿现状及其影响因素,为精准化干预

措施提供依据,助力ACP在社区有效落地.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年３－５月,采用便利抽样法

选取成都市主城区１５个社区卫生服务中心的社区

护士为研究对象.纳入标准:(１)本社区卫生服务中

心的正式在职护士;(２)知情同意,自愿参加研究.
排除标准:(１)实习及进修护士;(２)因病因事休长假

的护士.根据 Kendall样本量粗略估计方法,样本

量应为 变 量 数 的 ５~１０ 倍,本 研 究 共 纳 入 变 量

２２个,考虑２０％无效问卷率,最终计算得出样本量

为１３８~２７５例.本研究已通过医院伦理委员会审

查[２０２３年审(２１０)号].

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,包括性别、年
龄、婚姻状况、学历、职称、工作年限和宗教信仰等内容.

１．２．１．２　死亡态度描绘量表Ｇ修订版(deathattitude
profileＧrevised,DAPＧR)　由唐鲁等[６]于２０１４年汉

化改编,用于测量个体的死亡态度.该量表包含死亡

恐惧(７个条目)、死亡逃避(５个条目)、自然接受(５个

条目)、趋近接受(１０个条目)和逃离接受(５个条目)５
个维度,共３２个条目.采用Likert５级评分法,从“非
常不同意”到“非常同意”分别计１~５分.量表不计算

总分,各维度得分以条目均分(该维度总分/条目数)表
示,得分越高代表个体越倾向于该维度的死亡态度.本

研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９３７.

１．２．１．３　医护人员预立医疗照护计划推行意愿量表

　由Shi等[７]于２０２０年编制,用于测评医护人员对

ACP的推行意愿.该量表包含认知(６个条目)、态
度(４个条目)和行为意向(５个条目)３个维度,共
１５个条目.采用 Likert５级评分法,从“非常不同

意”到“非常同意”分别计１~５分,总分１５~７５分,
得分越高表明个体的 ACP推行意愿越强烈.本研

究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９６６.

１．２．２　资料收集　在社区卫生服务中心护理部支持

下开展本研究.采用问卷星网络问卷,每个微信号

限填一次,设定５~６０min填写时限,排除异常数

据.共发放问卷３４０份,回收有效问卷３１７份,问卷

的有效回收率为９３．２４％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件.计

量资料以􀭺x±s表示,采用t检验和方差分析;计数

资料以百分比表示,采用χ２ 检验;变量间的相关性

采用Pearson相关分析,多因素分析采用多元线性

回归,以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学

意义.

２　结果

２．１　社区护士的一般资料及 ACP推行意愿得分的

单因素分析　３１７名社区护士,其中女３０７名,男１０
名,平均年龄(３０．７７±７．７６)岁,具体情况见表１.不

同性别、年龄、婚姻状况、学历、工作年限、家庭对“死
亡”相关话题的讨论度、是否参加过死亡教育培训、
是否了解或接触过 ACP社区护士的 ACP推行意愿

得分差异均有统计学意义(均P＜０．０５),详见表１.

表１　不同人口学特征社区护士

ACP推行意愿得分的比较(N＝３１７,􀭵x±s,分)

项　　目
例数

[n(％)]
得分 F 或t P

性别 ２．３９０ ０．０３５
　男 １０(３．１５) ３．５５±０．３１
　女 ３０７(９６．８５) ３．８０±０．６６
年龄(岁) ３．１０８ ０．０２７
　≤３０ １７６(５５．５２) ３．７１±０．６５
　３１~４０ １１０(３４．７０) ３．８５±０．６５
　４１~４９ ２０(６．３１) ４．１１±０．５２a

　≥５０ １１(３．４７) ３．９２±０．６０ab

婚姻状况 ６．１４３ ０．００２
　未婚 １２８(４０．３８) ３．６５±０．６１
　已婚 １８３(５７．７３) ３．９０±０．６６a

　离异 ６(１．８９) ３．５２±０．４７
　丧偶 — —
学历 ３．５６９ ０．０２９
　硕士及以上 ４(１．２６) ４．４７±０．９４
　本科 １９１(６０．２５) ３．８３±０．６３
　大专及以下 １２２(３８．４９) ３．７１±０．６６a

职称 ２．１４３ ０．０９５
　副主任或主任护师 １４(４．４２) ３．９８±０．５９
　主管护师 １０２(３２．１８) ３．８８±０．６２
　护师 １１１(３５．０１) ３．７８±０．６９
　护士 ９０(２８．３９) ３．６７±０．６２
工作年限(t/a) ５．９０１ ０．００３
　＜５ １１５(３６．２８) ３．６３±０．６５
　５~１０ ７２(２２．７１) ３．８６±０．６２a

　＞１０ １３０(４１．０１) ３．９０±０．６４a

宗教信仰 ０．１３２ ０．８９５
　有 ２３(７．２６) ３．７７±０．６１
　无 ２９４(９２．７４) ３．７９±０．６５
住院经历 １．４０４ ０．１６１
　有 １９９(６２．７８) ３．８３±０．６６
　无 １１８(３７．２２) ３．７２±０．６２
丧亲经历 ０．４３１ ０．６６７
　有 １８７(５８．９９) ３．８０±０．６５
　无 １３０(４１．０１) ３．７７±０．６５
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　　续表１

项　　目
例数

[n(％)]
得分 F 或t P

参加葬礼情况(祭祀、 ０．１７３ ０．８６３
出殡、下葬等)

　是 ２８６(９０．２２)３．７９±０．６２
　否 ３１(９．７８)３．７７±０．８５
接触濒死患者 ０．４８１ ０．６３１
　是 ２６５(８３．６０)３．７８±０．６６
　否 ５２(１６．４０)３．８３±０．６０
家庭对“死亡”相关话 ４．４００ ０．００５
题的讨论度

　从不讨论 ６８(２１．４５)３．７１±０．６９
　偶尔讨论 １９４(６１．２０)３．７４±０．６３
　必要时讨论,但气氛 ３７(１１．６７)３．９７±０．６４ab

　不自然

　经常公开讨论 １８(５．６８)４．２２±０．４７ab

参加过死亡教育培训 ４．７６９ ＜０．００１
　是 ６０(１８．９３)４．１４±０．６０
　否 ２５７(８１．０７)３．７１±０．６３
了解或接触过 ACP ４．３８０ ＜０．００１
　是 ６３(１９．８７)４．１０±０．６０
　否 ２５４(８０．１３)３．７１±０．６４

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．２　社区护士 ACP推行意愿及死亡态度得分情况

　社区护士 ACP推行意愿总分为(５６．８７±９．７３)分,
各维度得分和条目均分见表２.死亡态度的各维度

条目均分从高到低依次为自然接受、死亡逃避、死亡

恐惧、逃离接受、趋近接受,详见表３.

表２　社区护士ACP推行意愿及

各维度得分情况(n＝３１７,􀭵x±s,分)

条　目 维度得分 条目均分

认知　　 ２２．１９±４．６１ ３．６９±０．７７
态度　　 １５．７４±２．７８ ３．９４±０．６９
行为意向 １８．９４±３．６０ ３．７９±０．７２
总分　　 ５６．８７±９．７３ ３．７９±０．６５

表３　社区护士死亡态度各维度得分情况(n＝３１７,􀭵x±s,分)

条　目 维度得分 条目均分

死亡恐惧 ２１．０２±５．２９ ３．０７±０．８０
死亡逃避 １５．５１±４．１１ ３．２０±０．８１
自然接受 １８．８０±３．１４ ３．７６±０．６３
趋近接受 ２８．２５±８．２１ ２．８２±０．８２
逃离接受 １４．４７±４．５２ ２．８９±０．９０

２．３　社区护士死亡态度与 ACP推行意愿的相关性

分析　社区护士的 ACP推行意愿总分与死亡恐惧

和死亡逃避呈负相关(r＝－０．３５８、－０．４１４,均P＜
０．０１),与自然接受、趋近接受和逃离接受呈正相关

(r＝０．４９４、０．１６９、０．１５１,均P＜０．０１).

２．４　社区护士 ACP推行意愿得分影响因素的多元

线性回归分析　以社区护士 ACP推行意愿总分为

因变量,以单因素分析和相关性分析中有统计学差

异的变量为自变量,进行多元线性回归分析.结果

显示,社区护士 ACP推行意愿的影响因素为年龄、
学历、是否参加过死亡教育培训、是否了解或接触过

ACP、死亡逃避、自然接受(均P＜０．０５),可解释总

变异的４０．４０％,详见表４.

表４　ACP推行意愿的影响因素的多元线性回归分析(n＝３１７)

项目 b Sb b’ t P
常数项 ３．８３９ ０．３１９ － １２．０３４ ＜０．００１
年龄 ０．０８９ ０．０３９ ０．１０５ ２．２９７ ０．０２２
学历 ０．１３０ ０．０５８ ０．１０２ ２．２５０ ０．０２５
是否参加过死亡 ０．２１１ ０．０８６ ０．１２８ ２．４３８ ０．０１５
教育培训

是否了解或接触 ０．１７６ ０．０８５ ０．１０８ ２．０７３ ０．０３９
过 ACP
死亡逃避 －０．２４３ ０．０３５ －０．３０９ －６．９３４ ＜０．００１
自然接受 ０．４１８ ０．０４６ ０．４０５ ９．０６７ ＜０．００１

注:R２＝０．４１５,调整后R２＝０．４０４,F＝３６．７１２,P＜０．００１

３　讨论

３．１　社区护士 ACP推行意愿现状　ACP通过帮助

各年龄段成年人明确医疗偏好,记录决策过程,确保

患者获得符合其价值观的医疗服务[８].作为基层卫

生专业人员,社区护士在 ACP推行中起关键作用.
在 本 研 究 中,社 区 护 士 ACP 推 行 意 愿 得 分 为

(５６．８７±９．７３)分,大于理论中值,处于中等偏上水

平.但各维度得分存在差异,其中认知维度得分最

低,在３１７名研究对象中,仅１９．８７％表示了解或接

触过 ACP.谌永毅等[９]对１０３６名护理人员的调查

结果也显示,６８．８％仅停留在概念认知层面,４２．８％
未能理解核心内涵.这种困境源于多重因素的共同

制约:医学院校课程中 ACP内容缺如、受传统生死

观影响的系统培训不足以及支持性政策法规缺失导

致的实践依据匮乏[１０].

３．２　社区护士死亡态度现状　死亡态度是一个人

内在的相对稳定的评价和心理趋向,包括对自己以

及对他人死亡与濒死的态度反应[１１].本研究中,社
区护士的死亡态度“自然接受”维度得分最高,其次

为“死亡逃避”和“死亡恐惧”,这与国内外学者[１２Ｇ１３]

的调查结果基本一致,提示多数社区护士能够以自

然、接纳的视角看待死亡.值得注意的是,本研究中

社区护士的“死亡恐惧”与“死亡逃避”维度得分均高

于同类研究中急诊科护士的报告水平[１４].分析原

因可能是社区护士因日常接触危重及临终场景较

少,对死亡相关情境的心理准备与应对能力可能相

对不足[１５].建议在社区护理继续教育体系中融入

死亡教育与哀伤辅导培训,并可通过多学科协作及

安宁疗护实践参与,逐步增强社区护士应对死亡情
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境的实际能力与心理准备.

３．３　社区护士 ACP推行意愿的影响因素

３．３．１　年龄越大、学历越高的社区护士其 ACP推行

意愿越强烈　随着年龄增长,护士对生命与医疗自主

权的理解往往更深刻,而更高学历则常意味着更强的

专业判断与知识整合能力,两者共同提升了其对 ACP
的认同与实践信心.这与 Handbasin等[１６]的研究结

果一致,工作年限与教育水平是影响 ACP态度的重

要因素.因此,建议在社区护理队伍建设中,重视护

士的专业发展与经验传承,建立高年资护士 ACP临

床带教机制,同时通过持续教育提升队伍整体专业素

养,从而为ACP在社区的规范推行奠定坚实基础.

３．３．２　参加过死亡教育培训的社区护士其 ACP推

行意愿更强烈　死亡教育指的是向人们传递有关死

亡的知识,培养和提升他们应对和处理死亡事件的

能力;同时,将这些知识应用于实践生活中的特殊教

育,其目的在于帮助人们建立科学正确的生死价值

观[１７].对于社区护士而言,死亡教育能够深化其对

生命末期照护伦理、患者自主权以及 ACP核心内涵

的理解,从而增强其专业认知和价值认同[１８].同

时,这一学习过程有助于提升与患者及家属沟通生

命议题的技巧、管理自身情绪压力的能力,进而推进

ACP对话的专业自信[９].这与 Davies等[１９]的研究

结果相呼应,死亡教育是打破死亡禁忌、提升 ACP实

践意愿的有效策略.因此,建议面向社区护士构建系

统化、常态化的死亡教育及ACP专项培训体系.

３．３．３　死亡态度对社区护士 ACP推行意愿的影响

　 死 亡 逃 避 与 ACP 推 行 意 愿 呈 负 相 关,这 与

Alshammari等[２０]的研究结果一致.倾向于回避死

亡话题的护士,可能在情感上对发起临终讨论感到

困难或不适,从而降低了主动推行 ACP 的积极

性[２１].提示在未来的培训中,需注重帮助护士处理

对死亡的情感焦虑,例如通过案例讨论、情景演练等

方式,在支持性环境中逐步提升其对死亡话题的耐

受性与沟通自信.另一方面,自然接受态度与 ACP
推行意愿呈正相关.对死亡持平和、接纳态度的护

士,更能认识到 ACP在尊重患者意愿方面的价值,
因而更愿意参与到相关实践中.Li等[２２]的研究也

支持这一观点,即正向的死亡态度有助于护士更积

极地开展临终关怀相关工作.这表明在社区护士中

培育科学、理性的生死观,将有助于为其推行 ACP
提供必要的心理基础和内在动力.
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