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　　我国人口老龄化形势日益严峻,老年人口数位

居全球之首,预计到２０３５年将突破４亿[１].随着人

口老龄化进程的加速,我国将迎来以老年患者为主

体的人口死亡高峰[１Ｇ２].同时,多病共存的“急速老

龄化”使“优逝”问题凸显,据统计,我国死亡质量在

全球已调查的８１个国家中排名第５３,现状不容乐

观[３Ｇ４].世界安宁疗护与缓和医疗联盟提出,尊严是

所有终末期患者的基本人权,其被视为良好死亡质

量的重要维度,亟需被重视[５].此外,重塑尊严被视

为高质量安宁疗护的关键原则和核心要素[６].然

而,我国终末期患者尊严丧失发生率高达５３．３０％~
７１．００％,远高于国外水平,且相关研究较少,尚未被

广泛关注[７Ｇ８].因此,本文针对终末期患者尊严相关

理论模型、影响因素、评估工具及干预措施等进行综

述,分析现有干预措施存在的困境,以期为我国医护

人员开展相关临床工作提供参考.

１　尊严相关理论模型

１．１　经典尊严模型　加拿大学者 Chochinov[９]于

２００２年提出终末期患者尊严模型,从３个维度概括

尊严影响因素,共涵盖９个主题:疾病相关因素(疾
病直接引发的生理与心理症状)、维护个体尊严相关

因素(源于既往经历、心理状态与精神生活的内在资

源)以及社会尊严相关因素(社会环境中影响患者尊

严的因素).该模型已广泛用于评估终末期患者尊

严现状并指导相关工具开发.马丽莉等[１０]将该尊

严模型主要内容整理如图１所示,指出该模型并不

完全符合我国文化背景,出现了矛盾主题和新主题,
如家庭支持、病耻感等,需调适后才能被应用.此

外,Chochinov[１１]进一步提出维护尊严的新策略,即
态度、行为、同情和对话(attitude,behaviour,comＧ
passion,dialogue,ABCD),为干预提供了指导框架.

１．２　其他尊严模型　Pleschberger[１２]基于养老院老

年人对临终尊严的认知,构建了尊严概念模型,认为

尊严具有人际属性,将其分为个人尊严(信仰、价值

观与愿望等)与关系尊严(由社会关系与经历形成),

其中个人尊严为核心,并受到关系尊严的影响.同

时,Vladeck等[１３]提出了“尊严驱动决策模型”,发现

基于尊严驱动的护理决策可创造性地优化临床流

程,进而依据患者偏好提供终末期治疗与护理.此

外,由于文化差异,国外的模型并不完全适用于我国

患者.因此,孙轶文[１４]基于扎根理论构建了我国晚

期癌症患者尊严模型,该模型包括躯体、社会、心理

和精神四大影响尊严的因素.然而,家庭在我国终

末期患者尊严维护中至关重要,该模型仅限于晚期

癌症患者,且缺乏家属相关认知的纳入,具有一定的

局限性.

图１　终末期患者尊严模型

２　终末期患者尊严影响因素

２．１　人口学因素　年龄、教育程度和职业等是影响

终末期患者尊严的重要人口学因素.有研究[１５]比

较了中青年与老年晚期癌症患者尊严受损水平,结
果显示,二 者 存 在 明 显 尊 严 受 损 的 比 例 分 别 是

３４􀆰３０％和１９．３０％,可能原因在于中青年承担重要

家庭与社会角色,患病后无法再承担相应责任,心理

压力骤增,更易丧失尊严.另有研究[１６]发现,高学

历患者因患病后社会地位突变产生强烈落差,尊严

丧失更为严重;在职业方面,农民多因工作不稳定、
经济基础薄弱,难以应对疾病冲击,也更易出现尊严

受损[１７].
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２．２　疾病因素　疾病是导致尊严丧失的重要因素.
随病情进展,躯体功能严重受损,终末期患者多长期

卧床并依赖于他人照护,易出现尊严丧失.Vehling
等[１８]指出,躯体症状是尊严受损的首要原因.杨丹

琳[１９]进一步发现患者活动水平、疼痛程度和治疗方

式均影响尊严感(均P＜０．０５).此外,病程也会对

患者尊严水平造成影响,即病程＜３个月的患者,其
尊严丧失显著高于病程＞１２个月的患者,这可能与

病程越长患者越适应并接受现实有关[１６].

２．３　社会心理因素　社会因素以经济负担和社会

支持为主.终末期患者常面临高额医疗费用,经济

困难者更易自觉成为家庭负担、价值感下降,从而损

害尊严[１６].Bovero等[２０]还发现,患者尊严与照顾

者情绪显著相关,照顾者痛苦可能通过影响患者人

际关系中的自主性来加重其尊严相关痛苦.因此,
应同步重视并支持照顾者,以间接改善患者尊严感.
此外,大多数终末期患者存在抑郁、病耻感等负性情

绪,促使患者逃避社交与沟通,难以发泄消极情绪,
进一步削弱尊严并形成恶性循环[１７].综上,在日常

临床工作中,应关注个体差异,针对不同患者采取个

性化措施,包括有效的症状管理,并加强心理支持,
帮助其重建自我价值,以维护患者尊严感.然而,关
于终末期患者尊严影响因素的大多数研究局限于晚

期癌症患者,未来需进一步扩大研究群体范围.同

时,可根据影响因素积极探索尊严发生机制,为有效

干预提供新思路[２１].

３　终末期患者尊严评估工具

３．１　患者尊严量表(patientdignityinventory,PDI)

　PDI由Chochinov等[２２]于２００８年编制而成,用来

评估晚期癌症患者以及预期生存期不足６个月患者

的尊严状况.PDI包括５个维度,共２５个条目:症
状困扰、生存困扰、独立性、社会支持、心境平和.采

用Likert５级计分法,从“无困扰”(１分)到“非常严

重困扰”(５分),得分≥５０分即认为患者尊严受损,
得分 越 高 表 示 其 尊 严 受 损 程 度 越 严 重.PDI的

Cronbach’sα系数和重测信度分别为０．９３、０．８５,并
且已被多个国家翻译进行本土化调试,其中,葛国靖

等[２３]于２０１６年将该量表引入我国,汉化及调适后

的中文版PDI信效度良好,已被临床广泛应用.

３．２　姑息患者尊严量表(palliativepatients’dignity
scale,PPDS)　PPDS由Rudilla等[２４]于２０１６年,以
Chochinov[９]提出的终末期患者尊严模型为指导框

架,依据接受安宁疗护的患者、家属及专业人士对尊

严的认知编制而成的评估工具.PPDS包括２个维

度,共８个条目:尊严维护感知、尊严受到威胁.采

用Likert１０ 级计分法,从“无”(０ 分)到“很多”

(９分),得分＜５０分意味着患者似乎更有可能遭受

焦虑或对尊严维护感知不佳.PPDS中尊严维护感

知的 Cronbach’sα系数和重测信度分别为０．８９、

０􀆰５２;尊严受到威胁的Cronbach’sα系数和重测信

度分别为０．７５、０．３２.该工具条目简短,但内容较为

局限,需在其他大样本中进行进一步的检验,目前尚

未在我国应用.

３．３　 尊 严 卡 片 分 类 工 具 (dignitycardＧsorttool,

DCT)　DCT由Periyakoil等[２５]于２００９年,借助开

放式问卷调查法,从患者及多学科团队角度,分析终

末期患者尊严丧失关键要素,并对结果进行分类而

形成的工具.DCT共６个条目,其使用方法为准备

８张卡片,其中２张分别写有“最重要的因素”和“最
不重要的因素”,另外６张卡片上分别呈现了６个条

目,涉及尊严丧失的不同情景.将卡片顺序打乱,提
出问题“在您看来,什么时候会失去尊严”,指导其按

重要性将卡片进行排序,以此评估患者尊严丧失的

影响因素.DCT 使用简单、耗时少,提供了一种快

速鉴别患者尊严丧失因素的工具.但由于个体差

异,对尊严的感知不同,且其测量形式为卡片,在大

样本人群中的可操作性较差,导致 DCT 缺乏普及

性,在国内使用较少.

３．４　晚期癌症患者尊严量表　晚期癌症患者尊严

量表由孙轶文[１４]于２０１７年,基于前期构建的晚期

癌症患者尊严模型编制而成.该量表包括４个维

度,共１６个条目:社会支持、平和心态、权利责任和

疾病困扰.采用Likert６级计分法,正向条目从“非
常不同意”(１分)到“非常同意”(６分),反向条目则

相反,得分越低则表明尊严水平越低.该量表的

Cronbach’sα系数和分半信度分别为０．８２、０．７２,用
于评估晚期癌症患者的尊严水平.然而,该量表仍

处于初级发展阶段,量表整体结构还需进一步完善

和稳定.

４　终末期患者尊严重塑的干预措施

４．１　尊严疗法　尊严疗法(dignitytherapy,DT)由
Chochinov等[２６]于２００５年提出,是目前国内外重塑

终末期患者尊严最常用的方法,是一种简短的心理

疗法,通过包括１０个问题的访谈提纲来帮助患者回

顾生命中的重要经历,形成生命回顾手册并赠予家

属.DT可显著提升患者尊严水平和自我完整性得

分,并获得患者及家属的高度认可,同时还可帮助家

属更好地接受患者即将死亡的事实并得到安慰[２７].
此外,家庭尊严疗法在我国安宁疗护中具有重要的

推广价值,适用于我国家庭文化的 DT版本,其有效

性也被充分验证[２８Ｇ２９].然而,传统 DT 多为面对面

访谈,需要进行３~４次,存在耗时耗力、空间限制等
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问题[３０].近年来,互联网技术发展为 DT的推广提

供了新途径.Xie等[３１]基于微信视频功能开发的远

程DT 在维护患者尊严、提高希望感和改善家属心

理状态方面的效果显著.尽管如此,数字化 DT 仍

处于初步阶段,未来可结合人工智能等技术优化远

程DT,提升其可及性和适用性,为其提供便捷、高效

的心理支持服务.

４．２　 生 命 回 顾 疗 法 　生命回顾疗法(lifereview
therapy,LRT)由 Butler[３２]于１９６３年提出,是一种

系统回顾个人生命历程的心理干预方法,旨在帮助

患者对生命中重要的事件进行回顾、剖析、评价和重

整,最终整合成一个有意义的整体,以提升自我完整

性和尊严感,并缓解死亡恐惧.LRT通常持续至少

４周,由心理治疗师根据访谈提纲引导其回顾生活

经历,重点关注患者对重大事件的感受和反思,解决

矛盾与冲突,以全方位地接纳自我;同时记录患者的

关键词,结合照片和图片制作相册,并与患者共同回

顾,以感受自我连续性并接受生命的结束.医护人

员可借鉴该方法,在日常工作中引导患者回顾重要

经历,帮助其重新认识自我,从而提升尊严感[３３].

２００７年,Ando等[３４]提出了 LRT 的简短版本,仅持

续１周,包括２次谈话,较大程度上提升了干预效

率.近年来,LRT逐步被引入安宁疗护领域,Kleijn
等[３５]发现LRT可显著改善安宁疗护中癌症患者的

自我完整性和整体尊严感,进一步验证了LRT在安

宁疗护中的有效性,并为护理人员提供了新的实践

方向.然而,LRT在安宁疗护中目前仅在癌症患者

中获得了小规模验证,针对其他终末期患者的适用

性仍需进一步探讨.

４．３　其他　预立医疗照护计划(advancecareplanＧ
ning,ACP)是安宁疗护的重要组成部分,旨在通过

尊重患者自主权和个人意愿,保障其在终末期的尊

严[３６].ACP的核心是以患者和家属为中心,充分沟

通并明确患者临终意愿,制订符合其价值观和偏好

的医疗决策,可有效提升患者尊严感水平[３７].同

时,周春鹤等[３８]将共享决策与 ACP结合实施干预,
同样发现干预组的尊严水平显著优于对照组.因

此,应注重与患者及其家属的沟通,同时推动医疗决

策的共同参与,确保患者意愿得到充分尊重并落

实[３９].此外,叙事疗法通过故事叙说、问题外化、故
事重构等,发现事件积极意义,可激发患者内心力

量,应用叙事疗法对终末期患者进行心理干预,患者

可更清晰地表达自我愿望和需求,从而提高其整体

尊严水平[４０].医护人员可参加叙事疗法相关培训,
并将其积极融入终末期患者的日常临床工作中,全
面提升护理质量,改善患者临终体验[４１].

５　小结

终末期患者尊严丧失发生率较高,严重影响其

死亡质量,亟需被关注并重塑.目前尚缺乏针对我

国终末期患者的尊严理论框架,尤其缺少基于家庭

文化语境的本土化模型,难以为临床干预提供有力

依据;同时,随着安宁疗护服务对象的扩大,研究范

围不应局限于癌症患者,还需涵盖包括慢性器官衰

竭等其他疾病的终末期患者,以全面了解尊严现状

及影响因素.在干预方面,DT和 LRT是应用广泛

且有效的心理干预方法.然而,鉴于传统方式的局

限性,开发数字化干预工具是未来重要的研究方向,
以为患者提供更便捷、可及的个性化干预.
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