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　　死亡教育是指向人们传递死亡相关知识、培养

应对死亡事件能力、引导科学认识及对待生命终点

的特殊教育活动[１].护理实习生正处于专业学习从

理论走向临床实践的重要阶段,直面临终照护与患

者死亡等情境是常见的压力源[２].目前我国护理死

亡教育多采用传统讲授模式,教学内容碎片化、缺乏

系统评价,难以激发学生的主动参与及深层情感体

验[３].在此背景下,强调做中学、以情境创设与情感

共鸣为核心的体验式教学,因其契合死亡议题的高

情感负荷特性逐渐受到关注[４].与传统护理技能训

练不同,死亡教育中的体验式教学旨在引导学习者

重构死亡认知、缓解死亡焦虑、建立科学死亡观.本

文旨在系统梳理体验式教学在护理实习生死亡教育

中的应用进展,分析其主要形式与干预效果,为优化

护理实习生死亡教育体系提供参考.

１　体验式教学的定义与基本要素

体验式教学尚无统一定义,不同学者基于差异

化研究视角对其内涵进行了不同的阐释.综合相关

研究,本文将体验式教学界定为:一种以学习者为中

心的教学理念与方法,教育者有目的地创设真实或

仿真的教学情境,引导学习者在亲身参与和直接体

验中获得感性认知,通过结构化的反思观察将感性

体验上升为理性认知,最终实现知识建构、能力发

展、情感调适与价值观内化的教学目的.体验式教

学以组织心理学家大卫􀅰库伯的体验学习理论为核

心理论支撑,即学习是具体体验、反思观察、抽象概

括和行动应用４个环节循环递进的完整过程[５].该

理论打破了传统教学中“教师主导、学生被动接受”
的固化模式,凸显了主动学习与实践感知的核心价

值.关于体验式教学的基本构成要素,已有研究从

不同角度进行了归纳,有学者将其概括为“情境、体
验、发展”三要素[６],也有研究归纳为情景设置、学习

活动设计与反思交流等核心环节[７].综上,本文将

其基本要素归纳为情境设置、具身体验、反思发展

３个方面,与库伯体验学习圈中具体体验、反思观

察、抽象概括和行动应用具有内在一致性.

２　体验式教学在护理实习生死亡教育中的主要形式

随着护理教育改革的推进,体验式教学在护理

实习生死亡教育中的形式日益丰富.通过对国内外

相关文献的系统梳理,体验式教学可按照教学情境

的创设方式与学习者的核心参与路径,归纳为情景

模拟教学、真实场域实践体验、叙事体验教学及感官

体验活动４类.各类形式可单独应用,也可组合实

施,以提升教学效果.

２．１　情景模拟教学　情景模拟教学通过高仿真场

景让学习者在安全环境中直面死亡议题,是应用最

广泛的教学形式.场景设计层面,已有研究涉及单

一死亡事件模拟[８]、标准化患者死亡告知[９]、多角色

虚拟临终情境[１０]等多种类型,李凤萍等[１１]设计的模

拟追悼会通过完整仪式流程让学习者体验死亡的社

会性与情感性.角色参与上,Inumaru等[１２]采用医

护患三方轮换扮演以增强多视角共情.Demedts
等[１３]发现学习者即使知晓这是模拟,谈论死亡时仍

感困难———这种模拟中的真实禁忌感恰恰暴露了其

面对死亡的真实情绪反应,构成情景模拟的核心教

育契机,而结构化复盘则为情绪处理与认知升华提

供支撑.该形式的可控性与可重复性使之可作为实

习生初次接触死亡议题的安全训练场,但各研究在

干预方案上差异较大,尚未形成统一的操作标准.

２．２　真实场域实践体验　真实场域实践体验通过

实地参访与沉浸观察,将学习者置于真实的死亡相

关环境中,实现与死亡议题的直接接触.在场所选

择上,该类教学已从安宁疗护病房拓展至殡仪馆、遗
体捐献中心及陵园等多元化场域,形成覆盖临终、死
亡、告别、纪念全链条的实践路径[１４].在组织形式

上,岳鹏等[１４]采用分主题模块化方式,设置“生命之

旅”“死亡之思”“告别之日”等递进式实践单元,引导

学生逐步深入多层次死亡情境.在互动方式上,包
括与临终患者的直接对话、对殡仪服务流程的观察

记录以及对遗体捐献者事迹的了解追思等,多元化

的接触形式使学习者获得差异化的死亡体验[１５Ｇ１６].
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然而,患者病情变化或离世等不可控因素可能中断

教学进程,家属要求隐瞒病情等文化禁忌可能限制

学生的互动空间,而殡仪馆等特殊场所的操作安排

需多方协调[１６]等,使得真实场域的开放性也具有一

定的实施挑战.

２．３　叙事体验教学　叙事体验教学以生命故事为

载体,通过叙事重构引导学习者感受生命意义、反思

职业责任.其形式可归纳为３种路径:(１)以他人故

事为媒介的间接体验,如周晓玥等[１７]组织护理实习

生观看生死主题影视作品并结合身边生命事迹交

流;播放纪录片、阅读生死文学作品等亦属此类[１８];
(２)以 反 思 性 写 作 为 路 径 的 情 感 加 工,如 Wang
等[１９]的死亡咖啡馆项目让学习者以生命即将终结

为题进行书面反思,质性分析显示其死亡认知由恐

惧、悲伤逐渐转向接纳与平和;(３)以双向生命故事

对话为桥梁的深度互动,如Zhu等[２０]设计的“生命

故事访谈Ｇ叙事写作Ｇ小组分享”三阶段流程.叙事体

验教学以较低成本贯穿死亡教育全阶段,为护理实

习生提供持续的情感支持与反思空间.

２．４　感官体验活动　感官体验活动通过身体多通

道感官的参与和沉浸,让学习者在生理层面的直接

感受中接触死亡相关议题.在衰老体验方面,郭其

花等[２１]让护生佩戴限制关节活动的护具、视力障碍

眼镜、听力障碍耳塞等模拟装备,从视觉、听觉、行走

等多方面模拟老化带来的躯体变化,并在此基础上

联合死亡凸显干预,即先播放死亡相关视频并引导

学习者回答对自身死亡的感受,再进入衰老体验环

节.在死亡体验方面,Chiou等[２２]设计了死亡告别

体验活动,参与者在模拟的肃穆环境中完成一套完

整的生命告别与重生象征仪式.实施此类活动需配

备心理疏导机制以应对可能的情绪反应.综上所

述,４种教学形式均以“情境设置Ｇ具身体验Ｇ反思发

展”三要素为基本运行逻辑,其基本要素差异比较见

表１.

表１　体验式教学主要形式的基本要素比较

基本要素 情景模拟教学 真实场域实践体验 叙事体验教学 感官体验活动

情境设置 标准化患者、虚拟病例等高 安宁疗护病房、殡仪馆、遗体 生命故事、纪录片、文学作品 衰老模拟装备、入棺等感官沉浸

仿真死亡场景 捐献中心等真实死亡场域 等叙事载体 情境

具身体验 分组角色扮演,模拟死亡事 实地参访、环境观察、与临终 倾听生命故事、观影阅读、故 佩戴模拟装备或参与入棺体验,
件应对与临床决策 患者及家属直接互动 事访谈 在身体感知中接近死亡主题

反思发展 结构化复盘与小组讨论,梳 实践后反思交流,体悟生命尊 反思性写作与小组讨论,重构 引导式反思,深化对生命脆弱性

理情绪与认知冲突 严与死亡意义 生命认知 的体悟

３　体验式教学在护理实习生死亡教育中的应用效果

基于Bloom教育目标分类学的理论视角[２３],本文

将纳入文献中报告的效果指标从认知重塑(死亡认

知)、能力习得(死亡应对能力)、情感调适(心理状态)
与价值内化(职业认同)４个维度进行归纳,具体如下.

３．１　优化死亡认知,树立科学死亡观　体验式教学

通过具象化的体验场景,促进学习者对生命与死亡的

认知重构.Peng等[２４]对参与模拟死亡分级暴露项目

的护生进行半结构式访谈发现,学习者在经历“接近

死亡Ｇ沉浸死亡世界Ｇ生命意义转化”三阶段体验后,
对死亡的认知由模糊回避转向深刻反思,并通过深度

反思重新审视了自身的价值观与专业使命,进一步揭

示了认知转变的深层机制.岳鹏等[１４]的社会实践课

程同样证实,学生在真实场域中完成体验学习后,实
现了从思想自知到行为自觉的知行转化.上述研究

表明,体验式教学能够有效引导学习者重构死亡认知

框架,树立科学的死亡观.

３．２　改善死亡态度,促进心理适应　体验式教学对

死亡态度的改善效果已在多项研究中得到验证,但不

同形式所产生的效应存在差异.龚红霞等[２５]对护理

实习生开展的３个月多阶段体验式教学发现,其消极

死亡态度降低,积极死亡态度均得到提升,这提示单

次高强度体验虽能有效降低消极死亡态度,但多阶段

渐进式设计更有利于促成积极死亡态度的形成.此

外,魏晓旭等[２６]在体验式教学中融入 Gibbs反思循

环,发现试验组死亡焦虑得分明显低于对照分,生命

意义感得分明显优于对照组.上述研究表明,体验式

教学能有效改善学习者的死亡态度与心理适应水平,
但效果可能与干预时长及反思环节的设计有关.

３．３　增强死亡应对能力,奠定临终照护心理基础　
死亡应对能力是个体在面对死亡事件时维持心理稳定

并采取有效应对策略的综合能力,是衡量死亡教育效

果的核心指标之一.体验式教学将死亡教育融入临床

实践情境,通过情境预演与情感脱敏,有效增强护理实

习生的死亡应对能力.MartínＧParrilla等[１０]对２４０名

护理学生开展为期４周的随机对照试验显示,基于模

拟的体验式学习组死亡应对能力量表(copingwith
deathscale,CDS)总分由１０９．１６分升至１３２．３５分(P＜
０．００１),优于传统教学组.龚红霞等[２５]对１２０名肿瘤

科护理实习生开展的为期３个月的体验式教学显示,
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研究组CDS各维度评分及总分均明显高于对照组(均

P＜０．０５).这种效应差异可能与干预时长、样本特征

或评估方式有关.体验式教学能有效增强学习者的死

亡应对能力,为其临床中应对患者死亡事件、提供高质

量临终照护奠定心理基础.

３．４　强化职业认同,提升专业使命感　职业认同与

使命感是护理人才稳定发展的核心内驱力,体验式教

学所促成的死亡态度改善可进一步推动职业认同的

建构与专业使命感的生成.Xie等[２７]对２１１９名护理

学生的调查显示,职业认同与积极死亡态度呈正相

关,与消极死亡态度呈负相关(均P＜０．００１),且接受

过死亡教育及安宁疗护实习经历的学生职业认同水

平更高.Gu等[２８]对３６１名护理实习生的研究进一

步发现,死亡态度在生命意义感与职业认同间起部分

中介作用,提示死亡态度改善可能在生命意义感知与

职业价值认同之间发挥桥梁作用.梁燕妮等[２９]的质

性研究在急诊科护理实习生死亡教育后提炼出增强

职业责任感与使命感等主题.王莉等[３０]研究同样证

实,以叙事为载体的体验式教学能够有效提升护理实

习生的人文关怀和共情能力(P＜０．０５).共情能力的

提升意味着学习者对患者情感体验的感知与回应能

力增强,这正是职业认同由认知层面向情感层面深化

的重要表征.综上,以体验式教学为载体的死亡教育

能够有效促进护理实习生职业认同的建构与专业使

命感的生成,为其未来投身临终护理领域提供坚实的

职业情感保障.

４　挑战与展望

尽管体验式教学在护理实习生死亡教育中展现

出良好前景,其实践深化仍面临多重制约.课程层

面,死亡教育尚未纳入护理专业核心课程体系,课时

有限、内容零散,难以形成系统化教学路径[３１];师资

层面,兼具死亡教育理论素养与临床实践能力的专业

教师较为短缺[３２];文化层面,中国传统文化中重生忌

死的观念使死亡长期被视为禁忌话题,这不仅影响学

习者对死亡议题的开放度,也使教育管理者对死亡教

育的价值认知不足,进而在课程设置与资源投入上缺

乏重视与支持.未来亟需将死亡教育纳入护理专业

必修课程体系,加强师资队伍建设与教学能力提升,
并通过学术对话与社会宣教逐步消解忌谈死亡的文

化禁忌,为体验式死亡教育的规范化发展奠定坚实

基础.
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