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【摘　 要】 　 目的　 了解北京某教学医院硕士研究生对缓和医疗的认知水平及实践能力,并分析影响因素。 方法　 应用自设问

卷对 2019~2021 年度参加缓和医疗必修课程的 779 名硕士研究生进行问卷调查。 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析,组间

比较采用 t 检验。 结果　 授课前,学生的缓和医疗认知水平及实践能力各项问题得分为 2 ~ 3 分(满分为 5 分)。 其中,在“能够

缓解患者撤除呼吸机后呼吸困难的痛苦”及“能够自然地和家属讨论器官捐献问题”方面得分较低,分别为(1. 98±1. 35)及

(1. 88±1. 34)分,而在“能够对临终患者及家属表示共情”“与家属自如谈论抢救意愿”“能够在患者临终前选择适合的肠内肠

外营养支持”及“高年资同事为学习临终患者照顾树立了榜样”方面得分较高,分别为(3. 00±1. 38)、(3. 05±1. 41)、(3. 06±1. 40)
及(3. 41±1. 55)分。 “曾经接受过缓和医疗教育”“作为医师参与过患者死亡过程”以及“有自身罹患重病住院、近亲友离世或

床前探望重病或临终亲友经历”的学生,缓和医疗认知水平及实践能力显著提高(P<0. 05)。 结论　 授课前,学生的缓和医疗

认知水平及实践能力整体偏低,体现了开设缓和医疗课程的必要性和重要性。 建议对学生薄弱环节采取针对性教学。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

understand
 

the
 

cognition
 

and
 

practical
 

ability
 

in
 

palliative
 

care
 

among
 

master′s
 

degree
 

candidates
 

in
 

a
 

teaching
 

hospital
 

in
 

Beijing
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors.
 

Methods　 A
 

self-designed
 

questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

779
 

postgraduate
 

students
 

who
 

had
 

taken
 

the
 

compulsory
 

course
 

of
 

palliative
 

medicine
 

from
 

2019
 

to
 

2021.
 

SPSS
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis
 

and
 

t-test
 

for
 

comparison
 

between
 

groups.
 

Results　 Pre-class
 

students
 

scored
 

2
 

to
 

3
 

points
 

out
 

of
 

5
 

for
 

all
 

the
 

cognitive
 

indexes
 

of
 

palliative
 

care
 

and
 

practice
 

ability.
 

The
 

lower
 

scores
 

were
 

(1. 98±1. 35)
 

points
 

for
 

“Relieving
 

the
 

pain
 

of
 

dyspnea
 

after
 

withdrawing
 

ventilator”
 

and
 

( 1. 88 ± 1. 34)
 

points
 

for
 

“ Discussing
 

freely
 

organ
 

donation
 

with
 

family
 

members”,
 

and
 

the
 

scores
 

were
 

higher
 

for
 

“Expressing
 

empathy
 

to
 

the
 

dying
 

patients
 

and
 

their
 

family
 

members”
 

(3. 00±1. 38)
 

points,
 

“Discussing
 

freely
 

intention
 

for
 

resuscitation
 

with
 

their
 

family
 

members”
 

(3. 05±1. 41)
 

points,
 

“Being
 

able
 

to
 

choose
 

appropriate
 

enteral
 

and
 

parenteral
 

nutrition
 

support
 

for
 

the
 

dying
 

patients”
 

(3. 06± 1. 40)
 

points,
 

and
 

“ Senior
 

colleagues
 

setting
 

an
 

example
 

for
 

caring
 

for
 

the
 

dying
 

patients”
 

(3. 41± 1. 55)
 

points.
 

Students
 

who
 

" have
 

received
 

education
 

in
 

palliative
 

care" ,
 

" have
 

gone
 

through
 

the
 

patients′
 

death
 

as
 

doctors" ,
 

and
 

" have
 

had
 

experience
 

of
 

hospitalization
 

because
 

of
 

severe
 

illness,
 

or
 

of
 

being
 

bereft
 

of
 

relatives
 

and
 

friends,
 

or
 

of
 

visiting
 

dying
 

relatives
 

and
 

friends"
 

have
 

significantly
 

enhanced
 

cognition
 

about
 

palliative
 

care
 

and
 

practical
 

ability
 

(P<0. 05).
 

Conclusion 　 Students
 

have
 

poor
 

cognition
 

and
 

weak
 

practice
 

ability
 

in
 

palliative
 

care,
 

which
 

shows
 

the
 

necessity
 

and
 

importance
 

of
 

the
 

courses
 

in
 

palliative
 

care.
 

Targeted
 

education
 

is
 

recommended
 

in
 

the
 

weakness
 

of
 

knowledge
 

for
 

the
 

students.
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　 　 根据世界卫生组织的定义,缓和医疗是一门通
过症状控制、社会心理与灵性照顾及沟通与家属支

持等方式,全面维护患有致命性疾病的患者及其家
属生活质量的学科。 我国在 20 世纪就进入到了老
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龄化社会,随着慢性疾病和肿瘤终末期患者比例的
增加,缓和医疗需求激增。 研究显示,目前我国多数
医务人员缺乏缓和医疗专业理论知识,且普遍有接
受缓和医疗培训的需求。 为推广缓和医疗,自 2014
年起,北京协和医学院面向硕士研究生开设了缓和
医疗的选修课程,迄今共有千余名学生参加。 且自
2019 年开始,将缓和医疗正式纳入专业型研究生的
必修课程。 本研究对 2019 ~ 2021 年度参加缓和医
疗必修课的 779 名硕士研究生进行调查,了解授课
前学生的缓和医疗认知水平及实践能力,并分析影
响因素,为后续缓和医学课程的完善及其他院校的
缓和医疗教学提供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2019~2021 年度北京协和医院参与缓和医
疗必修课的 779 名专业型硕士研究生为研究对象。
1. 2　 方法
1. 2. 1　 调查工具　 本研究采用自设问卷进行调查,
问卷内容根据缓和医疗体系及专家意见设计,包
括(1)基本信息:调查对象的性别、年龄及科室等。
(2)死亡相关接触情况:是否作为医师参与过患者
死亡,是否有自身罹患重病住院、近亲友离世或床前
探访重病或临终亲人经历。 (3)缓和医疗认知及实
践能力相关问题:缓和医疗教育接受情况;在患者症
状控制和医患沟通等方面的实践能力。 问卷调查
均为选择题,其中,缓和医疗认知水平及实践能力
情况采用自我评价积分法,每个条目的自我评分为
0 ~ 5 分,分值越大代表掌握程度越高,最后计算各
条目所有学生的平均分,分值越高,代表学生整体的
缓和医疗认知水平及实践能力越高。
1. 2. 2　 调查方法　 通过课程平台向所有学生介绍
问卷调查目的并发放问卷。 所有信息均由学生自主
填写完成。
1. 3　 统计学处理
　 　 采用 SPSS

 

22. 0 统计软件进行数据分析。 计量
资料中呈正态分布者以均数±标准差( x± s) 表示,
组间比较采用 t 检验。 计数资料以例数(百分率)
表示。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料

　 　 本研究共纳入研究生 779 名,问卷回收率 100%。
408 名(52. 4%)学生此前接受过包括课程、讲座等在
内的缓和医疗相关教育。 637 名(81. 8%)学生曾作
为医师在工作中面对患者的死亡过程, 550 名
(70. 6%)学生有过包括自身罹患重病住院、近亲友

离世或床前探访重病或临终亲友的经历。 临床学科
分布情况详见表 1。

表 1　 学生的一般资料

Table
 

1　 General
 

data
 

of
 

students (n= 779)

Item n %

Gender
　 Male 314 40. 3
　 Female 465 59. 7
Age
　 23

 

years≤age<25
 

years 110 14. 1
　 25

 

years≤age<27years 548 70. 4
　 27

 

years≤age<29
 

years 86 11. 0
　 Age≥29

 

years 35 4. 5
Discipline

 

distribution
　 Internal

 

medicine 255 32. 8
　 Surgery 260 33. 4
　 Obstetrics

 

and
 

gynaecology 38 4. 9
　 Neurology 29 3. 7
　 Pediatrics 7 0. 9
　 Radiotherapy 11 1. 4
　 Ophthalmology 19 2. 4
　 Dermatology 21 2. 7
　 Otolaryngology 15 1. 9
　 Anesthesiology 29 3. 7
　 Critical

 

care
 

medicine 10 1. 3
　 Emergency

 

medicine 7 0. 9
　 Others 78 10. 0

2. 2　 缓和医疗认知水平及实践能力情况
　 　 授课前,学生的缓和医疗认知水平及实践能力
各项指标得分为 2 ~ 3 分。 其中,在“能够缓解患者
撤除呼吸机后呼吸困难的痛苦”及“能够很自然地
和家属讨论器官捐献问题” 方面学生得分较低,
分别为(1. 98±1. 35)及(1. 88±1. 34)分,而在“能够
对临终患者及家属表示共情” “ 与家属自如谈论
抢救意愿”“能够在患者临终前选择适合的肠内营
养支持”及“高年资同事为我学习临终患者照顾树
立了榜样” 方面得分较高,分别为 ( 3. 00 ± 1. 38)、
(3. 05±1. 41)、(3. 06±1. 40)及(3. 41±1. 55)分(表 2)。
2. 3　 影响缓和医疗认知水平及实践能力的相关因素
　 　 将所有学生缓和医疗认知水平及实践能力各项
题目分值的平均数作为总体能力的衡量指标,以参

与者的基本信息“是”或“否”作为分组变量,得到各
组对该指标的平均值及标准差,并对其进行秩和检
验。 结果发现,“曾经接受过缓和医疗教育” “作为
医师参与过患者死亡过程”以及“有自身罹患重病
住院、近亲友离世或床前探望重病或临终亲友的经
历”的学生,缓和医疗认知水平及实践能力总体显
著提高(P<0. 01;表 3)。
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表 2　 学生的缓和医疗认知水平及实践能力情况

Table
 

2　 Students′
 

cognitive
 

and
 

practical
 

ability
 

of
 

palliative
 

care (n= 779)

Item
Self

 

rating
(points,

 

x±s)
I

 

believe
 

I
 

can
 

recognize
 

" dying"
 

patients 2. 82±1. 36
I

 

was
 

able
 

to
 

naturally
 

explain
 

the
 

poor
 

prognosis
 

to
 

the
 

patient 2. 71±1. 29
I

 

was
 

able
 

to
 

naturally
 

explain
 

the
 

poor
 

prognosis
 

to
 

the
 

family
 

members
 

who
 

did
 

not
 

accept
 

the
 

patient′s
 

condition 2. 54±1. 25
It

 

was
 

natural
 

for
 

me
 

to
 

have
 

a
 

family
 

meeting
 

and
 

discuss
 

the
 

patient′s
 

goals 2. 42±1. 32
I

 

was
 

able
 

to
 

talk
 

to
 

my
 

family
 

very
 

freely
 

about
 

my
 

willingness
 

to
 

rescue 3. 05±1. 41
I

 

was
 

able
 

to
 

empathize
 

with
 

the
 

dying
 

patients
 

themselves
 

and
 

their
 

families 3. 00±1. 38
I

 

am
 

able
 

to
 

discuss
 

" social,
 

psychological,
 

spiritual"
 

issues
 

with
 

patients
 

and
 

families 2. 26±1. 36
I

 

was
 

able
 

to
 

naturally
 

stop
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

a
 

doctor
 

and
 

stop
 

the
 

life
 

support
 

that
 

was
 

ineffective
 

for
 

the
 

dying
 

patient 2. 26±1. 35
I

 

know
 

how
 

to
 

control
 

the
 

various
 

symptoms
 

of
 

dying
 

patients
 

with
 

drugs 2. 50±1. 26
I

 

was
 

able
 

to
 

complete
 

the
 

pain
 

assessment
 

and
 

could
 

rationalize
 

the
 

use
 

of
 

strong
 

opioid
 

analgesics 2. 48±1. 39
I

 

was
 

able
 

to
 

select
 

the
 

appropriate
 

enteral
 

nutrition
 

support
 

before
 

the
 

patient′s
 

death 3. 06±1. 40
I

 

was
 

able
 

to
 

face
 

and
 

help
 

the
 

fears
 

of
 

dying
 

patients
 

2. 21±1. 31
I

 

was
 

able
 

to
 

relieve
 

the
 

patient′s
 

pain
 

of
 

dyspnea
 

after
 

the
 

patient
 

had
 

the
 

respiratory
 

support
 

removed 1. 98±1. 35
It

 

was
 

natural
 

for
 

me
 

to
 

discuss
 

organ
 

donation
 

with
 

the
 

patient′s
 

family 1. 88±1. 34
I

 

was
 

able
 

to
 

naturally
 

inform
 

the
 

patient′s
 

family
 

after
 

the
 

patient′s
 

death,
 

declare
 

the
 

clinical
 

death
 

and
 

complete
 

the
 

death
 

certificate 2. 58±1. 54
During

 

my
 

clinical
 

training,
 

my
 

senior
 

colleagues
 

set
 

a
 

good
 

example
 

for
 

me
 

to
 

learn
 

about
 

the
 

care
 

of
 

dying
 

patients 3. 41±1. 55
Overall,

 

I
 

was
 

prepared
 

for
 

the
 

management
 

of
 

dying
 

patients 2. 43±1. 38

表 3　 缓和医疗认知水平及实践能力的影响因素分析

Table
 

3　 Analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

cognition
 

and
 

practical
 

ability
 

of
 

palliative
 

care (n= 779)

Item n Self
 

rating(points,
 

x±s) P
 

value

Have
 

you
 

received
 

education
 

(including
 

courses,
 

lectures,etc. )
 

in
 

" palliative
 

care" ? <0. 01
　 Yes 408 2. 80±0. 98
　 No 391 2. 34±0. 92
As

 

a
 

doctor,
 

have
 

you
 

gone
 

through
 

an
 

example
 

for
 

caring
 

for
 

the
 

dying
 

patients?
<0. 01

　 Yes 637 2. 70±0. 94
　 No 162 2. 16±1. 04
Have

 

you
 

ever
 

had
 

experience
 

of
 

hospitalization
 

because
 

of
 

severe
 

illness,
 

or
 

of
 

being
 

bereft
 

of
 

　 relatives
 

and
 

friends,
 

or
 

of
 

visiting
 

dying
 

relatives
 

and
 

friends?
0. 025

　 Yes 550 2. 67±0. 99
　 No 229 2. 42±0. 95

3　 讨　 论

　 　 缓和医疗是一门着眼于提高患有危及生命疾病

的患者及其家属生活质量的学科,通过团队(医师、护
士、社工及志愿者等)工作,帮助患者减轻症状,关注
患者及家属的心理 / 心灵痛苦,让患者和家属在患者
走向生命终点的整个过程中都能够得到安宁。 缓和
医疗传递的理念对所有的医师、护士乃至全社会都是
非常珍贵的。 全球已经有 156 个国家和地区建立了
缓和医疗项目,而欧美(如英国、德国、法国和美国)和
亚太地区(中国台湾、中国香港、菲律宾、新西兰、马来
西亚和澳大利亚)等 17 个国家和地区已经将缓和医
疗作为临床医学分支学科,纳入到医学生和健康执业

者的培训教育课程[1] 。 在英国,所有医学院校均开设

关于“生命,死亡和丧亲之痛的最后几天”的必修课。
用于“姑息治疗”课程的教学时间也逐步增加(2000
年:6~100 h,平均 20 h;2013 年:7~98 h,平均 36 h) [2] 。
在美国,缓和医疗教学越来越被医学院校重视。

1975 年,80% 的美国医学院教授一定程度的临终
关怀相关内容。 而到 2000 年,美国所有的医学院均

开设了缓和医疗的课程[3] 。 在国内,缓和医疗起步

虽然较晚,但逐渐被大众所了解、接受。 北京协和医
学院是开设课程较早的医学院校,并且自 2019 年开
始,将缓和医疗课程设置为临床型硕士研究生的必
修课程之一。

此前,我国国内针对医师、医学生及护理专业学
生等医疗相关人员的调查均表明,医护人员对缓和
医疗的态度较积极,但对缓和医疗基本理念的理解

普遍存在误区[4-6] 。 本次研究在课前对参加缓和医

疗课程的临床型硕士研究生的基本信息及其对缓和
医疗的认知水平和实践能力进行调查。 调查问卷内
容着重在识别濒死患者,对待死亡的态度,与临终患
者及家属的沟通,症状控制,关注患者心理及灵性方
面的需求等。 结果发现,52. 4%的学生在课程前对
缓和医疗有所接触,但课前缓和医疗认知水平及实
践能力仍然整体分值偏低。 提示有必要针对医师群
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体进行系统、专业且深入的缓和医疗教育。
在缓和医疗认知水平及实践能力的不同方面,

学生的掌握程度并不一致。 在某些特定问题上,学
生整体得分水平较低,如“能够缓解患者撤除呼吸
机后呼吸困难的痛苦”一问,得分仅为(1. 98±1. 35)
分,说明在控制终末期患者痛苦症状方面,学生能力

不足且有很强的学习需求,这与此前研究一致[7] 。
在“能够和家属讨论器官捐献问题”方面,学生自我
评分也较低,说明学生对器官捐献话题缺乏了解,且
在医疗实践中缺乏相关经历,这也从侧面反映了我
国器官捐献方面的不足。 针对此类薄弱方面,我们
应当反思此前培养方案中相关教育的缺失,并进行
相应补充。 同时,教师可以考虑在课前对学生的基
础水平和疑问进行深入的调查,有针对性地进行
教学。

从影响因素来看,“曾经接受过缓和医疗教育”
可显著提高学生缓和医疗相关各项的能力,体现了
普及缓和医疗理念的重要性。 “作为医师参与过患
者死亡过程”也为缓和医疗认知水平及实践能力的
重要影响因素。 在工作中面临患者死亡的经历,可
使学生对缓和医疗的意义以及作为医师的责任有更
加深入的认识,并在实践中有意识地向高年资医师
进行学习,从而提高自己处理相关问题的水平。
“有自身罹患重病住院、近亲友离世或床前探望重
病或临终亲友的经历”可提高缓和医疗认知水平及
实践能力评分。 有研究指出,模拟临终情景进行实
操教学,可显著提高学生缓和医疗认识水平和实践
能力,并弥补有死亡相关经历和无死亡相关经历学
生对缓和医疗认知及能力的差距[8] 。

Epstein 和 Hundert 曾经指出,胜任能力就是在
日常医疗工作中,具备熟练、准确运用交流沟通技能、
医学科学知识、专业技术手段、科学临床思维与决策,
以及共情表达、价值取向和个人经验积累等,让所服
务的群体或个人获得利益。 以胜任能力为标准,是一

种目标导向的教学改革方法[9] 。 如 2013 年欧洲缓和

医学协会制定的课程内容包括:(1)缓和医学的基本
概念;(2)疼痛及其他痛苦症状的缓解及舒适护理;
(3)心理社会灵性的照顾;(4) 医患的沟通技巧;
(5)由医师、护士、志愿者及社工等成员组成的团队协
作;(6)伦理学与法律问题;(7)自我反思。 而在美国
的医学院校中缓和医疗课程的重点是死亡和临终,最
常被教授的话题为对死亡和濒死的态度、沟通技巧和
疼痛管理,儿科护理和宗教 / 文化问题较少被提

及[10] 。 因此,在我们今后的教学中,应在借鉴国外经

验的基础上,结合国内的实际情况,了解学生的主要
需求,开展以实践为主线以胜任能力为导向的教学。

综上所述,本研究中学生课前的缓和医疗认知

水平及实践能力整体偏低,体现了开设缓和医疗课
程的必要性和重要性。 未来尚需更高质量的研究、
更多的数据来评估教学方法的有效性,使该领域的
循证教育策略成为可能。 此外,还需要开展更深层
次的问卷调查,明确医学生在不同阶段接受缓和医
疗教育的需求,以期为末期患者在生命结束时提供
更好的照护。
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