
·临床护理·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．２９．０４８

医护人员的死亡态度调查与分析

李永红，王彦哲，王章琴，高晓霞，舒　蕾

（遵义医学院附属医院肿瘤医院，贵州遵义５６３００３）

　　中图分类号：Ｒ３９５ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）２９３９８２０２

　　随着生物心理社会医学模式的转变，人们更重视的是生

命质量，而不仅仅是治疗和护理疾病，把范围扩展到从生到死

的整个生命过程，那么如何帮助临终患者正视死亡、承认死亡，

以良好的心理状态接受死亡，不仅是基于人道主义考虑，是社

会物质文明和精神文明发展到一定阶段的客观要求，是时代的

需要、社会的呼唤，也是医务工作者义不容辞的社会道德责

任［１］。只有医护人员树立了科学的死亡观，才能帮助临终患者

勇敢地面对死亡，减轻对死亡的恐惧，提高患者的生存质量，使

其有尊严地渡过生命的最后旅程。为此，本研究对部分医护人

员进行了死亡态度的调查与分析，以便更好地为患者及家属提

供临终关怀和死亡教育服务。

１　资料与方法

１．１　一般资料　在本院从事临床工作的医护人员１２１人为调

查对象，其中医师４７人，护士７４人；男３６人，女８５人；平均年

龄（２９．６９±７．９０）岁；中专１０人，大专３０人，本科５９人，硕士

及以上２２人。

１．２　方法

１．２．１　调查内容　采用崔以泰等
［２］的死亡态度调查问卷 Ａ

型部分为调查工具。内容包括一般情况、个人对死亡和濒死的

态度两个部分。一般情况包括性别、年龄、民族、本人信仰、目

前生理、目前心理、家中讨论死亡等基本情况。个人对死亡和

濒死态度的调查，共有１８个问题，其中正向题、负向题各９个，

正向题回答“非常同意”为７分，“同意”为６分，“有点同意”为

５分，“有点不同意”为３分，“不同意”为２分，“非常不同意”为

１分；负向题得分完全相反。

１．２．２　调查方法　发放调查问卷表，设统一指导语，由调查对

象自行填写，当场收回并允许中途退出。共发放问卷１４５份，

收回有效问卷１２１份，有效回收率为８３．４％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行分析处

理。计量资料以狓±狊表示，组间比较行狋检验，计数资料采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同生理、心理状况对死亡的接受情况　自觉目前身体

状况良好的医护人员８８人中有３７．５％的人能够接受死亡，自

觉目前心理状况良好的医务人员８０人中有３７．５％的人能够

接受死亡，今天情绪良好的７３人中有３８．３％的人能够接受死

亡，见表１。

表１　　不同生理、心理状况对死亡的接受情况

项目
自觉目前身体状况

极好 好 普通 差

自觉目前心理状况

极好 好 普通 差 很差

今天的情绪

极好 好 普通 差 很差

例数（狀） ２６ ６２ ３０ ３ ２４ ５６ ３５ ４ ２ １７ ５６ ４４ ３ １

接受死亡（狀） ９ ２４ １０ ０ ８ ２２ １０ ２ ０ ７ ２１ １４ ０ ０

百分比（％） ３４．６ ３８．７ ３３．３ ０ ３３．３ ３９．２ ２８．５ ５０ ０ ４１．１ ３７．５ ３１．８ ０ ０

表２　　家中讨论死亡的情况［狀（％）］

项目 狀 百分比（％）

很公开 ３１ ２５．６

不舒服 ９ ７．４

必要时谈论 ３７ ３０．５

尽量避免 ２０ １６．５

从未谈起 １６ １３．２

其他 ８ ６．６

２．２　家中讨论死亡的情况　医护人员在家中讨论死亡“很公

开”占２５．６％，“有必要时谈论”占３０．５％，“不愿和从未谈起”

占３７．１％，见表２。

２．３　个人对死亡、濒死的态度　个人对死亡、濒死的态度持排

斥、不接受者７６人（６２．８％），顺应、接受者４５人（３７．２％），两

项比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

对生命的眷恋是人的本能，死亡是生命的自然阶段和必然

归宿。死亡态度是指人们对于死亡的思考和看法，对死亡经历

时期准备作出何种反应的心理状态［２］。本调查结果显示，医务

２８９３ 重庆医学２０１４年１０月第４３卷第２９期

 基金项目：贵州省卫生厅２００９年度科学技术基金资助项目（ｇｚｗｋｊ２００９１０２３）；贵州省２０１４年度社科规划课题资助项目（１４ＧＺＹＢ０８）。

　作者简介：李永红（１９６６－），主任护师，本科，主要从事肿瘤临床护理研究。



人员在生理、心理、情绪良好的状态下接受死亡的人数均不到

４０％，对死亡和濒死持排斥、不接受（６２．８％）态度明显高于顺

应、接受（３７．２％）者，两项比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

美国１９６０年起，从幼儿园、小学、中学到大学、医学院、社会服

务机构都结合实际开设了死亡教育课程，并编写教材，组织实

施。在英、法、德、荷兰等国家许多大、中、小学也都开设了“死

亡教育”课［３］。中国受传统文化的影响，人们较重视优生、优

活，而对优死的意义和内容没有足够的认识，对临终和死亡一

直是避而不谈的禁忌之一，对死亡持否认和回避态度，缺乏科

学的生死观，更不愿意公开在家中谈论死亡。家庭是人们生活

的重要场所，不同的家庭型态和家教方式对人们的死亡态度都

会有不同的影响［４］。成人在孩子面前大都对死亡问题避而不

谈，即使“不小心”触及，也多以避讳方式，长此以往就泯灭了孩

子本能的、再正常不过的对死亡的好奇心和探知欲，使死亡无

形之中变得神秘可怕［５］。陈四光等［６］、Ｙａｎｇ等
［７］的调查研究

表明，家庭环境对死亡态度影响显著。本调查共发放问卷１４５

份，回收有效问卷１２１份，１６．６％的医务人员不愿接受调查中

途退出，也反映了医护人员缺乏直面死亡的勇气和正视死亡的

理性，将死亡搁置于意识深处，不愿接受对自己的死亡态度调

查。史宝欣等［８］研究表明，在校医学生和医护人员也存在着对

死亡的回避和拒绝的态度。当前中国，大多数人或忌谈死亡，

或恐惧死亡，而这种回避死亡，导致了家属或者医务人员难以

和濒死患者进行有效沟通，最终，使得患者在希望生存与恐惧

死亡的矛盾心理冲突中离开人世［９］。

现实生活中不论是突发事件还是疾病痛苦的折磨，给患者

及家属带来的心灵伤害都是非常巨大的。近年来，灾害频繁发

生，如甲流、汶川大地震、飓风等，时常提醒人们直面死亡、提高

生命和生活质量［１０］。汶川大地震，作为赈灾病房的医务人员

接收幸存的伤员，作者的感受是用最好的技能、爱心、真诚、人

道地全心全意去救治所有伤员，给他们安慰，减轻他们的痛苦。

所以，必须重构中国生死观教育体系，让青少年懂得生命的圣

神性和宝贵性，培养其高尚的人文精神和道德人格，去珍爱自

己的生命，也尊重别人的生命，承担起公民、家庭及社会责

任［１１］。医务人员因职业性质经常会面对死亡，但对临终的患

者及患者因病去逝家属悲痛欲绝时，医务人员除治疗外应该做

什么、能做什么、怎样做是茫然的，缺乏对死亡的心理调适和处

理技能，不知道如何与患者及家属有效沟通，只能仅凭自己的

阅历和感觉去适当地安慰，缺乏相关科学、系统的知识指导，起

到的效果实际上是不确定的、非常不专业的。医务人员自己都

不知应该怎样去做，又怎能去安慰、帮助患者呢？因此只有建

立系统化的死亡教育体系，逐步培养专业人员，加大社会宣传

力度，才能使临终关怀事业更全面、更完善［１２］。

死亡是不能回避的课题，更是教育无法回避的课题［１３］。

通过教育，作为一种自然的东西，死亡就容易为人们所接

受［１４］。护理工作中经常会面对死亡的情境和接触重病与濒死

患者，早期了解自己的死亡态度，发展对死亡的认知，主动讨论

与思考死亡问题，才能更好地照顾濒死患者，给予患者及家属

良好的情感支持，协助患者思考及面对死亡，对死亡进行适当

的心理调适［１５］。死亡教育有利于医患之间的相互信任，有利

于各种治疗和护理。因此，开展死亡教育首先应从医务人员做

起，只有医务人员了解了自己的死亡态度，了解了死亡的原因、

条件及其发生、发展、转归的过程和规律，促使他们全方位、多

视野地看待健康、疾病和死亡，才能在职业生涯中根据临终患

者的不同特点因人、因时、因地制宜地确定灵活多样的临终关

怀模式［１６］，才能表现为对人的最大尊重，对人的本质、人的生

命认识上的深化，才能帮助、引导患者勇敢地面对死亡，从而更

好地为患者及家属提供临终关怀和死亡教育服务。
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