
·调查报告·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2019.20.025
网络首发 http://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20190626.1716.036.html(2019-06-27)

高校医学本科生临终关怀态度调查及影响因素分析*
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  [摘要] 目的 调查高校医学本科生临终关怀态度并分析其影响因素,为医学院校开展临终关怀教育提

供指导。方法 采用分层随机抽样的方法,在护理、临床医学、公共卫生管理和健康管理4个专业中抽取406
名本科生;采用中文版FROMMELT临终关怀态度问卷B表(FATCOD-B-C)进行问卷调查。结果 (1)不同

专业医学本科生“针对临终关怀患者的关怀态度”和“针对患者家属的关怀态度”得分差异有统计学意义(F=
4.02、3.02,P<0.05);(2)影响高校医学本科生临终关怀态度的主要因素为临终照护意愿、性别、临终关怀教育

经历和学医意愿。结论 医学院校应根据专业特点,结合影响因素,采取积极有效的措施开展临终关怀教育,
以适应我国快速发展的人口老龄化。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

medical
 

undergraduates'
 

attitude
 

of
 

hospice
 

care
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors
 

to
 

provide
 

the
 

guidance
 

for
 

the
 

medical
 

colleges
 

conducting
 

hospice
 

care
 

education.
Methods Totally

 

406
 

undergraduates
 

were
 

extracted
 

from
 

the
 

four
 

specialties
 

of
 

nursing
 

care,clinical
 

medi-
cine,public

 

health
 

management
 

and
 

health
 

management
 

by
 

using
 

stratified
 

random
 

sampling
 

method.The
 

Chi-
nese

 

version
 

of
 

Frommelt's
 

Hospice
 

B
 

questionnaire
 

(FATCOD-B-C)
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

the
 

questionnaire
 

survey.Results (1)The
 

scores
 

of
 

"caring
 

attitude
 

towards
 

hospice
 

patients"
 

and
 

"caring
 

attitude
 

towards
 

pa-
tients'

 

family
 

members"
 

of
 

the
 

hospice
 

attitude
 

were
 

statistically
 

significant
 

(F=4.02,3.02,P<0.05);(2)
The

 

main
 

factors
 

affecting
 

the
 

the
 

hospice
 

attitude
 

of
 

medical
 

undergraduates
 

were
 

the
 

will
 

of
 

final
 

care,gen-
der,experience

 

of
 

hospice
 

care
 

education
 

and
 

willingness
 

to
 

learn
 

medicine.Conclusion According
 

to
 

profes-
sion

 

features
 

and
 

influence
 

factors,the
 

medical
 

colleges
 

should
 

take
 

active
 

and
 

effective
 

measures
 

to
 

carry
 

out
 

the
 

hospice
 

care
 

education
 

to
 

adapt
 

the
 

rapid
 

development
 

aging
 

of
 

population.
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  临终关怀是一种特殊的缓和疗护服务项目。临

终关怀的对象是诊断明确、治愈无望、预计生命期约6
个月的疾病晚期患者[1]。临终关怀旨在为患者提供

积极的支持,通过减轻疼痛或其他不适症状提高患者

的生活质量,让患者有尊严地度过人生的最后旅

程[2]。态度是指个人对特定对象稳定的、具有倾向性

的复杂评价系统[3]。临终关怀态度的特定对象是“临
终关怀”,是指人们对临终关怀的认知和行为。医学

生是医学事业未来发展的希望,如果对临终关怀服务

没有正确的态度,必将影响我国未来临终关怀事业的

发展。本研究对高校医学本科生临终关怀态度现状

进行调查并分析其特点,旨在为高校切实可行地开展

临终关怀教育提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用分层随机抽样的方法,以本校

全日制本科二年级及以上医学生为总体,在护理、临
床医学、公共卫生管理、健康管理4个专业分别随机

抽取120人。入选标准:自愿参与本研究的在校学

生。共有效调查406人,分别是临床医学专业90人、
公共卫生管理专业104人、健康管理专业106人、护
理专业106人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 (1)一般资料问卷。由研究者通

过查阅相关文献自行设计,包括性别、年龄、生源地、
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是否为独生子女、有无宗教信仰、是否自愿学医、是否

愿意参与临终照护、是否接触过临终关怀教育、有无

照顾临终者经历、近一年是否经历亲友离世等10个

条目。(2)中文版FROMMELT临终关怀态度问卷B
表(FATCOD-B-C)。FROMMELT量表由美国护理

博士FROMMELT于1989年研制,量表分为A表和

B表,B表用于医务工作者和医学生临终关怀态度的

评估。王丽萍[4]对量表进行了汉化并构建了中文版

FATCOD-B量表。量表包含6个因子:针对临终关

怀患者利益的态度、针对临终关怀患者的关怀态度、
针对家属支持必要性的态度、与临终患者交流的态

度、针对患者家属的态度、针对照顾临终患者出现恐

惧的态度,共29个条目。按Likert
 

5分法计分,从非

常不同意到非常同意,正向按1~5计分,反向按5~1
计分,总分29~145分,得分越高说明态度越积极。
该量表内容效度为0.92[4],在本研究中的Cronbach's

 

α为0.756。
1.2.2 调查方法 研究者亲自发放问卷,在知情同

意且自愿的原则下,采用统一指导语指导调查对象填

写,问卷当场发放,当场回收,填写时间不超过10
 

min。发放问卷480份,回收有效问卷406份,有效回

收率84.58%。
1.3 统计学处理 应用SPSS19.0统计软件进行数

据分析,统计方法包括描述性统计、独立样本t检验、
方差分析、多元线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结  果

2.1 一般人口学资料 406名调查对象中,男生141
人(34.7%),女生265人(65.3%),平均年龄(21.17±
1.46)岁;农村学生274人(67.5%),城市学生132人

(32.5%);独生子女79人(19.5%),非独生子女327人

(80.5%);有宗教信仰56人(13.8%),无宗教信仰350

人(86.2%);自愿学医325人(80.0%),非自愿学医81
人(20.0%);愿意从事临终照护305人(75.1%),不愿

意从事临终照护101人(24.9%);接触过临终关怀教

育301人(74.1%),从未接触过临终关怀教育105人

(25.9%);有照顾临终者经历59人(14.5%),无照顾

临终者经历347人(85.5%);近1年经历亲友离世

153人(37.7%),近1年 无 经 历 亲 友 离 世253人

(62.3%);实习生84人(20.7%),非实习生322人

(79.3%)。
2.2 不同专业医学本科生临终关怀态度得分情

况 不同专业医学本科生临终关怀态度总分差异无

统计学意义(P>0.05),但“针对临终关怀患者的关怀

态度”和“针对患者家属的关怀态度”差异有统计学意

义,进一步两两比较发现,护理学专业和健康管理专

业“针对临终关怀患者的关怀态度”得分低于临床医

学专业和公共卫生管理专业,且差异有统计学意义

(P<0.05),健康管理专业“针对患者家属的关怀态

度”得分低于其他3个专业,且与护理学专业比较差

异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.3 社会人口学特征对高校医学本科生临终关怀态

度的影响 社会人口学特征对临终关怀态度产生影

响的是性别和是否自愿学医。其中,女生临终关怀态

度总分高于男生(P<0.05),自愿学医的学生临终关

怀态度总分高于非自愿学医的学生(P<0.05),见
表2。
2.4 个人经历和意愿对高校医学本科生临终关怀态

度的影响 临终照护经历、近期经历亲友离世、临终

关怀教育经历、临床实习经历对临终关怀态度无影

响。个人意愿对临终关怀态度有影响,愿意参与临终

照护的学生临终关怀态度总均分高于不愿意参与临

终照护的学生(P<0.05),见表3。

表1  不同专业医学本科生临终关怀态度得分(x±s,分)

项目 临床医学(n=90) 公卫管理(n=104) 健康管理(n=106) 护理学(n=104) F P

针对临终关怀患者利益的态度 21.58±2.41 21.39±2.23 21.69±3.02 21.27±2.70 0.53 0.660

针对临终关怀患者的关怀态度 21.90±2.88 21.37±2.68 20.92±3.37 20.52±2.73 4.02 0.008

针对家属支持必要性的态度 17.51±1.42 17.52±1.60 17.59±1.77 17.40±1.52 0.26 0.855

与临终患者交流的态度 13.86±2.00 14.03±2.08 13.77±2.40 13.91±2.16 0.25 0.860

针对患者家属的关怀态度 15.62±1.88 15.88±1.96 15.23±2.08 15.96±1.86 3.02 0.030

针对照顾临终患者出现恐惧的态度 9.93±2.09 10.20±1.87 9.90±2.08 9.94±1.84 0.53 0.665

临终关怀态度总分 100.40±7.93 100.38±7.64 99.09±9.03 99.00±7.55 0.94 0.421

表2  社会人口学特征对高校医学本科生临终关怀态度的影响(x±s,分)

项目 n
针对临终关怀

患者利益态度

针对临终关怀

患者关怀态度

针对家属支持

必要性态度

与临终患者

交流态度

针对患者家属

关怀态度

针对照顾临终患者

出现恐惧态度

临终关怀

态度

性别 男 141 3.54±0.40 3.45±0.51 3.43±0.30 2.77±0.44 3.80±0.47 3.29±0.69 3.38±0.28

女 265 3.60±0.45 3.56±0.48 3.54±0.32 2.78±0.43 3.98±0.49 3.35±0.64 3.47±0.27

t -1.374 -2.138 -3.459 -0.227 -3.652 -0.970 -3.104
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续表2  社会人口学特征对高校医学本科生临终关怀态度的影响(x±s,分)

项目 n
针对临终关怀

患者利益态度

针对临终关怀

患者关怀态度

针对家属支持

必要性态度

与临终患者

交流态度

针对患者家属

关怀态度

针对照顾临终患者

出现恐惧态度

临终关怀

态度

P 0.170 0.033 0.001 0.821 0.000 0.332 0.002

生源地 农村 274 3.58±0.42 3.54±0.50 3.50±0.32 2.77±0.42 3.91±0.47 3.33±0.37 3.44±0.28

城市 132 3.58±0.46 3.49±0.49 3.50±0.31 2.79±0.45 3.95±0.53 3.33±0.64 3.44±0.27

t -0.119 1.008 0.022 -0.601 -0.768 0.073 0.005

P 0.906 0.314 0.983 0.548 0.443 0.942 0.996

独生子女 是 79 3.55±0.47 3.49±0.60 3.51±0.28 2.82±0.49 3.89±0.53 3.30±0.66 3.42±0.31

否 327 3.58±0.43 3.53±0.46 3.50±0.33 2.77±0.42 3.93±0.48 3.34±0.66 3.44±0.27

t -0.708 -0.669 0.182 0.824 -0.645 -0.485 -0.514

P 0.480 0.505 0.855 0.412 0.519 0.628 0.607

宗教信仰 有 56 3.52±0.48 3.52±0.52 3.46±0.32 2.73±0.43 3.97±0.52 3.35±0.67 3.42±0.31

无 350 3.59±0.43 3.52±0.49 3.51±0.32 2.79±0.43 3.91±0.49 3.33±0.65 3.44±0.27

t -1.034 -0.007 -1.104 -0.859 0.831 0.239 -0.523

P 0.302 0.995 0.270 0.391 0.407 0.811 0.601

是否自愿学医 是 325 3.61±0.43 3.56±0.49 3.51±0.31 2.78±0.43 3.93±0.49 3.35±0.64 3.45±0.28

否 81 3.47±0.43 3.37±0.48 3.44±0.35 2.77±0.46 3.85±0.50 3.23±0.70 3.35±0.27

t 2.572 3.214 1.864 0.184 1.295 1.429 3.105

P 0.010 0.001 0.063 0.854 0.196 0.154 0.002

就读专业 临床医学 90 3.60±0.40 3.65±0.48 3.50±0.28 2.77±0.40 3.91±0.47 3.31±0.70 3.46±0.27

公共卫生 104 3.56±0.37 3.56±0.45 3.50±0.32 2.80±0.42 3.97±0.49 3.40±0.62 3.46±0.26

健康管理 106 3.61±0.50 3.49±0.56 3.52±0.35 2.75±0.48 3.81±0.52 3.30±0.69 3.42±0.31

护理学 106 3.55±0.45 3.42±0.45 3.48±0.30 2.78±0.43 3.99±0.46 3.31±0.61 3.41±0.26

F 0.533 4.022 0.258 0.252 3.022 0.525 0.940

P 0.660 0.008 0.855 0.860 0.030 0.665 0.421

表3  个人经历和意愿对高校医学本科生临终关怀态度的影响(x±s,分)

项目 n
针对临终关怀

患者利益态度

针对临终关怀

患者关怀态度

针对家属支持

必要性态度

与临终患者

交流态度

针对患者家属

关怀态度

针对照顾临终患者

出现恐惧态度

临终关怀

态度

临终照护经历 有 59 3.54±0.46 3.60±0.50 3.58±0.25 2.79±0.49 3.93±0.55 3.46±0.63 3.48±0.28

无 347 3.59±0.43 3.51±0.49 3.49±0.32 2.77±0.42 3.92±0.48 3.31±0.65 3.43±0.28

t -0.765 1.257 2.595 0.285 0.167 1.599 1.146

P 0.445 0.209 0.011 0.776 0.868 0.111 0.252

近期经历亲友离世 有 153 3.63±0.43 3.53±0.52 3.51±0.33 2.78±0.43 3.97±0.51 3.37±0.71 3.46±0.29

无 253 3.55±0.44 3.52±0.48 3.49±0.31 2.78±0.44 3.89±0.48 3.31±0.62 3.42±0.27

t 1.805 0.199 0.590 -0.067 1.625 0.872 1.364

P 0.072 0.842 0.556 0.947 0.105 0.384 0.173

临终关怀教育经历 有 301 3.58±0.43 3.55±0.50 3.50±0.31 2.79±0.44 3.92±0.48 3.38±0.68 3.45±0.28

无 105 3.56±0.47 3.44±0.45 3.50±0.34 2.73±0.41 3.91±0.51 3.21±0.58 3.39±0.26

t 0.441 2.124 0.126 1.289 0.150 2.288 1.888

P 0.659 0.034 0.900 0.198 0.881 0.023 0.060

临床实习经历 有 84 3.59±0.43 3.61±0.52 3.47±0.37 2.83±0.43 3.93±0.48 3.43±0.69 3.48±0.31

无 322 3.58±0.44 3.50±0.48 3.51±0.30 2.76±0.43 3.91±0.49 3.31±0.64 3.43±0.27

t 0.275 1.859 -0.944 1.308 0.344 1.586 1.407

P 0.784 0.064 0.346 0.192 0.731 0.113 0.160

是否愿意照护 是 305 3.60±0.45 3.64±0.46 3.51±0.32 2.80±0.42 3.97±0.48 3.40±0.67 3.49±0.28

否 101 3.51±0.39 3.19±0.44 3.47±0.29 2.71±0.47 3.75±0.47 3.12±0.55 3.29±0.23

t 1.953 8.573 0.997 1.863 4.105 4.211 6.422

P 0.052 0.000 0.319 0.063 0.000 0.000 0.000
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2.5 高校医学本科生临终关怀态度影响因素 以临

终关怀态度总均分为因变量,单因素P<0.1的因素

为自变量进行多元逐步线性回归分析(α入 =0.05,
α出=0.10)。结果见表4,高校医学本科生临终关怀

态度的主要影响因素为临终照护意愿、性别、临终关

怀教育经历、学医意愿4个因素进入回归方程。
表4  高校医学本科生临终关怀态度影响因素

自变量 偏回归系数 标准误
标准化偏

回归系数
t P

常量 3.733 0.084 44.668 0.000
临终照护意愿 -0.182 0.030 -0.283 -5.981 0.000
性别 0.069 0.027 0.118 2.524 0.012
临终关怀教育经历 -0.075 0.030 -0.118 -2.531 0.012
学医意愿 -0.074 0.033 -0.107 -2.252 0.025

3 讨  论

3.1 不同专业医学本科生临终关怀态度 调查显

示,不同专业医学本科生临终关怀态度总分无显著性

差异,但是临终关怀态度总体而言并不乐观。尤其是

护理学专业,不仅在4个专业中得分最低,而且与美

国、瑞士、意大利、加拿大的护生临终关怀态度相距甚

远,这与国内王丽萍等[5]的调查结果一致。研究表

明,国内本科护生的职业认同不高,且职业情感得分

最低[6],很多护理专业的学生高考第一志愿并非选择

护理,由于专业调剂来到护理专业,这导致一部分学

生的专业思想不稳定。特别值得关注的是,护理专业

学生“针对临终关怀患者的态度”得分最低,说明与其

他专业学生相比,护理专业学生更不愿意面对临终患

者。MUTTO等[7]的研究显示,很多实习护生对处理

死亡事件感觉到焦虑,她们认为自己还没有准备好为

临终患者提供服务。知识改变行为,信念和态度是行

为改变的动力。本研究中有301人(74.1%)曾经接

触过临终关怀教育。知识主要来源于学校开设的部

分课程。但课本知识非常有限,且缺乏有效的融会贯

通,导致学生对临终关怀的认知非常浅显,甚至有所

误解。临终关怀需要多学科专业人员共同组成团队,
从身、心、社、灵4个方面为临终患者提供照护。消极

的临终关怀态度会影响临终关怀照护者的行为,从而

影响整个团队的服务质量。因此,应结合专业特点对

不同专业医学本科生进行临终关怀教育,以提高学生

对临终关怀的认知,继而改变学生对临终关怀的态

度,促进临终关怀服务的开展。
3.2 高校医学本科生临终关怀态度的影响因素

3.2.1 临终照护意愿 调查中有305人(75.1%)选
择愿意从事临终照护,说明一定程度上他们能接受临

终照护这项工作。意愿是指个人对事物产生的看法

或想法,并因此而产生的个人主观思维。思想决定行

为,态度决定高度。医学院校应重视对学生的临终关

怀教育,将临终关怀理论与实践相结合,让学生参与

到临终关怀服务中去,与临终患者面对面交流,切身

体会临终关怀服务的临床意义和社会意义,从而改变

学生对临终关怀的态度。
3.2.2 性别 本研究显示,女生临终关怀态度较男

生更好,这与性别特质有一定关系。女生通常较男生

更善解人意,更细心体贴,但同时又多愁善感、遇事容

易优柔寡断。男生遇事虽然比较理性,但处理事物不

够细腻。因此,医学院校在对学生进行临终关怀教育

时,针对男生和女生,在教学内容侧重点上可有所不同。
对于细心的女生,可培养其帮助患者疏导临终心事、完
成临终愿望的能力。对于理性的男生,可多给予参与临

终患者护理的机会。通过临终关怀教育和临终照护服

务,让学生深切体会到帮助临终患者的意义,找到自我

存在的价值,从而改变其对临终关怀的态度。
3.2.3 临终关怀教育经历 国外研究表明,临终关

怀教育可以提高学生临终关怀态度[8]。目前,我国对

临终关怀的普及教育远远不够,而研究表明,医务人

员如果缺乏应对临终患者的知识,面对临终患者时可

能会产生消极态度[9],最终可能会选择逃离[10]。因

此,医学院校应积极开展临终关怀教育,开展的形式

可以是讲座、选修课、线上课程等,教学方法可以采用

情景模拟、角色扮演等。
3.2.4 学医意愿 专业意愿代表一个人的职业认

同,职业认同是激励个人发展的内在因素。国外学者

认为,职业认同是在理论学习的基础上,通过实践逐

渐形成的对专业的认可[11]。临终关怀事业的发展,离
不开医学院校对学生临终关怀的教育。但是,在开展

临终关怀教育之前,首先应加强学生的职业素养教

育,尤其是对调剂而来的学生应首先关注专业思想教

育。稳定了专业思想,才能稳定专业队伍。其次,临
终关怀服务的开展也应遵循知-信-行理论,通过临终

关怀知识的传授使学生建立临终关怀的信念,最终投

入到临终关怀的服务中去。
随着人口老龄化的快速发展,我国开展临终关怀

事业迫在眉睫。医学本科生临终关怀态度不甚积极,
受诸多因素影响。因此,医学院校应根据专业特点,
将切实可行的临终关怀教育纳入学校教育中,帮助学

生认知临终关怀,使其具备临终关怀服务基本技能。
同时,建议将临终关怀服务纳入学生实习大纲,督促学

生积极参与,以此推动临终关怀服务事业在我国的发

展,为我国临终关怀服务事业培养合格的医学人才。
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