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中国 ICU死亡率高达 33%[1]。如何减少 ICU 终

末期患者的痛苦并提高其生命质量已成为人们关

注的焦点。临终关怀的目的是减轻或消除患者生

理及心理不适，提高其生命质量，是人类文明发展

的标志，而 ICU护理人员对临终关怀相关知识的掌

握情况是影响临终关怀质量的关键[2]。因此，本次

研究分析 ICU 护理人员临终关怀相关知识掌握现

状，为临床提供指导依据，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 调查对象 采用分层抽样法于 2018年 5 月~
8 月随机抽取舟山地区三家二级以上医院（舟山市妇

幼保健院、舟山市人民医院、岱山县第一人民医院）

的护理人员共100 例作为调查对象。本次调查对象

中男性13 例（13.00%）、女性87例（87.00%）；25 岁以

下21 例（21.00%）、25~35 岁56例（56.00%）、35 岁以

上 22 例（22.00%）；10 年 以 下 工 作 经 验 39 例

（39.00%）、10~20年工作经验41例（41.00%）、20年工

作经验20 例（20.00%）；本科及以上75 例（75.00%）、

大专及以下 25 例（25.00%）；来自三级医院 80 例

（80.00%）、二级医院20 例（20.00%）。

1.2 调查方法 经过医院相关部门同意后开展问

卷调查，向被调查对象解释此次调查的目的和意义

等，由专门的工作人员现场发放问卷，不记名方式

填写并当场收回。使用本次研究自行设计的一般

资料调查表和临终关怀知识调查表[3]对 100 例对象

进行问卷调查。一般资料调查表主要包括年龄、性

别、工作年限、职称、学历、医院级别、临终关怀知识

来源渠道等。临终关怀知识调查表包括三方面：临

终关怀基本知识、临终关怀基本哲理与原则和疼痛

控制相关知识，共 16 项。 每项可选对、不肯定和

错，分别计 1 分、0.5 分、0 分，得分越高表示临终关

怀知识掌握程度越高。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0软件处理本研究

所有数据。使用均数±标准差（x±s）表示计量资料，

两组间比较采用 t 检验，多组间比较采用单因素方

差分析。计数资料采用率（%）表示，组间比较采用

χ2检验。设P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 ICU护理人员临终关怀知识来源渠道 ICU护

理人员临终关怀知识来源渠道主要为学校，占

38.00%；其次为医护人员，占 22.00%；第三为网络、

电视等媒体，占 20.00%；专门培训和周围人群各占

8.00%，其它占4.00%。

2.2 ICU 护理人员临终关怀知识得分与一般资料

的相关性见表1
表1 ICU护理人员临终关怀知识得分与一般资料的相关性/分

一般资料

性别 女

男

年龄 ＜25岁

25~35岁

＞35岁

工作年限 ＜10年

10~20年

＞20年

学历 本科及以上

大专及以下

医院级别 三级

二级

临终关怀知识得分

10.88±3.25

10.37±3.14

8.46±2.28

10.14±3.08

12.06±3.35

9.64±3.13

10.23±3.22

11.66±4.12

12.08±3.54

10.20±3.06

12.67±4.16

10.22±3.27
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由表 1 可见，ICU 护理人员临终关怀相关知识

总体得分为（10.53±3.62）分，其中，年龄越大、工作

年限越久、学历越高、来自三级医院的 ICU护理人员

的得分越高，差异均有统计学意义（t分别=2.41、

2.35、2.21、2.87，P均＜0.05）；而男性护理人员与女

性护理人员的得分比较，差异无统计学意义（t=
0.84，P＞0.05）。
2.3 ICU护理人员临终关怀知识掌握情况见表2

表2 ICU护理人员临终关怀知识掌握情况

内容

临终关怀基本知识

临终关怀哲理与原则

疼痛控制相关知识

临终关怀定义

临终关怀服务对象

临终关怀服务内容

临终关怀服务范围

临终关怀机构的存在形式

疼痛是临终患者常见症状

服务对象大部分是癌症晚期患者

临终关怀既不加速也不延缓患者的死亡

临终关怀是帮助患者勇敢地面对死亡，内心宁静地接受死亡

首选疼痛药物治疗的“三阶梯”方法

阿斯匹林属于第一阶梯镇痛药物

药品、剂量、给药间隔合理，80%~90%癌症疼痛能够控制

首选口服镇痛药

镇痛药物按照“时钟”给药，而不是按照“必要时”给药

成瘾是疼痛治疗的1 个障碍

安慰剂治疗疼痛是有效的

回答正确（n）

90

75

89

71

85

86

54

45

83

78

60

61

73

40

63

52

正确率/%

90.00

75.00

89.00

71.00

85.00

86.00

54.00

45.00

83.00

78.00

60.00

61.00

73.00

40.00

63.00

52.00

由表 2可见，ICU 护理人员对“临终关怀定义”

掌握较好，“临终关怀的服务内容”次之，然后是“疼

痛是临终患者常见症状”，而对于“镇痛药物按照

‘时钟’给药，而不是按照‘必要时’给药”只有

40.00%的 ICU护理人员回答正确，“临终关怀既不

加速也不延缓患者的死亡”也只有 45.00%的 ICU护

理人员回答正确。

3 讨论

国外非常重视 ICU 终末期患者的临终关怀工

作，然而目前中国的临终关怀的开展情况和质量非

常不理想[4]。作为危重患者的主要接触者，ICU护理

人员对临终关怀相关知识的掌握情况对临终关怀

工作的开展极为关键。以往已有少数关于 ICU护理

人员临终关怀认知情况的调查研究，但是结果存在

较大差异。因此，本研究对 ICU护理人员临终关怀

相关知识掌握现状进行分析，为提高 ICU临终关怀

服务质量提高有效的指导依据。

本次调查结果显示，ICU护理人员临终关怀相

关知识总体得分为（10.53±3.62）分，得分偏低，提示

ICU护理人员仍需加强相关知识的培训学习。在具

体内容上，ICU护理人员一定程度上掌握临终关怀

基本知识，除了“临终关怀服务对象大部分是晚期

癌症患者”的回答正确率为 54.00%之外，其它题目

回答正确率均较高，尤其是临终关怀的定义、服务

内容、患者常见症状等题目。而 ICU护理人员缺乏

对临终关怀哲理与原则的深入理解，临终关怀不促

使患者死亡，不缩短临终时间，目的让患者摆脱痛

苦的折磨，舒适安宁的自然死亡。然而只有 45.00%
的 ICU护理人员认为“临终关怀既不加速也不延缓

患者的死亡”是正确的。

对于疼痛控制方面的知识，ICU护理人员普遍

欠缺。据世界卫生组织相关癌痛药物治疗的基本
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原则：镇痛药首选口服；采用“三阶梯”方法；按“时

钟”而不是“必要时”给药[5]。本次调查中，仅

40.00%的 ICU护理人员认为按“时钟”给药。说明

ICU护理人员对“三阶梯”法和临终疼痛控制原则

缺乏正确的认识。本次调查还发现，52.00%的 ICU
护理人员认为安慰剂能够有效治疗疼痛，63.00%
赞同“成瘾是疼痛治疗的一个障碍”，说明目前较多

ICU护理人员对镇痛药成瘾的认识模糊甚至认识错

误，这种情况可能会影响到临终疼痛药物的有效使

用。大量研究证明，长时间和大剂量的麻醉剂镇痛

用药，仅1%的患者出现药物成瘾；且是否成瘾对临

终患者而言已经没有意义[6,7]。

本调查结果显示，ICU护理人员大部分都是年

轻女性，35 岁以下占比为 77.00%，且临终关怀相关

知识主要来自学校（38.00%）；年龄越大、工作年限

越久、学历越高、来自三级医院的 ICU护理人员的得

分越高，差异有统计学意义（P＜0.05）。这些提示

ICU 护理人员临终关怀相关知识的掌握可能与年

龄、工作经验、学历、医院级别有关。分析其原因可

能是：①年龄较小的年轻护理人员，可能刚从学校

毕业参加工作，其掌握的临终关怀相关知识主要还

是在学校接受的相关教育，而目前在学校教学中，

对临终关怀知识只有简单介绍，没有设置专业课程

和专门的教学计划；此外，年轻小护士刚进入工作

岗位不久，可能经历的或见过的生离死别较少，无

法感受到临终患者内心真实的需求，也不愿意接受

临终关怀服务。②学历高代表接受过更为先进的

学习方法和教学理念，其自主学习能力较强，新知

识接受度高，因此能够更快掌握临终关怀相关知

识；同时，正确的科学观念可让护理人员摈弃“死亡

不吉利”等中国根深蒂固的封建思想，从而坦然接

受正确的死亡观念，端正临终关怀服务态度[8]。③

本研究中来自三级医院的 ICU护理人员得分较高，

可能是因为三级医院的临终关怀相关服务标准和

培训制度较为健全。本次研究存在样本量较小、区

域限制等局限性，结果可能会产生一定偏倚，因此

仍需更多样本的研究予以进一步证实。

综上所述，ICU护理人员临终关怀相关知识总

体掌握不足，主要与年龄、工作经验、学历、接受专

业培训等因素有关，亟需加强针对性的培训，建议

增加临终关怀专业教学课程，为我国培养更有效的

临终关怀人才，提高我国临终关怀服务质量。
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