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［摘要］　目的　了解北京协和医院内科医师对安宁缓和医疗的认知、态度及相关需求。方法　采用便利
抽样法，对北京协和医院５９名高年资内科医师进行问卷调查。结果　半数以上的内科医师认为自己对安宁缓
和医疗的认知不足，工作年限短、多次参加缓和医疗相关讲座、阅读死亡相关书籍、接受过死亡教育的医生认知

度更高（Ｐ＜０．０５）。近半数高年资内科医师面对终末期患者感到无力，对安宁缓和医疗相关培训的需求很高。
结论　高年资内科医师急需安宁缓和医疗的知识和实践能力，有必要尽快为他们安排相关培训，以助提高他们
面对重病、终末期患者的能力。
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　　同生命的其他阶段一样，临终阶段也需要关怀
和照护，安宁缓和医疗（ＨＰＣ）的学科内容是人类面
对疾病死亡的刚需，是医疗发展和社会进步的标志。

有研究［１］表明，超过８０％ 的人愿意在未来接受安
宁疗护服务，且在选择机构类型时更倾向于综合性医

院。安宁疗护实践中医护人员的角色至关重要，不仅

需要其掌握相关知识和技能，更重要的是要具备正确

的理念［２］，这些都直接影响了ＨＰＣ服务的质量。
有研究［３］显示，目前我国大部分医务人员缺乏

ＨＰＣ专业培训，也很难在临床实践中真正做到 ＨＰＣ
所希望达到的目的和效果。知识储备的匮乏导致在

态度上缺乏积极性，甚至轻视 ＨＰＣ，同时患者及家
属对ＨＰＣ也不认识、不理解，由此加剧了过度医疗
和由于患者面临无法挽回的死亡而引发的医患关系

紧张的现状。本研究旨在了解北京协和医院高年资

内科医师对ＨＰＣ的认知情况、面对终末期患者的态
度，以及对相关培训的需求，并对其影响因素进行分

析，为未来开展ＨＰＣ的知识培训提供参考。
１　对象和方法
１．１　调查对象　２０１９年５月采用便利抽样法抽取
北京协和医院内科医师进行调查。调查对象的纳入

标准：①在协和医院内科主治医师及以上职称；③知
情同意，愿意参与此次调查。排除标准：①进修医
师；②非内科临床科室医师；③实习、见习及住院医
生；④不同意填写相应调查内容者
１．２　研究方法
１．２．１　调查方法　采用问卷调查法。通过微信程
序发放问卷，向调查对象说明调查目的和问卷填写
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注意事项，由其自行填写，填写后收回，问卷不记名。

本次调查共回收５９份，有效问卷５９份，有效率均为
１００％。
１．２．２　调查工具　通过文献资料查阅和学习，设计
并制定调查问卷。问卷包括几下部分：（１）基本信
息；（２）与 ＨＰＣ相关的个人经历；（３）对 ＨＰＣ的认
知；（４）面对终末期患者／家属的感受；（５）对于ＨＰＣ
相关培训的需求

其中，对ＨＰＣ的认知程度采用自我评价记分法
（０～５分）：０～１分为不了解，２～３分为认知不足，
４～５分为认知充分；使用多项选择题来描述医生面
对终末期患者／患者家属的感受，不限选项个数；对
相关培训的需求亦采用自我评价记分法（０～５分）。
最后计算平均得分，以衡量对相关培训的需求指数。

１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计
学分析。计量资料采用 ｘ±ｓ描述。计数资料采用
频数和构成比描述，多组间采用 χ２或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概
率法。此外，用斯皮尔曼等级相关系数（Ｓｐｅａｒｍａｎ
ＲａｎｋＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎＣｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ）评估认知与需求指数之
间的关系。所有检验均为双侧检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　个人对 ＨＰＣ的认知（自评）　本次调查了５９
名医生，６９．５％为女性；工作年限在５年以下的占
３．４％，５～１０年的占 ３０．５％，１０年以上的占
６６．１％。所有参与调查的内科医师都有每月处理２
例以上终末期患者的经历。４６名医生（占总数的
７８％）对ＨＰＣ认知程度的自我评价为“认知不足”，
认为自己“认知充分”的占参与调查的２２％。单因
素分析显示阅读过死亡相关的书籍／文章、参加３次
及以上的ＨＰＣ讲座和接受过死亡教育的内科医师
的认为自己对 ＨＰＣ的认知程度更深。工作时间长
（＞１５年）的内科大夫更倾向于认为自己对 ＨＰＣ认
识不够。亲人离世的经历和家庭里探讨死亡话题的

氛围对ＨＰＣ认知没有影响。见表１。
２．２　面对终末期患者及家属时的感受　在面对终
末期患者时，有 ５０．８％的医生在面对患者时感到
“无力”，有３９．０％和３７．３％的医生感到“纠结”和
“困惑”。仅２２．０％的医生表示自己“有信心帮助
患者”。

面对终末期患者家属时，４５．８％的医生感到
“无力”，２７．１％的医生感到“纠结”，１６．９％的医生
感到“没有信心”和“焦虑”。认为自己“信心十足”

的仅为２０．３％。见图１，２。

表１　内科医师对安宁缓和医疗的认知程度及影响因素

影响因素
例数

［例（％）］
不了解

（例）

认知不足

（例）

认知充分

（例）
χ２值 Ｐ值

性别 ０．００１ １．０００

　男 １８（３０．５） ４ １０ ４

　女 ４１（６９．５） ９ ２３ ９

年资 １３．１５７ ０．０１１

　＜１０年 ２０（３３．９） ４ １４ ２

　１０～＜１５年 ２４（４０．７） ２ １６ ６

　≥１５年 １５（２５．４） ７ ３ ５

宗教信仰 １０．４４８ ０．００５

　无 ５２（８８．１） ９ ３３ １０

　有 ７（１１．９） ４ ０ ３

参加讲座／课程次数 １０．８５７ ０．００４

　＜３ ４３（７２．９） １２ ２６ ５

　≥３ １６（１７．１） １ ７ ８

死亡相关书籍／文章 ９．２５９ ０．０１０

　无 １８（３０．５） ８ ９ １

　有 ４１（６９．５） ５ ２４ １２

死亡教育 ２２．４１８ ＜０．００１

　无 ４６（７８．０） １３ ２９ ４

　有 １３（２２．０） ０ ４ ９

亲朋离世 ２．００３ ０．３６７

　无 １８（３０．５） ６ ９ ３

　有 ４１（６９．５） ７ ２４ １０

家庭讨论死亡的氛围 ４．８５０ ０．５６３

　从不讨论 ８（１３．６） ３ ２ ３

　避免讨论 １５（２５．４） ４ ９ ２

　不自然 １７（２８．８） ３ １１ ３

　气氛公开 １９（３２．２） ３ １１ ５

图１　医生面对和处理终末期患者时的感受
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图２　医生面对终末期患者家属时的感受

２．３　对于缓和医疗相关培训的需求　对于未来可
能提供的 ＨＰＣ相关培训，７６．３％，８４．８％和７９．７％
的医生分别认为自己需要“与末期患者及其家属的

沟通”、“控制末期患者痛苦症状”和“针对死亡话题

的沟通”这三方面的培训。

２．４　认知与需求的相关性分析　“与末期患者及
其家属的沟通”、“控制末期患者痛苦症状”和“针对

死亡话题的沟通”这三个方面的培训需求得分的平

均值作为“需求指数”。对个人 ＨＰＣ知识的认知程
度及ＨＰＣ相关培训的需求采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩和检验
其相关性。结果显示，认知程度与需求指数无相关

性（ｒ＝０．０９１，Ｐ＝０．４９４），仅“针对控制末期患者痛
苦症状的培训需求”与认知程度呈正向弱相关（ｒ＝
０．２８２，Ｐ＝０．０３０）。见表２。

表２　内科医师对安宁缓和医疗的认知程度
与对相关培训的需求指数的相关性

培训需求 需求指数（ｘ±ｓ） ｒ值 Ｐ值

沟通方面培训 ４．１７±０．９６ ０．００７０．９６０

控制末期患者痛苦症状 ４．３２±０．８５ ０．２８２０．０３０

面对死亡话题方面 ４．３１±０．８７ ０．０３５０．７９２

平均需求指数 ４．２７±０．７８ ０．０９１０．４９４

３　讨论
安宁缓和医疗是近代医学领域中新兴学科，具

有边缘性和交叉性。我国安宁疗护事业起步较晚，

但近几年发展很快，民众知晓度逐步提高，医务人员

也开始逐渐认识和学习这个学科内容，政府层面相

关政策也纷纷出台。安宁缓和医疗的发展进入快速

阶段，国家相继出台了安宁疗护发展的相关

政策［４］。

实践安宁缓和医疗，关键的环节是医生。因为

医生是理念的传播者，是生命末期质量好坏的决策

者和指挥者。针对医学本科生和护理本科生的缓和

医疗胜任力就有很多积极的讨论［５］。本组曾经调

查了中国临床医生（以肿瘤科医生占调查对象的

７１．８％）对安宁缓和医疗的认知情况，６６．８％的医
生在面对终末期患者时感到“无力”，熟悉ＨＰＣ理念
能够显著改善这种负面情绪［６］。绝不仅仅是肿瘤

内科医生需要面对终末期病患和家属。在大型综合

性医院中，很多专科的医生都要面对大量的重症、终

末期病患，他们的 ＨＰＣ认知和能力对病患、家人的
体验乃至全社会的面对死亡的观念改变都是非常重

要的。因此，本组从北京协和医院这个大型三甲医

院的内科抽取了５９名高年资的内科医师进行调查，
以求了解大型综合医院的 ＨＰＣ现状和培训需求。
本研究发现７８％调查对象认为自己关于 ＨＰＣ的知
识很不足，这与之前的研究结果大致相符［６］。医生

们ＨＰＣ知识如此匮乏的直接原因是我国目前的医
学教育中缺少相应的课程。一项针对中国２８２个医
学院校缓和医疗课程开设情况的调查显示，１７３所
对调查响应的学校中，只有１１所学校开设了专门的
缓和医疗课程，有１８所学校将缓和医疗课程内容整
合在其他的课程里［７］。研究发现多次听过讲座、接

受过死亡教育的医生对这一学科知识了解得会更多

一些，这提示，在医生繁忙的工作中，有这方面的讲

座对大家的理念改变是有益的。本研究发现工作年

限在１５年以上的医生更倾向于认为自己的 ＨＰＣ理
念是不足的，这也提示“并非年资越高就越知道如

何面对末期患者”。这一结果的原因可能与年资高

的医生接受ＨＰＣ培训少、知识体系相对陈旧有关，
高年资的医师更是需要进行ＨＰＣ教育的重要对象。

本研究发现高年资内科医师面对终末期病患和

他们的家人感到“无力”的比例达到 ５０．９％和
４５．８％。在面对终末期患者时，有近４０％的医生感
到“纠结”和“困惑”，还有“焦虑、恐惧、想逃避”等

大量负面的情绪。这一结果是非常震撼的：这些最

顶级医院的内科中坚力量的感受尚且如此，那么在

他周围的护理人员、病患还有病患的家人又将如何

面对即将到来的死亡呢。这一结果与２０１５年全球
死亡质量排名的结果一致：这次排名显示中国大陆

地区医护人员面对死亡的能力不足［８］。

本研究显示绝大多数医生都认为自己“很需

要”这方面的专业培训，其中觉得自己需要针对终

末期患者及其家属的沟通、控制终末期患者痛苦症

状、针对死亡话题的培训的医生比例分别达到
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７６．３％、８４．８％和７９．７％。这一结果表明，在国内
综合性医院中内科医生们有学习末期患者照顾的相

关知识培训的迫切需求。目前在 ＨＰＣ领域实施较
多的是一到两天的培训班，而且不成体系，由于费

用、时间和地点的限制，很多医生无法接受到相应培

训，我们也尝试开展了一些基于微信的“微课”，即

每节在１０分钟左右、可以微信随时观看的视频课
程。各种培训形式的培训效果还有待深入评价。针

对面授和远程授课的一篇综述提示既往实践的经历

以及是否有学习后实践的机会都会影响学习效

果［９］。除了培训班、微课，“缓和医疗会诊”也是一

种教育的形式。缓和医疗会诊除了对于患者、家庭，

对医疗团队也有十分正面的影响［１０］。北京协和医

院的研究显示绝大多数的内科医生对该会诊给予非

常正面的反馈［１１］，在会诊过程中会诊团队与原团队

成员的讨论、交流和与患者、家人的沟通都是很好的

基于案例的教学。未来，结合医生的学习需求和学

习时间，设计高效的、形式多样的、可接受度高的继

续教育课程是急需的研究课题。

本研究发现，医生对安宁缓和医疗的认知与对

相关培训的需求关联性不高：即不管医生对自己缓

和医疗的认识程度如何评价，他们都希望得到相关

培训。这个结果说明“安宁缓和医疗，知易行难”，

懂得道理和真正付诸实践是两回事。未来对内科医

生进行培训，一方面普及安宁缓和医疗的理论知识，

同时也要在沟通、控制症状、面对死亡话题这些具体

的技术环节上进行结合实践的培训。

在有示范、引领作用的三级教学医院，通过在医

生范围内普及ＨＰＣ理念和提高他们的实践能力，达
到教育患者和家属，带教医学生，带动下级医院理念

和实践能力改变的效果，能够让三级医院发挥出推

动安宁缓和医疗事业发展的不可估量的作用。本研

究的局限性在于仅在北京协和医院取样，选取的是

高年资的内科医生群体，单中心和样本量小使得它

缺乏广泛的代表性。本研究为未来多中心、大样本

的调查奠定基础。未来希望针对多地，多家三甲医

院，多个科室的医生、护士进行调查，以确定不同科

室，不同地区的医生、护士的具体需求，为开展进一

步的有效培训奠定基础。
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