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临床护士安宁疗护基础知识及能力的培训及效果
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[摘 要] 目的 构建并实施临床护士安宁疗护专项培训，评估其对安宁疗护知识、自我感知能力的影响。方法 构建

临床一线护士安宁疗护专项培训方案，设置安宁评估、症状管理及人文关怀 3个维度、12个主题，采用理论授课（30%）、情景

模拟与实践（40%）、案例讨论（30%）3阶段进行培训，连续 2周，共 12个主题，14个课时。分别比较培训前后的护士安宁疗护

知识水平、安宁疗护自我感知能力水平、培训满意度的得分差异。结果 共招募 54名护士，其培训后较培训前的安宁疗护知

识水平得分、自我感知能力水平得分有显著提高[（9.98±3.30）分 VS（7.57±3.32）分、（270.70±44.80）分 VS（203.57±68.81）分]，差
异均有统计学意义（P<0.001），98.1%护士认为参与式培训模式能促进知识转化，对培训效果表示满意。结论 本研究中，将

“培训需求调查”与“参与式教学方法”系统结合，确保了培训的针对性与实效性，有效提升临床一线护士的安宁疗护知识水平

和自我感知能力水平，整体培训满意度高。为临床提升在职护士安宁疗护能力培训提供了新思路，以促进医院安宁疗护工作

和改善终末期患者生活质量。
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Training of basic knowledge and competencies on hospice care for clinical nurses and its effect
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Abstract：Objective To construct and implement a specialized training program on hospice care for clinical nurses, and to evaluate
its effect on nurses' hospice care knowledge and self-perceived competence. Methods A specialized hospice care training program
for front-line clinical nurses was constructed, covering 3 dimensions (hospice assessment, symptom management, and humanistic
care) and 12 themes. The training was carried out in 3 phases over 2 consecutive weeks, totaling 12 themes and 14 periods, including
theoretical teaching (30%), scenario simulation and practice (40%), and case discussion (30%). The scores of nurses ' hospice
care knowledge, self-perceived hospice care competence, and training satisfaction were compared before and after the training.
Results A total of 54 nurses were recruited. The scores of hospice care knowledge and self-perceived competence were significantly
improved after training (9.98±3.30 vs 7.57±3.32, 270.70±44.80 vs 203.57±68.81), showing statistical significance (P<0.001), and
98.1% of the nurses believed that the participatory training model could promote knowledge transformation and were satisfied with the
training. Conclusion In this study, the systematic combination of“training needs investigation”and“participatory teaching meth‐
ods”ensures the pertinence and effectiveness of the training. It effectively enhances hospice care knowledge and self-perceived compe‐
tence of frontline clinical nurses, with high overall training satisfaction. It provides new insights into the training for improving hospice
care competence of nurses, thus to promote the development of hospice care in hospitals and improve the quality of life of end-of-life
stage patients.
Key words: hospice care; self-perceived competence; clinical nursing training

随着我国人口老龄化进程加速，居民对安宁疗

护服务的需求日趋迫切，但获得安宁疗护的患者不

足 5%[1]。目前，我国开展安宁疗护专科病房的医院

较少，尤其是大型三级综合医院，主要还是以救治患

者为主，医务人员多将安宁疗护融入日常工作中，其

实施的主力军为临床各科室的一线护士[2]。临床护

士的安宁疗护知识和能力水平将直接影响终末期患

者的生活质量[3]。在不同科室间，护士的角色与安

宁疗护能力要求存在显著差异，在已设立“安宁疗护

转化病床”的科室，护士需具备开展系统、全程安宁

疗护实践的专业能力，即安宁疗护专科护士；而在绝

大多数“非安宁疗护转化病床”的科室，护士只需具
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备安宁疗护基本能力，即承担患者安宁疗护需求的

识别，为其启动安宁共照和安宁转介等[4-5]。研究显

示：我国 78.4% 的护士安宁疗护照护知识储备不

足[6]，其对安宁疗护的自我感知能力处于中等水

平[7]。培训是提升临床护士安宁疗护能力的有效途

径，但我国大陆地区的安宁疗护教育培训起步较晚，

发展不均衡。目前，在职护士安宁疗护教育培训集中

于专科护士或特定科室（如肿瘤科、老年科等），而大

批“非安宁疗护转化病床”科室的临床一线护士仍缺

乏系统化、普适性且可及性强的规范化安宁疗护培

训[8-10]。因此，本研究基于安宁疗护培训需求调查构

建适用于临床护士的安宁疗护培训方案，通过参与式

培训方法培训，探讨其对临床一线护士安宁疗护知识

与相应的感知能力的影响，为我国临床护士在安宁疗

护基本知识、基本能力的普及培训提供实践依据。

1 研究对象

2024年 5月，招募长沙市某三级甲等医院各护

理单元（“非安宁疗护转化病床”科室）的临床一线护

士作为研究对象。纳入标准：（1）持有护士职业资格

证书；（2）至少 1年临床工作经验；（3）对本次研究知

情同意并自愿参加。排除标准：（1）未按照要求完成

全部培训课程；（2）排除规培护士及进修护士；（3）排

除安宁疗护专科护士。

2 方法

2.1 培训方案的构建

2.1.1 成立培训团队 培训团队由我院安宁疗护专

项小组统筹组建，培训团队共16名成员，包括1名疼

痛科副主任医师，1名老年呼吸与危重症医学科副

主任医师，1名主任护师，5名副主任护师和8名主管

护师（其中有 5名安宁疗护专科护士），所有成员均

具有丰富的安宁疗护、老年护理、症状管理等专业知

识和临床经验。团队负责课程内容需求调查、培训

方案构建、集中备课、培训实施及效果评价。

2.1.2 安宁疗护培训需求调查 培训前培训团队针

对 54名临床在职护士发放调查问卷，了解在职护士

对安宁疗护的教育需求。调查问卷采用《护士安宁

疗护在职教育课程需求量表》[11]，该问卷包括安宁疗

护的概念、症状管理、文化与精神照顾因素考量、沟

通与交流、临终准备与护理、伦理问题和团队合作，

共 6个维度 40个条目，问卷采用 5分制，1～5分分别

代表“非常没有需求”～“非常有需求”。总分 40～
200分，分值越大，表明护士对安宁疗护在职教育的

需求程度越大。原量表的Cronbach's α系数为0.984，

本研究测得 Cronbach's α系数为 0.994。每个维度

除以条目数得条目均分，调查结果显示：症状管

理教育需求最高，概念教育需求最低，其余维度

的得分由高到低分别为伦理问题与团队合作、沟

通与交流、临终准备与护理、文化与精神层面照

护因素考量，详见表 1。

2.1.3 培训方案设计 将上述安宁疗护教育需求调

查结果作为本次培训教学内容设计的重点依据，基于

文献回顾法，系统回顾国内外终末期患者护理评估、安

宁疗护症状管理、终末期患者症状管理、人文关怀等相

关证据总结及指南，参考曾铁英、陈凤菊编制的教材

《安宁疗护症状管理实践》[12]，通过培训团队成员头脑

风暴和集中讨论，制定了以症状管理为核心的12个培

训主题，形成培训方案初稿。召开该领域专家会议，组

织团队内再次讨论，确定最终培训方案，包括4方面内

容：（1）培训目标，提升临床护理人员安宁疗护的意识，

提高其对终末期患者症状管理和人文关怀能力，促进

安宁疗护服务规范化和专业化。（2）培训内容，安宁评

估、症状管理及人文关怀3个维度12个主题 ，以“安宁

叙事护理”和“终末期患者中医护理技术的应用”作为

特色课程内容。（3）培训形式，以参与式培训理念构建

培训方案，包括理论授课（30%）、情景模拟与实践

（40%）、案例讨论（30%），以安宁疗护症状管理为焦点，

在每一主题中融合学员互动参与的教学理念。（4）培训

时间设置，根据课程内容将培训分为 3个阶段，连续

2周开展，在第3阶段后设置2学时总结与回顾，40 min
为1学时，共14学时。培训方案详见表2。
2.1.4 培训前集中备课 为保证授课老师讲授内容

的准确性、方式的合理性和趣味性，确保培训的整体

质量及培训对象的参与度，培训前组织授课老师集

中备课，依据前期查询的最佳最新证据总结及指南，

重点把握授课老师的讲授内容及课程呈现形式，团

队内成员对各主题讲授内容、PPT呈现、小组互动讨

论及情景模拟形式，进行评价并提出建议，修改后组

内集中预授课，团队成员对各主题内容及授课效果再

次评价给出建议，修改后形成最终培训讲授方案。

表1 护士安宁疗护在职教育课程需求量表得分

（n=54）
维度

概念
症状管理
文化与精神照顾
沟通与交流
临终准备与护理
伦理问题与团队合作
总分

得分（X±S）
4.04±0.76
4.21±0.72
4.06±0.75
4.19±0.71
4.13±0.74
4.20±0.75
4.15±0.71

条目均分率（%）
81
84
81
84
83
84
83

注：条目均分率=（条目平均得分/条目理论最高分）×100%
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2.2 培训方案的实施 采用集中、面对面参与式培

训法。在 2周内连续完成培训，所有教学活动均在

医院临床技能中心或指定多媒体教室开展。实施流

程与管理如下。

2.2.1 课程组织 研究团队严格按照“评估”、“症状

管理”、“人文关怀”3阶段方案组织教学，每阶段集中完

成。培训前，培训前建立微信群，将学员随机分为9组
每组6人，并在微信群内发放培训安排表。每个主题

都采用知识精讲、案例分析与讨论、工具演示、情景模

拟的流程，确保理论知识即时转化为实践认知。尤其

在第3阶段，通过“家庭会议”的模拟，对前2阶段所学

症状管理、沟通交流等方面的知识进行整合与应用。

2.2.2 互动与反馈 每个培训主题设置充足的现场

互动讨论与学员参与环节，学员在案例讨论、角色扮

演及技能实操参与模拟实践和感受，其培训过程中

产生的问题，均可获得主讲专家与助教团队的即时

指导与个性化反馈。

2.2.3 过程管理 培训过程中严格实施线下签到制

度，每阶段实行 2次签到，由研究助理专人负责。对

于缺勤的学员，研究团队将及时通知，确保所有学员

全程参与，因各种原因未全程完成培训者被排除本

次研究分析。

2.3 培训效果评价 在培训前后，以在线问卷调查

的形式对培训对象进行调查，问卷包括一般资料、安

宁疗护知识测评量表、安宁疗护自我感知能力量表

及培训效果评价问卷，在调查的问卷中设置障碍题

以控制问卷调查质量。

2.3.1 一般资料 包括性别、年龄、文化程度、出生

地、职称、工作年限、是否参与过安宁疗护相关培训、

是否有丧亲经历等。

2.3.2 安宁疗护知识水平 采用中文版安宁疗护知

识测评量表（Palliative Care Knowledge Test，PCKT）调
查，该量表适用于以症状管理为中心的安宁疗护教育

培训。PCKT由Nakazawa[13]等于2009年开发编制，本

研究采用付洁[14]等修订的中文版PCKT，包含由哲学、

疼痛和精神症状护理、呼吸困难和胃肠症状护理和阿

片类药物的使用的4个维度，共17个条目组成。每个

条目有 3个选项分别为“正确”、“错误”和“不知道”，

回答错误和不知道均计0分，回答正确计1分，计分区

间为0-17分，最终所有条目分数相加，分数越高表示

安宁疗护知识水平越高，原量表的Cronbach's α系数

为0.840，本研究测得Cronbach's α系数为0.753。
2.3.3 安宁疗护能力水平 采用中文版安宁疗护自

我感知能力量表（Palliative Care Nursing Self-compe‐
tence Scale，PCNSC）调查，该量表已广泛应用于护士

安宁疗护能力的测评。由 Desbiens等于 2011年编

表2 安宁疗护培训方案

培训阶段
安宁评估阶段

症状管理阶段

人文关怀阶段

培训主题
安宁疗护评估

病室环境管理

疼痛管理

消化道症状管理

放化疗黏膜炎护理

睡眠管理

呼吸系统症状管理

谵妄管理

心理痛苦管理

恶病质护理

中医护理技术应用

叙事护理与沟通

主要内容
终末期患者安宁疗护评估的基本概念、评估
方法、常用评估工具的使用。
安宁疗护病室管理规范、适应终末期患者的
病室环境要求。
终末期患者疼痛管理的原则、评估方法、常
用评估工具的使用、治疗方法。
恶心、呕吐、便秘等常见症状的护理。

放化疗黏膜炎护理要点与循证实践案例分
享。
终末期失眠的原因、相关非药物干预方法。

呼吸困难、咳嗽、乏力等常见症状的评估、
药物与非药物治疗方法、护理要点。
谵妄的识别、评估方法及常用工具、护理要
点、治疗方法。
心理痛苦的概念、常用评估工具—心理痛苦
温度计的使用、心理支持。
恶病质的护理方法，涵盖营养支持、症状控
制与心理支持。
介绍针灸、耳穴压豆等中医技术在缓解终
末期患者不适症状中的应用。
（1）安宁叙事介绍：结合案例复盘，分享叙事
护理经验；（2）技巧实践：通过情景模拟，练
习“坏消息告知”等沟通技巧；（3）综合模拟：
以“家庭会议”形式，进行安宁叙事案例的深
度模拟与讨论。

培训形式
课堂讲授、工具演示、
实践操作、模拟考核
课堂讲授、小组讨论

课堂讲授、案例分析、
技能演示、模拟练习
课堂讲授、技能演示、
模拟练习
课堂讲授、案例分析、
小组讨论
课堂讲授、案例分析、
小组讨论、模拟练习
课堂讲授、案例分析、
小组讨论
课堂讲授、案例分析、
小组讨论
课堂讲授、案例讨论、
工具演示、模拟练习
课堂讲授、案例讨论

课堂讲授、工具演示、
模拟练习
案例分析、情景模拟、
角色扮演、小组讨论

学时
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
3

培训师资
安宁护理专家

小儿血液肿瘤科护士长

疼痛科专家

肿瘤科护士长

肿瘤专科护士

神经专科主管护师

呼吸科专家

ICU护理专家

具备心理资质的护士长

安宁疗护专家

中医科护士长

叙事护理与安宁疗护专
家团队
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制[15]，本研究采用冯梅[5, 16]汉化的中文版PCNSC。该

量表包含 8个维度：生理需求、心理社会需求、精神

需求、与功能状态相关的需求、伦理与法律问题、跨

专业合作与沟通、与护理有关的个人和专业问题、濒

死期照护需求，共 34个条目，各条目采用 Likert 11
分类法，从 0（完全没有能力）到 10（完全有能力），总

分 340分，总分越高说明缓和医疗照护自我感知能

力越强，原量表的Cronbach's α系数为 0.950[17]，本研

究测得Cronbach's α系数为0.988。
2.3.4 培训评价反馈 于培训结束后，采用自行编制

的培训效果问卷，了解学员对此次培训的整体满意度

和培训相关评价及反馈。培训评价包括10个条目，结

果分 3个等级：一般、较好、很好，其余 3个条目分别

为，设置一项开放式建议题了学员对培训的建议。

2.4 统计分析方法 采用 SPSS 28.0进行统计分

析，计量资料采用（X±S）、M（P25，P75）表示，培训前后

资料符合正态分布或近似正态分布的，采用配对 t
检验，偏态分布则采用Mann-Whitney U 检验；计数

资料以频数和百分比表示，检验水准α=0.05。

3 结果

3.1 一般资料 临床符合纳入标准的护士自愿报

名参加，最终56名护士报名参加，其中2名问卷回答

无效被剔除，最终纳入研究分析为 54名，来自 22个
科室，其科室构成如下：内科系统（如心内科、神经内

科、消化内科、肾内科、感染病科等，共 18名），外科

系统（如普外科、神经外科、肝胆肠中心、泌尿外科

等，共 16名），肿瘤/血液科（共 7名），以及儿科、门

诊、日间手术病房等其他科室（共 13名）。其中肿瘤

放化疗科、小儿血液肿瘤科及全科医学科为医院安

宁疗护重点建设科室，仅肿瘤科设有安宁疗护转化

病床。其他内容详见表3。
表3 培训对象一般资料（n=54）

变量
性别

女
男

出生地
城市
农村

民族
汉族
少数民族

是否有宗教信仰
有
无

文化程度
大学专科
大学本科
研究生及以上

婚姻状况
未婚
已婚
离异/丧偶

职称状况
高级
中级
初级

例数（n）

54
0
15
39
52
2
2
52
3
35
16
4
47
3
3
43
8

百分比（%）

100
0
28
72
96
4
4
96
5
65
30
7
87
6
5
80
15

变量
职务状况

护士长
护士（安宁疗护联络员）
护士（非安宁疗护联络员）

是否参加过安宁疗护相关培训
是
否

如果“是”，在哪里接受的培训
医院
学术交流
网上课程
其他

是否有目睹他人死亡经历
是
否

是否有为患者进行心肺复苏的经历
是
否

是否有丧亲经历
是
否

是否有参加葬礼/追悼会的经历
是
否

例数（n）

11
18
25
29
25
22
4
1
2
48
6
49
5
42
12
51
3

百分比（%）

21
33
46
54
46
41
7
2
4
89
11
91
9
78
22
94
6

3.2 培训前后护士安宁疗护知识得分比较 见表4。
3.3 培训前后护士安宁疗护能力得分比较 见表5。
3.4 课程整体评价 53名（98.1%）评价对课程满意

或非常满意；98.1%（53/54）对此类培训再参加的意

愿回答为肯定。25名学员提出建议，主要包括增加

更多情景模拟环节、分享更多临床案例、设定课前预

习内容、丰富课程内容及让学员能更加投入学习等，

详见表6。
表4 培训前后安宁疗护知识得分比较（n=54，X±S，分）

维度
哲学
疼痛和精神症状护理
呼吸困难和胃肠症状护理
阿片类药物的使用
总分

培训前
0.59±0.71
1.78±0.93
2.28±1.14
2.93±1.59
7.57±3.32

培训后
0.46±0.63
2.22±0.92
2.96±1.20
4.33±1.68
9.98±3.30

t
0.961
2.488
3.351
4.475
3.729

P
0.341
0.016
0.001
<0.001
<0.001
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4 讨论

4.1 本培训可提升临床护士安宁疗护知识水平 本

研究结果显示，培训后临床一线护士安宁疗护知识

水平总分显著高于培训前，这与 Luymes等[18]的研究

结果一致。进一步分析显示，“疼痛和精神症状护

理”、“呼吸困难和胃肠症状护理”和“阿片类药物使

用”3个症状管理维度的得分提升尤为显著。研究

表明，终末期患者最迫切的需求是缓解躯体症状[19]，
而临床护士在这些症状管理方面的知识存在不足。

因此，本培训通过为临床一线护士提供系统化通识

教育，重点学习安宁疗护症状管理知识，直接回应了

临床护士对该领域知识的迫切需求与临床患者首优

的生理舒适照护需求。Cai等[20] 的研究证实，临床

护士对症状管理等可操作性内容具有更强的学习意

愿，本研究前期的需求调查同样显示，症状管理是核

心培训需求。多项研究证明[21-22]，具备临床经验的

护士更容易通过案例导入、情景模拟等参与式方法

整合与内化知识。此次培训以真实终末期症状案例

为引导，围绕可实操主题组织情景模拟，并在课后及

时提供学习资料，这些安排契合了临床护士“从经验

中学习”的认知路径，有助于其构建系统性的安宁疗

护相关知识框架，从而整体提升安宁疗护知识水平。

值得注意的是，“哲学”维度得分在培训前后未呈现

统计学差异，可能与本研究中53.7%的临床护士曾接

受过安宁疗护相关培训有关。多项研究指出，已有一

定安宁疗护理念基础的护士，在后续培训中对哲学与

伦理模块的反应较为平淡，短期内的认知提升空间有

限[23-24]。这提示未来研究还应关注不同护士群体内

部的安宁疗护知识现状再实施分级分层培训。

4.2 本培训可提升临床护士安宁疗护自我感知能

力水平 本研究还发现，培训后护士的安宁疗护自

我感知能力在各维度得分和总分较培训前均有显著

提升，这与樊迪[25]对老年相关科室护士安宁疗护培

训的研究结果不一致,这可能与研究对象特征差异

有关。本研究的对象来自全院 22个临床科室的一

线护士，其专业知识背景、工作场景及所接触的终末

期患者类型均存在差异，且安宁疗护能力基础普遍

较为薄弱。此外，研究对象均为自愿参与培训，因此

其对安宁疗护的知识与实践需求也更为迫切。前期

有研究表明，国内护士在心理与精神照顾、哀伤辅导

等人文关怀度高的项目上自我感知能力水平较

低[16, 26]，且终末期患者除躯体症状控制外，其心理、

社会层面的需求亦十分显著[27]。由此，本次培训紧

扣临床一线护士在安宁疗护服务中的需求和薄弱

点，在培训方案中融入了基于参与式教学方法的坏

消息告知、家庭会议模拟、叙事反思等临床真实场

景，重点强化了其在症状管理初步支持、临床沟通及

人文关怀等方面的核心能力培训，直接回应了其临

床实际安宁照护的需求。因此，本培训不仅增强了

临床护士在症状管理、濒死期照顾等方面的照护感

知能力，也提升了其沟通交流、人文关怀、哀伤辅导

等精神心理维度的照护感知能力。

4.3 本培训在安宁疗护培训中的优势与不足 本研

究通过前期需求调查，结合参与式教学方法设计安宁

疗护专项培训方案。其核心优势在于满足了临床未

设有安宁疗护病床的科室护士对安宁疗护基本能力

的需求，并将护士实际工作场景与体验式学习深度融

合，通过角色扮演、情景模拟、小组讨论等多种形式，

使护士在贴近临床的情境中主动培养其共情能力，提

升安宁疗护实践能力。在此次培训中，98.1%的护士

培训后反馈对该培训形式、效果、内容回答为较好或

很好，这与董毓敏等[28]的研究结果一致。这表明，以高

度情境化、互动性为特征的参与式教学，尤为适合安

宁疗护这种需要高度人文关怀和专业技能的项目[29]，
是开展在职护士安宁疗护培训可行且有效的路径。

同时，本培训也存在一定不足，培训后有部分护

士提出建议，主要包括增加更多情景模拟环节、分享

表6 学员对培训效果的评价（n=54，%）
条目

激发学习兴趣
师生关系融洽度
学生主动参与性
课程设置
课程内容
课堂氛围
课堂互动
培训形式
培训效果
培训时长

一般
1（2）
1（2）
1（2）
1（2）
1（2）
1（2）
1（2）
1（2）
1（2）
2（4）

较好
12（22）
12（22）
12（22）
14（26）
11（20）
11（20）
11（20）
12（22）
14（26）
17（31）

很好
41（76）
41（76）
41（76）
39（72）
42（78）
42（78）
42（78）
41（76）
39（72）
35（65）

表5 培训前后安宁疗护自我感知能力得分比较

（n=54，X±S，分）
维度

对患者生理需求感
知能力
对患者心理社会需
求感知能力
对患者精神需求感
知能力
对患者功能状态相
关的需求感知能力
伦理与法律问题
跨专业合作与沟通
与护理有关的个人
和专业问题
濒死期照护
总分

培训前
49.93±15.29
24.31±8.61
23.07±9.23
17.56±6.49
23.00±8.51
18.03±6.60
23.78±9.14
23.89±9.21
203.57±68.81

培训后
64.68±10.00
31.63±5.40
31.52±5.72
24.24±4.25
31.48±5.63
24.04±5.02
31.11±5.90
32.00±5.75
270.70±44.80

t
5.909
5.155
5.627
6.342
6.153
5.533
5.039
5.660
6.055

P
<0.001
<0.001
0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

第4期 李康宁等：临床护士安宁疗护基础知识及能力的培训及效果 5



护 理 学 报 2026，33（4）

更多临床案例、设定课前预习内容等，这与He等[30]的研

究结果一致，与此次培训成员来此临床多科室及培训

时长有关。这为未来优化临床一线护士安宁疗护专项

培训方案提供了改进方向。此外，本研究为单中心自

身前后对照，缺乏对照组，无法证明该培训优于其他培

训，同时因培训时间较短，未追踪远期培训效果，研究

存在一定局限性。未来研究可开展随机对照试验，创

建线上预习学习平台，再结合线下实践参与培训，使在

职护士不受制于时间空间限制，并追踪远期培训效果。
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