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【摘要 】　目的　调查实习护生死亡素养现况并分析其相关因素,为制订针对性干预策略提供实证依据.方法　采用便利抽样

法,于２０２５年３－４月选取湖北省和湖南省２所三级甲等医院的１００６名实习护生为研究对象,使用一般资料调查表、死亡素

养指数量表和死亡态度描绘量表对其进行调查.结果　实习护生死亡素养总分为(６．５３±１．７４)分,死亡素养总分与死亡态度

中自然接受呈正相关(r＝０．２５５,P＜０．００１),与死亡恐惧(r＝－０．１００)、逃离接受(r＝－０．１２０)呈负相关(均P＜０．０５).多元

线性回归分析显示,实习期参与过临终患者护理、实习期经历过患者死亡、参加过死亡教育、未明确排斥从事安宁疗护工作、

死亡态度为自然接受,均为死亡素养的正向相关因素(均P＜０．０５).结论　护理教育应整合死亡教育课程,强化临终护理实

践,并引导树立积极的死亡态度,从而系统提升实习护生的死亡素养.
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatethestatusquoofdeathliteracyamongnursinginternsandanalyzeits
relatedfactors,soastoprovideempiricalevidenceforformulatingtargetedinterventionstrategies．
Methods　Bytheconveniencesamplingmethod,１００６nursinginternsfrom２tertiaryAhospitalsinHubei
andHunanProvinceswereselectedfrom MarchtoApril２０２５．Ageneralinformationquestionnaire,the
deathliteracyindexscale,andthedeathattitudeprofilescalewereusedfortheinvestigation．Results　The
totalscoreofdeathliteracyforthenursinginternswas(６．５３±１．７４)points,whichwaspositivelycorrelaＧ
tedwiththenaturalacceptanceindeathattitude(r＝０．２５５,P＜０．００１),andnegativelycorrelatedwith
deathfear(r＝－０．１００)andescapeacceptance(r＝－０．１２０)(allP＜０．０５)．MultiplelinearregressionanalＧ
ysisshowedthatparticipationinendＧofＧlifecarefordyingpatientsduringtheinternship,experienceofpaＧ
tientdeathduringtheinternship,participationindeatheducation,noexplicitrejectionofworkinginhospicecare,

andanaturalacceptanceattitudetowardsdeathwereallpositivecorrelatedwithdeathliteracy(allP＜０．０５)．ConＧ
clusions　Nursingeducationshouldintegratedeatheducationcourses,strengthenendＧofＧlifecarepractice,andguide
nursinginternstoestablishapositiveattitudetowardsdeath,soastosystematicallyimprovetheirdeathliteracy．
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　　死亡素养是指在经历各种死亡过程中重新获取

知识、应对死亡的态度与能力,包括人们在对生命末

期及临终关怀选择做出明智决策时的认知[１].实习

护生正处于职业价值观塑造和临床实践能力培养的
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关键时期[２].在面对临终事件时,实习护生普遍面

临焦虑、恐惧以及沟通障碍等应对难题[３],这可能会

降低照护质量并对职业稳定性产生影响[４],良好的

死亡素养能提升其人文关怀能力、减少职业倦怠,并
传播生死知识,从而改善社会认知.然而,目前针对

该群体死亡素养水平的研究仍较为匮乏.此外,既
往研究[５]表明,成年公众的死亡素养受个人经历与认

知、人际联结以及医疗机构支持等因素的影响.鉴于

实习护生兼具学生与准专业人员的双重身份,其死亡

素养是否受上述相同因素影响,亦或存在其他独特的

影响因素,目前尚不明确.基于此,本研究旨在调查

其死亡素养的现状并分析相关因素,以期为护理院校

及教学医院制订针对性干预策略提供实证依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法,于２０２５年３－
４月选取湖北省和湖南省２所三级甲等医院的实习

护生进行调查.纳入标准:当前正处于临床护理实

习阶段的大专及以上护生;实习时长≥８个月;有良

好的语言沟通能力;知情同意并自愿参与本研究.
排除标准:实习期请假超过１个月.本研究涉及

２２个可能的影响因素,样本量需为自变量个数的

５~１０倍,考虑 ２０％ 的无效应答,所 需 样 本 量 为

１３８~２７５例,实际纳入实习护生１０５４例.本研究

经医院伦理委员会批准(WDRY２０２５ＧK１００).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　根据研究目的自行设

计,包括性别、年龄、民族、生源地等.

１．２．１．２　死亡素养指数(deathliteracyindex,DLI)

　DLI由 澳 大 利 亚 学 者 Leonard 等[６]研 发,Che
等[７]汉化.该问卷包括实践知识(８个条目)、经验

知识(５个条目)、临终事务知识(７个条目)、社区知

识(获９个条目)４个维度,共２９个条目.采用LikＧ
ert５级评分法,１~５分对应“完全不同意”至“完全

同意”.原始得分是相应条目得分的总和.为便于

在不同研究之间进行比较,通过原始得分计算转换,
转换分数＝(原始得分－理论低值)/得分范围×１０,转
换分数范围为０~１０分.分数越高,表明死亡素养水平

越高.本研究中该问卷的Cronbach’sα系数为０􀆰９５９.

１．２．１．３　死亡态度描绘量表(deathattitudeprofileＧ
revised,DAPＧR)　DAPＧR由 Wong等[８]编制,唐鲁

等[９]汉化.该量表包括死亡恐惧(７个条目)、死亡

逃避(５个条目)、自然接受(５个条目)、趋近接受

(１０个条目)及逃离接受(５ 个条目)５ 个维度,共

３２个条目.其中,死亡恐惧和死亡逃避属于负向死

亡态度,自然接受、趋近接受、逃离接受则属于正向

死亡态度.量表采用Likert５级评分法,１~５分对

应“完全不同意”至“完全同意”.该量表不计总分,
而是以分维度得分来判断死亡态度的趋向.量表各

维度的条目均分越高,表明个体越倾向该维度所对

应的态度水平.本研究中该问卷的 Cronbach’sα
系数为０􀆰９５０.

１．２．２　资料收集方法　借助问卷星开展调查.护理

部统一对研究目的、方法、内容、纳入与排除标准以

及注意事项等进行讲解,并获取调查对象的知情同

意.为防止重复填写,同一IP地址或设备限１次.
对填写时间＜１８０s和规律性作答的问卷予以剔除.
本研究共发放问卷１０５４份,回收有效问卷１００６份,
有效回收率为９５．４％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２７．０软件进行数据

分析.计数资料采用频数、百分率表示;符合正态分

布的计量资料采用􀭺x±s表示,组间比较采用独立样

本t检验或单因素方差分析;采用Spearman相关性

分析和多元线性回归分析进行多因素分析.以P＜
０􀆰０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　实习护生死亡素养与死亡态度得分情况　本

研究共纳入１００６名实习护生,年龄１９~２５岁,平均

(２１．５４±１．２３)岁.其死亡素养平均得分为(６．５３±
１．７４)分,４个维度得分分别为实践知识(６．９０±１．６４)
分、经验知识(７．６５±１．７０)分、临终事务知识(６．４３±
１．９９)分、社区知识(７．４７±１．６０)分.此外,死亡态度

各维度条目均分分别为死亡恐惧(２．９１±０．７７)分、死
亡逃避(３．０３±０．７６)分、自然接受(３．７３±０．６８)分、趋
近接受(２．８６±０．７４)分、逃离接受(２．７７±０．８７)分.

２．２　实习护生死亡素养的单因素分析　单因素分

析结果显示,实习护生死亡素养水平在不同护生自

觉身心健康状况、家庭死亡话题讨论频率、实习期参

与过临终患者护理、经历过患者死亡、学校设置死亡

教育课程、参加过死亡教育、希望医院开展死亡教育

以及从事安宁疗护工作意愿上的差异具有统计学意

义(均P＜０．０５),详见表１.

２．３　实习护生死亡素养与死亡态度相关性分析　
Spearman相关分析显示,死亡素养总分与死亡态度

中自然接受呈正相关(r＝０．２５５,P＜０．００１),与死亡

恐惧(r＝－０．１００)、逃离接受(r＝－０．１２０)呈负相关

(均P＜０．０５),详见表２.

２．４　实习护生死亡素养的多元线性回归分析　以

死亡素养总分为因变量,将单因素中有统计学意义

的变量以及死亡态度各维度作为自变量,进行多元

线性回归分析.分类自变量赋值见表３,连续性自

变量以原值录入.多元线性回归分析结果显示:实
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习期参与过临终患者护理、经历过患者死亡、参加过

死亡教育、未明确表明不愿意从事安宁疗护工作,以
及死亡态度为自然接受的实习护生的死亡素养水平

更高(均P＜０．０５),详见表４.

表１　实习护生死亡素养的单因素分析(N＝１００６)

项目
人数

[n(％)]

得分

(􀭺x±s)
t或F P

性别 ０．２９４ ０．７６９
　男 １８０(１７．９) ６．５６±１．９０
　女 ８２６(８２．１) ６．５２±１．７０
民族 ０．８１７ ０．４１４
　汉族 ９３５(９２．９) ６．５４±１．７５
　少数民族 ７１(７．１) ６．３６±１．６１
在读学历 ０．８０４ ０．４２２
　大专 ３６１(３５．９) ６．５８±１．７３
　本科及以上 ６４５(６４．１) ６．４９±１．７４
生源地 ０．７５０ ０．４５４
　城镇 ３５１(３４．９) ６．５８±１．８０
　农村 ６５５(６５．１) ６．５０±１．７０
护生自觉身心健康状况 １６．４２５ ＜０．００１
　很好 ６１９(６１．５) ６．７７±１．８４
　较好 ２８８(２８．６) ６．０９±１．４０a

　一般或差 ９９(９．９) ６．２７±１．６７a

有无直系亲属丧亲经历 ０．９２１ ０．３５７
　有 ２９３(２９．１) ６．６０±１．５９
　无 ７１３(７０．９) ６．４９±１．７９
参加过葬礼 －０．５８７ ０．５５８
　是 ８４２(８３．７) ６．５１±１．７３
　否 １６４(１６．３) ６．５９±１．７７
家庭死亡话题讨论频率 ３．８５６ ０．０２１
　从未 １５５(１５．４) ６．３５±２．０１
　偶尔 ６８３(６７．９) ６．４８±１．６６
　有时或经常 １６８(１６．７) ６．８５±１．７５ab

实习期参与过临终患者护理 ４．２４６ ＜０．００１
　是 ２３９(２３．８) ６．９３±１．７５
　否 ７６７(７６．２) ６．４０±１．７１
实习期经历过患者死亡 ４．２００ ＜０．００１
　是 ４１５(４１．３) ６．７９±１．７７
　否 ５９１(５８．７) ６．３３±１．６９
学校设置死亡教育课程 ４．３８８ ＜０．００１
　是 ６８６(６８．２) ６．７９±１．７２
　否 ３２０(３１．８) ６．１８±１．７３
参加过死亡教育 ７．２１３ ＜０．００１
　是 ３９６(３９．４) ７．００±１．７５
　否 ６１０(６０．６) ６．２１±１．６６
希望医院开展死亡教育 ４．８３３ ＜０．００１
　是 ７９７(７９．２) ６．６７±１．６６
　否 ２０９(２０．８) ５．９７±１．９０
从事安宁疗护工作意愿 ６５．３５０ ＜０．００１
　愿意 ４０５(４０．３) ７．２３±１．６８
　不愿意 １２９(１２．８) ５．７３±１．８１a

　不确定 ４７２(４６．９) ６．１４±１．５５ab

　a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

表２　实习护生死亡素养与死亡态度相关性分析(r)

项　目 死亡恐惧 死亡逃避 自然接受 趋近接受 逃离接受

实践知识　　 －０．１２３b －０．１０９b ０．２５８b －０．０７６a －０．０９８b

经验知识　　 －０．１０５b －０．０５６ ０．３１６b －０．１１３b －０．１４７b

临终事务知识 －０．０１７ ０．０１８ ０．０９４b ０．０１０ －０．０５２
社区知识　　 －０．１００b －０．０２１ ０．２４６b －０．０６３a －０．１３３b

死亡素养总分 －０．１００b －０．０４７ ０．２５５b －０．０５７ －０．１２０b

　a:P＜０．０５,b:P＜０．０１

表３　多元线性回归分析分类自变量赋值表

自变量 赋　值

护生自觉身心健康状况　 很好(Z１＝１,Z２＝０),较好(Z１＝０,Z２＝１),一般或差(Z１＝０,Z２＝０)
家庭死亡话题讨论频率　 从未(Z１＝０,Z２＝０),偶尔(Z１＝１,Z２＝０),有时或经常(Z１＝０,Z２＝１)
实习期参与过临终患者护理 ０＝否,１＝是

实习期经历过患者死亡　 ０＝否,１＝是

学校设置死亡教育课程　 ０＝否,１＝是

参加过死亡教育　　　　 ０＝否,１＝是

希望医院开展死亡教育　 ０＝否,１＝是

从事安宁疗护工作意愿　 愿意(Z１＝１,Z２＝０),不愿意(Z１＝０,Z２＝０),不确定(Z１＝０,Z２＝１)

表４　实习护生死亡素养

相关因素的多元线性回归分析(n＝１００６)

项目 b SE β t P

常量 ３．８９４ ０．４０３ － ９．６７５ ＜０．００１
实习期参与过临终患者护理 ０．２７３ ０．１３３ ０．０６７ ２．０４７ ０．０４１
实习期经历过患者死亡 ０．２７０ ０．１１６ ０．０７７ ２．３３８ ０．０２０
参加过死亡教育 ０．４２５ ０．１１６ ０．１２０ ３．６５３ ＜０．００１
从事安宁疗护工作意愿　愿意 １．１４８ ０．１６７ ０．３２４ ６．８５６ ＜０．００１
　　　　　　　　　 不确定 ０．３８３ ０．１５９ ０．１１０ ２．４０７ ０．０１６
死亡态度　自然接受 ０．０９１ ０．０１６ ０．１７９ ５．７９８ ＜０．００１

　注:R２＝０．２１２,调整后R２＝０．１９９,F＝１６．６１９,P＜０．００１

３　讨论

３．１　实习护生死亡素养总体处于中等水平　本研

究中,实习护生的死亡素养得分为(６．５３±１．７４)分,
高于 GrahamＧwisener等[１０]在英国４１７名公众中的

调查结果.这或许与护生所接受的医学护理教育以

及临床实习经历相关.然而,该得分略低于我国粤

港澳大湾区社区居民的调查结果(６．７４±１．５０)分[７],
此细微差异或许源于研究对象群体的特征,同时还

受到调查时间、地域文化等多种因素的综合影响.
后者可能凭借更广泛的生命教育及安宁疗护宣传,
提高了公众的死亡素养水平.从各维度得分来看,
实习护生的经验知识维度得分最高,而临终事务知

识维度得分最低,与澳大利亚[１]及英国[１０]的研究趋

势相符.这也表明临终事务知识是死亡素养中较为

常见的薄弱环节.未来,护理教育应在课程设置和

临床实习中,加强相关内容的系统整合,并针对这一

共性短板开展专项训练,以提升实习护生临终照护

的综合实践能力.条目分析显示,条目３“与刚失去

至亲的人谈论丧亲之痛”得分最低,为(３．０５±１．１９)
分,与 朱 明 霞 等[１１] 的 结 果 一 致,但 与 GrahamＧ
wisener等[１０]对英国公众的调查结果不一致.这可

能受我国传统文化中回避死亡话题的影响.因此,
在我国护理教育中,亟需针对性地设计具有文化适

应性的专项哀伤沟通课程,强化情景模拟教学模块

与临床实践指导,以增强护生提供情感支持的能力.

３．２　实习护生死亡素养的影响因素分析

３．２．１　临床实践经验　结果显示,与实习期未曾参

与过临终患者护理或未经历过患者死亡的护生相
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比,拥有相关临床实践经验的实习护生在死亡素养

方面水平更高.既往Jiang等[１２]的研究表明,实习

期接触临终患者能推动护生对死亡形成深入理解,
这是其具备良好死亡素养的重要基础.基于此,建
议在全面落实国家护理教育标准与实习大纲的前提

下,教学医院可进一步重视并系统融入临终照护相

关的实践教学环节.同时,临床带教老师应在护生

参与此类照护过程中,及时给予专业指导与情感支

持,进而促进其死亡素养的全面提高.

３．２．２　死亡教育　本研究显示,参加过死亡教育的

护生,其死亡素养得分显著高于未参加死亡教育的

护生.死亡教育借助系统地传授知识、引导情感以

及训练 技 能,能 够 有 效 提 高 应 对 死 亡 的 综 合 能

力[１３].将其纳入临床实习培训,有助于护生更妥善

地处理临终护理中的情感与伦理挑战,提升照护质

量[１４].因此,建议在实习教育中开设死亡教育专

题,结合情景模拟、案例讨论与反思指导,强化护生

的实践与反思能力,并通过持续的督导反馈巩固临

床支持,系统地提升实习护生的死亡素养.

３．２．３　安宁疗护从业意愿　分析表明,相较于不愿

意从事安宁疗护工作的实习护生,未明确抵触从事

安宁疗护工作的实习护生死亡素养水平更高.这一

现象或许凸显了死亡素养与职业选择之间的内在关

联:较高的死亡素养不仅体现为应对临终场景的知

识与技能储备,更能够通过有效减轻死亡焦虑、增强

伦理决策自信,塑造护生对安宁疗护的专业认可.
因此,在护理教育中,可以适度组织安宁疗护环境的

体验活动,助力护生构建对该领域的客观认知,同时

提升其死亡素养与职业认同感.

３．２．４　死亡态度　本研究中,实习护生死亡态度各

维度的条目均分从高到低依次为:自然接受、死亡逃

避、死亡恐惧、趋近接受和逃离接受,这与计燕等[１５]

的研究结果大体一致.多元线性回归分析显示,对
死亡持自然接受态度的实习护生死亡素养更高,这
与赵浩梅等[１６]观点一致.积极的死亡态度有助于

护生在面对临床死亡事件时主动进行反思与学习,
进而积累相关知识与应对技能.因此,医院护理管

理者在实习生培训中,应着重关注对其死亡态度的

引导与塑造,例如通过岗前培训加强对死亡态度的

引导,并通过开展与死亡相关议题的开放讨论,缓解

护生的心理压力,为其死亡素养的提升奠定基础.

４　小结

实习护生死亡素养总体处于中等水平,但临终

事务知识维度得分相对较低.实习期参与过临终护

理、经历过患者死亡、参加过死亡教育、未明确排斥

从事安宁疗护工作以及持有自然接受型死亡态度等

因素均与较高死亡素养水平呈正相关.这提示未来

需在临床实习中强化临终护理实践安排,针对知识

和技能短板开展死亡教育.同时,应有效引导护生

正视患者死亡经历、培养其自然接受型的死亡态度,
以缓解其对死亡的回避倾向与恐惧心理,从而进一

步提升死亡素养水平.然而,本研究仅进行了横断

面调查,未来需借助干预研究来验证多维度培养策

略的实效性.
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