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护士死亡工作自我能力的影响因素分析与对策
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摘　要：护士是当前临终关怀的主要实施群体，但普遍存在着在应对患者死亡时自我能力缺乏的问题，护士死亡工

作自我能力水平较低，护士之所以死亡工作自我能力缺乏，是由多方面因素造成的。本文先分析其现状，再分析影

响因素，并提出干预策略，以此提高护士死亡工作自我能力。
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Abstract: Nurses are the main group responsible for implementing end-of-life care, but there is a widespread problem of self-
efficacy in dealing with patient deaths. The self-efficacy level of nurses in end-of-life care is generally low, which is caused 
by various factors. This article analyzes the current situation and influencing factors, and proposes intervention strategies to 
improve the self-efficacy of nurses in end-of-life care.
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一、护士死亡工作自我能力现状

死亡工作自我能力是指处理死亡工作时，护理人员

获得自我情绪调节和生存挑战所必备的专业技能 [1]。护

士作为临终护理的关键人员，经常处于繁重工作压力与

目睹生命终结的处境中，容易引发负性情绪及一系列的

应激情绪，造成个人健康损坏与降低临终护理质量。虽

然国外临终护理研究普遍较早，且有一套较为成熟与完

整的死亡教育系统。但国外着重研究对死亡方面的应对

技能和教学方式，却很少有对应对能力获得程度的研究。

国外的相关研究表明 [2]，姑息治疗护士的自我能力水平

中有 62.5% 的护士感到自我能力中等，17% 的护士感到

自我能力水平不足。同国内 Cheung[3] 的调查结果相同。

为此要充分认识到当前提高护士死亡工作自我能力所存

在问题，以此提出有针对性的对策，更好的为提升死亡

工作中护士自我能力提供参考依据。

二、死亡工作中护士自我能力影响因素

2.1 年龄

临床实践中，护士死亡工作自我能力随着年龄的增

加而增长，年龄大的护士往往比年轻护士要得心应手于

临床工作，更好的应对死亡。分析其原因可能与护士个

人阅历、处理死亡工作次数增多、对待死亡有正确认知、

心理承受压力提高、死亡恐惧的减少等有关。

2.2 死亡经历

接触患者死亡次数越多其死亡应对能力越高。死亡

经历作为一个应激源，在多次刺激下个体的自我防御机

制产生，当再次经历时机体会潜意识的保护自己。护理

人员频繁经历死亡患者时会影响护理人员的自我能力，

次数越多，自我能力越强。分析其原因，可能与护理人

员经历丧亲后，接受死亡带来的痛苦，习惯了死亡情境

氛围，对死亡事件做好了心理准备，已把患者的死亡视

为工作的一部分。因此，建议护理管理者，开展体验式

死亡工作、模拟丧亲场景，鼓励护理人员表达情绪。

2.3 教育经历

死亡教育是推进临终关怀发展的基础。死亡教育对

护士在临终关怀中的死亡应对技能有显著的作用。普遍

发现，接受过死亡教育后的护理专业学生比未接受前的

死亡应对能力高，可能课程所包含的死亡相关问题及死

亡应对技能的教学起到了提高作用。但死亡工作自我能

力作为死亡应对能力技巧中的一种，提高死亡教育非常

有其必要性。建议教育者评估其学生掌握能力，政府部

门加强死亡教育投资，社会各界提供支持性资源。

2.4 死亡态度

死亡态度是指个人在面对死亡时的所出现的心理倾

向，包括自然接受、死亡逃避、趋近接受、死亡恐惧、

逃离接受 [4]。因个体所处环境、教育背景等差异，护士

的死亡态度千差万别。但死亡态度与临终关怀密切相关，

护士积极的死亡态度有助于护士在临终关怀中提高护理

的主动性。除此之外，死亡焦虑与死亡态度之间存在相
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关性，即死亡态度受死亡焦虑的影响。然而，高水平的

死亡焦虑会严重影响护理人员的护理质量。目前，死亡

态度对死亡工作自我能力的互相作用尚未明确提出，研

究多从应对能力的影响因素去证明死亡态度对其影响。

2.5 影响死亡工作中护士自我能力相关因素

2.5.1 生命意义的认知

有研究表明 [5]，生命意义对死亡工作自我能力的提

高具有积极的促进作用。有助于护士缓解工作中患者死

亡带来的应激情绪，识别面临死亡的患者所处的痛苦，

提高护理质量与职业感的认同。在死亡工作中，护士面

对的是内心的体验和感受，更多积极的情感累计可以帮

助个体产生幸福感。因此，在临床工作中，护士生命意

义的认知在处理死亡工作时起到一定的促进作用，可以

减少工作带来的消极情绪，改变以往的观念，重新认识

死亡事件，从而积极的处理死亡工作。

2.5.2 职业倦怠

在死亡工作中，护士长期处于高度精神紧张与情绪

压力的中，应对病人的消极情绪与家属的需求，护士会

逐渐降低职业的认同感。职业倦怠感作为一种消极情绪，

使护士丧失对工作的热情，陷入情绪低迷，悲伤等状态，

从而不敢接触死亡工作中带来的消极的情绪重叠，降低

临终护理的水平。为此，我们需要改变社会环境，完善

护理管理者的管理制度和系统的教育体系。

2.5.3 社会支持

社会支持是指个体获得来自他人在精神和物质上的

关心、安慰和帮助，可帮助个体缓解压力，稳定情绪。

社会支持水平越高，护士在工作中越倾向于采取积极应

对方式。社会支持既能对心理起缓冲作用，又能维持良

好的情绪体验。在死亡工作中，良好的情绪体验又有助

于护士的个人身心健康发展。所以，通过加强社会支持

资源，例如社会的关注度、群众对医护人员的理解及医

疗机构对护理人员认可很有必要。

三、干预措施

3.1 死亡教育

死亡教育可培养和提升对死亡应对及处理能力。国

内死亡教育发展慢，在校外的普及度较低，教育模式单

一，导致死亡教育仍停留理论层面。在 Chan 等 [6] 通过

与“死亡同行”体验式工作坊，采用前后 SC-DWS 量表

对 56 名从事相关死亡工作专业人员进行干预，通过角

色扮演、回顾死亡应对方式，引导其思考和规划具体的

葬礼准备工作，验证了体验式教学在提高死亡工作自我

能力方面有显著的作用，然而死亡教育的长期性还需要

进一步研究验证。建议教育者在课程建设的同时也应把

实践相融合，构建体验式、模拟临床化的课程教学活动。

3.2 提供支持性资源

护理管理者作为一种支持性资源，在护理临床工作

计划的制定和人才培养中起着决定性的作用。一个团队

的护理质量水平不仅取决于护士个人还与护理管理水平

有关。在团队中心理素质和护理质量可有明显提高，护

理管理者提供的平台和资源更有利于护理人员的个人业

务水平的提升。因此，可通过优化排班制度、开展死亡

应对心理咨询、开展死亡工作案例分析等多种途径提高

护士个人心理素质和护理质量，从而保证护士在死亡工

作中自我能力的提高。 

3.3 多学科协作护理模式

多学科协作护理模式是指针对不同疾病建立团队诊

疗模式，为患者提供优质的护理方案，提高护理人员工

作的积极性和能力。目前，多学科协作护理模式被广泛

应用，尤其是在肿瘤护理中。一项研究显示 [7]，多学科

护理模式干预下的患者各项指标优于常规护理，护士在

此护理模式下，对自身临终护理工作掌握能力更清晰，

护理技能方向更明确。目前，多学科协作模式尚未明确

应用于临终护理中，其针对性不强，且缺乏系统规范的

体系。希望后续规范，探索出提高护士在死亡工作中自

我能力的方法。

四、结语

我国临终护理起源晚，护士的护理能力参差不齐，

且研究护士的心理情绪与影响因素颇多，死亡工作自我

能力缺乏重视，干预影响因素缺乏措施。提高护士死亡

工作自我能力，要注重转变护士个人的观念，制定教育

的方法和管理制度，尤其是当护士个人出现负面情绪时

采取积极的引导措施，塑造健康的工作心态。未来临终

护理需要结合多学科的研究发展，引领教育邻域、政府

机构、医院及个别单位的共同发展死亡教育，从而让更

多护理人员早期认识死亡，建立心理防御机制，掌握应

对技巧，提高护理人员死亡工作自我能力。
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