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对医学本科生关于“生前预嘱”的认知调查 
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摘要：目的：探究医学本科生关于“生前预嘱”的认知调查。方法：选择时间为 2021 年 9 月至 2022 年 2 月，某医科大学的在

校临床医学专业的本科学生 100 名，男性 32 名，女性 68 名,通过网络问卷调查、便利抽样等方式展开调查。结果：经对 100 名医学

院的医学本科生实施“生前预嘱”的认知调查,显示出医学本科生了解生前预嘱的认知度为 21.00%,目睹过患者临终前的情况为

58.00%,临终时凭借生命支持系统延长生命 19.00%,认为善终极其关键,需要尊重个人 61.00%,接触过生前预嘱的教育或学习 10.00%,认

为临终的决定应该由本人决定占比为 51.00%。结论：某医科大学的在校临床医学专业的学生对生前预嘱知晓率受多种因素影响,且整

体上较低,在医学本科生培养阶段就应当加大宣传力度,开设生前预嘱内容,向朋友和周围人渗透医学本科生自己所了解的知识、感悟

和体会，以便正确引导病人做出理智选择,为未来临床工作做好角色准备。  
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生前预嘱（预立医疗指示）（ADs）,指个人为自己在患病后病

情恶化基于具有决策能力和意识清楚时或难以做出判断所预设的,

口头或书面均可的医疗照护选择，可设立代理人[1]。生前预嘱还能

够能够促进社会进步,节约很大的医疗卫生资源。死亡基于传统文化

条件下是一种较为忌讳的话题,是否可理性面对死亡对他们是否愿

意谈论终末期产生直接决定性的作用。医务人员的死亡观也对他们

是否可做出理智选择,是否愿意去开展 ADs 有一定影响[2]。医师的工

作性质直接关系到人的生命,且他们的职业责任重大,医学本科生实

习阶段对他们人文关怀能力、临床知识技能以及进入到医师角色产

生作用极其显著。当前有很多研究是关于患者、家属和医务人员对

生前预嘱认知现状的研究,但是很少会报道医学本科生的情况。本研

究通过调查某医科大学的在校临床医学专业的学生，了解其对认知

生前预嘱理念的实际情况，以便提供一些参考。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料：通过网络问卷、便利抽样等方式调查 2021 年 9

月至 2022 年 2 月，某医科大学的在校临床医学专业的学生 100 名。

共发放 100 份问卷,回收 100 份,概率是 100.00%。 

1.2 方法 

①人口社会学资料：是否已有临床经验、正在实习、已婚、宗

教信仰等,年级、攻读研究生类型、年龄、性别、专业等。②ADs 认

知和接受度问卷：主要包含专业态度、经验、个人态度、经历、ADs 

的知识,将对 ADs 认知程度调查问卷视作基础,分析“对 ADs 作为

政策推广支持度、认知度”等问题进行综合分析评议。按照研究概

念和每个条目关联性，问卷 1-CVI 值为 0.83，即“非常相关 4 份、

相关 3份、弱相关 2 份、不相关 1份”,S-CVI/Ave 值为 0.94，S-CVI/UA 

值为 0.89，显示出问卷内容效度较好[3]。 

1.3 质量控制 

经问卷星在线发放问卷，鼓励统一培训课题团队成员真实作

答，经质量审核，将不符合要求及不完整问卷剔除。  

1.4 统计学分析 

对本次结果数据由统计员处理分析，并获取最终结论，处理软

件为 SPSS22.0，统计的全部资料中，用χ2 检验计量最后差异、t 检

验计数资料最后差异，表示方式为用“ sx ± ”和（%）等，若得

到结论 P＜0.05，则表明结果的统计分析要求。 

2.结果 

2.1 医学本科生 ADs 认知与接受现状 

经对 100 名医学院的医学本科生实施“生前预嘱”的认知调查,

显示出医学本科生了解 ADs 的认知度为 21.00%,目睹过患者临终前

的情况为 58.00%,临终时凭借生命支持系统延长生命 19.00%,认为善

终极其关键,需要尊重个人 61.00%,接触过 ADs 的教育或学习

10.00%,认为临终的决定应该由本人决定占比为 51.00%,见表 1。 

表 1  医学本科生 ADs 认知与接受现状分析 

变量 构成比(%) 

了解 ADs 的认知度 21(21.00%) 

目睹过患者临终前的情况 58(58.00%) 

临终时值得依靠生命支持系统延长生命 19(19.00%) 

接触过 ADs 的教育或学习 10(10.00) 

认为善终最重要应尊重个人选择并有尊严 61(61.00) 

临终的决定应该由本人决定 51(51.00) 

3.讨论 

在医院的临终患者,医护人员是其主要照顾人员，ADs 教育质量

将直接影响到医护人员的医疗决策。把临终关怀或医患沟通课程积

极的应用于通识教育阶段，该部分内容缺失严重。另外,当前医学院

校的医学本科生群体对 ADs 工作态度不确定，说明同日常培养中内

容缺失存在密切关联性的特征[4]。不管是医学本科生导师还是教学

管理部门，均需为他们的未来临床工作做好角色准备,关注 ADs 工

作的普及教育[4]。除此之外,当前我国患者认为医生就是权威，整体

上的权利意识比较薄弱，另一方面，家属存在代替患者作出医疗决

策、对患者隐瞒病情的情况,忽略患者自主权[5]。所以,作为医务人员，

应当实施提前的生命沟通学习,需要模拟练习。 

针对医学本科生的生前预嘱认同情况来说,存在多种因素均对

其产生严重影响：①性别，针对于生前预嘱的态度来说,不同性别间

存在态度上的差异,且相较于男性而言,女性更倾向于生前预嘱,同国

内外部分相关研究具有相似性的特征,分析主要存在的原因,可能是

在临终前,因女性从性格特性上更具同理心，他们对心理和生理需求

等存在更深沉的认识,以至于有较高的生前预嘱的认同度[6]。②死亡

态度，更认同生前预嘱的医学本科生,普遍上他们对死亡存在正面的

态度,而那些持有负面态度的医学本科生,他们多数表现为愿意签署

生前预嘱,倾向回避谈论生命终末期的治疗。因受“乐生恶死”这一

传统儒家文化价值观的影响作用,在国内死亡长时间是国人的禁忌
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话题,因此怎样合理安排生命终末期的治疗,坦然地对待死亡，成为

国人亟需深入思考的问题，说明医学本科生阶段积极实施死亡教育,

能够培养他们理性的死亡观,提升教育效率,并致力于推广生前预嘱
[7]。③家庭类型：相较于其他家庭类型的医学本科生来说,那些单亲

家庭的更不认可生前预嘱。很多研究指出,在家庭关系中,那些单亲

青少年在人际认知上存在一定的局限性,他们一般无法获得充足的

关怀和关爱,因自身家庭的变故促使其羞于与人交流，整体上缺乏同

理心[8]。④其他因素：针对于医学本科生关于“生前预嘱”的认知

调查,显示出是否参加过葬礼、家庭所在地、最近一次认识的人去世

是什么时候、性格、罹患重病史、家庭中是否讨论过死亡的问题等,

均无对比意义[9]。通过分析实际存在的现实性因素,主要是因为医学

本科生的生活经验较为缺失,他们的年龄相对较小且调查研究时选

取的样本量不足等,因此亟需纳入不同专业、年龄段医学本科生展开

深入性的调查。此次研究中,经对 100 名医学院的医学本科生实施

“生前预嘱”的认知调查,显示出医学本科生了解 ADs 的认知度为

21.00%,目睹过患者临终前的情况为 58.00%,临终时凭借生命支持系

统延长生命 19.00%,认为善终极其关键,需要尊重个人 61.00%,接触

过 ADs 的教育或学习 10.00%,认为临终的决定应该由本人决定占

比为 51.00%。经本研究结果显示出,医学院的医学本科生认为善终

极其关键,需要尊重个人选择,其次为目睹过患者临终前的情况，认

为临终的决定应该由本人决定。整体上对了解 ADs 的认知度、临终

时接触过 ADs 的教育、学习认识度较低[10-11]。 

综上所述,某医科大学的在校临床医学专业的学生对生前预嘱

知晓率受多种因素影响,且整体上较低,我们建议在培养阶段就应当

加大宣传力度,开设生前预嘱内容,向朋友和周围人渗透医学本科生

自己所了解的知识、感悟和体会，以便正确引导患者做出理智选择,

为未来临床工作做好角色准备。 
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五、结论和启示 

本文基于无连续红利和有连续红利的欧式看涨幂期权的风险

中性定价公式，进行了实证研究和比较分析。欧式看涨幂期权不仅

仅具有较大的灵活性，其灵活性体现在幂参数 a 的变动，而相比较

于标准欧式看涨期权，幂期权还具有价格优势，这是建立在幂参数

a 小于 1 的情况下，幂参数的小幅度降低就可以使幂期权的风险中

性价格大幅度下降。如果在一个发达的期权市场，若可以根据投资

者的风险偏好程度的不同对投资者进行幂参数 a 的设定，使得幂期

权的风险中性价格能够在投资者的承受范围之内，则能使广大的投

资者参与欧式看涨幂期权买卖。 

中国目前尚未建立起期权市场，更没有非标准期权产品，正是

鉴于缺乏这方面的定价才进行股指期权定价实证研究，而本文的实

证具有很强的操作性。欧美等国家已经建立起了发达的期权市场，

期权产品种类日益俱增，期权的 OTC 市场也愈发成熟，满足各类投

资者的非标准期权产品层出不穷。基于欧美期权市场的发展，作者

认为衍生品市场的成立是要满足广大投资者用于套期保值和风险

对冲而建立，衍生品市场需要吸引投资者的产品，而欧式看涨幂期

权就是属于这样的一类产品。 
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