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ICU 护士临终关怀态度现状及其影响因素 
沈  丹 

(靖江市人民医院  江苏靖江  214500) 

摘要：目的：分析 ICU 护士临终关怀态度的现状以及影响因素，提出改善措施。方法：选择本院 ICU 内因救治无效死亡的患者 300 例进行

研究，时间为 2021 年 1 月至 2021 年 12 月。使用临终关怀态度量表、患者一般资料调查问卷、死亡态度调查量表等方式分析 ICU 内护士的

临终关怀态度，并利用相关性分析系统分析影响态度的因素。结果：ICU 内护士对患者死亡的态度由高到低依次为自然接受、死亡逃避、

趋近接受、逃离接受、死亡恐惧，而经由 Pearson 相关性分析，护士自然接受患者死亡与临终关怀态度成正相关关系，而死亡逃避、趋近

接受、逃离接受、死亡恐惧与临终关怀态度均为负相关关系（P<0.05）。影响患者临终关怀态度的因素主要有年龄、学历、工作年限、照护

次数、接受临终关怀教育等因素（P<0.05）。结论：ICU 护士临终关怀态度较差，主要受护士年龄、工龄、是否受过相关教育、学历等因素

影响，可从此类因素入手采取针对性的措施，提高临终关怀质量。 
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前言：近年来，因交通事故、心脑血管疾病等意外事件发生率

的提升，我国各级医院内 ICU 收治患者数也呈现逐年增长的趋势。

而临床统计显示，我国 ICU 收治患者中约 33.4%会因救治无效而死

亡，故 ICU 护士接触临终患者可能性也远超其他科室[1]。临终照护

是医院对临终患者开展的特殊护理服务。有学者认为，临床关怀是

让生命有尊严落幕的重要举措，能够让患者感受到活着尊严的权

利，促使患者更坦然、更勇敢的面对死亡[2]。但我国临终关怀发展

较晚，仍旧有诸多医护人员持有“临终就是等待死亡”、“生活已经

失去价值”等观念，对临终关怀态度较差，甚至冷漠对待临终患者
[3]。对此，本文选择本院 ICU 内因救治无效死亡的患者 300 例进行

研究，分析 ICU 护士临终关怀态度的现状以及影响因素，为提高我

国临终关怀质量提供参考，见下文。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择本院 ICU 内因救治无效死亡的患者 300 例进行研究，时间

为 2021 年 1 月至 2021 年 12 月，其中男患者 168 例、女患者 132

例，年龄 50~80 岁，平均年龄（64.58±5.42）岁，入院原因：交通

事故患者 156 例、心脑血管疾病患者 108 例、恶性肿瘤患者 22 例、

其余 14 例。ICU 护士 30 名，均为女性，年龄 22~48 岁，平均（34.24

±2.85）岁。 

1.2 方法 

使用临终关怀态度量表、患者一般资料调查问卷、死亡态度调

查量表等工具。一般资料调查问卷由本院自行设计，内含护士性别、

护士年龄、ICU 工作时间等指标。临终关怀态度量表使用王丽萍[4]

学者汉化的 FATCOD-B 量表，共计 29 项条目，采用 5 分制计分法

（1~5 分），以非常不同意计 1 分，以不同意计 2 分，以不确定计 3

分，以同意计 4 分，以非常同意计 5 分，得分区间为 29~145 分，

得分与护士临终关怀态度成正比。死亡态度调查量表使用简化版的

CT-DAS 量表，量表共计 32 项条目，含自然接受、死亡逃避、趋近

接受、逃离接受、死亡恐惧 5 个维度，得分越高，护士对患者死亡

的态度约靠近该维度[5-6]。 

1.3 观察指标 

1.3.1 分析 ICU 护士对患者死亡的态度以及死亡态度与临终关

怀态度的相关性。 

1.3.2 分析影响 ICU 护士临终关怀态度的因素。 

1.4 统计学方法 

研究之中所涉及的计量、计数相关数据均纳入到统计学软件之

中进行处理，版本为 SPSS26.0，其中，计量(`x±s)资料与计数(%)

资料的检验方式分别对应：t 或 F、X2 检验。以 P=0.05 作为判定是

否存在数据差异性指标，使用 Pearson 相关分析以及多元线性回归

分析，当低于 0.05 时则有统计学差异。 

2.结果 

2.1 ICU 护士对患者死亡的态度 

ICU 内护士对患者死亡的态度由高到低依次为自然接受、死亡

逃避、趋近接受、逃离接受、死亡恐惧。详情见表 1。 

表 1ICU 护士对患者死亡的态度分析(`x±s；分) 

维度 条目 总分 各条目平均得分 

自然接受 5 21.28±2.42 4.18±0.52 

死亡逃避 5 15.13±3.12 2.98±0.64 

趋近接受 10 28.12±5.43 2.87±0.58 

逃离接受 5 14.22±2.98 2.82±0.63 

死亡恐惧 7 19.92±4.13 2.79±0.56 

2.2ICU 护士死亡态度与临终关怀态度的相关性 

而经由 Pearson 相关性分析，护士自然接受患者死亡与临终关

怀态度成正相关关系（r=0.428，P<0.05）。而死亡逃避、趋近接受、

逃离接受、死亡恐惧与临终关怀态度均为负相关关系（r 死 亡 逃 避

=-0.309；r 趋近接受=-0.204；r 逃离接受=-0.384；r 死亡恐惧=-0.486；P<0.05）。 

2.3 影响 ICU 护士临终关怀态度的因素分析 

影响患者临终关怀态度的因素主要有年龄、学历、工作年限、

照护次数、接受临终关怀教育等因素（P<0.05）。详情见表 2。 

3.讨论 

3.1 影响 ICU 护士临终关怀态度的因素分析 

本文中，ICU 护士临终态度得分多低于 100 分，与国外临终关

怀得分相比仍存在较大的差距[7-8]，这可能是因为我国临终关怀起步

较晚的缘故，加之 ICU 内工作任务繁重，护士精神高度紧张，无法

与临终患者取得共情，故而得分较低。而单因素分析显示，护士年

龄、学历、工作年限、照护次数、接受临终关怀教育等因素也会影

响临终关怀态度（P<0.05），分析如下： 

（1）年龄和工龄因素：本研究中，年龄≤25 岁和年龄≥36 岁

的护士临终关怀态度得分更高，工龄 1~3 年、工龄>10 年的护士临

终关怀态度得分更高（P<0.05）。本院 ICU 护士多年龄较小，25 岁

以下的年轻护士占比约为科室内的 50%，而现阶段下，我国医学教

育工作中临终关怀的教育工作得到持续发展，新生的医护人员对临

终关怀认知程度更高，自身也更加热爱生命、热爱生活，加上我国
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传统观念中对死亡的敬畏，年轻的护士对患者临终更加同情，愿意

对患者开展临终关怀，且刚进入工作不久，对自身的职业兴趣较高，

愿意接受新的观念，故而对临终关怀的态度较高。而工作了一段时

间的护士，因基础教育不够完善，加上 ICU 内工作压力、精神压力

影响，精神疲劳，很容易产生消极情绪，对临终关怀关注度较低，

反而对临终关怀态度的积极性普遍较差[9-11]。 

表 2ICU 护士临终关怀态度影响因素分析(`x±s；分) 

项目 
关怀态度得

分 
F P 

≤25 岁

（n=15） 
99.16±7.42 

26~35（n=10）95.22±8.04 

36~45（n=3）98.55±8.76 
年龄 

46 及以上

（n=2） 

105.68±

10.12 

2.9045 <0.05 

大专（n=10）92.15±7.43 

本科（n=16）96.88±8.16 
学历 

硕士及以上

（n=4） 
102.54±4.38 

3.0684 <0.05 

1~3 年

（n=14） 
97.01±6.86 

4~10 年

（n=10） 
94.33±7.13 

11~20 年

（n=4） 
99.12±6.84 

工龄 

超过 20 年

（n=2） 
105.43±5.84 

2.9638 <0.05 

0 次（n=4） 87.65±2.46 

1~5 次

（n=12） 
92.22±4.01 

6~10 次

（n=10） 
93.18±4.06 

照护次数 

超过 10 次

（n=4） 
97.23±3.54 

2.9878 <0.05 

专门接受过

（n=18） 
98.42±4.36 

简略涉及过

（n=10） 
93.16±3.22 

接受临终关

怀教育 

从未（n=2） 88.17±3.15 

4.2864 <0.05 

热爱（n=11）99.98±9.42 

认可（n=17）94.26±8.18 
ICU 护理态

度 
不喜欢（n=2）90.18±7.82 

4.5326 <0.05 

（2）照护次数：本研究中，照护次数越多的护士临终关怀态

度得分更高（P<0.05）。这是因为多次照护临终患者的护士，更容

易理解临终患者心情，从而产生共情，使得自身建立起足够的心理

防御机制，减少对死亡的恐惧，积极、正确的对待临终关怀[12]，而

这一点，是年轻的护士所无法具备的。年轻护士虽具有更高的工作

积极性，但当切实面对死亡时，内心的恐惧、抗拒、逃避仍是她们

需要面对并战胜的存在。 

（3）学历：本研究中，学历更高的护士临终关怀态度得分更

高（P<0.05）。这可能是护士因学历提升对临终关怀教育认知更加

全面的影响，且接受了更为优质的教育，工作价值观更为正确，职

业倦怠感较低，故而更能够良好开展临终关怀。 

3.2 提高 ICU 护士临终关怀质量的建议 

基于本研究护士临终关怀态度影响因素分析，本文提出以下几

点建议：（1）强化护士的死亡教育：院内必须开展有效的死亡教育，

促使护士正确认识死亡，提高心理承受能力。（2）完善临终关怀教

育：各级医学院校应当加强临终关怀教育工作，从学生时代起，帮

助医学生正确认识临终关怀，并引入伦理学、社会学等多学科理念，

完善临终护理理论体系。（3）注重于患者及其家属的沟通：因患者

处于临终状态，家属必定陷入悲痛情绪，若沟通不当，很可能引起

家属对医院的不信任，阻碍临终关怀的开展，故护士需注重与家属

和患者的沟通，鼓励家属和患者宣泄情感，并引导家属参与临终关

怀，共同制定临终护理方案。 

3.3 小结 

ICU 护士临终关怀态度总体较差，影响因素较多，有护士年龄、

工龄、是否受过相关教育、学历等，可采取针对性的措施，提高临

终关怀质量。 
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