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医务人员对自我临终阶段认知态度及治疗选择的调查研究 
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摘要：目的：了解医务人员对自我临终阶段的认知态度及治疗选择的情况，分析医务人员对自我临终期的认知程度及相关影响因素，以便

为将来临终护理工作的顺利开展提供理论依据。方法：采用自行设计的调查问卷对上海某三甲医院 240 名医务人员进行调查分析。结果：

240 名医务人员当中想过自己临终的有 27 人（11.3%）、安排过自己的临终相关事务处理的有 26 人（10.8%），在临终阶段治疗选择上最多

的是吸氧 213 人（88.8%）、其次是镇痛镇静药物使用 185 人（77.1%）。结论：医务人员对自我临终的关注程度较低，但很注重临终阶段的

生存质量，选择治疗方式以无创操作及治疗所占比例最高，影响选择的因素有性别、职业、职称、接触他人死亡情况 4 个方面，P 值均小

于 0.05。 
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随着医学的发展，生命支持技术使一些没有救治希望的患者，

刻意延长生命，致使此时患者的生命质量处于一个极低的水平。这

样不但增加患者的痛苦，加重家庭负担，还会造成医疗资源的浪费。

近年来在西方许多国家实行了拒绝（withhold）或撤离（withdrawl）

生命支持治疗技术[1-2]。因此临终抉择就成为患者在临终期面临的重

要问题即患者在临终期的治疗与护理决策。发挥患者自主权和尊重

患者意愿，是临终关怀的伦理学原则[3]，在我国文化背景下，患者

对死亡往往采取一种逃避的方式，医务人员特殊的职业身份让他们

更了解终末期、生命支持等名词并且接受过正规医学教育，再加上

医务人员日常对于死亡、分离接触较普通人多，所以对于谈论临终

阶段的抵触程度也许较常人来说会轻，对于死亡及临终期的认识可

能都会比较理性化。因此，本文选择对上海某三甲医院 240 名医务

人员进行有关自我临终阶段认知及治疗选择情况的调查，现将结果

报告如下： 

1   对象与方法 

1.1  对象  2016 年在上海某三甲医院工作的医务人员 240 名。

纳入标准：（1）调查期间在医院工作的医生和护士；（2）愿意参与

本调查。排除标准：（1）在医院工作尚未取得执照的护士和医生；

（2）调查期间不在医院的注册护士(外出进修培训、休病假者)；（3）

不愿意参与本调查。 

1.2  方法    

1.2.1  调查工具  调查问卷由医务人员的一般资料和对生前

预嘱、尊严死、安乐死、临终关怀及临终选择的相关知识两部分构

成。一般资料包括性别、年龄、民族、职业、所在科室、职称、受

教育程度、工作年限、婚姻状况、宗教信仰等。调查内容共包括 24

个问题。其中关于生前预嘱和尊严死的 10 个、关于安乐死的 4 个、

关于临终关怀的 6 个、关于临终选择的 4 个。（本问卷经过德尔菲

法检测通过两轮专家审核经过修改确定可用于临床） 

1.2.2  调查方法  自填式问卷调查，问卷设有统一指导语，采

用无记名方式调查，要求医务人员根据自己的认识和想法进行如实

填写。问卷发放人员向医务人员说明调查目的和意义，在取得知情

同意后进行调查，当场收回问卷。共发放调查问卷 240 份，回收有

效问卷 240 份，有效回收率 100%。 

1.2.3  统计学方法  数据采用 SPSS22.0 软件进行统计描述处

理。计数资料采用频数和百分率进行描述，计量资料采用卡方检验

进行处理。 

2  结果 

2.1  医务人员的一般资料  年龄：19-65 岁，平均（27.1+7.5）

岁；性别：男 73 名，女 167 名；职业：医生 73 名，护士 167 名；

科室：内科 63 名，外科 125 名，其他科室 52 名；职称：初级 186

名，中级 38 名，高级 16 名；学历：中专 13 名，大专 129 名，本

科 40 名，硕士 44 名，博士 14 名；工作年限：3 年以内 130 名，3-5

年 49 名，5 年以上 61 名；婚姻状况：未婚 155 名，已婚 85 名；宗

教信仰：无 224 名，有 16 名。 

2.2  医务人员的临终关注态度  在 240 名医务人员中，有 220

人（91.7%）接触过他人死亡，想到自己临终的有 123 人（51.3%），

但安排过自己临终的仅有 26 人（10.8%）。详细选择情况见表 1。 

表 1 对临终的关注程度（n=240） 

内容 级别 人数 百分比% 

接触过 220 91.7 是否接触过他人

死亡 没接触过 20 8.3 

经常想到 27 11.3 

偶尔想过 96 40 

很少想过 63 26.2 

是否想象过自己

的临终 

从没想过 54 22.5 

安排过 26 10.8 是否安排过自己

的临终 没安排过 214 89.2 

2.3  临终期时治疗方式的选择  假如当你处于临终期时，愿意

接受的临床操作结果如表 2 所示，吸氧 213 人（88.8%）居医务人

员临终疗护选择的首位，其次是镇静镇痛药，血管活性药，选择主

动脉内球囊反搏术的最少为 14 人（5.8%）。 

表 2  临终期时愿意接受的临床操作(n=240) 

 人数 所占比例% 排序 

吸氧 213 88.8 1 

镇静镇痛药 185 77.1 2 

血管活性药 85 35.4 3 

肠外营养 83 34.6 4 

血液制品 83 34.6 4 

肠内营养 76 31.7 6 

吸痰 70 29.2 7 

心肺复苏 69 28.8 8 

血液透析 

机械通气 

38 

27 

15.8 

11.3 

9 

10 

电除颤 22 9.2 11 

主动脉内球囊反

搏术 

14 5.8 12 

2.4  影响临终治疗选择的影响因素  通过卡方检验分析得出

性别、职业、职称、接触他人死亡情况与在临终时是否选择有创治

疗有显著关系（P<0.05），而学历、工作年限、婚姻状况与之无明

显关系。详细情况见表 3。 
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表 3 影响临终治疗选择的影响因素(n=240) 
项目  选择有创治疗 不选择有创治疗 X2 P 

男 29（42.0） 43（25.1） 性别 
女 40（58.0） 128（74.9） 

6.673 0.010# 

医生 32（46.4） 41（24.0） 
职业 

护士 37（53.6） 130（76.0） 
11.655 0.007# 

初级 43（62.3） 143（83.6） 
中级 19（27.5） 19（11.1） 
副高级 5（7.3） 7（4.1） 

职称 

正高级 2（2.9） 2（1.2） 

13.116 0.004# 

中专 4（5.8） 9（5.3） 
大专 28（40.6） 101（59.1） 
本科 14（20.3） 26（15.2） 
硕士 19（27.5） 25（14.6） 

学历 

博士 4（5.8） 10（5.8） 

8.388 0.078 

3 年以内 33（47.8） 97（56.7） 
3-5 年 14（20.3） 35（20.5） 
5-10 年 15（21.7） 19（11.1） 

工作年限 

10 年以上 7（10.2） 20（11.7） 

4.745 0.191 

未婚 39（56.5） 115（62.3） 婚姻状况 
  已婚 30（43.5） 56（37.7） 

2.462 0.117 

接触过 59（85.5） 161（94.2） 接触他人死亡情
况 没有接触过 10（14.5） 10（5.8） 

4.810 0.028# 

注：#为 P<0.05 
3  讨论 
3.1  医务人员对临终期认知及关注态度需进一步提高  本次

调查结果显示，有 91.7%接触过他人死亡，设身处地想到自己临终
的有 51.3%，但安排过自己临终的仅有 10.8%。这说明医务人员虽
然接触死亡比较多但设身处地考虑自己的还是比较少，这可能与中
国的传统观念：我现在很健康、我不想考虑，对临终及死亡有一定
的回避态度有关。李岩、曾志英[4]对癌症患者家属的研究显示：作
为有着亲人患癌亲身经历的特殊人群，有 76.4%的家属表示不介意
讨论死亡相关问题却只有 30.0%的家属会经常想到死亡，但对于是
否“能够公开地与家人讨论死亡”赞同者仅 46.4%，这些均说明以
平常心对待生死并不代表能够超然、积极地准备和接受死亡。陈健
[5]、崔爽[6]等人的研究也显示临床护士的死亡教育认知不完善，亟需
加强，医院可通过加强科室业务学习、院内宣传栏等多途径进行宣
传教育。 

3.2  医务人员临终期治疗方式的选择以无创为主导  本次调
查 结 果 显 示 医 务 人 员 临 终 阶 段 选 择 临 床 操 作 最 多 的 是 吸 氧
（88.8%），其次是镇痛镇静药物的使用（77.1%），对于其他有创操
作如选择主动脉内球囊反搏术（5.8%）最少，其次为电除颤（9.2%），
说明医务人员在临终阶段追求的还是以舒适为主。郭欣颖等[7]在
2016 年对医务人员的调查显示仅有 9.3%的人表示在临终期接受心
肺复苏,朱鸣雷[8]等人在 2010 年对北京地区居民进行调查时发现愿
意在临终期接受心肺复苏的有 22.8%，但本次对医务人员的调查显
示选择心肺复苏的比例为 28.8%，远大于之前的研究数据，这可能
因为本次调查对象总体年龄偏低，工作年限偏少有关，对于临终期
接受心肺复苏的的认知处于朦胧期有关：在调查中发现某些医务人
员认为心肺复苏是“救命神器”认为放弃使用心肺复苏就等于放弃
生命。   

3.3  影响医务人员选择临终期治疗方式的因素   
3.3.1 性别  本次调查显示女性更倾向于在临终期选择无创治

疗。这可能与女性对于疼痛的体验更明显有关，刘秀敏[9]的研究显
示，性别是疼痛体验的主要影响因素，女性对于疼痛的体验更为明
显。从另一个方面说女性感情丰富，对情感的体验也更为细腻、敏
锐，对于临终期的痛苦感受更为抗拒。 

3.3.2 职业  本次调查显示护士较医生而言更倾向于在临终期
选择无创治疗。护士在工作中是与患者接触最多的一类人，对患者
的痛苦及临终时的感受较医生也更为了解。 

3.3.3 职称  本次调查结果显示职称越高的人在临终期越倾向
于选择无创治疗。由于疾病的复杂性、疼痛的控制问题等，近年来
人们的死亡场所已经从家庭向医院转移， 临床护士不可避免地将
更多地接触死亡。在现行职业制度下，要想取得较高的职称，一要
有一定的学历，二要有较多的工作经验。职称越高的人对于临终的
认识可能更为深刻，一是多年的工作经历使他们有照顾更多病重患
者的经历，二是在学校接受过更多关于临终和死亡的教育，对于临

终期的各种操作的认识更为深入。  
3.3.4 接触他人死亡情况  本次调查显示接触过他人死亡的医

务人员更倾向于在临终期选择无创治疗。接触过他人死亡情况的人
对于临终的感受更为直观，对临终期有创操作的痛苦认识更深刻。
陶鑫、金兰[10]的研究显示，目睹过亲友或朋友经历生命逐渐衰竭，
生命质量极差的疾病过程的人，会更客观积极对待临终问题。 

我们的初步调查受限于单区域、样本量，而且护士所占的比例
偏高，中高职称的医务人员所占比例偏低。下一步应扩大样本量，
进行多区域的调查，或进行更详细的调查，包括对死亡态度、生前
预嘱的认知、受访者对自己和对亲属临终选择有何不同等。 

医务人员对于自我临终阶段认知水平需进一步提高，临终阶段
治疗方式选择上以无创舒适治疗为主。建议加强对医务人员关于临
终关怀学、死亡学、姑息医学等相关知识培训，通过医务人员自己
认知理念的改变进而做好患者和家属的沟通告知工作，使患者及家
属充分了解临终阶段提高死亡质量的意义进而做出合理的选择。可
以考虑从医务人员中率先开展临终期治疗的宣传教育，大力推广这
个理念：生、老、病、死每一个人都要经历，都有权利自己做主，
决定有尊严地走完人生的最后阶段；在疾病的终末期，无谓的抢救
会带来巨大的痛苦和花费。为今后临终患者提供优逝护理奠定基
础。 
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