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目前，老年人口比例持续升高，截至2018年底，

全国60岁以上和65岁以上人口数分别为2.49亿和

1.66亿，分别占全国总人口数的 17.9％和 11.9％［1］，

我国老年临终患者随之明显增长，加之“421家庭结

构”，很多子女难以照顾老年临终患者，导致临终老

年患者生命质量较差。范卉等［2］指出，我国要推广

缓和医疗和临终关怀服务来提高老年临终患者的

生命质量，杨柳等［3］研究也表明，老年人对综合医

院配备临终关怀病房存在客观需求。临终关怀是

在长期治疗无效且死亡不可避免时，为患者及其家

属提供舒适和支持的专业照护。这种照护既不会

刻意延长生命，也不提倡通过安乐死或自杀等方式

缩短寿命，而是通过“全人、全队、全家、全程”的“四

全照顾”改善临终患者的生活质量，更为关注的是

照顾和不过度治疗［4-5］。

根据国家统计局最新数据，到 2015年底，我国

普通本科医学生毕业人数已达22.39万人［6］，庞大的

医学本科生群体不仅是医院发展建设的生力军，还

是未来临终关怀事业的主要参与者和建设者，其对

临终关怀的认知和态度状况至关重要。研究表明，

除了死亡态度外，心理因素也是临终关怀态度的重

要影响因素［7-10］。本研究以临终关怀认知、态度为

因变量，选定领悟社会支持、生活满意度、生命意义

感三个心理因素为自变量，重点探讨心理因素对医

学生临终关怀认知、态度的作用，为改进我国临终

关怀教育提供依据。

一、对象和方法

（一）对象

以安徽省某医学院校临床医学、预防医学、卫

生管理专业各年级在读本科生为调查人群，抽取

520位医学本科生作为调查对象。

（二）方法

1. 调查方法

采用线上匿名问卷调查方式，在安徽某医学院

校进行调查，通过 QQ、微信等通信媒介在临床医

学、预防医学、卫生管理专业各年级在读本科生中

分享电子问卷链接。

2. 调查工具

①一般情况问卷，包括人口学基本信息、家中

是否有重病患者、是否患过重病、自评健康、临终关

怀教育情况等内容。②临终关怀认知和态度问卷，

以孟娜［11］和郑悦平［12］编制的临终关怀知识和态度

问卷为基础，并根据医学本科生的总体特点编制而
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来。其中临终关怀认知问卷共有12个条目，包括临

终关怀基本知识维度、哲理和原则维度、疼痛和控

制维度三个维度，按对、错、不确定三级计分方式，

“对”计 2分，“不确定”计 1分，“错”计 0分。总分越

高，表示对临终关怀认知越好。临终关怀态度问卷

共有 24个条目，包括对个人死亡及濒死的态度、对

医务人员向患者和家属实施临终关怀服务的态度、

对临终关怀知识的自我评估、对临终关怀的支持、

对临终关怀教育的态度、对目前临终关怀现状的看

法六个维度，从非常不同意到非常同意五级正向计

分。总分越高，则表示对临终关怀态度越积极。经

检验，问卷Cronbach’α 总系数为 0.868。③领悟社

会支持量表（PSSS），采用Zimer等学者编制、经姜乾

金引入翻译、严标宾和郑雪修订的适用于学生的领

悟社会支持量表，该量表共 12个条目，分为三个维

度：家庭支持、朋友支持、其他支持，从非常不同意

到非常同意七级正向计分［13-14］。总分 12~36分为

低支持状态；37~60分为中间支持状态；61~84分为

高支持状态。总分越高，说明个体的领悟社会支

持越高。④生活满意度量表（SWLS），采用学者

Diener 等编制的一般生活满意度量表，共 5 个条

目，从非常不同意到非常同意七级正向计分，分数

越高表示个体生活满意度越高［14-15］。⑤生命意义

感量表中文版（MLQ⁃C），采用学者 Steger等编制，

经王鑫强等引入修订的生命意义感量表，共有 10
个条目，从非常不符合到非常符合七级正向计分，

包括拥有意义感和寻求意义感两个维度。总分越

高，生命意义感越强［16］。

3. 质量控制

在调查工具方面，采用成熟的量表或者以现有

成熟量表为基础编写量表。在问卷调查时，设置了

一个用户只能填写一次问卷，防止重复填写，并且为

了防止调查对象漏填，同时也设置了在有题目漏填的

情况下不能提交问卷。在问卷核查的过程中，对填写

时间过短、不符合研究标准的问卷进行严格筛选，保

证问卷数据的质量。在资料分析时，对少量离群值的

个案进行筛除，保证数据分析的质量。

（三）统计学方法

利用线上问卷软件将问卷调查获得的数据筛

选、导出后，运用 SPSS19.0对导出的数据进行统计

分析。采用 t检验、单因素方差分析（ANOVA）、Pear⁃
son积矩相关分析、Spearman等级相关分析、多重线

性回归等统计学方法分析数据。检验水准α=0.05。
二、结 果

（一）一般情况

本研究共计收回问卷 520份，删除无效问卷 46
份，得到有效问卷 474 份，问卷有效率为 91.2％。

研究对象女性略多于男性，生源地为农村多于城

市，大四及以上年级占 58.6%，月生活费用主要为

1 000~2 000元（73.4%），自评健康状况较好及以

上者占 83.5%。有 12.9%的研究对象家中有重病患

者，9.1%的研究对象自己有重病经历。有 28.5%的

研究对象没有接触过临终关怀知识，分别有 74.5%
和 75.3%的研究对象愿意学习临终关怀课程和参

加临终关怀志愿服务，仅 35.7%的临床医学和预防

医学专业学生明确愿意从事临终关怀工作，86.9%
的研究对象认为临终关怀有必要介入现代医学

（表 1）。

（二）临终关怀认知和态度得分情况

临终关怀认知得分为（19.18 ± 3.44）分，最高

24分，最低为 6分，条目平均分为 1.60分，而每个

条目满分为 2分，说明医学本科生临终关怀认知情

况良好。临终关怀态度得分为（90.35 ± 9.69）分，

条目平均分为 3.76分，而每个条目满分为 5分，说

明医学本科生临终关怀态度处于较积极的状态

（表 2）。

（三）领悟社会支持、生活满意度、生命意义感

得分情况

领悟社会支持得分为（65.75 ± 9.57）分，说明医

学本科生处于高社会支持状态。生活满意度得分

为（22.59 ± 5.38）分，生命意义感得分为（50.75 ±
6.82）分，见表3。

（四）临终关怀认知、态度的单因素分析

采用 t检验、单因素方差分析研究临终关怀认

知、态度在年龄、性别、生源地等一般人口学特征

上是否有差异。结果显示，不同年龄、专业、年级、

以往接受临终关怀教育情况学生的临终关怀认知

和态度得分差异具有统计学意义，不同性别、自评健

康状况学生的临终关怀态度得分差异具有统计学意

义（P均＜0.05）。采用Pearson积矩相关分析研究临

终关怀认知和态度之间的相关性，结果显示临终关

怀认知与态度之间存在正相关关系（P＜0.001）。采

用 Spearman等级相关分析研究临终关怀认知、态

度与领悟社会支持、生活满意度、生命意义感之间

的相关关系，发现临终关怀认知、态度与领悟社会

支持、生活满意度、生命意义感均存在正相关关系

（P均＜0.001），见表 4。
（五）领悟社会支持、生活满意度、生命意义感

的相关分析

采用 Spearman等级相关分析探讨领悟社会支

持、生活满意度、生命意义感之间的相关关系，结果

显示，领悟社会支持与生活满意度之间（rs=0.490，
P＜0.001）、领悟社会支持与生命意义感之间（rs=
0.489，P＜0.001）、生活满意度与生命意义感之间

（rs=0.458，P＜0.001）均存在正相关关系。
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（六）医学本科生临终关怀认知、态度的多重线

性回归分析

1. 医学本科生临终关怀认知的多重线性回归

分析

先以年龄、专业、年级、以往接受临终关怀教育

情况、领悟社会支持、生活满意度、生命意义感为自

变量，以临终关怀认知为因变量，多重线性回归分

析结果显示年级、领悟社会支持、生命意义感是临

终关怀认知的影响因素。然后再添加临终关怀态

度自变量进行分析，结果表明年级、临终关怀态度

是临终关怀认知的影响因素，即年级越高、临终关

怀态度越积极，临终关怀认知越好，见表5。
2. 医学本科生临终关怀态度的多重线性回归

分析

以年龄、性别、专业、年级、以往临终关怀教育

情况、自评健康状况、临终关怀认知、领悟社会支持、

生活满意度、生命意义感为自变量，以临终关怀态度

为因变量，多重线性回归结果显示，以往接受临终关

怀教育情况、领悟社会支持、生命意义感、临终关怀认

知是临终关怀态度的影响因素，即学习过专门临终关

怀课程、领悟社会支持越高、生命意义感越强、临终关

怀认知越好，临终关怀态度越积极，见表6。
3. 医学本科生临终关怀认知、态度多重线性回

归模型共线性诊断

由前述结论看出，本研究的自变量中领悟社会

支持、生活满意度、生命意义感两两之间存在相关

关系，因此在进行临终关怀认知、态度的多重线性

回归分析时，有必要进行共线性问题诊断。一般认

为容忍度大于 0.2，方差膨胀因子小于 5，共线性问

题对回归结果造成影响较小。多重共线性诊断结

项目
较好
一般或较差

家中是否有重病患者
是
否

是否有重病经历

是

否

临终关怀教育情况

学习过专门临终关怀课程

没有学习过临终关怀课程，

但在其他课程中有涉及

没有接触过临终关怀知识
是否愿意学习临终关怀课程

是

否

不确定

是否愿意参加临终关怀志愿服务

是

否

不确定

临床医学和预防医学专业学生
从事临终关怀工作意愿 ∗

是

否

不确定

对临终关怀是否有必要介入

现代医学的看法
是

否

不确定

人数
214
078

061
413

043
431

126
213

135

353
017
104

357
020
097

103
066
120

412
009
053

构成比（％）
45.1
16.5

12.9
87.1

09.1
90.9

26.6
44.9

28.5

74.5
03.6
21.9

75.3
04.2
20.5

35.7
22.8
41.5

86.9
01.9
11.2

∗：该项目构成比是以临床医学和预防医学专业学生总数289为总体计算而来。

表1 调查对象一般情况

项目
性别

男

女

年龄(岁)
≤18
19
20
21
22
≥23

生源地

城镇

农村

年级

大一

大二

大三

大四及以上

独生与否

是

否

专业

临床医学

预防医学

卫生管理

月生活费用(元)
1 000及以下

1 000~2 000
2 000及以上

自评健康

很好

人数

214
260

047
052
046
109
142
078

153
321

073
054
069
278

169
305

197
092
185

108
348
018

182

构成比（％）

45.1
54.9

09.9
11.0
09.7
23.0
30.0
16.4

32.3
67.7

15.4
11.4
14.6
58.6

35.7
64.3

41.6
19.4
39.0

22.8
73.4
03.8

38.4
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果表明，在各个回归模型中自变量之间共线性趋势

较弱，对回归结果的影响可以接受，见表7。
三、讨 论

（一）医学本科生的临终关怀认知有待提高

本研究结果显示临终关怀基本知识维度分数

很高，但在临终关怀哲理和原则维度与临终关怀疼痛

和控制维度上不很理想。表明医学本科生对临终关

怀深层次内容认识不够，临终关怀认知还有待提

高，这与纪超凡等［17］的研究结果一致。在临终关怀

教育情况条目中选择“没有接触过临终关怀知识”的

有135人，而他们的临终关怀平均得分为18.16分，属

于认知度较好水平，这与其选择的答案相悖，可能

是由于在平时生活中已经接触到临终关怀的基本

知识，但由于临终关怀话题敏感，与所接受的传统

文化相冲突，他们在潜意识里对已经掌握的临终关

怀知识不认同。

（二）医学本科生临终关怀态度较积极，但临终

关怀职业认同感不强，临终关怀教育亟待加强

从临终关怀态度得分来看，该校医学本科生临

终关怀态度较积极，分数处于中等偏上水平。各维

度分数也均处于中上游水平。临床医学与预防医

项目

年级
领悟社会支持
生命意义感
临终关怀态度

临终关怀态度自变量未引入之前的多重线性回归分析
标准系数
0.307
0.138
0.128
—

t值
3.591
2.598
2.506
—

P值
＜0.001
＜0.010
＜0.013

—

临终关怀态度自变量引入之后的多重线性回归分析
标准系数
0.259
0.051
0.038
0.350

t值
3.199
0.986
0.754
7.433

P值
＜0.001
＜0.325
＜0.451
＜0.001

表5 临终关怀认知的多重线性回归分析

临终关怀态度未引入之前的多重线性回归分析：R=0.380，R2=0.144，调整R2=0.131，F=11.219，P＜0.001。临终关怀态度引入之后的多重

线性回归分析：R=0.485，R2=0.235 ，调整 R2=0.222，F=17.866，P＜0.001。

变量

性别

年龄(周岁)
专业

年级

自评健康状况

以往接受临终关怀教育情况
领悟社会支持

家庭支持
朋友支持
其他支持

生活满意度
生命意义感

拥有意义感
寻求意义感

临终关怀认知

临终关怀态度

临终关怀认知

t/F/r/rs值
-1.721
5.312
9.678

13.242
2.107
8.822
0.209
0.177
0.196
0.187
0.191
0.206
0.226
0.168
—

0.430

P值

0.086
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.123
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

—

＜0.001

临终关怀态度

t/F/r/rs值
-2.660
3.593
6.068
8.213
4.874

17.846
0.349
0.328
0.317
0.371
0.248
0.373
0.358
0.334
0.430
—

P值

0.008
0.003
0.003

＜0.001
0.008

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

—

表4 临终关怀认知、态度的单因素分析

项目
临终关怀认知总分

临终关怀基本知识
临终关怀哲理和原则
临终关怀疼痛和控制

临终关怀态度总分
对个人死亡及濒死的态度

对医务人员向患者和家属实施临终关
怀服务的态度

对临终关怀知识的自我评估
对临终关怀的支持
对临终关怀教育的态度
对目前临终关怀现状的看法

均值(分，x̄ ± s )
19.18 ± 3.44
7.54 ± 1.11
6.33 ± 1.72
5.31 ± 1.83
90.35 ± 9.69
14.31 ± 2.49
28.37 ± 3.65
7.09 ± 1.19
18.09 ± 2.84
11.94 ± 1.71
10.55 ± 1.91

表2 临终关怀认知和态度得分情况

项目
领悟社会支持总分

家庭支持
朋友支持
其他支持

生活满意度总分
生命意义感总分

拥有意义感
寻求意义感

均值(分，x̄ ± s )
65.75 ± 9.57
21.07 ± 3.80
21.73 ± 3.39
21.93 ± 3.45
22.59 ± 5.38
50.75 ± 6.82
25.08 ± 3.37
25.67 ± 4.05

表3 领悟社会支持、生活满意度、生命意义感得分情况
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学专业学生289人中只有35.7％表示如果有机会愿

意从事临终关怀有关工作，表明在临床医学与预防

医学专业学生中，对临终关怀职业认同感不强，这

与杨娟等［18］研究结果相一致。26.6％的学生学习过

临终关怀课程，75.3％的调查对象愿意参加临终关

怀志愿服务，说明医学本科生有较高的临终关怀志愿

服务需求，提示医学院校可以通过开设专业临终关怀

项目

年龄（岁）
性别
专业
年级
以往接受临终关怀教育情况
自评健康状况
领悟社会支持
生命意义感
临终关怀认知
临终关怀态度

临终关怀认知的多重线性
回归模型①

容忍度
0.305
—

0.647
0.252
0.845
—

0.650
0.699
0.728
—

VIF
3.275
—

1.546
3.968
1.183
—

1.539
1.431
1.374
—

临终关怀认知的多重线性
回归模型②

容忍度
0.305
—

0.646
0.250
0.820
—

0.616
0.657
0.727
0.741

VIF
3.278
—

1.547
3.993
1.220
—

1.623
1.522
1.375
1.349

临终关怀态度的多重线性
回归模型

容忍度
0.303
0.935
0.643
0.244
0.844
0.919
0.62
0.688
0.708
—

VIF
3.299
1.069
1.554
4.093
1.186
1.088
1.614
1.454
1.412
—

①：临终关怀态度自变量未引入之前的临终关怀认知回归模型；②：临终关怀态度自变量引入之后的临终关怀认知回归模型。

表7 多重共线性诊断

课程，并引导医学本科生积极参加临终关怀志愿服务

活动，以此增强医学本科生的生命体验，有利于其自

身成长，同时也可以有效提升医学本科生对临终关怀

服务的职业认同感。

（三）医学本科生临终关怀认知影响因素分析

本研究表明，年级和临终关怀态度是医学本科

生临终关怀认知的影响因素。随着年级的增长，医

学本科生医学相关知识的不断增加，在一定程度上

促进了其对临终关怀的认知，因此表现为年级越

高，对临终关怀认知越好。良好的临终关怀态度是

能积极学习临终关怀知识的前提，医学本科生临终

关怀态度对临终关怀认知会产生明显的影响。另

外，结果得出领悟社会支持、生命意义感通过影响

临终关怀态度而间接影响着临终关怀认知。有研

究表明，家中是否有重病患者和自己是否有重病经

历影响医学本科生临终关怀认知［19］，本研究并未得

出此结果，可能是因为家中有重病患者、自己有重

病经历的人数较少（分别占总人数的 12.9％、

9.1％），这方面的研究还有待继续深入。

（四）医学本科生临终关怀态度影响因素分析

本研究表明，以往接受临终关怀教育情况、领

悟社会支持、生命意义感、临终关怀知识是临终关

怀态度的影响因素，说明临终关怀教育体系对医学

本科生临终关怀态度的改变有推动作用。生命意

义感是医学本科生临终关怀态度的影响因素，与农

炳金等［10］研究结果相一致。进一步的相关性研究

显示，领悟社会支持与生命意义感对临终关怀态度

的影响可能存在着“1+1＞2”的影响模式，所以领悟

社会支持与生命意义感可能产生相互促进作用，进

而对临终关怀态度产生影响，也可能对临终关怀认

知产生影响；郑悦平［12］、陶巍巍等［19］的研究结果、

“知信行”模式中的知、信、行之间互成因果关系的

理论均与本研究得出的结果——医学本科生临终

关怀认知与态度存在正相关关系，二者相互促进，

相互影响相一致。因此，临终关怀教育要从提高临

终关怀认知、态度两方面着手，在认知方面，医学院

校要加强临终关怀教育力度，增设临终关怀专业课

程，创新临终关怀教育形式，从“根”上提高医学本

科生对临终关怀的认知；在态度方面，医学院校要

通过临终关怀社会实践、临终关怀相关机构参访和

实习等途径，帮助医学本科生塑造正确的死亡观念

和积极的临终关怀态度。

综上所述，当前我国临终关怀事业方兴未艾，

医学院校必须要加大对临终关怀教育的投入，切实

提高临终关怀教育质量，建议将全面开展临终关怀

教育，提高领悟社会支持和生命意义感作为医学本

科生临终关怀教育工作的重点，以改善医学本科生

对临终关怀的认知和态度。
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Study on cognition，attitude toward hospice care of undergraduate
students and its influencing factors in a medical university

CHEN Guimei，SHI Lushaobo，YOU Aijun，CHEN Ren，DING Hong
School of Health Management，Anhui Medical University，Hefei 230032，China

Abstract：To understand the status of cognition，attitude and its influencing factorstoward hospice care of
undergraduate students in a medical university，and provide reference for improving hospice careeducation of
medical students in China. In this study，520 undergraduate students from the medical university were selected
for questionnaire survey. The results of the analysis indicated that cognition and attitude of the medical
university were positively correlated（r=0.430，P<0.001）. The past hospice care education situation，perceived
social support，meaning in life were the influencing factors of hospice care attitude. The interaction between
social support and meaning in life wasmay affected attitude towards hospice care attitude and indirectly affects
hospice care cognition（all P<0.05）. It is suggested that the comprehensive hospice education，comprehension of
social support and sense of life will be taken as the focus of medical undergraduate hospice education to
improve the cognition and attitude of medical undergraduates on hospice care.

Key words：medical undergraduate student；hospice care；cognition；attitude；influencing factor
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