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【摘要】　目的　探讨医学生生命意义感的现状与潜在剖面，以及其与死亡态度的关系。方法　
2023 年 3 月至 6 月，选取天津医科大学、天津中医药大学、天津医学高等专科学校和唐山工业职业技
术大学的 390 名医学生作为调查对象。研究工具包括一般资料调查表、中文版生命意义感量表和中
文版死亡态度描绘量表。采用 Mplus 8.3 软件对医学生的生命意义感进行潜在剖面分析。使用 SPSS 
26.0 软件分析一般资料及不同潜在剖面与死亡态度之间的关系。结果　医学生生命意义感整体处于
中等偏高水平，可分为消极不确定型（28.46%）和积极倾向型（71.54%）两个潜在类别。logistic 回归分
析显示，认为生命教育的重要性、开展生命教育最合适的时间及对安宁疗护、缓和医疗、姑息治疗、临
终关怀等事物的了解情况是医学生生命意义感的潜在剖面的影响因素。生命意义感积极水平型的医
学生的死亡态度更趋向于自然接受。结论　医学生的生命意义感存在异质性。教育者可在学生成长
的各个阶段设置恰当的生命教育相关课程，以协助学生成为合格的医药卫生人才。
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【Abstract】 Objective　 To explore the status quo and latent profiles of medical students' sense of 
meaning in life and the relationships of these profiles with attitudes toward death. Methods　From March to 
June 2023, 390 medical students from Tianjin Medical University, Tianjin University of Traditional Chinese 
Medicine, Tianjin Medical College, and Tangshan Polytechnic University were selected as the subjects. The 
research tools included the General Information Questionnaire, the Chinese version of the Meaning in Life 
Questionnaire, and the Chinese version of the Death Attitude Profile-Revised. The latent profiles of the sense 
of meaning in life among medical students were analyzed using Mplus 8.3 software. SPSS 26.0 software was 
used to analyze the general data and the relationships between different latent profiles and attitudes toward 
death. Results　Medical students generally demonstrated a moderately high level of meaning in life, which 
could be divided into two latent profiles: the negative-uncertain type (28.46%) and the positive-oriented type 
(71.54%). Logistic regression analysis showed that perceptions of the importance of life education, the most 
appropriate timing for its implementation, and familiarity with concepts such as hospice care, palliative care 
and end of life care were identified as factors influencing the latent profiles of meaning in life among medical 
students. Students in the positive-oriented profile were more likely to exhibit a natural acceptance attitude 
toward death. Conclusion　There is heterogeneity in medical students' sense of meaning in life. Educators 
can set up appropriate life education curricula at various stages of student development to support their 
growth into competent healthcare professionals. 
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生命意义感是个人对自己生活的理解及生命
存在的目的与意义的主观体验[1]。死亡态度是指人
们面对自己或他人的濒死和死亡情境时的情绪反
应[2]。“生”与“死”是每个人必经的生命轨迹。鉴于
医学生在未来的职业生涯中将频繁直面生死议题，
强调正确生死观的树立和职业人文素养的持续提
升显得尤为重要。《医学人文关怀提升行动方案

（2024—2027 年）》[3]明确指出，要大力开展医学人文
教育，加强医学人文关怀，培养“敬佑生命、救死扶
伤、甘于奉献、大爱无疆”的崇高职业精神。这一要
求不仅体现了对医学生专业技能的期望，更彰显了
对其道德品质与人文素养的高度重视。有研究[4-5]

仅根据得分情况判断医学生的生命意义感水平，并
与死亡态度进行了相关性研究，但未考虑到医学生
群体间和个体间存在的差异。潜在剖面分析（latent 
profile analysis，LPA）是一种以个体为中心的方法，
能够通过对群体异质性进行归类，进而对不同亚组
进行分析，解释外部连续变量之间的关联[6]。本研
究旨在探究医学生生命意义感的现状及异质性，并
分析不同生命意义感类别的医学生在死亡态度上
的差别，为医学人文教育和生命教育的实施提供一
些思路与参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象
于 2023 年 3 月至 6 月，采取便利抽样法，选取来

自天津医科大学、天津中医药大学、天津医学高等专
科学校及唐山工业职业技术大学的医学生作为研究
对象。纳入标准：①为医学院校在校学生，包括专
科、本科和研究生 3 个不同的教育层次；②需符合教
育部制定与修订的《职业教育专业目录（2021 年）》《普
通高等学校本科专业目录》，以及国务院学位委员
会、教育部（原国家教育委员会）联合发布的《研究生
教育学科专业目录》中所属的医药卫生大类或医学
类专业的学生。排除标准：非全日制学生。有研究[7]

指出，LPA 研究所需的最小样本量为 300 例，而本研
究实际获得的有效样本量为390例。
1.2　研究方法
1.2.1　调查工具

一般资料调查表：在查阅文献的基础上，由研
究者自行设计，包括研究对象的性别、是否为独生
子女、文化程度及对生命教育重要性的认识等。

中 文 版 生 命 意 义 感 量 表（meaning in life 
questionnaire，MLQ）：由王鑫强等[8]于 2013 年翻译并
编制，并于 2016 年被用来测量大学生的生命意义感
程度。该量表包括拥有意义（the presence of meaning，

MLQ-P）和寻求意义（the search for meaning，MLQ-S）

2 个维度，各 5 个条目，分别反映了个体努力探索生
命目标的程度及对自身生命是否有意义的评价。
从“完全不同意”到“完全同意”分别计 1~7 分，其中
条目 2 采用反向计分，总分 70，得分越高表明其生命
意义感水平越高。在本研究中，该量表的Cronbach’s 
α 系数为 0.868。

中文版死亡态度描绘量表：采用由朱海玲、史
宝欣[9]于 2011 年翻译并编制的量表，该量表包括
5 个维度，即趋近接受、自然接受、逃离接受、死亡恐
惧和死亡逃避，每个维度分别有 5 个条目，共计 25 个
条目。采用 Likert 5 级评分法，从“非常不同意”到

“非常同意”分别计 1~5 分。各维度得分越高，越反
映出其死亡态度趋向于此维度。在本研究中，该量
表的 Cronbach’s α 系数为 0.837。
1.2.2　调查方法

采用问卷星平台发放问卷、采集数据。问卷采
取无记名方式，调查对象自愿参加，填写完成后自
行提交。本次调查共收到调查问卷 480 份，剔除填
写时间少于 60 s、填写不完整及逻辑上存在明显问
题的问卷后，有效问卷共计390份，回收率为81.25%。
1.3　统计学方法

采用 Mplus 8.3 软件对医学生生命意义感水平
进行潜在剖面分析，从单一类别模型开始，逐步增
加模型中的类别数目，直至模型拟合指标达到最
佳 。 拟 合 指 标[6] 包 括 ：① 赤 池 信 息 准 则（Akaike 
information criteria，AIC）、贝叶斯信息准则（Bayesian 
information criteria，BIC）及样本校正的贝叶斯信息
准则（adjusted BIC，aBIC）3 个指标，数值越小表明模
型的拟合度越好；②熵（entropy）指数表示分类的精
确度，取值范围为 0~1，值越大表明分类的准确率越
高；③基于罗梦戴尔鲁本校正似然比检验（Lo Mendell-
Rubin likelihood ratio test，LMR）和 Bootstrap 似然比
值检验（bootstrap likelihood ratio test，BLRT），当 P<
0.05 时，表明第 K 个模型的适配程度优于第 K-1 个
模型。最终结合分类的实际意义来确定类别数。

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。符合正
态分布的计量资料采用（均数±标准差）进行描述。
两组间比较时，若方差齐性，则采用两独立样本 t 检
验；若方差不齐，则采用校正 t 检验。计数资料使用
频数和百分比表示，两组间比较采用卡方检验。等
级资料两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。多
因素分析采用二元 logistic 回归分析。检验水准 α=
0.05。对于多选题，采用多重响应分析。

2　结果

2.1　共同方法偏差检验
共同方法偏差检验采用 Harman 单因子检验

法[10]。结果显示，有 7 个因子的特征根大于 1，最大
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因子的方差解释度为 18.92%，低于 40.00% 的临界

值，表明该研究不存在严重的共同方法偏差。

2.2　调查对象的一般资料

本研究共纳入 390 名医学生，其中女性 278 名

（71.28%），男 性 112 名（28.72%）；独 生 子 女 学 生

72 名（18.46%），非独生子女学生 318 名（81.54%）；专

科 生 245 名（62.82%），本 科 及 以 上 学 生 145 名

（37.18%）；中医学类专业学生 77 名（19.74%），中药

学 类 专 业 学 生 8 名（2.05%），护 理 学 类 专 业 学 生

123 名（31.54%），医 学 技 术 类 专 业 学 生 23 名

（5.90%），其他医学类专业（包括临床医学、中西医

结合专业等）学生 159 名（40.77%）。由多重响应分

析可知，生活中最让学生觉得受到了生命教育的形

式排名前 3 位的分别为学校课程、影视作品、文学作

品（表 1）。

2.3　医学生生命意义感和死亡态度描绘量表各维

度得分

本研究结果显示，医学生生命意义感量表的总

分为（47.74±9.84）分，各条目均分为（4.77±0.98）

分，与量表总分中间值 40 分相比，这一得分处于中

等偏高水平。医学生死亡态度描绘量表的总分为

（72.12±11.14）分，各条目均分为（2.88±0.45）分，其

中在自然接受维度的得分最高。其余详细得分情

况见表 2、表 3。

2.4　医学生生命意义感潜类别模型分析

医学生生命意义感的潜在剖面分析以中文版

生命意义感量表的 10 个条目为外显变量，从初始模

型开始，依次拟合了 1~5 个潜在剖面模型，拟合指数

结果见表 4。随着剖面数量的增加 ，AIC、BIC 和

aBIC 值不断减少，5 个模型的 Entropy 值均超过了

0.8。当保留 2 个剖面时，AIC、BIC 和 aBIC 值有所下

降，LMR 检验和 BLRT 检验的 P 值均<0.05，且每个类

别的概率均>5%；当保留 3 个剖面时，AIC、BIC 和

aBIC 值继续下降，LMR 检验和 BLRT 检验的 P 值均<

0.05，但存在类别概率<5% 的剖面，样本量过小仅

18 例 ，可 能 不 足 以 代 表 一 个 稳 定 且 有 意 义 的 群

体[11]；当保留 4 个或 5 个剖面时，LMR 值不显著（P>

0.05）。因此，综合统计分析结果和理论考虑，认为

模型 2（即保留 2 个潜在剖面）为最佳剖面模型。

2.5　医学生生命意义感潜类别的特征与命名

根据潜在剖面分类结果，绘制了 2 个类别在生

命意义感量表各条目上的得分情况，如图 1 所示。

其中，类别 1 占比 28.46%，条目均分为（3.62±0.07）。

在生命意义感量表中，与计分为 4 的不确定选项相

比，该类别得分居于中等偏下水平，因此命名为“消

极不确定型”。而类别 2 占比 71.54%，条目均分为

（5.23±0.04），各条目得分处于较高水平，故命名为

“积极倾向型”。

表4 医学院校大学生生命意义感的潜在剖面模型拟合指标比较（n=390）
模型

1

2

3

4

5

信息评价指标

AIC

13 981.312

13 150.218

12 830.224

12 572.000

12 360.948

BIC

14 060.635

13 273.169

12 996.802

12 782.206

12 614.782

aBIC

13 997.176

13 174.807

12 863.539

12 614.040

12 411.714

Entropy

0.890

0.877

0.895

0.892

LMR（P 值）

<0.001

0.010

0.356

0.110

BLRT（P 值）

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

类别概率

0.285/0.715

0.351/0.046/0.603

0.564/0.067/0.049/0.321

0.044/0.041/0.213/0.495/0.208

表3 医学生死亡态度描绘量表得分（n=390）
项目

趋近接受

自然接受

逃离接受

死亡恐惧

死亡逃避

得分

13.12±3.22

19.81±3.16

13.27±4.62

13.70±3.92

12.22±3.98

条目均分

2.62±0.64

3.96±0.63

2.65±0.92

2.74±0.78

2.44±0.80

表2 医学生生命意义感量表得分（n=390）
项目

MLQ-P

MLQ-S

得分

23.55±5.70

24.19±5.89

条目均分

4.71±1.14

4.84±1.18

表1 生活中最让学生觉得受到了生命教育的

形式（最多选 3 个）的多重响应分析（n=390）
项目

专业书籍

学校课程

文学作品

影视作品

音乐

绘画

社会活动

家庭教育

伙伴游戏

日常生活事件

其他

总计

响应

个案数

128

239

171

214

30

5

73

140

5

100

13

1 118

响应率（%）

11.45

21.38

15.30

19.14

2.68

0.45

6.53

12.52

0.45

8.94

1.16

100.00

个案百分比（%）

32.82

61.28

43.85

54.87

7.69

1.28

18.72

35.90

1.28

25.64

3.33

286.66
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2.6　不同类别生命意义感医学生单因素分析
根据单因素分析结果，两类学生对“你认为生

命教育的重要性如何”“你认为生命教育从何时开
展最合适”及“你知道安宁疗护、缓和医疗、姑息治
疗、临终关怀这些事物吗”这 3 个问题的回答差异具
有统计学意义（表 5）。
2.7　医学生生命意义感潜在剖面多因素logistic 回归

本研究以医学生生命意义感潜在剖面的类别
为因变量 Y（Y=0 为消极不确定型，Y=1 为积极倾向

型），以单因素分析中具有统计学意义的变量为自
变量 X，进行二元 logistic 回归分析。自变量赋值方
法如下：你认为生命教育的重要性如何？非常不重
要=1；不重要=2；一般=3；重要=4；非常重要=5。你
认为生命教育从何时开展最合适？婴幼儿期=1；学
龄前期=2；小学=3；初中=4；高中=5；大学=6；大学毕
业之后=7。你知道安宁疗护、缓和医疗、姑息治疗、
临终关怀这些事物吗？完全不知道=1；了解不多=
2；有一定了解，有些知识基础=3；比较了解=4；非常
了解=5。

结果显示，“你认为生命教育的重要性如何”与
“你知道安宁疗护、缓和医疗、姑息治疗、临终关怀

这些事物吗？”这两个问题为医学生生命意义感潜
在剖面的保护因素；而“你认为生命教育从何时开
展最合适”为医学生生命意义感潜在剖面的危险因
素。其余结果详见表 6。
2.8　不同类别生命意义感医学生死亡态度描绘量
表得分比较

不同类别生命意义感医学生的死亡态度均倾
向于自然接受，结果见表 7。

表5 不同类别生命意义感医学生单因素分析[例（%）]
项目

你认为生命教育的重要性如何

你认为生命教育从何时开展最合适

宗教信仰

你知道安宁疗护、缓和医疗、姑息治疗、临终关怀
这些事物吗

在您的经历中，讨论死亡话题时的情景是

非常不重要

不重要

一般

重要

非常重要

婴幼儿期

学龄前期

小学

初中

高中

大学

大学毕业之后

完全没信仰

有一些模糊的认识，相信一些

有明确的宗教信仰

时而有，时而无

完全不知道

了解不多

有一定了解，有些知识基础

比较了解

非常了解

从未讨论过死亡

尽量避免讨论死亡

只有在必要时才会说，而且不在
小孩面前说

讨论时气氛会有点不自然

讨论时气氛很坦然且公开

人数

21

1

24

134

210

59

169

118

26

7

8

3

177

150

10

53

14

117

189

60

10

14

56

110

65

145

积极倾向
型（n=279）

12（57.14）

0（0.00）

10（41.67）

86（64.18）

171（81.43）

45（76.27）

126（74.56）

83（70.34）

17（65.38）

4（57.14）

3（37.50）

1（33.33）

129（72.88）

107（71.33）

7（70.00）

36（67.92）

6（42.86）

80（68.38）

135（71.43）

50（83.33）

8（80.00）

5（35.71）

41（73.21）

79（71.82）

48（73.85）

106（73.10）

消极不确定型
（n=111）

9（42.86）

1（100.00）

14（58.33）

48（35.82）

39（18.57）

14（23.73）

43（25.44）

35（29.66）

9（34.62）

3（42.86）

5（62.50）

2（66.67）

48（27.12）

43（28.67）

3（30.00）

17（32.08）

8（57.14）

37（31.62）

54（28.57）

10（16.67）

2（20.00）

9（64.29）

15（26.79）

31（28.18）

17（26.15）

39（26.90）

χ²/Z 值

-5.02

-2.15

0.51a

-2.65

-1.12

P 值

<0.001

0.032

0.916

0.008

0.261

注：a，代表进行了卡方检验。

图1　医学生生命意义感水平的潜在剖面特征
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3　讨论

3.1　深耕生命教育：引领生命意义积极升华
本研究发现，大多数医学生的生命意义感呈积

极倾向且存在异质性。原因可能是积极倾向型的
医学生曾受到良好社会文化环境的影响、拥有较强
的心理素质，或接受过系统的医学人文教育与实践
机会。因此，建议医学类专业教育者应尽早开展并
加强生命教育，在课程中融入临终关怀等内容，引
导医学生的生命意义感从消极不确定型转变为积
极倾向型。具体可从以下几方面入手：①优化生命
教育课程体系。学校应将生命教育课程设置为必
修课，并结合课堂教学、课外活动和社会实践等多
种形式，帮助学生树立正确的生死观，培养其人文
素养。例如，组织学生观看生命诞生的科普视频、
体验母亲分娩的感受、参与临终关怀志愿活动和殡
仪馆的生命瞬间体验等[12]。同时，学校应完善生命
教育专业化的师资培训机制，提升教师的素质和能
力[13]。②关注学生心理状态与个体差异。生命教育
的成效与学生心理健康水平紧密相关，因此学校应
关注学生的心理状态、实施心理危机干预、普及心
理知识并进行行为训练，以提升心理机能，激发潜
能，促进人格健全[12]。与此同时，要关注学生的个体
差异，针对不同性格、家庭背景、学习阶段的学生，
采取个性化的生命教育策略。③建立长期跟踪与
反馈机制。定期评估生命教育的效果，收集学生对
生命教育的反馈，进而及时调整和优化生命教育的
内容和方法。④联动多元参与者。整合政府、民间
组织、学校、家庭及网络平台资源，构建一体化保障
体系，帮助医学生提升生命意识与品质[13]。
3.2　融合死亡教育：培育自然接纳的死亡观

本研究发现，消极不确定组与积极倾向组对死

亡态度均趋向于自然接受，且生命意义感水平越高
的医学生在自然接受维度的得分越高。然而，了解
安宁疗护等事物（包括有一定了解、比较了解和非
常了解）的医学生仅占 66.41%（259/390），这表明仍
有很大的提升空间。安宁疗护是为疾病终末期或
老年患者在临终前提供身体、心理、精神等全方面
照料和人文关怀的服务[14]，也是死亡教育在医疗领
域的具体实践。有研究表明，将死亡教育融入大学
课程可帮助学生建立更健康的死亡观，减少对死亡
事件的回避[15]。基于此，建议将死亡教育与生命教
育相结合，可从以下几个维度实施：①重构死亡认
知。基于叙事教学法等方式，引导医学生分享并反
思与死亡相关的叙事，帮助他们从多个维度深入理
解死亡，从而培养成熟、理性的死亡态度[16]。②融入
体验式学习理念。通过分享生命故事、运用冰山理
论、填写生前预嘱、进行哀伤辅导等体验式教学内
容，帮助医学生减少对死亡的恐惧，增强对生命意
义的感悟[17]。③组织医学生参与安宁疗护病房服
务，体验并学习全队、全家、全程的照护过程[17]。与
真实患者的互动能够触发情感共鸣，减轻医学生
的死亡逃避倾向。这种向死而生的教育理念，不仅
能提升个体的生命素养，使学生认识到生死的辩
证关系，还能激发他们对生命的热爱，活出意义与
价值[13]。
3.3　生命意义与死亡态度：职业发展的内在驱动力

随着人口老龄化进程的持续加剧，老年照护的
相关需求也愈发强烈。有研究发现，部分护理专业
学生不愿投身老年护理工作，认为其涉及承受痛苦
与陪伴临终，容易让他们感到情绪压抑，而生命意
义感与死亡态度能够影响学生选择老年护理这一
职业道路[18]。此外，一项针对临床医学新生的调研
表明，生命意义与职业认同呈正相关关系[19]。因此，

表6 医学生生命意义感潜在剖面多因素 logistic 回归

自变量

你认为生命教育的重要性如何

你认为生命教育从何时开展最合适

你知道安宁疗护、缓和医疗、姑息治疗、临终关怀这些事物吗

常量

B 值

0.408

-0.255

0.321

-1.056

标准误差

0.110

0.103

0.147

0.649

Wald χ²值
13.70

6.16

4.76

2.65

自由度

1

1

1

1

P 值

<0.001

0.013

0.029

0.104

OR 值

1.504

0.775

1.378

0.348

95%CI

1.212~1.867

0.633~0.948

1.033~1.839

表7 不同类别生命意义感医学生死亡态度描绘量表得分比较[（x±s），分]
生命意义感类别

消极不确定型

积极倾向型

t 值

P 值

人数

111

279

死亡逃避

11.97±3.65

12.32±4.10

-0.77

0.444

趋近接受

13.41±3.12

13.01±3.26

1.13

0.260

自然接受

18.38±3.74

20.38±2.70

-5.13a

<0.001

逃离接受

14.59±4.57

12.74±4.55

3.61

<0.001

死亡恐惧

12.99±3.51

13.99±4.04

-2.28

0.023

注：a，表示进行了校正 t 检验。
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加强医学生的生命教育与死亡教育显得尤为重要。

这些教育不仅可以促使医学生将专业知识与对生

命的深刻理解相结合，还能帮助他们建立良好的心

理应对机制，使他们在面对死亡这一沉重话题时，

能够展现出平和、理性的态度，从而更好地引导患

者与家属面对死亡。在此基础上，建议在生死教育

中融合职业生涯教育。职业生涯作为人一生事业

发展的根本命脉，对于实现、体认和确证生命的意

义与价值至关重要[13]。而生命教育既然涵盖了个体

的全生命周期，那么也理应包含职业生涯规划与指

导的内容，以指导个体如何规划并追求理想的未来

生活形态[13]。通过加强这些教育，可以促使医学生

将珍爱生命、尊重生命等注重生命发展的理念内化

于心，进而在未来的医学道路上更好地践行职业使

命，为患者提供更优质、更具人文关怀的医疗服务。

4　结论

本研究发现，医学生的生命意义感处于中等偏

高水平，且存在异质性。不同生命意义感类别的医

学生对死亡的态度均倾向于自然接受，并且生命意

义感水平越高的人对死亡的态度越趋向于自然接

受。提高医学生的生命意义感水平不仅可以提升

其职业人文素养，还有助于其心理健康和未来职业

发展。本研究仅纳入了 390 名医学生，因此可能不

能很好地代表所有医学生的情况。在今后的研究

中，可开展多中心、大样本的调查，进一步探索医学

生的生命意义感与死亡态度等相关研究，为医学生

的在校教育和职业发展提供一定帮助。
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