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【摘要】　目的　调查分析临床医学研究生的死亡认知现状与临终关怀态度，比较博士、硕士群体

间的差异，探讨其死亡认知与临终关怀态度的相关性，为我国高等医学院校死亡观与临终关怀教育改

革建设提供借鉴与参考。方法　采用《一般社会学情况调查表》、中文版《死亡态度描绘量表》、中文版

《佛罗梅尔特临终关怀态度 B 量表》对 496 名临床医学博、硕士研究生的死亡认知、临终关怀认知态度

等进行调查。同时，对博、硕士两类人群的调查结果进行分类比较。利用 t 检验、Pearson 相关分析等

统计学方法对本研究结果予以统计学分析。结果　剔除 27 份不合格问卷，共回收 469 份有效问卷。

统计分析得知，博士研究生《死亡态度描绘量表》中各维度得分排序依次为：趋近接受（4.28±0.53）、中

立接受（3.99±0.41）、死亡逃避（2.74±0.63）、死亡恐惧（2.65±0.57）、逃离接受（2.47±0.69）；硕士研究

生《死亡态度描绘量表》中各维度得分排序依次为：中立接受（3.96±0.52）、趋近接受（2.84±0.61）、死

亡恐惧（2.78±0.65）、死亡逃避（2.62±0.73）、逃离接受（2.39±0.77）。同时，博士群体临终关怀态度得

分高于硕士群体[（110.63±8.96） vs. （106.78±6.52）]，差异有统计学意义（P<0.001）。此外，博、硕士研

究生群体“死亡恐惧”得分与临终关怀态度得分均呈负相关（r=-0.25，r=-0.21），而临终关怀态度得分与

死亡认知中的“中立接受”得分均呈正相关（r=0.50，r=0.32）。然而，博士群体临终关怀态度得分与死

亡认知中的“死亡逃避”得分呈负相关（r=-0.27）。结论　博、硕士研究生群体已具备一定的临终关

怀意识，但其死亡认知与临终关怀态度仍需从社会学、心理学、伦理学等多角度予以提升和加强，在满

足我国老龄化社会需求的同时促进医患和谐。
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【Abstract】 Objective　To investigate and analyze the status quo of death cognition and hospice care 

attitude of clinical medical graduate students, to compare the differences between the two groups, and to 

explore the correlation between death cognition and hospice care attitude, so as to provide the reference for 

the reform and construction of death cognition and hospice care education in medical colleges and 

universities in China. Methods　 A survey was carried out on 496 doctoral and postgraduate students 

majoring in clinical medicine by using the "Questionnaire of General Sociology Survey", the Chinese version 

of the "Death Attitude Profile Revised Scale", and the Chinese version of the "Frommelt Attitudes Toward 

Care of the Dying Scale Form B (FATCOD-B)" to investigate the death cognition and hospice care attitude of 

496 doctoral and postgraduate students majoring in clinical medicine, and classified and compared the survey 

results of the two groups. The results of this study were statistically analyzed by t-test, Pearson correlation 

analysis and other statistical methods. Results　 A total of 469 valid questionnaires were recovered after 

excluding 27 unqualified questionnaires. Statistical analysis showed that the scores of each dimension in the 

death attitude description scale of doctoral students were ranked as follows: approach acceptance (4.28±

0.53), neutral acceptance (3.99±0.41), death avoidance (2.74±0.63), fear of death (2.65±0.57) and escape 

acceptance (2.47±0.69) the scores of postgraduates were ranked as neutral acceptance (3.96±0.52), 

approach acceptance (2.84±0.61), fear of death (2.78±0.65), death escape (2.62±0.73), escape acceptance 

(2.39±0.77). At the same time, the scores of hospice care attitude in the doctoral group were higher than 

those in the master group [(110.63±8.96) vs. (106.78±6.52)], and the difference was statistically significant 

(P<0.001). In addition, the scores of "fear of death" and the scores of hospice care attitudes were negatively 

correlated with the scores of doctoral and master students (r=-0.25, r=-0.21), while the scores of hospice care 

attitudes were positively correlated with the scores of "neutral acceptance" in death cognition (r=0.50, r=
0.32). However, the hospice care attitude scores of doctoral students were negatively correlated with the 

"death avoidance" scores in death cognition (r=-0.27). Conclusion　 Doctoral and postgraduate students 

have a certain awareness of hospice care, while their death cognition and hospice care attitude still need to be 

improved and strengthened from sociology, psychology, ethics and other perspectives. The above will promote 

the harmony between doctors and patients while meeting the needs of an aging society in China. 

【Key words】 Graduate student; Death cognition; Hospice care; Death attitude; Palliative 

care; Medical humanity
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临终关怀（hospice）亦称“安宁疗护”，是对于疾

病终末期患者及其家属提供的一类富有人文关怀

的专业性服务。临终关怀与常规护理不同，其旨在

让临终患者安详且有尊严地离世，并帮助患者亲属

度过哀伤期、维护身心健康。早在 2017 年，国家卫

生健康委员会（以下简称“卫健委”）颁布实施了试

行版《安宁疗护实践指南》与《安宁疗护中心的基本

标准和管理规范》指导文件。直至 2019 年，国家卫

健委再次倡导“尽快把安宁疗护在全国全面推开”。

这间接说明随着我国社会人口老龄化，临终关怀逐

渐被社会各界熟知和接受，并将成为一种长期性、

稳定性的社会需要[1]。然而，死亡作为人的生物学

与社会学角色的消亡，是每个人亟须面对的现实。

如何塑造正确的死亡观并为疾病晚期或临终患者

提供高质量、全方位、富有人文情感的临终关怀服

务，也是近年来人文与社会医学工作的热点之一。
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既往研究多以本、专科层次医学生或护生甚至是在

职医护人员为研究对象[2-3]，国内外少见针对临床医

学博、硕士群体为研究主体的关于死亡观与临床关

怀态度的调查分析与比较研究。本研究旨在对临

床医学研究生的死亡认知及临终关怀态度进行现

状调查，分析博士与硕士之间的差异，同时探讨死

亡认知与临终关怀态度的相关性，以期为我国高等

医学院校死亡观与临终关怀教育等医学人文课程

体系建设与改革提供科学依据与理论参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 10 月至 2021 年 12 月福建医科大

学、南昌大学医学院、厦门大学医学院、赣南医学院

4 所高等医学院校 496 名临床医学专业的博士、硕士

研究生作为本研究调查对象。其中，博士 131 名、硕

士 365 名；内科学专业 168 名、外科学专业 135 名、肿

瘤学专业 44 名、妇产科学与儿科学专业共 57 名、其

他临床专业（医学技术类）92 名；女生 271 名、男生

225 名；年龄（27.36±3.18）岁，>30 岁的 74 名。纳入

的研究对象均对本研究课题了解并知情同意。

1.2　研究方法

1.2.1　评价工具与指标

本研究采用基于问卷调查的定量研究方法，利

用《一般社会学情况调查表》、《死亡态度描绘量表

（death attitude profile-revised，DAP-R 量表中文版）》、

中文版《佛罗梅尔特临终关怀态度 B 量表（Frommelt 

attitudes toward care of the dying scale form B，

FATCOD-B 量表中文版）》对纳入的 496 名博士、硕

士研究对象进行问卷调查。根据问卷结果对调查

对象的死亡认知情况、临终关怀认知态度等予以整

理分析和探讨，并分别对博士、硕士两类人群的调

查结果进行分类比较研究。

1.2.2　社会学背景调查

利用《一般社会学情况调查表》调查博、硕士群

体个体的一般情况与背景资料。内容包括性别、年

龄、生源地、是否为独生女、有无宗教信仰、参加过

葬礼、家中谈论死亡时的情形、家庭中是否有患重

病成员及自己是否患过重病共 9 个项目。了解被调

查人员的一般社会学背景及情况，为后续探讨两类

人群死亡认知态度、临终关怀态度奠定基础。

1.2.3　死亡认知

利用中文版《死亡态度描绘量表》调查博、硕士

群体的死亡认知态度。该量表包含了“死亡恐惧”

“死亡逃避”“中立接受”“趋近接受”及“逃离接

受 ”在 内 的 5 个 维 度 共 32 个 条 目 。 各 条 目 采 用

Likert 5 级计分法，即“非常同意”5 分、“比较同意”

4 分、“一般”3 分、“不同意”2 分、“非常不同意”1 分。

评价分数越高，则说明越趋向于该维度的死亡认知

态度。该量表在本研究中的 Cronbach’s α 信度系数

为 0.88。

1.2.4　临终关怀态度

利用中文版《佛罗梅尔特临终关怀态度 B 量表》

调查博、硕士群体的临终关怀态度。该量表也采用

Likert 5 级计分法，整个量表包含 30 个条目，3、5～9、

11、13～15、17、19、28、29 条目为反向计分条目，其

余条目均为正向计分条目，量表满分 150 分，分数越

高则代表临终关怀态度越积极。该量表在本研究

中的 Cronbach’s α 信度系数为 0.79。

1.2.5　调查研究实施

本研究的实施过程可参见图 1。研究主体的一

般社会学、死亡观、临终关怀态度 3 类问卷在被调查

高校现场发放填写。被调查者须知情同意、匿名填

写，问卷填写完立刻当场收回并放置档案袋中待后

续统一进行数据统计分析。问卷的数据在录入、统

计分析前，再次逐一审核问卷卷面，对于作答结果

一致或雷同及数据缺失>10％的问卷予以剔除。数

据采用 3 人交替录入、校对、逻辑核对检查，最大程

度避免统计分析误差。

图1　死亡认知和临终关怀态度调查分析与比较研究

实施模式图
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1.3　统计学方法

应用 SPSS 22.0 软件对本研究调查数据予以统

计分析。统计方法包括采用均数、标准差、百分比

等对本研究数据予以统计描述；应用 t 检验比较博

士与硕士两类人群对死亡认知及临终关怀态度的

差异性；采用 Pearson 相关分析探讨死亡认知各维度

得分与临终关怀态度各维度得分的相关性。

2　结果

本调查研究共回收 496 份合格的《一般社会学

情况调查表》。另回收 469 份《死亡态度描绘量表

（DAP-R 量表中文版）》、中文版《佛罗梅尔特临终关

怀态度 B 量表（FATCOD-B 量表中文版）》的有效合

格问卷，剔除 27 份未答完全或存在作答结果雷同、

涂改或未答完全的不合格问卷，有效问卷回收率

94.24％（442/469），其中博士群体 122 份、硕士群体

347 份。

2.1　被调查对象的一般社会学资料

纳入本研究的博士、硕士研究生群体中，博士

131 名、硕士 365 名。具体社会学一般资料情况详

见表 1。

2.2　博士及硕士研究生的死亡认知态度

剔除 27 份不合格问卷，其余 369 份问卷合格，其

中博士群体 122 份、硕士群体 347 份。如表 2 所示，

博士、硕士研究生两类人群的死亡认知态度以“中

立接受”为主，且对于死亡认知有一定的趋近接受。

其中，博士研究生群体的中立接受、趋近接受维度

的得分高于硕士研究生（P<0.05）。

2.3　博士及硕士研究生的临终关怀态度

剔除 27 份不合格问卷，其余 369 份问卷合格，其

中博士群体 122 份、硕士群体 347 份。如表 3 所示，

博、硕士研究生对患者的临终关怀态度总体趋近于

积极与中立之间。其中，博士研究生的临终关怀态

度总得分高于硕士研究生。此外，硕士群体较博士

而言更认同“家属”在临终关怀过程中的积极作用

（条目 12、17、18、20、24），而博士群体则更认同“医

护人员”树立临终关怀理念的重要性（条目 1、6、16、

22、23、30）。

2.4　博士及硕士研究生死亡认知与临终关怀态度

的相关性

如表 4 所示，博、硕士研究生群体的死亡认知中

的“死亡恐惧”得分与临终关怀态度得分均呈负相

表1 4 所高校博、硕士研究生一般社会学资料[n（％）]
项目

性别

　男

　女

生源地

　城市

　农村

政治面貌

　党员

　团员

　群众

独生子女

　是

　否

宗教信仰

　有

　无

照顾病患经历

　有

　无

参加过葬礼

　是

　否

自己患过重病

　是

　否

参加志愿者活动情况

　从不参加

　偶尔参加

　经常参加

家中谈论死亡时的情形

　从未讨论

　尽量避免谈及

　气氛不自然

　气氛公开坦然

博士研究生
（n=131）

59（45.04）

72（54.96）

85（64.89）

46（35.11）

34（25.95）

58（44.28）

39（29.77）

55（41.98）

76（58.02）

12（9.16）

119（90.84）

49（37.40）

82（62.60）

79（60.31）

52（39.69）

13（9.92）

118（90.08）

6（4.58）

79（60.31）

46（35.11）

25（19.08）

11（8.40）

6（4.58）

89（67.94）

硕士研究生
（n=365）

164（44.93）

201（55.07）

209（57.26）

156（42.74）

93（25.48）

217（59.45）

55（15.07）

154（42.19）

211（57.81）

28（7.67）

337（92.33）

137（37.53）

228（62.47）

218（59.73）

147（40.27）

36（9.86）

329（90.14）

17（4.65）

203（55.62）

145（39.73）

88（24.11）

35（9.59）

23（6.30）

219（60.00）

χ2值

0.00

2.32

15.01

0.01

0.29

0.01

0.01

0.00

0.91

2.68

P 值

0.983

0.128

0.001

0.967

0.591

0.979

0.908

0.984

0.636

0.443

表2 4 所高校博、硕士研究生《死亡态度描绘量表》得分[（x±s），分]
维度

死亡恐惧

死亡逃避

中立接受

趋近接受

逃离接受

排序

4

3

2

1

5

博士研究生（n=122）

2.65±0.57

2.74±0.63

3.99±0.41

4.28±0.53

2.47±0.69

排序

3

4

1

2

5

硕士研究生（n=347）

2.78±0.65

2.62±0.73

3.96±0.52

2.84±0.61

2.39±0.77

t 值

-1.98

0.98

-2.08

2.47

-0.65

P 值

0.069

0.335

0.048

0.012

0.284
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关，而临终关怀态度得分与死亡认知中的“中立接

受”得分均呈正相关。另外，博士研究生的临终关

怀态度得分与死亡认知中的“死亡逃避”得分呈负

相关。

3　讨论

临床医学研究生作为我国临床诊疗与科研工

作的主力军，也是国内医学人文环境的实践者和创

造者，其死亡认知及临终关怀态度将关系到我国未

来临终关怀及安宁疗护事业的发展，是亟须正视和

关注的议题。现如今，国内关于死亡认知及临终关

怀态度的研究对象多为临床医护工作者、实习生或

在校本科生等，研究范围、深度及广度有限，且多为

单中心调查研究。本研究通过联袂我国南方 4 所高

等医学院校，将临床医学专业博士、硕士研究生作

为研究对象，通过分析当下我国高层次医学人才的

死亡观及临终关怀态度，将为新时代我国高等医科

表4 4 所高校博、硕士研究生死亡认知各维度得分与

临终关怀态度得分的相关性

死亡认知
维度

死亡恐惧

死亡逃避

中立接受

趋近接受

逃避接受

博士研究生
（n=122）

r 值

-0.25

-0.27

0.50

-0.09

-0.21

P 值

0.009

0.018

<0.001

0.492

0.065

硕士研究生
（n=347）

r 值

-0.21

-0.11

0.32

-0.04

-0.07

P 值

0.015

0.258

0.003

0.614

0.426

r 值

-0.22

P 值

0.034

表3 4 所高校博、硕士研究生《佛罗梅尔特临终关怀态度 B 量表》得分[（x±s），分]
子 项 目

1. 临终关怀是一件有意义的事情

2. 死亡不是发生在人身上最糟糕的事

3. 跟临终患者谈论即将来临的死亡，会让人不舒服

4. 患者临终期间及死亡后都要对其家属进行关怀

5. 不愿意照料临终患者

6. 医务人员应避免与临终患者谈论死亡

7. 长时间照料临终患者令人很沮丧

8. 当照料的临终患者失去治疗信心时，很令人难过

9. 与晚期临终患者建立亲密关系是一件很难的事情

10. 死亡有时对临终患者来说是愉悦的事情

11. 当患者提及死亡，应把话题转移到开心的事情上

12. 家属应协助照料临终患者的日常生活

13. 如果我照料的患者去世，我希望我不在场

14. 我害怕与临终患者成为朋友

15. 当患者去世时，我会选择不在他/她身边

16. 家属需要情感支持来接受临终患者的行为改变

17. 应让家属多陪伴快要去世的患者

18. 家属应关心帮助临终患者度过生命剩余的时光

19. 不允许临终患者对自己的日常生活护理作决定

20. 家属应尽可能地让临终患者所处环境保持常态

21. 临终患者用言语来表达感受对其自身有利

22. 医务人员应同时照顾到临终患者的家属

23. 医务人员应允许临终患者享有灵活的被探视时间

24. 临终患者和家属应是决策的主导者

25. 临终患者不需要考虑对止痛药成瘾的问题

26. 当走进临终患者房间并发现患者在哭，会很难过

27. 应该如实告知临终患者其真实的病情状况

28. 医务人员没有责任对家属进行死亡及临终的教育

29. 临终患者家属时常干扰医护人员对患者的治疗

30. 医务人员能够帮助临终患者面对死亡

各条目总分

排序

1

4

20

25

24

6

12

29

27

14

13

3

22

23

21

2

19

11

28

7

10

9

8

15

26

18

17

16

30

5

博士研究生
（n=122）

4.42±0.56

4.29±0.62

3.58±0.77

3.11±0.51

3.19±0.64

4.21±0.39

3.98±0.58

2.47±1.04

3.02±0.79

3.82±0.65

3.96±0.73

4.31±0.54

3.45±0.71

3.34±0.58

3.52±0.63

4.36±0.79

3.63±0.65

4.02±0.48

2.95±0.99

4.14±0.53

4.05±0.71

4.09±0.66

4.12±0.49

3.77±0.79

3.08±0.83

3.68±0.82

3.71±0.75

3.73±0.63

2.38±0.76

4.25±0.54

110.63±8.96

排序

4

5

30

7

28

12

11

22

26

13

21

2

24

23

27

20

3

1

19

6

14

15

8

9

17

29

16

18

25

10

硕士研究生
（n=347）

4.07±0.76

4.01±0.78

2.57±0.49

3.89±0.82

2.96±0.53

3.77±0.73

3.79±0.69

3.32±0.58

3.06±0.82

3.73±0.66

3.36±0.75

4.24±0.73

3.22±0.61

3.29±0.72

3.01±0.61

3.38±0.57

4.18±0.65

4.29±0.61

3.44±0.72

3.95±0.48

3.68±0.59

3.62±0.72

3.86±0.67

3.82±0.64

3.53±0.49

2.76±0.71

3.59±0.57

3.47±0.73

3.11±0.82

3.81±0.77

106.78±6.52

t 值

-2.78

-2.24

-3.27

-4.29

0.85

-2.87

-0.75

2.49

-0.90

-0.39

-3.24

-0.96

-1.98

-0.09

-2.69

-4.02

-2.88

-2.97

-2.69

-1.99

-3.32

-3.29

-2.91

-1.94

-4.28

0.92

-1.13

-1.79

-3.19

-3.28

-4.39

P 值

0.008

0.026

0.001

<0.001

0.387

0.005

0.458

0.013

0.365

0.189

0.001

0.343

0.046

0.798

0.006

<0.001

0.005

0.003

0.008

0.042

0.001

0.001

0.004

0.049

<0.001

0.363

0.271

0.059

0.001

0.001

<0.001
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院校死亡观及临终关怀课程体系建设与改革提供

理论依据与现实参考。

本研究的死亡认知调查结果显示，临床医学博

士、硕士研究生两类人群的死亡认知态度以“中立

接受”为主，且对于死亡认知有一定的趋近接受。

其中，博士群体“中立接受”“趋近接受”维度得分高

于硕士群体，这可能与该群体的年龄、受教育程度、

个人经历及认知差异有关。从认知来源来看，博、

硕士研究生群体的死亡认知及临终关怀态度的形

成多源于其原生家庭背景、书籍或媒体等。然而，

现实中的生命教育多依赖于临床实践或少部分在

校期间的医学人文课程。这表明现阶段我国医学

院校的生命教育可能还处于起步或成长阶段，且教

育形式比较保守、单一，尚未给予高层次医学人才

生命伦理教育足够的重视，故应重视博、硕士群体

正确的生命观及死亡观树立。国内研究发现，在校

医学生能够客观、自然地看待临终与死亡，但同时

对死亡存在一定的逃避或恐惧的态度，需重视并帮

助医学生树立正确的死亡观。这与本研究的观点

基本一致。

态度是个体对某一客观事物的心理倾向与评

价，对个体行为发挥起到了预备作用。由于受传统

世俗观念的影响，加之出于对临终患者及家属心理

承受力的考虑，现实中临床医护人员对于疾病终末

期或致死性疾病的真实病情都难以充分告知[2]。本

研究结果显示，硕士群体认同“家属”在临终关怀过

程中的积极作用。这表明硕士群体在经历本科生

涯与实习阶段后，其认同“家属”角色在患者临终关

怀过程中所发挥的重要作用，认为临终关怀不仅是

医护间的协作努力，更应当有患者家属的参与和陪

伴、照料。然而，博士群体更认同“医护人员”树立

临终关怀理念的重要性，且博士人群临终关怀态度

总分高于硕士人群。这表明博士群体在经历本科、

硕士至少 8 年余的工作生活后，其不仅认为家属的

陪伴照料在患者临终过程中的重要性，更认同医护

人员树立良好临终关怀理念的重要性，同时重视医

护工作者在临终关怀过程中所扮演的关键角色。

国内一项研究认为，医学生在我国未来专业医疗及

临终关怀服务中承担关键角色，但在校生对死亡认

知存在偏差，应在理性看待死亡的同时，积极引导

其树立珍视生命、开展临终关怀服务的意识，在道

德及伦理层面让临终关怀服务更具人文情感的温

暖，促进“生命安逝”“优逝”理念的认同和普及[3]。

本研究观点也与之相符。

与此同时，本研究通过分析博、硕士群体死亡

认知与临终关怀态度的相关性得知，博、硕士群体

死亡认知中的“死亡恐惧”得分与临终关怀态度得

分均呈负相关，而临终关怀态度得分与死亡认知中

的“趋近接受”“中立接受”得分均呈正相关。另外，

博士研究生的临终关怀态度得分与死亡认知中的

“死亡逃避”得分呈负相关。上述表明，当两类群体

接受并认可临终关怀理念、明确其自身角色定位的

同时，树立正确的死亡观，其在工作生活中将以更

积极主动、阳光自信的态度来完成日常临床诊疗活

动，并与临终患者及家属建立亲疏适宜的关系。这

在一定程度上改善了医患关系，更利于引导和帮助

患者家属树立正确的死亡观和临终观念，疏导其尽

快走出因亲属离世所致的内心阴霾。国内研究表

明，通过加强医学生的医患沟通能力、同理心与共

情能力等，能够帮助其将临终关怀服务意识内化到

未来的医生职业素养中[4]。国内也有学者研究发

现，专业型硕士研究生临终关怀意识及能力偏弱，

需从家庭、学校及临床实践单位等方面综合提升医

学专业型硕士的临终关怀能力[5]。为此，正确的死

亡观与临终关怀态度可受多重因素影响，亟须构建

相关核心课程体系与实践平台，继而促进我国医养

结合、安宁疗护的健康发展[6-7]。

总之，临床医学博、硕士研究生在日常工作中

对临终患者的关怀态度，既反映在死亡观及临终关

怀的认知上，又体现在与患者及家属的日常诊疗与

医患沟通交流等过程中。如前已述，死亡态度与生

理基础条件（年龄、性别等）、社会文化背景（教育程

度、原生家庭）、宗教或哲学（认知差异）等因素密切

相关。其中也包含了个体的认知框架，个体对于死

亡认知的态度在上述各种因素的综合作用下所形

成，同样也影响到博、硕士群体对待病情晚期患者

的临终关怀态度。国内相关研究证实，个人背景、

认知与心理因素、所处环境等都将潜移默化影响医

学生的死亡观及临终关怀态度，应重视构建理性、

科学并颇具人文情感的临终关怀意识，并将死亡教

育与临终关怀课程纳入临床实习或在校的医学人

文课程体系中，进而为我国临终关怀事业塑造一批

素质精良的医学人才[8]。然而，国外学者则认为，应

尽早为在校生提供死亡认知与临终关怀等方面的
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教育，从心理学、哲学及宗教等背景干预和增强不

同层次学生的临终关怀意识与情感，避免述情障

碍[9-11]。此外，在优化和加强临终关怀教育及死亡

教育形式的同时，更应重视死亡认知塑造对医学生

人格的长远影响。值得关注的是，国外最新研究建

议，在校期间除了进行死亡教育与临终关怀课程教

育外，临终关怀家庭、安宁疗护院所等实地体验式

教学在帮助学生树立正确死亡观、培育临终关怀服

务意识及能力等方面显现出良好的效果[12-13]，为往

后学习、生活与工作的开启也起到积极作用。

4　结语

尽管临床医学博、硕士研究生具备一定的临终

关怀意识，但目前国内尚未单独开设死亡教育或临

终关怀课程体系，其仅作为一门边缘学科在少数医

学人文课程中提及，无法帮助临床医学研究生构建

和塑造正确、科学的生命观与死亡观，将不利于临

床医学博、硕士研究生胜任和面对现实中繁杂的医

疗工作与复杂的医患关系。诚然，临终关怀、安宁

疗护是社会进步与文明的体现，随着我国老年化趋

势的演进，医务工作者对待临终关怀的观念可能将

束缚我国安宁疗护的发展，而传统的生死观、世俗

观又将负面影响我国临终关怀的整体水平。所以，

高等医学院校应不断完善与优化死亡认知和临终

关怀教育体系，重视培养博、硕士高层次医学人才

的职业认同感，帮助并提高研究生树立正确死亡观

的同时，增强其临终关怀的服务意识，不断壮大新

时期我国高素质临终关怀服务的医疗队伍，促进临

终关怀事业的长远发展。
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