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【摘要】　目的　探讨“体验式实训死亡教育”在肿瘤科护理实习生带教中的应用，探索护理实习

生死亡教育新方法。方法　选取 2019 年 9 月至 2023 年 9 月于核工业四一六医院肿瘤科实习的护理学

生 120 人，按入科时间先后顺序分为对照组（53 人）和研究组（67 人），对照组采用传统理论教学+学生

真实接触死亡体验，研究组采用体验式实训死亡教育，3 个月实习结束后观察两组学生的死亡态度描

绘量表（death attitude profile-revised，DAP-R）、死亡应对能力量表（coping with death scale，CDS）、课程

满意度和学习效果，采用 SPSS 26.0 对数据进行统计分析，组间比较用成组 t 检验，同组教育前后比较

采用配对 t 检验，分类资料组间比较用卡方检验，等级资料比较用秩和检验。结果　教育前两组学生

DAP-R 各维度评分比较差异无统计学意义（P>0.05），教育后研究组 DAP-R 的 5 个维度评分均优于对

照组[死亡恐惧：（22.11±5.38）分 vs. （17.14±5.23）分；死亡回避：（14.83±4.07）分 vs. （12.31±4.15）

分；中立接受：（19.95±4.44）分 vs. （22.31±5.14）分；接近接受：（32.16±6.93）分 vs. （35.23±7.33）分；

逃避接受：（16.47±5.86）分 vs. （18.94±5.09）分，均 P<0.05]。教育前两组学生 CDS 的 6 个因子差异均

无统计学意义（P>0.05），教育后研究组 CDS 的 6 个因子评分均高于对照组（P<0.05）。教育后研究组

学生认为课程内容新颖性、课程满意度和自我投入性 3 个维度优于对照组（P<0.05）。教育后研究组

学生共情能力提升[（2.44±0.55）分 vs. （3.16±0.50）分]、关注灵性问题[（2.61±0.49）分 vs.（3.11±0.52）

分]、沟通技能提升[（3.10±0.51）分 vs. （4.23±0.47）分]和正确的生命价值观[（2.29±0.44）分 vs.（3.37±

0.55）分]4 个学习效果维度均高于对照组（P<0.05）。结论　体验式实训死亡教育能增强学生体验感，

有利于提高学生对待死亡的态度和应对死亡的能力，也能提高学生学习的主动性和积极性。
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【Abstract】 Objective　 To study the application of "experiential training on death education" in 

teaching nursing interns in the oncology department, and to explore a novel method of death education for 

nursing interns. Methods　From September 2019 to September 2023, a total of 120 nursing students who 

interned in the Department of Oncology, Nuclear Industry 416 Hospital were assigned to the control group (53 

students) and the study group (67 students) based on their enrollment time. The control group received 

traditional theoretical teaching and experience in caring for terminally ill patients, while the study group 

received experiential training on death education. The Chinese death attitude profile-revised (DAP-R), coping 

with death scale (CDS), course satisfaction, and learning outcomes were observed after 3-month internship. A 
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data analysis was conducted using SPSS 26.0. The differences between two groups were compared using the 

independent samples t-test. The differences before and after education in the same group were compared 

using paired t-test. The comparison of categorical data between groups was performed using the chi-square 

test, while ranked data were compared using the rank-sum test. Results　 There were no significant 

differences in the DAP-R scores between the two groups before education (P>0.05). The scores of five 

dimensions of DAP-R were significantly higher in the study group than in the control group after education 

[fear of death: (22.11±5.38) points vs. (17.14±5.23) points, P<0.05; death evasion: (14.83±4.07) points vs. 

(12.31±4.15) points, P<0.05; neutral acceptance: (19.95±4.44) points vs. (22.31±5.14) points, P<0.05; 

approaching acceptance: (32.16±6.93) points vs. (35.23±7.33) points, P<0.05; avoiding acceptance: 

(16.47±5.86) points vs. (18.94±5.09) points, P<0.05]. There were no significant differences in the six 

factors of CDS between the two groups before education (P>0.05). The CDS scores were significantly higher in 

the study group than in the control group after education (P<0.05). The scores of three dimensions (novelty of 

course content, course satisfaction, and self-engagement) were significantly higher in the study group than in 

the control group after education (P<0.05). The scores of improvement of empathy [(2.44±0.55) points vs. 

(3.16±0.50) points], attention to spiritual issues [(2.61±0.49) points vs. (3.11±0.52) points], improvement 

of communication skills [(3.10±0.51) points vs. (4.23±0.47) points], and correct values of life [(2.29±0.44) 

points vs. (3.37±0.55) points] were significantly higher in the study group than in the control group after 

education (P<0.05). Conclusions　Experiential training on death education can increase the experience of 

students, improve their attitude towards death and ability to cope with death, and enhance their initiative and 

enthusiasm for learning. 
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切身体验晚期癌症患者心理变化有助于采取

更合理的临终护理措施。由于晚期癌症患者需要

面对生理和心理方面的双重折磨，不仅患者会产生

心理问题，长期照护患者的家庭成员也是如此[1]，对

临终患者开展死亡教育已迫在眉睫。让护理学生

树立正确对待生命和死亡的价值观，提高应对死亡

时间的处理能力，才能更理性地面对死亡，更好地

为临终患者开展死亡教育和灵性照护[2]。目前国内

开展死亡教育课程的高校不多，大部分医护学生在

校期间并未接触过死亡教育[3]，且在校期间接触死

亡人群的概率较低，学生并未有切身体会和需求。

进入临床实习后，护理学生开始接触患者，见识死

亡事件，尤其进入肿瘤科后，学生对死亡教育的需

求明显增加[4]。目前国内死亡教育教学通常以教师

为主导，主要方法为传统的理论教学，不能调动学

生的主动性和体验性，加上绝大多数学生对死亡的

近距离体验不深，教育效果差，需要探索适用于大

学生群体的死亡教育体系[5]。多模式结合的教学方

式是近年来医学教育中研究的热点问题。有研究

显示，“五位一体”的混合式教学模式能减少学生隐

性逃课，提高学生自主学习能力[6]。“体验式实训死

亡教育”是由体验式教育方法和死亡教育内容相融

合的一种全新教育形式，它强调设身处地的亲身经

历，精确的感官领悟和实地考察，强调理论和实践

相结合，让学生通过身临其境体验从而获得对死亡

的切身感受和需求[7]。尽管黄宇昕等[8]已构建医学

生体验式死亡教育课程内容与教学活动体系，但尚

无实际应用案例。本研究通过观察体验式实训死

亡教育方法在肿瘤科实习的护理学生的应用效果，

拟为肿瘤护理带教中开展灵性照护教育提供一定

的指导依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 9 月至 2023 年 9 月于核工业四一六

医院肿瘤科实习的护理学生 120 人，按入科时间先

后顺序分为对照组（2019 年 9 月至 2021 年 9 月）和研

究组（2021 年 10 月至 2023 年 9 月），对照组 53 人，其

中男性 7 人，女性 46 人，年龄（20.52±1.18）岁（范围

19~23 岁），大专护生 39 人，本科护生 14 人；研究组
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67 人，其中男性 9 人，女性 58 人，年龄（20.33±1.36）

岁（范围 18~23 岁），大专护生 51 人，本科护生 16 人，

两组年龄、性别和学历构成差异无统计学意义（P>

0.05），有可比性（表 1）。纳入标准：①学校考试成

绩合格的护理本科和大专实习护士；②自愿参与。

排除标准 ：①自评抑郁量表（self-rating depression 

scale，SDS）评分为轻度及以上的护生；②依从性差

者。本研究经核工业四一六医院伦理委员会审批

通过。

1.2　方法

1.2.1　死亡教育方法

对照组：理论教学总学时 16 学时，总实习时间

3 个月。采用传统理论教学法进行，针对性制订死

亡教育教学计划，教学内容包括死亡、临终、丧亲、

疼痛管理、交流和症状缓解 6 个层面，让学生获得死

亡相关的生理和心理知识，同时结合叙事护理原则

开展死亡理论教学。学生在实习期间正常接触死

亡患者定义为真实死亡体验，每个实习周期平均每

位学生至少接触 1 次患者真实死亡体验，由观摩带

教教师展示对患者、家属等开展临床关怀护理的流

程和具体做法，学生需在接触真实死亡病例后写一

次“接触死亡心得体会”。

研究组：理论教学为 4 学时，总实习时间 3 个月。

采用“体验式实训死亡教育”进行干预。教学目标：

①建立正确理解死亡和生命的价值观念；②掌握进

行死亡或临终前交流技巧，践行临终关怀；③学会

关注患者内心的感受和生命的价值；④提高学生面

对死亡的应对能力。教学方法：参考国内外死亡教

育课程内容，引入案例式教学和体验式教学方法。

以 BLOOM 的教学目标分类法及 MAGER 的 ABCD 教

学目标阐述方法为原则制定教学目标和教学分目

标，让学生科学“认识死亡”，采用共情理念重视患

者“临终关怀及哀伤抚慰”，将教学目标分为认知提

高、情感态度转变和行为接纳 3 个层面，理论和体验

式实训的场地均在专门的肿瘤科示教室进行，备有

模拟道具。具体操作：①通过理论教学提高学生对

死亡的认知和态度。学生通过理论课认识死亡的

生物学、社会学和哲学 3 个层次的死亡属性，掌握患

者死亡经历的各个心理建设时期，可以学着站在临

终患者的角度思考问题，表达对死亡的焦虑和恐

惧，从而提高学生对死亡的认知，降低对死亡的恐

惧和抵触心理，提出对死亡的思考和看法，坦然谈

论死亡相关话题，建立看待生命和死亡的良好态

度。每个学生实习期间至少接触 3 次自己主管的肿

瘤患者死亡的真实体验，通过接触临终癌症患者，

让学生直接接触患者从生到死的过程，真实感受生

死碰撞，体验患者和家属的心理建设，正确对待哀

伤和表达哀伤感受，学会处理哀伤情绪，从而正确

理解临终关怀的意义和必要性。每次死亡体验后

学生需要写一次心得体会，同时描述作为护理人员

开展临床关怀的意义和具体操作注意事项等。体

验式模拟实训共 12 学时。以肿瘤科临终患者为模

板构建实训教学内容，在此基础上创立体验式死亡

教育实训剧本，邀请同学扮演不同角色，让其置身

其中，身临其境理解临终患者的想法和痛楚，实现

生之重建，反思生命的真正意义和价值，感受生命

之爱，再内化为护士职业素养，从职业角度思考生

命的意义，从而更好地珍爱生命、珍视生命和护卫

生命。

1.2.2　观察指标

中 文 版 死 亡 态 度 描 绘 量 表[9]（death attitude 

profile-revised，DAP-R）：该量表包括死亡恐惧、死亡

逃避、自然接受、接近接受、逃避接受 5 个测量死亡

态度的维度，不仅包含死亡恐惧（7 个条目）和死亡

逃避（5 个条目）等负向态度，还包含自然接受（5 个

条目）、接近接受（10 个条目）和逃避接受（5 个条目）

对死亡的正面接受态度，总共包含 32 个条目，采用

Likert 5 级评分法分别计 1~5 分，总分 32~160 分，分

值越高说明越趋近该维度。唐鲁等[10]对该量表汉化

后应用于护士群体并进行信效度分析，发现信效度

良好，适合用于临终关怀、死亡教育等领域人员的

死亡态度测量。王琼琼等[11]将中文版 DAP-R 应用

于大学生中也有良好的信效度，说明本研究选择该

量表用于护理实习学生的死亡态度调查是可靠的。

该量表于入科前和出科时各调查 1 次。

死 亡 应 对 能 力 量 表（coping with death scale， 

CDS）[12]：该量表由 Bugen 于 1980 年制订，中文版由

我国学者郑瑞双等[13]于 2020 年汉化并在护士群体

中应用，量表总克朗巴赫系数为 0.905，说明信效度

表1 两组实习护生基本信息

项目

年龄[（x±s），岁]

性别       男

               女

学历      大专

              本科

对照组
（n=53）

20.52±1.18

  7

46

39

14

研究组
（n=67）

20.33±1.36

  9

58

51

16

t/χ2值

0.81

<0.01

0.10

P 值

0.422

0.971

0.750
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良好，适用于护士群体死亡应对能力调查。该量表

包含 6 个因子 28 个条目，采用 Likert 7 级评分法分别

计 1~7 分，总分 28~196 分，分值越高代表应对死亡

的 能 力 越 强 。 该 量 表 于 入 科 前 和 出 科 时 各 调

查 1 次。

课程满意度量表：参照文献[14]自行设计课程满

意度调查问卷，内容包括课程内容新颖性、课时合

理性、教师认真度、课程满意度、自我投入性 5 个维

度，采用 Likert 3 级评分法进行评分，课程内容新颖

性按“新颖”“较新颖”和“不新颖”进行 3 分类；课时

合理性按“合理”“比较合理”和“不合理”进行 3 分

类；教师认真度按“认真”“比较认真”和“不认真”进

行 3 分类；课程满意度按“满意”“比较满意”和“不满

意”进行 3 分类；自我投入性按“投入”“比较投入”和

“不投入”进行 3 分类。

学习效果：采用面对面访谈了解学生该课程的

学习效果，集中观察学生以下 4 个方面能力的评分。

①共情能力的提升，学生是否开始重视患者和家属

的感受，接纳和体验患者当前的真实处境，能否实

现真正的换位思考。②关注灵性问题，会发自内心

探讨和质疑生命的意义，从惧怕分离、害怕死亡、绝

望心理再到平静和接受，将反刍性沉思代入真实场

景中，逐渐降低侵入性反刍性沉思，提高主动性反

刍性沉思水平。③沟通技能的提升，以往学生可能

并未接触临终患者，缺乏灵性照护的意识和沟通技

巧，通过实训教育能提高学生的沟通技巧、信心和

意愿。④正确的生命价值观，学生会建立相对正

面、积极的生命价值观，反思生命的意义，降低对死

亡的恐惧，积极面对人生中的不如意和挫折。4 个

方面评分根据带教教师与实习学生面对面沟通后

评价，采用 Likert 5 级评分法分别计 1~5 分，分值越

高说明学习效果越好。

1.2.3　质量控制

问卷调查前均进行 20 人的预调查，评估信效

度，再确定统一问卷。调查人员全部为科室带教教

师，均经过专业培训，采用面对面访谈法记录问卷

内容。带教教师均是获得临终关怀（安宁疗护）专

科护理培训合格且有经验的高年资护理人员，带教

前专科小组进行培训和预演，以达到理想效果。收

集的问卷采用双录入并行逻辑纠错，保证数据的真

实性和准确性。

1.3　统计学方法

数据采用 SPSS 26.0 进行录入和处理。数值变

量先经正态性检验，正态分布的数值变量采用（均

数±标准差）表示，不同组间比较用成组 t 检验，同

组教育前后比较采用配对 t 检验；分类资料用频数

（百分比）表示，组间比较用卡方检验，等级资料用

秩和检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　两组学生教育前后 DAP-R 评分比较

经独立样本 t 检验，教育前两组学生 DAP-R 各

维度评分差异无统计学意义（P>0.05），教育后两组

学生 DAP-R 各维度差异均有统计学意义（P<0.05）。

经配对 t 检验，对照组教育前后比较差异无统计学

意义（P>0.05），研究组教育前后比较差异有统计学

意义，死亡恐惧和死亡回避 2 个负向态度评分教育

后明显下降，而自然接受、接近接受和逃避接受 3 个

正向态度教育后明显提高（P<0.05），见表 2。

2.2　两组学生教育后死亡应对能力比较

经独立样本 t 检验，教育前两组学生 CDS 的 6 个

因子差异均无统计学意义（P>0.05），教育后两组

CDS 的 6 个因子评分差异均有统计学意义，研究组

高于对照组（P<0.05）。经配对 t 检验，对照组教育前

后比较仅自我死亡接受能力差异无统计学意义，其

余 5 个因子差异均有统计学意义（P<0.05），研究组

教育前后 CDS 的 6 个因子差异均有统计学意义（P<

0.05），见表 3。

表2 两组学生教育前后 DAP-R 评分比较[（-x ± s），分]
DAP-R
各维度

死亡恐惧

死亡回避

自然接受

接近接受

逃避接受

对照组（n=53）

教育前

23.43±5.91

15.89±4.14

18.70±4.69

30.83±7.19

15.53±5.59

教育后

22.11±5.36

14.83±4.07

19.04±4.39

32.15±6.93

16.47±5.84

配对 t 值

1.48

1.51

0.41

1.28

1.48

P 值

0.144

0.137

0.684

0.206

0.145

研究组（n=67）

教育前

23.55±6.02

16.18±4.40

18.19±4.88

31.64±7.59

15.91±5.18

教育后

17.13±5.22a

12.31±4.14a

21.01±4.44a

35.23±7.30a

18.94±5.09a

配对 t 值

7.39

5.85

3.74

3.38

3.85

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

注：经独立样本 t 检验，教育前对照组与研究组比较，t 值分别为 0.11、0.37、0.58、0.59 和 0.39，均 P>0.05；a，表示与教育后对照组与研究组比较，t

值分别为 5.13、3.34、2.42、2.35 和 2.47，均 P<0.05。
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2.3　两组学生课程满意度比较

教育后两组学生课程满意度比较，在内容新颖

性、课程满意度和自我投入性 3 个维度，研究组优于

对照组（P<0.05），而课时合理性和老师认真度比较

中两组差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

2.4　两组学生学习效果比较

教育后研究组学生的学习效果 4 个维度均高于

对照组（P<0.05），见表 5。

3　讨论

我国医学教育中对死亡教育起步较晚，发展较

为落后，这可能与中国传统文化中对死亡的敬畏与

忌讳有关[15]。迄今为止，绝大多数医学院校开展的

死亡教育仍局限于传统的课堂理论教学方式，教师

照本宣科，学生缺乏真实的体验感，因此对死亡教

育理解不够、感触不深。有效的死亡教育首先应当

改变教育理念，结合体验式教学方法和途径增加学

生的体验感，从而获得真实的教育效果[16]。临床工

作中，护士目睹患者的痛苦和死亡是一种精神压

力，如若不能得到很高的引导，可能对护士自身心

理健康及工作热情产生负面影响[17]，而护理学生在

学习生活中主动避讳死亡话题，极少接受死亡教

育，对死亡教育存在较大需求[18]。要从深层次改变

护士对死亡的理解和认知，必须开展切实有效的死

亡教育。肿瘤科比其他临床科室更常面对患者死

亡，提高肿瘤科护士正确看待和应对死亡的能力有

助于降低其心理应激，更好做好临终患者服务。护

士是临终关怀团队的重要成员，也是制定和实施肿

瘤学和姑息治疗计划的前沿阵地，护理本科生是未

来的临终关怀提供者，其对待死亡的态度和提供临

终关怀的能力将直接影响姑息护理服务质量[19]。一

直以来，癌症的诊断意味着预后差、症状负担重和

疾病的不确定性，目前癌症治疗已经发展到包括姑

息治疗与创新疗法和症状管理相结合，临床中不仅

应当重视肿瘤的积极治疗和护理，更应重视对终末

期患者的临终关怀。

3.1　体验式实训死亡教育改善护理实习生死亡

态度

本研究经过 3 个月的体验式实训死亡教育，研

究组 DAP-R 死亡恐惧、死亡回避、中立接受、接近接

表5 两组学生学习效果比较[（-x ± s），分]
学习效果

共情能力提升

关注灵性问题

沟通技能提升

正确的生命价值观

对照组
（n=53）

2.44±0.55

2.61±0.49

3.10±0.51

2.29±0.44

研究组
（n=67）

3.16±0.50

3.11±0.52

4.23±0.47

3.37±0.55

t 值

7.49

5.49

12.60

11.65

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

表4 两组学生课程满意度比较

指标

内容新颖性

课时合理性

教师认真度

课程满意度

自我投入性

分类

新颖

较新颖

不新颖

合理

比较合理

不合理

认真

比较认真

不认真

满意

比较满意

不满意

投入

比较投入

不投入

对照组
（n=53）

  3

19

31

29

17

  7

37

11

  5

19

21

13

  9

26

18

研究组
（n=67）

33

24

10

40

22

  5

45

18

  4

41

24

2

39

20

  8

Z 值

-5.90

-0.74

-0.16

-3.41

-4.58

P 值

<0.001

0.460

0.877

0.001

<0.001

表3 两组学生教育前后死亡应对能力比较[（-x ± s），分]
CDS 各因子

死亡或临终沟通能力

自我死亡接受能力

死亡后事宜处理能力

死亡应对能力

自我死亡感知表达能力

生命省察能力

对照组（n=53）

教育前

28.30±8.13

19.72±6.22

16.19±5.25

18.44±5.54

20.45±5.96

8.62±2.08

教育后

32.26±7.87

21.79±5.99

18.34±5.49

20.62±5.66

23.04±5.58

10.11±2.26

配对 t 值

3.19

1.95

2.27

2.16

2.61

4.46

P 值

0.002

0.057

0.027

0.035

0.012

<0.001

研究组（n=67）

教育前

29.19±7.96

19.81±6.08

17.33±5.10

18.69±5.61

20.90±5.83

9.30±1.89

教育后

37.13±8.31a

25.16±5.84a

22.13±5.46a

23.37±5.69a

26.46±5.65a

12.06±2.13a

配对 t 值

6.80

5.76

6.75

5.31

6.67

9.22

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：经独立样本 t 检验，教育前对照组与研究组比较，t 值分别为 0.60、0.08、1.20、0.24、0.42 和 1.87，均 P>0.05；a，表示与教育后对照组与研究组比

较，t 值分别为 3.26、3.10、3.77、2.64、3.31 和 4.85，均 P<0.05。
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受和逃避接受 5 个维度均优于对照组，说明体验式

死亡教育相比于传统理论教学能显著改善护理实

习生对待死亡的态度。对照组学生死亡恐惧和死

亡回避 2 个负向态度和 3 个正向态度教育前后并未

明显变化，说明传统理论教学方式对改善学生对死

亡的态度并无实质作用，而研究组 5 个维度教育前

后明显变化，且显著优于对照组，说明体验式实训

死亡教育能真正改变学生对待死亡的认知和态度。

实习是护理学生从理论学习到实践操作的关键过

程，在校内所学所见所闻皆为理论，而临床工作中

亲身经历和操作才是实践，学生对死亡的认知不应

仅停留在死亡现象上，而应当在此基础上对自我和

他人的生命价值进行深层次的思考，探索生命的意

义和真谛[20]。陈燕等[21]采用互动式死亡焦虑舒缓工

作坊对高职护生进行死亡教育，认为该方法能提高

护生的参与积极性，缓解护生因死亡刺激引起的焦

虑，护生的满意度高。

3.2　体验式实训死亡教育提高护理实习生应对死

亡的能力

体验式实训死亡教育可以提高护理实习生应

对死亡的能力，其 CDS 的 6 个因子评分均高于对照

组。研究认为，护理学生在照顾垂死患者和处理患

者死亡时感到毫无准备[22]，通过死亡教育提高学生

对生命的认识，消除死亡恐惧，掌握应对死亡的能

力，培养良好的职业素养和行为。本研究建立的体

验式实训死亡教育重视在实践、案例和角色扮演中

加强与学生的沟通和交流，鼓励学生分享死亡体验

和看法，提高教学的主动性和实践性[23]。体验式实

训死亡教育显著改善了学生应对死亡的能力，这不

仅有利于学生自身应对死亡的能力，也提高其临终

沟通、死亡后事宜处置等各方面的能力，对今后职

业生涯中积极对临终患者开展临终关怀服务具有

重要意义。日本一项研究认为，通过对护理学生开

展死亡体验（包括“沉浸在垂死患者世界中的主观

体验”和“临终关怀护理视角的形成”），表达对临终

关怀本质的认可，促进对姑息治疗和临终关怀护理

核心观点的再认识，作者认为引导死亡体验是死亡

教育相关临床实践的重要手段[24]。

3.3　体验式实训死亡教育提高学生课程满意度和

学习效果

学生对课程的主观感受是促进学生学习的动

力。本研究发现，体验式实训死亡教育能提高学生

课程满意度和学习效果。一项研究证明，中国护理

本科生对临终关怀的态度是一个积极的培养过程，

未来的护士死亡教育应首先识别对死亡的恐惧、中

性接受或逃避接受护理学生的死亡态度，然后开发

基于恐惧管理的临终关怀课程[25]。林春燕等[26]认为

无领导小组讨论法能提高死亡教育教学质量，提升

学生自主学习能力，值得在医学人文类课程中推

广。陶丽琼等[27]采用安心卡工作坊模式在肿瘤科护

理人员中开展死亡教育发现：安心卡工作坊是一种

有效的死亡教育模式，有助于引导护士思考死亡与

人生的价值。所以，探索更多适合护理学生的死亡

教育模式，不仅有利于提高护生对待死亡的态度和

能力，对护生心理及学习效果都有积极作用。

综上，面对患者日益增长的姑息治疗和临终关

怀需求，应当优先将死亡教育纳入姑息护理课程内

容。学校应通过设计与文化和社会经济相关的课

程，整合理论和经验学习，并让学生全面了解姑息

治疗和临终关怀，确保学生做好充分准备[28]。体验

式实训有别于传统理论教学，能增加学生体验感，

不仅有利于提高学生对待死亡的态度和应对死亡

的能力，也能提高学生学习的主动性和积极性。除

此以外，探索更多教学模式和方法应用于死亡教育

中也非常必要，有研究认为：按需带教对新入职护

士的理论知识、实践能力和教学满意度等均有积极

作用[29]，死亡教育能否结合按需带教的方式也需要

进一步研究。当然，由于本科室死亡教育开展时间

不长，很多经验尚需进一步积累，且本次纳入研究

的学生样本量不多，还需要进一步探索新的教育方

法和更多体验式死亡教育的真实应用场景。
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