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  [摘 要] 目的 了解厦门市某三甲医院临床护士安宁疗护核心能力现状并分析其影响因素,为制订针

对性的教育培训方案提供参考依据。方法 该研究为横断面调查,采用便利抽样法于2022年12月选取厦门

市某三甲医院205名临床护士为研究对象,采用安宁疗护态度问卷、肿瘤科护士安宁疗护核心能力调查问卷、
一般自我效能感量表进行调查。结果 临床护士安宁疗护核心能力总分为(125.72±31.93)分,条目均分为

(3.14±0.28)分,其中教育、协作与专业发展能力维度均分较低,为(2.97±0.03)分;安宁疗护态度总分为

(42.70±5.70)分,自我效能感总分为(25.90±5.67)分。安宁疗护核心能力与安宁疗护态度和自我效能感呈

正相关[相关系数(r)=0.177、0.454,P<0.05]。多元线性回归分析结果显示,自我效能感、是否为专科护士、
是否参加安宁疗护培训、最近半年护理的临终患者例数、医院安宁疗护服务水平是临床护士安宁疗护核心能力

的影响因素(P<0.05)。结论 临床护士安宁疗护核心能力水平处于中等水平,在教育、协作与专业发展方面

能力薄弱。护理管理者应根据临床护士安宁疗护核心能力的现状和影响因素制订针对性策略,以提高临床护

士的安宁疗护水平。
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[Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

current
 

status
 

of
 

core
 

competence
 

of
 

hospice
 

care
 

among
 

clini-
cal

 

nurses
 

in
 

a
 

hospital
 

in
 

Xiamen
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

formulating
 

targeted
 

education
 

and
 

training
 

programs.Methods This
 

study
 

was
 

a
 

cross-sectional
 

survey.Convenience
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

select
 

205
 

clinical
 

nurses
 

from
 

a
 

hospital
 

in
 

Xiamen
 

in
 

December
 

2022
 

as
 

the
 

research
 

subjects.A
 

questionnaire
 

on
 

hospice
 

care
 

attitude,a
 

questionnaire
 

on
 

core
 

competence
 

of
 

hospice
 

care
 

among
 

oncology
 

nurses,and
 

a
 

general
 

self-efficacy
 

scale
 

were
 

used
 

to
 

conduct
 

the
 

survey.Results The
 

total
 

score
 

of
 

core
 

competence
 

of
 

hospice
 

care
 

among
 

clinical
 

nurses
 

was(125.72±31.93)points,with
 

an
 

average
 

score
 

of
(3.14±0.28)points.The

 

average
 

scores
 

of
 

the
 

dimensions
 

of
 

education,collaboration,and
 

professional
 

devel-
opment

 

were
 

relatively
 

low
 

at(2.97±0.03)points;the
 

attitude
 

towards
 

hospice
 

care
 

was(42.70±5.70)points
 

and
 

the
 

self-efficacy
 

score
 

was(25.90±5.67)points.The
 

core
 

competence
 

of
 

hospice
 

care
 

was
 

positively
 

corre-
lated

 

with
 

hospice
 

care
 

attitude
 

and
 

self-efficacy[correlation
 

coefficient(r)=0.177,0.454,P<0.05].Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

self-efficacy,specialist
 

nurse,participation
 

in
 

hospice
 

care
 

training,the
 

number
 

of
 

terminally
 

ill
 

patients
 

cared
 

for
 

in
 

the
 

last
 

six
 

months,and
 

the
 

level
 

of
 

hospice
 

care
 

services
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

nurses'
 

core
 

competence
 

of
 

hospice
 

care(P<0.05).Conclusion The
 

core
 

competence
 

of
 

hospice
 

care
 

among
 

clinical
 

nurses
 

is
 

at
 

a
 

moderate
 

level,with
 

weak
 

abilities
 

in
 

education,col-
laboration,and

 

professional
 

development.Self-efficacy
 

has
 

a
 

positive
 

predictive
 

effect
 

on
 

core
 

competence.
Nursing

 

administrators
 

should
 

emphasize
 

the
 

education
 

and
 

training
 

of
 

hospice
 

care
 

core
 

competence
 

to
 

im-
prove

 

the
 

level
 

of
 

hospice
 

care
 

among
 

clinical
 

nurses.
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  安宁疗护[1]是指为临终患者及家属提供躯体、心
理、社会、灵性的全方位照护,旨在提高患者的终末期

生存质量,使其平静、有尊严地离世,同时维护家属的

身心健康。《全国护理事业发展规划2021-2025
年》[2]明确提出要发展安宁疗护,进一步提升安宁疗

护服务能力。恶性肿瘤是我国居民死亡的主要原

因[3],肿瘤科护士作为安宁疗护团队的重要组成部

分,是与临终患者及家属关系最密切的专业人员,其
安宁疗护核心能力直接影响患者的生存质量和死亡

质量。国外对安宁疗护护士核心能力的研究起步早,
目前已构建了安宁疗护课程和考核评价[4-5]。目前国

内较少研究关注肿瘤科护士安宁疗护核心能力。本

研究调查了厦门市某三甲医院肿瘤相关科室护士安

宁疗护核心能力的现状并分析影响因素,为制订针对

性的安宁疗护教育培训方案提供参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2022年12月调查厦门市某三甲医

院符合纳入标准和排除标准的临床护士。纳入标准:
(1)在肿瘤相关科室从事临床护理工作半年以上的注

册护士;(2)知情同意参与本研究。排除标准:(1)调
查期间外出进修或学习;(2)进修护士;(3)因故(如病

假、产假等)不在岗3个月及以上。共有效调查205
名护士,其中男4名,女201名;年龄21~55岁,平均

(33.38±7.36)岁。
1.2 方法

1.2.1 抽样方法 采取便利抽样法。本研究共24
个自变量,根据样本量为自变量5~10倍的原则,考
虑20%的样本量流失率,则最小样本量为144例。
1.2.2 调查工具 (1)一般资料调查表:由研究者在

文献研究的基础上自行设计,包括年龄、工作年限、学
历、科室、职称、职务、性别、民族、宗教信仰、是否为专

科护士、是否参加过安宁疗护培训、最近半年护理临

终患者的例数、是否与患者讨论过死亡、是否与家属

讨论过死亡、是否愿意从事安宁疗护工作及医院安宁

疗护服务水平16个条目。(2)安宁疗护态度问卷:采
用赵敬等[6]设计的安宁疗护态度问卷,共10

 

个条目,
采用Likert

 

5级评分法,非常不同意计1分、非常同

意计5分,量表总分10~50分,得分越高说明态度越

积极。问卷Cronbach's
 

α系数为0.951,具有良好信

效度。(3)肿瘤科护士安宁疗护核心能力问卷:该量

表由裴文晔等[7]研制,主要用于测评肿瘤相关科室护

士的临床安宁疗护水平,包括症状控制,道德、伦理与

法律,沟通与心理、社会支持,濒死期护理,居丧期护

理,教育、协作与专业发展6个维度共40个条目,采
用Likert

 

5级评分法,“没听过、听说过、不具备、具
备、专业”依次计1~5分,总分40~200分,得分越高

表示核心能力越强,各条目均分低于3分表示核心能

力 不 足,≥ 3 分 表 示 核 心 能 力 较 强。 问 卷

Cronbach's
 

α系数为0.971,各维度Cronbach's
 

α系

数为0.820~0.954,具有良好的信效度。(4)一般自

我效能感量表:采用王才康等[8]于2001年翻译修订

的一般自我效能感量表。该量表有10个条目,采用

Likert
 

4级评分法,从“完全不同意”至“完全同意”,分
别赋值1~4分,量表总分10~40分,得分越高表示

一般自我效能感越强。20分以下为低水平,20~<30
分为中等水平,30~40分为高水平。该量表 Cron-
bach's

 

α系数为0.870,具有良好的信效度。
1.2.3 调查方法 采用问卷星编辑电子问卷,问卷

设置时对于同一IP地址只能提交1次。取得护理部

和科室护士长同意后通过微信平台向相关科室发送

调查问卷二维码。获得研究对象知情同意,匿名填

写,所有题项填写完整方可提交。填写完毕后由研究

者对问卷进行整理和筛选。问卷剔除标准:(1)连续

10个条目选择相同选项;(2)答案存在明显逻辑错误。
本研究共提交问卷227份,剔除不合格问卷22份,共
回收有效问卷205份,回收有效率为90.3%。
1.3 统 计 学 处 理  采 用 Excel2010 录 入 数 据,
SPSS25.0

 

软件分析数据。计量资料以x±s描述,计
数资料以频数、百分比描述,组间比较采用独立样本t
检验、单因素方差分析比较;采用Pearson相关分析、
多元线性回归分析进行影响因素分析。P<0.05

 

为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 护士安宁疗护核心能力、安宁疗护态度和自我

效能感得分情况 得分情况见表1。均分低于3分

(核心能力不足)的条目见表2。
表1  护士安宁疗护核心能力、安宁疗护态度和自我

   效能感得分(n=205)

项目
条目

(个)
总分

(x±s,分)
条目均分

(x±s,分)

安宁疗护核心能力 40 125.72±31.93 3.14±0.28

 症状控制 7 22.98±6.34 3.28±0.03

 沟通与心理、社会支持 5 16.04±4.39 3.21±0.01

 道德、伦理与法律 7 22.55±6.07 3.22±0.02

 濒死期护理 6 18.98±5.08 3.16±0.03

 居丧期护理 5 15.52±4.57 3.10±0.01

 教育、协作与专业发展 10 29.65±8.38 2.97±0.03

安宁疗护态度 10 42.70±5.70 4.27±0.06

自我效能感 10 25.90±5.67 2.59±0.04

2.2 护士安宁疗护核心能力的单因素分析 不同性

别、年龄、工作年限、学历、科室、职称、职务的护士安

宁疗护核心能力总分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);不同民族、宗教信仰、是否为专科护士、是否参

加安宁疗护培训、最近半年护理临终患者的例数、医
院安宁疗护服务水平、是否与患者讨论过死亡、是否

与家属讨论过死亡、是否愿意从事安宁疗护工作的护
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士安宁疗护核心能力总分比较,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。
2.3 护士安宁疗护核心能力与安宁疗护态度和自我

效能感的相关性分析 Pearson相关性分析显示,护

士安宁疗护核心能力与安宁疗护态度和自我效能感

均呈正相关[相关系数(r)=0.177、0.454,P<0.05],
见表4。

表2  安宁疗护核心能力不足的条目

条目 所属维度 条目均分(x±s,分)

能参与的、定期的安宁疗护案例小组研讨会,参与讨论和决策 教育、协作与专业发展 2.94±0.95

能与其他护理提供者合作,确保不同护理机构和安宁疗护服务之间的无缝过渡 教育、协作与专业发展 2.94±0.99

能熟悉安宁疗护专科护理领域内的前沿进展与行业动态 教育、协作与专业发展 2.89±0.96

能运用循证医学原理解决安宁疗护临床实践中存在的问题 教育、协作与专业发展 2.92±0.91

能挖掘安宁疗护临床实践中的科研契机,并顺利开展实施 教育、协作与专业发展 2.87±0.91

能有将安宁疗护研究成果应用到护理教育和临床实践中的能力 教育、协作与专业发展 2.94±0.93

能在适当的层次,提倡发展和改善与安宁疗护有关的保健和社会政策 教育、协作与专业发展 2.97±0.91

表3  护士安宁疗护核心能力的单因素分析(n=205)

项目 构成[n(%)] 核心能力均分(x±s,分) F/t P

性别 0.996 0.319

 女 201(98.05) 125.41±35.84

 男 4(1.95) 141.50±37.67

年龄(岁) 1.042 0.375

 21~≤30
 

65(31.71) 122.74±32.58

 >30~40 104(50.73) 127.18±31.99

 >40~50 29(14.15) 122.93±30.20

 >50~55 7(3.41) 143.29±31.61

工作年限(年) 0.901 0.442

 ≤2 24(11.71) 123.13±35.17

 >2~5 34(16.59) 119.56±32.11

 >5~<10 55(26.83) 124.55±32.79

 ≥10 92(44.88) 129.38±30.51

学历 0.183 0.833

 大专及以下 43(20.98) 123.12±33.31

 本科 158(77.07) 126.38±32.00

 研究生 4(1.95) 127.75±9.32

科室 0.427 0.920

 神经外科 51(24.88) 122.00±35.06

 胃肠外科 37(18.05) 125.08±29.66

 肝胆外科 11(5.37) 132.36±38.76

 乳腺外科 10(4.88) 129.40±21.80

 泌尿外科 17(8.29) 123.35±38.14

 放疗科 15(7.32) 130.76±28.84

 肿瘤科 14(6.83) 131.36±9.32

 肿瘤与血管介入科 15(7.32) 134.53±22.50

 血液科 10(4.88) 123.30±25.21

 妇科 25(12.20) 125.72±31.93
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续表3  护士安宁疗护核心能力的单因素分析(n=205)

项目 构成[n(%)] 核心能力均分(x±s,分) F/t P

职称 0.556 0.695

 主任护师 2(0.98) 130.00±11.31

 副主任护师 15(7.32) 137.33±29.03

 主管护师 105(51.22) 125.13±30.45

 护师 66(32.20) 124.48±33.19

 护士 17(8.29) 123.41±40.13

职务 0.160 0.852

 护士 195(95.12) 125.46±32.15

 护士长 9(4.39) 130.00±28.85

 护理部主任 1(0.49) 138

民族 3.059 0.049

 汉族 202(98.54) 125.55±31.67

 回族 2(0.98) 106.50±19.09

 畲族 1(0.49) 199

宗教信仰 0.160 0.022

 无 170(82.93) 123.51±31.90

 佛教 31(15.12) 135.26±31.50

 基督教 4(1.95) 146.00±17.72

是否为专科护士 4.422 0.037

 是 22(10.73) 139.14±26.66

 否 183(89.27) 124.11±32.20

是否参加安宁疗护培训 13.369 <0.001

 是 186(90.73) 128.25±31.07

 否 19(9.27) 100.95±30.36

最近半年护理临终患者的例数 0.161 0.021

 无 60(29.27) 119.68±34.31

 ≤10例 123(60.00) 126.24±30.28

 >10~20例 17(8.29) 140.82±34.42

 >20例 5(2.44) 134.00±18.07

医院安宁疗护服务水平 2.782 0.042

 较低水平 72(35.12) 119.75±29.35

 一般水平 111(54.15) 126.61±30.64

 较高水平 20(9.76) 139.05±45.38

 专业水平 2(0.98) 158.00±31.93

是否与患者讨论过死亡 13.963 <0.001

 是 51(24.88) 139.76±29.54

 否 154(75.12) 121.07±31.41

是否与家属讨论过死亡 6.968 0.009

 是 98(47.80) 131.79±31.70

 否 107(52.20) 120.17±31.27

是否愿意从事安宁疗护工作 4.667 0.010

 不确定 42(20.49) 114.76±29.15

 愿意 94(45.85) 124.97±30.46

 非常愿意 69(33.66) 133.42±33.80
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表4  护士安宁疗护核心能力与安宁疗护态度和

   自我效能感的相关性分析

项目
安宁疗护态度

r P

自我效能感

r P

安宁疗护核心能力 0.177 0.011 0.454 <0.001

 症状控制 0.160 0.022 0.384 <0.001

 沟通与心理、社会支持 0.190 0.006 0.480 <0.001

 道德、伦理与法律 0.205 0.003 0.439 <0.001

 濒死期护理 0.190 0.006 0.447 <0.001

 居丧期护理 0.155 0.026 0.447 <0.001

 教育、协作与专业发展 0.106 0.130 0.368 <0.001

2.4 护士安宁疗护核心能力的多因素分析 设因变

量为护士安宁疗护核心能力总分,自变量为单因素分

析中有差异的变量和相关性分析中有意义的变量,并
对民族、宗教信仰设置哑变量(赋值见表5),进行多元

线性回归分析,结果显示,自我效能感、是否为专科护

士、是否参加安宁疗护培训、最近半年护理的临终患

者例数、医院安宁疗护服务水平是护士安宁疗护核心

能力的影响因素(P<0.05),见表6。
表5  自变量赋值

变量 赋值方式

民族 以“汉族”为参照设置哑变量,哑变量X1:回
族=1,汉族、畲族=0,哑变量X2:畲族=1,
汉族、回族=0

宗教信仰 以“无”为参照设置哑变量,哑变量 X1:佛
教=1,无、基督教=0,哑变量X2:基督教=
1,无、佛教=0

是否参加安宁疗护培训 1=是,2=否

最近半年护理临终患者

的例数

1=无,2=≤10例,3=>10~20例,4=>
20例

是否为专科护士 1=是,2=否

是否愿意从事安宁疗护

工作

1=不确定,2=愿意,3=非常愿意

是否与患者讨论过死亡 1=是,2=否

是否与家属讨论过死亡 1=是,2=否

医院安宁疗护服务水平 1=较低水平,2=一般水平,3=较高水平,

4=专业水平

安宁疗护态度 原值代入

自我效能感 原值代入

表6  护士安宁疗护核心能力的多元线性回归分析

因素 B SE β t P

常量 86.294 25.532 — 3.380 0.001

自我效能感 2.391 0.329 0.425 7.263 <0.001

是否参加安宁疗护培训 -21.447 6.436 -0.195 -3.332 0.001

是否为专科护士 -15.380 6.113 -0.149 -2.516 0.013

续表6  护士安宁疗护核心能力的多元线性回归分析

因素 B SE β t P

最近半年护理临终患者

的例数

7.195 2.798 0.151 2.571 0.011

医院安宁疗护服务水平 9.783 2.796 0.202 3.499 0.001

  注:B 为回归系数;SE 为标准误;β为标准化回归系数;—表示无

此项;R2=0.401,调整后的R2=0.361,F=9.850,P<0.001。

3 讨  论

3.1 护士安宁疗护核心能力、安宁疗护态度和自我

效能感现状

3.1.1 护士安宁疗护核心能力现状 本调查结果显

示,205名 临 床 护 士 的 安 宁 疗 护 核 心 能 力 总 分 为

(125.72±31.93)分,处 于 中 等 水 平,高 于 相 关 研

究[9-10];其中症状控制能力维度均分最高,为(3.28±
0.03)分,说明护士在症状控制方面能力较强,这与孟

祥文等[9]的研究结果一致。原因可能是本研究调查

的单位积极响应国家政策,成立安宁疗护小组开展相

关培训,护士掌握了控制各种痛苦症状的知识和技能

并应用于临床,从而积累了丰富的经验,因此该维度

得分较高。本研究中护士在教育、协作与专业发展能

力维度均分最低,为(2.97±0.03)分,且安宁疗护核

心能力不足(<3分)的条目也集中于此维度,说明护

士在安宁疗护的教育、多学科协作及应用的能力不

足,这与屈欢等[10]的研究结果一致。分析原因可能

是:(1)安宁疗护作为新兴学科,在校护理课程没有充

分涵盖安宁疗护的知识和技能,工作期间护士接受的

安宁疗护培训多为碎片式,缺乏系统培训和进修的机

会,导致护士知识技能储备不足。(2)安宁疗护工作

需要的是多学科团队协作,目前大部分机构未组建完

整的多学科团队,影响护士与其他专业人员的合作。
(3)护士科研能力处于较低水平。这些因素都阻碍了

护士安宁疗护教育、协作与专业发展能力的提升。因

此,未来需要进一步加大对安宁疗护的宣传,医疗机

构需要组建完整的安宁疗护团队,为护士提供更多安

宁疗护的学习教育机会,针对性开展知识、技能、科研

等专项培训,全面提升护士的安宁疗护核心能力,为
患者和照护者提供更优质的安宁疗护服务。
3.1.2 护士安宁疗护态度现状 本研究中护士安宁

疗护态度总分为(42.70±5.70)分,处于较高水平,与
陈林等[11]、徐丹丹等[12]的研究结果类似,表明厦门医

疗机构护士对安宁疗护持认可态度。分析原因可能

是随着人口老龄化,安宁疗护的需求不断增加,厦门

市政府和相关机构积极响应国家号召,大力宣传安宁

疗护,每年举办学术会议推广安宁疗护。通过宣传、
培训,医护人员意识到安宁疗护能有效改善患者的痛

苦症状和生存质量,因此对安宁疗护持积极态度。
3.1.3 护士自我效能感现状 本研究中护士自我效

能感总分为(25.90±5.67)分,处于中等水平,与相关
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研究[13]结 果 一 致。分 析 原 因 可 能 与 本 研 究 中

79.02%(162/205)的护士为本科及以上学历有关。
高学历护士在知识、技能、沟通能力、领导力等方面具

有优势,使其在面对临床问题时能进行专业判断和决

策,更有信心和能力解决实际问题,从而提高自我效

能感。
3.2 护士安宁疗护核心能力的影响因素分析

 

3.2.1 自我效能感 Pearson相关性分析及多因素

分析结果显示,自我效能感对护士安宁疗护核心能力

有正向预测关系,与国内外研究结果[14-16]一致。自我

效能是个体对自己在特定情景中是否有能力完成某

种任务的预期和判断,自我效能感高的个体在面对问

题和挑战上更有能力保持平和心态,寻找解决方案。
在面对肿瘤患者复杂的病情变化和需求时,具备高自

我效能感的护士能够更加冷静地应对挑战,展现出更

强的抗压能力、解决问题能力和专业素养。另外自我

效能感高的护士内在驱动力强,倾向于通过主动学习

提升自己的专业知识和技能,进而增强职业素养和安

宁疗护核心能力。建议护理管理者关注护士的心理

健康,积极创造良好的工作环境,通过开展心理辅导

讲座、给予鼓励表扬等正向反馈、分享同伴成功经历

及根据护士需求提供培训机会等方式,不断提升护士

的自我效能感,从而增强护士的安宁疗护核心能力。
3.2.2 专科护士 本研究显示,取得专科护士资格

的临床护士安宁疗护核心能力高于普通临床护士,与
田双芬等[17]研究一致。分析原因可能是与普通临床

护士相比,专科护士经过系统的专科理论和技能培

训,具有丰富的临床实践经验,拥有更多机会参加学

术会议、交流学习等,并且不同专科护理,如伤口、静
疗、疼痛等专科护士需要参加多学科团队协作的安宁

疗护实践[18-19],因此,专科护士能及时获取安宁疗护

理念和知识,安宁疗护核心能力更高。建议护理管理

者应推动护理 MDT模式,鼓励专科护士积极参与跨

学科学习、培训和会诊等,提高专科护士的核心能力

和团队协作能力,为患者提供更全面的护理。
3.2.3 参加安宁疗护培训 多元回归分析结果显

示,参加过安宁疗护培训的护士安宁疗护核心能力高

于未参加安宁疗护培训的护士,与国内外学者[20-22]研

究结果一致。本研究中有90.73%的护士接受过安宁

疗护培训,显示了医院对安宁疗护的重视和护士学习

安宁疗护的主动性。安宁疗护培训为护士提供了系

统的理论知识和实践技能,这些知识和技能是构成安

宁疗护核心能力的基础,通过培训,护士能够掌握安

宁疗护的核心理念、沟通技巧、症状管理、哀伤辅导等

内容,在临床实践中能更好地应用知识和技能为患者

提供安宁疗护服务。建议护理管理者开展全面、多元

化的安宁疗护培训,提升护士的核心能力,推动安宁

疗护专业的发展。
3.2.4 最近半年护理临终患者的例数 本研究显

示,护理临终患者的例数越多,护士的安宁疗护核心

能力越高,与国内外研究[23-24]结果一致,提示了临床

实践的重要性。临终患者常面对各种复杂的身体、心
理、社会、灵性方面的问题,经常护理临终患者的护士

通过照护不同的患者能够积累丰富的安宁疗护实践

经验,在临床工作时能够更及时正确地识别患者及家

属的需求,从而提供有效的症状控制、心理支持和精

神慰藉等服务,进而帮助患者减轻痛苦,提高生活质

量。护理管理者在安宁疗护教育培训时可以通过个

案分享、情景模拟等形式丰富护士的安宁疗护经验,
从而提升护士的安宁疗护核心能力。
3.2.5 医院安宁疗护服务水平情况 表6显示,护
士感知到的医院安宁疗护服务水平的高低与护士安

宁疗护核心能力呈正相关,与FENG等[25]研究结果

一致。组织氛围[26]指的是护士对医院工作环境的总

体感觉,并能影响个人的动机和行为。有研究表明,
组织氛围能提升护士核心能力[27]。医院安宁疗护服

务水平较高时,护士有更多的机会接触和学习安宁疗

护的理念、专业知识和技能,提升安宁疗护的专业素

养。因此,护理管理者应通过加大宣传力度、加强专

业培养与教育、设置安宁疗护病房、制定并实施安宁

疗护服务流程和规范、强化多学科团队协作等措施,
营造良好的安宁疗护组织氛围,为护士创造一个利于

成长和发展的工作环境,全面提升医院安宁疗护服务

水平。
综上所述,临床护士安宁疗护核心能力处于中等

水平,特别在教育、协作与专业发展方面有待进一步

提高,且受自我效能感、是否为专科护士、是否参加安

宁疗护培训、最近半年护理的临终患者例数、医院安

宁疗护服务水平的影响。护理管理者应根据安宁疗

护核心能力的现状和影响因素制订针对性策略,提升

护士安宁疗护核心能力,从而改善终末期患者的死亡

质量。本研究样本量小、代表性欠佳,存在区域局限

性,今后可扩大样本量、开展多中心调查,从而全面了

解临床护士安宁疗护核心能力的现状,为推动安宁疗

护的发展提供依据。
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