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【摘要 】　目的　系统整合志愿者安宁疗护(palliativecare,PC)实践体验的质性研究,为促进PC志愿服务在我国的发展提供循证

依据.方法　计算机全面检索PubMed、WebofScience、EMBASE、万方、中国知网、维普等数据库,纳入有关志愿者参与PC实践

体验的质性研究,检索时间为建库至２０２４年２月,采用澳大利亚乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)质性研究质

量评价工具进行文献质量评价,并对文献进行 Meta整合.结果　共纳入１８篇文献,提炼出５０个研究结果,形成１２个类别,汇
总成６个整合结果:志愿者参与PC的因素、志愿者PC服务项目、志愿者参与PC的情绪体验、志愿者应对方式、志愿者个人收

获、志愿者PC实践影响因素.结论　志愿者在实践中面临诸多挑战,建议构建良好服务支持系统,促进PC发展.
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　　安宁疗护(palliativecare,PC)是一种对有严重生命

限制性疾病的患者进行积极整体照护的医疗模式,旨在

提高患者及其家属的生命质量[１].２０１７年,国家卫生

计生委将临终关怀、舒缓治疗、姑息治疗等统称为安宁

疗护[２].志愿者是PC多学科团队的重要组成部分,有
志愿者参与的PC服务能更好的改善患者生命质量;所
谓志愿者,即不以物质酬劳为目的,自愿在社会福利性

活动中付出时间和精力的一类人群.据国家卫生健康

委[３]统计,目前我国的PC志愿者人数仅为１０２９人,且
大多数集中在经济发展水平较高的城市.与西方国家

动辄数十万PC志愿者的情况相比,我国的志愿者队伍

规模有明显差距,参与意识和专业化水平还有待提

高[４].考虑到我国医疗资源的有限性及老龄化程度的

日趋加剧,志愿者日后在PC中将扮演更为重要的角

色,对该群体的实践体验进行 Meta整合,可以促进对

志愿者体验的全面理解和深入探讨,为PC志愿者的招

募、培训和管理提供科学依据.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　计算机检索PubMed、Webof
Science、EMBASE、万方、中国知网、维普、中国生物医学

文献数据库中有关志愿者参与PC实践体验的质性研

究.搜索时间从建库至２０２４年２月.采用主题词与自

由词相结合,其英文检索词为:palliativecare/hospice
care/endoflifecare,volunteer/voluntary/volunteering/

volunteers,experience/feeling/qualitativeresearch/qualiＧ
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tativestudy/phenomenology/groundedtheory.中文检

索词为:安宁疗护/姑息治疗/舒缓治疗/临终关怀、志
愿者/志愿服务、访谈/体验/感受/质性研究/现象学研

究/扎根理论/民族志.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象:志愿者;(２)感兴趣的现象:志愿者参与PC的经

历、体验等;(３)情景:医疗机构;(４)研究类型:质性

研究.排除标准:无法获取全文或数据不完整的文

献;非中、英文文献;重复发表的文献.

１．３　文献筛选与资料提取　由２名研究员通过阅

读题目、摘要及全文独立完成文献初筛与复筛.当

遇到有争议文献时,邀请第三方介入讨论.资料提

取内容包括:作者、年份、国家、研究方法、研究对象、
研究目的及主要结果等.

１．４　文献质量评价　由２名研究员采用澳大利亚

乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,

JBI)质性研究质量评价标准[５]对文献进行质量评

价,若遇分歧,双方讨论解决或由第三方介入讨论.
将 A、B级文献纳入,将C级文献排除.

１．５　资料分析方法　采用JBI循证卫生保健中心

推荐的汇集性整合方法[６]对研究结果进行整合,通
过反复阅读文献,提取相似结果,归纳总结为新的类

别,形成新的整合结果.

２　结果

２．１　文献检索结果　共检得相关文献１３７９篇,去重后

阅读题目和摘要,排除重复发表,非质性研究及明显不

符合纳入标准的文献１３２７篇,初步纳入５２篇.进一步

查找全文,通篇阅读,最终纳入质性研究１８篇[７Ｇ２４].

２．２　纳入文献的基本特征和质量评价结果　纳入

文献的基本特征见表１.有１６项研究[７Ｇ１３,１５Ｇ２１,２３Ｇ２４]未

从文化背景、价值观的角度说明研究者自身的状况;
有６项研究[７,９,１１,１５,２３Ｇ２４]未阐述研究者对研究的影

响,最终２项研究质量评价为 A 级,１６项研究为

B级.详见表１.

表１　纳入文献基本特征与质量评价结果(n＝１８)

纳入研究 国家 研究方法 研究对象 研究目的 主要结果 质量评价

Andersson等[７],２００５ 瑞典 现象学 １０名志愿者 了解作为PC志愿者的意义 (１)参与动机;(２)与PC机构接触;(３)与患者接触 B
Beasley等[８],２０１５ 澳大利亚 描述性 １０名志愿者 探讨参与PC传记服务志愿者的 (１)参与动机;(２)处理临终、死亡和存在的问题;(３) B

体验 社会心理益处;(４)与患者及其家属合作的益处和出

现的挑战

Brown等[９],２０１１ 美国 现象学 １５名志愿者 了解PC志愿实践过程中应对压 (１)向团队成员寻求建议;(２)与他人交谈、参加葬礼; B
力的方法 (３)向下比较;(４)走路、深呼吸

Brown等[１０],２０１１ 美国 现象学 １５名志愿者 了解PC志愿者对压力的讨论 (１)志愿者是否有压力;(２)有挑战的经历;(３)个人问 B
题;(４)出现压力的时间

Chen等[１１],２０２３ 中国 扎根理论 １５名志愿者 描绘志愿者实践过程的成长过程 (１)自我救赎阶段;(２)自我反思阶段;(３)自我修复阶 B
段;(４)自我超越阶段

Chiew等[１２],２０２３ 澳大利亚 描述性 １１名志愿者 探索志愿者的悲伤和丧亲经历 (１)见证和寻找团体;(２)以好奇和开放的心态面对临 B
终和死亡;(３)通过死亡意识好好生活

Coleman等[１３],２０２２ 英国 现象学 １０名志愿者 了解PC志愿者的经历及情绪 (１)有挑战性;(２)这是我应去的地方;(３)死亡管理; B
(４)人际关系的重要性

Dein等[１４],２００５ 英国 描述性 ３４名志愿者 了解PC志愿者的压力、应对方式 (１)偶有压力;(２)应对压力的方法;(３)普遍得到支持 A
和对支持的体验

Delaloye等[１５],２０１５ 瑞士 描述性 １９名志愿者 描述接受PC培训的志愿者的 (１)志愿者的身份;(２)医院志愿服务的质量和效用; B
体验 (３)资源的动态整合

Elliott等[１６],２０１３ 英国 扎根理论 ９名志愿者 调查PC机构志愿者的体验 (１)参与动机;(２)志愿者技能;(３)心理支持和整体护 B
理;(４)对PC的正面认知;(５)实施障碍

GuirguisＧYounger等[１７],２００８ 加拿大 扎根理论 １３名志愿者 志愿者在PC的体验感受 (１)自由且可选择;(２)情绪弹性;(３)开拓眼界 B
Moon等[１８],２０２２ 韩国 现象学 ９名志愿者 探索志愿者在儿科PC的体验 (１)对志愿者角色的认知;(２)志愿服务中的困难;(３) B

努力克服困难;(４)个人反思;(５)生死意识

Scott等[１９],２０２１ 英国 描述性 ３６名志愿者 探讨志愿者的PC经历 (１)志愿者做什么;(２)志愿者如何处理他们的工作; B
(３)在PC工作对志愿者意味着什么

Supiano等[２０],２０１４ 美国 描述性 ３６名志愿者 了解监狱PC志愿者的丧亲需求、 (１)与死亡有关的经历;(２)PC中患者的死亡;(３)志 B
悲伤应对及实践内容 愿者的悲伤体验

Tong等[２１],２０２２ 美国 描述性 １５名志愿者 了解远程PC顾问志愿者的体验 (１)参与动机;(２)项目的后勤评估;(３)交流障碍;(４) B
情绪负担;(５)改进的想法

何昭好等[２２],２０２３ 中国 描述性 １０名志愿者 探讨志愿服务实践的感受 (１)认同PC理念;(２)积极体验;(３)消极体验;(４)PC A
相关技能欠缺

陶鑫等[２３],２０１８ 中国 现象学 １０名志愿者 调查志愿者的陪伴感受 (１)志愿者个人认知;(２)志愿者需求及家庭支持;(３) B
志愿者对医院及社会期望

张倩等[２４],２０２１ 中国 描述性 ９名志愿者 志愿者面对的压力与应对方式 (１)内部压力源;(２)外部压力源;(３)应对态度积极, B
方式多样

２．３　Meta整合结果　共提炼出５０个研究结果,将 相似结果归纳组合形成１２个类别,并最终形成６个
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整合结果,详见图１.

图１　纳入文献的整合结果

２．３．１　整合结果１:志愿者参与PC的因素

２．３．１．１　类别１:内部动机　本研究中多数志愿者因

为自我内在需求而非外力推动参加 PC服务.志愿

者的利他主义思维是参加PC志愿服务最常见的原

因(“希望让他人感到快乐,成为有用的人”[７]);此
外,参与动机还有人生经历(“姐姐的去世,让我想参

与PC”[１７]);出于对社会的感恩 (“我在报答社会对

我这么多年的付出”[１６]);渴望实现自我价值(“我想

让退休时光变得更有意义,做一些贡献”[１３]);渴望在

PC服务中提升能力(“我也有一点自己的考量,想进

一步了解人性和家庭”[８]).

２．３．１．２　类别２:外部因素　外部因素能够推动潜在

志愿者参与PC服务,但本研究中仅有少数志愿者在

外部因素推动下加入志愿服务.如宣传引导(“通过

熟人的介绍,获取了PC的信息”[７]);疫情时期患者

PC需求增加(“纽约很多患者需要PC服务,我觉得

我可以做一些事情”[２１]).

２．３．２　整合结果２:志愿者PC服务项目

２．３．２．１　类别３:照护患者项目　志愿者对患者进行

身体、心理、精神等多方面的整体护理,弥补医疗资源

不足,并提供人文关怀.如照护患者身体(“这包括帮

助吃饭帮助基本护理和更换床单”[１９]);疏导患者

心理(“患者很愿意跟我们聊天,说这种聊天效果比一

粒镇痛药更管用”[２２]);陪伴患者(“作为志愿者,我们

能做的最好的事情就是站在患者身边”[１９]).

２．３．２．２　类别４:照护家属项目　志愿者为患者家属

提供适当支持,如志愿者可减轻家属负担(“即使时

间很短,我也能为患者父母提供休息的时间”[１８]);调
解家属间矛盾(“做通患者女儿工作决定好好和

哥哥谈”[２３]);在患者去世后,对家属进行哀伤辅导

(“我周末会去陪她,希望帮助她适应新的生活”[２２]).

２．３．３　整合结果３:志愿者参与PC的情绪体验

２．３．３．１　类别５:负性情绪体验　志愿者参与PC过程

中会产生多种不良情绪,需正确认识并采取积极的应对

措施.包括在参与PC前的恐惧(“我从未真正接触过重

病患者,我真的很害怕”[１２]);参加PC时的紧张(“要问的

内容太多了,我觉得我应该多加注意”[１８]);担忧(“我担心

我的话会不会伤害到他们”[１８]);遭患者拒绝后的沮丧

(“我刚想去问候,就被患者果断地拒绝了”[２３]);面对高强

度工作时感到厌倦(“为什么我们要给这么多患者提供这

种服务”[２１]);面对绝症时的无力感(“你一点办法都没有,
真的就是解决不了”[２４]);陷入自我怀疑(“我做得对吗?
我做错了吗”[１３]);对濒死患者状况的震惊(“有一段时间

没见到她了,她的样子让我非常震惊”[１４]);及对患者的离

世感到悲伤(“当有人去世时,这是悲伤的”[１４]).

２．３．３．２　类别６:正性情绪体验　志愿者在参与PC
过程中收获了积极的情绪体验,促进他们持续参与

服务.如满足感(“我觉得这很值得,也很令人满

意”[８]);自豪感(“成为一名志愿者让我感到自豪和

认同”[１９]);归属感(“它给了我们所有人一种共同的

体验,产生了一种归属感”[１７]).

２．３．４　整合结果４:志愿者应对方式

２．３．４．１　类别７:自我调节　志愿者采取多种方式进

行自我调节,是个体应对困境的有效方式.如志愿者通

过哭泣宣泄不良情绪(“你所能做的就是哭”[２０]);通过反

思自我开解(“能帮上忙的就帮,我就想着来比不来

强”[２４]);与患者建立深厚情谊的同时保持界限(“你必须

把志愿工作和日常生活区分开”[１９]);参加患者的葬礼

(“这对我有助,因为我想向他们致以最后的敬意”[９]);
或通过运动(“在 PC服务后,我们会去人民公园散

步”[９]);学习新知识舒缓自身情绪(“我考了心理咨询

师,然后还开始了解咱们的国学”[２４]).

２．３．４．２　类别８:外部干预　外部干预对志愿者克服

困难至关重要,需要足够的外部支持帮助志愿者应对困

难.最常见的是寻求PC团队的支持(“我可以去找我的

一位PC志愿者同伴”[２０]);寻求亲友支持(“我有一个孙

女,我和她关系很好有时你需要发泄一下”[９]).

２．３．５　整合结果５:志愿者个人收获

２．３．５．１　类别９:认知观念改善　思想的升华是志愿

者在参与过程中的主要收获.如志愿者认识到生命的

珍贵(“我觉得自己重新认识了生命,体验到了生命的珍

贵”[２２]);开启对死亡的思考(“在做志愿者的过程中,我
学会了思考死后会发生什么”[１８]);明确志向(“志愿工作
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帮助我发现了我喜欢什么,并确定了我的梦想”[１８]).

２．３．５．２　类别１０:专业素养提升　医学生是志愿者

队伍中的重要力量,在参与过程中其专业素养得到

多方面提升.如坚定了职业方向(“通过参加 PC服

务,更加坚定了我当医生的决心”[２２]);提升人文素养

(“这些实践让我更能感同身受”[２２]);加强责任意识

(“我觉得我对患儿有责任”[１８]).

２．３．６　整合结果６:志愿者PC实践影响因素

２．３．６．１　类别１１:阻碍因素　因PC体系不完善导致

的诸多问题是PC志愿服务的主要阻碍因素,迫切需

要有关政策的引导.本研究中最多见的阻碍因素是

志愿者参与过程中角色任务界限不清(“我们并不总

是知道我们该要做什么”[１６]);患者医疗信息缺乏

(“我们以前知道患者的病情,但这侵犯了他们的隐

私  现 在 我 们 并 不 了 解 我 们 需 要 知 道 的 信

息”[１６]);PC理念普及率低(“公民和医护人员了解

PC理念太不够”[２３]);覆盖率低(“有很多患者无法获

得专业的PC”[２１]).志愿者培训体系不健全、志愿者

能力欠缺是另一常见阻碍因素,培训效果不佳(“团
队给了我们很多理论训练;缺少的是运用部分”[１１]);
沟通交流能力不足(“我不知道怎么安慰伤心难过的

家属”[２２]);知识面不广(“我觉得我们还需要学习一

些其他知识”[２２]);在实施远程PC时人群、文化等差

异导致的PC志愿实践受阻(“我工作医院的医疗文

化和这非常不同”[２１]).

２．３．６．２　类别１２:促进因素　对志愿者的鼓励和帮

助是促进PC志愿服务的有效路径,较为常见的是家

庭支持和同伴帮助:如志愿者得到家庭的鼓励(“家
里人挺支持我做这个服务的,有时候还提醒我志愿

日快到了”[２３]);个人素养(“这里运行的非常好
因为负责人很有计划,不会错过任何事情”[１６]);团队

合作等因素能够促进志愿服务(“与合作伙伴一起做

这件事是一种非常好的做法”[２１]).

３　讨论

３．１　激发志愿参与因素,宣传个人收获成长,吸引公

众参与PC实践　现阶段公众参与 PC志愿服务的

行为是出于多种动机的结合[２５],本研究中最常见的

动机是利他主义思维.而 Planalp等[２６]研究发现,
年长志愿者的利他主义动机强于年轻志愿者,而年

轻志愿者则倾向于与学习发展相关的动机;因此,实
践中应兼顾不同年龄阶段潜在志愿者的具体情况,
可使用动机性访谈等方法,满足其个体需求.一方

面针对年长志愿者强调志愿服务对于社会公益事业

的重要性,以及年长志愿者在其中的重要作用;另一

方面我们应该积极宣传志愿者在参与PC过程中专

业素养和认知观念等方面的显著提升,积极倡导并

努力吸引年轻志愿者参与到PC志愿服务中来.

３．２　重视PC志愿者负性情绪,加大外部干预力度,
健全支持保障体系　我国对于医疗工作者尤其是志

愿者的情绪感受研究较少,重视志愿者心理健康状

况将有助于提升服务效能,减少PC志愿者的流失.
本研究整合结果显示,志愿者参与PC实践过程中出

现多种情绪,其中负性情绪更为常见,面对负性情

绪,多数志愿者采取积极的应对方式并收获成长;也
有部分志愿者由于缺乏足够的心理支持,无法及时

疏导,导致身心健康受损[１６].因此,要加大外部干预

力度,如健全我国相关的支持保障体系,并积极开展

心理健康教育培训、实施心理健康筛查和评估机制

等,提高志愿者心理弹性.

３．３　加强政策引导优化PC志愿服务教育,加大 PC
服务跨文化研究　本研究发现,实践中存在着PC理

念普及率低、资源不足等问题.要解决这些问题,需
要通过相关政策的引导:一方面,鼓励开展PC志愿

服务的知识普及活动,提高社会对志愿者在PC中角

色的认知度和接受度;另一方面制订志愿者招募、培
训、评估和激励机制,保障志愿者权益并吸引潜在志

愿者的参与.同时,本研究显示志愿者的服务项目

广,但其服务项目和范围尚未形成统一标准,志愿者

服务边界不清,迫切需要出台相关政策,进一步明确

PC志愿服务的具体内容,形成完善的志愿服务体

系.本研究显示,志愿者参与实践过程中常出现培

训内容不完善、志愿者自身沟通能力不足、知识面不

广等情况,建议完善PC志愿者培训课程体系,强化

理论与实践的衔接与联系[２７],促进理论与实际相结

合.此外,本研究发现人群差异制约了远程PC服务

的质量,提示应加大对PC服务跨文化的研究,以期

提高远程PC服务的质量和效率.
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