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【摘要 】　目的　调查并分析临床护士死亡反思的现状及其影响因素,为促进护士内在成长和职业发展提供依据.方法　
２０２３年９－１１月,采用便利抽样法选取３１个省(区、市)的２８８２名护士为研究对象,采用一般资料调查表、死亡反思量表

(deathreflectionscale,DRS)对其进行调查.结果　护士 DRS总得分为(５１．７５±１０．９４)分,多元线性回归分析结果显示,子女

数、学历、月收入、近３个月内经历过患者死亡事件及阅读生死教育相关作品是护士死亡反思的影响因素(P＜０．０５或P＜
０􀆰０１).结论　临床护士死亡反思水平有待提升,护理管理者应重视护士死亡反思的培养,通过加强生死教育培训、提供反思

讨论的支持性环境等措施,提升护士的死亡反思水平,推动护士的内在成长,促进护理职业发展.
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　　接触死亡场景是护士临床实践中的常见职业经

历[１].现有研究[２Ｇ３]多关注死亡引发的情绪内耗、心
理疲劳及职业归属感下降等负面效应,然而死亡的

影响并非全然消极.死亡反思作为一种对生命意义

与死亡本质的理性认知过程,是个体对生命的存在

性沉思[４].研究[５Ｇ６]证实,死亡反思能促进个体心理

成长,表现为缓解因死亡导致的负性情绪,激发创造

力,增强利他行为及实现内在价值追求,这些特质与

护士核心胜任力高度契合[７].因此,引导护士进行

积极死亡反思,可能有助于促进其死亡应对能力,并
优化安宁疗护实践[８].目前,死亡反思在大学生、消
防员[９Ｇ１０]等群体中已有探索,但鲜有针对护士群体
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的研究.由于护理工作中死亡事件的类型、接触方

式及情感投入不同,护士死亡反思的模式、水平及影

响因素可能存在差异.因此,本研究旨在探索临床

护士死亡反思的现状及影响因素,为后续制订针对

性的干预措施提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年９－１１月,采用便利抽样法

选取３１个省(区、市)的临床护士作为研究对象.纳

入标准:(１)具有护士执业资格证;(２)无精神和意识

障碍者;(３)自愿参与.排除标准:(１)调查期不在

岗;(２)进修或外出学习者等.所有参与者均知情同

意.本研究共３１个自变量,根据样本量估算法[１１],
按自变量５~１０倍计算,考虑２０％无效应答,得出样

本量为１８６~３７２例,最终纳入２８８２例.本研究已

通过医院伦理委员会批准(LYF２０２３０１０７).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括年龄、性
别、婚姻状况、子女数、学历、工作年限、职称等.

１．２．１．２　死亡反思量表(deathreflectionscale,DRS)

　该量表由Yuan等[９]于２０１９年编制,方庆园等[１０]于

２０２２年汉化,用于评估个体死亡反思水平,包括生活

态度转变(３个条目)、生命价值体现(４个条目)生命

存在足迹(４个条目)和生命时间使用(４个条目)４个

维度,共１５个条目.采用Likert５级评分法,从“非常

不同意”至“非常同意”依次计１~５分.总分１５~７５
分,得分越高,表示死亡反思水平越高.该量表的

Cronbach’sα系数为０．８３[１０].本研究中该量表CronＧ
bach’sα系数为０．９４０,各维度Cronbach’sα系数分别

为０．８７８、０．８８５、０．８４４、０．８５９.

１．２．２　资料收集　通过“问卷星”平台收集数据.发

放问卷前,研究团队联系了近１２０所医院,其中８９所

给予积极回应.随后团队负责人将问卷链接发送给

参与医院的指定联系人,由其通过微信群向不同科室

护士发送问卷.问卷首页指导语告知了本研究的目

的、意义、调查对象、填写方法,以及问卷信息的匿名

性和保密性等事宜,研究对象在知情且同意后方可作

答.为确保每份问卷的完整性和有效性,同一IP地

址或账户只能作答１次.当问卷填写不完整时,系统

将自动提示调查对象补全遗漏项目,待信息填写完整

后方可提交.问卷回收后,人工剔除无效问卷.本次

调查共发放问卷３００７份,回收有效问卷２８８２份,有效

回收率为９５．８４％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件.计

量资料以􀭺x±s表示,计数资料以频数或百分比表

示.组间比较采用两独立样本t检验或单因素方差

分析,并采用 LSD检验进行组间两两比较;影响因

素分析采用多元线性回归.以P＜０．０５或P＜０．０１
表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　护士死亡反思现状及单因素分析　本次研究

面向３１个省(市、区)８９所医院的２８８２名临床护士

展开调查,其中来自中南地区１０７８人(３７．４０％)、西
北地 区 １０１７ 人 (３５．２８％)、华 东 地 区 ３６０ 人

(１２􀆰４９％)、西南地区２４７人(８．５７％)、华北地区１２６
人(４．３７％)、东北地区５４人(１．８７％).调查结果显

示,护士死亡反思总得分(５１．７５±１０．９４)分,各维度

得分详见表１.单因素分析显示,不同年龄、工作年

限、婚姻状况、子女数、学历、职称、夜班频率、月收

入、近３个月经历患者死亡事件及过去半年内阅读

生死教育相关资料次数的护士死亡反思得分,差异

均有统计学意义(P＜０􀆰０５或P＜０．０１),本文仅列

出差异有统计学意义的项目,见表２.

表１　护士死亡反思量表各维度得分及排序(n＝２８８２,􀭵x±s)

项目 总分 条目均分 排序

死亡反思总得分　 ５１．７５±１０．９４ ３．４５±０．７３ －
　生命价值的体现 １３．３６±３．３５ ３．３４±０．８４ ３
　生活态度的转变 １０．５２±２．６５ ３．５１±０．８８ ２
　生命存在的足迹 １３．１８±３．４０ ３．３０±０．８５ ４
　生命时间的使用 １４．６９±３．２５ ３．６７±０．８１ １

表２　护士死亡反思的单因素分析(N＝２８８２)

项　　　目
例数

[n(％)]

死亡反思

(􀭺x±s,分)
t或F P

年龄(岁) ４．９７２ ＜０．０１
　≤２５ 　３７８(１３．１２)　５０．８７±０．６１
　２６~３５ １５８８(５５．１０)５１．４４±０．２７
　＞３６ 　９１６(３１．７８)　５２．６５±０．３６ab

工作年限(年) ５．６９４ ＜０．０１
　≤１ １６９(５．８６) ５１．６３±０．８１
　２~３ ２５７(８．９２) ５１．１４±０．７２
　４~１０ １０７５(３７．３０)５０．８２±０．３４
　＞１０ １３８１(４７．９２)５２．６０±０．２９bc

婚姻状况 ３．６７７ ＜０．０５
　已婚 ２１６０(７４．９５)５２．０６±０．２３
　未婚 　６５９(２２．８７)　５０．６１±０．４３a

　离异 　５７(１．９７)　 ５２．５１±１．３５
　丧偶 　６(０．２１)　 ５７．６７±４．６２
子女数(个) ８．７１６ ＜０．０１
　０ 　８５６(２９．７０)　５０．７０±０．３８
　１ １０５８(３６．７１)５１．６２±０．３３
　≥２ 　９６８(３３．５９)　５２．８２±０．３５ab

学历 １７．７６２ ＜０．０１
　大专及以下 　５１０(１７．７０)　４９．８０±０．５３
　本科 ２２４０(７７．７２)５１．９５±０．２３a

　硕士及以上 １３２(４．５８) ５５．８１±０．８１ab
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续表２

项　　　目
例数

[n(％)]

死亡反思

(􀭺x±s,分)
t或F P

职称 ８．６３９ ＜０．０１
　初级 １５６２(５４．２０)５１．０３±０．２８
　中级 １１９２(４１．３６)５２．４５±０．３１a

　高级 １２８(４．４４) ５４．０１±０．８８a

夜班频率(次/月) ４．８９８ ＜０．０１
　０ 　７３３(２５．４３)　５１．７６±０．４３
　１~２ 　３３６(１１．６６)　５３．８４±０．５４a

　３~４ 　７３７(２５．５７)　５１．２７±０．３８b

　≥５ １０７６(３７．３４)５１．４３±０．３４b

月收入(元) １５．０１８ ＜０．０１
　＜４０００ 　６８５(２３．７７)　５０．１５±０．４６
　４０００~８０００ １５５０(５３．７８)５１．５１±０．２７a

　８００１~１２０００ 　４７６(１６．５２)　５３．７１±０．４６ab

　＞１２０００ １７１(５．９３) ５４．８４±０．７０ab

近３个月是否经 ４．８２３ ＜０．０５
历患者死亡事件

　是 ８９８(３１．１６) ５１．４４±１０．３４
　否 　１９８４(６８．８４)　５１．８９±１１．２０
阅读生死教育 ９．１４６ ＜０．０１
相关资料次数

(次)∗

　从未(０) ７２１(２５．０２) ４９．８８±０．４５
　很少(１~２) 　１２９７(４５．００)　５１．８９±０．２９a

　有时(３~６) ７７７(２６．９６) ５２．９８±０．３８ab

　较多(７~１２) ５３(１．８４) ５４．９２±１．５１ab

　经常(＞１２) ３４(１．１８) ５３．２４±２．３８

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层 比较;c:P＜０．０５,

与第３层比较;∗:过去半年内

２．２　护士死亡反思影响因素的多元线性回归分析

　以护士死亡反思总分作为因变量,将单因素分析

中P＜０．０５的１０个变量作为自变量,进行多元线性

回归分析,赋值见表３.结果显示,子女数、学历、月收

入、近３个月经历患者死亡事件以及阅读生死教育相

关资料的次数是护士死亡反思的影响因素,见表４.

表３　自变量赋值方式

自变量 赋值方式

年龄 ≤２５岁＝１;２６~３５岁＝２;＞３５岁＝３
工作年限 ≤１年＝１;２~３年＝２;４~１０年＝３;＞１０年＝４
婚姻状况 未婚(Z１＝０,Z２＝０,Z３＝０);已婚(Z１＝１,Z２＝

０,Z３＝０);离婚(Z１＝０,Z２＝１,Z３＝０);丧偶

(Z１＝０,Z２＝０,Z３＝１)
子女数 ０个＝１;１个＝２;≥２个＝３;
学历 专科及以下＝１;本科＝２;硕士及以上＝３
职称 初级＝１;中级＝２;高级＝３
夜班频率 ０次/月＝１;１~２次/月＝２;３~４次/月＝３;

≥５次/月＝４
月收入 ＜４０００元＝１;４０００~８０００元＝２;８００１~

１２０００元＝３;＞１２０００元＝４
近３个月是否经 否＝０;是＝１
历患者死亡事件

阅读生死教育相 从未＝１;很少＝２;有时＝３;较多＝４;
关资料次数 经常＝５

表４　护士死亡反思影响因素的多元线性回归分析(n＝２８８２)

变　　量 b sb b’ t P
常数项 ４２．９０９ １．４５９ － ２９．４１９ ＜０．００１
子女数 １．１８３ ０．３７１ ０．０８６ ３．１９１ ０．００１
学历 １．７５５ ０．４５９ ０．０７３ ３．８２４ ＜０．００１
月收入 １．４１６ ０．２７９ ０．１０３ ５．０７６ ＜０．００１
近３个月是否经 －０．９５３ ０．４４７ －０．０４０ －２．１３１ ０．０３３
历患者死亡事件

阅读生死教育相 １．３６９ ０．２４４ ０．１０４ ５．６１０ ＜０．００１
关资料次数

注:R２＝０．０４９,调整后R２＝０．４５０,F＝１３．３００,P＜０．００１

３　讨论

３．１　护士死亡反思水平有待提升　本研究结果显

示,护士死亡反思得分为(５１．７５±１０．９４)分,与本量表

总分的中间值(３７．５０分)相比,护士死亡反思水平处

于中等偏上水平,低于方庆园等[１０]对大学生群体的调

查结果[(５７．１２±８．２５)分].可能是因为高强度的临

床护理工作与死亡事件冲击,护士常需建立情感距离

以维持护理技能的专业性和自我防御[３],这种“去情

感化”倾向虽具情感保护作用,却可能阻碍个体对生

命意义的深层思考[１２].因此,护理管理者应重视临床

环境中死亡事件带来的影响,未来应该从理论层面深

入探究死亡暴露方式、个人或团队应对策略[３]等临床

实践情景如何作用于死亡反思,并阐释其内在路径机

制;同时结合护士临床需求,构建针对性干预方案,以
促进其对死亡的理性认知与深刻反思[１２].

３．２　护士死亡反思的多因素分析

３．２．１　子女数　本研究结果显示,养育子女数能正向

预测护士死亡反思.既往研究[１３]表明,为人父母的护

士更能超越自我关注,思考生命延续与价值传承,有
更高的生命意义感,进而可能更深刻思考生死.根据

埃里克森心理社会发展阶段理论[１４],个体在成年中期

克服“繁衍感”与“停滞感”的矛盾是核心任务,而培育

子女作为该时期的重要事件,其本质是发展个人关怀

能力.当个体投入到关心和培养后代,创造积极价值

时,便能获得“繁衍感”,即肯定自我生命价值并对后

代产生积极影响.因此,未来有必要探索关怀能力与

死亡反思的作用机制,管理者还应注重护士的生命教

育与关怀能力的培养,提升护士对生命意义的感知,
帮助其以更积极的态度认知和反思死亡.

３．２．２　学历和薪资　本研究结果显示,学历和薪资

水平的提升能正向预测护士死亡反思,而侯佳雯[１５]

的研究则未发现其对死亡反思的影响,这种不一致

可能源于研究群体差异.本研究关注的临床护士在

工作中更常暴露于死亡情境,因而可能使教育背景

与薪酬水平对其死亡反思的预测效应更为明显.既
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往研究[１]表明,随着学历的提升,护士会接受更系统

的专业与心理培训,批判性思维较强,故能更有效处

理患者死亡相关情绪,展现出更强的应对能力;同
时,较高的薪资水平能促进个体接触文化熏陶[１６],
从而深化其对生命独特的思考[１７].因此,管理者有

必要重视护士职业成长,通过提升护理队伍的教育

水平,优化薪酬分配机制,综合推动护士的发展.

３．２．３　近３个月经历死亡事件和阅读生死教育资

料　本研究结果显示,护士近３个月经历患者死亡

负向预测了其死亡反思,可能是护士经历死亡事件

后,常采 取 回 避 行 为 来 缓 冲 患 者 死 亡 带 来 的 冲

击[１８],这种自我防御行为不利于个体形成对死亡的

正确认知和积极适应[１２].本研究还发现,阅读生死

教育相关资料有助于深化护士对死亡的反思,且阅

读次数越多,这种促进作用更显著,但既往生死教育

培训经历对护士死亡反思却无显著影响.该结果可

能是因为既往的生死教育是短暂、单向的传输过

程[１９],不足以对护士死亡认知产生长远影响,而有

效的死亡教育应该是持续的获取并内化知识,进而

推动个体对死亡形成具体、理性的认知[１２].因此,
未来有必要以护士的死亡经历为导向,推动生死教

育的可持续发展.一方面需探索死亡教育创新教学

模式[２０],打造开放互动、教趣融合的课程形式;另一

方面,要重视教育的长期性与持续性,激发护士对生

死议题的持续学习兴趣,进而深化其对生命与死亡

的思考.

３．３　不足与展望　本研究所纳入护士死亡反思的

影响因素有限,未来可从个人情绪、工作环境等层

面,探索更多影响因素;同时,所用死亡反思量表源

于大学生群体修订而成,有必要构建更契合护理文

化背景的特异性测评工具.此外,本研究运用在线

调查的方式开展横断面研究,可能受参与者对本主

题的兴趣及既往积极思考的影响,存在选择偏倚,进
而导致报告的死亡反思水平高于实际平均水平.未

来可以结合实验研究与纵向追踪设计,更全面地揭

示护士死亡反思的动态变化规律,并探索死亡反思

对护士职业安全行为、护理创新实践、奉献行为[５Ｇ６]

等方面的作用机制.鉴于死亡反思的潜在价值,护
理管理者还应探索培养体系,通过优化生死教育方

案,并将其纳入职业培训等途径,提升死亡反思水

平,促进其心理健康和职业成长.
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