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【摘要 】　目的　分析国内外社区居民安宁疗护教育干预性研究,为构建社区安宁疗护教育体系提供参考.方法　遵循范围综

述方法学,明确研究问题,检索中国生物医学文献数据库、中国知网、万方、PubMed、WebofScience、Embase等国内外数据库

中关于社区居民安宁疗护教育的干预性研究,检索时限为各数据库建库至２０２４年６月２５日;提取分析目标人群、实施人员、

教育内容和形式等,并提出实践建议.结果　共纳入１８篇文献,干预对象包括社区普通居民、居家终末期患者及其照护者、社
区移民与社会工作者等;干预人员以多学科团队为主,部分由护士独立实施;内容涵盖安宁疗护基础知识、症状管理、沟通、死
亡教育与哀伤辅导等;形式包括讲授、多媒体、故事分享、角色扮演等.结论　现有研究的内容与形式具有一定的针对性与文

化适应性,建议结合我国老龄化趋势和文化背景,构建多元化、文化适配的社区安宁疗护教育体系.
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【Abstract】　Objective　Toanalyzethedomesticandinternationalstudiesoncommunityeducationalinterventionson
palliativecare,andtoprovidereferencesforconstructingacommunityhospicecareeducationsystem．Methods　The
researchquestionswereclarifiedfollowingthemethodologyofsystematicreview．Domesticandforeigndatabasessuchas
CBM,CNKI,Wanfang,PubMed,WebofScience,Embase,etc．weresearchedforcommunityeducationalinterventionson
palliativecare,withthesearchtimefrominceptiontoJune２５,２０２４．Thetargetpopulation,implementers,educational
contentandformswereextractedandanalyzed．Pacticalsuggestionswereproposed．Results　Atotalof１８studieswere
included．Theinterventionsubjectsincludedgeneralresidents,homeＧbasedterminalpatients,caregivers,immigrants,and
communitymanagers．Interventionsweremainlyledbymultidisciplinaryteamsorsomewereimplementedindependently
bynurses,coveringbasicpalliativecare,symptommanagement,communication,deatheducation,andgriefsupport．Delivery
formatsincludedlectures,multimedia,storytelling,roleＧplay,anddemonstrations．Conclusions　Thecontentandformofthe
existingstudiesaretargetedandculturallyadapted．ItisrecommendedtobuildadiversifiedandculturallyＧappropriate
communitypalliativecareeducationsysteminlinewithChina’sagingtrendandculturalbackground．
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　　随着老龄化的不断发展,加之,终末期患者逐年

增多,故照护服务需求迫切[１].安宁疗护是以终末期

患者及其家属为核心,通过多学科协作缓解症状负

担、提升生活质量的照护模式[２].有研究[３]显示,我
国居民安宁疗护知晓率呈现显著地域差异,服务利用

率不足.国家卫生健康委提出应加强面向公众的安

宁疗护宣传教育,营造关注终末期生活质量的社会氛

围[４].然而,当前我国安宁疗护教育研究多聚焦于医

务人员培训,公众教育干预尚未形成完整体系[５].社

区作为居民日常生活的核心场景,在知识普及中发挥

着重要作用[６].因此,本研究采用范围综述方法,系
统检索并分析安宁疗护社区教育干预的实施策略,旨
在为本土化社区安宁疗护教育体系构建提供参考.

１　资料与方法

１．１　确定研究问题　基于初步文献分析与小组讨

论结果,确定具体检索问题:社区环境下针对居民的

安宁疗护教育干预性研究有哪些? 目标人群及特征

如何? 教育内容、形式、实施人员有哪些?
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１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为≥１８岁的成年社区居民;(２)干预措施是以安

宁疗护为核心主题的教育干预、知识推广、科普等;
(３)干预场景为社区;(４)研究类型为实验性研究或

类实验性研究.排除标准:(１)干预内容不符,教育

主题与安宁疗护无直接关联(如预立医疗照护计划、
死亡教育、哀伤辅导等未整合安宁疗护内容);(２)无
法获取全文;(３)非中英文文献;(４)重复收录文献.

１．３　 检 索 策 略 　 检 索 PubMed、WebofScience、

Embase、CochraneLibrary、中国生物医学文献数据库、

CNKI、万方医学网等数据库;英文检索词为palliative
care、hospicecare、endoflifecare、terminalcare、supportive
care、community、communityＧbased、homeＧbased、education、

trainingprogram∗、literacyprogram∗、curriculum、course
∗、knowledge、awareness等.中文检索词包括安宁疗

护、姑息照护、临终关怀、舒缓医疗、社区、居家、教
育、认知干预、知识推广、信息推广.检索时限为各

数据库建库至２０２４年６月２５日.结合主题词和自

由词制 订 检 索 策 略,以 PubMed 为 例,检 索 式 见

图１.

＃１Search:(“palliativecare”[MeSHTerms]OR“palliativecare”[Title/

Abstract]OR “hospicecare”[Title/Abstract]OR “endoflifecare”
[Title/Abstract]OR “terminalcare”[Title/Abstract]OR “Palliative
Treatment”[Title/Abstract]OR“SupportiveCare”[Title/Abstract])

＃２Search:(“community”[Title/Abstract]OR “communityＧbased”
[Title/Abstract]OR“home－based”[Title/Abstract])

＃３Search:(“education”[MeSH Terms]OR “education”[Title/

Abstract]OR“train”[Title/Abstract]OR“curriculum”[Title/Abstract]

＃４:Search:(＃１AND＃２AND＃３)
图１　PubMed文献检索策略

１．４　文献筛选与资料提取　将文献导入 EndNote
中去重.由２名研究者独立阅读文献题目和摘要初

筛,并全文阅读保留文献以确定最终纳入.对于有意

见分歧的文献,与第３方讨论后达成共识.２名研究

者独立提取信息,包括作者、出版时间、国家、研究方

法、目标群体、实施人员、教育内容、教育形式等,由
第３名研究者复核并提出修订意见.

２　结果

２．１　文献检索结果及纳入文献特征　初步检索获文

献８４９２篇,最终纳入１８篇[７Ｇ２４],其中,类实验研究

１３篇[７Ｇ８,１０Ｇ１３,１８Ｇ２４].文献检索及筛选见图２,纳入文献基

本特征及审查信息见表１.

２．２　安宁疗护教育干预的主要内容

２．２．１　教育对象　６项研究[９,１４Ｇ１５,１８Ｇ１９,２４]面向各年龄

段社区居民,以提高安宁疗护认知、营造开放的死亡

讨论氛围、增强照护能力.４项研究[８,１１,１２,２２]针对社区

老年人,旨在提升终末期医疗自主性和安宁疗护选择

意愿.１项研究[１０]针对社区管理人员,使其成为安宁

疗护倡导者和沟通协调者.deVoogd等[１６]对社区移

民群体教育,以改善由语言障碍和文化导致的安宁疗

护利用率低的问题.５项研究[７,１３,１７,２０,２３]涉及居家临

终患者的照顾者,以增强其照护能力,减轻患者痛苦,
支持患者在居家环境中离世.１项研究[２１]以居家癌

症患者为干预对象,提升其生命终末期的生活质量.

图２　文献检索及筛选流程

２．２．２　实施人员　社区安宁疗护教育的实施主要采

取多学科协作的形式[９,１１,１４Ｇ１６,１９,２３],成员包括医生、护
士、心理医师、物理治疗师、药剂师、志愿者、牧师、生
死教育专家、社区工作者等,其中医护人员是多学科

团队的核心组成部分.４项研究[７,１０,２０Ｇ２１]中的教育者

由护士独立担任,提供安宁疗护健康教育和照护技能

指导.３项研究[１２,１４,２２]利用有安宁疗护经历的患者以

讲故事的方式推广安宁疗护知识以增强居民的共鸣.

２．２．３　教育内容　１１项研究[７Ｇ１３,１６,１８Ｇ１９,２３]侧重安宁

疗护的基础知识,内容涵盖安宁疗护定义、目标、准
入时机、服务内容、机构与费用简介、医疗保险范围

等.５项研究[１７Ｇ１８,２０Ｇ２１,２４]关注居家疼痛控制知识和

技能,包括阿片类药物相关知识及实施皮下注射的

方法等.４项研究[７,９,１７,２１]对其他症状的控制进行介

绍,其中３项研究[９,１７,２１]侧重于生理症状,如呼吸困

难、肢体水肿、癌性伤口、造口护理等;１项研究[７]包

含了生理、心理、社会、灵性症状控制等４个方面.

７项研究[８Ｇ１１,１４,１６,２４]涉及安宁疗护沟通,内容包括预

后讨论、临终沟通、预立医疗照护计划、生前预嘱等.

５项研究[９,１１,１４,１６,２１]涉及死亡教育,涵盖死亡过程、
文化、临终征兆、临终反思与面对死亡的引导.３项

研究[９,２１,２３]涉及哀伤辅导,包括丧亲之痛、家属舒缓

压力方法、患者离世后家属支持策略.

２．２．４　教育形式　１２项研究[７Ｇ１１,１３Ｇ１４,１６,１８,２１,２３Ｇ２４]采用

了讲授法,包括线下的课堂讲授、公开讲座和演讲.

１４项研究[７Ｇ８,１１Ｇ１５,１７Ｇ２３]采用了多媒体法,包括视频、海
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报、手册、PPT展示、传单、海报等.５项研究[１１Ｇ１２,１４Ｇ１６]

采用了故事分享或案例讨论.其中,叙事材料包括真

实患者的安宁疗护经历[１２,１４,１６]和专家通过安宁疗护

证据编写的虚拟安宁疗护故事[１５].２项研究[１０,１４]采

用了角色扮演,内容包括家访模拟[１０]和安宁疗护决策

过程模拟[１４].３项研究[９,１１,２０]进行了模拟实践演示,
内容包括生前预嘱的填写实践[１１]、昏迷患者口腔护理

实践[９]、止痛药物皮下注射的模拟实践[２０].

表１　纳入文献的基本特征(n＝１８)

纳入文献 国家 发表年份 目标群体 实施人员 教育内容 教育形式

Ibrahim 等[７] 埃及 ２０２４ 居家癌症患者 护士 癌症相关知识;安宁疗护意义、对象、目标、准入时机、伦理; ②⑧⑨⑩
家属 生理、心理、灵性、社会支持内容

Beltran等[８] 美国 ２０２４ 社区老人 社会工作者 治疗性医疗与安宁疗护的内容及模式;预立医疗照护 ②⑨
计划概念、实践方法;当地资源

Bollig等[９] 丹麦 ２０２２ 社区居民 医生、护士、志愿者、社会工作者 安宁疗护定义、当地资源;预立医疗照护计划;临终 ①③
决策;症状控制;营养支持;哀伤辅导

Johnson等[１０] 美国 ２０２２ 社区工作者 护士 安宁疗护定义、内容;预立医疗照护计划;安宁疗护故事 ①④
雷蕾[１１] 中国 ２０２２ 社区老人 护士生死教育专家、人文教育 安宁疗护概念、意义、服务对象、服务内容、机构与费用 ①③⑤⑥

专家、公共卫生专家 简介;死亡教育;生前预嘱 ⑨⑩
Hoe等[１２] 美国 ２０２１ 社区老人 研究员 安宁疗护故事;安宁疗护定义 ⑥⑩
Noh等[１３] 美国 ２０２１ 认知障碍老人 研究员 安宁疗护定义、目的、对象、服务内容、准入条件、医疗 ⑨

家属 保险范围;当地资源

Haruta等[１４] 日本 ２０２０ 社区居民 医生、护士、物理治疗师、药剂师 安宁疗护故事;死亡教育;临终决策 ②④⑥⑩
Collins等[１５] 澳大利亚 ２０２０ 社区居民 医生、心理治疗师 安宁疗护故事 ⑨⑩
deVoogd等[１６] 荷兰 ２０２０ 社区外来移民群体 医生、社区教育工作者 预后信息讨论;临终决策;安宁疗护服务获取方法;死亡教育 ⑤
Forbat等[１７] 英国 ２０１８ 居家临终患者家属 研究员 疼痛及止痛药知识;注射止痛方法介绍;舒适护理 ⑨⑩
Akiyama等[１８] 日本 ２０１６ 社区居民 研究员 安宁疗护定义;当地安宁疗护资源;阿片类药物相关知识 ②⑧⑨
Chandra等[１９] 印度 ２０１６ 社区居民 医生、护士、社会工作者、志愿者、 安宁疗护的定义;当地社区安宁疗护服务中心介绍 ⑦⑧⑨

社区工作人员

Healy等[２０] 澳大利亚 ２０１３ 居家临终患者家属 护士 药物知识;居家准备和储存止痛药物、实施皮下注射法 ③
杨辉[２１] 中国 ２０１２ 居家晚期 护士 止痛药物知识;症状护理;造口护理,癌性伤口护理等; ⑦⑨⑩

癌症患者 心理支持;死亡教育;哀伤辅导

Enguidanos等[２２] 美国 ２０１１ 社区老人 社会工作者 安宁疗护故事 ⑥⑨
Hudson等[２３] 澳大利亚 ２００９ 居家临终患者家属 医生、护士、社会工作者 照顾者角色;疗护团队;当地资源;自我照护;哀伤辅导 ②⑨
Miyashita等[２４] 日本 ２００８ 社区居民 医生 癌症知识;生命支持治疗;当地癌症患者支持 ②

资源;阿片类药物知识;病情沟通方法

　　注:①课堂讲授;②讲座;③实践培训;④角色扮演;⑤案例讨论;⑥故事分享;⑦入户宣传;⑧海报;⑨手册;⑩视频

３　讨论

３．１　构建契合国情的多元化安宁疗护社区居民教育

体系　社区居民教育聚焦于基础知识[８Ｇ９,１２,１４,１９,２４],
以增进认知、消除误解和提升资源利用率;居家照护

者侧重症状管理与护理技能[７,１３,１７,２０,２３],旨在减轻照

护负担;社区管理者则聚焦沟通技巧[１０],以作为家庭

与专业机构间的纽带.目前,我国尚未建立多元、广
泛参与的安宁疗护教育体系[１１,２１].健康促进安宁疗

护模式(healthpromotingpalliativecare,HPPC)倡
导将安宁疗护从医疗机构延伸至社区,联结护理人

员、亲友与邻里,构建支持网络[２５].值得注意的是,
中国传统孝道文化强调家庭在临终照护中的核心地

位[２６],与 HPPC 的“社区共担”理念存在差异.因

此,本土化教育体系需兼顾两种逻辑:一方面,发展

以家庭为核心的教育策略,重点提升家属的安宁疗

护知识与基础护理技能,强化亲属在安宁疗护中的

支持能力;另一方面,构建以社区为中心的教育体

系,面向社区中多元居民群体设置系统化的教育内

容,鼓励邻里互助与资源共享.

３．２　实施不同文化背景的适应性教育方式　传统讲

座和宣传手册受老年人欢迎,但对年轻人吸引力有

限[８].多数非专业人员更倾向通过叙事接受信息,
基于故事的教学更具感染力与接受度[２２].部分研究

在干预过程中纳入了死亡教育,引导学员谈论死亡、
表达悲伤[９],以提升干预的文化适应性.deVoogd
等[１６]则利用当地社区教育工作者对教学地点文化背

景的高觉察度,用易于接受的语言和互动方式消除

参与者对临终话题的抵触.建议在教育时纳入死亡

教育相关的环节和元素,通过叙事、隐喻等,提升死

亡话题探讨的接受度;同时,结合数字教育发展趋

势,为不同群体提供多元化且易于接受的传播媒介

与教育方式,实现安宁疗护的广泛推广.如,可基于

AI与数字技术研发“安宁疗护适配教育包”,并配套

互动式生前预嘱填写工具及虚拟临终情景模块,在
满足老年群体使用习惯的同时,更能契合年轻群体

的学习偏好.

３．３　整合我国社区资源促进社区广泛参与　安宁疗

护教育干预通常采取多学科联合的形式,包括社区

教育部门[１６]、社区管理部门[１８Ｇ１９]、社区卫生保健中

心[７Ｇ９,１１,１４]、老 龄 化 服 务 机 构[１３] 以 及 宗 教 机 构

等[１３,１６,２２].多学科、多部门可增强教育形式的多样
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性与本土化[１６],从而实现安宁疗护知识推广范围的

拓展[１８Ｇ１９],满足社区居民对安宁疗护知识的多样化

需求[９].目前,我国已有成熟的社区教育体系,各地

已基本建立省Ｇ市Ｇ县三级社区教育办学体系和广覆

盖、架构全的社区教育网络[２７].建议在当地社区教

育机构、办学队伍的支持下,协同社区卫生服务中

心、志愿者服务中心、居委会等多部门开展知识推

广,实现因地制宜、因人制宜地设计与组织,使社区

的安宁疗护教育可以覆盖更大范围的居民,实现全

民安宁疗护意识、知识和技能的提升.

４　小结

针对社区居民安宁疗护教育目标人群具有多样

性、教育内容具有针对性和侧重性,教学方法丰富.
在今后的研究中,应在分析我国特有文化特点的基

础上,采用多学科整合的模式,充分利用社区资源,
对多样化人群开展安宁疗护知识培训,以促进社区

居民安宁疗护知识和技能的广泛提升.
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