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澳门医院护士死亡应对能力照顾临终病人

经验现状调查

林美欣 朱明霞 王思琛

摘要：目的：调查澳门某医院护士死亡应对能力及照顾临终病人经验现况，以探讨其对他

们之影响。方法：采用横断面结构式问卷对护士进行调查收集资料，进行社会人口学分析

及推论性分析。结果：护士死亡应对能力总平均分：125.4±17分，在各维度最高分是死亡

思考表达能力 21.37±3.68分，最低分是处理失落能力 11.22±2.01分。护士年资及照顾临终

病人经验等对其死亡应对能力有影响（p<0.05）。结论：澳门某医院护士死亡应对能力呈

中等水平，护士死亡思考能力较强，处理失落能力较弱；年龄长、年资高、有照顾临终病

人经验的护士在应对死亡时表现较好。建议：多层面探讨护士死亡应对能力；提供舒缓压

力支持性资源和增设处理失落能力培训课程。
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一、前言

护士是与死亡接触最多的人群，也是服务临终病人时间最长的医疗人员，在临终护理中

担任重要的角色[1,2]。有学者提出，护士反复接触病人死亡会导致他们产生职业上的压力与

身心耗损，在不断面临生死过程中会承受到情感和心理上的痛苦，导致他们对死亡感到焦虑

和害怕，甚至逃避死亡[3,4]。护士在工作中不断接触死亡，被迫承受比一般人更多的因死亡

所带来的压力，这种压力或多或少会对他们造成不同程度的影响。现时，国内外越来越多护

责任编辑：张永超

收件日期：2022/8/23

接受日期：2022/10/15

发表日期：2022/12/12

http://journal.huarenshengsixue.com doi：10.12209/j.hrssx.22120111

引用本文：林美欣、朱明霞、王思琛．澳门医院护士死亡应对能力照顾临终病人经验现状调查[J]．华人生死学，2022（1）：119-133

通讯作者：朱明霞

zmx@kwnc.edu.mo

http://journal.huarenshengsixue.com
http://journal.huarenshengsixue.com/hrssx/article/abstract/20220111?st=article_issue
mailto:zmx@kwnc.edu.mo


林美欣等：澳门医院护士死亡应对能力与照顾临终病人经验现状调查

华人生死学．2022．（1）：119-133 120

理界学者重视临终关怀护理，调查结果显示，部份临床护士会有负向死亡态度，对死亡产生

焦虑，且未能成熟地处理因死亡而产生的压力，最终导致职业倦怠及精神疲劳等不良影响[5,6]。

护士在应对死亡所带来的冲击时多采用以忙碌的工作来压抑自身情绪，以便继续投入日常护

理工作，但负面情绪并没有得以宣泄，导致其陷入哀伤情绪当中[3,5,7,8]。长期累积死亡的压

力容易导致护士出现失眠、心悸、头痛及疲乏等症状[9,10]。有学者亦指出，护士的死亡应对

能力不足不单会影响到自身的心理及生理状态，还有可能对他们照护临终病人的行为造成影

响，最终影响护理质量。

虽然护士普遍有关怀临终病人的意识，但在未具备死亡应对能力、缺乏临终护理经验等

因素的影响下，护士在护理临终病人时显得力不从心，久而久之亦会形成恶性循环。因此，

护士应对死亡的能力的问题需得到各界关注。死亡应对能力，又名死亡处理能力（Death

Competence），是当人们面对死亡情境时自我采取的一种应对压力情境与减轻压力的思考与

行为，而死亡应对能力是特别针对死亡情境所做的反应[7]死亡应对能力是持续发展的过程，

是在人们面对死亡时启动的一系列自我心理防卫机制，运用个人的思想及行为来解决现有问

题及管理情绪反应的能力[11]。1992年国外学者 Robbins 依据 Bugen（1980-1981）所提的死

亡准备行为，萃取成四个死亡应对能力(Coping)，发展出评估死亡应对能力的死亡应对量表。

而台湾学者曾焕棠[7]则将 Bugen所设计的死亡应对量表翻译成中文版本、以评估临床护士死

亡应对能力，同时亦作为死亡教育、临终关怀训练课程中的评估工具，名为死亡应对能力量

表。

死亡经验（Death experience）是形容个体亲身体验他人生命丧失的事实，而濒死经验

则是形容个体亲身体验自己或他人生命濒临死亡的事实[12]。护士常有照顾临终病人经验，

当面对病人逝世时亦可能无形地承受多方面所带来的冲击以及压力，种种因素会对护士的内

心造成不同程度的影响，甚至会影响到日后自我应对死亡的能力，严重的还会影响护士的工

作表现。现时，国内外有关调查、探讨护士死亡应对能力的相关报道较少，在文献搜索过程

中可见，多数文献结果表示年龄、工作年资以及所遇到的死亡经验的不同，都会影响他们在

应对死亡方面有不同的态度及表现。

综上所述，本文除了从澳门护士的角度去了解照顾临终病人的经验及死亡应对能力现况

外，也希望探讨更多现时影响着死亡应对能力的主要原因，望日后能为呵护护士身心健康及

提高护理质量作出建议。

二、研究对象与方法
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（一）研究对象及数据收集过程

选取澳门某医院在 2020年 10月至 2021年 2月期间在职在岗的临床护士作为目标人群，

对在临床工作中有面对过临终病人的护士采用便利抽样进行问卷调查。纳入标准：包括内外

科病房、妇产儿科病房、重症医学科病房、急诊及门诊护士。排除标准：行政部门及专科部

门护士、专科部门（如：手术室、导管室及内窥镜室）护士、安宁病房护士。采用自填式问

卷调查方法，在通过医院伦理审批后，研究者亲临医院各病区，对符合入选条件的临床护士

发放问卷。知情同意后以自愿不记名方式填写作答，自行放入指定的箱内；再由研究者亲自

回收问卷。本研究共派出问卷 550份，回收问卷 520份。经核查问卷后有 82份为无效问卷

（以漏项或错误填项为主），最后实际收回有效问卷 438份，有效回收率为 79.64%。

（二）研究工具

调查问卷内容包括个人基本资料、发生相关死亡经验、死亡应对能力量表三部分。死亡

应对能力量表（Coping with Death Scale, CDS）是由国外学者 Bugen在 1981年所编制的死

亡应对量表，在 2000年由台湾学者曾焕棠教授将其翻译成中文译本。中文版本的 CDS 共

30 题， Cronbach' s α 系数为 0.92，此量表亦在台湾被应用于研究当中。在澳门地区有团队

使用中文版的死亡应对能力量表对澳门护生作调查，该次调查中量表的 Cronbach' s α 系数

为 0.91[13]。死亡应对能力量表含有 8个维度，包括死亡接受能力 4题，濒死处理能力 4题，

死亡思考表达能力 5题，处理葬礼能力 4题，生命省察能力 4题，处理失落能力 3题，谈论

他人死亡能力 3题，谈论自己死亡能力 3题，采用 Likert 6级评分，总分为 30-180分，计分

由高至低分别为：6分“非常同意”、5分“同意”、4分“有点同意”、3分“有点不同意”、2分“不

同意”、1分“非常不同意”六种，第 1题及 24题为反向计分，得分越高说明死亡应对能力越

强[3,7,11]。本次研究运用此量表将按照得分分为三段来描述临床护士死亡应对能力的状态：

30-90分为较低，91-150分为中等，151-180分为较高。

三、研究结果

（一）参与调查护士特点

在接受本次调查的护士中女性最多，占 94.75%，男性占 5.25%；年龄分布主要集中 30

岁或以下（57.31%）；工作 5年或以下超过半数（51.60%），工作超过 25年以上的护士很

少（3.88%）。八成以上的护士没有宗教信仰（87.44%）。具体情况见表 1。

表 1、研究对象社会人口学特性分布情况（N=438）
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观察变量 组别 例数（n） 构成比（%）

性别 男 23 5.25

女 415 94.75

年龄（岁） <=30 251 57.31

31-40 111 25.34

>40 76 17.35

护理年资（年） <=5 226 51.60

6-15 110 25.11

16-25 85 19.41

>25 17 3.88

现任最高职位 护士长 29 6.62

高级护士 103 23.52

中级护士 92 21.00

初级护士 214 48.86

婚姻状况 未婚 237 54.11

已婚 194 44.29

离异及丧偶 7 1.60

最高教育水平 学士 405 92.47

硕士或以上 33 7.53

宗教信仰 有 55 12.56

工作部门 内科 168 38.36

妇产儿科 103 23.51

外科+ICU 112 25.57

急诊+门诊 55 12.56

家中谈论死亡 从未谈论过 48 10.96

的情形 尽量避免谈论 85 19.41

必要时谈论 210 47.94

公开谈论 95 21.69

临床工作中每年 0 80 18.26

照顾临终病人 1-5 191 43.61

（次数） 6-10 76 17.35

11-15 31 7.08

16-20 20 4.57

>20 40 9.13
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（二）护士相关死亡经验现况

超过九成护士有照顾过临终病人的经验、经历亲人朋友死亡。约有半数（49.8%）的护

士曾协助处理殡葬过程中有关工作；不到两成的护士有写过生前遗嘱（13.9%），具体情况

见表 2。

表 2、研究对象发生相关死亡经验情况（N=438）

发生相关死亡经验 有（%） 无（%）

照顾过临终病人 404(92.2) 34(7.8)

经历亲人朋友死亡 394(90) 44(10)

目睹死亡事件 388(88.6) 50(11.4)

参加过葬礼 384(87.7) 54(12.3)

触摸过非解剖学提供的尸体 362(82.6) 76(17.4)

参加过临终关怀的讲习或演讲 314(71.7) 124(28.3)

修过生死学或临终照顾有关课程 235(53.7) 203 (46.3)

曾协助处理殡葬过程中有关工作 218(49.8) 220(50.2)

个人有过濒死经验 84(19.2) 354(80.8)

写过生前遗嘱 61(13.9) 377(86.1)

（三）护士死亡应对能力

1. 护士死亡应对能力总体情况

在护士死亡应对能力量表得分显示，最高分为 170分，最低分为为 53分，平均分数为

125.4分，Cronbach's alpha信度为 0.912。其中死亡思考表达能力维度分数最高（M=21.37），

处理失落能力维度最低（M=11.22分）详见表 3。

表 3、医院护士的死亡应对能力（N=438）

观察变量 条目数 M（S.D.） 中位数 分值范围

死亡应对能力总分 30 125.4(±17) 126 53-170

死亡思考表达能力 5 21.37(±3.68) 22 7-30

生命省察能力 4 19.65(±2.42) 20 11-24

濒死处理能力 4 17.23(±3.29) 17 4-24

处理丧葬能力 4 15.86(±3.25) 16 5-24

死亡接受能力 4 14.55(±3.98) 15 4-24

谈论自己死亡能力 3 13.15(±2.87) 13 3-18

谈论他人死亡能力 3 12.35(±2.75) 12 3-18

处理失落能力 3 11.22(±2.01) 11 4-18
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2. 护士年龄、年资、照顾临终者经验、在家谈论死亡与死亡应对能力

在单因子变异数的分析中，年龄组别在死亡应对能力维度中，濒死处理能力有统计学

意义（p<0.05），当中以 41岁或以上的组别分数最高，用 Scheffe检定进行事后比较分析，

发现年龄组别间在濒死处理能力分数上有统计意义（p<0.05），30岁或以下组分数低于 40

岁以上组；护理年资在死亡应对能力维度中，处理丧葬（p<0.05）和谈论他人死亡（p<0.05）

有统计显著性。

在 t-检验分析显示，有无照顾临终病人的死亡应对能力总分（p<0.01）在统计上显著差

异，有照顾临终病人经验的护士死亡应对能力高于没有照顾经验的护士，通过单因子变异数

分析可见，照顾临终病人多少对死亡应对能力总分有统计意义（p<0.05），其中照顾较多的

组别，死亡应对能力总分较高。处理丧葬力（p<0.01）和处理失落能力（p<0.05）统计上显

著意义。

家中谈论死亡经验对死亡应对能力总分，有统计显著性（p<0.001），用 Scheffe检定

进行事后比较分析，发现谈论死亡经验与死亡应对能力的两两比较在统计上有意义，公开谈

论组的死亡应对能力得分高于其他组。详见表 4。

表 4、研究对象的死亡应对能力在家中谈论死亡经验上的差异 (N=438)

（四）死亡应对能力回归模型

把变项包括年龄、护理年资、照顾过临终病人、临床工作中每年照顾临终病人的次数进行死

亡应对能力回归模型分析，结果显示模型在统计上有意义，可支持解释死亡应对能力 5.8%

（p<0.01），当中变项照顾过临终病人（p<0.05）和临床工作中每年照顾临终病人的次数（0

次为参照组）的 21或以上（p<0.05）在统计上有显著性。详见表 5。

表 5、死亡应对能力回归模型 (N=438)

观察变量 年龄岁组 例数 M S.D. F 值 事后比较

死亡应对能力总分 从未谈论过(a) 48 117.73 ±17.88 13.564*** a<c,

尽量避免谈论(b) 85 120.98 ±14.10 b<c

必要时谈论(c) 210 125.20 ±16.09 c<d

公开谈论(d) 95 133.57 ±17.78

注：R平方=0.058, F=2.41** ,*p<0.05、**p<0.01、***p<0.001
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四、讨论

（一）澳门医院护士特点

本次调查收到 438名某医院护士问卷，接受调查的护士中女性超过九成（94.75%）。

这可能与护士的职业特质有关，在澳门统计局[14]有关「按性别及行业统计的就业人口显示

从事医疗行业」的统计结果显示，女性有 12.6（千人）而男性仅有 3.5（千人），表示本研

究的男女比例符合现时澳门地区从事护理行业的人员分布，与内外医院的研究当中护士性别

分布一致[3,11,13]。这说明了护士行业多为女性，因此有可能对研究样本量造成样本不均的情

况，性别方面与死亡应对能力的得分无统计学上的差异（p>0.05），此结果与台湾相关研究

一致[15]，而澳门一项研究护理系高年级学生之死亡应对能力的结果分析中未有提及性别与

死亡应对能力有关[11]。而 Kim[16]的一项使用 CDS量表的研究当中并无设立性别变项，因此

相关研究未有深入探讨性别与死亡应对能力之相关性，建议日后进行更多的探讨。

在年龄、年资、婚姻及教育程度方面，本研究结果显示（见表 1），研究对象的年龄层

主要分布在 30岁以下（51.31%），其次是 31-40岁（25.34%），分布最少是 40岁以上（17.35%），

而大部分研究对象护理年资多为 5年内（51.60%），以及大多数为未婚人士（54.11%），

变项 非标准化系数 标准化系数 T

B 标准误 Beta

常数 132.86 5.07 26.21***

年龄 (<=30岁为参照组)

31-40岁 2.63 3.06 0.07 0.86

>40岁 7.94 4.46 0.18 1.78

护理年资 (5年或以下为参照组)

6-15年 -4.79 2.85 -0.12 -1.68

16-25年 -6.81 4.13 -0.16 -1.65

>25年 -8.63 5.92 -0.10 -1.46

照顾过临终病人 (有为参照组) -7.80 3.43 -0.12 -2.28*

每年照顾临终病人的次数 (0次为参照组)

1-5 -0.04 2.51 -0.00 -0.02

6-10 2.56 2.95 0.06 0.87

11-15 5.15 3.75 0.08 1.37

16-20 5.06 4.39 0.06 1.15

>20 8.08 3.44 0.14 2.35*
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比例最多为学士学位（92.47%）。反映本研究所收集的对象集中年轻人群的护士，资深护

士参与有限，这反映医院的护士比例以低年资居多，较少数为年长及高年资的护士。可能与

某医院每年入职一定数量的应届毕业护士有关，有澳门报导指出，每年超过九成的应届毕业

护士就职于某医院[17]。同时有可能反映某医院的护士中留任情况多以离职或转职，但本文

未有收集相关方面的内容，因此暂不作深入讨论。由于本次采用便利抽样方式，故未对研究

对象的比例分布作出限制，同时亦是本研究对象的人口分布比例不均之原因。回顾其他澳门

及其他地区类似研究的医院以便利抽样方式进行数据收集，所得的社会人口学分布特性结果

大致相同[3,16,18]。说明不同地区的机构当中亦存在同样现状。

家中谈论死亡情形方面，大多数护士都可以在家中谈论死亡相关的情形，这可能与近年

来人们对死亡相关话题不再感到忌讳以及逐渐开放有关，此结果与汤丽娟等人[13]的研究结

果一致，并与其他国内研究护士的死亡态度方面的文章得出护士对死亡态度趋向正面的结果

相似[1,19]。说明不论澳门及内地地区对死亡话题表示接受的态度。

在本次调查中超过 90%的护士都有在临床中照顾过临终病人，这可能与临床经验有关，

护士在未毕业时在临床病房实习已有机会照顾临终病人，回顾一项由对澳门护生的研究得出

的结果相同，以及 Kim[19]的研究结果相近。另外，本研究发现护士在临床工作中每年照顾

病人的次数当中主要以 1-5次为居多，说明某医院护士在临床工作中每年照顾临终病人的经

验尚浅，护士照顾临终病人的经验对护士的死亡应对能力具一定影响，在统计学分析上具明

显的差异。

（二）相关死亡经验对护士的影响

从本研究结果得知，医院超过九成（92.2%）的护士有照顾过临终病人的经验；这与护

士的职业及工作内容相关，护士在工作中不断地面对死亡，同时在临终病人的照顾中担任重

要的角色。此结果与台湾及国内的护士照顾临终病人的状况大致相同[1,2,3,20]。表示在临床工

作的护士基本上都要面对死亡。此外，大部分护士曾有触摸过非解剖学课程提供的尸体、曾

参加过葬礼、目睹过死亡事件及经历亲人朋友死亡。本次调查发现，仅有约半数护士曾修过

生死教育或临终照顾有关课程，此结果低于台湾地区[1,2]，但高于汤丽娟等及 Kim的研究报

导。这可能与当地护理教学有关，澳门地区由 2012年起在护理系学院增设生死教育选修课，

从哲学、伦理、社会等多方面讨论死亡的概念和相关议题，教育理念在于让护生建立对死亡

的认知及面对他人的死亡，生死教育亦有效提高护生的死亡应对能力[21]。同时，国内多份

研究均指出现时护士对死亡态度的调查亦趋向于正面及自然接受态度，当中接受生死教育的
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护士对死亡态度有正相关的影响[22]。因此，澳门自推行生死教育以来已潜移默化地影响年

轻一代重视生死议题。但澳门现时护理系学院的生死教育课程属选修科目，只有一部分护生

曾有机会参与，结合生死教育课程的开办时间来看，只有在 2012年起就读护理系的学生才

有机会接受生死教育修课，因此接受到正规生死教育的多为年轻、且为自愿选修该科目的护

士。而在参加过临终关怀的讲习或演讲方面，有超过七成的受访护士曾有过参与，这可能与

护理工作相关培训及对临终照顾的相关需求有关。但现时医院新入职护士仅有约 2学时的临

终关怀内容介绍。不过在黎想、朱明霞[21]的文章指出，近年来澳门地区与相关部门合作各

向专业人士（包括护士）等开展生死教育相关的讲座，并与澳门康宁病房护士展开合作交流，

说明护士有机会从其他途径学习到有关临终照护的相关知识，以及反映出澳门地区对生死教

育及临终照顾需求的重视度有所提高。本研究结果发现，近五成的受访护士曾协助处理殡葬

过程中有关工作，这可能亦与某医院护士的工作内容有关，医院护士在病人离世时需为其进

行尸体护理及了解病人及家人对殡葬的仪式及服务，以及为家人联络殡仪馆人员及与殡仪馆

人员接洽，协助运送逝者到殡仪馆等工作，从工作经验中相对地较易了解及处理殡葬过程中

有关工作。本次调查也发现只有一成多的受访护士曾有写过生前遗嘱经验，这可能与他们的

个人经历相关，与澳门另一研究结果相近[13]，但台湾一项针对护理人员的研究结果中显示

144名研究对象中有超过 50%的护士有预写生前遗嘱的经验。这可能与不同地区的生死教育

课程设置有关，在台湾生死教育发展起步快，在 2006年时已在其有关的生死学教育课程单

元中设置书写生前遗嘱部分，其目的是使得学习者产生对生命的反思及体悟，但台湾的临床

护理人员中却鲜有此类机会提供[22]，而澳门方面同样地亦缺乏此类的相关数据。

（三）护士死亡应对能力现状

在死亡应对能力量表（CDS）的总分可知，该量表最高分为 180分，最低分为 30分，

分数越高代表死亡应对能力越高。本次调查的护士死亡应对能力为中等水平（M=125.40分）。

这可能与护士对比护生临床经验丰富，因此在应对死亡时的心理活动及行为较成熟有关。此

研究结果与台湾对护士死亡应对能力的研究结果相近（M=126.71分）[3]，比一项澳门护生

的调查结果[13]得分（M=119.09分）要高。其中死亡思考表达能力得分最高，死亡思考表达

能力的内涵是思考死亡相关的事实与葬仪方面的知识，由于护士在工作过程中经常会面对生

死，可能引发他们思考与死亡相关的议题。此结果与台湾调查结果相似[3]。而值得关注的是

得分最低的是处理失落能力，这可能与护士没有接受针对处理失落或协助他人处理哀伤的相

关课程学习有关，导致在工作上面临生死时未能进行有效的心理调适有关。处理失落能力的
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内涵是处理自己或协助他人表达哀伤。陆宇晗等[23]对临床护士面对临终末期癌症病人谈论

有关死亡话题时亦感到难以启齿，对于帮助家属面对悲伤时亦会出现负面情绪。此台湾一项

对 ICU护士的调查结果及澳门研究结果亦相同[3,13]。有研究发现，照顾过末期病人的护士（178

人）普遍都存在情绪困扰[18]；护士普遍存在对哀伤的调适感到困难[24]。反映护士在处理个

人失落或协助他人处理哀伤的能力相对较薄弱，且在不同地区的研究结果亦有此类情况，且

在多年前的已经存在此类问题。

（四）澳门护士死亡应对能力的影响因素

本次调查发现影响护士死亡应对能力的个人因素主要有年龄和从事护理工作时间。近六

成（57.31%）的受访护士年龄集中于 30岁或以下，属于较年轻的群体，而 30岁或以下护

士死亡应对能力总分均值最高（M=125.39）。虽然各年龄组之间的死亡应对能力得分没有

统计学意义（p>0.05），但年龄为 40岁以上的组别濒死处理能力与其他组别不同（p<0.05），

说明年龄大的组别的濒死处理能力高，其中的原因可能是因为年长的护士工作时间长经验丰

富，工作中能更多的了解临终病人之死亡的历程、阶段、方式，并认知濒死病人的情绪与需

要。此结果与国内外的研究大致相同。

虽然没有发现护理年资各组别的差异（p>0.05），这可能与本次调查的人群主要集中在

低年资的护士群组有关。虽然工作时间的长短与死亡应对能力的得分没有太大影响，但从研

究结果可见，年长的和工作时间长的组别在死亡应对能力中，处理丧葬方面得分相对高一些

（p<0.05），这也说明高年资护士的工时较长，在临床上对死亡有更加明确的认知，了解各

种处理死亡的方式或运作更为熟悉，也相对成熟地应对死亡有关。此结果与 Peters et al[25]

对 56名护士的调查结果一致。本次调查也发现工作时间短的低年资护士在谈论他人死亡能

力的分数相对高（p<0.05）。谈论内容有与家人、朋友谈死亡有关的话题，死亡与焦虑等，

其涵意指能够与他人谈论或协助他人表达死亡，结合在家中以公开形式谈论死亡的护士死亡

应对能力的得分高（p<0.001），能公开谈论死亡组别的死亡应对能力也高于其他组群，这

与澳门一项研究结果相似[13]，结合死亡应对能力最高分维度（死亡思考表达能力）来看，

说明护士都能够向他人表达有关死亡的话题，这可能与死亡态度有关，说明对低年资护士来

说讨论死亡话题不再感到忌讳，结合修过生死学或临终照顾有关课程及在家中谈论有关死亡

的话题的护士来看，均反映她们表达死亡方面处于较良好的状态。

（五）护士照顾临终病人经验对死亡应对能力之影响

调查显示，有照顾临终病人经验护士的死亡应对能力得分较没有照顾临终病人经验的护
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士高（p<0.05）。在死亡应对能力的部分维度中，同样得出护士在照顾临终病人经验愈多，

其在死亡应对能力的得分愈高，其中得分当中最高分为濒死处理能力、其次是处理丧葬能力、

死亡接受能力、谈论自己死亡能力，最低分为处理失落能力。同时也发现照顾临终病人的频

次越多，护士处理丧葬能力越好，此可能亦与工作经验有关。台湾学者陈怡潓、曾焕棠[3]

的研究指出，经常参与照顾临终患者和家属的护士在濒死处理、死亡思考表达、生命观察上

等死亡应对能力的维度上表现更好。国内外多份相关研究也分别指出：护士临床经验越丰富，

对死亡越有更加明确的认知，情绪反应和应对策略也相对理性和成熟．能较好地应对患者死

亡[2,26,27,28]。综上而言，护士照顾临终病人经验愈多，其在死亡应对能力和当中部分应对能

力亦会相对较高。

有关护士处理失落能力维度得分最低，即使有照顾临终病人经验也是得出同样结果，说

明照顾临终病人频数的多与少，同样地面临处理失落能力欠佳的可能，这可能同样地与上文

提及的临床护士缺少相关培训处理失落及哀伤辅导的原因有关。近年来，部分学者的研究分

别指出护士死亡应对能力的维度中，处理失落能力的得分最低[3,13,29]。无可否认，大多数医

护人员面对死亡事件时也存在焦虑、失落、恐惧心理。而在护理工作中，护士与患者长时间

近距离的接触，护士目睹患者在临终时的疼痛、恐惧、绝望等，当患者死亡时，护士可能产

生较大的心理波动，加上面对患者的死亡可能会给护士造成情感和心理上的冲击，从而造成

护士的心理应激反应的精神障碍。有研究指出，当患者死亡后护士情绪低落的达 95%[30]。

因此，有学者提出建议，在临床实施相关的培训课程是医学科学与社会科学发展的需要，对

护士进行科学的引导和干预．以缓解护士在面对死亡的应激反应，使护士保持健康的心态。

因此，参考其他学者的建议，亦说明具备良好的死亡应对能力能够帮助缓解不良情绪。而在

心理支持、经验分享可以在护士应对死亡时起到辅助支持作用，但重点仍应通过各种手段提

高护士的死亡应对能力。

五、结论及建议

从此调查可以得出：澳门某医院护士死亡应对能力为中等情况（125.4±17分）。其中，

护士的死亡思考能力较强（21.37±3.68分），而处理失落能力相对较弱（11.22±2.01分）；

年龄长、年资高、有照顾临终病人经验的护士在应对死亡时的能力表现较好。由此建议：

（一）增设临床护士处理失落能力学习课程

由于澳门已步入老龄化社会，澳门政府对医疗服务的质量及需求增加，周龙颖珍、施昶、

卞鹰[31]指出临终护理将成为澳门重点医疗服务之一。与此同时，我们了解到现时澳门主要
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向专业人士以讲座、研讨会以及短期课程的形式推广生死教育[21]，但在课程设置中暂时未

见有针对护士面对死亡时处理失落能力的培训课程，因此望日后在课程设置方面除了继续发

展生死教育之余，可在临床护士人群中提供类似处理失落能力的相关培训课程，深化及引导

护士在临终病人过程中面临的困境，让护士能有正向能量处理在护理过程中的负面情绪。

（二）为护士提供有关舒缓压力相关支持性资源

回顾多项有关护士生死态度的文献，亦指出国内及澳门欠缺支持性资源让护士应对死亡，

建议通过医院在深入了解护士在面对死亡的压力来源后，可为员工提供硬件及软件的支持性

资源，如：机构中设置情绪放松区域，让年资长及经验丰富的护士为应对临终或死亡经验不

足的护士提供经验辅导，让护士勇于公开讨论自己的心情与感受、关照自己的内心，检视及

省察自己对死亡的信念，以及正视死亡议题，从而促进护士在死亡应对时建立信心，以减轻

应对死亡压力和焦虑抑郁等负性情绪，提高护士心理健康。

就此课题希望有长期追踪性研究，为护士死亡应对能力相关研究提供更多的理论依据，

提供更多机会让护士在新入职及在职培训课程中加入生死学教育的元素，进一步提升护士的

死亡应对能力，同时可发展相关的实验性研究，以实证证明澳门在在职护士中加入生死教育

的培训课程有一定成效，希冀能在呵护护士的身心健康方面作出一分贡献。
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A Survey on Nurses’ Abilities of Coping with Death and Experience

in Caring Deathbed Patients in a Hospital in Macao

Abstract：Objective: The purpose of this survey is to have an understanding of the current

situation of nurses’ experience in taking care of the deathbed patients and their abilities of coping

with death in a hospital in Macao and explore its impact on them.Methodology: A cross-sectional

questionnaire was used to collect data from nurses, and social demographic analysis and

inferential analysis were carried out. Results: The average score of death-coping abilities of

nurses in a hospital in Macao is 125.4±17. The highest score among all dimensions of

death-coping abilities is the ability to think and express death resulting in 21.37±3.68. The lowest

score is the ability to manage depressions when experiencing loss resulting in 11.22±2.01. There

are significant differences between the death-coping abilities of nurses with years of service and

how experienced they are in deathbed patients caring. The results also showed that nurses with

more experience dealing with deathbed patients caring scored remarkably higher than those with
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no such experience when coping with death (p<0.05). Conclusion: Conclusion: The scores of

nurses’ death response ability in a hospital in Macau are in the middle level. Nurses at a higher

age, having more years of service, more experience in taking care of terminal patients, are able to

deal with death better. In addition, Nurses have strong ability to think about death and weak ability

to deal after facing a loss. Recommendation: Multi-dimensional discussion about nurses’

death-coping abilities should be enforced. More supportive resources to relieve stress and more

training courses should be made available for clinical nurses.

Keywords:Macao, nurses, terminal patients, death-coping abilities
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