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摘要：随着我国人口老龄化的加剧，老年群体的慢病高发，老年人对安宁疗护服务的需求越

来越迫切。护生是安宁疗护高质量开展的生力军，如何培养护生安宁疗护认知素养及技能是

亟需解决的问题。本文通过问卷调查法和访谈法等多种方式，调研分析当前护生在安宁疗护

的认知素养及从业意愿方面存在的问题，并提出合理化解决建议。
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临终和死亡是每个人都将面临的阶段，随着时代的发展社会文明的不断进步，人们的健康观念也

随之发生了转变。患者对医生的要求不仅仅是治疗疾病，延长寿命，更关注的是如何改善生命质量。

因此，安宁疗护的需求日益增长。安宁疗护起源于英国，2017年国家卫生和计划生育委员会 （国家

卫计委）提出中国将临终关怀、舒缓医疗、姑息治疗等统称为安宁疗护。安宁疗护是为疾病终末期或

老年患者在临终期前提供身体、心理、精神等方面的照料和人文关怀等服务，控制痛苦和不适症状，

提高生命质量，帮助患者舒适、安详、有尊严地离世［1］。

根据我国第七次人口普查资料数据，2020 年我国 60 岁及以上人口有 2.6 亿人，占总人口的

18.70%。其中，65岁及以上人口1.9亿人，占总人口的13.50%［2］，我国60岁及以上老年人口规模和比

重都在快速增加，人口老龄化已经成为我国极为严峻的社会问题。随着年龄的增长，老年人患恶性肿

瘤、心脑血管疾病、阿尔兹海默症及器官衰竭等慢性病的发生率也在不断攀升。《“十四五”健康老

龄化规划》指出，78%以上的老年人至少患有一种以上慢性病［3］，这些不可逆转、难治愈的慢性疾病

长时间伴随着老年患者，大大降低了老年人的生活质量。同时，伴随着老年人口的持续增长，我国失

能老年人口的规模持续上升。第四次中国城乡老年人生活状况抽样调查结果显示，我国失能、半失能

老年人口达4063万，占老年总人口的18.3%［4］，预计到 2054年失能老年人总量将达到峰值约4300万

人［5］。老年活动能力的缺损极大地影响了老年人的日常活动。以上种种因素使生命末期的老年患者面
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临着生命质量难以保障、医疗费用负担加重、并且饱受疾病带来的生理方面和精神方面的痛苦等问

题。因此，我国老年人对专业的安宁疗护服务需求迅速增加，并且将面临着巨大且持续增长的安宁疗

护需求。

据世界卫生组织（World Health Organization，WHO）国际癌症研究机构发布的2020年全球最新癌

症负担数据报道，2020年中国新发癌症病例457万例，全球癌症死亡病例300万例［6］。癌症的年龄标

准化发病率和死亡率都随着年龄的增长而增加，老年癌症患者的发病率明显增高。同时，世界卫生组

织 2021年报告指出，全球安宁疗护每年需求人数预计超过 5680万人，由于人口老龄化的日益加重，

这一需求还将持续增长。但是目前鉴于我国安宁疗护人才培养机制不够完善，安宁疗护教育远远不能

满足临终患者的需求，这直接导致了我国安宁疗护专业医务人员短缺，安宁疗护质量得不到保障［7］。

护士是安宁疗护服务过程的重要核心成员，其知识储备和专业技能水平直接影响安宁疗护照护质

量。国家卫健委会同教育部等部门于 2019 年印发《关于建立完善老年健康服务体系的指导意见》、

2022年印发《“十四五”健康老龄化规划》，并在文件中提出，引导普通高校、职业院校（含技工学

校）、开放大学开设老年医学、药学、老年护理、康复、心理、安宁疗护等相关专业和课程，开展覆

盖中、专、本、硕、博各阶段的学历教育，扩大招生规模。目前，我国部分医学院校在专科生、本科

生和研究生教育中相继开设了安宁疗护的相关课程，培养了安宁疗护专业人才。本研究以安宁疗护为

主题，通过对护理专业学生安宁疗护认知程度及从业意愿的调查，了解其对安宁疗护的认知现状和从

业意愿，分析相关影响因素，针对我国安宁疗护事业发展初步提出护生教育培养建议和对策，助力老

龄化社会安宁疗护服务质量提高，更好地满足人民群众的善终需求，为“健康中国”的建设贡献微薄

力量。

一、调查对象及方法

（一）调查对象

课题组以河北医科大学、河北医科大学临床学院、河北中医学院（现已更名河北中医药大学）、

承德医学院、河北大学、石家庄医学高等专科学校六所医学类院校护理学专业学生为调查对象，参与

此次问卷调查的人员主要为大一到大四的学生。

（二）调查方法

本研究主要采用定性和定量结合法，兼访谈法、问卷调查法、文献检索法和数据分析法等多种方

式收集整理数据，于2022年9月至11月对520名护理学专业学生进行了电子问卷调查，回收问卷520
份，电子问卷答题时间不超过120秒的视为无效问卷，剔除无效问卷后，有效问卷508份，有效率大

于90%。

（三）调查内容

根据安宁疗护的内容、国家政策、现阶段高校安宁疗护教育现状，并查阅相关文献，自制调查问
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卷。问卷经过四位专家评估后提出，由不同年级的学生进行分组分析，同时根据不同年级组别的研究

数据和结论，得出不同年级组别重点培训和科普的安宁疗护重点内容，待学生毕业时，应具备专业的

安宁疗护知识、理论和技能。随后选择少部分的大学生进行预调查，根据调查结果修改问卷内容，确

定最终问卷。问卷中主要内容包括三部分内容：（1）护生基本情况：性别、年级、家庭所在地、对安

宁疗护是否了解及了解途径。（2）护生安宁疗护认知素养和意愿调查，包括23道选择题，每题有2-6
个选项，最后统计每个选项的比例。（3）对安宁疗护的建议，共 1道主观题，最后统计并分析调查

结果。

二、结果

（一）一般资料情况

1. 调查对象人口学状况

在有效调查的 508名护理学专业学生中，男生 252人（49.61%），女生 256人（50.39%）；大学一

年级76人（14.96%），二年级196人（38.58%），三年级188人（37.01%），四年级48人（9.45%）；家

庭所在地为城市154人（30.31%），县城204人（40.16%），农村150人（29.53%）。

2.护生安宁疗护认知素养情况，见表1。
由表1可知，样本中对安宁疗护知识内容的了解情况进行统计分析，结果显示，不同年级的护生

各条目正确率跨度较大。在“安宁疗护的四全照顾”的条目中，四个年级均有50%及以上的护生选择

了错误选项；在“安宁疗护的四大原则”的条目中，大四学生错误率较低，大二、大三学生对于安宁

疗护知识素养仍有欠缺，错误率在50%以上；在“对咯血的临终患者采取的措施”的条目中， 四个

年级的护生错误选项的选择率接近70%。

3.医学类高校对安宁疗护的推进力度情况，见表2。
表2可看出，“学校开展相关课程”的累计占比为81.10%，“学校开展相关课程，偶尔学习”的情

况最多，占比46.85%，表明所调查的护生中，近一半人的学校开展了安宁疗护课程并能在一月内进行

一次安宁疗护知识的学习。而“学校开展相关课程，经常学习”的情况占比较少，只有16.14%，说明

少数人的学校能在一周内开展一次安宁疗护课程。同时仍有18.9%的护生高校内并未开展安宁疗护相

关课程。有46.06%的高校已明确建立安宁疗护相关组织团队。

4. 护生未来从事安宁疗护方面工作的意愿情况

从数据可知，男生和女生均有接近半数的护生愿意从事安宁疗护工作。在男生的样本中，不愿从

事安宁疗护工作的和不确定是否从事该工作的护生均占26.98%。对于女生而言，有41.41%的护生对

于是否从事安宁疗护工作还处于观望状态，不愿意从事该工作的仅占13.28%。有62.5%的大四护生毕

业后愿意从事安宁疗护工作，四个年级不愿从事安宁疗护工作的护生均为少数，整体呈乐观趋势。绝

大多数护生选择临床实践工作，投身到医院、机构、社区为临终患者提供专业的安宁疗护护理措施。
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5. 影响护生从事安宁疗护工作的因素分析，见表4

如表4所示，绝大部分护生认为从事安宁疗护相关工作可以感知生命的意义，58.66%的护生认为

表1　护生安宁疗护认知素养情况

安宁疗护的四全照顾是？

全人的照顾

全家的照顾

全程的照顾

全队的照顾

全面的照顾*

安宁疗护的四大原则是？

让病人舒适

要关心病人，认真对待

倾听和沟通

让病人尽量过正常的生活

安抚病人家属情绪*

对咯血的临终患者采取的措施？

安宁疗护原则以积极控制少量咯血，预防再次咯血为主

尽力缓解大咯血引发的呼吸困难和窒息，可通过插管、手术等延长生命*

避免用力拍背、频繁吸痰，必要时使用镇静药物

大咯血患者取健侧卧位，出血部位不明者取平卧位头偏向一侧*

对有咯血风险的患者加强预防性宣教及沟通

大一

48(63.16%)

48(63.16%)

48(63.16%)

40(52.63%)

44(57.89%)

48(63.16%)

58(76.32%)

56(73.68%)

50(65.79%)

34(44.74%)

54(71.05%)

52(68.42%)

58(76.32%)

54(71.05%)

38(50%)

大二

138(70.41%)

120(61.22%)

148(75.51%)

104(53.06%)

114(58.16%)

122(62.24%)

138(70.41%)

156(79.59%)

110(56.12%)

102(52.04%)

126(64.29%)

128(65.31%)

130(66.33%)

108(55.10%)

104(53.06%)

大三

114(60.64%)

114(60.64%)

152(80.85%)

102(54.26%)

106(56.38%)

134(71.28%)

136(72.34%)

152(80.85%)

118(62.77%)

104(55.32%)

132(70.21%)

118(62.77%)

132(70.21%)

114(60.64%)

96(51.06%)

大四

26(54.17%)

28(58.33%)

40(83.33%)

34(70.83%)

24(50%)

26(54.17%)

36(75%)

36(75%)

34(70.83%)

18(37.5%)

32(66.67%)

32(66.67%)

36(75%)

28(58.33%)

28(58.33%)

注：带＊条目为“错误”选项。

表2　医学类高校对安宁疗护的推进力度情况

频数分析结果

名称

所在高校是否开展安宁

疗护课程及学习情况

您的高校是否建立安宁

疗护相关组织团队

选项

学校开展相关课

程，经常学习

学校开展相关课

程，偶尔学习

学校开展相关课

程，从未学习

学校未开展相关

课程

已建立

未建立

不清楚

频数

82

238

92

96

234

156

118

百分比（%）

16.14

46.85

18.11

18.9

46.06

30.71

23.23

累积百分比（%）

16.14

62.99

81.1

100.00

46.06

76.77

100.00

33



张宇豪，张芃润，李佳慧，等：老龄化视域下护生安宁疗护认知素养和从业意愿现状调查研究

华人生死学，  2024  （1）： 30 - 40.

可以接触更多临终患者，了解临终过程，65.35%的护生认为可以为自己的医学学习积累经验。此外，

有36.61%的护生认为这样可以获得他人的赞许，32.68%的护生认为这是评奖评优的加分项。不利于

从事安宁疗护相关工作的内部因素中选择个人学习能力及水平和相关经历的占比较多，分别占到

62.6%和 55.12%，其次是宗教信仰和工作环境，分别占到了 40.16%和 48.03%，最后是薪酬期望，占

35.43%。外部因素中，有62.6%的护生不能接受病人的去世，担心言语不当和病人家属发生冲突的占

53.94%，可能引来异样眼光占48.03%，34.65%的护生认为可能带来坏运气。

表3　护生未来从事安宁疗护方面工作的意愿情况

频数分析结果

名称

如果您愿意从事安宁疗护相关行业，您想要成为的是

选项

医院安宁疗护专业护士

医养结合机构护理人员

社区护理人员

安宁疗护培训师

安宁疗护研究人员

频数

130

124

124

68

62

百分比（%）

25.59

24.41

24.41

13.39

12.2

累积百分比（%）

25.59

50.00

74.41

87.8

100.00
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（二）访谈资料结果

以六所医学类院校护理学专业学生年级分层抽样，根据自愿原则和保密原则，共对2名大一学生、

4名大二学生、2名大三学生、2名大四学生，共10名护生进行了深度访谈。访谈结束后的48小时内

将全部访谈资料转录为文字，并分析访谈资料。样本基本情况见表5。
三、护生安宁疗护认知素养和从业意愿所面临的问题

（一）护生对安宁疗护整体认知不高，对部分概念存在认知误区

安宁疗护是以临终患者及其家属为服务对象，目的是减轻临终病人的痛苦，维护临终病人的尊

严，提升临终病人的生命质量，抚慰临终病人去世后家属的哀伤情绪。护生作为护理行业的后备力

量，应当接受全面系统专业的安宁疗护教育，促进今后安宁疗护事业的发展。目前护生对安宁疗护整

体认知素养较低，对安宁疗护的一些概念理解存在误区，不清楚甚至不能理解什么是安宁疗护，部分

护生认为安宁疗护即是安乐死，是病人放弃治疗自我解脱的方式。另有护生认为安宁疗护是被动地等

待死亡，这些情况表明护生缺乏安宁疗护基本知识的情况较多。

表4　影响护生从事安宁疗护工作的因素分析

频数分析结果

名称

哪些因素会促使您从事安宁疗护

相关行业（多选）

哪些内部因素不利于您从事安宁

疗护工作（多选）

哪些外部因素不利于您从事安宁

疗护工作（多选）

选项

接触更多的临终病

人，了解临终过程

感知生命的意义

为自己的医学学习

积累经验

获得他人的赞许

评奖评优的加分项

其他

个人学习能力及

水平

相关经历

宗教信仰

工作环境

薪酬期望

不能接受病人的

去世

可能会引来别人异

样的眼光

可能会带来坏运气

担心言语不当与病

人和家属发生冲突

其他

频数

298

378

332

186

166

27

318

280

204

244

180

318

244

176

274

76

百分比（%）

58.66

74.41

65.35

36.61

32.68

10.63

62.6

55.12

40.16

48.03

35.43

62.6

48.03

34.65

53.94

14.96

累积百分比（%）

100.00

100.00

100.00
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A7：我之前没有听说过安宁疗护，上大学以后追了一个剧，里面有安宁疗护的相关内容，还是下

意识地会把安宁疗护和安乐死画等号。

A8：我认为安宁疗护就是类似于安乐死吧，国外不就有这样的，安宁疗护应该也是那个意思吧，

就是患者放弃了治疗，不用再忍受疾病的折磨，然后安详地死亡的一个过程吧。

A9：我记得安宁疗护是临终关怀吧。不过我还是不明白安宁疗护跟安乐死有什么区别，会不会也

用些药来给患者解脱。对于比较痛苦的疾病，到了患者生命的最后时刻还要不要维持基本的治疗。

A10：我们学校里就有一个安宁疗护社团，不过我对安宁疗护接触也不多，只是听说过这个，好

像是在课堂上听老师提到过，不知道安宁疗护具体是要去做些什么。

以上是对几位学生的访谈结果。究其原因，我国安宁疗护起步较晚，试点也仅是初步探索阶段，

安宁疗护服务在全国还尚未普及，且安宁疗护相关教育力度不足，护生接触安宁疗护的机会较少，对

安宁疗护知识的掌握程度低；与安宁疗护有关的讲座、宣传也较少，护生接受知识的途径少，认知程

度不高，重视度不足，导致护生对安宁疗护这一新的概念认识模糊，知识掌握程度不够，因而降低了

护生从事安宁疗护行业的积极性。

（二）医学类高校对培养护生安宁疗护素养的重视程度不足

目前，大陆地区各医学院校安宁疗护的教育并不普及，没有统一规划的教材，也没有良好的安宁

疗护教育体系［8-10］，而且大部分医学院校没有开设专门的安宁疗护课程，只在基础的护理学科中简略

提及，且现有的安宁疗护专业培训教师很匮乏，培训方式也较为单一，同时也缺少对护生安宁疗护相

关心理辅导，导致护生对安宁疗护相关知识掌握不足，存在一定的工作压力和负面情绪，影响了护生

安宁疗护从业态度的积极性。护生安宁疗护教育内容也存在诸多不足，主体内容多为临终关怀概念、

发展现状、历史背景、社会伦理问题等，内容有些教条化和陈旧；大部分院校的安宁疗护课程为课堂

授课，考核方式以闭卷笔试为主，授课方式与评定方式单一［8］。护生专业操作不够精炼，不足以为患

表5　访谈对象基本信息

编号

A1

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

A10

年龄

20

24

21

23

23

22

20

22

22

24

性别

女

男

男

男

女

女

女

女

男

女

年级

大一

大四

大二

大三

大三

大二

大一

大二

大二

大四

了解安宁疗护的途径

公众号、短视频

学校课程、社团讲座

学校课程

短视频、课外书籍

电视剧

公众号

电视剧

学校课程

社团讲座

学术会议、社团讲座

学习安宁疗护的意愿

愿意

愿意

不愿意

愿意

愿意

愿意

愿意

愿意

不确定

愿意

安宁疗护从业意愿

愿意

不愿意

不愿意

愿意

愿意

不愿意

愿意

愿意

不确定

愿意
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者及其家属提供高质量的安宁疗护服务，影响了安宁疗护事业的人才供给。

A1：我现在还没有接触到安宁疗护的课程，可能因为我还在大一吧，还没有讲到安宁疗护。我听

高年级的学长学姐说我们后面会学习相关内容，对此我也是很期待的。

A4：虽然我们学校有临终关怀护理学这门课程，但这门课程只在老年护理班开展教学，像我们普

通护理班能接触到的安宁疗护非常有限，我记得比较清楚的是《基础护理学》最后一个章节讲的是临

终关怀，但当时也没有仔细讲，就过了一遍。

A5：我很少接触到安宁疗护的课程。目前我们学校也没有系统地开展这一方面的教学，我是通过

一部电视剧了解到安宁疗护的，叫《少年派2》。这部电视剧关于安宁疗护的剧情给了我很大的触动。

让身患绝症的女孩在爱的包围下走完短暂却绚烂的人生，这就是我喜欢上安宁疗护的理由。

因此为推动安宁疗护事业的发展，提高护生安宁疗护的认知、心理素养和专业能力，为安宁疗护

事业提供专业的护理人才，迫切需要将安宁疗护纳入人才培养方案，满足我安宁疗护事业的人才发展

需求。

（三）部分护生对从事安宁疗护相关工作存在否定和迟疑态度

安宁疗护具有多学科团队相互协作的临床实践的特点，护士是安宁疗护实践中的评估者、实施

者、教育者、研究者和协调者，是未来推动安宁疗护发展的重要力量［11］。而目前部分护生对于安宁

疗护相关工作抱有否定和迟疑态度，对从事安宁疗护事业的意愿不强，不愿从事安宁疗护相关工作。

究其根本是护生缺乏生死教育，医学生肩负生命相托、健康所系的神圣职责，成为一名好护士，最本

质的品质就是对生命的尊重。护生应对死亡时还存在一定的心理障碍，在传统伦理的影响下包括护生

在内的人们对于死亡有畏惧心理，医护人员不愿意主动提起死亡，也不愿意主动护理即将死亡的病

人［12］。这就造成了护生对从事安宁疗护相关工作意愿不强的现状。

A2：站在我个人的角度，我觉得安宁疗护是一个非常有意义的事情。但我查阅发现大部分安宁疗

护病房都是不挣钱甚至是负收入的。作为男生将来我肯定是要养家糊口的，在这种科室我挣不到钱就

没办法照顾我的家人，我肯定是要去一些薪酬高的科室的。所以学习相关理论可以，在安宁疗护病房

工作就算了。

A3：我觉得安宁疗护有悖于中国传统孝道，虽然是减轻患者临终前的不适，但说难听点不就是放

弃治疗吗？我爸妈辛苦养我一辈子，最后该我给他们治病的时候我把他们放弃了，我过意不去。

A6：安宁疗护是一种先进的医疗模式，我非常赞同。但我本人挺害怕病人去世这种事的。我自认

为是个共情能力比较强的人，有时候看动画片感动了都会掉眼泪。如果真是遇到那种护理了很长时

间，最后还是要去世的患者，光想想就已经觉得很无力了，更没有从事安宁疗护的勇气了。

由此可见，部分护生对安宁疗护认知上的误区在一定程度上会导致安宁疗护事业人才的缺乏，从

而限制了我国安宁疗护的发展。让护生接受专业的生死教育，降低其心理压力，改变对死亡的看法，

端正其对安宁疗护工作的态度，显得尤为重要。
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四、护生安宁疗护认知素养和从业意愿路径分析及探索

（一）开设系统专业的安宁疗护相关课程，理论实践并行，多途径增强安宁疗护实践能力，提高

护生人文关怀素养。

对于调查中显示的护生缺乏安宁疗护相关教育、知识技能和实践经验较少、对自身能力缺乏自信

等问题，高校应多途径开展安宁疗护教育活动：深化必修课程中对安宁疗护章节内容的讲解，避免仅

停留在对教科书相关章节进行简要阐述的地步；加强对专业教师的安宁疗护相关培训，增设独立课

程，使用更加全面、专业、有针对性的专用教科书，引进国外安宁疗护先进知识技能教育，使护生对

安宁疗护有更加系统、完整的认识，吸收前沿知识，而不只是泛泛了解；并且增加安宁疗护知识和技

能在各种考核中的比例，如日常作业、互动问答、卷面考试、实践测评等，推动学生加强该方面学

习；丰富安宁疗护教育方式和途径，通过社团活动、定期讲座、主题班会、选修课程、志愿活动、安

宁疗护病房参观等方式，增强护生对安宁疗护的理解，锻炼其技能。还可在教师指导下模拟安宁疗护

服务过程，参与沉浸式死亡体验课，使护生切身感受到安宁疗护的人文关怀，加强护生对安宁疗护工

作内容的了解；同时高校应注重护生人文教育，提高护理人文修养，避免重视专业忽视人文，从而让

护生更深入地理解安宁疗护的重要意义，转变传统生死观念，建立积极的安宁疗护认知，愿意投入安

宁疗护事业［13］。

（二）完善人才培养机制，夯实安宁疗护发展基础

随着老龄化的加剧，安宁疗护服务需求将越来越大，对安宁疗护从业人员的要求将逐渐提高。而

我国安宁疗护专科护士培养制度和方式处于起步阶段，培养体系不够完善、培训方式较为单一、教学

内容相对零散。可在基本的理念、概念介绍、伦理道德和宗教文化教育、国内外进展、一般技能、死

亡观念等方面教学培训的基础上，借鉴国外发达国家安宁疗护专科护士培养方法，通过高校专业设置

安宁疗护方向形成独立学科、医院成立专门科室、国家发展专业培训机构等方式完善培养机制，根据

我国实际情况逐步完善安宁疗护专科护士认证制度，加强对专科护士临床护理技能、思维能力、学习

能力、人文修养、法律观念、人际沟通等多维度的培养和考核［14］，致力于打造照护技能、人文关怀、

科研能力全面发展的安宁疗护护理专业人才队伍。

（三）构建安宁疗护从业相关政策完备体系，提高护生从业积极性

可在医疗卫生机构和科室增设安宁疗护相关工作岗位，增加安宁疗护工作福利，既提高了护生从

业积极性，也为安宁疗护团队增添鲜活动力，壮大安宁疗护人才团队，从而推动我国安宁疗护的发

展。老龄化背景下，政府和医疗卫生相关部门应结合现状，各地区、各机构相互借鉴交流，与时俱

进、因地制宜地推出相关政策，完善法律法规，规范安宁疗护服务标准，减少医患、护患纠纷，保护

医护人员的合法权益，维护临终患者的尊严，保障安宁疗护事业的可持续发展；安宁疗护服务压力

大、工作累、内容繁多，可适当提高薪资奖金等工作报酬，增加工作福利，为护士提供良好工作环境

和待遇，从而增强护生从事安宁疗护方面工作的积极性。
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四、结语

综上所述，在老龄化视域下，为提高护生对安宁疗护的认知素养和从业意愿，教育职能相关部门

应明确人才培养目标和学科建设计划，将安宁疗护教育纳入医学院校的人才培养计划；医学类高校应

优化课程内容和形式，建设专业的教学团队，对护生进行系统化、规范化、专业化的安宁疗护理论教

育与技能培养，从而激励护生从事安宁疗护相关专业的热情；社会应加大对安宁疗护的宣传力度，深

入普及安宁疗护的专业知识，积极响应二十大提出的人口老龄化国家战略，完善健康服务支撑体系，

进一步推进我国安宁疗护事业的大发展。

（排版：武美杉 校对：王媛媛）
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Hebei University of Chinese Medicine

Abstract: With the intensification of population aging in China, the prevalence of chronic diseases among the 

elderly has increased, leading to a growing urgency in the demand for palliative care services among the 

elderly. Palliative care nursing students are the backbone of high-quality palliative care services, and how to 

cultivate their cognitive literacy and skills in palliative care is an urgent issue to be addressed. This article, 

through various methods such as questionnaire surveys and interviews, investigates and analyzes the current 

problems faced by palliative care nursing students in terms of cognitive literacy and employment intentions, 

and proposes rational solutions.
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