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摘要：目的调查基层医疗机构护士心理资本与死亡素养的现状，探讨两者关系及影响因素。方法

采用分层抽样的方法，选取成都市 22个县（市、区）的 1700名护士作为调查对象，使用一般资料

调查表、死亡素养指数量表及护士心理资本量表进行横断面调查。采用 SPSS26.0进行数据的统

计分析，采用 Pearson相关分析及多重线性回归分析。结果回收有效问卷 1524份，有效回收率为

89.6%。基层医疗机构护士的心理资本总分均分为 144.61±17.08，条目均分为 4.83±0.57；死亡素

养总分均分为 203.94±33.05分，条目均分为 7.04±1.13分；心理资本与死亡素养呈正相关（r=0.60
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2，P<0.01）；多重线性回归分析显示：年龄、生育子女、疗护终末期患者经历、疗护已故亲属经历、接受生死教育培训，以

及心理资本中希望、协作、责任和自信维度是 PHC护士死亡素养的独立影响因素（P<0.05）。结论基层医疗机构护士的心理

资本处于较高水平，死亡素养处于中等偏上水平，建议基层医疗机构加强对护士心理资本的训练，缓解死亡压力，开展分层

递进的死亡教育课程，将死亡素养培训纳入继续教育必修学分，更好地应对死亡问题。
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基层医疗机构（Primary Health Care，下文简称为 PHC）作为我国三级医疗服务网络的基石，在疾病预

防、健康促进及初级卫生保健中发挥着重要作用 [1]。随着人口老龄化进程加速及疾病终末期（End−of−life，

下文简称 EOL）患者数量激增，社区安宁疗护需求日益凸显 [2]。然而，当前我国安宁疗护资源主要集中于

专科医疗机构，存在服务可及性不足、费用高昂等问题 [3]。受传统文化观念影响，多数 EOL患者倾向于居

家离世，PHC成为社区安宁疗护的主要载体 [4]。护士作为核心照护者，需兼顾患者舒适照护及家属心理支

持等多重任务，其心理素质与专业能力直接影响服务质量，这分别涉及两个核心概念：心理资本与死亡素

养。心理资本（Psychological Capital，下文简称 PsyCap）作为一种可开发的积极心理资源 [5]，能够增强护士

的抗压能力与工作效能 [6]；死亡素养（Death Literacy,，下文简称 DL）涵盖死亡相关知识、照护技能及社会

支持网络的应用能力，是提升社区安宁疗护水平的关键要素 [7]。依据压力应对理论 [8]，死亡相关情境（如
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临终照护、死亡告知、哀伤支持）是 PHC护士面临的典型高压力源。心理资本可促使护士将死亡情境视为

“可应对的挑战”，并通过反复实践提升死亡素养；同时，死亡素养的提升又能反哺心理资本，二者形成双

向互促的良性循环 [9, 10]。然而，与二三级医院护士相比，PHC护士在安宁疗护中面临更严峻的挑战。首先，

居家环境复杂，缺乏多学科支持与专业督导，护士往往独自承担从症状管理到哀伤支持的全流程任务，心

理压力更大 [11]。其次，基层缺乏系统的死亡教育与心理健康服务，死亡素养多依赖个人经验积累，水平参

差不齐 [12]。再者，受制于转诊资源匮乏，导致死亡暴露频率高且难以回避，职业倦怠风险显著 [13]。国内现

有研究多聚焦于二三级医院护士，对 PHC情境下心理资本与死亡素养的交互机制缺乏系统验证，尤其缺

乏大样本调查。二者在 PHC护士中的现状、关联及作用路径尚不明确，已成为制约社区安宁疗护服务质

量提升的关键理论瓶颈。本研究拟通过系统调查 PHC护士 PsyCap与 DL现状，分析其关联性，并结合文

献进行多维度探讨。为优化社区安宁疗护人才培养、完善安宁疗护体系提供实证支持，切实提升 EOL患

者生存质量与死亡尊严，协同提升社区服务效能。研究成果将有助于拓展护士心理研究视角，优化社区安

宁疗护实践模式，对提升 EOL患者照护质量、完善中国特色安宁疗护体系具有参考价值。现报告如下。

一、对象与方法

（一）对象

采用分层抽样分别对成都市 22个县（市、区）的 PHC的护士开展在线问卷调查。将这些县（市、区）

按地理位置和发展水平划分为三个圈层，由内圈到外圈依次为中心城区，近郊区和远郊区，将其分别定义

为圈层一、圈层二和圈层三 [14]。根据成都市卫健委公布的数据，成都市 286个 PHC中，社区卫生服务中

心 169个（占 60%）、乡镇卫生院 117个（占 40%）。其中社区卫生服务中心 169个中，中心城区 79个（占

46%）、近郊区 45个（占 27%）、远郊区 45个（占 27%）；乡镇卫生院 117个中，中心城区 5个（占 4%）、

近郊区 27个（占 23%）、远郊区 85个（占 73%）；根据 PHC的分布及类别，本次问卷调查将按比例在中

心城区采取便利抽样法选择 10个社区卫生服务中心和 1个乡镇卫生院，近郊区选择 5个社区卫生服务中

心和 5个乡镇社区卫生院，远郊区选择 5个社区卫生服务中心和 18个乡镇卫生院参加抽样。采取线上问

卷星的方法进行调查。根据 Kendall[15] 等提出的样本量估算原则，样本量应取自变量数的 5～20倍。本研

究中，一般社会人口学资料共 16项，心理资本量表包含 6个维度，多元线性回归分析拟将上述 22个自变

量纳入分析。按自变量数上限的 20倍计算，再考虑 20%的无效问卷率，所需样本量至少为 550例。此外，

本研究拟对心理资本量表（30个条目）和死亡素养量表（29个条目）进行信效度检验与探索性因子分析，

依据因子分析样本量应为量表条目数 5～10倍的原则 [16]，两量表所需样本量约 150～300例。综合上述要

求，本研究最终确定样本量不少于 900例。该研究已获得伦理委员会审批（审批号：REC−2024.08），可以

进行数据收集。发放问卷前由研究者与 PHC负责人取得联系并说明研究目的、内容、意义、调查对象及填

写方法，征得同意后通过微信发放给护士填写，并在首页设立知情同意书，同意后才可进入选项页面。本

研究共有 1700名 PHC护士参与调查研究，通过对数据的审查，剔除作答时间低于 3分钟和连续十个选项

相同的 176份问卷。回收有效问卷 1524份，有效问卷率为 89.6%。
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表 1 研究对象的一般资料（n=1524）

观察变量 组别/均数（M） 例数（人）/标准差（SD） 构成比（%）

性别
男 27 1.80

女 1497 98.20

年龄（岁） 33.82 7.87

婚姻状况 a

已婚 1289 77.70

未婚 332 20.00

其他 32 2.10

生育子女 a 有 1105 72.50

无 419 27.50

基层工作时间（年） 11.36 8.13

现工作科室 内科 449 29.50

外科 122 8.00

妇产科 69 4.50

儿科 52 接下页 3.40

急诊科 50 3.30

其他 782 51.30

学历 a 大专及以下 630 41.30

本科 894 58.70

硕士及以上 0 0.00

职称 a 初级 834 54.70

中级 600 39.40

高级 90 5.90

职务 无 1215 79.70

有 309 20.30

工作机构 乡镇卫生院 813 53.30

社区卫生服务中心 711 46.70

工作机构所属圈层 a 一圈层 332 21.80

二圈层 580 38.10

三圈层 612 40.20

疗护终末期患者经历 是 683 44.80

否 841 55.20

有已故亲属 是 1140 74.80

否 384 25.20

疗护已故亲属经历 是 736 48.30

否 788 51.70

疗护已故亲属经历时间（日） 35.81 12.76

接受生死教育培训 是 366 24.00

否 1158 76.00

注：a由于原题设选项的样本数量分布悬殊，故将选项合并以便统计分析
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表 2 基层医疗机构护士心理资本总分及各维度得分情况（n=1524）

项目 条目数 得分范围 维度得分 条目均分 得分率 排序

责任 4 4-24 19.91±2.57 4.97±0.64 82.95% 1

韧性 4 4-24 19.49±2.71 4.82±0.69 81.20% 2

情商 5 7-30 24.28±3.24 4.85±0.65 80.93% 3

协作交流 6 11-36 29.09±3.80 4.84±0.63 80.80% 4

自信 4 4-24 19.30±2.77 4.83±0.58 80.41% 5

希望 7 7-42 32.53±4.46 4.64±0.64 77.45% 6

心理资本 30 47-180 144.61±17.08 4.83±0.57 80.03%

表 3 基层医疗机构护士死亡素养总分及各维度得分情况（n=1524）

维度 条目数 子维度 条目数 得分范围 维度得分 条目均分 得分率 排序

经验知识 5 5-50 37.63±6.37 7.52±1.28 75.26% 1

实践知识 8

8-80 57.18±10.14 7.14±1.27 71.48% 2

照护实践 4 4-40 29.00±5.73 7.25±1.43 72.50%

谈论支持 4 4-40 28.17±5.82 7.05±1.13 70.42%

社区知识 9

9-90 61.45±1.52 6.82±1.50 68.28% 3

寻求支持 5 5-50 34.38±7.78 6.88±1.56 68.76%

需要支持

的团体
4 4-40 27.06±6.55 6.77±1.64 67.65%

事实知识 7 7-70 47.67±9.80 6.81±1.40 68.10% 4

死亡素养 29
62.75-

287.75
203.94±33.05 7.04±1.13 70.87%

（二）调查工具

1.一般资料调查表

一般资料调查表由研究者自行编制而成，包括：年龄、学历、职称、婚姻状况、工作机构所属区域、

基层工作年限、是否有过生死教育培训经历、是否护理过临终患者、是否有已故亲属、是否护理过已故亲

属等 16个条目。

2.护士心理资本评定量表

护士心理资本评定量表由袁中清于 2023年编制 [17]，与传统 Luthans四维心理资本量表不同，基于中国

文化背景与护士职业特点开发，该量表包含希望（7个条目）、协作交流（6个条目）、情商（5个条目）、责

任感（4个条目）、韧性（4个条目）和自信（4个条目），6个维度，30个条目。该量表采用 Likert 6级评分

法，从“非常不同意”“不同意”“有点不同意”“有点同意”“同意”到“非常同意”依次计 1 6分，总分为

30 180分，得分越高，护士 PsyCap水平越高。将量表总分换算成总均分作为判定标准，总均分 <3分，表

明护士 PsyCap水平低；3 4分，表明护士 PsyCap水平中等；>4分，表明护士 PsyCap处于较高水平。该

量表总的 Cronbach’s α系数为 0.981，各维度的 Cronbach’s α系数为 0.956 0.968，分半信度为 0.996，重

测信度为 0.918，说明本量表具有较好的内部一致性。本研究中护士心理资本评定量表 Cronbach’s α系数为
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0.974。

3.中文版死亡素养指数量表

最初中文版死亡素养指数量表（Death Literacy Index, DLI）是由 Leonard[18]及其同事于 2020年编制并

验证。后经 Che等学者在此基础上翻译汉化 [19]。该量表共包含实践知识（8个条目）、经验知识（5个条

目）、事实知识（7个条目）、社区知识（9个条目）4个维度，其中实践知识又包括 2个子维度：谈话支

持（4个条目）和照护实践（4个条目），社区知识又包括 2个子维度：寻求支持（5个条目）和需要支持

的团体（4个条目），共包含 29个条目。采用 Likert 5级评分，实践知识维度 1−5分分别表示“完全不能

够”到“完全能够”，经验知识 1−5分分别表示“非常不符合”到“完全符合”，其余维度 1−5分分别表

示“非常不同意”到“非常同意”。把 DLI的原始得分通过计算转换为 1−10分的范围，DLI得分换算公

式：Y=2.25X−1.25（Y：换算后分数；X：原始得分），分数越高，代表 DL越高。总体 Cronbach’s α为

0.88，各个子量表的 Cronbach’s α都大于 0.7，表明问卷具有良好的内部一致性，所有量表的 CR>0.7和

AVE>0.4，CFA中各项目的因子载荷范围为 0.44至 0.97，表明效度良好。本研究中使用的 DLI已获得量

表原作者及中文版作者授权本研究使用。本研究中，该量表的 Cronbach’s α系数为 0.963。

（三）统计学方法

双人核对资料后录入数据，采用 SPSS 26.0软件进行描述统计和相关性分析，计数资料采用例数、百

分比或百分率表示，符合正态分布的计量资料采用 x±s表示，采用 Pearson相关分析探讨变量间的相关性

及分析连续变量与 DL总分和各维度的关系；采用多元线性回归分析方法，确定 DL的独立影响因素。以

P<0.05为差异有统计学意义。

二、结果

（一）调查对象的一般资料

本次调查的 1524名 PHC护士中，年龄范围在 20−69岁之间，平均年龄为 33.82±7.87岁；女性 1497

人（98.2%），男性 27人（1.8%）；已婚 1289人（77.8%），其中有 1105人（72.5%）育有子女；基层工作年

限平均在 11.36±8.13年。工作科室中，有 782人（51.3%）工作在其他科室，包括中医科、康复科、医技科

室等。其他一般资料见表 1。

（二）基层医疗机构护士心理资本结果

本次研究结果显示，PHC 护士 PsyCap 得分在 47 180，总体均分为（144.61±17.08），条目均分为

（4.83±0.57），大于 4 分，处于高水平。从分布结果可以看出，有 1374 名（90.2%）护士的 PsyCap 得分

大于 4分。各维度得分见表 2。

（三）基层医疗机构护士死亡素养结果

本次研究结果显示，DL总分平均分为 203.94±33.05分，条目平均分为 7.04±1.13分。各维度得分见表

3。

（四）基层医疗机构护士心理资本与死亡素养的相关性分析

华人生死学, 2026, (2)：27-43. 31



成欣桦，周泽淞，邵兴芳,等. 基层医疗机构护士心理资本与死亡素养的相关性研究

在此次收集的数据中，样本的 PsyCap和 DL得分均呈正态分布，且不存在显著异常值，故采用 Pearson

相关分析法。结果显示，PsyCap总分及各维度与 DL总分及各维度呈正相关关系（r=0.602，p<0.01）。根

据效应量判断标准 [20]，|r| > 0.5为强相关，0.3 6 |r| < 0.5为中等相关，0.1 6 |r| < 0.3为弱相关。本研究中两

者相关系数为 0.602，属于强正相关，表明心理资本水平越高，死亡素养水平也随之增高，且两者存在约

36%（r² = 0.362）的共同变异。详见表 4。

表 4 基层医疗机构护士心理资本与死亡素养相关性分析（n=1524）

项目 心理资本 希望维度
协作交

流维度
情商维度 责任维度 韧性维度 自信维度

死亡素养 0.602** 0.482** 0.535** 0.509** 0.525** 0.550** 0.571**

谈话支

持维度
0.439** 0.320** 0.402** 0.379** 0.392** 0.396** 0.427**

照护行

为维度
0.497** 0.384** 0.466** 0.427** 0.436** 0.452** 0.456**

经验知

识维度
0.595** 0.435** 0.536** 0.508** 0.535** 0.555** 0.567**

事实知

识维度
0.485** 0.408** 0.429** 0.400** 0.395** 0.447** 0.476**

寻求支

持维度
0.433** 0.372** 0.363** 0.365** 0.379** 0.392** 0.409**

注：**P＜ 0.01

（五）基层医疗机构护士死亡素养的影响因素分析

在本研究收集的一般资料中，根据样本的种类和正态性分别采用 pearson相关分析、独立样本 t检验

与单因素 ANOVA分析。报告详见表 5。

将护士 DL作为因变量 Y，以 PsyCap各维度为自变量 X，以 P < 0.10作为筛选标准，将差异有统计

学意义的变量（年龄、生育子女、基层工作年限、职称、工作机构所在圈层、工作科室、疗护终末期患者

经历、疗护已故亲属经历、疗护已故亲属经历时间、接受生死教育培训）纳入多重线性回归模型。回归分

析采用强制进入法，将所有分类变量进行哑变量设置，检验水准取 0.05。纳入回归方程的变量赋值方法。

见表 6。

首先检验因子间多重共线性，容差为 0.182～0.912均 >0.10；方差膨胀因子（VIF）为 1.065～5.509，

均 <10，提示无严重共线性。虽自信与希望存在中等程度相关（VIF=5.509），这与心理资本构念内部一致

性有关，但仍在可接受范围。鉴于本研究旨在分别考察各维度的独立效应，且理论区分明确，故将所有六

个维度同时纳入模型，不进行简化。与单因素分析结果相比，基层工作年限、职称、工作机构所属圈层、

工作科室及疗护已故亲属经历时间在多因素分析中失去统计学意义（P>0.05），提示这些变量对 DL的影

响可能被其他因素所中介或混杂。多重线性回归分析结果显示，年龄、生育子女、疗护终末期患者经历、

疗护已故亲属经历、接受生死教育培训，以及 PsyCap中希望、协作、责任和自信维度是 PHC护士 DL的

独立影响因素（P<0.05），模型调整后 R² = 0.420，提示纳入的自变量可共同解释 PHC护士死亡素养总变

异量的 42.0%（F = 51.019，P < 0.001）。未调整的 R²为 0.428，两者接近，表明模型未因自变量过多而产生
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表 5 基层医疗机构护士一般人口学特征与死亡素养的差异性分析（n=1524）

观察变量 组别/（M±SD）
死亡素养得分

[（x±s）/M]
检验统计量（t/F/r） P 值 事后比较

年龄（岁） 33.82±7.87 7.04±1.13 -0.0843） <0.001

性别
男 7.18±1.28 0.6401） 0.522

女 7.04±1.13

婚姻状况

已婚 7.01±1.16 2.7982） 0.061

未婚 7.17±1.19

其他 7.21±0.98

生育子女 a ¬ 有 7.01±1.11 2.0511） 0.040 ­>¬

­ 无 7.14±1.17

基层工作

年限（年）
11.36±8.14 7.04±1.13 -0.0593） 0.021

学历 a 大专及以下 7.07±1.13 0.6281） 0.530

本科 7.03±0.13

职称 a ¬ 初级 7.15±1.12 8.0542） <0.001 ¬>­

¬ 中级 6.92±1.13

®副高及以上 7.94±1.13

职务 无 7.06±0.15 0.7411） 0.459

有 7.00±1.07

工作机构 乡镇卫生院 7.07±1.13 0.8641） 0.388

社区卫生

服务中心
7.02±1.13

工作机构

所属圈层 a
¬ 一圈层 6.83±1.20 11.7472） <0.001 ®>­>¬

­ 二圈层 7.01±1.14

® 三圈层 7.19±1.06

明显过拟合，解释力较为稳健。详见表 7。

三、讨论

（一）基层医疗机构护士心理资本处于较高水平

本次调查显示，成都 PHC护士 PsyCap条目均分（4.83±0.57）处于较高水平，但是该得分仍显著低于

同期省内三甲医院（5.17±0.80）[21]，提示高水平背后存在平台效应，三级医院平台高、晋升快、待遇优，心

理支持投入足；PHC任务繁杂、环境弱、压力大，护士疲于应对难以预测的公卫与社区健康需求。六维度

比较呈现责任峰值—希望低谷的失衡格局。责任维度得分率最高（82.95%），这是由于 PHC护士的工作内

容繁琐且需要细心，从患者的日常护理到紧急情况的应对，都需要他们尽职尽责地完成，反映 PHC护士

对兜底健康职责的高度认同；希望维度得分率最低（77.45%），且显著低于综合医院同类群体 [21, 22]，可能的

原因包括：有研究指出，基层护士普遍面临职业发展路径模糊、晋升名额有限及培训资源不足等结构性困

境 [23]，这可能导致其对未来职业前景产生消极预期，从而削弱希望水平。相比之下，综合医院护士通常拥
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续表 5

观察变量 组别/（M±SD）
死亡素养得分

[（x±s）/M]
检验统计量（t/F/r） P 值 事后比较

工作科室 ¬ 内科 7.19±1.09 4.1842） <0.001 ¬>±

­ 外科 7.11±1.22 ¯>±

® 妇产科 7.17±1.18

¯ 儿科 7.31±1.31

° 急诊科 7.11±0.99

± 其他 6.92±1.12

疗护终末期

患者经历
¬ 是 7.20±1.11 4.9941） <0.001 ¬>­

­ 否 6.92±1.13

有已故亲属 是 7.08±1.10 1.8971） 0.058

否 6.95±1.20

疗护已故

亲属经历
¬ 是 7.19±1.08 4.6951） <0.001 ¬>­

­ 否 6.92±1.16

疗护已故亲属经

历时间（日）
35.81±12.76 7.04±1.13 0.0693） 0.007

接受生死

教育培训
¬ 是 7.39±1.04 6.8261） <0.001 ¬>­

­ 否 6.94±1.14

注：1）t值；2）F值；3）r值）

表 6 影响死亡素养得分的一般资料在多重线性回归中赋值情况（n=1524）

自变量 赋值方式

生育子女 1=是，0=否

职称（参照组：初级） 中级（1=是，0=否）副高及以上（1=是，0=否）

工作机构所属圈层（参照组：一圈层） 二圈层（1=是，0=否）三圈层（1=是，0=否）

工作科室（参照组：内科）
外科（1=是，0=否）妇产科（1=是，0=否）儿科（1=

是，0=否）急诊科（1=是，0=否）其他（1=是，0=否）

疗护终末期患者经历 1=是，0=否

有更明确的专科发展路径与晋升机会，其目标导向性与希望水平相对较高。鉴于希望水平是 PsyCap影响

DL的关键影响因素，建议管理者构建与职称晋升、专科护士认证相衔接的个人成长地图，提升目标可及，

设立基层荣誉绩效池，将精神奖励与绩效薪酬并重，提升希望，从而稳固 PsyCap整体水平，为后续 DL提

升奠定前置条件。

（二）基层医疗机构护士死亡素养现状分析

在本次调查中，PHC护士 DL条目均分为（7.04±1.13），得分率为 70.87%，处于中等偏上水平。此结果

高于我国澳门学者朱明霞等对粤港澳大湾区 2002名华人居民 DL调查情况（6.70）分 [24]，这可能是由于研

究对象存在差异所致。与粤港澳普通居民相比，PHC护士因疫情防控、网格化管理及 EOL照护职责，实
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质上置身于高频率的死亡暴露情境与系统化的临终沟通实践之中。这些工作职责构成了一种嵌入日常工作

的隐性生死教育机制，通过反复应对死亡相关事件、执行安宁疗护规范流程、处理家属哀伤反应，PHC护

士在“做中学”过程中内化了死亡相关知识与应对策略，从而使其 DL显著优于缺乏此类实践性学习机会、

且易受文化禁忌与死亡恐惧影响的普通居民群体。这与多国研究结果一致 [25−28]。

本次调查 DL的 4个维度中，经验知识得分（7.52±1.28），得分率最高 75.26%，这与英国、澳大利亚

的研究结果一致 [25, 28]。这些地区可能是由于疫情影响导致的大规模丧亲事件，增加了人们面对和处理死亡

情境的机会，促进了经验性学习，居民倾向于向有安宁疗护专业经验或亲身经历的人学习，社会氛围鼓励

分享和学习安宁疗护的经验和知识，对提升经验知识产生了积极影响。此次研究中有 44.8%的护士疗护过

续表 6

自变量 赋值方式

疗护已故亲属经历 1=是，0=否

接受生死教育培训 1=是，0=否

年龄 原数值代入

基层工作年限 原数值代入

疗护已故亲属经历时间 原数值代入

心理资本各维度 原数值代入

表 7 基层医疗机构护士死亡素养的多重线性回归分析（n=1524）

共线性

统计量

β S.E. Beta t 值 p 值 容差 VIF

（常数） 1.783 0.252 7.089 <0.001

年龄 -0.014 0.007 -0.095 -2.072 0.038 0.182 5.509

生育子女 -0.134 0.061 -0.053 -2.206 0.028 0.663 1.508

基层工

作年限
0.002 0.006 0.017 0.421 0.674 0.222 4.510

职称（以初

级为对照）

中级 -0.076 0.056 -0.033 -1.372 0.170 0.658 1.521

副高及以上 -0.203 0.116 -0.042 -1.749 0.080 0.651 1.535

工作机构所

在圈层（以一

圈层为对照）

二圈层 -0.027 0.061 -0.012 -0.440 0.660 0.555 1.801

三圈层 0.022 0.063 0.009 0.348 0.728 0.516 1.937

工作科室（以

内科为对照）

外科 -0.083 0.088 -0.020 -0.947 0.344 0.843 1.186

妇产科 0.025 0.113 0.005 0.225 0.822 0.872 1.146

儿科 -0.026 0.124 -0.004 -0.211 0.833 0.896 1.116

急诊科 -0.027 0.122 -0.005 -0.224 0.823 0.912 1.097
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续表 7

共线性

统计量

β S.E. Beta t 值 p 值 容差 VIF

其他 -0.086 0.054 -0.038 -1.585 0.113 0.658 1.520

疗护终末期

患者经历
0.197 0.048 0.087 4.106 <0.001 0.849 1.179

疗护已故

亲属经历
0.154 0.051 0.068 3.001 0.003 0.738 1.354

疗护已故亲

属经历时间
0.000 0.000 0.022 0.974 0.330 0.781 1.281

接受生死

教育培训
0.281 0.053 0.106 5.278 <0.001 0.939 1.065

希望维度 0.210 0.050 0.119 4.172 <0.001 0.471 2.122

协作交

流维度
0.207 0.065 0.116 3.178 <0.002 0.285 3.503

情商维度 0.042 0.065 0.024 0.651 0.515 0.275 3.641

责任维度 0.195 0.068 0.112 2.877 0.004 0.253 3.952

韧性维度 0.090 0.076 0.054 1.188 0.235 0.185 5.416

自信维度 0.425 0.070 0.261 6.083 <0.001 0.207 4.832

注：1.β为未标准化回归系数，S.E.为标准误，Beta为标准化回归系数。2.R2=0.428，调整后 R2=0.420，F=51.019，p<0.001

EOL患者，48.3%疗护过已故亲属，因此大部分原因是护士在工作与生活中难免经历患者或家属死亡事件，

在实际工作中积累了丰富的经验，并能将这些经验应用到照护 EOL患者的实践中。

其次，实践知识中，照护实践得分（7.25±1.43）也相对较高，得分率为 72.50%。条目中护士能够为

EOL患者执行喂食、协助进食、洗澡、扶抱或转移体位及注射等职业必备技能，不仅展现了护士的专业素

养，更是南丁格尔精神的坚守与实践的结果。

本次研究中，事实知识维度得分最低，得分率为 68.1%，此与 Graham−Wisener[25]、Leonard[18]、Ng[29]的

研究结果一致。这主要反映了国内外居民对在家中死亡的法律条文、临终前所需完成的档案、医疗照护系

统的支持、殡仪/丧葬服务的选择、安宁疗护服务的获取、疾病过程的理解以及医疗决策的制定等方面均存

在明显的知识空白。这些不足可能源于社会对死亡相关话题的避讳、教育体系中死亡教育的缺失以及个人

经历与认知的局限 [30]。本次研究中，作为承担着社区居民关于死亡教育及安宁疗护相关知识宣教、咨询服

务的医务人员，仅有 24%的 PHC护士接受过生死教育培训，这显示我国生死教育事业还任重道远。中国

传统生死观中对死亡的忌讳与回避、缺乏系统的死亡教育 [31]，都将导致我国居民或护士群体事实知识得分

较低，DL存在较大提升空间。因此为了提高 DL，管理者首先需要加强生死相关教育和宣传，帮助护士树

立科学的生死观，减轻对死亡的恐惧，更有效地支持安宁疗护患者及家属。通过专业培训，护士可掌握与

EOL患者的沟通技巧，提高应对死亡事件的能力，从而提升医疗服务整体水平。提高公众对死亡相关知识

的了解和认识，从而帮助他们更好地面对和处理与死亡相关的问题 [32]。

此次研究中，社区知识得分（6.82±1.5），得分率为 68.28%，均高于澳大利亚 [18]、英国 [25]、中国粤港澳

大湾区 [26]学者的研究结果，这可能是由于研究对象存在差异所致。上述学者的研究对象主要为普通居民，
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并未深入了解社区实际情况，而 PHC护士作为基层医疗体系中的专业人员，通常具备更深入的社区健康

知识和实践经验，他们了解社区资源，知道如何为 EOL患者及其家庭提供支持，通过专业渠道和社区资

源获取准确全面的信息，并具备处理相关问题的专业能力 [33]，使得 PHC护士在社区知识方面表现出更高

的专业素养。但是与本次数据相比，社区知识仍然较低。这可能与我国文化中社区支持模式还处于发展阶

段，社区安宁疗护发展较缓慢，社区支持小组不足有关 [34]。因此，未来可以在社区层面实施安宁疗护的相

关举措，在推动社区安宁疗护服务与教育的进程中，提升公众对安宁疗护的认知度并确保其广泛可及性。

（三）基层医疗机构护士心理资本与死亡素养的相关性分析

从 Pearson 相关分析的结果显示（见表 6），DL 总分及 PsyCap 总分及呈独立正相关关系（r=0.602，

P<0.01）。各维度中，自信维度（r=0.571，P<0.01）与 DL呈现出较强的正相关关系，表示自信程度越高，

DL越高。自信是指个体对自己的动机、行动以及获取成功的信心，是对自我认知的积极肯定。自信能够激

发个体的潜能，提高应对挑战的能力，是 PsyCap中不可或缺的一部分。有研究发现，自信程度高的人更倾

向于自然接受死亡，能够积极面对生命与死亡的意义，而自信程度低的人则可能倾向于逃离接受死亡，视

死亡为解脱 [35]。另外，本次研究中发现，经验知识维度（r=0.595，P<0.01）与 PsyCap呈较强的正相关。该

结果与王芹 [36]等关于高 PsyCap可降低护士死亡焦虑、提升临终照护态度的结论一致。提示管理者为提升

护士自信并间接端正其死亡观，应重视生死教育，通过多样化、专业化的死亡教育培训及规范化方案，结

合临床实践，增强护士对死亡的认识和理解，树立科学死亡观，提升其经验知识水平，进而提高其自信，帮

助护士在未来临床工作中更好地平衡个人与专业角色，坦然面对死亡，最终提升护理工作的效率和质量。

（四）基层医疗机构护士死亡素养的影响因素

本次研究结果发现，PHC护士的年龄（r=−0.084，P<0.001）与 DL呈负相关关系，也就是年龄越小，

DL越高。这与 Che等人针对粤港澳大湾区居民调查结果一致 [19]，与中年一代相比，年轻一代面临更高的

死亡焦虑，尤其在 20多岁时达到峰值，这种焦虑可能会驱使他们寻求更多关于死亡的信息，从而获取更

多的死亡相关知识。而随着年龄增长，这种焦虑会逐渐下降，直至到 60岁左右，双方的死亡焦虑都趋于

稳定且保持较低水平。有数据显示，85.22%的医学生缺乏死亡相关知识，64.38%未经历他人死亡，反映出

我国死亡教育长期不足 [37]。受《“健康中国 2030”规划纲要》等政策推动，多所医学院校将死亡教育纳入

核心课程。以首都医科大学为例，岳鹏教授团队自 2010年起，通过开设系列课程、构建素材库、开发体

验式方案、设立第二课堂及线上平台，系统化地打造了覆盖本科、研究生及继续教育的“六位一体”生死

教育课程体系，该团队还开发了《死亡教育素材库》并推广至全国 [38]。近五至十年毕业的年轻护士在学历

教育阶段已有机会不同程度地接受系统化死亡教育与安宁疗护培训形成了 DL的“教育红利”。与之相对，

在职年长护士因早年护理教育中死亡教育内容普遍缺失，其 DL主要依赖临床实践中的零散经验累积，缺

乏系统的理论框架与规范的沟通技能训练，从而形成了代际之间的 DL鸿沟。本研究此结果与 Leonard[18]、

Johansson[27]、朱明霞 [24] 等人的调查结果相反：研究认为年龄越长的人其生活阅历丰富，遇到或经历死亡

（长辈、朋友）越多思考死亡的机会越多，也就是年龄越大，DL水平越高。这一矛盾可能源于研究对象差

异或文化背景影响，需进一步探讨。建议管理者对 PHC护士的 DL培养需结合年龄特点，采取个性化干预
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策略，以提升社区安宁疗护服务质量。

本次研究结果发现，PHC护士是否生育子女（t=2.051，P<0.05）对 DL水平差异具有显著性，并且未

生育子女的 PHC护士的 DL水平高于生育子女护士。这与 Johansson[27]等学者研究结果不一致。在中国传

统文化背景下，生命终结常被视作一个忌讳且敏感的话题。黄晓燕 [39]研究显示，对于有未成年子女的父母

而言，他们对子女未来的深切担忧与牵挂，往往因害怕死亡所带来的不确定性及其对家庭可能产生的深远

影响，而致使他们在死亡相关情境中呈现死亡焦虑与死亡回避倾向。因此，护理管理者加强对已生育护士

开展家庭导向的死亡教育，提供哀伤辅导与压力管理工作坊，结合亲子沟通技巧培训，帮助其平衡家庭责

任与专业需求，减少死亡话题的回避行为，缓解其因父母角色产生的死亡焦虑。

PHC护士的基层工作年限（r=−0.059，P=0.021）对 DL呈轻微负相关关系，也就是工作年限越少，DL

越高。随着工作年限的不断增长，护士可能会因频繁接触死亡事件再加上工作的重复性和机械性，而逐渐

产生职业倦怠 [40]。这种倦怠感可能会对 PHC护士的死亡态度产生负面影响，削弱他们处理死亡事件的能

力。建议护理管理者为高年资护士提供职业倦怠筛查和心理疏导服务，设计进阶式死亡教育课程，结合案

例讨论与情景模拟，帮助其调整死亡应对心态。

PHC护士的不同职称（F=8.054，P<0.001）对 DL水平差异具有显著性，经过两两比较，初级职称护

士的 DL高于中级职称护士。本结果与前文中提到年龄越小，DL越高的现象相关，初级职称与年轻、中级

职称与年长之间构成较强的共变关系。因此，初级职称高于中级职称的结果，本质上是与年龄效应同源，

死亡教育资源的代际分配差异。研究显示，67.44%的新入职护士表示对死亡教育缺乏了解，同时，58.66%

的新入职护士未曾参与过相关的死亡教育培训 [41]。因此初级职称护士可能更意识到自己在死亡教育方面的

需求，因此更积极地寻求相关的培训和学习机会，以提高自己的 DL。中级职称护士可能由于工作年限较

长，面临更多的工作负担和职业倦怠，这可能影响他们对死亡的态度和处理死亡事件的能力 [42]。建议管理

者针对新入职护士强化岗前死亡教育，将死亡教育纳入新护士培训必修内容，涵盖临终沟通技巧、哀伤辅

导及伦理决策等。针对中级职称护士，每半年组织进阶死亡教育课程，如复杂病例讨论、最新安宁疗护指

南解析等，避免知识固化。

PHC护士工作机构的不同圈层（F=11.747，P<0.001）对 DL水平差异具有显著性，并且按 DL水平降

序排列为圈层三、圈层二、圈层一。据学者研究 [43]，成都市三个圈层依据地理位置、经济发展水平、产业

布局及城市功能划分，呈现随圈层外扩而逐级降低的态势。经济发展水平较低的圈层三可能存在医疗资源

分配不均，但 PHC作为居民基本医疗服务的首选，其护士更关注基本医疗卫生与公共卫生服务，拥有更

紧密的社区联系和更强的社会支持网络，DL是在社区发展框架中形成的 [28]。特别“慈悲社区”理论 [22]认

为，社区层面的参与和死亡教育能提升整体死亡应对能力，社区联结、互助及开放讨论构成的社区作用甚

至超过个体专业训练。本研究中圈层三是远郊区，更接近传统乡土社区，血缘地缘关系紧密，形成高密度

社会支持网络。在此熟人社会中，死亡被视为邻里共同分担、公开讨论的“社区事件”。居民共同参与临终

照护与丧葬，为护士提供了真实的观察与实践场景，使其在可公开讨论死亡、愿协同照护的人文环境中潜

移默化地提升 DL。相比之下，圈层一和圈层二虽三甲医院较多、医疗资源集中，但是中心城区社区联结
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松散，死亡话题回避严重，难以形成滋养 DL的人文土壤。对 PHC护士而言，开放讨论死亡的社区环境可

提升其死亡态度与沟通能力，而资源丰富但社区松散的环境则可能抑制 DL。建议管理者加强组织圈层间

护士交流项目，如死亡照护案例分享会，促进经验互补，针对低 DL圈层，将死亡教育纳入 PHC护士继续

教育必修内容，鼓励 PHC与三甲医院合作，建立“安宁疗护转介 −反馈”机制，增加 PHC护士参与死亡

照护的机会。

工作在不同科室的 PHC护士（F=4.184，P<0.001）对DL差异具有显著性，经过两两比较，内科与儿科

护士 DL得分高于其他科室。儿科护士因频繁照顾患儿，与患儿及家属建立了深厚的特殊纽带。这种角色

使护士在患儿去世后常面临强烈的未解决悲伤，从而驱使他们学习并提升关于死亡的知识技能与态度，建

立了高度敏感的病情及死亡沟通能力 [44]。据研究显示，循环系统疾病、呼吸系统疾病和恶性肿瘤是最主要

的死亡原因 [45]。而内科患者常患有此类疾病等，这些疾病的病情变化快且病死率高，对护士的专业技能和

心理承受能力要求更高。因此建议管理者安排护士短期至内科或儿科实践，接触高 DL情境，激发死亡知

识学习动机，鼓励护士跨科室轮岗学习。另外将 DL相关知识纳入全科室学习并考核，以期增强提升 DL。

疗护终末期患者经历（t=4.994，P<0.001）与疗护已故亲属经历（t=4.695，P<0.001）对 DL差异具有

显著性，此与 Leonard[18]、Li[26]、Johansson[27]、Çakmak[46]等人研究结果一致。通过照护已故亲属，个体能获

取临终护理和丧亲处理的第一手经验，提高 DL，理解复杂情感和实际需求，并经历深刻的情感体验，如

悲伤，进而促使其关注、反思和学习死亡话题，提升 DL。疗护已故亲属经历时间（r=0.069，P<0.05）呈

正相关关系，也就是疗护已故亲属经历时间越长，其 DL越高。有研究显示，照料者在照料居家临终亲属

的过程中会逐步掌握并积累照护知识与技能。这些积累起来的照护经验，日后会成为他们再次面对临终情

境时的有力支持 [47]。建议管理者定期举办照护者经验分享会，邀请有终末期患者或亲属照护经历的护士分

享实践技巧，促进团队学习参考。定期开展死亡态度反思会，促进情感经验向专业能力的转化。设立临终

照护实践学分，鼓励护士通过志愿服务，如社区临终关怀来积累经验。

接受生死教育培训（t=6.862，P<0.001）对 DL差异具有显著性，接受过生死教育的人比未接受过生死

教育的人 DL更高，死亡教育可以帮助护士更好地理解生命的意义、接受生命的终结,帮助护士有效应对

和正确处理患者死亡事件从而促进人格的完善和生命质量的提升，这些都是应对 EOL和死亡的关键要素

[48]。本次研究中，仅有 24%的 PHC护士接受过生死教育培训，这提示在新医科发展及现代医学模式的转向

的背景下，建议管理者与教育者可采取混合式教学模式、仿真工作坊等多元化的教学模式，积极推进在院

（校）期间护士（生）的死亡教育，将死亡教育培训纳入护士（生）岗前培训中，进行早期教育；帮助护士

树立正确的生死观和人生观，提升其应对死亡的能力，从而更好地为患者提供心理支持和安宁疗护能力。

（五）基层医疗机构护士死亡素养的独立影响因素

年龄、是否有生育子女、疗护终末期患者经历、疗护已故亲属经历、接受生死教育培训及 PsyCap中

希望、协作、责任、自信维度为 PHC护士 DL的影响因素，能解释 PHC护士 DL42.8%的变异。在一般数

据中，提示护理管理者应重点考虑护土的年龄、是否生育子女、疗护患者或亲属终末期经历、是否接受过

生死教育培训等个体特点，制定个性化的培训计划，通过加强生死教育培训、提供心理支持系统，通过专
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业培训提升护士在疗护终末期患者和已故亲属方面的技能，增强 PHC护士的专业自信以帮助其更好地应

对死亡相关事件。在 PsyCap方面，管理者应加强心理健康培训，建立支持系统以促进护士间的协作和交

流，制定个性化的职业发展计划，提升护士职业希望水平，强化责任意识，并通过成功的经历和正向反馈

奖励提升护士的自信。

四、小结

本研究分析了 1524名 PHC护士的 PsyCap和 DL现状及相关性，覆盖了成都市 22个县（市、区）。PHC

护士 PsyCap处于较高水平，DL处于中等水平，且 PsyCap与 DL呈正相关。年龄、是否有生育子女、疗护

终末期患者经历、疗护已故亲属经历、接受生死教育培训及 PsyCap希望、协作、责任、自信维度为 PHC

护士 DL的独立相关因素。为满足社区安宁疗护人才培养需求，科学改善我国社区安宁疗护服务制定相关

政策和干预措施提供参考。但本研究还存在以下局限性：本研究的调查范围仅为成都市的 PHC护士，研

究结果无法体现成都市以外的 PHC情况，样本缺乏全国代表性，影响研究结果的可推广性，今后需要进

行多中心调查、质性、纵向研究验证。本研究中硕士及以上学历护士占比为 0，虽与 PHC人才队伍现状一

致，但高学历群体通常接受更系统的死亡教育、具备更强的认知反思能力，其 PsyCap与 DL的关系模式可

能不同。因此，结论向高学历 PHC护士的外推存在局限，有待后续研究纳入高学历样本加以验证。本研究

在问卷设计时未充分考虑科室类型的多样性，未对不同科室的 PHC护士进行区分分析。在科室选择方面

未加以控制，51.3%的 PHC护士从事其他科室（除内、外、妇产、儿、急诊以外的科室），未将其他科室进

一步细化，导致收集数据中从事安宁疗护、肿瘤科以及老年科护理工作的 PHC护士人数未知，因此，日后

需要对科室选择细化区分，进一步进行调查研究。本研究中心理资本各维度间存在一定程度的相关性，尽

管 VIF值尚在可接受范围，但多重共线性仍可能对回归系数的稳定性产生一定影响，未来研究可考虑采用

结构方程模型进一步验证。在研究方法上，本研究以横断面调查为主，主要采用问卷调查收集资料，存在

主观性和资料偏倚。因此未来需要近一步开展访谈、观察、干预研究。
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A Study on the Correlation between Psychological Capital and Death Literacy of

Nurses in Primary Health Care

Cheng Xinhua, Zhou Zesong, Shao Xingfang, Wang Yuqiong

Abstract: Objective To investigate the current status of psychological capital and death literacy among nurses in

primary health care, and to explore the relationship between the two and the factors influencing them. Methods A

stratified sampling method was employed to select 1,700 nurses from 22 counties (cities and districts) in Chengdu as

the study subjects. A cross−sectional survey was conducted using a demographic questionnaire, the Death Literacy

Index Scale, and the Nurses’Psychological Capital Scale. Statistical analysis was performed using SPSS 26.0,

employing Pearson’s correlation analysis and multiple linear regression analysis. Results A total of 1,524 valid

questionnaires were returned, yielding a response rate of 89.6%. The mean total score for psychological capital among

nurses in primary health care was 144.61 ± 17.08, with a mean item score of 4.83 ± 0.57; the mean total score for death

literacy was 203.94 ± 33.05, with a mean item score of 7.04 ± 1.13; psychological capital was positively correlated

with death literacy (r = 0.602, P < 0.01)，and positive correlations were also observed between their respective

dimensions. The multiple linear regression analysis revealed that age, number of children, experience of caring for

patients at the end of life, experience of caring for deceased relatives, receipt of life−and−death education training,

and the dimensions of hope, collaboration, responsibility and self−confidence within psychological capital were

independent predictors of death literacy among nurses (P < 0.05). Conclusion Nurses in primary health care exhibit

high levels of psychological capital and above−average levels of death literacy. It is recommended that primary

health care strengthen training in psychological capital for nurses to alleviate death−related stress, implement tiered

and progressive death education programmes, and incorporate death literacy training into compulsory continuing

education credits to better address issues surrounding death.

Key words: Primary Health Care, Primary Health Care nurses, Psychological capital, Death literacy, Palliative Care
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