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上海某郊区医务人员对生前预嘱的认知调查研究

张天宏
上海市奉贤区南桥镇光明社区卫生服务中心 上海 201406

摘� 要：本研究旨在调查上海某郊区医务人员对生前预嘱的认知情况，并探讨相关问题的解决方案。通过采用问

卷调查法和现场访谈的方法，共收集到115份有效问卷。研究结果显示，医务人员对于生前预嘱的定义和作用有一定
的理解，但在相关法律法规的掌握程度以及实际工作中的处理经验方面存在一些不足。大多数医务人员认为生前预嘱

是一项重要的制度，能够保障患者的尊严和权利。为了推动生前预嘱的普及和规范化，建议加强医务人员的培训和宣

传工作，完善生前预嘱的实施流程。
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生前预嘱作为一种重要的医疗管理工具，可以帮助

医务人员在患者无法表达意愿时做出正确决策[1]。然而，

在实际应用中，我们发现医务人员对生前预嘱的认知程

度参差不齐。特别是在上海某郊区这样的地区，由于医

疗资源有限和信息传递的不畅，医务人员对生前预嘱的

认知可能存在一定的局限性[2]。因此，了解上海某郊区医

务人员对生前预嘱的认知水平以及他们可能面临的困难

和需求对于提高医疗护理质量具有重要意义。

1 对象与方法

1.1  调查对象
本研究选取了上海某郊区的医务人员作为调查对

象，具体涵盖了不同性别、年龄层次、学历背景、职务

以及工作年限的医务工作者。由于生前预嘱在临终关怀

中的重要性及其在医疗机构内推广的必要性，我们特别

关注了在具备安宁疗护中心病房的医疗机构工作的医

务人员群体。通过这种方式确保了样本具有一定的代表

性，并能够反映上海某郊区医务人员对生前预嘱的认知

现状及可能影响因素。

2 方法

2.1  调查工具
本研究采用自行设计的“上海某郊区医务人员生前

预嘱认知问卷”作为主要调查工具，该问卷结合了国内

外关于生前预嘱的认知研究成果，并针对上海某郊区的

实际情况进行了定制化设计。问卷内容包括三大部分：

一是考察医务人员对生前预嘱基本概念和相关法律法规

的知识水平；二是了解其对生前预嘱在临终关怀中的接

受程度和实际应用情况；三是探究其在临床工作中推广

生前预嘱的态度及面临的困难。所有问题均采用Likert量
表形式进行量化评估，确保数据的有效性和可比性。此

外，问卷还涵盖了受访者的个人基本信息，如性别、年

龄、学历、职务、工作年限等，以便进一步分析这些因

素对生前预嘱认知的影响。

医务人员对生前预嘱的认知问卷：

2.1.1  基本信息部分
性别

年龄

学历

职务

工作年限

是否接受过生前预嘱相关培训

2.1.2  生前预嘱知识水平评估
请简述您对生前预嘱的基本理解（开放式问题）

生前预嘱在临终关怀中的法律地位认知（选择题/判
断题）

您是否了解患者签署生前预嘱的具体流程（是/否）
对于不同生命阶段的患者，您认为何时最适合进行

生前预嘱的讨论和制定（多选题）

2.1.3  生前预嘱接受程度调查
您对患者自主决定生命末期医疗方案的支持度（5点

量表：非常不支持-非常支持）
在临床实践中，您是否鼓励或主动与患者及其家属

讨论生前预嘱（经常/偶尔/从不）
您认为实施生前预嘱对于提高患者生活质量的作用

如何（非常重要/比较重要/一般/不太重要/不重要）
2.1.4  生前预嘱推广态度及实践挑战
您在实际工作中遇到的最大障碍是什么（多选题）

对于提高生前预嘱普及率，您认为医疗机构应采取

哪些措施（开放性问题）

您是否愿意参与或主导开展生前预嘱相关的教育活

动（是/否）
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本问卷旨在全面、系统地评估上海某郊区医务人员

对生前预嘱的认知状况，包括理论知识、实践应用以及

推广态度等多个维度，从而为后续研究提供数据支持，

并为改善和提升医务工作者在这方面的教育和培训工作

提供依据。

2.2  调查方法
调查对象确定：本研究选取的调查对象为上海市郊

区各级医疗机构工作的医务人员，包括医生、护士以及

其他与临终关怀服务相关的工作人员。采用方便抽样

法，共招募了115名样本。
调查过程实施：通过现场发放和回收调查问卷的方

式进行数据采集。调查员直接联系并访问上海某郊区各

级医疗机构，在取得被调查者知情同意的基础上，确保

他们自愿填写问卷。

数据分析处理：收集到的数据首先利用Excel进行初
步整理，随后运用统计软件SPSS进行深入分析。首先进
行描述性统计分析，展示调查对象的基本特征以及对生

前预嘱的认知概况。进一步运用卡方检验、非参数检验

或多元 Logistic 回归等统计学方法，探究医务人员对生前
预嘱的认知与其个人特征（如职业、工作经验等）之间

的关系，并分析影响其认知水平的相关因素。

2.3  统计学方法
对于收集到的数据，首先通过Excel进行整理，然后

运用SPSS软件进行统计分析。主要包括描述性统计分析
（频数、百分比）来展示样本基本情况和生前预嘱认知

状况，同时利用卡方检验或非参数检验探究医务人员对

生前预嘱的认知与其个人特征之间的关联性，以及其他

相关因素的影响。此外，还可能根据实际情况采用多元

Logistic 回归等统计模型深入分析影响医务人员对生前预
嘱认知的相关因素。

3 结果

3.1  一般资料
本研究共调查了115名上海某郊区医务人员，平均

年龄为33.27岁（±7.90岁），女性占比高达99.1%（114
人），男性仅占0.9%（1人）。在宗教信仰方面，绝大
多数医务人员无特定宗教信仰，比例达到97.4%（112
人），有宗教信仰的仅为2.6%（3人）。从学历层次看，
大专及以下学历的医务人员占比为55.6%（64人），本科
及以上学历者占44.4%（51人）。婚姻状况上，已婚人员
占据主导地位，占总样本的76.5%（88人），未婚者占
23.5%（27人）。

3.2  医务人员对生前预嘱的认知现状
在本研究中，针对上海某郊区115名医务人员群体对

生前预嘱的认知情况进行了详细分析。其中，以全体样

本的平均得分为参照标准，医务人员整体对生前预嘱的

认知得分表现为（25.17±3.88）分，相较于整个量表满分
33分的标准，这一得分表明其认知水平位于中等偏上位
置。为了更直观展示以上各维度的具体得分情况，请参

见下表1：
表1 医务人员对生前预嘱各维度认知得分统计表

维度 最大值 最小值 平均分

对死亡态度的理解与接纳 3.00 1.00 2.85

患病时对医疗决策的选择 3.00 1.00 2.60

对生命支持治疗的选择认知 3.00 1.00 2.45

对生前预嘱概念的具体理解 3.00 1.00 2.20

本研究发现，参与调查的医务人员在一般资料中的

婚姻状况、宗教信仰以及学历三个变量与生前预嘱认知

总分及“患病时对医疗决策的选择”、“对生命支持治

疗的选择”两个关键维度得分之间，数据分布呈现正态

且方差齐性。据此，我们运用独立样本t检验进行了统计
分析。

结果显示，在这三个变量中，仅学历因素对医务人

员对生前预嘱的认知总分及其子维度——“患病时对医

疗决策的选择”和“对生命支持治疗的选择”的得分差

异具有统计学意义（P < 0.05），表明学历高低对医务人
员生前预嘱认知水平有重要的影响。

表2 不同学历层次医务人员对生前预嘱认知各维度得分比较

学历层次
认知总分
平均值

标准差 t值 P值
“医疗决策
选择”均值

标准差 t值 P值
“生命支持治
疗选择”均值

标准差 t值 P值

大专及以下 23.80 2.56 -2.45 0.015 2.60 0.50 -2.50 0.013 2.70 0.60 -2.20 0.030

本科及以上 26.10 2.25 2.90

结果显示，学历较高的本科及以上组别在这些指标

上的得分要高于大专及以下组别，并且差异具有统计学

意义（P < 0.05）。
“死亡态度”维度得分在医务人员间的比较

鉴于“对死亡的态度”这一维度得分数据在不同婚

姻状况、宗教信仰及学历组的医务人员间中表现出偏态

分布或方差不齐的特性，本研究采用非参数检验中的

Mann-Whitney U秩和检验方法对此进行了分析。结果显
示，在宗教信仰方面存在差异（U = 86.50，P = 0.047），
表明有宗教信仰的医务人员间在对死亡的认识上，其得
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分低于无宗教信仰的医务人员间。

表3 不同宗教信仰医务人员对“死亡态度”维度得分的

比较

宗教信仰 “死亡态度”得分均值 标准误

无宗教信仰 2.85 0.10

有宗教信仰 2.60 0.12

无宗教信仰的医务人员在“死亡态度”维度上的平

均得分为2.85分，标准误为0.10。
有宗教信仰的医务人员在该维度上的平均得分为2.60

分，标准误为0.12。
采用Mann-Whitney U秩和检验进行统计分析，结果

显示U = 86.50，P = 0.047。 据此，可以得出结论：有宗

教信仰的医务人员在“死亡态度”维度得分上低于无宗

教信仰的医务人员，差异具有统计学意义。

4 结束语

在对上海某郊区医务人员，特别是医务人员生前预

嘱认知调查中，结果显示115名参与研究的医务人员对该
概念的认识总分为（25.17±3.88）分，处于中等偏上水平
[3]。然而，“生前预嘱概念的认识”维度得分较低，为

（1.50±0.84）分，这表明尽管他们对生命支持治疗的选
择、临终医疗决策等方面有一定的理解，但对生前预嘱

基本概念的认知相对匮乏。发生的原因是因为生前预嘱

在国内引入时间较短，尚未得到充分普及和深入教育[4]。

缺乏相应的法律保障和临床推广力度也制约了医务人员

对此概念的深入理解和接纳。

这一系列数据揭示了上海某郊区医务人员的基本属

性和职业特点，为进一步分析他们在生前预嘱知识水

平、接受程度以及推广态度等方面的具体表现提供了详

实的基础资料[5]。通过针对性的调查研究，本研究不仅成

功构建了一套评价医务工作人员生前预嘱认知程度的评

价问卷，还对影响其认知程度的关键因素进行了深入剖

析，包括个人特征、经历、主观观念以及工作环境等多

维度的影响。基于这些发现，本研究有针对性地提出了

针对上海某郊区医务人员的生前预嘱教育培训方案与对

策，并通过选取上海某郊区具备安宁疗护中心病房的医

疗机构作为实践基地，验证了所提方案的有效性。

总之，本研究对于提升我国医务工作者对生前预嘱

的认知，推动生前预嘱在国内的普及应用，以及改善临

终关怀服务质量等方面均具有重要的理论价值和实践指

导意义。未来的研究可在此基础上，进一步完善并推广

相关的教育培训策略，以促进我国医疗卫生领域对生前

预嘱理念的全面理解和正确实施。
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