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巴林特小组对护理本科生死亡态度和共情能力的影响▲
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【摘要】 目的 探讨巴林特小组教学法在安宁疗护教育中对护理本科生死亡态度和共情能力的影响。

方法 采用便利抽样法，选取广西医科大学 135名护理学专业本科三年级学生作为研究对象，按照随机数字表法将

其分为观察组（n=64）和对照组（n=71）。观察组采用巴特林小组教学法进行安宁疗护教育，对照组采用案例分析教

学法进行安宁疗护教育。比较两组的本科护理专业课堂教学质量评价量表、中文版杰斐逊共情量表（护生版）、中文

版死亡态度描绘量表（修订版）评分。结果 干预后，两组本科护理专业课堂教学质量评价量表总量表及各维度条

目均分差异均无统计学意义（均P>0.05）；观察组中文版死亡态度描绘量表（修订版）自然接受维度条目均分高于对

照组（P<0.05），两组其余维度的条目均分差异均无统计学意义（均P>0.05）；观察组中文版杰斐逊共情量表（护生版）

总分高于对照组（P<0.05），但两组各维度评分差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 巴林特小组教学法在安宁

疗护教育中能实现良好的教学质量，有效地改善护理本科生的死亡态度，提高其共情能力。
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随着我国人口老龄化进程加速和恶性肿瘤等慢

性疾病负担日益加重，临终关怀服务的需求呈现显

著增长趋势［1］。护理人员作为临终照护的核心执行

者，其死亡应对能力与共情水平直接影响终末期患

者的生命质量。然而，我国对护理学生、实习护生及

新入职护士的死亡教育存在明显不足，导致新入职

护士面对死亡事件时普遍存在焦虑、回避等负面心

理反应 ［2-3］。死亡态度是指个体对死亡做出反应时所

持的评价性的、较稳定的内部心理倾向［4］。死亡态度

作为个体对死亡现象稳定的心理倾向系统，其形成

受到文化环境与教育经历的双重影响。大多数护理

本科生在成长过程中存在避讳死亡话题的现象，他

们缺乏系统的死亡教育，难以正确面对死亡［5］。因

此，作为未来的临床护理工作者及社会医疗事业发

展的核心力量，护理本科生亟须在校接受死亡教育

和培训，以树立积极的死亡态度，从而在临终关怀中

提供优质的服务。巴林特小组是一种聚焦于医患关

系的案例讨论形式，主要用于帮助医护人员提高共

情能力，减少负面情绪，并增强自我效能感［1，6-7］。然

而，采用巴林特小组干预护理本科生死亡态度的研

究鲜有报告。本研究旨在探讨巴林特小组对护理本

科生死亡态度和共情能力的影响，以期为护理本科

生的心理干预提供理论依据。

1 对象和方法 
1.1 研究对象 采用便利抽样法，选取 2022年 12月
至 2023 年 12 月广西医科大学护理学专业本科三年

级学生作为研究对象。纳入标准：（1）全日制护理本

科在校学生；（2）沟通能力良好且自愿签署知情同意

书。排除标准：患有精神心理疾病者。本研究共纳

入 135 名学生，采用随机数字表法将其分为对照组

（n=71，采用案例分析教学法）和观察组（n=64，采用

巴林特小组教学法）。两组学生一般资料差异均无

统计学意义（均 P>0.05），具有可比性，见表 1。本研

究已经通过广西医科大学第一附属医院伦理委员会

审批。
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表1 两组研究对象一般资料的比较

项目

年龄（x±s，岁）

性别［n（%）］

 男性

 女性

民族［n（%）］

 汉族

 壮族

家庭状况［n（%）］

 独生子女家庭

 非独生子女家庭

对照组（n=71）
21.85±0.87

      0（0.00）
71（100.00）

38（53.52）
33（46.48）

  9（12.68）
62（87.32）

观察组（n=64）
21.97±0.93

    2（3.12）
62（96.88）

40（62.50）
24（37.50）

    5（7.81）
59（92.19）

t/χ2

0.774
0.620

1.112

0.857

P

0.440
0.431

0.292

0.355

1.2 研究方法

1.2.1 教学团队及分工

由 1名具有老年护理学及安宁疗护教育经验的

主任护师负责教学活动的监督与指导；1名具有 10年
以上护理教学经验且持有国家二级心理咨询师证书

的教师负责课前培训；2名具有 10年以上护理教学经

验的教师负责教学实施；2名护理学研究生负责问卷

发放、回收及数据整理。

1.2.2 教学方法

1.2.2.1 对照组 采用案例分析教学法。

教学准备阶段。教学团队遴选 5个对临终老年

患者实施安宁疗护的典型案例，包括临终常见症状

护理、安宁疗护技巧、哀伤辅导、预立医疗照护计划、

生命教育。将上述案例分别拍摄成视频用于授课，

每个视频包括两个部分：（1）安宁疗护中遇到的问

题；（2）该问题的解决方案。

教学实施阶段（120 min）。（1）教师采用向学生提

问“您对安乐死的看法是什么”的方法进行课程导入

（5 min），然后回顾安宁疗护知识（25 min）。（2）学生

与教师围坐成圈逐个讨论 5个典型案例，每个案例讨

论 15～20 min，讨论步骤：①播放视频第一部分，教师

就该案例讲述的安宁疗护中遇到的问题向 3～5名学

生提问，并总结归纳学生的答案；②播放视频第二部

分，给出该问题正确的解决方案；③教师总结视频中

的解决方法，点评学生答案的优缺点及其对相关知

识点的掌握情况，并适当融入思政案例。（3）课程总

结：教师进行课程总结（10 min）。
1.2.2.2 观察组 采用巴林特小组教学法［8］。

以临终老年患者的真实案例为素材，通过案例

分析与小组讨论，引导护理本科生解构死亡情境并

分析临终决策，从而改善其死亡态度并提高共情能

力。实施过程中，组长负责掌控活动时间和讨论内

容，鼓励组员自由发表个人观点，维护案例报告者的

心理安全。

教学准备阶段。课前安排 1名学生作为案例报

告者准备临终老年患者照护案例。因学生社会经验

及临床护理经验不足，教师（巴林特小组组长）课前

也需准备案例。

教学实施阶段（120 min）。（1）教师采用向学生提

问“您对安乐死的看法是什么”的方法进行课程导入

（5 min），然后回顾安宁疗护知识（25 min）。（2）学生

与教师围坐成圈进入巴林特小组教学环节：①案例

介绍（约 10 min）：由组长介绍巴林特小组活动的方法

及注意事项，请小组成员自我介绍。案例报告者详

细讲述自己课前准备的案例，表达自己经历后的感

受，并提出问题；在此期间，其余组员倾听案例，并准

备提问。②澄清事实（约 15 min）：组长对案例报告者

表示认可，其余组员可以就该案例向案例报告者提

出问题，但不评判案例，案例报告者回复组员的提

问。③案例讨论（约 35 min）：案例报告者不参与讨

论，仅倾听和思考；组长积极鼓励和引导其余组员讨

论和自由发言，分享假设自己处于当时情境下会采

取什么解决方案。④个人反思与反馈（约 10 min）：案
例报告者根据小组成员讨论内容，分享自己的体验

和观点；其余组员倾听，有新的观点则再次提出。

⑤组长总结（约 10min）：组长对案例报告者表示感

谢，总结整个讨论过程并分析案例，然后给出正确的

思维方式和问题的处理方法。（3）课程总结：巴林特
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小组活动结束后，教师进行时长为 10 min 的课程总

结。共开展3次教学，每次教学21～22名学生。

1.3 观察指标

1.3.1 教学质量 采用赵越等［9］2021年编制的本科

护理专业课堂教学质量评价量表评估两组课堂的教

学质量。该量表包括教师素养（4个条目）、课前设计

（3 个条目）、课堂活力（6 个条目）、课后反思（3 个条

目）4个维度，共 16个条目。每个条目从“很不满意”

至“很满意”计 1～5 分，总分范围为 16～80 分；计算

总量表及各维度的条目均分，得分越高表明学生对

教学质量评价越高。量表 Cronbach α系数为 0.892，
内容效度指数为 0.954，表明该量表具有良好的信

效度。

1.3.2 死亡态度 分别于干预前后，采用中文版死

亡态度描绘量表（修订版）［10］评估两组学生的死亡态

度。该量表共 32个条目，分为死亡恐惧（7个条目）、

死亡逃避（5个条目）、自然接受（5个条目）、逃离接受

（10个条目）、趋近接受（5个条目）5个维度。每个条

目从“非常同意”至“非常不同意”计 5～1分，总分范

围为 32～160分；计算各维度的条目均分，条目均分

越高说明越趋向此维度的死亡态度。量表Cronbach 

α系数为0.875，折半信度为0.864，表明该量表具有较

高的信度。

1.3.3 共情能力 分别于干预前后，采用中文版杰

斐逊共情量表（护生版）评估两组学生的共情能力。

该量表由美国的 Mohammadreza Hojat教授于 2001年
研制，后由李霞等［11］汉化成中文版。该量表共 17个
条目，分为观点采择（8 个条目）、情感护理（7 个条

目）、换位思考（2 个条目）3 个维度。每个条目采用

Likert 7级评分法，从“非常不同意”至“非常同意”计

1～7分，总分范围为 17～119分，得分越高表明共情

能力越强。量表 Cronbach α系数为 0.836，折半信度

为0.830，表明该量表具有良好的信度。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 20.0 软件对数据进行

统计分析。计量资料以 x±s描述，两组间均数的比较

采用两独立样本 t检验，同组干预前后的比较采用配

对 t检验。计数资料以例数和百分数描述，组间的比

较采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组教学质量的比较 两组本科护理专业课堂

教学质量评价量表总量表及各维度条目均分差异均

无统计学意义（均P>0.05），见表2。
表2 两组本科护理专业课堂教学质量评价量表总量表及各维度条目均分的比较 （x±s，分）

项目

教师素养维度

课前设计维度

课堂活力维度

课后反思维度

总量表   

对照组（n=71）
4.87±0.32
4.86±0.34
4.89±0.27
4.86±0.33
4.88±0.29

观察组（n=64）
4.92±0.25
4.91±0.26
4.93±0.20
4.88±0.37
4.91±0.20

t

1.017
0.965
0.984
0.332
0.705

P

>0.05
>0.05
>0.05

    0.740
>0.05

2.2 两组干预前后死亡态度的比较 干预前，两组

中文版死亡态度描绘量表（修订版）各维度条目均分

差异均无统计学意义（均P>0.05）；干预后，观察组自

然接受维度条目均分高于对照组（P<0.05），两组其余

维度的条目均分差异均无统计学意义（均 P>0.05）。
以上内容见表3。

表3 两组干预前后中文版死亡态度描绘量表（修订版）各维度条目均分的比较 （x±s，分）

项目

死亡恐惧维度

死亡逃避维度

干预前

干预后

t

P

干预前

干预后

t

P

对照组（n=71）
2.88±0.68
2.64±0.73

3.453
0.010

2.91±0.72
2.93±0.71

0.105
0.917

观察组（n=64）
2.97±0.73
2.77±0.73

2.144
0.036

3.06±0.84
2.92±0.92

2.732
0.008

t
0.773
1.004

1.115
0.070

P
0.441
0.317

0.267
>0.05    
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续表

项目

自然接受维度

趋近接受维度

逃离接受维度

干预前

干预后

t

P

干预前

干预后

t

P

干预前

干预后

t

P

对照组（n=71）
3.66±0.74
3.86±0.53

2.232
0.029

2.90±0.63
2.86±0.66

0.564
0.575

2.84±0.83
2.77±0.80

0.882
0.381

观察组（n=64）
3.80±0.71
4.13±0.50

3.254
0.001

3.05±0.60
3.03±0.75

0.222
0.800

2.89±0.76
2.72±0.82

1.562
0.123

t
1.131
3.036

1.413
1.401

0.364
0.358

P
0.265
0.003

0.160
0.164

0.717
0.717

2.3 两组干预前后共情能力的比较 干预前，两组

中文版杰斐逊共情量表（护生版）总分及其各维度评

分差异均无统计学意义（均P>0.05）；干预后，观察组

中文版杰斐逊共情量表（护生版）总分高于对照组

（P<0.05），但两组各维度评分差异均无统计学意义

（均P>0.05）。以上内容见表4。
表4 两组干预前后中文版杰斐逊共情量表（护生版）总分及各维度评分的比较 （x±s，分）

项目

量表总分  

观点采择维度

情感护理维度

换位思考维度

干预前

干预后

t

P

干预前

干预后

t

P

干预前

干预后

t

P

干预前

干预后

t

P

对照组（n=71）
80.76±12.26
81.82±13.06

0.754
0.454

42.97±6.01
44.56±6.33

1.903
0.061

30.56±8.12
29.99±9.34

0.560
0.577

7.23±2.10
7.27±2.43

0.142
0.888

观察组（n=64）
82.72±13.01
86.80±14.54

2.248
0.016

43.34±6.82
46.06±7.93

2.992
0.004

32.08±8.64
33.08±9.74

0.859
0.394

7.30±2.17
7.66±2.90

0.850
0.399

t

0.900
2.097

0.335
1.219

1.054
1.882

0.190
0.850

P

0.370
0.038

0.737
0.225

0.294
0.062

0.849
0.397

3 讨 论

护士因职业特性需经常面对、照护临终患者并

目睹死亡，易处在悲伤情绪与压力中，进而影响护理

工作及生活质量［12］。在校护理本科生在实习及未来

工作中亦不可避免接触临终或死亡患者，容易产生

恐惧、焦虑、悲伤、无助等负性情绪，故其死亡态度直

接影响临终护理质量［13］。国内研究显示，医学生虽

以自然接受为主要死亡态度，但仍普遍存在死亡逃

避、死亡恐惧等负性态度［14-15］。国外研究显示，护理

学生普遍存在害怕护理死亡或临终患者的情况。针

对这一现象，开展有针对性的教育及生命末期护理

模拟是必要举措，这些措施有助于改善学生对临终
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护理的态度和信念，进而提升其护理临终患者的能

力，从而能更好地开展临终护理工作。同时，照护过

临终患者的学生对开展此类针对性教育和临终关怀

模拟持积极态度，认可其对自身态度和信念提升的

积极作用［16-17］。Wang等［18］的研究结果显示，基于模

拟教学的临终关怀教育可以有效地改变护理学生的

死亡恐惧态度。因此，基于临终护理核心能力要求，

护理本科生需在职业社会化过程中，通过系统化死

亡教育建立对死亡的科学认知与专业应对模式。虽

然巴林特小组模式可以改善护理人员的职业倦怠

感、同情疲劳等负面情绪［19］，但其在护理学教育领域

的应用价值尚未明确，本研究探讨巴林特小组对护

理本科生死亡态度和共情能力的干预效果。

本研究结果显示，案例分析与巴林特小组教学

法均得到了学生的积极评价，两组本科护理专业课

堂教学质量评价量表总量表及各维度条目均分差异

均无统计学意义。国内外研究表明，案例分析教学

法在医学心理学教学中成效显著，能增强学生的主

动探索能力与学习兴趣，提升知识理解与应用能力，

还能促进学生创新思维及驾驭复杂问题能力的发

展［20-21］。巴林特小组教学法在护理学领域应用广泛

且获认可，国内研究显示其可调节医学生共情能力、

改善压力应对方式以助其适应临床环境，国外研究

指出其对提高护士沟通技巧、同理心及心理健康水

平有积极作用［22-23］。总之，案例分析与巴林特小组两

种教学方法均能有效地调动学生积极性、促进学生

全面发展，二者相辅相成，为提升学生综合素质提供

有力支持，与本研究结果相符。

安宁疗护的核心理念是尊重生命，肯定生命的

价值，同时接受死亡作为自然过程的一部分，不刻意

加速或延缓死亡的到来［24］。本研究结果显示，干预

后两组中文版死亡态度描绘量表（修订版）自然接受

维度条目均分均较干预前升高，且观察组该维度条

目均分高于对照组，这说明巴林特小组教学法能够

更有效地提升学生对死亡的自然接受态度。其原因

可能是：传统案例分析教学法容易导致学生产生疲

劳与倦怠感。而在巴林特小组教学活动中，学生能

获得更强的代入感与参与感，每位参与者都有机会

担任主讲者，深度参与活动进程。活动过程中，大家

通过倾诉和讨论，实现彼此间的共情与认可。这样

的体验有助于学生在未来的护理工作中，正确调整

自身内心情绪体验，以积极的态度面对死亡相关

情境。

国外有研究［25］发现：共情能力在护士开展护理

工作时不可或缺，其能力高低可直接影响患者的健

康和护理人员的职业心理健康。良好的共情能力对

于护理学生十分重要，可通过促进情感共鸣减少沟

通壁垒，助力学生在临床场景中精准传递关怀，提升

护理措施的有效性；同时，共情可为护理人员面对临

终患者照护奠定心理基础，降低职业倦怠的风险。

本研究中，观察组干预后中文版杰斐逊共情量表（护

生版）总分高于对照组，提示巴林特小组教学法在安

宁疗护教育中提高学生共情能力的效果要优于传统

案例分析教学法，这与郭思彤等［26］、王敬丽等［27］的研

究结果一致。其原因可能是：巴林特小组通过“案例

分享→团体讨论→专业引导”的模式，鼓励参与者坦

诚表达安宁疗护中的情感困扰（如面对死亡的恐惧、

医患沟通压力等）。这种“非评判性”环境能帮助学

生释放压抑的情绪，而传统案例分析更侧重“问题解

决”，可能忽视情感层面的疏导。巴林特小组中，小

组成员背景不同，对同一案例可能提出差异化的理

解（如医护视角、患者家属视角），这种多元视角的碰

撞能帮助学生跳出单一思维框架，学会从“患者体

验”出发思考问题。而案例分析法通常由教师主导

解析，学生被动接受预设的“正确答案”，缺乏主动探

索不同立场的机会，所以难以与患者产生共情。

4 小 结

综上所述，巴林特小组和案例分析法在安宁疗

护教育中均能实现良好的教学质量，但巴林特小组

教学法能更有效地改善护理本科生的死亡态度，提

高其共情能力，教学效果更具优势。
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