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摘  要 

目的：探讨本科护理专业学生的死亡态度现状及影响因素。方法：在2025年1月期间，采用方便抽样法，

选取陕西省两所高等院校的313名本科护理专业学生作为研究对象，开展问卷调查工作。本次横断面研

究中，使用一般资料调查表、死亡态度描绘量表、姑息护理知识问卷、临终关怀态度量表的调查工具进

行调查。采用SPSS 26.0进行统计分析：描述性统计分析用于分析样本基本特征，独立样本t检验和单因

素方差分析探究不同组别间的差异，Pearson相关分析考察变量间的相关性，以死亡态度量表总分为因

变量，进行多元线性回归分析探讨影响因素的作用(检验水准α = 0.05)。结果：本科护理专业学生死亡态

度得分、姑息护理知识得分以及临终关怀态度得分，分别为(2.78 ± 0.53)分、(0.52 ± 0.30)分和(3.33 ± 
0.48)分。多元线性回归分析显示，参加遗体告别或葬礼(β = 0.193, P = 0.047)和避免谈论死亡(β = 
−0.343, P = 0.001)是死亡态度的显著影响因素。结论：本科护理专业学生死亡态度处于中等水平，死亡

态度作为安宁疗护整体认知的重要情感侧面，建议通过构建涵盖参加遗体告别或葬礼和死亡回避倾向的

多维课程体系，为加强护理学教学中的知识转换和实习能力的培养提供参考，提升护生安宁疗护专业素

养。 
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Abstract 
Objective: To investigate undergraduate nursing students’ current understanding of death atti-
tude and analyse influencing factors. Methods: During January 2025, a convenience sample of 313 
undergraduate nursing students from two higher education institutions in Shaanxi Province was 
selected via convenience sampling for questionnaire-based research. This cross-sectional study 
employed the following instruments: a general information questionnaire, the Attitudes towards 
Death Scale, the Palliative Care Knowledge Questionnaire, and the Hospice Care Attitude Scale. 
SPSS 26.0 was employed for descriptive statistical analysis of sample characteristics, independent 
samples t-tests and one-way ANOVA to explore differences between groups, Pearson correlation 
analysis to examine variable relationships, and multiple linear regression analysis to investigate 
influencing factors (significance level α = 0.05). Results: Undergraduate nursing students scored 
(2.78 ± 0.53) on the Death Attitude Scale, (0.52 ± 0.30) on the Palliative Care Knowledge Scale, 
and (3.33 ± 0.48) on the Hospice Care Attitude Scale. Multiple linear regression analysis was per-
formed with the total score of the Death Attitude Scale as the dependent variable. The results re-
vealed that attendance at funeral services or farewell ceremonies (β = 0.193, P = 0.047) and avoid-
ance of death-related discussions (β = −0.343, P = 0.001) were significant influencing factors. Con-
clusion: Undergraduate nursing students demonstrated a moderate level of death attitude. Death 
attitude is an important emotional dimension of palliative care competence. It is recommended 
that a multidimensional curriculum encompassing attendance at viewings or funerals, and avoid-
ance of death-related discourse be developed. This approach may enhance knowledge translation 
and practical skills cultivation within nursing education, thereby elevating students’ professional 
competence in palliative care. 
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1. 引言 

目前，我国正面临着严峻的老龄化问题，这已成为现阶段的重要人民健康挑战之一和社会焦点问题

[1]。到 2035 年，我国 60 岁及以上老年人数量将突破 4 亿，约占总人口的 30% [2]。安宁疗护是以无法治

愈的走向生命尽头的患者为服务对象，专注于以患者和家属为中心，在全方位照护理念下，通过早期发

现、评定与治疗来提升生活品质及生命质量。随着我国逐步步入老龄化社会，安宁疗护人员的配备比例

也呈现出持续增长的趋势[3]。同时，在安宁疗护团队中，护士扮演着关键角色，他们不仅是照护的执行

者，还是病情变化的敏锐观察者。作为护士的储备力量，本科护理专业学生则是护理事业发展的主力军

和推动安宁疗护事业的主要力量[4]。研究显示，护士的态度和实践能力对患者在生命终末期的尊严和生
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存质量有着极其重要的影响[5]。本研究目的在于了解目前学生死亡态度现况，并创新性地将死亡事件经

历等文化敏感因素纳入分析框架，探讨死亡态度的影响因素。同时，通过姑息护理知识问卷和临终关怀

态度量表评估其认知与行为意向维度的现状，为本土化教学改进提供实证依据。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用方便抽样法，对陕西省两所大学共 313 名本科护理专业学生为调查对象进行了问卷调查。

纳入标准：(1) 18 周岁及以上的全日制在读本科生；(2) 参与者均知情同意自愿参与；(3) 没有任何心理

和精神障碍。排除标准：沟通障碍无法配合完成调查等特殊原因未填写问卷者。该研究符合科研伦理要

求要求，获得了研究对象的知情同意。根据样本量不少于自变量的 5~10 倍，共纳入 35 个变量(含人口学

21 项，死亡态度 5 项，姑息护理知识 3 项，临终关怀态度 6 项)，考虑到 10%的样本流失率，样本量应为

195~389，最终纳入 313 名。 

2.2. 方法 

2.2.1. 研究工具 
(1) 一般资料调查表   
文献回顾后自行设计，内容包括一般人口学资料：民族、性别、父母健康状况、年级、自觉个人健康

状况、是否独生子女、对护理专业的态度、家庭所在地、家庭年收入，安宁疗护一般情况：本人有无患有

严重疾病经历、有无患重大疾病的家人、有无处置死亡患者经历、医院实习经历、有无直面亲人死亡经

历、是否做过或见过安宁疗护服务、有无危重患者接触史、有无陪伴过亲人临终、有无参加遗体告别或

葬礼、家中公开谈论死亡情况、是否避免谈论死亡、是否学习过安宁疗护知识。 
(2) 中文版死亡态度描绘量表(修订版) (Death Attitude Profile Revised, DAP-R)  
该量表由 Wong 等[6]于 1994 年编制，经唐鲁[7]等人汉化并文化调试形成中文版，用于调查死亡态

度。该量表由 32 个条目组成，包括 5 个维度，按照“非常不同意”“不同意”“中立”“同意”“非常

同意”的等级，分别给予 1~5 分，总分 32~160，得分越高，表示对死亡的态度越积极。其中，负向的态

度维度为死亡逃避、死亡恐惧，积极的态度维度包括逃离接受、趋近接受和自然接受。该量表的 Cronbach’s 
α系数为 0.876。本调查中，该量表的 Cronbach’s α系数为 0.906，具有良好的可靠性。 

(3) 姑息护理知识问卷(Palliative Care Quiz for Nursing, PCQN)   
该量表由 Ross 等[8]于 1996 年编制，邹敏[9]等人汉化。此问卷从 3 个维度评估姑息护理知识，分别

为安宁疗护的原理维度、疼痛与其他症状控制维度和心理社会支持维度，一共 20 个条目，所有条目均为

判断题，每个条目有 3 个选项为“对”计 1 分、“错”和“不知道”计 0 分。得分越高，表明对安宁疗

护知识的了解程度越高。其重测信度为 0.782，Cronbach’s α系数为 0.758，信效度良好。本调查中，该量

表的 Cronbach’s α系数为 0.929，表明其可靠性良好。 
(4) 临终关怀态度量表(The Frommelt Attitude Toward Care of the Dying Scale-B, FATCOD-B)  
该量表由 Frommelt [10]编制，后经我国学者王丽萍[11]引进并汉化为中文版，用于评估临终关怀态

度。其包含 6 个维度，分别为：针对安宁疗护病人利益的态度、针对安宁疗护病人的关怀态度、针对家

属支持必要性的态度、针对照顾临终病人出现焦虑不安心理的态度、与临终病人交流的态度和针对病人

家属的关怀态度维度，问卷共 29 个条目，1 分为“非常不同意”，2 分为“不同意”，3 分为“中立”，

4 分为“同意”，5 分为“非常同意”，总分 29~145，得分越高，表示对临终关怀的态度越好。其 Cronbach’s 
α系数为 0.797。本调查中，该量表的 Cronbach’s α系数为 0.881，可靠性良好。 
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2.2.2. 调查方法   
本研究采用方便抽样法，通过联系陕西省两所护理本科院校的护理学院教学管理部门，统一培训辅

导员，标准化问卷发放与指导，以校内官方通知渠道(包括班级微信群和 QQ 群)发布招募信息，包含研究

目的、匿名性保证、自愿参与原则及问卷填写预计时长(约 10~15 分钟)。此次调查以网上问卷调查的方式

进行，问卷设置每个 IP 仅限填写一次并且需答完所有题目。在正式调查前对 20 名本科护理专业学生进

行预调查，旨在评估问卷条目的可理解性及调查对象完成问卷的时间，问卷首页说明填写要求。根据已

建立的规则，对答题时长在 90 秒钟以内的调查表和答案具有规律性的结果进行剔除。调查结果显示，两

校符合纳入标准的本科护生共 412 名，收集问卷 328 份，招募率为 79.6%，共得到 313 份有效调查表，

有效回收率 95.42%。  

2.2.3. 统计学方法   
在问卷星网站下载初步数据后，对数据进行整理与筛选。所得数据用 SPSS26.0 统计分析，采用描述

性分析分析样本基本特征、独立样本 t 检验和单因素方差分析探究不同组别间的差异，皮尔逊相关分析

考察变量间的相关性及多重线性回归分析探讨影响因素的作用。以死亡态度量表总分为因变量，将单因

素分析中有统计学意义的变量及姑息护理知识、临终关怀态度得分作为自变量，进行多元线性回归分析。

检验水准以 α = 0.05 为标准。 

3. 结果 

3.1. 研究对象一般资料和护生死亡态度得分情况 

本研究纳入 313 名本科护理专业学生，一般资料详见表 1。研究结果显示，本科护理专业学生死亡态

度得分为(2.78 ± 0.53)分，姑息护理知识得分为(0.52 ± 0.30)分，临终关怀态度得分为(3.33 ± 0.48)分。详见

表 2。 
 
Table 1. Analysis results of general demographic data and death attitude scale differences among research subjects ( x s± ) 
表 1. 研究对象一般资料和死亡态度量表差异分析结果( x s± ) 

项目 人数(%) ( x s± ) t/F 值 P 值 

性别 
男 46 (14.69) 2.73 ± 0.76 

−0.340 0.738 
女 267 (85.31) 2.79 ± 0.49 

民族 
汉族 293 (93.61) 2.78 ± 0.53 

−0.180 0.858 
少数民族 20 (6.39) 2.83 ± 0.71 

是否是独生子女 
是 88 (28.12) 2.72 ± 0.52 

−0.617 0.539 
否 225 (71.88) 2.80 ± 0.54 

自觉个人健康状况 

良好 235 (75.08) 2.79 ± 0.51 

3.677 0.029 一般 71 (22.68) 2.63 ± 0.60 

欠佳 7 (2.24) 3.50 ± 0.33 

父母健康状况 

良好 192 (61.34) 2.79 ± 0.50 

0.049 0.952 一般 109 (34.82) 2.76 ± 0.59 

欠佳 12 (3.84) 2.79 ± 0.88 

年级 
大一 126 (40.26) 2.75 ± 0.44 

1.196 0.315 
大二 33 (10.54) 3.03 ± 0.53 
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续表 

年级 
大三 126 (40.26) 2.72 ± 0.67 

1.196 0.315 
大四 28 (8.94) 2.77 ± 0.28 

家庭所在地 

省会城市或直辖市 44 (14.06) 2.92 ± 0.62 

0.604 0.614 
地级市 61 (19.48) 2.85 ± 0.31 

县城或小城镇 111 (35.47) 2.72 ± 0.49 

农村 97 (30.99) 2.77 ± 0.61 

家庭年收入 

小于 5 万 151 (48.24) 2.72 ± 0.55 

2.024 0.137 
5 到 10 万 131 (41.86) 2.79 ± 0.53 

10 到 30 万 26 (8.31) 3.08 ± 0.39 

30 万以上 5 (1.59)  

对护理专业的态度 

喜欢 95 (30.35) 2.76 ± 0.63 

0.682 0.508 中立 204 (65.18) 2.78 ± 0.51 

不喜欢 14 (4.47) 3.14 ± 0.20 

医院实习经历 
有 185 (59.10) 2.76 ± 0.61 

−0.455 0.650 
无 128 (40.90) 2.81 ± 0.42 

是否做过或见过安宁疗护服务 

没有见过 183 (58.47) 2.79 ± 0.58 

0.424 0.655 见过没做过 113 (36.10) 2.73 ± 0.45 

做过 17 (5.43) 3.00 ± 0.33 

本人有无患有严重疾病经历 
有 19 (6.07) 3.04 ± 0.72 

0.854 0.395 
无 294 (93.93) 2.77 ± 0.53 

有无患重大疾病的家人 
有 76 (24.28) 2.53 ± 0.59 

−2.773 0.007 
无 237 (75.72) 2.86 ± 0.50 

有无直面亲人死亡经历 
有 130 (41.53) 2.68 ± 0.51 

−1.742 0.084 
无 183 (58.47) 2.86 ± 0.55 

有无危重患者接触史 
有 116 (37.06) 2.82 ± 0.55 

0.590 0.556 
无 197 (62.94) 2.76 ± 0.53 

有无处置或死亡患者经历 
有 55 (17.57) 2.74 ± 0.69 

−0.362 0.718 
无 258 (82.43) 2.79 ± 0.50 

有无参加遗体告别或葬礼 
有 199 (63.58) 2.71 ± 0.55 

−2.060 0.042 
无 114 (36.42) 2.93 ± 0.48 

有无陪伴过亲人临终 
有 92 (29.39) 2.64 ± 0.62 

−1.690 0.094 
无 221 (70.61) 2.84 ± 0.50 

是否避免谈论死亡 
是 76 (24.28) 3.07 ± 0.50 

3.249 0.002 
否 237 (75.72) 2.69 ± 0.52 

家中公开谈论死亡情况 
偶尔会 251 (80.19) 2.84 ± 0.51 

2.296 0.024 
会，且不避讳 62 (19.81) 2.53 ± 0.59 

是否学习过安宁疗护知识 
是 95 (30.35) 2.95 ± 0.56 

2.100 0.038 
否 218 (69.65) 2.71 ± 0.52 
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Table 2. Scores of death attitude, palliative care knowledge, and hospice care attitude among undergraduate nursing students 
表 2. 本科护理专业学生死亡态度、姑息护理知识、临终关怀态度得分情况 

项目 条目数(个) 分值(分) 

死亡态度量表 32 2.78 ± 0.53 

死亡恐惧维度 7 2.59 ± 0.74 

死亡逃避维度 5 2.74 ± 0.83 

趋近接受维度 10 2.61 ± 0.73 

自然接受维度 5 3.75 ± 0.73 

逃离接受维度 5 2.46 ± 0.80 

姑息护理知识量表 20 0.52 ± 0.30 

安宁疗护的原理维度 4 1.78 ± 0.57 

疼痛与其他症状控制维度 9 1.99 ± 0.65 

心理社会精神支持维度 7 1.75 ± 0.70 

临终关怀态度量表 29 3.33 ± 0.48 

针对安宁疗护病人利益维度 5 3.47 ± 0.56 

针对安宁疗护病人的关怀态度维度 5 3.19 ± 0.73 

针对家属支持必要性的态度维度 5 3.19 ± 0.63 

针对照顾临终病人出现焦虑不安的心理维度 5 3.57 ± 0.64 

与临终病人交流的态度维度 5 3.37 ± 0.65 

针对家属的关怀态度维度 4 3.17 ± 0.64 

3.2. 死亡态度差异分析 

本科护理专业学生死亡态度得分，姑息护理知识得分以及临终关怀态度得分，分别为(2.78 ± 0.53)，
(0.52 ± 0.30)和(3.33 ± 0.48)分。其中患重大疾病的家人、自觉个人健康状况、参加遗体告别或葬礼、危重

患者接触史、是否避免谈论死亡、家中公开谈论死亡情况和是否学习过安宁疗护知识的护生在死亡态度

量表中有统计学意义(P < 0.05)。详见表 1。 

3.3. 各量表之间的相关性分析 

结果显示，死亡态度量表与姑息护理知识量表、临终关怀态度量表与死亡态度量表和姑息护理知识

量表与临终关怀态度量表：存在显著正相关(r = 0.852、r = 0.828、r = 0.815，均 P < 0.001)。 

3.4. 护生死亡态度影响因素分析 

首先对研究对象的一般资料各变量进行单因素分析(结果见表 1)，将差异有统计学意义(P < 0.05)的变

量：患重大疾病的家人、自觉个人健康状况、参加遗体告别或葬礼、是否避免谈论死亡、家中公开谈论

死亡情况和是否学习过安宁疗护知识作为自变量，以死亡态度量表总分为因变量，进行多元逐步回归分

析，自变量赋值见表 3。结果显示，是否参加过遗体告别或葬礼和是否避免谈论死亡是影响本科护生死亡

态度的主要影响因素(P < 0.05)。见表 4。 
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Table 3. Assignment of independent variables 
表 3. 自变量赋值情况 

变量 赋值方式 

自觉个人健康状况 设置哑变量，以良好为参照组(0, 0, 0)，一般(0, 1, 0)，欠佳(0, 0, 1) 

患重大疾病的家人 有 = 0；无 = 1 

参加遗体告别或葬礼 有 = 0；无 = 1 

是否避免谈论死亡 是 = 0；否 = 1 

家中公开谈论死亡情况 会，且不避讳 = 0；偶尔会 = 1 

是否学习过安宁疗护知识 是 = 0；否 = 1 

临终关怀态度总分 原值 

姑息护理知识总分 原值 
 
Table 4. Multiple linear regression analysis of influencing factors on death attitude among undergraduate nursing students 
表 4. 本科护生死亡态度影响因素多元线性回归分析 

变量 未标准化系数 标准化系数 T P VIF 

常数项 3.018  6.585 <.001  

自觉个人健康状况(以良好为参照)      

一般 0.059 0.043 0.432 0.667 1.245 

欠佳 0.399 0.126 1.267 0.209 1.256 

患重大疾病的家人 0.200 0.159 1.682 0.096 1.139 

参加遗体告别或葬礼 0.227 0.193 2.022 0.047 1.164 

避免谈论死亡 −0.442 −0.343 −3.588 0.001 1.162 

家中公开谈论死亡情况 0.205 0.145 1.556 0.124 1.113 

是否学习过安宁疗护知识 −0.112 −0.088 −0.903 0.369 1.200 

临终关怀态度总分 −0.231 −0.151 −1.647 0.103 1.052 

姑息护理知识总分 −0.042 −0.032 −0.354 0.724 1.054 

注：F = 2.969，P = 0.003 < 0.05，R = 0.642，调整后 R2 = 0.247。 

4. 讨论 

4.1. 本研究本科护理专业学生的死亡态度处于中等水平 

死亡态度量表得分为(2.78 ± 0.53)分，说明本科护理专业学生对临终关怀的态度处于中等水平，此结

果低于唐启群[12]等唐山市护理本科生的调查结果。姑息护理知识量表的得分为(0.52 ± 0.30)分，表明本

科护理专业学生对姑息护理知识的总体处于较低水平，该研究结果低于罗焯祺[13]等 2023 年对杭州市护

理本科生的调查结果。这种地域差异可能源于：首先，是安宁疗护工作者与所在地区的安宁疗护服务体

系完善程度相关，沿海地区整体水平高于内陆地区[14]；同时，财政和医保资源的限制也会导致服务供给

和可及性不足。其次，可能是开设课程的不同，接受安宁疗护教育后死亡恐惧维度得分下降[15]。临终关

怀态度量表得分为(3.33 ± 0.48)分，表明本科护理专业学生对临终关怀的态度处于中等水平，此结果低于

梁晓凤[16]等对内蒙古护理本科生的调查结果。这说明一些学院没有开设临终关怀课程，高校应不断总结

教学经验，并结合学生的需要，发展和编纂适合护理学生的宁养护理课程和教材[17]。护理专业学生存在
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临终照护规避现象，导致护生面对死亡时感到无助和不知所措[18]。教育是必备技能的基础，据相关研究，

死亡教育能够提升本科护理专业学生应对死亡的能力[15]。部分发达国家已经建立了相对完善的安宁疗

护体系[19]。因此，今后还需通过国家的大力倡导对本科护理专业学生的“死亡教育”；医学院校需通过

有力的措施和方法来加强临终关怀课程的建设，合理增加课程内容的深度和广度，优化教学方式，如案

例引入、情景训练和安宁疗护体验课程等方法，以期提高护生对临终关怀的认知水平。同时，应提供更

多实践和学习机会[20]，PBL 联合情境教学模式、开展讲座和临床病例讨论等形式[21]，让学生到安宁疗

护病房进行实践，提高护生对安宁疗护的实务技能能力和真实体验。在本科护理专业学生有一定理论和

实践基础上，应采用静态和动态考核相统一的方式，反映本科护理专业学生的真实水平[22]，促进我国安

宁疗护事业的发展。 
此外，三个量表得分高度相关(r = 0.815~0.852)。从理论上看，这符合安宁疗护“知信行”相互影响

的特点——对死亡越接纳，知识掌握和照护态度往往也越好，三者本就是一个整体。但从方法学上看，

相关过高也存在两种可能：一是三个量表测的内容有重叠，实际上没完全分开；二是都是学生自己填的

问卷，可能存在“共同方法偏差”。这说明在本科护生群体中，“死亡态度”“姑息护理知识”和“临终

关怀态度”的边界可能还不够清晰，后续研究有必要开发区分度更好的测评工具，或采用多种方式收集

数据。 

4.2. 死亡态度的多因素分析 

4.2.1. 参加遗体告别或葬礼 
本研究结果显示：参加遗体告别或葬礼是影响本科护理专业学生安宁疗护的因素(P < 0.05)，验证了

死亡教育理论[23]中死亡是所有人类至关重要的基本主题。参加遗体告别或丧葬仪式对本科护理专业学

生之后的安宁疗护操作有积极影响[24]。一方面，有助于本科护理专业学生更直观地感受死亡，减少对死

亡的畏惧和焦虑，提高其心理韧性，使他们能够在安宁疗护过程中保持冷静，为患者提供情绪稳定支持。

此外，通过对不同文化背景下病人及其家人的死亡观、情感需求以及葬礼风俗的理解[25]，实现精准的心

理与情绪支撑，减少文化冲突，提高护理服务的品质。可以通过组织学生参观殡仪及葬礼等活动，加强

对死亡的感性认识。 

4.2.2. 避免谈论死亡 
研究结果显示：避免谈论死亡是影响本科护理专业学生死亡态度的因素(P < 0.05)。从理论上讲，中

国人民数千年来受百家思想和传统中医的影响，死亡是一个禁忌的话题[26]。在护士职业中，死亡事件是

一个重要的组成部分，而且否定死亡在中国是较为普遍的，传统丧葬文化中“讳言生死”的集体潜意识

影响，农村地区存在避讳“白事”讨论，开展生死观教育具有必要性[27]。一项研究显示[28]，未谈论死

亡的护理本科实习生对死亡缺乏清晰的认知，易形成不太乐观的死亡观念，进而不愿意接受死亡。该现

象可以归因于受传统文化的影响，在我国，与患者及其家属谈论死亡属于禁忌性话题，强化生命教育可

引导学生树立正确的生死观概念，从而提高对安宁疗护的整体理解。深化教育模式改革有助于安宁疗护

学科体系的发展。 

4.2.3. 多因素影响的局限性 
本研究回归模型的复相关系数为 0.642，提示模型与数据具有一定的拟合程度；然而，调整后的决定

系数(R2)仅为 0.247，这意味着该模型对护生死亡态度变异的解释率不足 25%。因此，有必要进一步挖掘

其他潜在影响变量对护生死亡态度的影响。后续研究可纳入心理、文化和教育等相关变量，进一步完善

模型解释力。 
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5. 结论 

本研究结果显示，陕西省两所高校护生的死亡态度处于中等水平，死亡态度作为安宁疗护整体素养

的重要情感维度，其影响因素包括参加遗体告别或葬礼和避免谈论死亡。护理教育者应注重培养更多本

科护理专业学生人才，以推动我国的安宁疗护事业发展，更好地满足人们对安宁疗护服务不断增长的需

要，进一步提高末期病人和他们家庭的生活水平，促进我们国家的卫生事业的整体发展。本研究仅在陕

西省两所院校开展，样本的代表性和外推性有一定局限。本研究回归模型的复相关系数为 0.642，提示模

型与数据具有一定的拟合程度；然而，调整后的决定系数(R2)仅为 0.247，这意味着该模型对本科护理专

业学生死亡态度变异的解释率不足 25%。因此，有必要进一步挖掘其他潜在影响变量对护生死亡态度的

影响。今后可在全国范围或者不同医院开展，并纳入心理特质、地域文化差异等潜在变量，进一步提升

模型解释力，为构建符合我国国情的安宁疗护人才培养体系奠定坚实基础。 
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