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国内外安宁疗护需求现状及思考
张继权，谢绍菊，徐 帆，罗 溪，张 平
（四川省德阳市人民医院 肿瘤科，四川 德阳，618000）

摘要：在“健康中国 2030”背景下，安宁疗护的发展和患者疾病需求密切相关，对缓解患者疾病痛苦、提升生命

质量具有重要意义。本文通过综述国内外安宁疗护需求现状、安宁疗护最新进展、政策支持、安宁疗护项目等

方面的内容，对国内安宁疗护的发展提供建议。
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The status and thinking of needs of hospice care
at home and abroad

ZHANG Jiquan，XIE Shaoju，XU Fan，LUO Xi，ZHANG Ping
（Department Of Oncology，People's Hospital Of Deyang City，Deyang，Sichuan，618000）

ABSTRACT：In the background of "Health China 2030"，the development of hospice care is re⁃
lated to the disease needs of patients. It is of great significance to relieve the suffering and im⁃
prove the quality of life on patients. This article summarizes the status of needs in hospice care at
home and abroad，the latest developments of hospice care，policy support，hospice care pro⁃
grams，aimed at providing suggestions for the development of Hospice care in mainland China.
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安宁疗护是以临终患者和家属为中心，以多

学科团队协作模式进行的实践，主要内容包括疼

痛及其他症状控制，舒适照护，心理、精神及社会

支持等方面［1］。国家卫生和健康委员会将临终关

怀、舒缓医疗、姑息治疗统称为安宁疗护［2］。随着

社会、文化、经济的不断发展，终末期患者的需求

不应只停留在治疗疾病、延长生命的过程中，而

更应关注患者的疾病需求，从精神、情感、社会、

信息等方面提供支持，进而改善患者的症状，减

少痛苦，提高临终生活质量［3-4］。本文通过回顾近

五年国内外文献，综述国内外安宁疗护最新进

展、安宁疗护需求现状、政策支持、安宁疗护项目

几方面内容，为我国大陆地区安宁疗护事业的发

展提供借鉴。

1 安宁疗护需求

1. 1 疾病负担的增加

《柳叶刀》杂志最新预测研究演示，到 2060
年，将有 4800万人死于严重健康相关痛苦（占全

球死亡总数的 47％），比 2016年增加了 2200万
人，这意味着遭受痛苦的人数增加了 87% ，将会

进一步增加安宁疗护需求［5］。世界卫生组织指

出，目前仍有 45％的国家无法获得安宁疗护［6］。

据统计，2017年，在全球范围内约有 25000个团队

为患者提供安宁疗护，服务人数约 700万人，在高

收入国家约有 70%的患者受到了安宁疗护，而中

低收入国家中只有 30％［7］，其中 83%遭受严重痛

苦死亡的患者发生在中低水平收入国家的人群

中［8］。全球患者对安宁疗护的需求已经从 38%提

高到了 74%［9］，由此可见，全球范围内对安宁疗护

的需求巨大，但由于经济、政策、文化等因素的影
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响，仍有较多的地区无法为患者提供专业的安宁

疗护。

1. 2 老龄化及恶性疾病的快速发展

随着社会日益老龄化的全球趋势，我国也正

在快速迈入老龄化社会，目前 65岁以上人数达到

1. 645亿，80岁及以上的公民达到了 2600万，到

2050年，老年人口总量将超过 4亿［10］。研究显

示［11］，预计到 2030年，老年人的癌症发生率将上

升至目前水平的 5～10倍。世界卫生组织在 2018
年会议中列出了 20种需要安宁疗护的最终疾病

清单，包括恶性肿瘤、严重受伤、脑血管疾病、痴

呆、HIV/AIDS等，其中肿瘤患者安宁疗护需求为

90%，这可能是与部分肿瘤疾病能够治愈有关，

HIV/AIDS的安宁疗护需求为 100%［12］，该清单的

发布能够促进安宁疗护作为疾病综合治疗的一部

分，促进安宁疗护事业的发展。2015年，一份首

次对世界卫生组织 194个成员国卫生部官员进行

调查显示，只有约三分之一的国家在安宁疗护实

施过程中制定了相关政策［13］，由此可见，在安宁疗

护需求快速增长的同时，相关政策的制定仍处于

滞后的水平。随着我国恶性肿瘤和心血管疾病发

病率的增加，81%以上的死亡患者为老年患者［14］，

因此安宁疗护在我国需要快速的发展，满足患者

的疾病需求。美国临终关怀与姑息医学协会

（AAHPM）和临终关怀与姑息护士协会（HPNA）
也强调将安宁疗护用于改善心力衰竭、老年痴呆、

透析等患者中来［15］，这份声明也能进一步推动安

宁疗护在未来不断被普及到大多数疾病的护理过

程中来。将安宁疗护与常规肿瘤治疗相结合可改

善患者的预后，但仅有 6%的指南涉及到安宁疗

护的相关护理内容［16］。综上可知，随着老龄化的

发展以及慢性病的进展，安宁疗护急需被应用到

患者的护理中来，对改善患者痛苦症状、提高生存

质量具有重要意义。

1. 3 临终照护质量不佳

截至 2016年，我国只有不到 1％的医院提供

安宁疗护，这限制了我国安宁疗护的发展［17-18］。

国家 2016年印发的《“健康中国 2030”规划纲要》

将安宁疗护发展作为建设“健康中国”的重要措施

之一，将进一步推动我国安宁疗护事业的发展［19］。

《经济学人》智库发布的《2015年死亡质量指数》

显示全球 80个国家或地区安宁疗护照护质量排

名，英国的安宁疗护照护质量排名第一，中国香港

地区排名第 22位，而中国内地的安宁疗护照护质

量排名处于后 10位［20］。由此可见，国内安宁疗护

发展起步晚，处于滞后的阶段，从社会发展的角

度，国内需要发展更多的临终关怀机构，为临终患

者提供临终照护，满足我国日益增长的安宁疗护

需求，并提高临终照护质量。

2 国内外安宁疗护发展现状

2. 1 欧洲地区安宁疗护发展现状

现代临终关怀医院于 1940年代末在英国开

始，西西里·桑德斯博士（Cicely Saunders）于 1967
年在伦敦开设了第一家现代临终关怀医院-圣克

里斯托弗医院，标志着现代安宁疗护的开始。在

欧洲地区，从 2005年到 2019年，居家照护团队

（Home care teams）的专业服务提供增加 104％，

住院期间安宁疗护护理服务（Inpatient services）
提 供 了 82%，医 院 支 持 团 队（Hospital support
teams）增加了 48%，家庭护理团队提供的安宁疗

护更易被接受［21］。在高收入国家，安宁疗护发展

较为全面，而中低收入国家主要以在医院期间接

受安宁疗护为主。欧洲地区的安宁疗护的快速发

展，可能是由于 2014年世界卫生大会关于安宁疗

护的决议（WHA67. 19）通过之后，欧洲国家开展

了重要的宣传和实施活动，该决议进一步促进了

安宁疗护的发展［22］。在人才培养方面，在具有护

理专业的学校中，62. 5％的学生接受了安宁疗护

的培训，并且护理和医学学位在道德和法律方面

接受的培训水平大致相同［23］，也有学者建议将安

宁疗护作为亚专业，并提供相关培训［24］，进一步推

动安宁疗护的发展。

2. 2 美国安宁疗护现状

20世纪 60年代，美国护士弗洛伦斯·沃尔德

（Florence Wald）受桑德斯的培训，并于 1974年在

美国康涅狄格州布兰福德成立了第一家临终关怀

医院，为患者提供安宁疗护。80年代初期，美国

国会通过 1982年的《税收平等和财政责任法》和

1983年的《社会保障修正案》，首次使临终关怀护

理成为一项承保服务［25］。美国联邦医疗保障中心

（CMS）通过制定新的支付计划，将每位患者的付

款上限设置为 7600美元，Medicare将向临终关怀

提供者最高支付这一平均值的 40％，福利计划始

终优先服务于低收入人群。美国国会在 1986年
将安宁疗护作为一项永久化的医疗服务，并在

1989年增加了资金投入，在 90年代中期，安宁疗

护已成为美国医疗保健中不可或缺的部分。截至
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2016年，Medicare已成为该国安宁疗护最大的付

款方，支付了 90％的临终关怀患者护理日费用。

CMS报道指出，截至 2017年，美国共有 4488家医

疗卫生机构注册并开展安宁疗护服务，比 2000年

增长一倍［14］，每年约有 160万人接受安宁疗护［26］。

CMS 根据服务方式、地点和强度将安宁疗护服务

分为 4类：常规居家照护（RHC），连续居家照护

（CHC），入院暂息照护（IRC）和常规住院治疗

（GIC）四种类型，这也为我国安宁疗护模式的发

展提供了借鉴意义。

2. 3 我国安宁疗护现状

1988年，天津医学院临终关怀研究中心的成

立代表着我国安宁疗护发展的开始。2017年，国

家卫生计生委印发了《安宁疗护中心基本标准（试

行）》和《安宁疗护中心管理规范（试行）》两个相关

文件，同年 10月，国家选取北京市、德阳市等 5个
地区开展安宁疗护试点工作；2018年 5月，中华护

理学会安宁疗护专业委员会成立，代表我国安宁

疗护将进入到一个新的阶段。2019年５月，国家

卫生健康委增设上海市等 71个市（区）开展第二

批全国安宁疗护试点地区。据统计，截至 2018
年，全国设有临终关怀科的医疗机构共 2342家，

其中三级医院 259家，二级医院 469家，一级医院

469家，其他医疗机构 1145家［27］。调查显示，我国

分别有 49. 71%和 44. 32%的居民希望在专业临

终关怀机构或综合医院接受临终关怀服务，而

39. 69%的居民希望在家中接受临终关怀服务［28］。

而我国人口众多，目前综合医院的床位紧张，因

此，安宁疗护的普及与发展仍有较长的路要走。

近年来，我国政府加大了对临终关怀的支持，但是

由于缺乏对临终关怀的教育，以及中国传统儒家

“孝道”观念的重大影响，许多人仍然抵制临终关

怀［29］，全球临终关怀姑息治疗联盟（WHPCA）指

出［30］，目前要纠正患者错误的观念，如“接受安宁

疗护将意味着您将很快死亡，安宁疗护仅适用于

癌症患者，安宁疗护只能通过上瘾的麻醉剂来控

制疼痛等”，进而推动安宁疗护被普遍接受，达到

缓解患者痛苦的目的。而我国大多临终患者选择

最后的阶段在医院度过，可能是由于临终关怀医

院或综合医院能够满足患者和家庭对疾病治疗的

需求［31］。

3 全球政策支持现状

卫生系统应对重要公共卫生问题的一种方法

是实施和调整全球认可的战略，将安宁疗护纳入

作为基本的卫生保健任务，能够有效的推动安宁

疗护的实施与发展［8］。2007年，世界卫生组织更

新了安宁疗护发展的公共卫生模型（图 1）［32］，在

这个更新的模型中，政策是其他三项措施的主要

内容，如伞形图所示，其中的封面代表政策层面，

其他层面在它下面，政策条件是其他重要措施有

效开展的必要条件。世界卫生组织在 2017年对

198个地区的安宁疗护政策现状调查发现，仅有

55个国家/地区拥有某种形式的专门的国家安宁

疗护策略或计划，仅占全球总数的四分之一，47
个国家（占受访国家的 24％）在特定的国家法律

中提到了安宁疗护，24个国家（占 12％）有专门的

独立安宁疗护法律，或承认安宁疗护是国家宪法

中的一项权利，共有 66个国家在政府机关中有相

应部门承担安宁疗护责任［33-34］。为推动安宁疗护

事业的发展，世界卫生组织也在 2018年将评估安

宁疗护的进展内容纳入工作计划之中［35］。综上可

知，目前全球范围内都开始逐渐重视安宁疗护事

业的发展，从政策及法律层面完善相关制度，促进

安宁疗护事业的快速发展。

图1 安宁疗护发展的公共卫生模型（2007）
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4 安宁疗护项目

美国“全球安宁疗护质量联盟”开展“准备－

拥抱－参加－交流－赋权（PEACE）项目”，通过

加强政府、医疗单位、社会组织等不同人员间的互

相联系，在多学科、多领域的合作模式下，依托组

织协会或者社会项目的形式，提高安宁疗护质

量［36］。除此之外，医务人员也在不断为患者制定

安宁疗护计划，Gao等［37］学者为神经系统疾病患

者提供短期的安宁疗护计划，通过建立多学科团

队，对患者进行全面评估，提供个性化护理计划，

并采用病例管理和护理协调等方式控制患者的症

状，能够降低患者的经济负担，提高生活质量。

在我国，宁养院是具有较大影响力及规模的

居家安宁疗护项目，截至 2018年底，该项目在我

国大陆地区先后成立 28家宁养院，遍布 27个省

（市、自治区）［38］。宁养院结合中国传统文化背景，

将医院安宁与居家安宁相结合，形成了社会-医
院-家庭联动的安宁模式，能够为患者提供专业

且全面的安宁疗护，达到减轻患者的心理负担，减

少经济费用，让患者安然离世的目的。在我国上

海地区，在充分利用社区发展完善的优势的基础

上，加上政府支持力度大，形成了以机构与家庭联

合为主的安宁疗护模式，为患者提供安宁疗护。

5 思考与建议

5. 1 政策及立法支持

近年来，随着社会经济文化的进一步发展，全

球老龄化等多种因素的影响，使安宁疗护的发展

具有时代紧迫性，世界卫生组织也多次将安宁疗

护的发展纳入总工作计划中，全球大多数国家也

在推动安宁疗护事业的发展。政策支持是安宁疗

护开展的重要保障措施，是推动安宁疗护发展的

重要推手。而立法能够有效保障患者的自主权，

同时也是保障医务人员的重要手段，能够有效降

低医患纠纷的发生，如美国在 1976年的《自然死

亡法案》。虽然我国出台了一系列的政策文件，但

目前仍无国家层面的法律文件，患者的权益和医

务人员的职业安全得不到有效保障，将会是阻碍

我国安宁疗护事业的重要因素，因此，我国需出台

法律或者医疗文件，让安宁疗护服务有法可依，能

够有效保障患者和医务人员的权益。

5. 2 构建分级诊疗模式

在开展安宁疗护的过程中，三级综合医院、社

区医院各有优势及不足，三级医院医疗资源充足，

能够有效满足患者疾病需求，但存在需救治重症

患者及床位不足的现状，无法满足安宁疗护快速

增长的需求，在此基础上，全国政协第 49次双周

协商座谈会上也强调，在安宁疗护发展过程中，要

以基层社区医院为重点，大医院-社区医院-家庭

医生间进行合作，充分利用医疗资源，满足患者的

安宁疗护需求。三级医院可通过开展安宁疗护病

房，并将经验及模式向社区医院推广，同时成立安

宁疗护志愿者团队，定期到社区医院进行指导，促

进安宁疗护的推广。

5. 3 人才培养及科普教育

安宁疗护的相关专科、法律知识在我国教材

中涉及较少，随着近几年安宁疗护的快速发展，对

安宁疗护的专科护士需求进一步增加。我国部分

高校及地区开展了关于安宁疗护的相关课程培

训，也建立了安宁疗护专科护士培训基地，但我国

对于安宁疗护专科护士培养的课程内容、时间、考

核方式等仍未有统一的规定，可能会导致专科护

士的教育培训质量层次不齐，因此我国需要从国

家层面进行统一规范化培训，促进我国安宁疗护

人才的培养。除此外，需要优化学科配置，调动安

宁专科护士的积极性，促进安宁疗护规范、法制、

专科化的有序开展。患者和家属是安宁疗护的主

要对象，受传统儒家思想文化“孝道”的影响，家属

通常会认为接受安宁疗护是不孝的做法，因此会

选择患者的临综阶段在医院接受治疗，且部分患

者的具体病情会被家属隐瞒，家属成为了患者治

疗的第一负责人，患者丧失了自主权，因此，在我

国普及预立医疗照护计划极为重要。在互联网流

行的背景下，充分利用短视频（抖音、快手等）、微

信、微博等工具，通过制作通俗易懂的视频方式，

全面宣传正确的生死观念、预立医疗照护计划等

内容，是促进我国安宁疗护发展的重要举措。

6 小结

安宁疗护的政策制定和实施面临着特定的文

化、政治、财务和社会障碍。因此应普及安宁疗护

知识，培训专科护士，进而改善患者对安宁疗护的

认知。政府应加强医疗体系的法律结构，达到保

护患者、家属和医务人员的权利的目的，并进一步

促进社会对安宁疗护的支持，通过医疗机构中的

分级诊断和转诊系统来整合医疗资源并扩大安宁

疗护的服务范围，促进我国安宁疗护事业的全面
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发展。
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