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安宁疗护（hospice & palliative care）是针对无

治愈希望的末期病患提供积极性全人化（全人:身、

心、灵整体照顾）的照顾，以维护患者和家属最佳

生命品质的一项实践活动［1］，在我国是临终关怀、

舒缓医疗、姑息治疗等的统称。它不同于医院医

疗体系和急救医疗体系，其核心是不以治愈为目的，

而是通过控制疼痛，缓解其他不适症状，同时处理

患者及家属在心理、社会、心灵上的问题，以提高

终末期病患的生命质量，达到“优逝”的目的。

社会沃姆理论认为，人的临终期与孕育期基本

相等，为10个月左右，这段时间临终者同样需要类似

于“womb（子宫）”的社会环境，为其创造一个温暖、舒

适的氛围，为其提供全部的爱与呵护［2］。《“健康中国

2030”规划纲要》将立足全人群和全生命周期两个着

力点实现高水平全民健康作为建设健康中国的战略

主题，强调要覆盖生命全周期，针对生命不同阶段的

主要健康问题强化干预，实现从胎儿到生命终点的全

程健康服务［3］，安宁疗护的发展势在必行。

一、我国安宁疗护发展面临的困境

（一）社会需求急迫

社会老龄化加剧。据国家统计局 2017统计年

鉴数据显示，我国老年人口比例逐年上升，截至

2016年，全国65岁以上老年人口达到1.5亿，人口比

重达 10.8%［4］。人口老龄化也带来失能、半失能老

年人数量不断上升，截至2016年，我国失能、半失能

老年人已达4 000多万，占老年人口的 18.3%［5］。这

部分老年人除了需要常规的生活照料，也需要心理

的护理、精神的慰藉、专业的康复理疗等，但在

“421”家庭结构中，家属不能完全满足这些需求，而

现有社区建设大多是针对健康老年人“老有所为”

“老有所乐”等问题，即使北京、上海等养老模式相

对较为成熟的地区，现有养老机构也远不能满足失

能老年人的养老需求，使这部分老年人晚年生活质

量得不到保障，给家庭、社会带来沉重的压力［6-7］。

癌症发病率上升。我国 2017年发布的中国癌

症报告显示，全国 255个癌症登记处新发癌症数超

过64万，发病率达到21.6%，死亡人数接近40万，死

亡率达 12.43%［8］。目前对中晚期癌症的治疗效果

尚不满意，我国每年用于癌症的经济成本高达数百

亿元［9］，但由于我国传统观念影响及对死亡的恐惧，

患者和家属很少能理性应对，加上我国生前预嘱尚

不被法律认可，生命终末期患者往往无法参与自身

治疗的决策，“过度治疗”或“无效治疗”成为医疗中

较为严重的问题，不仅造成社会资源的浪费，患者

所面临的生理、心理痛苦往往也波及家庭，甚至影
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响社会稳定。为缓解患者痛苦，减轻家庭社会的经

济负担，避免医疗资源的浪费，提升晚期患者的生

活质量，安宁疗护成为社会的一种迫切需要。

（二）实践现状与发展需求不匹配

1. 国家政策推行

2015年，国务院办公厅转发《关于推进医疗卫

生与养老服务相结合的指导意见》中提出要为老年

人提供治疗期住院、康复期护理、稳定期生活照料

以及临终关怀一体化的健康和养老服务。2016年，

国务院印发《“健康中国 2030”规划纲要》，明确提

出全民健康是建设健康中国的根本目的，要实现

从胎儿到生命终点的全程健康服务和健康保障。

2017年 3月，国家卫计委首次就老年健康问题制定

国家级专项规划，联合 12个部门印发《“十三五”健

康老龄化规划》，明确提出推动安宁疗护服务的发

展。2017年，卫计委印发《安宁疗护中心基本标准

（试行）的通知》和《安宁疗护中心管理规范（试行）

的通知》明确了安宁疗护中心的准入标准、服务管

理和操作规范，促进机构规范化建设，并选取北京

海淀区、上海普陀区、吉林长春市、河南洛阳市和四

川德阳市为试点，从建设服务体系、明确服务内容、

建立工作机制、探索制度保障、加强队伍建设、研究

制定标准规范、加强宣传教育等方面开展工作，进

一步推进安宁疗护的发展。

2. 服务质量较低

安宁疗护自20世纪80年代进入我国以来并未

像欧美国家一样发展成熟壮大，专业从业人员的数

量和质量达不到服务需求一直是阻碍我国安宁疗

护事业发展的重要因素之一［10-11］。英国经济学人智

库2015年发布的第二版全球死亡质量指数显示，在

中国 400家专业肿瘤医院中，只有少数慈善医院和

康复中心提供姑息治疗服务，且大多数临终关怀机

构集中在北京、上海等大都市［12］。2015年死亡质量

指数排名中，中国排第71位，在所有纳入的80个国家

位于倒数第十，而在亚太地区排倒数第四，仅优先

于缅甸、菲律宾和孟家拉国，这与我国的人口规模

和经济发展速度均不匹配；在所有的评分类别中，

护理质量的得分最低，仅16.3分（总分100分），护理

质量排名前三的英国、瑞典、澳大利亚则分别得到

100、97.5、96.3分［12］。在此类别的评分指标中，诸如

专业人员是否经过专业培训，从而有能力正确供应

阿片类止痛药物控制疼痛、制定“拒绝心肺复苏术

（DNR）”政策、为患者和家属提供心理支持、重视患

者及其家人的看法，支持患者和家属在晚期疾病时

作出恰当的决定、以及通过艰难的谈话和沟通，引

导患者作出决策等，我国均执行极少或完全未执

行，一方面固然有文化背景、传统观念、政策支持等

方面的原因，但另一方面从业人员自身的能力素质

是否能胜任安宁疗护实践也是重要制约因素，护士

作为实践团队中的主力军，其能力影响着安宁疗护

的质量。

3. 从业人员能力现状不容乐观

我国现阶段从事安宁疗护的护士大多是从“通

用型”护士转型而来，目前安宁疗护从业护士的胜

任现状不容乐观，护士能做好日常生活照料、完成

常规医嘱，但对患者的整体管理、积极的沟通及更

高层次的临床决策、多学科协调等存在一定的困

难。上海 2016年一项临终关怀事业的现状调查显

示，临终关怀相关护理人员的能力素质有待提高，

相关人员中72.46%未接受过临终关怀服务培训，主

要是依靠从实践经验获得的技能从事安宁疗护活

动［13］。另一项对舒缓疗护试点机构从业人员的调

查显示，从业人员存在沟通交流、经验阅历方面的

不足，另外伦理观念薄弱、对临终患者知情同意权

不够重视等导致临终患者知情权、自主权被忽略，

而自身生死观念、生命价值观未有转变也使得近一

半的从业人员对从事临终关怀工作感到压力大，有

挫折感，从业意愿低［14］。

《“健康中国2030”规划纲要》将“健康服务能力

大幅提升”作为战略目标之一。随着社会、民众对

安宁疗护需求的增加及国家一系列推进政策的发

布，预计在今后短期内安宁疗护性质的机构或具备

安宁疗护服务的机构数量将有一定规模的增加，而

这些机构对专业安宁疗护护士的需求量也将大幅

度增加，从业护士是否能胜任将成为人力资源管理

和提升安宁疗护质量的关键和核心问题。

二、国外安宁疗护实践中护士的

角色定位及能力标准

在英美加澳等发达国家，护士是安宁疗护实践

团队中能为患者和家属发声，并提供直接照护的团

队成员，护士在安宁疗护中发挥着主导作用，不仅

是专业照护者，还是患者的整体管理者、教育者、

沟通者，承担着症状控制、心理疏导、丧亲护理、安

宁疗护事业的研究和发展等职责，需要对患者及

家属生理和心理的变化进行判断，并作出决策，因

此对安宁疗护护士能力素质也有较高的标准和要

求［15-16］，通常通过能力评估和资质认证来选拔、培

训、考核安宁疗护护士。

英国是最早界定安宁疗护护士能力的国家，在

英国，安宁疗护护士被分为四个层次：支持工作者、

有资质的护士、资深护士、护理专家，英国皇家护理

学院于2002年在文献回顾、专家研讨的基础上制定

了安宁疗护护士能力框架，分别就这四个层次，从

知识、技能和行为三大方面详细阐述了安宁疗护实

践者应具备的六项能力，包括沟通能力、质量控制
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能力、临床实践的知识和技能、管理和领导能力、研

究能力和丧亲护理能力［16］。

澳大利亚于2005年构建了治疗关系、综合的支

持性护理、团队合作实践、领导力、促进专业实践 5
个领域的12条能力标准［17］：在治疗中能协商一致的

护理目标，并促进以人为中心的决策，以促进具有

生命受限疾病的个体、其照顾者和家庭的最佳结

果；在与个人、照顾者和家庭，其他护士及健康小组

成员的合作中展现先进的技能，以促进最佳姑息治

疗的结果；积极参与促进优质姑息护理持续发展的

专业活动等。

新西兰于 2008年（2014年更新）分别针对所有

护士、大多数护士、少部分护士，从四个领域对安宁

疗护护士提出了不同的要求，具体是：专业职责，包

括专业、法律、伦理职责及文化安全；护理管理，包括

患者评估和管理、对患者需求的响应；人际关系，包括

与患者个人和治疗的沟通，与其他护理人员、跨专业

成员的沟通；跨专业健康照护和质量改进，包括成为

健康照护团队成员、评估照护的有效性、通过团队内

部的跨专业活动促进护理的视野等能力［18］。

加拿大于2009年从照护患者及其家人、疼痛评

估和管理、症状评估和管理、死亡来临时的处理、丧

亲支持、跨专业实践、教育、伦理法律问题的处理、

自身专业发展等九方面能力［15］来评估和培训安宁

疗护护士。

美国从安宁疗护助理护士、执业护士、儿科护

士、高级安宁疗护护士等不同的层次来界定其实践

活动的范畴，并从学历、教育培训、实践时数等不同

方面的标准对其进行考评和认证［19］。

三、我国安宁疗护护士能力发展的思考

（一）明确安宁疗护护士的职责

我国安宁疗护的发展尚处于探索阶段，肿瘤护

理专家谌永毅教授指出护士在安宁疗护中是评估

者、教育者、实施者、协调者、研究者［20］，但具体的职

责尚不明确，各级各地的要求和培训参差不齐，有

些承担着过多的任务，有些怕承担不必要的责任不

敢多做，这对护士的管理、个人能力发展、工作的积

极性都有一定影响，有必要明确护士的职责范围，

另外，标准统一有助于促进发展［15］，也有必要制定

规范统一的标准来指导安宁疗护护士的培养。

（二）构建适合我国国情的安宁疗护护士能力

标准

国外的角色定位和能力内涵既有一定的相似

性，也有根据不同国家文化背景呈现出来的差异

性，我国的政策、法律、管理的现状，患者的教育文

化背景，护士的教育准备、专业化程度、工作条件等

与国外都有较大差别，因此并不能完全照搬国外的

能力标准，如对沟通能力的要求，我国社会死亡教

育整体比较缺失，受传统死亡观念和道德观念的束

缚，“死亡”通常为忌讳谈论的话题，护士与患者及

家属间的沟通较国外更加艰难，且可能得不到期望

的回应，而类似疾病发展情况的告知、临终时是否

采取心肺复苏等抢救措施的知情同意等内容，患者

及家属更愿意跟医生进行沟通，因此在能力培养

中，有关病情、治疗决策等方面的沟通可作为医护

协作问题，护士能协助医生进行沟通即可，而护士

与患者沟通能力的体现可重点放在患者的需求、护

理意愿、信息支持、情绪疏导等方面。

（三）重视护士的个体特质和心理调适

安宁疗护面对的是救治希望不大的生命末期

患者及其家庭，死亡可能随时发生，护士常常面临

巨大的心理压力，对护士自身的情绪调节也是极大

的考验。护士是以女性为主的群体，若没有良好的

心理、情感调适能力，很难长期从事该项事业。因

此，一方面管理者在选择安宁疗护护士时应考虑到

个体特质，培训时也应加入如何将工作与生活分

开，如何应对和排解负面情绪等方面的内容；另一

方面在工作中也应定期安排心理医生或组织活动

让负面情绪得到宣泄。同时，国家也应重视提高安

宁疗护人员的待遇，如给予额外假期，发放特殊补

贴等，既从物质上给予支持，也从心理上给予安慰，

虽不一定能从根源上提升从业意愿，但至少能为减

少从业人员的流失作出努力。

在安宁疗护需大力发展的现实国情下，人力资

源会成为重要的促进或阻碍因素，护士作为实践团

队中的主力军，其人员的选择、评估、维持、提高也

将成为安宁疗护质量管理的重点，影响着安宁疗护

实践的质量。目前我国安宁疗护尚在探索实践阶

段，护士团队建设应同步进行，在界定职责范围，构

建能力标准，加强专科培训等方面进行探索，为发

挥护士在安宁疗护中的作用，提高实践质量，推动

安宁疗护发展作出应有的贡献。
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The human resource development of hospice
and palliative care in China

Zhu Shuqin1，Xu Qin1，Zhu Junhua1，Zhao Yun2，Yang Bo2

1. School of Nursing，Nanjing Medical University，Nanjing 211166；
2. Department of Pain，The Affiliated Cancer Hospital of Nanjing Medical University，Nanjing 210000，China

Abstract： The development of hospice and palliative care is an urgent need of China，however the
current situation of hospice and palliative care in China fails to comply with its demands. The competency of
medical practitioners accounts for an important factor which can affect the further development of hospice and
palliative care. Nurses，as one of the key members in the hospice and palliative care team，their capablilty and
professionality heavily influence the quality of medical care. Based on the study of the urgency and quality of
hospice and palliative care， this paper analyzed the current situation of the competence of medical
practitioners，especially that of nurses，and its impact on hospice practice. This paper also put forward some
thoughts on the development of hospice nurses in China by referring to the competency standards abroad and
can be taken as a reference for the future construction of hospice nurse team in China.
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