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　　随着全球人口数量不断攀升,罹患恶性肿瘤等

不可治愈疾病的患者逐渐增多,对安宁疗护服务需

求愈发迫切[１].据统计,全球每年有５６８０万人需要

安宁疗护,而其中只有１２％人的需求得到满足[２].
近年来,欧美及我国部分地区逐步推行安宁疗护共

同照护(以下简称为“安宁共照”)模式[３],即由院内

安宁疗护团队与原照护团队协作,通过设立安宁疗

护共同照护小组,以会诊、转介等形式实现跨区域、
跨科别的综合医院安宁疗护模式,共同为终末期患

者提供安宁疗护服务.这种模式使安宁病床机动

化,让普通病房患者也能享受安宁疗护服务,实现安

宁疗护全院化.本文就安宁共照模式的概念、构架

和实施、应用现状进行综述,以期为我国终末期患者

安宁共同照护模式的实践和发展提供参考依据.

１　安宁共照模式的概念

作为安宁疗护现有服务形式之一,安宁共照使

无法转入安宁照护体系、却有安宁疗护需求的终末

期患者享受同等的安宁照护服务.它融合了全院化

安宁疗护的思想,能够团结安宁疗护团队与原照护

团队,共同为终末期患者提供身体、心理、社会和精

神全方位的支持和建议[４].１９７６年,英国圣托马斯

医院率先采用安宁共照模式并发展至全国３４０所医

院.随后,澳大利亚、加拿大、美国等国家陆续引用

该服务模式,并取得良好效果[５].安宁共照模式于

２００４年最先引入我国台湾地区,并在多所医院试运

行[６],经过二十年的发展,已经形成一套较为成熟完

整的服务体系.我国北京、深圳、上海等城市近几年

也陆续开展安宁共照服务,目前正处于实践探索

阶段.

２　安宁共照管理模式构架

２．１　安宁共照团队成员　国外医院内安宁共照团

队以高级实践护士(advancedpracticenurse,APN)
为主要成员,并包括医疗顾问、专业注册师、其他人

员(如牧师、志愿者)等[７].我国医院内安宁共照团

队的成员主要包括安宁疗护团队(专科医生、专科护

士、临床心理师)、原医院的医疗照护团队(医生、护
士、社会工作者)以及其他人员(营养师、芳香治疗

师、音乐治疗师、志愿者等)[８].

２．２　安宁共照服务内容

２．２．１　患者及家属照护　安宁共照团队与原医疗照

护团队协作,通过每周进行１次大查房等重点措施,
动态评估终末期患者及家属的需求,及时发现问题;
同时,通过多学科讨论,与终末期患者及家属共同制

订、完善和更新共照计划,包括预防与控制症状,如
缓解疼痛、营养咨询和饮食指导等;提供舒适护理,
如按摩等补充疗法;提供心理咨询和社会支持、哀伤

辅导、丧亲服务等[９].

２．２．２　医护人员培训　安宁共照团队除了实施患者

及家属的照护计划,还承担了教育和培训的职能.
授课对象由团队成员辐射至全院医护人员.理论知

识授课内容包括疾病诊断、症状评估、预期生存期的

评估、姑息治疗、医学伦理教育和多学科合作等;实
践操作培训主要包括安心茶话屋、世界咖啡馆、案例

分享等[１０].安宁疗护的授课内容包括生死教育、症
状控制、舒适照护、护患沟通和哀伤辅导等[１１].目

前,部分医院已建立安宁共照会诊资质准入和审查

标准,对核心成员进行定期考核.

２．３　实施流程　安宁共照实施流程包括评估、转
介、计划和实施服务、成效评价,具体见图１.与其

他安宁疗护模式相比,安宁共照模式的实施流程更

注重满足患者及其家属的需求,主要体现在转介流

程上的区别.即在其他安宁疗护模式下,患者经评

估后,要转至家庭、安宁病房或社区疗养院接受安宁

疗护服务;而安宁共照模式则是安宁共照小组与原

医疗照护团队协同管理有安宁需求的患者,使其在

非特定场所仍可享受安宁疗护服务,实现“无围墙”
照护.
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图１　安宁共照模式实施流程示意图

２．４　成效指标与质量控制　目前,安宁共照与普通

安宁疗护的成效指标基本一致[１２],主要包括症状控

制指标(疼痛控制、其他躯体症状控制、负性情绪控

制等)、满意度指标(服务流程满意度、服务效果满意

度、沟通协调满意度等)、成本效益指标(住院时间、
住院总医疗费用、接受安宁疗护服务的时长等)、其
他指标(社会支持水平、生活质量、善终结局等).就

质量控制而言,国外主要应用 Donabedian[１３]提出的

结构Ｇ过程Ｇ结果模式,对结构指标(如安宁疗护可及

性、照护者可利用的资源、教育资源等)、过程指标

(如患者及家属多方面需求被评估和满足的情况、预
立医疗照护计划的实施情况、信息支持、记录情况

等)、结果指标(如重症监护单元病死率、急诊入院

率、重症监护单元就诊率、去世前３０d的住院时间、
去世前１４d的癌症治疗情况、预立医疗照护计划的

记录等)进行综合评价.我国台湾地区的质量评价

指标包括住院时间、转介至居家安宁疗护的比例及

接受安宁疗护的时间变化、止痛药处方模式改变(如
剂量增加、皮下注射方式取代静脉注射)、疼痛控制

及病程沟通的改善等[１４].许湘华等[１５]在探索安宁

共照模式的构建与实施效果分析中,也开始应用结

构Ｇ过程Ｇ结果模型的部分质量评价指标,包括是否使

用吗啡等阿片类药物、是否发生压力性损伤、患者是

否签署同意拒绝执行心肺复苏术(donotresusciＧ
tate,DNR)等过程指标;以及患者疼痛及症状控制、
善终结局、患者或家属沟通满意度、丧亲前后的家属

满意度等结局指标.目前,我国部分医院已建立质

量控制流程体系,通过定期质量监控、优化及改进低

效措施、多方反馈追踪评价,以保证共照计划的有效

落实,并不断完善个体化共照方案[１６].

３　安宁共照模式的应用

３．１　国外应用概况　国外的安宁共照模式有近５０
年的发展历史.如欧美、日本等发达国家于上世纪

末、本世纪初就形成了较为完善的安宁共照服务体

系,主 要 提 供 会 诊 咨 询、延 续 性 护 理 等 安 宁 服

务[１７Ｇ１９].在国家政策的支持下,一些国家也相继确

立了标准及流程规范,如日本建立的包括４个方面

３７个声明的安宁共照会诊标准,为其安宁共照模式

的具体实施提供了标准借鉴[１９].此外,也有一些国

家将安宁共照模式逐渐应用于儿科患儿[２０]、器官衰

竭患者[１８]等的终末期照护,或在疾病晚期阶段推广

预先护理计划(advancecareplanning,ACP)[２１],对
安宁共照模式的普适化应用提供了可靠依据.以往

一些实证研究也探讨了安宁共照服务的实施及应用

价值.如Jack等[２２]于２００３年在英国开展了一项随

机对照试验,发现安宁共照模式在改善患者症状的

效果优于普通的终末期护理;Hanks等[２３]的干预研

究发现,仅依托电话咨询的安宁共照模式也能有效

改善患者的生活质量以及负面情绪,这表明了在推

广安宁共照理念的过程中应该探索出更契合地区特

征的安宁共照模式.Glasgow 等[２４]对２０１５年４月

至２０１７年３月２所医院纳入的所有患者进行调查,
发现与未接受安宁共照咨询服务的患者相比,接受

安宁共照咨询服务患者的平均每日住院费用减少约

２３５０美 元,７d、３０d 和 ９０d 再 入 院 率 均 降 低.

Schoenherr等[２５]调查了美国８８所医院安宁共照服

务实施后的效果,研究发现安宁共照服务实施后,患
者的疼痛、焦虑、呼吸困难症状显著减少,出院转介

至社区以及家庭的比例增加.

３．２　国内应用概况　目前,我国的安宁共照服务主

要集中在经济较发达地区.深圳市肿瘤专科医院于

２０１７年构建了安宁共照模式,在症状改善、社会支

持提升等方面取得了良好成效,１６９例回访患者及

家属的总体满意度率为９５．２％[２６].北京协和医院

于２０１８年成立了安宁共照团队,与原有医疗护理团

队共同提供安宁疗护服务,同时对有需求的下级单

位(包括二级及以下医院、社区卫生服务中心等)提
供院外延伸及专科护理线上咨询服务[１１].自服务

开展后,患者和家属的生活质量得到了有效提升,医
院Ｇ社区Ｇ家庭三级照护网络的联动也进一步推动了

安宁疗护的团队建设,有利于专业人才培养.李硕
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等[１６]于２０１９年对清华大学附属北京清华长庚医院

安宁共照病房住院的７２例患者调查后发现,安宁共

照模式的实施能显著提高疼痛控制满意度、DNR签

署率,降低患者的压力性损伤发生率和吗啡使用率,
患者的善终评分由干预前的８．６５分提升至干预后

的１３．１１分.海军军医大学第三附属医院在２０２０
年建成了区域性三位一体的安宁疗护服务中心,逐
步开展安宁共照服务,为多位终末期患者完成临终

愿望,患者有尊严地离世[２７].近两年,江西[２８]、浙
江[２９]等地区也开始发展安宁共照服务模式,并逐步

应用于临床.安宁共照模式的实践与探索,不仅有

助于控制患者终末期身心症状、促进医护患三方有

效沟通、降低患者的医疗成本等,还可以多层次、全
方位推广安宁疗护服务,加强医院人文内涵建设,减
少医护患矛盾,确保了终末期患者及其家庭在各方

面的需求得到满足.
我国台湾地区于２０世纪８０年代逐步实行安宁

共照模式.２００４年,首先在８所医院实行安宁共同

照护模式;２００５年,在当地安宁照护协会的支持下

扩展至３４所医院;此后,安宁共照模式在我国台湾

地区得到了长足发展,截止２０２１年底,我国台湾地

区有１５８所医院提供安宁共照服务[３０].Lin等[３１]

开展了一项为期１１年的观察性研究,发现安宁共照

模式能显著提高终末期患者对于安宁照护服务的满

意度,且接受安宁疗护服务的总时长显著增加;相较

于非安宁共照患者,接受安宁共照患者的生活质量

有所提升.Huang等[３０]研究对比了接受和未接受

安宁共照终末期患者的临终质量发现,接受安宁共

照的患者更少地在终末期进行化疗、急诊或重症就

诊率低、更少使用呼吸机和气管插管,且签署同意

DNR的比例较高.陈锺岳[３２]的研究表明,接受安

宁共照的患者较未接受的患者总医疗费用更低,平
均每人可以减少５２２９．７２元,一定程度上节省了社

会医疗卫生服务资源.此外,Sokos等[３３]的研究发

现,安宁共照模式促进了多学科间协作,这对于优化

团队结构,最大限度减少团队成员间临床职责的冗

余,推动专科团队发展具有重要价值.我国香港地

区于２１世纪初开始推行全港性安宁疗护,截止２０２０
年有近１０所公立癌症中心设有安宁共照服务[３４].

４　安宁共照模式的发展挑战

现阶段,我国推行安宁共照模式仍面临着诸多

挑战,主要包括以下几个方面:(１)安宁共照服务的

体系建设有待完善.目前,我国并未形成关于安宁

共照服务的专家共识及管理规范,如症状评估和管

理没有同质化、收费项目没有标准化、转介机制没有

明确化等;不同等级医院的床位、镇痛药品等资源配

置不均,质量标准同质化不足,造成安宁共照服务质

量难以有效保障.(２)参与安宁共照服务的专业人

员素养亟需提升.目前,高等院校中缺乏系统化的

安宁疗护相关课程,医院内对于安宁疗护培训的力

度不足,导致参与安宁共照服务的护理人员专业素

养有所欠缺,安宁共照团队组建困难.(３)公众对于

安宁共照 的 认 知 不 足.公 众 的 死 亡 素 养 普 遍 不

高[３５],导致终末期患者及家属对安宁共照的整体认

知欠缺,大大限制了安宁共照模式的宣传与推广.
此外,受我国“孝道”“人道”等传统思想的影响,公众

忌讳谈论死亡话题,在面对临终时更愿意采取积极

治疗,难以接受安宁共照服务.

５　小结

安宁共照模式的实践是安宁疗护事业发展中不

可或缺的一部分.现阶段,我国安宁共照模式仍处

于不断探索和完善进程中.鉴于我国人口密度大、
老龄化问题凸显、医疗资源紧张的时代背景,由安宁

共照模式来推广安宁疗护,进而增加患者终末期安

宁疗护的照顾机会,达到完整连续性的照顾品质,提
高患者及家属的生活质量,最终达到逝者安详、生者

安宁、观者安顺的目的.
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