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安宁疗护人文关怀服务指南

中国生命关怀协会人文护理专业委员会

【摘要 】　目的　编写«安宁疗护人文关怀服务指南»(以下简称«指南»),探索适合中国国情的安宁疗护人文关怀服务模式.方

法　成立«指南»编制小组,通过系统文献检索,结合安宁疗护人文关怀实践经验和２轮内部专家小组会议形成«指南»初稿;经
过２轮专家咨询、２轮专家论证最终形成«指南»终稿.结果　«指南»包括安宁疗护人文关怀基本要求、人文关怀环境与设施、

服务流程和内容、质量评价、保障体系等要素.结论　«指南»具有较强的科学性及实用性,可为各级医疗机构、养老机构及社

区、居家安宁疗护的人文关怀实践提供指引,推动我国安宁疗护服务的人性化、专业化和规范化发展.
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　　安宁疗护(hospicecare)是缓和医疗的重要组成

部分,是为处于生命末期的患者及其家属和照护者

提供的全人照护实践,其目标是在不刻意加速或推

迟死亡的前提下,通过缓解患者的身体、心理、社会

和精神痛苦,维护患者尊严并帮助其实现善终,同时

提升患者家属和照护者的生命质量[１].在我国人口

老龄化以及高龄老人急剧增加、肿瘤发病率居高的

背景下,安宁疗护需求日益增长[２].临终期患者人

文关怀是提升安宁疗护质量的核心要素,是生命关

怀的终极目标[３].然而,目前实践中普遍存在关怀

理念抽象化、实施过程随意化、评价标准缺失等问

题,国内尚缺乏系统、规范的安宁疗护人文关怀服务

指南,亟须制订系统化、规范化的实践指南,以期提

升我国安宁疗护发展的整体质量.因此,中国生命

关怀协会人文护理专业委员会组织国内安宁疗护及

人文关怀领域知名专家团队编制«安宁疗护人文关

怀服务指南»(以下简称«指南»),用于指导各级医疗

机构、养老机构及社区、居家开展安宁疗护服务.

１　«指南»的形成

«指南»撰写由中国生命关怀协会人文护理专业

委员会发起,苏州大学李惠玲教授领衔,组织全国７０
余家单位、１１０名安宁疗护和人文关怀领域专家共同
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参与编制.编写组通过查阅国内外权威数据库,检索

与安宁疗护、人文关怀相关的指南、专家共识、系统评

价、证据总结及原始研究等,结合安宁疗护人文关怀

实践经验和２轮内部专家小组会议形成«指南»初稿.
经过２轮专家咨询,共征集８２条修改意见,最后通过

２轮专家论证最终形成«指南»终稿.专家纳入标准:
研究领域为安宁疗护、护理人文或循证;副高级及以

上职称或中级及以上职称并取得硕士以上学历;工作

年限≥１０年;本科及以上学历;积极参与本研究.

２　«指南»内容

２．１　基本要求

２．１．１　工作人员的人文关怀素养　(１)应掌握人文

关怀理论知识,并接受人文关怀相关技能的培训[４].
(２)应具有良好的人文关怀洞察力:理解人文关怀的

重要性,能够感同身受地评估终末期患者及家属所需

要的人文关怀[５],及时采用较为精准可视化的关怀行

动.(３)应具备人文关怀相关技能:包括沟通技能[６]、
共情能力[７]、关怀能力[８]、团队协作能力[９]、自我关怀

能力[１０]、情感劳动能力[１１]等.(４)机构管理者应具备

实施人文关怀的组织力[１２]和示范影响力[１３].

２．１．２　工作人员的人文关怀目标与职责

２．１．２．１　目标　安宁疗护人文关怀应以分工合理、
相互协作的人文多学科团队为组织目标,以实现全

人、全家、全程、全队、全社区的“五全”人文关怀服

务[１４]为终极目标.

２．１．２．２　职责　(１)护士人文关怀职责:应为患者及

家属创建适宜的人文关怀环境,组织召开家庭会

议[１５],评估患者身体、心理、精神和社会需要,制订

个性化人文关怀照护方案,鼓励家属陪伴患者,指导

家属照顾患者、尊重患者意愿、协助患者完成心愿,
对家属进行哀伤辅导等[１６].(２)医生人文关怀职

责:应倾听并尊重患者及家属的意愿、信仰,关注不

适症状是否有效缓解,耐心沟通诊疗计划,与护士、
社工共同参与家庭会议,鼓励患者及家属共同参与

诊疗计划的制订[１７].(３)心理咨询师人文关怀职责:
应对患者及家属的心理状况进行专业评估,提供心理

支持服务,并对团队成员提供心理关怀指导及服

务[１８].(４)社会工作者人文关怀职责:应帮助患者及

家属申请相关公共服务[１９],如医疗保险、预立医疗照

护计划、贫困经济补助等;协调患者处理人际关系;协
助团队其他成员开展哀伤辅导;协助逝者家属沟通殡

仪殡葬等服务.(５)志愿者人文关怀职责:应配合医

护人员实施人文关怀方案,协助组织文娱活动,给予

患者及家属陪伴、支持和相关精神抚慰等[２０Ｇ２１].

２．１．３　管理与制度建设　(１)应有完善的安宁疗护

人文关怀管理组织;应建立安宁疗护人文关怀服务

管理职责和制度;如为机构应成立由医务处(科)、护
理部、临床科室、药学部、社工部、志愿服务组织等共

同参与的安宁疗护人文多学科团队[２２].(２)应建立

良好的协调机制;由院领导或授权医务处(科)、护理

部定期检查相关科室安宁疗护人文关怀制度执行以

及评估、会诊、转诊、实践等情况并记录,发现问题及

时改进.(３)应建立安宁疗护人文关怀短期及长期

工作计划,体现人文关怀的创新性、科学性、可行性.
(４)应在人文多学科团队协作下[１９],帮助患者解决

身体、心理、精神疾苦及家庭社会矛盾.(５)应建立

以患者和家属为中心的人文关怀制度,在接诊、转
介、院内、居家、离世等阶段体现人文关怀并有可跟

踪的评价指标.安宁疗护人文多学科团队成员应知

晓制度并按要求执行、落实、评价和反馈[１０].

２．１．４　工作原则　应信守关爱原则、尊重原则、共情

原则、“五全”照护原则[１４]、个性化原则、有利原则、
以患者为中心原则、多学科协作原则、伦理原则.

２．２　人文关怀环境与设施

２．２．１　人文关怀环境　(１)病房整洁,声音强度宜控

制在３５~４０dB,为有需求患者播放音乐;温度宜控制

在１８~２４℃,湿度宜控制在５０％~６０％,空气清新,基
本无异味,光线适宜[１７].(２)根据患者偏好和病情需

要合理安排房间;２人以上房间,每床间应设有帷幕或

隔帘[１２].(３)病房内允许适当的个性化装饰,包括照

片、绿植等.(４)应设置病房之外的空间以支持患者

与他人互动,包括评估室[１８]、谈心室、哀伤辅导中心、
音乐艺术治疗室和餐厅等功能区域;在公共空间,适
当加入柔和的色彩、舒缓的音乐和宜人的芳香等元

素[２３].(５)病区内应设置人文关怀文化墙或展板,开
展人文关怀交流活动,随时倾听患者心声并及时反

馈,满足患者合理需求,营造人文关怀温馨氛围[１０].

２．２．２　人文关怀设施　(１)应为有需要的患者提供

轮椅、平车或者其他转移装置;在每个床旁、厕所、公
共活动区间应配置呼叫器或报警装置;患者活动区

域及走廊两侧、卫生间、沐浴间等须安装扶手.(２)
应提供家庭生活所需设施[１２],病房内配备陪护过夜

使用的可移动式睡床或陪护椅;应配备微波炉[１７]、
指甲剪、雨伞、针线盒、老花镜等物品;可配备冰箱、
电磁炉、香薰机、蓝牙小音箱、心愿卡等.

２．３　人文关怀流程和内容

２．３．１　全人、全家、全程、全队、全社区关怀　(１)全
人:应与患者及家属建立并保持良好的信任关系,并
对其进行身体、心理、精神及社会的整体照护.(２)全
家:应与患者家属建立良好的沟通及支持关系,鼓励

家属照护、陪伴、倾听患者,可通过家庭会议实现医患

共同决策.(３)全程:从开始接受安宁疗护服务到离
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世后,应鼓励患者及家属充分表达感受,为其提供人

文关怀服务.(４)全队:应采用人文多学科团队模式,
更好地为患者及家属提供安宁疗护人文关怀服务.
(５)全社区:保证患者不仅在医疗机构,同时在社区和

家中也可享受到持续性的安宁疗护人文关怀服务[１４].

２．３．２　接诊阶段人文关怀　(１)从接诊开始即刻启

动人文关怀评估,建立信任关系,通过建立信任关

系、移情等语言和非语言沟通评估患者的关怀需求.
(２)可通过深入访谈、观察或问卷调查等方式,评估

患者及家庭的文化需求和价值观,按需提供服务,努
力实现其期望[１４].(３)应评估患者及家属关于临终

和死亡的准备度、价值观、信念、期望、偏好、生理需

求、心理需求、精神需求、情感需求和社会需求等.
必要时通过心理疏导帮助患者和家属面对这些话

题,提供支持[１９].

２．３．３　转介阶段人文关怀　(１)转介前,应向患者及

家属主动解释转介的目的、内容和流程,让其充分知

情并做好心理准备,通过倾听、安慰、鼓励等方式,提
供关心和支持.(２)转介中,应保持与患者及家属的

充分沟通,及时解答患者及家属相关的疑问和担忧.
(３)转介后,应定期随访,建立反馈机制与流程,尽可

能鼓励患者适应新环境,并持续为其提供支持.

２．３．４　院内阶段人文关怀　(１)应做好患者的基础

护理,协助沐浴、口腔护理、会阴护理、定期更换床单

衣物等,同时注意保护隐私,增强舒适感和尊严感.
(２)应保持对患者心理需求的敏感度,密切关注心理

变化,鼓励表达感受,尊重并理解其负性感受,引导

患者建立正确认知,提供专业的个体化心理辅导和

必要的干预措施[１２].(３)应给予社会支持层面的人

文关怀,如协调患者处理人际关系,帮助患者及家属

申请公共服务、应对情感问题等[１９].(４)应开展生命

教育,引导患者正确看待生命与死亡、探寻人生意义,
给予精神抚慰,提升患者个人尊严.(５)应充分发挥

家属的作用,鼓励家属参与照护活动,对家属进行教

育和培训,让家属了解治疗过程,鼓励患者亲朋好友

陪在其身边,为患者提供家庭支持与孝道关怀[３].

２．３．５　居家阶段人文关怀　(１)应搭建“医院Ｇ社区Ｇ
家庭”多元人文关怀服务模式[２],绘制家系图,精准

评估服务对象的关怀需求,提供可视化的人文关怀

服务.(２)医护人员应定期上门评估患者症状,定制

方案,向家属介绍药物使用、病情观察及应急处理的

方法,提升家庭照护能力,缓解患者症状.(３)应提

供有效的信息咨询途径,解决患者居家期间突发情

况,减少居家担忧.利用互联网搭建医患沟通平台,
制订随访计划、在线答疑、推送知识以及实时互动

等.(４)应指导家属为患者建立具有人文关怀氛围

的居住环境,维持室内良好温湿度与通风采光,消除

安全隐患,营造舒适生活环境.(５)应引导患者与家

属保持密切联系,帮助患者及家属加强自我关怀,增
强其生活信心.(６)应帮助社区组织和培训志愿者

定期上门访视,为家庭提供支持服务.

２．３．６　离世阶段人文关怀　(１)应提供良好的人文

环境,尊重逝者和家属的文化习俗和信仰,做好遗体

护理,维持良好的遗体外观.(２)应尊重逝者生前意

愿,不泄露、不传播逝者及其家属的相关隐私.(３)
应帮助社工或志愿者与家属建立联系,告知当地死

亡相关事务处理流程、殡仪殡葬等公共服务信息,协
助家属完成后事安排,为有法律需求的家属提供链

接.(４)应定期以电话或上门回访的方式对家属进

行心理护理、哀伤辅导及死亡教育[２],运用沉默、倾
听、抚触等非语言沟通技巧帮助其疏泄内心痛苦,逐
渐恢复心理平静.

２．３．７　可视化人文关怀实践(visualizedhumanistic
carepractice)内容　“可视化”一词,英文为“visualＧ
ization”,来源于“visual”,“visual”原意是“视觉的”
“形象的”,指将任何抽象的事物、过程变成图形图像

的表示[２４].本«指南»中可视化人文关怀实践是指

将看不见、摸不着的抽象人文关怀理念转化为看得

见、摸得着,感受得到的具体人文关怀行为.

２．３．７．１　可视化人文关怀实践的评估　应对人文关

怀实践进行可视化评估,找到能够具象可视的干预

点进行精准关怀.

２．３．７．２　可视化人文关怀实践的方法　(１)应将生

命回顾疗法[２５]、叙事疗法[１２]、尊严疗法[２６]等较为抽

象的关怀方法,通过回顾、评价和重整人生的经历,
使人生历程中一些尚未解决的矛盾得以剖析和重

整,形成看得见、摸得着和感受得到的故事.此外通

过倾听患者故事,运用恰当方式帮助其找出遗漏片

段与细节,使问题外化,从而引导重构积极故事,以
唤起患者发生改变的内部力量,让患者和家人一起

在有意义的探索中重新思考生命的真谛,在面对死

亡时能保持超然的态度.(２)应指导患者自我关怀,
开展有效的情绪管理,对自己的痛苦持宽容和开放

的态度,能够温和友善地关心自我,以非批判的态度

对待自己,而且把个人的经验看作为人类经验的一

部分,不过分关注自己的消极情绪,保持自身和谐平

静[２３].(３)善用音乐疗法:应指导患者根据自己的

喜好,通过播放患者平素喜欢的音乐或家人的演奏,
帮助患者消除心理障碍,进而恢复或增进身心健

康[２３].(４)选择芳香疗法:可指导患者或家属选择

适合自己的芳香精油,通过吸入、按摩等方法,以调

节情绪、缓解压力、改善睡眠等[２３].(５)关怀性抚触
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疗愈:可由经过专业培训的医务人员,或指导家属实

施,通过针对性的抚触按摩,缓解患者的不适症状和

焦虑恐惧情绪[２３].(６)智慧安宁疗护的可视化关怀:
整合远程监护、虚拟现实、人工智能等技术[１２],辅助开

展身体、心理、精神和家庭社会的安宁疗护可视化人

文关怀实践服务(如机器人聊天、美食推荐等).

２．３．７．３　可视化人文关怀实践的评价　运用«安宁

疗护可视化人文关怀实践评价表»对开展的可视化

人文关怀实践内容进行评价.

２．４　人文关怀质量评价　将人文关怀质量管理纳

入质控体系,应用质量管理工具(PDCA、品管圈等)
推进人文关怀质量持续改进,不断完善人文关怀质

量管理制度及评价机制[２７].

２．４．１　质量评价内容　包括安宁疗护工作人员人文

关怀素养、职责,人文关怀环境与设施、可视化人文

关怀实践的落实情况、医患关系构建情况;从接诊、
转介、院内、居家、离世后等全程对患者或家属的人

文关怀体验、满意度等开展质量跟踪与评价[２].

２．４．２　质量评价方法　(１)通过现场查看环境与设

施,查阅相关资料;通过询问或问卷调查等了解患者

和家属真实感受,评价工作人员人文关怀行为[２７].
(２)第三方机构定期组织专家对安宁疗护人文关怀

质量进行督导并反馈,不断持续改进.

２．４．３　质量持续改进　(１)分析结果,对工作亮点进

行推广及宣传;对发现的问题及时分析原因,提出改

进措施并追踪.(２)将工作人员人文关怀落实情况及

效果纳入考核,对表现突出的个人进行表彰和奖励.

２．５　人文关怀保障体系

２．５．１　政策与法律保障　将安宁疗护人文关怀纳入

国家卫生与健康规划,完善相关法律法规,明确服务

标准与支付体系,为临床实践提供资源支撑及可持

续保障.

２．５．２　教育与人才保障　构建学历教育、非学历教

育相结合的培养体系,强化安宁疗护人文关怀培训;
建立激励机制,在职称晋升、考核中给予政策倾斜,
吸引并稳定专业人才队伍.

２．５．３　技术与信息保障　运用中医、人工智能等技

术进行安宁疗护人文关怀的创新研发,推动智慧安

宁疗护建设,研发智能美食、美心、美眠等智慧设备,
实现全国数据共享与决策支持,提升服务精准度与

可及性.深度融合中医适宜技术应用,建设中国特

色安宁疗护人文关怀服务.

２．５．４　社会文化保障　将生命教育[２８]纳入国民教

育体系,动员社会力量广泛参与,营造全社会尊重生

命、理性面对死亡的安宁疗护人文关怀文化氛围.

２．５．５　资金保障　建立政府主导、社会参与、个人付

费的多元化筹资机制.明确安宁疗护人文关怀服务

收费标准,给予专项投入,同时吸引社会资本与慈善力

量,保障安宁疗护人文关怀服务可持续、高质量发展.

３　小结

本«指南»立足我国人口与健康发展现实,从人

文多学科团队建设、全流程服务规范到可视化人文

关怀实践,系统构建了兼具专业性与可操作性的指

南,成功填补了安宁疗护人文关怀领域的指南空白,
为行业发展提供了科学指引,对推进健康中国战略

实施、完善生命终末期保障体系至关重要.
执笔人:卢海霞１,２,李惠玲１,谌永毅３,程瑜４,蒋艳５(１．苏州大
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学 护理学院,贵州 贵阳５６１１１３;３．湖南省肿瘤医院 护理部,

湖南 长沙 ４１００１３;４．中山大学附属第七医院 医学人文教研

室,广东 深圳５１８１０７;５．四川大学华西医院 护理部,四川 成

都６１００４１)

顾问专家:李林康(中国生命关怀协会)、施永兴(上海市安宁

疗护服务管理中心)、罗冀兰(中国生命关怀协会)、张庆民

(中国生命关怀协会)

编写组成员:李惠玲(苏州大学、苏州市老年智慧护理与康养

重点实验室、苏州大学附属第一医院)、谌永毅(湖南省肿瘤

医院)、程瑜(中山大学附属第七医院)、蒋艳(四川大学华西

医院)、周兰姝(海军军医大学、老年长期照护教育部重点实

验室)、孙宏玉(北京大学)、谢红珍(中国人民解放军南部战

区总医院)、岳鹏(首都医科大学)、田丽(天津市第三中心医

院)、盛乐(苏州市民政局)、卢海霞(贵州医科大学)、孙超(北
京医院)、薄海欣(中国医学科学院北京协和医院)、吴金凤

(江苏省护理学会)、周宁(中国人民解放军东部战区空军医

院)、袁玲(南京大学医学院附属鼓楼医院)、赵云(江苏省肿

瘤医院)、潘红英(苏州市卫生健康委员会)、王庆庆(苏州市

卫生健康委员会)、蒋天毅(苏州市民政局)、黄菲(苏州市中

医医院)、田利(苏州大学)、王芬(苏州大学附属第一医院)、

谭丽萍(苏州大学附属第二医院)、沈闵(苏州大学附属儿童

医院)、林璐(苏州大学)、蒋玲(苏州市立医院)、荆丽梅(上海

交通大学)、吴颖(上海市普陀区利群医院)、唐跃中(上海市

徐汇区康健街道社区卫生服务中心)、李曼(苏州大学)、邸淑

珍(河北中医药大学)、赵生秀(青海省人民医院)、邢彩霞(内
蒙古自治区人民医院)、翟惠敏(南方医科大学)、岳丽青(中
南大学湘雅医院)、胡德英(华中科技大学同济医学院附属协

和医院)、付阿丹(武汉市中心医院)、王玉华(常州市第七人

民医院)、葛文娥(江南大学附属医院)、孟卫芬(常州市第二

人民医院)、陆雪琴(苏州大学附属第二医院)、张玉玺(江苏

省人民医院)、仇俊兰(苏州市科技城医院)、李香娥(苏州市

中西医结合医院)、朱月兰(昆山市第一人民医院)、周奕(常
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