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安宁疗护作为一个系统配套工程，推广
需要理顺一整套体系。

以英国为例，1987 年安宁疗护被确定
为一门独立的临床医学专业，成为医院的常
规配置，并被整合到国家的医疗体制和保险
制度中，从法律、保险到社会支付，渐成
体系。

在我国，同为国家安宁疗护试点市的北
京、上海各有所长：北京率先实施地方标准

《医疗机构安宁疗护服务规范》，从机构资质
到“硬门槛”“软服务”的标准规范，均做详尽
规定；上海则由区级安宁疗护中心联动社区
卫生服务中心，形成“医、养、护、居、送”全生
命周期健康管理模式。

作为全国四个试点省（市）之一的浙江，
则主要在建立人员培训、医保政策等多元一
体的服务模式方面进行了深入的探索。

眼下安宁疗护面临着“接受一床，亏损
一床”的全国性难题，这与医保结算政策相
关：病人的用药花费容易计算，但医护人
员提供的家庭会议、音乐疗法等服务难
以量化。为此，浙江省医保局将出台
相关政策，为安宁疗护的服务项目
界定、成本测算等提供依据。

“非医疗服务收费项目的提
出，既是对医保收费体系的补
充，也是推动安宁疗护工作可持
续发展的关键支持，可以减轻医
院的负担。”温州市中心医院安
宁疗护学科带头人黄瑞燕坦言。

在全省性政策出台前，不少
地市各自发力。去年，温州发布
推动住院安宁疗护服务高质量发
展二十条举措，明确多方共担的多
元支付机制，医保范围内费用按每天
550 元/床结算，医保范围外费用以患
者自费费用结算，同时规定患者总费用中
自费率限额，按医院等级设置最高30%的限
额支付标准。“按新标准，基层医院基本能实
现盈亏平衡。”温州市卫健委相关负责人
介绍。

初步解决专业医保政策、人才紧缺的同

时，浙江的另一个探索，就是“居家—社区—
门诊—病床”多元一体的安宁疗护服务模
式，“即通过在市级、县级医院和基层医疗卫
生机构设置安宁疗护病区（病房），实现安宁
疗护对象的分级住院服务；通过城市医联
体、县域医共体建设，建立上下联动、紧密衔
接的安宁疗护转介机制。”吴燕萍介绍。

这种服务模式与各级培训同步进行。
“我们不仅为 11 个地市提供安宁疗护培训，
更要依托市级医院，建立安宁疗护指导中
心。”陈新宇介绍，这包括指导各地安宁疗护
病区建设。“住院安宁疗护有哪些条件、居家

安宁疗护需要注意什么？在国家卫健委今
年发布的《安宁疗护实践指南（2025 年版）》
基础上，我们基于各地的经验，将这些操作
细则细化，制定印发了系列文件。”

吴燕萍表示，浙江的安宁疗护工作，将
继续在推进全省扩面、健全工作体系、制定
标准规范、开展分层分类培训、建立多元服
务模式等方面发力。

生如夏花之绚烂，死若秋叶之静美。这
是人们对生命终章的美好期许。安宁疗护
的浙江实践，将让人们在生命告别之际多一
个温暖的选择。

建一张综合保障网建一张综合保障网

■ 本报记者 张苗 郑培庚 王艳琼 王波

午后的阳光穿过窗边的绿萝，在绍兴市中医院三号楼 4
楼的安宁疗护病房的床单上投下斑驳光影，护士长周秋萍轻
轻调整着老人枕边的镇痛泵。老人将在这里度过人生中最后
一段时光，此刻平静而又安详。

在穷尽一切治疗手段之后，人们该如何面对死亡？安宁
疗护病房，是医院中一处特殊的存在——这里的医护人员不
与死神“掰手腕”，而是引导患者从容地面对死亡。

今年是浙江安宁疗护发展的第 7 个年头：2018 年建立首
个社区安宁疗护病房，2023 年成为国家试点省，如今在 11 个
设区市已有 4100 名专业医护、940 家提供服务的医疗机构、
服务2.43万人次。

在公众认知尚不充分的这一领域，浙江开展了怎样的探
索？有哪些收获？相关医护人员和患者、家属又有哪些感
触？围绕这些问题，记者近期在省内各地探访。

“很多人对安宁疗护不了解，尤其是较为年长的患者，会
认为子女送他们进来，就是让他们等死。”宁波市鄞州人民医
院医共体明楼东胜分院安宁疗护病区主任裘继燕说，“其实，
安宁疗护不执着于阻止原发疾病进展，而是聚焦疼痛等不
适症状的控制，用一系列身体、心理、精神等方面的照料和
关怀，让临终生命有尊严、有质量、有准备。简单来说，就是
实现‘善终’。”

裘继燕所在的病区，是浙江省首个启用的社区安宁疗
护病区，至今已护送 500 多位病人走完人生最后一程。这
里共有 13 张床位，配备 6 名医生、11 名护士，主要收治预估
生存期 3 个月内的晚期肿瘤病人，也包括慢性病终末期
患者。

这里的病人，除了进行常规的止痛、止吐等对症治疗，还
接受心理疏导、哀伤辅导等。他们的需求与心愿会被尽量满
足，在生命最后一程不留遗憾。

国家一级演员徐晓飞始终难忘 2019 年 12 月 25 日。这
一天，这位袁派花旦从业近20年来第一次走进病房演唱。“莫
不是步摇得宝髻玲珑⋯⋯”没有伴奏，没有鼓点，徐晓飞清唱
的越剧《西厢记》曲调婉转、唱腔优雅，病床上 79 岁的卢奶奶
脸上始终挂着笑容，微微张着嘴，像是在跟着唱。听到精彩
处，卢奶奶从被子里伸出瘦骨嶙峋的双手，颤颤巍巍鼓起
了掌。

胃癌晚期的卢奶奶，已在两年时间里熬过25次放疗。“最
后的日子里，她还能再听一段最爱的越剧吗？”将老人送到明
楼东胜分院安宁疗护病区后，卢奶奶的女儿询问。没想到在
志愿者与医护人员的帮助下，这个心愿达成了。

看着母亲的笑脸，卢奶奶的女儿满是感激：“我知道，她打
心眼里高兴。我也想加入安宁疗护志愿服务，帮助更多的临
终病人圆梦。”

温情、抚慰，每天都在病区上演——石先生流着泪，向病
床上的妻子道歉，因为分居 10 年自己未能顾家；年龄差距 50
岁的病友成为忘年交，握手为彼此打气，医生用镜头将这动人
画面定格；无儿无女的患者倪老师穿上了护士为她买的棉毛
衫⋯⋯

对生命的另一种坚守，不仅在医院病房。
温州市瓯海区泽雅镇，不久前，在镇中心卫生院居家安宁

疗护团队的照护下，88岁的李爷爷在家中安详地度过了生命
最后的时光。

“有一天，李爷爷虚弱地提出‘想再喝一口啤酒’，我们评
估了老人的肝肾功能与吞咽能力，提示家属用温水将啤酒稀
释，小勺送服，实现了老人的小小心愿。”该卫生院公共卫生管
理科副科长李温柔回忆。

相比住院，居家安宁疗护服务工作内容更加细致，团队每
周上门 3 次，为李爷爷进行居家环境评估，调整床的高度、指
导加装床边扶手；手把手教家属如何为老人翻身防褥疮、如何
通过肢体抚触传递安慰；与家属保持密切沟通，帮他们疏解

“即将失去亲人”的焦虑与愧疚。
“让选择居家的病人也能享受同样专业的安宁疗护

服务。”浙江省卫健委老龄健康处处长吴燕萍告诉记者，
这背后依靠的是浙江正努力搭建的“三级联动”服务网
络，即“三级医院出技术，二级医院出病房，社区医院做
居家”。

对生命的另一种坚守

在国内，安宁疗护尚是一件需要医护人
员在“干中学”的新业务。

记者从省卫健委了解到，我国安宁疗护
的现代化发展至今不到 40 年，各医学高校
均尚未开设相关专业。

医疗是基础，人文关怀有温度——对于
安宁疗护，杭州市长庆潮鸣街道社区卫生服
务中心十五家园社区卫生服务站站长、居家
安宁疗护团队长操丽惠深有体会。

不久前，在长庆街道的一座民居里，近
80 岁的姐弟为了 100 岁父亲的病情吵到拍
了桌子。

“为什么把爸爸接回家？在医院里积极
治疗肯定会好！”弟弟喊得歇斯底里；沙发的
另一头，刚为丈夫办完丧事便赶来照顾父亲
的姐姐掩面痛哭。他们的父亲因重症肺炎已
住院治疗一段时间，身体状况如风中残烛。

一边是对居家安宁疗护心存疑虑的弟
弟，一边是承受丈夫离世打击的姐姐，对于
如何安置父亲的人生最后时光，家庭会议发
生了激烈争执。

操丽惠贴心地轻抚姐姐后背，为她递了
张纸巾。等到弟弟发泄完情绪，操丽惠开口

了：老爷子已经 100岁，病情比较重，传统医
疗手段很难让他重获健康，在这种情况下是
不是应该考虑如何减轻他的痛苦？操丽惠
肯定了弟弟的孝心，也指出了问题的关键：

“你们的表达方式不一样，但都是出于对爸
爸深深的爱。”操丽惠将这家人从对立引向
协作，对老爷子居家安宁疗护达成了一致。
她每天上门，帮老爷子摆正床位、拍痰、漱
口、按摩等，为其减轻痛苦。最终，老爷子在
没有痛苦、被爱包围的环境中安然离世。

“把精力放在无法治愈的患者身上，和
我的职业理想并不相悖。”操丽惠说，救死扶
伤并非只有挽回生命这一种形式，送一个人
有尊严地离开也是伟大的使命。

培养出更多像操丽惠这样的基层骨干，
是近年来浙江探索安宁疗护的重点工作。

2022 年，浙江医院成立省级安宁疗护
指导中心，由经验丰富的安宁疗护医护专家
培训市级单位，各市级指导中心再培训区县
一级，最终落实到更基层的医护人员。截至
目前，全省已累计培训 4100 名安宁疗护服
务专业人员。

来自全省各地的医生、护士需要脱产学

习至少 40 个课时，内容涵盖理论面授、临床
实践等。“要成为合格的安宁疗护医护，没有
时间、精力投入是不可能的。”浙江医院副院
长陈新宇介绍，其中最重要的环节就是实
习，学员们要通过一个个具体案例的症状管
理、精神照护、法律伦理、营养管理、舒适照
护、沟通技巧等实践，体会如何将人文关怀
融入临床细节，践行“有时治愈、常常帮助、
总是安慰”的理念。

这个培训体系同时也搭建起基层医护
与上级医院长期交流的桥梁，当面对用药策
略、家庭会议、哀伤辅导如何科学操作等棘
手难题时，基层医护能及时得到专家库的更
多支持。

总是面对死亡，会不会因为工作重压而
产生身心疲劳与耗竭状态？这是安宁疗护
培训推广中最常遇到的疑问。省安宁疗护
指导中心牵头编制的《浙江省安宁疗护师资
培训大纲》，为此特设了“死亡议题与职业耗
竭”专题讨论。浙江医院医疗照护病房护士
长项巧珍告诉记者，专题讨论旨在培养兼具
专业知识传递能力与生命教育践行意识的
安宁疗护师资。

培养更多基层骨干

卢余群

安宁疗护是全生命周期卫生与健康服
务的最后一环。它以维护生命尊严为核
心，为终末期患者提供症状控制、舒适照
护、心理支持和人文关怀等服务。

生命临终，牵动着家庭与社会的情
感。现代家庭结构逐渐小型化、分散化，使
部分老年人陷入孤独面对死亡的困境。由
此，安宁疗护的价值愈发凸显：通过专业的
身心照护，缓解患者的痛苦，帮助其实现最
后的愿望，同时也为家属提供支持，减轻照
护重负和离别伤痛。安宁疗护不仅使患者
和家属“生死两相安”，更是时代发展的必
然要求，是社会文明的重要标尺。

当前，国内推广安宁疗护还面临观念、
政策、资源等挑战。

首先是文化观念束缚。人们忌讳谈论死
亡，家属常对患者隐瞒病情，导致患者无法表
达自己的意愿，被动接受过度治疗，加剧身心
痛苦。公众对安宁疗护存在着普遍误解，认
为安宁疗护等于放弃治疗，甚至是加速死亡。

二是服务资源短缺。专业的安宁疗护
需要团队协作，医生、护士、社工都不可或
缺，但目前专业人才缺乏。

三是政策支持不够。安宁疗护服务尚
未完全纳入医保体系，许多家庭因经济压
力只能望而却步。安宁疗护相关法规和政
策也需进一步完善。

世界卫生组织2004年成立世界安宁缓
和医疗联盟，许多国家在安宁疗护领域进行
了有益探索，在法律体系建立、服务模式、筹
资机制、死亡教育等方面提供了可借鉴的经
验。如英国构建了以多学科协作为核心的
服务体系，并最早开展缓和医疗学科建设，
日本通过《介护保险法》等构建多层次保障
体系，新加坡建立政府、医保、慈善三方筹
资，瑞士推行"死亡咖啡馆"活动等。

国家卫生健康委办公厅发布的《安宁
疗护实践指南（2025 年版）》为我国安宁疗
护实践提供了新标尺，但真正破局还需要
系统施策。要转变观念，将死亡教育融入
国民教育全过程，破除“重生忌死”的文化
禁忌，宣传安宁疗护理念；要加快安宁疗护
专项立法，明确预立医疗照护计划法律效
力；要推进支付体制改革，将生理舒缓、心
理护理等核心服务全面纳入医保，推行按
价值付费模式，推动服务收费与长期护理
保险以及商业保险的融合，衔接社会救助
与福利政策，健全费用分担机制确保服务
普惠；要推进安宁疗护学科建设，创新人
才培养模式，优化激励保障措施，支持以
医生、护士、社工为主要力量的多学科团队
建设，以保证提供高质量服务；要整合社
区、志愿者及公益力量，强化对家属的赋能
支持，多维度扩大服务可及性。

唯有融汇医疗机构的专业引领、社会
资源的有效支持与家庭温暖的全程陪伴，
方能凝聚起坚实的安
宁疗护合力，为生命
落幕点亮一盏温暖的
灯。

（作者单位：浙江
省社科院发展战略和
公共政策研究院）
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△ 杭州市长庆潮鸣街道社区卫生服务中心十五家园社区卫生服务站站长、居家安宁疗护团队长操丽惠
探视患者。 本报记者 郑培庚 摄
◁ 绍兴市越城区斗门街道社区卫生服务中心的安宁疗护病房。 本报记者 郑培庚 摄
▷ 宁波市鄞州人民医院医共体明楼东胜分院安宁疗护病区，国家一级演员徐晓飞为病人清唱越剧。
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