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笔者有幸成为中山大学肿瘤专科护理研究生

课程班的第一批学员 , 于 2006 年 12 月赴香港 , 接

受为期 10 个月由香港大学专业深造学院和香港

玛丽医院联合举办的肿瘤专科护理课程及临床实

习。在港期间 , 先后参观访问了多家医院 , 耳闻目

睹了香港医学的发展和护理现状 , 感受最为深刻

的是香港各医院为临终患者及其家属提供全面照

顾的纾缓护理。纾缓护理帮助患者减轻痛苦 , 协助

患者和家属维持生活质量 , 使患者安详、舒适、有

尊严地走到生命的终点。目前 , 中国内地的纾缓护

理处于起步阶段。有鉴于此 , 笔者把几个月来在该

方面的所见所闻整理出来 , 与同行分享 , 期望能对

内地的纾缓护理工作有所借鉴和启示。

1 纾缓护理的涵义及由来

1.1 纾缓护理的涵义

纾缓护理 ( palliative care) , 台湾称为安宁疗

护 , 中国内地称为姑息护理或临终关怀。WHO对

纾缓护理做出了明确的定义 , 即为那些对治愈性

治疗无反应的晚期患者提供积极和全面的照顾 ,

以控制疼痛及有关症状为重点 , 并关注其心理、社

交及精神需要 , 目标在于提高和改善患者和家属

的生活质量 [ 1]。纾缓护理不以延长患者生存时间

为目的 , 其宗旨是满足患有晚期不治之症患者的

需要 , 主要是减轻痛楚、控制症状 , 协助晚期患者

舒适地渡过人生最后的日子。纾缓护理的对象是

各类需要面对死亡的晚期患者 , 目前主要是癌症

患者 , 患者家属也是需要照顾的对象。纾缓护理重

视患者生理、心理、情感、社交和心灵的需要 , 主要

包括减轻患者的痛楚及身体不适 ; 谅解和接纳患

者 , 给予关怀、支持和安慰 , 纾缓其不安情绪 ; 鼓励

患者及其家属以平和的心态面对顽疾 , 让患者在

余下的日子活得舒适、有尊严和更有意义 ; 同时支

持及协助家属 , 提供情绪及生活上的支持 , 并在患

者离世后为家属提供善别辅导 (也称为哀伤辅

导)。

随着现代医学的发展 , 癌症患者的生存率有

了显著提高 , 癌症已逐渐转为长期慢性疾病。以往

认为纾缓护理只有在生命的终末期才需要 , 但缺

点是使早期有需要的患者得不到合适的照料 , 因
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为癌症患者在早期也可能需要纾缓护理。当代医

学最新理念则认为在整个癌症病程中都需要引入

纾缓护理 [ 2]。

1.2 纾缓护理的由来

近代的纾缓善终服务, 始于西西里桑德丝女士

( Dame Cicely Saunders) ,她于 1967年在英国创办了

圣克里斯福宁养中心 ( St.Christopher Hospice)。她身

兼医师、护士、社工 3 种专业 , 运用现代医学纾缓晚

期患者的疾病症状、痛楚及不适,给予患者积极及全

面的照顾,并关注患者面对重疾的情绪、社交和心灵

需要,致力于推动纾缓治疗护理。在随后的 40年间,

纾缓善终服务以全人关顾晚期患者的理念及模式 ,

得到欧美多国的广泛认同,推广至全世界,至今各地

的纾缓善终服务已蓬勃发展。

2 纾缓护理的理念

世界卫生组织对纾缓护理制订了一些重要的

理念 , 包括纾缓护理是对生命的肯定 , 视死亡为自

然过程 , 不会加速或延长死亡的发生 , 以及协助患

者控制疼痛和症状 , 照顾身心社灵 (即身体、情绪、

社交、心灵 )各方面的需要 , 为患者提供支持系统

以帮助其继续积极地生活直至离世 , 也为家属提

供支持系统以帮助他们面对患者的疾病和处理哀

伤 [ 1, 3]。主要包括 4 个方面 :①重视生命的价值

纾缓护理肯定生命有其价值和意义 , 认为人类生

存的所有日子都是有尊严、有意义和值得备受关

注的 , 即使在生命的最后一刻。②接纳死亡的观念

一般情况下 , 大多数人对死亡这个问题都避而

不谈 , 部分医护人员亦视患者死亡为“失败”, 这使

他们不愿面对垂死患者及家属 , 未能及时给予他

们适当的援助。而纾缓护理则接纳死亡为生命过

程的一部分 , 主张以务实态度去面对和正视 , 使有

需要者得到合适的照顾。③维护患者尊严和权益

晚期患者由于疾病和治疗的缘故 , 往往丧失了

自理能力 , 卧床不起、大小便失禁、身上插有各种

导管或有腐臭的伤口等 , 都使患者感到失去了自

尊 , 变得“不像一个人”, 在医院里也失去了姓名 ,

被医护人员以床号呼唤 , 这些都有损患者的尊严。

纾缓护理主张要在各方面尽力维护患者的尊严 ,

使他们感到被尊重。④维持生活质量并安详离世

很多时候医护人员会用尽一切“人为”方法去挽

救患绝症的垂死患者。可是当患者已病入膏盲时 ,

即使施行心肺复苏法和使用人工呼吸机 , 延长死

亡也难挽救他们的生命 , 反而增加患者的痛苦。因

此 , 纾缓护理主张让患者顺其自然安详地离世。纾

缓护理不只着重于垂死一刻 , 更关注患者仍然在

世时的生活质量。通常令患者饱受痛苦煎熬的是

肉体的疼痛未受控制和心灵重担 (如恐惧、忧伤、

挂虑家人、心愿未了等)未能卸下所致。因此 , 纾缓

护理积极提供全人照顾 , 以提高患者的生活质量

为目标。

3 纾缓护理的照顾层面

纾缓善终服务主要有 3 个照顾层面 , 就是全

人、全家和全程。全人照顾 : 纾缓治疗以患者为中

心 , 非以病为中心 ; 给予患者多角度的全人关怀 ,

照顾其生理、情绪、社交、灵性各个层面 , 以达到完

整的治疗照顾。全家照顾 : 不只是关心患者 , 也关

怀支持患者家属 , 如协助患者与家属之间的沟通、

协助家属取得应得的社会资源和政府资助、协助

家属面对因疾病而带来的家庭、经济、角色等多方

面的转变。全程照顾 : 对晚期患者的照顾直到临

终 , 同时也协助家属度过整个哀伤期。

4 香港纾缓护理现状和发展前景

4.1 香港纾缓护理概况

纾缓护理过去 40 年在欧美各地发展迅速 , 香

港于 1982 年开始推行。目前香港有 12 间政府公立

的医疗机构开设纾缓善终的治疗护理服务 , 共 252

张床位,居亚洲各地纾缓服务医院数第二位 [4]。

4.2 香港纾缓护理服务形式

香港纾缓服务以团队紧密合作的形式为有需

要的患者及其家属提供服务。纾缓服务团队是一个

多元性的跨学科专业训练队伍 , 成员包括专科医

生、护士、物理治疗师、职业治疗师、营养师、心理学

家、宗教工作者、医务社会工作者、志愿者等 [ 5]。工

作内容包括家居探访、专业医疗援助、随时传召服

务、生理上的照顾 , 以及对患者和家属情绪心理上

的支持和指导。目前 , 香港开展纾缓护理的形式呈

多样化 , 如独立的纾缓善终院舍、住院护理、家居

探访、日间宁养中心、顾问医疗队伍、哀伤辅导服

务。住院护理是让病情较重、症状较多的患者入住

纾缓病房 , 根据患者各方面的不同需要提供生理、

心理护理和临终照顾 , 改善活动和自理能力 ; 并向

患者家属提供暂住服务 , 以缓和家属长期照顾患

者的疲惫感 ;当患者出院时 , 教导家属照顾患者及
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转介家居探访纾缓服务。家居探访是患者居于家

中 , 由纾缓护士按时探访 , 为患者纾缓症状和疼

痛 , 提供生理、心理、社交及灵性各方面的全面照

顾 , 支持和指导家属照顾患者 , 缓解患者和家属的

心理压力和心灵困扰 , 并有热线电话服务 , 随时提

供协助。日间宁养向患者提供医护服务、康复治

疗、康乐及社交活动 , 促进患者彼此间的支持 , 提

高其生活质量 , 同时也让照顾患者的家属有时间

休息及照顾自己。顾问医疗队伍指在一间全科医

院里 , 成立一个纾缓服务专职医疗队伍 , 到各科病

房会诊晚期患者病情 , 提供顾问性质的纾缓治疗

和护理服务。哀伤辅导服务为丧亲者提供情绪支

持和辅导服务 , 在患者离世前至去世后 , 一直关心

留意家属的心理情绪变化 , 帮助家属度过哀伤期 ,

尽早适应新生活。

4.3 香港纾缓护理服务的支持机构

香港政府和民间慈善组织都设立了专门为癌

症患者提供社区支持服务的机构。由政府成立的

支持机构 , 包括香港社会福利署、香港癌症基金

会、香港防癌会、癌协综合服务中心、香港儿童癌

病基金会、善宁会、安家社、赆明会以及各医院的

癌症患者资源中心。民间慈善组织和宗教团体设

立的非牟利慈善互助团体是为不同病种的癌症患

者服务的 , 例如面向所有癌症患者的创域会、乳癌

患者的妍康会、喉癌患者的新声会、脑肿瘤患者的

脑同盟、骨髓移植患者的髓康会、白血病和淋巴肿

瘤患者的心血会 , 鼻咽癌患者的康乐社等。

4.4 香港纾缓护理发展前景

在未来服务方向中 , 香港将在各专科发展纾

缓善终医疗顾问服务 , 使纾缓善终医疗服务扩展

至非癌症患者 , 将纾缓善终照顾原则运用于各专

科病情严重的患者 , 使患者的症状得到控制并减

少痛苦。此外 , 在各区将增设家居宁养服务及日间

宁养中心 , 大力推广社区照顾 , 使家庭和社区中的

末期患者能得到足够的支持服务 , 改善生活质量。

5 香港纾缓护理对中国的启示

5.1 开展多样化、本土化形式的纾缓护理服务

香港的纾缓护理服务是以住院照护的方式为

主 , 结合社区的家居探访服务为辅。笔者认为应结

合当前中国的医疗发展状况 , 探索适合本土国情

的纾缓护理服务方式。首先可考虑先在医院里开

设纾缓疗护病房 , 针对终末期癌症患者 , 开展淡化

“治疗”观念、强化“照护”观念的纾缓护理 , 重点为

患者减轻痛苦、控制症状、维持生活质量 , 并协助

其安详离世。同时 , 争取相关法律和医保政策的支

持 , 通过政府支持和社会资助 , 多途径筹集资金 ,

建立独立或半独立 (与医院合作 ) 的纾缓善终院

舍 , 推广社区的纾缓护理居家探访服务。

5.2 制订标准化的纾缓护理程序

探索和发展符合中国内地国情的纾缓护理服

务模式 , 制订纾缓护理的标准化程序 , 可提高中国

纾缓护理的整体水平 , 并为各地推广纾缓护理服务

提供参考标准。我们可参考香港已有的纾缓护理经

验 ,制订各种纾缓护理评估表 :评估范围涉及患者、

患者家属(或主要照顾者)、纾缓护理团队成员 3 方

面 ; 内容包括患者的生理、心理、社交、精神变化情

况 , 患者家属的应对能力与心理状况 , 纾缓服务团

队成员的团队合作支持情况 , 护士承受的心理压力

等。同时 , 制订并在临床实践中完善一系列晚期癌

症患者的纾缓护理程序、护理标准与指引 , 分为患

者整体状况、疼痛与其他生理症状、营养状况、皮肤

状况、排泄功能、睡眠形态、自我照顾能力、药物使

用依从性、家居与社区环境、社会支持系统、心理方

面、社交方面、精神 /灵性方面、家属应对能力及心

理状况、哀伤辅导等方面的具体内容。

5.3 加强培训纾缓护理专业人员

在医科护理院校增设“纾缓护理学”、“生死教

育”等专业课程 , 普及护理学生的纾缓护理知识、

技能、沟通能力、心理素质等教育 , 培养后备人才 ,

促进中国纾缓护理的长期发展。在护理研究生层

面上 , 加强对纾缓护理的基础理论和实践研究 , 开

展相关科研课题 , 提供循证护理基础。在纾缓护理

发展成熟的欧美国家及港台地区 , 有一定临床护

理经验的护士接受纾缓专科培训并取得资格证

后 , 方可从事纾缓护理。但目前中国针对护理人员

的纾缓护理培训还是空白 [ 6]。中国要开展规范化

的纾缓护理 , 可考虑将纾缓护理列入发展专科护

士的规划中 , 编写相关教材 , 举办系统的纾缓护理

专业教育培训 , 培养纾缓护理专科护士 , 并进行相

关认证与管理 , 建立一支有纾缓护理经验的优秀

专业团队。刘霖等提出中国纾缓护理的培训内容

应包括 6 个方面 : 纾缓护理概述、症状护理、心理

护理、沟通交流、道德观念、终末护理 [ 7]。

5.4 培养社会工作者和志愿者

社会工作者和志愿者是纾缓护理服务中不可
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[ 7]

[ 8]

[ 9]

[ 10]

[ 11]

[ 12]

[ 13]

[ 14]

[ 15]

[ 16]

[ 17]

或缺的重要支持力量。在香港的纾缓服务团队中 ,

医务社会工作者和志愿者各自扮演着极其重要的

角色。医务社会工作者根据低收入患者家庭的实际

经济情况和患者患病后的经济损失及医疗营养支

出等费用 , 依据香港的相关社会保障政策 , 为患者

争取合理的社会福利援助金与减免部分医疗自费

金额,从而减轻患者及其家庭的经济负担。志愿者

由香港社会机构或民间团体组织与管理 , 经过相关

培训后方可向患者提供服务 ;志愿者们承担着探访

住院或居家患者、陪伴接送患者复诊与治疗、协助

家属照顾患者、帮助患者打理家务、为社区患者送

饭、协助护士和社会工作者定期举办健康教育讲

座或患者活动沙龙。

目前 , 中国的社会工作者和志愿者数目少 , 并

缺乏专业培训与管理 , 在一定程度上阻碍了中国

纾缓护理服务在社区发展的步伐。因此 , 招募与培

养社会工作者和志愿者 , 是中国发展纾缓护理服

务中必不可少的一个环节。

6 结论

现代纾缓护理给护士的挑战是如何避免只着

重于技术上的护理 , 而忽略了对患者情绪、社交和

心灵上的关注和照顾 , 从而限制了护理专业的发

展 [ 8]。在全球恶性肿瘤发病率持续上升及中国人

口老龄化的形势下 , 亟需大力发展纾缓护理。目

前 , 中国纾缓护理正处于起步阶段 , 需要政府的重

视和大力扶持和医疗卫生机构相互协作 , 共同促

进纾缓护理的发展。
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