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相继落地，国内多地也逐渐展开安宁疗护服务探索与实

践，专业化安宁疗护中心、病房、专业机构、社区居家

等多种形式的安宁疗护服务不断发展。

2 0 1 6 年 以 “ 推 进 安 宁 疗 护 工 作 ” 为 主 题 的 第 4 9 次

双周协商座谈会的顺利召开及次年《安宁疗护中心基本

标 准 和 管 理 规 范 （ 试 行 ） 》 《 安 宁 疗 护 实 践 指 南 （ 试

行）》等政策文件的发布，标志着安宁疗护服务由局部

发展推动至国家整体规划的发展阶段。国家卫生健康委

员会也于2017年、2019年和2023年先后启动三批安宁疗

护试点工作，覆盖全国185个市（区）。

目前，我国经过三十余年的探索与推进，安宁疗护

地位已有明显提高。截至2023年10月，全国设有安宁疗

护科的医疗卫生机构已超4000家，[3]安宁疗护正逐渐成为

国内各地区健康发展规划中的一个重要部分。

安宁疗护在我国的发展困境

（一）安宁疗护制度设计尚不完善，服务供给碎片化

政 策 制 度 的 支 持 与 完 善 是 安 宁 疗 护 服 务 得 以 流 畅

化规模化发展的必要基础。通过梳理中央及地方发布的

政策性文件，可以发现现有政策支持与制度设计多为宏

观性指导或工作实施意见，对安宁疗护服务对象需求衡

量标准、服务供给的考核标准、各类安宁疗护之间的转

介与衔接等实践过程中的细节性问题与流程缺乏明确的

制 度 性 规 定 ； 对 非 医 疗 服 务 的 收 费 、 医 保 报 销 以 及 社

区、居家安宁疗护服务所需的硬性支持涉及较少，造成

服务供给内容碎片化、连续性不足，供给质量参差不齐

的问题。 [4]此外，安宁疗护发展的资金支持也存在一定

的问题。安宁疗护作为一项需求大、成本高的社会福利

服务，其服务发展的资金虽由政府补贴、服务费用收取

以及医疗单位支持三方面构成，但为缓解民众获得安宁

疗护服务的压力，政府补贴仍为主要来源。而从长远来

看，仅依靠政府补贴作为服务供给的主要资金来源难以

使安宁疗护服务得到正向持续且完整的发展。

（二）安宁疗护人力资源配置低，专业培训不足

安 宁 疗 护 是 一 项 集 症 状 控 制 、 照 护 指 导 、 心 理 支

持、社会资源整合、哀伤辅导多方面功能于一体的关怀

照护服务，须由医生、护士、社工师、心理咨询师、志

愿者等不同学科的专业人员共同配合才能达到较好的效

果。而从各地安宁疗护从业人员及志愿者的参与情况来

看，目前普遍存在安宁疗护人力资源配置低，专业培训

不足的情况。[5]如，北京市24家开设安宁疗护服务的医疗

机构从业人员现状显示，多数医疗机构的安宁疗护团队

以医生护士为主，仅有部分安宁疗护团队增加社工师、

心理咨询师、营养师等专业人员；上海市7912名安宁疗

护从业人员中，医护人员总体配置比例不足1∶2，且多

数安宁疗护从业人员表示现有培训力度、深度、广度不

足，不能够应对临床实践所遇到的现实情况。安宁疗护

人力资源配置低，专业培训不足不仅反映出我国安宁疗

护人才队伍建设及培训体系存在较大的问题，也直接导

致服务推进受阻，多数安宁疗护服务仅符合生理层面的

照护标准，并未触及精神慰藉、接纳倾听等涉及改善终

末期民众死亡质量的深层次内容。

（三）民众获取安宁疗护服务的权利未能得到充分

保障

民众优逝服务的选择与执行离不开完善的法律制度

对其知情权、医疗决策权、生前预嘱的保障与认可。安

宁疗护在我国的探索与实践已有三十余年，虽有《老年

人权益保障法》等法律对安宁疗护服务的重要性予以认

可，但却并未出台一般法或单行法对民众获取安宁疗护

服务的权利予以保障，也并未明确颁布医务人员实施安

宁疗护医疗措施的条例。导致在临床实践过程中，医生

为避免产生医患纠纷，在面对患者确诊重大疾病的情况

出现时常常选择患者家属作为病情告知的第一人，将告

知病情与隐瞒病情的权利交到患者家属手中。多数家属
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