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安宁疗护舒适照护基本规范 

 

 

1 范围 

 

本文件确立了安宁疗护舒适照护的总体原则与要求，规定了安宁疗护舒适照护的服务内容、服务评

价与改进。 

本文件适用于开展安宁疗护的医疗机构或医养结合机构。 

 

2 规范性引用文件 

 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 50763  无障碍设计规范 

WS 308  医疗机构消防安全管理 

WS/T 653  医院病房床单元设施  

DB43/T 2432—2022  安宁疗护病房管理规范 

 

3 术语和定义 

 

DB43/T 2432—2022界定的以及下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

安宁疗护 palliative care 

以终末期患者和家属为中心，以多学科协作模式进行实践，主要内容包括疼痛及其他症状控制、舒

适照护、心理、精神及社会支持等。 

[来源：DB43/T 2432—2022，3.1] 

3.2  

舒适照护 comfort nursing 

为终末期患者及家属提供的促进环境、生理、心理及社会舒适的服务。 

3.3  

环境舒适 environmental comfort 

与人的经历有关的外部环境因素的满足，包括温湿度、光线、声音、颜色等方面的舒适。 

3.4  

生理舒适 physical comfort 

通过满足机体生理功能、基本需求和提供适当的护理来促进患者的身体舒适感。 

3.5 

心理舒适 psychological comfort 

个体内在的自我意识的舒适，包括尊重、信仰及生命意义的满足。 

 



3.6  

社会舒适 social comfort 

个人、社会及家庭关系的满足，包括人际间的关系、家庭与社会的关系、经济状况、信息沟通等社

会生活方面的舒适。 

3.7  

安宁疗护多学科团队 multiple discipline team in palliative care 

为终末期患者及家属提供照护服务的来自不同专业领域的专业人员，包括医师、护士、药剂师、营

养师、康复治疗师、心理咨询师、社会工作者、志愿者等。 

 

4 总体原则与要求 

 

4.1 总体原则 

遵循尊重、有利、不伤害、公平公正的医学伦理原则及自愿的原则。 

4.2 总体要求 

4.2.1 应落实医疗、护理质量控制、风险管理措施。 

4.2.2 应遵守诊疗护理相关指南、技术规范和标准。 

4.2.3 应以疾病终末期患者及家属为中心。 

4.2.4 应采用安宁疗护多学科团队的照护模式。 

4.2.5 应以患者个性化需求为出发点，注重照护的整体性。 

4.2.6 舒适照护服务过程中，应保障患者安全。 

 

5 服务内容 

 

5.1 环境舒适 

5.1.1 物理环境 

5.1.1.1 病房布局管理参照 DB43/T 2432—2022规定。 

5.1.1.2 病床单元设置参照 WS/T 653 规定。 

5.1.1.3 病房无障碍设计要求应符合 GB 50763 规定。 

5.1.1.4 病房消防设施及管理应符合 WS 308规定。 

5.1.1.5 患者活动区域如走廊两侧、卫生间应设扶手、紧急呼叫装置，地面应满足无障碍、易清洗、

不渗水和防滑的要求。 

5.1.1.6 宜在病房墙壁和天花板采用良好的隔音材料控制噪音，提供节奏舒缓的音乐/声音环境。 

5.1.2 人文环境 

5.1.2.1 病房应设置可供交流、探视、娱乐及活动的空间。 

5.1.2.2 病房应设置安宁疗护知识宣传栏。 

5.1.2.3 宜举办促进患者相互沟通交流的各种文体活动、社交活动，鼓励患者及家属积极参与。 

5.1.2.4 宜组织开展多种形式的安宁疗护志愿者主题活动。 

5.2 生理舒适 



5.2.1 疼痛管理 

5.2.1.1 应评估疼痛的部位、性质、严重程度、对患者的影响、加重和缓解因素、伴随症状、时间特

征，见附录 A；对于无法自我报告疼痛的患者，应由医护人员进行评估，见附录 B。首次评估应在入院

8小时内完成，诊疗过程中动态评估。 

5.2.1.2 轻度疼痛，可采用非甾体类药物；中、重度疼痛，宜采用阿片类药物。 

5.2.1.3 宜采用心理学干预方法、物理疗法、放松疗法、中医疗法等非药物方法来缓解疼痛。 

5.2.2 恶心和呕吐管理 

5.2.2.1 宜使用 WHO 恶心、呕吐分级标准及时评估恶心、呕吐的程度，见附录 C，并且寻找导致患者

恶心、呕吐的可能原因，见附录 D。 

5.2.2.2 采用综合治疗原则，给予患者个性化干预，包括积极治疗可逆性病因、药物治疗和非药物治

疗。 

5.2.2.3 宜用吩噻嗪类药物、抗胆碱能药、抗组胺药等药物治疗。 

5.2.2.4 宜结合使用针灸、穴位按压、生姜等非药物治疗手段。 

5.2.2.5 改善食物烹饪方法，可进食酸味食物，如柠檬汁，杨梅汁等。 

5.2.2.6 呕吐过程中应保持患者呼吸道通畅，防止误吸。 

5.2.3 呼吸困难管理 

5.2.3.1 应重视患者的自我报告症状，宜使用 Borg呼吸困难量表评估呼吸困难，见附录 E，首次评估

宜在办理入院 8小时内完成，诊疗过程中动态评估。 

5.2.3.2 宜使用支气管扩张剂、糖皮质激素和利尿剂、阿片类药物等积极治疗呼吸困难。 

5.2.3.3 宜采用非药物管理措施，如氧疗、无创通气、呼吸肌功能锻炼、放松疗法、气流干预、电刺

激、针灸、音乐疗法等。 

5.2.4 睡眠问题管理 

5.2.4.1 评估患者睡眠质量，应包括睡眠节律、睡眠时长、睡眠深度等多方面，结合患者身体、心理、

社会、精神的状况进行细致的全面多维度评估。宜使用匹兹堡睡眠质量量表评估，见附录 F。 

5.2.4.2 应缓解疼痛和其他症状，避免使用刺激性药物 ，包括但不限于类固醇和精神兴奋剂。 

5.2.4.3 宜用包括但不限于镇静性抗抑郁药、苯二氮卓类、选择性褪黑素受体激动剂等改善睡眠质量。 

5.2.4.4 宜采用非药物管理，包括但不限于使用中医疗法、改善睡眠环境、鼓励健康的睡眠-觉醒周期、

避免睡眠中断、行为疗法。 

5.2.5  管道管理 

5.2.5.1 应妥善固定各类管道，做好相应的标识。 

5.2.5.2 应根据各类管道的维护指征定期做好管道维护，保持管道通畅。 

5.2.5.3 应指导患者及家属做好管道保护，避免管道牵拉、脱出、扭曲以及引流液逆流等。 

5.2.6 体位管理 

5.2.6.1 应综合评估患者的病情、自理能力、自主活动能力、卧位习惯、皮肤和组织的完整性等情况。 

5.2.6.2 应给予患者自行选择体位的自由，制定个性化的体位和卧位转换策略，至少每 2 小时转换一

次体位。患者入睡后，可根据病情，适当延长体位转换时间。  

5.2.6.3 体位转换时应拉好床栏、妥善放置管道，必要时使用约束具。注意与患者交流，询问患者的



感受。 

5.2.7 个人清洁护理 

5.2.7.1 应评估患者的病情、自理能力和皮肤、口腔、毛发等个人清洁情况。 

5.2.7.2 应根据患者自理能力及活动，指导或协助患者进行日常个人清洁护理，鼓励家属参与。 

5.2.7.3 应在操作过程中加强与患者及家属的交流，做好保暖措施和隐私保护。 

5.3 心理舒适 

5.3.1 心理支持 

5.3.1.1 评估患者有无心理痛苦（见附录 G）及焦虑（见附录 H）、抑郁（见附录 I）情绪。 

5.3.1.2 应积极缓解未控制的症状，尤其是疼痛和失眠。 

5.3.1.3 宜提供心理支持，包括但不限于转移注意力、情绪疏导、音乐疗法、放松技术、芳香疗法。 

5.3.1.4 应及时观察患者的语言、行为，必要时提供心理危机干预。 

5.3.1.5 必要时转介精神科或引入心理咨询师。 

5.3.2 生命教育 

5.3.2.1 应评估患者对死亡的态度，评估患者的性别、年龄、受教育程度、疾病状况、应对能力、家

庭关系等影响死亡态度的因素。 

5.3.2.2 应尊重患者的知情权利，引导患者面对和接受当前疾病状况。 

5.3.2.3 应帮助患者了解有关死亡相关知识，引导患者正确认识死亡。 

5.3.2.4 应评估患者对死亡的顾虑和担忧，给予针对性的解答和辅导，引导患者回顾人生，肯定生命

的意义。 

5.3.2.5 鼓励患者制定现实可及的目标，并协助其完成心愿，鼓励家属陪伴和坦诚沟通，适时表达关

怀和爱，与亲人告别。 

5.3.3 哀伤辅导 

5.3.3.1 应观察患者家属的悲伤情绪反应及表现，评估患者家属心理状态、意识情况、理解能力、表

达能力和支持系统等。 

5.3.3.2 应根据患者家庭的需求、生前风险评估和死亡情况制定初步哀伤辅导计划，评估死亡后 3～6

周的需求，并相应调整计划，在患者死亡后 6个月再次评估。 

5.3.3.3 应基于患者的家庭文化和精神信仰、价值观，提供丧亲服务、悲伤咨询、信息支持、精神支

持和同伴支持等。 

5.3.3.4 应为患者家属提供实际帮助，鼓励其回归正常的生活。 

5.4 社会舒适 

5.4.1 应评估患者的家庭结构和功能、经济情况、社会支持等，可使用社会支持评定量表评估患者社

会支持情况，见附录 J。 

5.4.2 应促进患者和家属的有效双向沟通，宜邀请家属陪同患者进行临床治疗。 

5.4.3 应提供足够的专业信息支持，帮助患者和家属共同决策，规划和选择医疗护理计划，需要时举

行家庭会议。 

5.4.4 社会支持不足时，应帮助患者寻找和充分利用社会支持资源。 

 



 

6 服务评价与改进 

 

6.1 应定期听取患者和家属的建议和意见，采取设置意见箱、网上留言等方式收集信息。 

6.2 应建立舒适照护服务质量满意度测评、机构内部服务质量自我监督与考核等工作机制，完善服务

质量的自我评价。 

6.3 应根据检查评价结果和满意度测评情况，不断优化舒适照护服务流程、提升服务质量，实现持续

改进。 

 



 

 

附 录 A 

（资料性） 

 简明疼痛评估量表（BPI） 

 

简明疼痛评估量表（BPI）见表 A.1。 

表 A.1 简明疼痛评估量表（BPI） 

1.大多数人一生中都有过疼痛经历（如轻微头痛、扭伤后痛、牙痛）。除这些常见的疼痛外，现在

你是否还感到有别的类型的疼痛？（1）是（2）否 

请你在下图中标出您的疼痛部位，并在疼痛最剧烈部位以“X”标注 

 

图 1 人体示意图 

2.请选择下面的一个数字 ，以表示过去 24小时内您疼痛最剧烈的程度。 

（不痛）0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10（最剧烈） 

3.请选择下面的一个数字 ，以表示过去 24小时内您疼痛最轻微的程度。 

（不痛）0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10（最剧烈） 

4.请选择下面的一个数字，以表示过去 24小时内您疼痛平均的程度。 

（不痛）0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10（最剧烈） 

5.请选择下面的一个数字 ，以表示过去 24小时内您目前的疼痛程度。 

（不痛）0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10（最剧烈） 

6.您希望接受何种药物或治疗控制您的疼痛？ 

7.在过去的 24小时内，由于药物或治疗的作用，您的疼痛缓解了多少？请选择下面的一个百分数，



以表示疼痛缓解程度。 

（无缓解）0 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 70％ 80％ 90％ 100％（完全缓解） 

8.请选择下面的一个数字，以表示过去 24小时内疼痛对你的影响 

（1）对日常生活的影响 

（无影响）0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10（完全影响） 

（2）对情绪的影响 

（无影响）0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10（完全影响） 

（3）对行走能力的影响 

（无影响）0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10（完全影响） 

（4）对日常工作的影响 

（无影响）0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10（完全影响） 

（5）对与他人关系的影响 

（无影响）0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10（完全影响） 

（6）对睡眠的影响 

（无影响）0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10（完全影响） 

（7）对生活兴趣的影响 

（无影响）0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10（完全影响） 

注：疼痛强度评估 5 个条目，采用 0～10 评分，0 为无痛，10 为最痛；疼痛影响评估 7 个条目，包括疼痛对日常生

活、情绪状态、行走能力、工作、人际关系、睡眠和生活乐趣七个方面的影响，影响程度亦采用 0～10 评分，

影响越大则分值越大。根据数字范围将疼痛程度分为 4 个等级，数字越大代表疼痛程度越重，分别为无痛(0)、

轻度疼痛(1～3)、中等疼痛(4～6)、重度疼痛(7～10)。 

 

 

 



 

 

附 录 B 

（资料性）  

成人疼痛行为评估量表 

 

成人疼痛行为评估量表见表 B.1。 

表 B.1 成人疼痛行为评估量表 

项目 

数值 

0 1 2 

面部表情 放松 有时皱眉、紧张或淡漠 经常或一直皱眉、扭曲、紧咬 

休息状态 安静 有时休息不好，变换体位 长时间休息不好，频繁变换体位 

肌张力 放松 增加 僵硬、手指或脚趾屈曲 

安抚效果 不需安抚 分散注意力能安抚 分散注意力很难安抚 

发声（非气管插管患者） 无异常发声 有时呻吟、哭泣 频繁或持续呻吟、哭泣 

通气依从性（气管插管患者） 完全耐受 呛咳、但能耐受 对抗呼吸机 

注：每项按 0-2 评分，总分 0-10 分，数值越大说明疼痛程度越重。 
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