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张老伯是幸运的，他有爱他

的家人和愿意为他实现临终愿望

的医护人员。然而，大部分终末

期癌症患者却未必同样幸运，在

生命的最后阶段要与痛苦为伴。

据公开数据显示，2022 年，

我国死亡 1042 万人，仅 0.3% 的

死亡者享受了安宁疗护服务，也

就是说，每年仅三万人能享受安

宁疗护服务。那么，当遇到终末

期癌症患者，医生应该给予怎样

的治疗？又应当如何与患者及其

家属沟通治疗方案？

“对于终末期患者，疾病无

法治愈，但疼痛一定要改善。”

北京大学肿瘤医院康复科主任唐

丽丽指出，减轻患者痛苦是衡量

治疗效果的标准。终末期患者因

为身体状况较为严重，痛苦表现

也更为复杂，需要从四个维度来

考虑：

第一，躯体的痛苦，包括呼

吸困难、缺氧、呕吐、疲乏等恶

病质症状；

第二，心理的痛苦，包括焦

虑、抑郁等表现；

第三，社会角度的痛苦，如

家庭矛盾、孤独感、隔离感等；

第四，灵性角度的痛苦，终

末期患者的痛主要是灵性的痛，

痛到骨髓当中，患者这时会认为

活着没有意义。

唐丽丽还强调“意义中心疗

法”的重要性，即通过帮助患者

实现愿望、减轻痛苦等方式来提

高治疗效果。“这个案例中，医

疗团队的做法就是在践行意义中

心疗法。”

此外，唐丽丽还分享了台湾

的“四道”方式：道别、道爱、

道歉和道谢，这些都是疗愈患者

的途径。

南京小行医院护士梁琇芳是

一位在台湾有着二十余年基层实

操护理经验的医务工作者，直播

中，她分享了台湾的一些经验和

做法。

“在台湾，安宁疗护被喻为

生生世世（三三四四）。”她提到，

第一个三（生），是指三善：善生、

善终、善别，让活着的人善生，

临终患者善终，家属善别；第二

个三（生）是指三平安：生理平

安、心理平安、灵性平安（即超

越生理心理层面的觉性、灵性）。

第一个四（世）就是四全照顾：

全人照顾、全程照顾、全家照顾、

全队照顾；第二个四（世）是忍

让患者和所有的家人亲友都四道

人生，即互相道谢、互相道歉、

互相道爱、互相道别。

梁琇芳表示，安宁疗护的内

容可以用全人照顾、全家照顾、

全程照顾、全队照顾“四全照顾”

来概括，通过四全照顾来完善整

个生命。

“无论身在何处、是否有着

不同的语言，都要去执行，让爱

延续。”梁琇芳指出，这次观旗

之旅是安宁疗护的一次新尝试，

从风险评估到护送，再到返程，

无一处不挑战医疗极限，也让世

人见证了一次生命的完满落幕，

让人深受感动和启发。

记者是什么？这是我一

直思考的一个问题。在这个

问题的众多答案中，我比较

倾向于这个：记者就是记着。

5 月 5 日，当我得知纪

光伟医生准备带一名癌症晚

期患者乘救护车来北京看升

旗的时候，立刻就意识到，

这是件值得记着的事情——

首先，这是一群敢想、敢干、

敢担责任的人，湖北孝感往

返北京 2200 多公里，一旦患

者出现意外，后果不堪设想；

其次，缓和医疗 / 安宁疗护

是目前并未得到普及，但我

们每个人乃至整个社会都急

需的医疗服务。作为行业媒

体，对此事进行宣传报道，

有助于提高缓和医疗 / 安宁

疗护事业的发展。

在社领导的大力支持下，

我立刻和同事一起投入到观

旗之旅的筹划与报道前期准

备工作中：从外省救护车进

京政策、入住宾馆挑选，再

到观旗预约……报社采编团

队参与了此次活动的全程，

也留下了太多难忘的回忆。

《医师报》的口号是“推

进行业前行”，可作为记者，

既不会治病，也不会科研，

该怎样推动医疗行业前行

呢？我想，就是记住每个敢

想、敢做、敢担责任的人，

记录每件社会、行业关注，

且让人感到温暖的事，并让

更多人知道——哪怕微不足

道，哪怕存在争议，关注的

人多了，就能汇聚成一股推

动行业前行的力量！

《医师报》融媒体记者 尹晗
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2015 年， 为 进 一 步 推 进

安宁疗护发展，满足人民群众

健康需求，原国家卫生计生委

等 9 部门印发《关于推进医疗

卫 生 与 养 老 服 务 相 结 合 的 指

导意见》，开展安宁疗护工作，

至今只有 8 年多时间。在此过

程中，黎小华同样认识到我国

安 宁 疗 护 发 展 还 面 临 着 一 些

考验。

首先，随着社会步入老龄化，

慢性病患者数量逐年增加，其中

许多患者面临着恐惧和无尊严的

困境；其次，安宁疗护在基层的

推广仍困难重重，亟需国家政策

和财政支持；最后，安宁疗护需

要更多综合性人才的加入，也需

要社会各界人士的支持与参与。

如何让更多人得到善终？纪

光伟认为，首先，要提高大众对

于生命质量的认识，提高安宁疗

护的知名度，改变大众“安宁疗

护 = 安乐死”的错误认知，将生

死主动权交还给生命个体，维护

其尊严；其次，从医学教育上重

视安宁疗护，提高从医工作者对

安宁疗护的认识；再次，安宁疗

护不应停留在“喊口号”上，践

行安宁疗护理念应从患者和家属

的需求出发，在解决患者痛苦的

前提下，尽可能的满足患者和家

属的合理需求。

纪光伟认为，中国安宁疗护

发展要走普惠型的道路，要让我

国普通百姓在自己的生命末期都

能够享受到、享受得起安宁疗护

服务。

在谌永毅看来，安宁疗护

前路虽然困难重重，在实践过

程中还存在诸多问题需解决，

但张老伯的观旗之旅就是安宁

疗护的一大进步，给人们以启

示，相信通过社会多渠道、全

方位的支持，安宁疗护能形成

有制度、系统的一项服务，走

出符合国人特色的道路。“当

安宁疗护成为常态后，每个生

命在离开时都能感受到温暖。”

随着老龄化社会的发展，北

京协和医学院麻醉学系主任黄

宇光也看见越来越多老年患者

在生命的最后阶段面临身心煎

熬。“亲人目睹到这种场景时，

内心也十分痛苦和纠结。”黄宇

光深知，很多终末期患者恐惧的

不是死亡，而是令人难以忍受的

痛苦。

让每一个患者有尊严地走

完人生，这是现代文明社会所必

须具备的特征，也是安宁疗护的

目的。“安宁疗护是人生关键环

节，我们需要关注终末期患者的

身体、感受和心灵，给予更温馨

的医疗服务。”黄宇光强调，除

了医者的努力之外，全社会应该

形成对生命的敬畏和对患者心

灵呵护的共识。他呼吁，全社会

关注安宁疗护，让患者有尊严地

走完人生，同时加强健康体检，

防病于未然。

“通过镜头，我们看到了

医护团队、家人及社会力量的共

同努力帮助张老伯完成了最后

的心愿。镜头之外，是多团队、

系统的工作，这项工作被称之为

缓和医疗，而安宁则是为生命生

存期仅 6 个月左右的患者开展工

作。”北京协和医院缓和医学中

心主任宁晓红介绍，近日，国家

卫生健康委办公厅下发《关于开

展第三批安宁疗护试点工作的

通知》，确定全国 61 个市 ( 区 )

成为安宁疗护试点市 ( 区 )，再

次力推安宁疗护工作。

让患者尽可能地减少身体

上的痛苦，从心理上减少对死亡

的焦虑和恐惧，帮助患者完成心

愿、找到生命的意义和价值，使

其在生命最终阶段能带着爱，平

静安详地离世是安宁疗护的重

要工作内容。

同时，我们也应知道，安宁

疗护并非是个帮助所有患者实

现所有愿望，也不是每个人在临

走前必须要有，或者是必须要去

实现一个很大、需要调动多方力

量的“愿望”。宁晓红表示，“愿

望”有大有小，如无法进食的患

者想吃一口红烧肉、久卧在床的

患者想看一场日出等都可以称

之为安宁疗护。

通过张老伯的观旗之旅也

让大众认识到，接近生命终点的

这群人的精神心理需求需要家

属的密切关注。安宁疗护并非仅

有专业人员才能开展，更是患者

身边的人对患者进行力所能及

的全方位的照顾，让患者身体舒

服、心里平安、得到尊严等。

“不同读者会有不同的感

受，张老伯的观旗之旅给我最大

的启示就是人们对于美好生活

的追求，对于生命末期的高质量

追求。当大家都认识到这一点，

这件事情一定会做得越来越好，

让每个人都成为受益者。”宁晓

红说。

践行

展望推广安宁疗护理念   尚需迈过几大门槛
可持续发展安宁疗护   让每个人成为受益者

（上接 A2 版）


