
我国老年人口数量

居全球之首，老年生命

末期患者常面临疾病痛

苦、心理压力及生存意

义感丧失等多重问题。

与此同时，主要照顾者

（多为家属）也承受着

巨大的身心负担。安宁

疗护对治愈性治疗反应

不佳的生命末期老年患

者及家属提供全人照护，

有效控制症状，减轻痛

苦，是老年生命末期疾

病最佳医疗模式。共识

基于循证医学证据，通

过德尔菲专家函询法凝

练出 18 条推荐意见，涵

盖患者心理治疗、照顾

者支持、多学科协作及

数字化服务等多个维度。

该共识主要面向安宁疗

护相关从业人员，包括

临床医护人员、精神科

医生、心理学专家、社

会工作者、养老机构工

作人员等。
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说医生的话  做医生的贴心人
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老年安宁疗护患者及主要照顾者心理与辅助治疗共识发布
▲ 北京大学肿瘤医院康复科唐丽丽团队

随着我国老龄化进程加速，老

年生命末期患者的照护需求日益凸

显。2025 年，《医学与哲学》期刊

发表了《老年安宁疗护患者及主要照

顾者心理与辅助治疗共识》（以下简

称《共识》）。该共识是在 2023 年

国家重点研发计划项目的支持下，

由北京大学肿瘤医院康复科唐丽

丽主任团队牵头制定。这一共识

填补了我国在老年安宁疗护心

理社会干预领域的空白，为

临床实践提供了科学、规

范的指导。

老龄化背景下老龄化背景下
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安宁疗护患者

普遍面临多维度

的 心 理 困 扰，

包 括 显 著 的 焦

虑 抑 郁 情 绪、

存在主义危机

（如意义感降

低、尊严受挫）

以及死亡恐惧。

针对这些问题，

共 识 重 点 推 荐 意

义中心疗法等循证

干预手段。

意 义 中 心 疗 法 推

荐为感受到意义感降低

的老年安宁疗护阶段的

患 者 提 供 意 义 为 中 心

的心理治疗，以提高他

们在生命末期阶段的意

义感，应用时需考虑患

者受教育水平及接受程

度。

叙 事 疗 法  可 以 帮

助老年安宁疗护患者改

善心理状态，找到生命

的价值和意义，使其在

面对疾病和生命终结时，

能够以平和的心态接受

现实。叙事疗法能够减

轻安宁疗护患者的抑郁、

焦虑情绪，甚至延长生

存期。

尊严疗法  能够为患

者提供一个讲述人生经

历、分享情感、智慧、

期望和祝愿的机会。通

过录音访谈的形式，尊

严疗法可以帮助老年安

宁疗护患者增强尊严感

和意义感，使其能够以

更加尊严的方式度过生

命的最后时光。

生命回顾疗法  是一

种通过回顾和分享个人

生活经历来增强自我认

知和情感联结的干预方

法。生命回顾疗法对提

高社区老年人的生活质

量和生活满意度具有显

著效果，建议将其作为

促进积极心理因素和健

康老龄化的干预方法。

接纳承诺疗法  推荐

经验丰富的治疗师、社

会工作者、专业顾问或

其他接受过相关培训的

人员为老年安宁疗护患

者提供以关系框架理论

为基础的接纳承诺疗法，

包括正念、接纳和有价

值的生活三大基础方法。

哀 伤 辅 导  建 议 为

中、低家庭功能的老年

安宁疗护家庭提供聚焦

家庭的哀伤辅导（推荐

干 预 次 数 10 次， 时 间

6 ～ 13 个月），并在干

预结束后评估家庭成员

是否存在复杂性哀伤，

对于存在复杂性哀伤的

成员，建议转诊至精神

心理专业治疗。

失眠干预 对于老年

安宁疗护患者和主要照

顾者的失眠，推荐放松

疗法、音乐治疗、正念

减压疗法、针对失眠的

认知行为治疗等。

芳香疗法 推荐为老

年安宁疗护阶段的患者

提供由专业人员实施的

芳香疗法，以改善患者

的症状并提高舒适度。

需在充分了解患者病情

及身体状况的情况下，

严格按照芳香疗法的实

施标准为患者提供照护。

传 统 的 单 学 科 医

疗 模 式 已 无 法 满 足 老

年 安 宁 疗 护 的 复 杂 需

求。 共 识 推 荐 建 立 以

患 者 为 中 心 的 多 学 科

协 作 体 系， 对 医 护 人

员进行心理服务培训，

对 患 者 和 照 顾 者 进 行

生 命 教 育， 将 医 务 社

工、 音 乐 治 疗 师 和 作

业 治 疗 师 等 专 业 人 才

纳入多学科团队。

医护人员心理服

务培训 推荐对服务老

年 安 宁 疗 护 患 者 的 从

业 人 员 进 行 相 关 心 理

社 会 服 务 的 培 训， 包

括 但 不 限 于 咨 询、 心

理支持和沟通技巧等。

生命教育 推荐对

老 年 安 宁 疗 护 患 者 和

主 要 照 顾 者 进 行 生 命

教 育， 包 括 但 不 限 于

有 关 临 终、 死 亡 和 丧

亲之痛的知识等。

医务社工的参与 

包 含 医 务 社 会 工 作 者

在 内 的 多 学 科 全 人 照

护 模 式 能 够 提 升 安 宁

疗 护 的 总 体 服 务 质 量

和患者临终生存质量，

同 时 提 高 患 者 及 家 属

对医疗服务的满意度。

音乐治疗师的参

与  推荐患有老年痴

呆 症、 脑 梗 死、 帕 金

森 病 等 病 的 老 年 人 使

用 音 乐 疗 法。 音 乐 治

疗 师 与 医 疗 保 健、 教

育 和 其 他 专 业 人 员 组

成 跨 学 科 团 队， 通 过

合 作 以 满 足 患 者 的 需

求。

作业治疗师的参

与 通 过 日 常 生 活 训

练、 疼 痛 管 理、 心 理

支 持、 情 感 管 理、 环

境 适 应 及 终 末 期 关 怀

计 划， 帮 助 老 年 末 期

患 者 提 高 生 活 质 量、

维 持 日 常 功 能 和 促 进

心理和情感健康。

分级诊疗与数字

医疗 我国安宁疗护服

务 已 纳 入 国 家 医 疗 卫

生 体 系， 初 步 形 成 了

“住院 - 门诊 - 居家”

的 多 元 安 宁 疗 护 服 务

模 式， 部 分 地 区 还 探

索形成了 “指导中心 -

示范基地 - 专业机构”

的安宁疗护推进体系。

国 内 心 理 社 会 服 务 资

源 有 限， 因 此 应 建 立

老 年 安 宁 疗 护 患 者 心

理 社 会 服 务 分 级 联 动

及 转 诊 机 制， 采 用 数

字 医 疗 等 多 种 形 式，

为 患 者 及 家 属 提 供 线

上、 线 下 相 结 合 的 心

理 社 会 干 预 服 务， 提

高 心 理 社 会 干 预 服 务

的可及性。

家庭在安宁疗护中

扮演着至关重要的角色。

共识强调通过家庭会议

和坏消息告知策略，促

进患者、家属与医疗团

队之间的有效沟通。

家庭会议 推荐在老

年安宁疗护患者照护工

作中涉及家庭问题时，

召开家庭会议，促进医

患沟通。

坏消息告知策略 推

荐采用清晰诚实的、以

患者能理解、保有希望

的方式对老年安宁疗护

患者进行坏消息告知，

告知过程中，要考虑患

者的受教育水平和接受

程度，鼓励患者表达他

们的感受，给予共情和

情感支持。

呆 症、 脑 梗 死、 帕 金

森 病 等 病 的 老 年 人 使

的可及性。

的方式对老年安宁疗护

患者进行坏消息告知，

告知过程中，要考虑患

者的受教育水平和接受

程度，鼓励患者表达他

们的感受，给予共情和

重视照顾者的心理健康重视照顾者的心理健康
照顾者需求评估 推

荐对主要照顾者的照护

负担及心理社会需求进

行评估。在临床实践中，

为准确评估主要照顾者

的照护负担及心理社会

需求，选择合适的评估

工具至关重要。

主要照顾者心理社

会干预 由于照护患者的

繁重任务，他们常常身

心俱疲，约有一半的照

顾者报告存在睡眠问题，

焦虑和抑郁的发生率也

显著高于一般人群。因

此，应该对照顾者的照

护技能、心理和生理方

面提供支持。
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