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两岸专家商议安宁疗护和预立医疗自主计划

姑息治疗： 照亮患者最后旅程
▲本报记者 李玉梅

如何生？怎样死？泰戈尔的优美诗句“生如夏花之绚烂，死如秋叶之静美”可能就是最好的答案。而对于癌

症患者，可否像秋叶自然凋零一般地安然离世，画上人生的完满句号？

3 月 6 日，为让更多癌症患者完美走过人生的最后旅程，中国医学科学院肿瘤医院综合科桓兴病区组织举办

肿瘤姑息治疗专家研讨会，特邀中国台湾专家与内地专家共同探讨姑息治疗的现状、困境以及未来发展前景。

中国台湾经验：“生命教导生命”

中国医学科学院肿

瘤医院综合科桓兴病区

现开展以肿瘤患者为中

心 的 多 学 科 综 合 治 疗

（图 1）。

硬 体 环 境  2011 年

12 月， 中 医 治 疗 项 目

组 组 建， 以 辅 助 治 疗

为目的，提高免疫力，

增效减毒，调节机体平

衡，提高生活质量；治

疗手段包括中药汤剂、

浸浴治疗、中药外敷、

穴位止痛、穴位止吐、

针灸等。

2013 年 12 月初，临

床护理（舒适护理）项

目组组建，现已开展芳

香精油按摩、摆放舒适

体位等项目，后期拟增

加洗澡、洗头、理发等

人性化服务。

2013 年 12 月初，非

医疗（桓兴管家）项目

组组建，开展项目：服

务患者及家属，协调家

庭会议，做好思想沟通，

组织患者们进行一系列

活动，帮助家属解决实

际困难，如订餐服务、

病房管理服务、复印病

历、预订酒店等一系列

社会工作。

此外，其他项目组

将会陆续组建。

治疗团队  项目成员

主要包括项目经理、专

家、医师、护士，详细

工作内容、流程、岗位

职责已建立。今后将通

过不断培训与演练，使

医护人员的专业水平、

人文素养持续提升。

刘英杰护士长特别

介绍和强调了人文素养。

何为安宁疗护成功的条

件？“安宁疗护之母”

赵可式教授认为是“对

的人在对的岗位上”。

什么样的人才算是“对

的人”，赵教授提出八

项指标：正向思考；情

绪成熟；能与人合作；

有成长动机喜爱学习；

有生命的意义感；对人

的需要敏感；喜悦；以

及敬业、有热情、负责任、

重视工作伦理。

（下转第 23 版）

“为患者营造一个

舒适的环境，是生命的意

义、感动。我们不能称为

一个‘标杆’，仅是一个

‘例子’。希望同仁们站

在我们的肩膀上，跳得更

高。”台湾马偕医学院与

国立阳明大学教授、台湾

马偕纪念医院安宁疗护

教育示范中心与放射肿

瘤科资深医师赖允亮在

研讨会上表示。

赖允亮 教授

台湾马偕医学院

国立阳明大学

临床体会  在感动中成长，在行动中超越

赖 教 授 形 象 比 喻 疾

病治疗如“同前线作战”

炮火猛烈，“后援补给”

也应充足完备。因此，“抗

癌”与“缓解、支持治疗”

的理念应同时并进、相

辅相成。癌症患者治疗

中常出现如疼痛、乏力、

水肿、食欲不振等症状，

针对这些症状给予缓解

与支持治疗就是安宁疗

护的明确治疗目标。当

这些不适症状缓解之后，

又可再继续随访或接受

既定的治疗。

安 宁 缓 和 医 学 发 展

至今，已不再是无所作

为 的“ 终 点 站”， 而 是

“加油站”；应再纳入

“加护照顾”的新思维：

及早预防、治疗并缓解

因疾病或癌症治疗所造

成的各种急性或难解症

状。临床医生在奋力治

疗疾病的同时，也应积

极做好症状处理、维持

患者生活质量。不论是

药物抗癌或是安宁疗护，

皆要以患者利益最大化

为出发点。

若 说 医 术 可 点 亮 患

者生命，那么情感则可温

暖患者心间。特别是终末

期患者，若被医护人员所

为感动，会更加珍惜生

命；同时终末期患者的痛

苦生命历程，也教导他人

如何去尊重与陪伴生命。

“ 用 一 句 话 概 括 台

湾经验，就是‘生命教

导 生 命’。” 赖 教 授 如

是说。

发展历程  由小做大、做强

1984 年，护理人员居

家访视末期癌症患者。

1990 年 2 月， 台 湾

首 家 安 宁 病 房 建 立；12

月，台湾安宁照顾基金会

成 立。1992 年， 安 宁 疗

护专业人员标准课程初拟

（安宁照顾基金会）；

1995-2000 年修订（卫生

署）。1995 年 10 月 7 日，

台湾安宁照顾协会成立。

1996 年，安宁居家疗护

给付及补助（卫生署）。

1999 年 5 月 29 日，台湾

安宁缓和医学学会成立。

2000 年，《 安 宁 缓

和医疗条例》颁布。2001

年，台湾安宁缓和医学专

科医师制度及专科医师训

练制度公布（台湾安宁缓

和医学会）。2003 年，渐

冻人安宁疗护给付（卫生

署）。2004 年 10 月 3 日，

台湾癌症安宁缓和医学会

成立。2005 年 4 月，台湾

安宁缓和护理学会成立。

2009 年 10 月 25 日，台湾

心理肿瘤医学学会成立。

2011 年 1 月 10 日通过

《安宁缓和医疗条例》二

次修正案；2013 年 1 月 9

日，三次修正案公告实施。

生 命、 生 活 品 质 之

外，人们的死亡也需要有

品质。

国 际 上， 死 亡 品 质

评分标准从临终照顾医

疗花费、临终照顾医疗环

境、临终照顾医疗质量、

临终照顾医疗可即性方

面进行评价，各国存在

明显差异。对 40 个国家

或地区评比的结果显示，

英国位居榜首，美国排

第九位，中国台湾列于第

十四位。

欧 洲 国 家 社 区 医 疗

制度非常稳定，并将安宁

缓和医疗建立在其之上。

“但是，我国与之不同，

我们要有自己的做法，

让更多的人得到更好的

照 顾。” 赖 教 授 强 调。

台湾 2011 年人口死亡原

因数据显示，所有死亡

人群中得到安宁照顾的

人群比例为 9.4%；恶性

肿瘤患者中，安宁照顾

比例为 30%。癌症末期患

者选择安宁疗护已经超

过 30%，其他非癌末期只

有 0.28%。总体而言，国

内安宁疗护的成长空间

很大。

国内现状  发展空间非常之大

中国内地现状：“星星之火”

安宁疗护

“安宁疗护团队成员必备品质是大爱、谦卑、

奉献、专业。”前往台湾马偕纪念医院、台中荣

民总医院、辅仁大学医学院第一教学医院天主教

耕莘医院参观学习归来不久的中国医学科学院肿

瘤医院综合科桓兴病区代忠主任表示，坚信自己

在今后的临床实践中定会展现这些品质；护理部

刘英杰护士长介绍，世界卫生组织对“安宁疗护”

的定义为实施以患者为中心，从生理、心理、社会、

人性关怀、临终照顾等方面使患者得到舒适的照

顾，而医护工作者照顾的是生病的“人”，不仅

仅是看“病”。

图 1  多学科综合治疗模式
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中国内地与台湾专家就姑息治疗现状与发展进行讨论


