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目前，部分省市的医院已开设专业的临终
照护。

河南郑州第九人民医院在5年前开始开展
安宁疗护工作，创立了姑息（缓和）治疗暨安
宁疗护中心。

上海从2012年开始推进安宁疗护试点工
作，已有76家安宁疗护试点单位，开设安宁疗
护病房300余间，安宁疗护机构床位890张。
截至 2016 年 7月，共服务了 7000 名临终患
者，初步估算减少不必要的医疗开支7000万
元。

北京设有临终照护的医疗机构有北京松堂
关怀医院、北京德胜社区卫生服务中心、北京
老年医院、北京协和医院老年医学科等。作为
全国首家临终关怀医院，北京松堂关怀医院成
立至今接近30年，送走数万名临终患者。

记者 滕华

部分省市医院已开设
专业的临终照护
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医院临终病房卡壳在哪里？
“含金量”低、医护心理压力大或是主因
我国首份安宁疗护标准上月公布，
完备“最后一里路”的时间或许近了

在医院专门开设的病房里，让临终病人走完生命的“最后一里路”，已成为许
多临终病人和家属最大的期盼。今年2月，我国公布了首份安宁疗护（即临终关
怀）标准，一时引发业内热议。或许，宁波市区医院距离开设专业临终病房的时
间，已经近了。

海曙区北斗心灵生命关怀社，是一个临终
关怀志愿者组织。从2014年 5月成立至今，
北斗心灵生命关怀社共送走了32位老人。现
在，点名要委托他们陪伴走完人生最后一程的
尚健在的“预约者”已超过10人。

“几乎都是在家里送走这些老人的。真正
临终的时候，基本上是没有医院肯接收的。”
志愿者张孝杰说，在被医院下了“劝退”通知
后的那几天，对临终病人及其家属来说，是最
煎熬的，每个人都心知肚明，这回去的日子只
有一件事可做，就是等待死神召唤。

“有钱也买不到医院的临终服务啊！”这是

王老伯的子女对张孝杰经常念叨的一句话。
王老伯有四个子女，经济条件都不错，尽管王
老伯因脑中风常年瘫在床上，但子女们一直贴
心地把父亲送进医院照护，直到临终前被医院

“劝离”，说老人只有3天时间了。
被迫接回家，子女们不舍得就这样放弃，

自己购买了呼吸机、氧气瓶，每天请护士上门
换药、打针、擦身，硬是让老人撑了1个多
月。子女们对一直陪伴在父亲生命最后旅程的
志愿者感慨地说，钱不是问题，问题是宁波市
区真没有一家医院有临终病房，能让父亲体面
地离开。

家属最怕医院“劝离”通知
感叹有钱也找不到临终病房
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为什么宁波市区的各大医院在临终病房这
块都统一“缺位”，甚至连对市场嗅觉敏锐的
民营资本也甚少涉及这一领域？

2016年我国有975万人死亡，其中大约有
221万人死于恶性肿瘤。这也意味着，有200
多万名病人存在着临终病房需求，这还不包括
其他患有各种疾病仅存在3～6个月生命期的
临终患者。面对这样庞大的群体，为何各大医
院都选择了回避？

采访中，好几名不愿透露姓名的医护业内
人士分析说，主要有两大原因：临终病房的

“含金量”较低、医生和护理人员的心理压力

比较大，难以配备专业人士。
临终病人的最后时期，一般是不再治

疗，打算跟生命好好告别的一段时间。“他们
既不需要放疗、化疗，对药物的依赖也小，
医护人员却要更专业、更细心地照护他们，
对医院来说，怎么算都是费力不讨好的一件
事。”一名医护人员告诉记者，他私下也问询
过同事们的意见，是否愿意被调去临终病房
服务，得到的回答几乎都是微笑着拒绝。“尽
管我们都知道，临终病房的推广，不仅是一
种人文关怀，更可以大量减少不必要的医疗
费用。”

临终病房卡壳在哪里？
“含金量”低、医护心理压力大或是主因
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今年2月9日，国家卫计委公布了《安宁
疗护中心基本标准（试行）》和《安宁疗护中
心管理规范（试行）》。这份《标准》是我国
首份安宁疗护标准，一时引发了业内热议。事
实上，2016 年国务院印发的 《“健康中国
2030”规划纲要》里就提出，要实现从胎儿到
生命终点的“全程”健康服务和保障，要逐步
完善医疗卫生服务体系包括安宁疗护等医疗机
构建设。《标准》 的公布是对 《“健康中国
2030”规划纲要》的一种呼应。

《标准》称，安宁疗护（又称为姑息治疗
或临终关怀）中心是为疾病终末期患者在临终
前通过控制痛苦和不适症状，提供身体、心
理、精神等方面的照护和人文关怀等服务，以
提高生命质量，帮助患者舒适、安详、有尊严
离世的医疗机构。

记者查阅《安宁疗护中心基本标准 （试
行）》发现，在床位一栏的要求为：应根据当
地实际需求和资金情况，并兼顾发展等设置床
位数，床位总数应在50张以上；安宁疗护住
院病区应划分病房、护士站、治疗室、处置

室、谈心室（评估室）、关怀室（告别室）、医
务人员办公室、配膳室、沐浴室和日常活动场
所等功能区域；每10张床位至少配备1名执业
医师；每10张床至少配备4名护士，并按照与
护士1􀏑3的比例配备护理员。

在建筑要求上，病房每床净使用面积不少
于5平方米，每床间距不少于1.5米。两人以
上房间，每床间应当设有帷幕或隔帘，以利于
保护患者隐私。每床应配备床旁柜和呼叫装
置，并配备床挡和调节高度的装置。病区设有
独立洗澡间，配备扶手、紧急呼叫装置。充分
考虑临终患者的特殊性，配备相适应的洗澡设
施、移动患者设施和防滑倒等安全防护措施。

在设备的配给上，至少配备听诊器、血压
计、温度计、身高体重测量设备、呼叫装置、
给氧装置、电动吸引器或吸痰装置、气垫床或
具有防治压疮功能的床垫、治疗车、晨晚间护
理车、病历车、药品柜、心电图机、血氧饱和
度监测仪、超声雾化机、血糖检测仪、患者转
运车等。病房每床单元基本装备应当与二级综
合医院相同。

我国首份安宁疗护标准上月公布
床位、设备、人员设置等方面都有要求
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宁波的大型公立医院，何时才会开设专业
临终病房？

“这是从梦想照进现实的距离啊！”李惠利
东部医院执行院长许南荣来自中国台湾地区，
他直言这是一个有着很高挑战性的命题，“或许
当它成为全社会都共同关注和讨论的话题时，
时机就成熟了。”

在海峡对岸的台湾，目前大型医院基本
都已开设安宁病房（即临终病房）。许南荣介
绍说，有没有安宁病房已成为医院评检的一
个加分指标。尽管收费较一般病房要贵不
少，但还是很受临终病人家属的欢迎。在主
管单位的政策配合上，安宁病房也已纳入了
医保范畴。

“它不是为了延长生命，而是更温暖、更专
业地为病人送走最后一程。”许南荣说，台湾的
安宁病房从硬件上说，病房设计得更为温馨，
给病人一种家庭照护的感觉。比如，有的医院
为了能让病人在离世前洗一次干净的澡，会花
20万元采购一台昂贵的浴缸，将已经虚脱的病
人吊起缓缓放入浴缸，把最后的仪容整理得洁
净体面。

“大陆医疗技术进步很快，这照护临终病
人的‘最后一里路’，肯定要走到，只是早晚
的问题。”许南荣说，他一直致力于让李惠利
东部医院在管理、学科建设、台湾元素等方面
走出更多的特色。比如，在肿瘤科方面，去年
东部医院在这方面进行的手术已超全年手术量
的40%，“从肿瘤筛查、治疗的一整套完备链
条来说，安宁病房其实也是医院必须配备的最
后一个环节。我们正积极等待着合适的时机，
借助多方合力，争取完成梦想。”

宁波何时能完备
“最后一里路”？
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