
从 19 岁踏入护理行

业，王丽萍在医疗和医养

领域深耕多年，积累了深厚

的专业知识与丰富经验，尤

其在失能（失智）、临终老人

患者护理方面，她更是成为

大家信赖的“专家”。

如今，她的 15 个经典

护理案例，从危重护理、疑

难伤口处理到管道维护、老

年皮肤顽疾，已被医院精心

汇编成《王丽萍护理案例》

内部教材。她带出的徒弟

已能独当一面，而 68 岁的

她仍坚持亲自处理危重病

例。“只要还能干得动，就要

多帮一个是一个。”这位曾获

青岛市劳动模范等荣誉的

“银发护士”说，“行善积德，

是我这辈子最值得的事。”

“王老师就像‘救火队

员’，全院哪里护理最棘手，

哪里就有她的身影，在我心

中没有王老师解决不了的问

题，她是患者心中的救星，是

医院护理的楷模，王老师的

工作已经升华为一种精神，

带动全院护理服务，为千余

名老人稳稳‘托底’。”青岛颐

德康复医院副院长孙渊感

慨，王丽萍用细节里的善意

重塑安宁的定义——不是无

奈的告别，而是充满尊严的

生命礼遇。她带动的不仅

是服务，更是整个团队对

生命的敬畏与守护。

““救火队员救火队员””，，行善积德是最值得的事行善积德是最值得的事

“在生命的尽头，即便

能在理智上认识到死亡是

不可避免的归宿，但惧怕与

哀伤的情绪还是会不时涌

现心头。”当发现患者及家

属很难自行处理和消化负

面情绪时，王丽萍会通过倾

听和陪伴，让他们释放内心

的压抑与痛苦，鼓励患者及

家属努力表达内心感受与

需求，让那些难以言说的情

绪找到出口。

王丽萍深知，安宁疗

护，既是让离开的人从容离

开，也是让留下的人好好生

活。因此，她还会与患者家

属进行推心置腹的交流，疏

导悲伤与负面的情绪，协助

他们度过面对至亲死亡的

艰难过程。

“王老师让我们明白，

临终不是爱的终点，而是另

一种形式的延续。”一位89

岁患者的女儿因母亲病情

焦虑失眠，王丽萍经常陪她

聊天，劝慰开导。“每位刚入

住的病人和家属心情都很

低落，但过段时间，他们会

融入这个大家庭。哪个病

房缺点什么东西，我就鼓励

他们到其他病房去借，一来

二去，大家处得跟亲人似

的。”在王丽萍的带动下，整

个安宁疗护病区气氛融洽，

素不相识的家属们互相帮

扶，亲如一家。

““心灵陪伴心灵陪伴””，，让生命终点有爱有关怀让生命终点有爱有关怀

为了满足患者的临终

需求，王丽萍总是不遗余

力。“有些患者担心给家人、

医护添麻烦，很少主动表达

自己心中的遗憾，很多家属

也因为被悲伤情绪淹没，无

法行动起来。”王丽萍说，要

抓紧这最后的宝贵时光，就

需要安宁疗护工作者承担

中间人的角色，不断和患者

及家属沟通，帮助他们了解

患者未竟的心愿，鼓励他们

行动，减少遗憾。

68 岁的淋巴癌患者，

无亲无故。有一天，老人想

喝饮料，王丽萍立即叫人去

超市买了几瓶；患者想喝冰

镇的，她又赶忙去冰镇。

倩 倩 刚 住 进 来 的 时

候，心情极度低落，得知她

担心自己 12 岁的儿子厌

学，王丽萍就想方设法将孩

子叫来医院耐心劝导。最

终，在王丽萍的劝说下，孩

子重返校园。倩倩却因癌

细胞迅速扩散，不久后安然

地离开了这个世界。“那么

年轻就去世的人，怎么可能

没有遗憾，她肯定希望亲眼

看到自己的孩子长大。”王

丽萍眼眶泛红，感慨地低语

道，“但欣慰的是，在完成未

了的心愿后，她能够更坦然

地面对这种遗憾，家属们也

能接纳她的离开。”

在王丽萍的努力下，

许多像倩倩一样的临终患

者，在青岛颐德康复医院安

宁缓和医疗病区完成了自

己的大小心愿。

点亮心愿点亮心愿，，让患者生命不留遗憾让患者生命不留遗憾

“每天不出病房，我

的微信步数都能‘破万’。”

王丽萍说，清晨6点，当大

多数人还在睡梦中，她已

准时出现在医院，顾不上

吃早饭，先去各个病床转

几圈，查看她心中牵挂的

每位患者的身体情况，陪

着他们聊天。

在王丽萍看来，安宁

疗护不仅仅是医疗护理，

更重要的是给予患者心

理上的安抚和温暖。

“又疼起来了？忍一

忍，医生马上来。”癌症

晚期患者倩倩（化名），

经人介绍住进安宁缓和

医疗区，每次疼痛难忍

的时候，王丽萍都会走

到她身边，一手抚摸她

的头，一手紧紧攥住她

的手，轻声安慰。简单

的肢体接触和温暖的话

语，往往能让倩倩紧皱

的眉头瞬间松开。

“我躺在这，听脚步

声 就 知 道 是 王 老 师 来

了。”倩倩拉着王丽萍的

手说：“您身上好像有一

种魔法，只要站在我身

边，我就像吃了止痛药一

样，很踏实、安稳。”

安宁疗护虽然不以治

愈疾病为目标，但能做的

工作还有很多。比如，症

状控制和舒适照护。有一

位癌症患者，因使用强效

止痛药导致胃肠功能紊

乱、十几天无法排便，腹胀

难忍，王丽萍俯下身，用专

业手法进行人工排便排

气，瞬间缓解了患者的痛

苦，患者向她竖起大拇

指。一位体重近200斤、

因疾病疼痛在家无法挪动

的患者，皮肤多处压疮，她

带领护理员一点一点完成

全身清洁，每日清创换药，

细致入微，令患者及家属

感动之情无以言说。

“处于生命终末期的

患者经常会出现很多不

适症状，包括疼痛、恶心呕

吐、腹胀、便秘等。”王丽萍

说，安宁疗护护士最重要

的一部分工作就是把患

者的不适症状降到最低。

“人老了病了需要

更多的关心，临终前哪

怕能帮助患者减轻一分

痛苦，也是行善积德。”

2023 年，王丽萍投身安

宁疗护领域，凭借数十

年在医疗、医养、失能失

智老人护理领域锤炼的

“全科护理”硬实力，成

为破解临终难题的“定

海神针”。

““王老师来了王老师来了””，，成为最好的止痛药成为最好的止痛药
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养老周刊

北京市近日已正式

实施《医疗机构安宁疗

护服务规范》北京市地

方标准（下称《规范》），

率先为全国安宁疗护服

务提供“北京方案”。

北京目前超过60岁

的老年人口达514万，占

比23.5%，已迈入中度老

龄社会。2023 年，北京

市全域纳入国家安宁疗

护试点，近百家医疗机构

开设安宁疗护科，1100

余张床位构建起三级联

动服务网络。然而，服务

标准不统一、操作流程不

规范等问题亟待破解。

《规范》从“硬门槛”

到“软服务”完善全链条

标准规范。在机构资质

方面，明确要求临终关怀

执业登记，确保服务专业

性；人才队伍实行“核

心+补充”模式，以执业

医护为核心，配备康复医

师、精神科医师、医务社

工等专业力量。硬件设

施设置细致入微。服务

流程更是贯穿门诊咨询、

入院评估、个性化方案制

定、症状综合干预全流

程，实现“身体-心理-精

神”的三维照护。

《规范》三大亮点彰

显首都创新智慧。在全

国首次将医务社工纳入

核心服务团队，构建“医-

护-社”协同模式，开创多

学科联动先河；强调“患

者及家属共同决策”机

制，让生命末期的选择权

与知情权回归家庭；突破

性融合中医药适宜技术、

冥想疗法等特色手段，

形成中西医结合的“北

京 特 色 ”安 宁 疗 护 方

案。这些创新举措为全

国安宁疗护标准化建设

提供了可复制、可推广的

实践样本。吕少威

安宁疗护有了“北京方案”

安宁疗护在上海已

走 过 30 个 年 头 ，并 于

2012 年首次作为市政府

实事项目推进。如今上

海每10万常住人口拥有

1.09 个安宁疗护服务机

构，数量居全国之首。

上海将安宁疗护服

务纳入《上海市基本公共

服 务 实 施 标 准（2022

版）》，实现了社区全覆

盖，初步构建了以社区为

重点，机构和居家相结合

的安宁疗护服务网络。

最新数据显示：上

海可提供安宁疗护服务

的医疗机构有261家，覆

盖 248 家社区卫生服务

中心和 13 家综合性医

院。在 261 家安宁疗护

服务机构中，提供住院

安宁疗护服务的有 118

家、提供门诊安宁疗护

服务的有 82 家、提供居

家 安 宁 疗 护 服 务 的 有

251 家。安宁疗护住院

床位 1224 张，每年还提

供1800余张居家安宁疗

护床位。

人才方面，全市开

展安宁疗护的执业医师

2005 人，注册护士 1940

人，医务社会工作者102

人。相比2012年项目试

点之初，安宁疗护机构

数量增加了13.5倍，住院

床位增加了4.42倍，安宁

疗护事业取得了长足的

发展和显著的进展。

在支付方面，上海

试点过程中已率先将安

宁疗护纳入基本医疗保

险体系，建立相应医疗

保险制度支持。这其中

包括设定安宁疗护医保

预算专项，以及对安宁

疗 护 相 关 服 务 合 理 定

价，体现医护人员服务

价值，缓解持续发展的

压力。 顾泳

安宁疗护服务的“上海模式”

温暖相伴温暖相伴，，让生命活得更有尊严让生命活得更有尊严
———安宁疗护一线护理专家王丽萍的大爱情怀—安宁疗护一线护理专家王丽萍的大爱情怀

“加强生命体征监测，合理安排陪护与探视……”7月5日清晨6时，青岛颐
德康复医院安宁疗护病区护理专家、68岁的王丽萍像往常一样早早来到工作岗
位，开始了一天的忙碌，对安宁疗护病区的患者进行常规检查。

“安宁疗护旨在提高患者的生命质量，消除或减轻病痛，排解心理问题和精
神烦恐，让病人有尊严地走好生命最后一程。”王丽萍说。在这里，她是患者口
中“比亲人更温暖”的“王老师”。她不仅凭借娴熟的护理技能解决患者不适症
状，还兼顾心理疏导和家属关怀，帮助生命末期患
者减轻痛苦，以匠心、爱心和责任心，实现了对患
者生命质量和尊严的保护。

记者 尚美玉 视频 孙利峰 临终关怀，也称
安宁疗护、缓和医疗、
姑息治疗。2017年，
我国统一确定规范用
词为“安宁疗护”。人
们又该怎样改变观
念、实现生死两安呢？

安宁疗护理念知
晓度与普及度还不高

安 宁 疗 护 理 念
的知晓度与普及度
还不高。然而事实
上，老百姓对安宁疗
护服务的需求非常
大。那么，为什么安
宁疗护病床的收治率
并不高呢？

首先，转介制度
尚未建立。转介也是
一种转诊，对安宁疗
护来说，转介机制是
至关重要的，因为很
多癌症晚期患者或其
他疾病的终末期病人
根本不知道安宁疗护
机构在哪里，也不知
道自己在什么时候、
可以通过什么渠道寻
求安宁疗护服务。

其次，受传统观
念的影响，老百姓对
安宁疗护理念的接受
度还普遍不高。出于
对死亡的忌讳，人们
不敢去谈死亡的话
题，到了临终时刻往
往毫无准备，留下很
多遗憾。此外，中国
人受传统观念的影
响，对安宁疗护存在
认识误区，认为安宁
疗护就是对患者不
管不顾。因此，很多
癌症患者到了临终
期，家属依然选择尽
一切努力抢救，甚至
不惜倾家荡产。事实
上，安宁疗护还能减
少无效治疗，减少过
度医疗。

所以，加大宣传

力度，有效推广安宁
疗护的理念，改变人
们传统的陈旧观念，
这是当务之急。

死亡质量指数是城市
幸福指数的组成部分

人们往往追求生
活质量，而大家不知
道的是，“死亡质量”
也是可以衡量的。

死亡质量指数是
城市幸福指数的组成
部分，一个城市居民
的死亡质量指数越
高，那么其幸福指数
也越高。死亡质量指
数涵盖五个指标：安
宁疗护的环境、人力
资源、医疗护理的可
负担程度、护理质量
和公众参与。

与世 界 上 其 他
安宁疗护事业发达
的国家和地区相比，
我们仍然存在着明
显的差距。

第一，在立法上
有差距。在我国内地
的法律体系中，至今
还没有关于“尊严死”
的法律法规。第二，
宣传教育方面有差
距。第三，体系建设
方面有差距。我们仍
然遇到很多发展难
题。比如，安宁疗护
在国内还没有独立
的学科体系；居家安
宁疗护发展缓慢；病
情评估、心理疏导等
服务无法纳入收费
项目；安宁疗护病房
常年处于亏损状态，
医护人员积极性不
高等。

专家指出，安宁
疗护的发展和普及，
要解决的其实不仅仅
是医疗卫生服务的问
题，而是综合性的社
会问题。 徐蓓

安宁疗护，任重道远
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