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●2021年，山东省首家安宁疗
护门诊在青岛市妇女儿童医院海
泊路院区开诊，同年安宁疗护病区
正式投入使用

●青岛先后入选山东省安宁
疗护试点市、第三批国家安宁疗护
试点市，青岛市妇女儿童医院、青
岛颐德康复医院等5家医院入选山
东省医疗机构安宁疗护病区提升
项目

●近年来，青岛先后出台《青
岛市构建整合型医疗卫生服务体
系行动计划（2024—2027年）》《青
岛市安宁疗护试点工作实施方案》
等政策文件

●青岛已建成4个市级、14个
区市级安宁疗护病区，130家医疗
机构登记“临终关怀”科目

●从2025年5月开始，青岛市
民政局与青岛市卫生健康委员会
联手深化“五床联动”试点，安宁疗
护床位与机构养老床位、家庭养老
床位、家庭病床、医疗床位建立全
联动服务转介

●青岛市卫生健康委员会
2026年已开展安宁疗护线上培训
15场，培训3500人次

治疗理念可以培训，服务模式可以复
制，最难改变的其实是家属的观念。

在传统语境中，死亡是一个需要回避
的话题。送老人去“安宁疗护”，在许多地
方仍被解读为“子女不孝”“放弃治疗”。
这种社会压力成为安宁疗护推广最坚固
的隐形壁垒。

更深层的阻碍，来自家属“善意的谎
言”。最近，沐慈疗护中心副主任韩秀丽
正在为此事烦恼。对一名胃癌终末期患
者来说，继续治疗几乎没有意义，安宁疗
护其实已是最优解，前来求助的家属却反
复叮嘱：“千万别告诉老人实情，怕他受不
了。”这样的隐瞒看似是保护，结果往往适
得其反：患者被蒙在鼓里，只能在猜疑与
焦虑中煎熬，恐惧被无限放大的同时，求
生欲反而异常强烈，最后只会身心俱疲。
韩秀丽说：“患者不知道自己的真实病情，
我们就无法获知他们的真实意愿，安宁疗
护的人文关怀就无从谈起。让患者本人
知情并尊重他的意愿，这是安宁疗护的
起点。”

不过，随着安宁疗护的理念一点点渗
进日常，改变正在发生。近日，一名32岁
的女青年独自走进青岛市妇女儿童医院
海泊路院区的安宁疗护门诊，她的笔记本
上写满了对安宁疗护的疑问。“我得了一
种罕见分型的恶性肿瘤，现在还在积极治
疗，但我知道奇迹不一定会发生。如果真

有那么一天，安宁疗护能为我做什么？”40
多分钟的时间里，女青年向韩灵敏详细咨
询了自己的“归路”，冷静地为自己的未来
规划打算。韩灵敏说，这样理智的患者近
年来并不罕见。安宁疗护门诊每周定时
敞开，前来咨询的有坐轮椅的八旬老人，
也有刚确诊癌症的年轻人，更多的是替亲
人“问路”的家属。他们最常问的不是“还
能活多久”，而是“怎么让他不那么疼”“怎
么让他别那么害怕”。安宁疗护门诊早已
超越“挂号住院”的通道，正在成为帮助人
们从容抵达终点的桥梁。

观念在松动，但人才的缺口依然不容
忽视。作为安宁疗护的重要力量，医务社
工和专业的心理咨询师在青岛仍然稀
缺。杨红兰坦言：“理想中的安宁疗护团
队应该由医生、护士、社工、志愿者四部分
组成，但目前，社工和心理辅导的工作主
要靠医护人员兼职完成。”

正视短板，行动已在路上。青岛市卫
生健康委员会持续完善质控体系，夯实人
才队伍建设，2026 年已开展安宁疗护线
上培训15场，培训3500人次。下一步，青
岛将继续推动资源下沉，加强三级医院对
基层医疗机构的培训指导，带动提升基层
安宁疗护服务能力。从专家下基层培训，
到“五床联动”的体系化探索，青岛正一点
点织就安宁疗护的服务网络，让每一个生
命都能有尊严地谢幕。

正在改变的，是“观念”

青岛已建成4个市级、14个区市级安宁疗护病区，130家医疗机构登记“临终关怀”科目，
三级医院集体发力，护航“归路”最后一程——

安宁疗护“扩容升级”，生命的谢幕被温柔以待
□青岛日报/观海新闻记者 黄 飞

初秋，青岛市公共卫生临床中心沐慈疗护中心的
一间单人病房里，38岁的杨女士（化名）倚靠在床头，
深爱的丈夫陪坐在旁边，9岁的儿子正弹着电子琴，舒
缓的曲子在整个病区轻轻回荡。终末期胃癌让她的腹
部高高隆起，双腿严重肿胀，但她的嘴角是上扬的。

在这里，没有辗转求医的奔波，没有撕心裂肺的疼
痛，也没有死亡步步逼近带来的恐惧，却有着生命最后
一程难得的团圆与安宁。

这，便是安宁疗护。
作为第三批国家安宁疗护试点市，青岛以三级医

院为突破口，着手探索破局之道——从青岛市公共卫
生临床中心沐慈疗护中心的正式启用，到青岛市妇

女儿童医院海泊路院区、青岛市第八人民医院东院
区安宁疗护服务的扩容升级，越来越多的终末期

患者得以更有尊严地走完“最后一公里”。

在2017年国家卫生健康委启动试点之前，安宁
疗护服务还只是一个小众概念。时间来到2026年，
国家“十五五”规划已经明确提出，“扩大康复护理、
安宁疗护服务供给”。

尽管如此，目前全国安宁疗护的供需缺口依然
巨大。据相关部门发布，2025年我国超1100万人离
世，慢性病离世占比超八成，但仅有约 60万人能接
触到安宁疗护。全国 107 万余家医疗卫生机构中，
设立安宁疗护科的仅 4000 余家，占比不足 0.4%，且
大多集中在城市，基层患者的需求难以得到满足。

视线落回青岛，挑战同样严峻。截至2025年年
底，青岛60岁以上户籍人口233.5万人，老龄化率已
达 27.22%，心脑血管疾病、癌症等慢性病发病率总
体呈上升趋势，慢性病导致的死亡人数已占居民总
死亡人数的 80%以上，安宁疗护成为很多终末期患
者的“刚需”。

现实中，很多终末期患者在医疗体系中处于“无
处可去”的尴尬境地。今年元旦过后，王先生带着已
经肺癌四期的母亲辗转多家医院。“对我母亲来说，
最适合的环境是三甲医院的肿瘤科，但放疗、化疗、
靶向、免疫等治疗手段已经用尽了也无济于事。每
天还有很多需要治疗的患者在排队等着住院，医院
实在没办法让老人长期占用床位。”王先生也曾带母
亲去过二级医院和医养结合的养老机构，这些地方
床位充足，能够提供生活照料，但综合医疗能力有
限，难以处理癌痛、呼吸困难等复杂症状，遇到问题
还是需要把老人送去大医院。最近一段时间，王先

生的母亲是在一家三甲医院急诊走廊的加床上度过
的。这里人来人往，没有隔帘，母亲憋喘整夜难眠，
王先生只能攥着她的手等待天亮。“我母亲一生都很
要强，我就想有一个地方能让她不那么难受，可以跟
我们好好说说话。”王先生说。

王先生的母亲正在经历的困境在青岛并非孤
例。正是这些真实的痛苦，催促着这座城市早早出
发寻找答案。

2019年，青岛市商业职工医院整建制并入青岛
市妇女儿童医院成为其海泊路院区，这家从20世纪
90 年代就以治疗肿瘤晚期患者见长的医疗机构主
动前往大城市学习安宁疗护的先进经验，开启了规
范化转型。2021年，山东省首家安宁疗护门诊在这
里开诊，同年安宁疗护病区正式投入使用。从一家
医院的一个门诊起步，青岛的安宁疗护事业开始由
点及面、稳步铺开。青岛先后入选山东省安宁疗护
试点市、第三批国家安宁疗护试点市，青岛市妇女儿
童医院、青岛颐德康复医院等 5家医院入选山东省
医疗机构安宁疗护病区提升项目。

近年来，青岛先后出台《青岛市构建整合型医疗
卫生服务体系行动计划（2024—2027 年）》《青岛市
安宁疗护试点工作实施方案》等政策文件。如今，青
岛已建成 4个市级、14个区市级安宁疗护病区，130
家医疗机构登记“临终关怀”科目。

这些数字记录着青岛安宁疗护从无到有的步
伐，但对一座老龄化程度持续加深的城市来说，这一
切还仅仅只是开始。

三级医院缘何集体“入场”

记者近日走访三家三级医院，看到同样的安宁
疗护命题在不同的空间里长出了不同的“模样”。

在青岛市公共卫生临床中心市北院区，沐慈疗
护中心占了整整一层楼 18 间病房。中心是全市三
级公立医院打造的首个独立规范化运营的安宁疗护
病区，也是最年轻的“安宁之地”。这里单人病房占
多数，每间病房都配备冰箱、空调、热水器和宽敞的
家属陪护床，在最大程度保障患者隐私与家属陪伴
需求的同时，营造出居家、温暖的疗护氛围。在其中
一个单间里，记者再次见到了王先生和他的母亲。

“母亲搬进这里的第一句话是‘终于能睡个好觉了’。”
王先生说。

在青岛市第八人民医院，安宁疗护病房作为东
院区同步建成的功能单元，与肿瘤科病房同处一层，
患者转介仅几步之遥。宽敞的走廊里，护士用轮椅
推着一位瘦削的肿瘤终末期患者缓缓前行，医生在
她身旁与她轻声交流，老人脸上不时露出一抹微
笑。夕阳从走廊尽头的窗户铺进来，落在她们身上，
荡起了一层光晕。

在青岛市妇女儿童医院海泊路院区安宁疗护病
区，窗外是大鲍岛文化休闲街区熙熙攘攘的人间烟
火，窗内是属于终末期患者的一份安宁与静谧。推
开一扇房门，患者平静地坐在床边，家人牵着他的手
陪伴在侧，床头柜上放着一束鲜花和半杯温水。这
里是山东省首家安宁疗护门诊的诞生地，也是青岛
市安宁疗护技术指导中心，多年间，很多终末期患者
在这里平静地走完了人生的“最后一公里”。

三种布局各有所长，共同勾勒出青岛安宁疗护
从“试点”走向“体系”的轮廓。

这样的布局并非偶然：首先，得益于优质医疗资
源扩容带来的空间红利。近几年，青岛持续发力，优
质医疗资源倍增，全市三级医院已达35家，新院区、
新大楼陆续投入使用，安宁疗护有了更多安身之
地。正如青岛市安宁疗护质控中心主任韩灵敏所
说，过去三级医院对安宁疗护“有心无力”——老院
区一张床恨不得掰成两张用，如今空间有了，三级医
院也终于可以跳出“治病”的框，去思考“治人”的
事了。

多学科协作则是三级医院布局安宁疗护的核心
优势。安宁疗护绝非简单的“临终关怀”，而是涵盖
症状控制、舒适照护、心理疏导、精神抚慰、家属支持
的系统工程。三级医院在安宁疗护病区之外，还设
有疼痛科、营养科、呼吸科、麻醉科、心理科等科室，

可以随时会诊，这种能力是二级医院和基层医疗机
构短期内难以复制的。

一位 63 岁甲状腺癌晚期患者在沐慈疗护中心
度过了她人生最后的时光。入院时，老人因肿瘤压
迫气管出现严重呼吸困难，极度痛苦，安宁疗护多学
科团队的介入成为照亮她生活的一缕缕阳光。疼痛
管理团队参与镇痛方案的制定，呼吸团队评估通气
状况，营养科根据其吞咽能力调整营养支持方式，护
理团队针对性地实施气道护理与体位管理，心理支
持同步跟进，帮助老人缓解焦虑与恐惧。很快，患者
憋气、呼吸困难症状明显缓解，在生命最后一周，她
体面地与所有亲戚朋友告别，最终安详离世。家属
在感谢信中写道：“你们用实际行动诠释了什么是真
正的‘医者仁心’。”

对此，沐慈疗护中心筹备办公室主任仇翠霞这
样总结道：“正是依托三级医院在感染性疾病等领域
的深厚积淀与综合医疗支撑、依托多学科协作体系，
才能为终末期患者提供从躯体症状控制到心理精神
抚慰的个体化全流程照护。”

此外，青岛市妇女儿童医院海泊路院区作为青
岛市安宁疗护技术指导中心，近年来在肿瘤患者“大
安宁疗护”方面做了诸多探索，依托医院多学科团队
开展西医对症、中药内服、中医外治等特色舒缓治
疗，积累了丰富的经验。

青岛市第八人民医院在原有安宁疗护团队的基
础上，从北京引进知名专家团队，由解放军总医院第
七医学中心原血液肿瘤内科主任谭晓华担任内科学
部副部长兼肿瘤科主任，牵头组建多学科安宁疗护
支持团队，围绕疼痛及其他症状控制、营养支持、心
理关怀和舒适照护等，为终末期患者制定个体化、综
合性的安宁疗护方案。

全市层面，三级医院正在助力安宁疗护服务向
基层延伸。从 2025年 5月开始，青岛市民政局与青
岛市卫生健康委员会联手深化“五床联动”试点，安
宁疗护床位与机构养老床位、家庭养老床位、家庭病
床、医疗床位建立了全联动服务转介。其中，城阳区
构建起“机构—社区—居家”三位一体的连续性安宁
服务体系，将“全人、全程、全方位、全生命周期”理念
融入服务全流程。在这张不断织密的网络中，三级
医院发挥着“龙头”与标杆的作用，向上做技术引领
与标准输出，向下为二级医院、基层机构和社区居家
提供人才培训与专业支撑，将安宁疗护的理念与服
务一步步送进社区、送入家庭。

三种“模样”，同一种温度

三级医院的安宁疗护实践，折射出一
个更深层的变革——医疗目标的重新
锚定。

传统医学以治愈疾病为导向，对终末
期患者仍然“不抛弃、不放弃”，尽力延长
其生命，但这种“积极治疗”在生命最后阶
段可能变成“过度治疗”。“比如，很多患者
的病情进入终末期后，长期无法进食，医
生和家属不想眼睁睁地看着患者饿死，选
择静脉注射营养液，但此时患者的身体早
已丧失正常代谢能力，打进去的营养非但
无法吸收，反而渗透到组织间隙，加重水
肿和心脏负担，进而加重憋喘等难受症
状。”韩灵敏说，这些“标准”做法非但没有
延长有质量的生命，反而让患者在折磨中
走完最后一程。

这样的教训让越来越多的医护人员
反思，对于终末期患者，什么才是真正的

“治疗”？答案是：不是把能用的手段都堆
上去，而是知道什么时候该停下来。

安宁疗护为患者提供了另一种选
择。它的目标不是治愈，而是舒适；不是
放弃，而是“放手”——在尊重自然病程的
前提下，让患者少受罪、有尊严。

理念上的“放手”，并不意味着技术上
的松懈。恰恰相反，当“舒适”替代“治愈”
成为医疗目标，对症状控制的精度要求反
而更高了。比如，过去，疼痛只是治疗的

“副产物”，如今却成了需要被认真对待的
“主角”，倒逼着技术向“个体化”“精准化”
进化。在三级医院的安宁疗护病区，个体
化的药物滴定方案正成为精准止痛的“标
配”——根据患者疼痛程度、身体状况、药
物反应，反复评估、精准调整用药剂量和
方式，让止痛效果最大化、副作用最小
化。不止于此，呼吸困难、恶心呕吐、谵妄
等终末期患者常见症状也有了更加精细
化的控制手段。

9月5日是方女士转入青岛市妇女儿
童医院海泊路院区安宁疗护病房的第23
天，她坐在床边，和前来探望的姐姐聊起
了老家院子里的柿子树。乳腺癌跟了她
整整12年，手术、化疗、内分泌治疗、靶向

治疗……一次次治疗耗尽了她最后的力
气，只剩下越来越难熬的疼痛。当生命进
入倒计时，她主动选择转入安宁疗护病
区，团队遵从她的意愿没再往上加治疗，
而是做起了减法：停掉多余的输液，镇痛
药改成持续泵入。很快，水肿退去，憋喘
减轻，疼痛也得到了控制，她终于有力气
和家人好好说说话，平和地迎接生命的最
后一程。

当终末期患者已然出现剧烈癌痛、严
重呼吸困难等难治性症状，常规治疗不能
充分缓解，个体化、适度的姑息镇静作为
安宁疗护中一项审慎使用的症状控制手
段，为患者提供了新的出路。

近日，一位曾守护过无数新生命降生
的退休妇产科医生，在青岛市第八人民医
院安宁疗护团队的守护下安详而平和地
离开了。胰腺癌终末期且双肺多发转移，
常规治疗无法缓解的憋喘和疼痛曾让她
备受折磨、日夜难安。转入安宁疗护病房
后，安宁疗护支持团队充分评估病情，征
得患者及家属同意后，实施了个体化姑息
镇静方案。夜间，医生根据症状给予适度
镇静，难以耐受的呼吸困难、疼痛和焦虑
得到缓解，老人可以安稳休息；白天，医生
遵从患者意愿，在症状允许的情况下尽量
维持清醒，老人与家人重温亲情，从容告
别。生命最后两三天，病情进一步发展，
安宁疗护团队持续评估并相应调整镇静
深度与时间，老人在家人的陪伴中安详、
舒适、有尊严地离世。“姑息镇静的目的不
是缩短生命，而是在生命终末期尽可能减
轻难治性痛苦、维护患者的舒适与尊严。”
青岛市第八人民医院肿瘤科执行主任杨
红兰介绍。

从“治病”到“治人”，从单纯追求生命
长度到更加重视生命质量，青岛安宁疗护
的探索，折射出医疗技术进步与人文理念
深化的共同转变。正如谭晓华所说：“当疾
病已无法逆转，医学并非束手无策——适
时调整治疗目标，把医疗的重心从单纯延
长生命转向减轻痛苦、维护尊严，让患者在
生命最后一程仍能感受到安详与温度。”

不是放弃，而是“放手”

青岛市安宁疗护事业
由点及面、稳步铺开

■沐慈疗护中心安宁疗护
团队为患者制定个体化精准疗
护方案。 黄 飞 摄

■在青岛市妇女儿童医院
海泊路院区安宁疗护病区，医
生为家属提供哀伤指导。

■青岛市第八
人民医院东院区安
宁疗护病区走廊
上，医护人员陪伴
患者慢慢前行。

黄 飞 摄


