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　　 【摘要】　目的　了解上海市２０家社区卫生服务中心的安宁舒缓疗护服务开展现况，发现问题，并寻求解决途
径。方法　于２０１３－０９－１１，采用自行设计的 《上海市社区舒缓疗护 （临终关怀）服务开展情况调查问卷》对上海市

２０家 （１８家市级、２家区级）开展安宁舒缓疗护服务的社区卫生服务中心进行调查。问卷主要内容包括：当日住院患
者例数、床位使用情况及患者的一般情况 （性别、年龄、来源、住院天数、疾病种类、入院动机、入院方式、生活自

理情况、对安宁舒缓疗护服务的了解途径及日均医疗费用）等。以社区卫生服务中心为单位发放问卷，由各中心舒缓

疗护病房负责人填写。结果　调查当日，２０家社区卫生服务中心的舒缓疗护病房共有住院患者１６１例，平均住院患者
数为８０５例；共有床位２４７张，病床平均使用率为６５２％ （１６１／２４７）；日均医疗费用为１４０２３元／人。入住舒缓疗护
病房的患者中，住院天数＞６０ｄ的占１６８％ （２７／１６１），生活不能自理的占８９４％ （１４４／１６１），以减轻痛苦为住院动
机的占７５２％ （１２１／１６１），通过其他医疗机构转入的占２６７％ （４３／１６１）。结论　２０家社区卫生服务中心的安宁舒缓
疗护服务开展较好，基本能满足服务范围内居民的服务需求。但仍存在生存期评估准确性较差、转诊制度不完善等问

题，建议继续推进安宁舒缓疗护服务的社区建设；以居家为主体，打通转诊机制，注重构建服务网络体系；加强社区

卫生服务机构的安宁舒缓疗护服务行业管理；加大制度建设和培训教育力度，逐步形成舒缓疗护服务队伍；宣传报道，

开展优逝教育，普及相关知识。
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　　安宁舒缓疗护 （临终关怀）服务具有良好的公益性、社

会性及福利性，以社会效益为首位，体现了政府的责任性和主

体性，是我国医疗机构不可缺少的综合性服务［１］。２０１２年安
宁舒缓疗护服务被列为上海市政府年度实事工程之一，为进一

步适应新形势下社区居民对安宁舒缓疗护服务的需求，上海市

卫生局在全市１７个区县选取了２０家社区卫生服务中心为试点
单位，为晚期肿瘤患者提供机构和居家相结合的疗护服务。为

客观、准确地反映上海市安宁舒缓疗护服务现况，本课题组于

２０１３－０９－１１对全市的２０家安宁舒缓疗护服务试点单位进行
了一日住院调查，旨在了解试点单位的安宁舒缓疗护服务现

状，发现问题，寻求解决途径，为卫生行政部门制定相关政策

提供参考，推动上海市安宁舒缓疗护工作的可持续发展。

１　对象与方法
１１　调查对象　以上海市２０家 （１８家市级、２家区级）开
展安宁舒缓疗护服务的社区卫生服务中心为调查对象。

１２　调查方法　于２０１３－０９－１１，采用自行设计的 《上海市

社区舒缓疗护 （临终关怀）服务开展情况调查问卷》对２０家
社区卫生服务中心进行调查。问卷参照 《２０１２年上海市政府
实事舒缓疗护项目督查评估汇总表》设计而成，主要内容包

括：当日住院患者例数、床位使用情况及患者的一般情况

（性别、年龄、来源、住院天数、疾病种类、入院动机、入院

方式、生活自理情况、对安宁舒缓疗护服务的了解途径及日均

医疗费用）等。以社区卫生服务中心为单位发放问卷，由各

中心舒缓疗护病房负责人填写。共发放问卷２０份，回收有效
问卷２０份，问卷有效回收率为１０００％。
１３　统计学方法　采用 ＥｐｉＤａｔａ３０建立数据库，双人录入、
核对，以确保数据录入准确性。

２　结果
２１　调查当日住院患者的一般情况　调查当日，２０家社区卫
生服务中心舒缓疗护病房共有住院患者１６１例，平均住院患者
数为８０５例。１６１例患者中，男６９例，占４２９％；女９２例，
占５７１％。癌症患者占８９４％ （１４４／１６１），年龄＞６０岁的患
者占９１９％ （１４８／１６１），本街道和本区县的患者占 ８６３％
（１３９／１６１）。患者的其他一般情况见表１。
２２　舒缓疗护病房床位使用情况　该２０家社区卫生服务中心
舒缓疗护病房共有床位２４７张，调查当日的病床平均使用率为
６５２％ （１６１／２４７）。各社区卫生服务中心舒缓疗护病房的床
位使用情况见表２。
２３　患者自理情况、入院动机及对安宁舒缓疗护服务的了解
途径　入住舒缓疗护病房的患者中，生活不能自理的占
８９４％ （１４４／１６１），以减轻痛苦为住院动机的占 ７５２％
（１２１／１６１）。患者对安宁舒缓疗护服务的了解途径为媒体／网
络、熟人 及其他 医疗机构 转 入 的 比 例 分 别 为 ４２２％

（６８／１６１）、３１１％ （５０／１６１）及 ２６７％ （４３／１６１）。具体情
况见表３。
２４　患者日均医疗费用情况　１６１例患者的日均医疗费用为
１４０２３元／人，具体各项费用所占比例见表４。
３　讨论
３１　发展现状　２０１２年开展安宁舒缓疗护服务实事项目以
前，上海市仅有闸北区临汾路街道社区生服务中心开展临终关

怀服务，床位需要预约，患者一床难求。现在上海市各区县均

设有至少１所提供安宁舒缓疗护服务的社区卫生服务机构，从
量上来讲，这是一个飞跃性的发展。目前，上海市社区卫生服

务机构开展服务的模式包括机构住院和居家服务两种［２］，服

务特点为能够充分利用医疗资源，让二、三级医院不愿收治的

晚期重症患者有地可去、有人可管，在一定程度上解决了患者

就医难的问题。此外，这种服务模式也让居民就诊更便捷。如

晚期肿瘤患者，在病情较严重、存在明显症状、病情反复变化

时，可选择就近住院治疗；在病情较稳定时，可选择安宁舒缓

疗护上门服务，满足了居民的卫生服务需求。本研究中，舒缓

疗护病房的住院患者有８６３％来自本街道或本区县。

表２　舒缓疗护病房床位使用情况
Ｔａｂｌｅ２　Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｓｉｃｋｂｅｄｓｉｎｔｈｅｗａｒｄｓｏｆｑｕｉｅｔｓｏｏｔｈｉｎｇｃａｒｅ

社区卫生
服务中心

使用床位
数（张）

总床位
数（张）

床位使
用率（％）

Ａ ８ １０ ８００

Ｂ ３ １０ ３００

Ｃ １９ ２０ ９５０

Ｄ １０ １５ ６６７

Ｅ ６ １０ ６００

Ｆ ３ １０ ３００

Ｇ ７ １０ ７００

Ｈ ７ １０ ７００

Ｉ ８ １０ ８００

Ｊ １０ １０ １０００

Ｋ ８ １０ ８００

Ｌ ３ １０ ３００

Ｍ ７ １０ ７００

Ｎ ４ １０ ４００

Ｏ １３ １３ １０００

Ｐ ３ １０ ３００

Ｑ ７ １３ ５３８

Ｉ １２ ２６ ４６２

Ｓ ３ １０ ３００

Ｔ ２０ ２０ １０００

合计 １６１ ２４７ ６５２
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表１　调查当日住院患者的一般情况 （例）

Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｎｔｈｅｄａｙｏｆｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ

社区卫生
服务中心

患者数 　 性别

男　　　　女
年龄（岁）

＜６０　　　６１～７０　　　７１～８０　　　８１～９０　　　＞９０
来源

本街道 　本区县　　外区县

Ａ ８ ５ ３ ０ ０ ３ ４ １ １ ４ ３

Ｂ ３ １ ２ ０ ０ ２ １ ０ ２ １ ０

Ｃ １９ ５ １４ ０ １６ ３ ０ ０ ８ ８ ３

Ｄ １０ ４ ６ ０ １ ４ ３ ２ ５ ４ １

Ｅ ６ ４ ２ １ ３ ２ ０ ０ １ ４ １

Ｆ ３ ２ １ １ ０ １ １ ０ １ ２ ０

Ｇ ７ ３ ４ ０ １ ３ ３ ０ ４ ３ ０

Ｈ ７ ３ ４ ０ ２ １ ４ ０ ３ ３ １

Ｉ ８ ２ ６ １ ２ ４ １ ０ ５ ２ １

Ｊ １０ ５ ５ １ １ ４ ４ ０ ３ ４ ３

Ｋ ８ ２ ６ ３ １ １ ３ ０ ２ ４ ２

Ｌ ３ ２ １ ０ ０ ０ ３ ０ ０ ２ １

Ｍ ７ ４ ３ ０ ３ １ ３ ０ ２ ５ ０

Ｎ ４ １ ３ １ ０ ０ ２ １ １ ３ ０

Ｏ １３ ５ ８ １ １ ３ ６ ２ ７ ５ １

Ｐ ３ ２ １ １ ２ ０ ０ ０ １ １ １

Ｑ ７ ２ ５ １ ０ ２ ４ ０ ４ ２ １

Ｉ １２ ８ ４ ２ １ ５ ４ ０ ８ ４ ０

Ｓ ３ １ ２ ０ ０ ２ １ ０ １ ２ ０

Ｔ ２０ ８ １２ ０ ８ ７ ３ ２ １１ ６ ３

合计 １６１ ６９ ９２ １３ ４２ ４８ ５０ ８ ６９ ７０ ２２

社区卫
生服务
中心

　 疾病种类

肺癌　 结肠癌　 肝癌　 胰腺癌　 胃癌　 其他
癌症

　
高龄老
衰及其
他疾病

　 入院方式

轮椅
抬入

　 担架
抬入

　 扶入　 自行
步入

　 住院天数（ｄ）
当天　＜７　７～３０　３１～６０　＞６０

Ａ ３ ０ １ １ ０ ２ １ ０ ８ ０ ０ １ ３ ２ ２ ０

Ｂ １ １ ０ ０ ０ １ ０ ２ ０ １ ０ １ ０ １ １ ０

Ｃ １１ ３ １ ３ ０ １ ０ ７ １０ ２ ０ ３ ３ １３ ０ ０

Ｄ ３ １ １ ０ １ ４ ０ ３ ７ ０ ０ ０ ０ ９ ０ １

Ｅ １ １ ０ ０ ０ ４ ０ ０ ６ ０ ０ ０ ２ ２ ０ ２

Ｆ １ １ ０ １ ０ ０ ０ ０ ２ ０ １ ０ １ １ １ ０

Ｇ １ ０ ２ ０ ０ ４ ０ ０ ７ ０ ０ ０ ２ ３ ２ ０

Ｈ ０ ２ ４ ０ ０ １ ０ １ ６ ０ ０ ０ ２ ４ ０ １

Ｉ ０ １ １ ０ ０ ５ １ １ １ ２ ４ ０ ２ ５ １ ０

Ｊ １ ３ ０ １ ２ ３ ０ １ ９ ０ ０ ０ ２ ４ ２ ２

Ｋ ０ ０ ０ ０ ０ ８ ０ ４ １ ２ １ １ １ １ ３ ２

Ｌ ０ ０ １ ２ ０ ０ ０ ３ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ２ １

Ｍ １ ２ １ ０ ２ １ ０ ３ ０ ２ ２ ０ １ ２ １ ３

Ｎ ０ ０ ０ ０ ０ ４ ０ １ ２ １ ０ ０ １ １ １ １

Ｏ ４ ２ ０ １ ０ １ ５ ７ ３ ０ ３ ３ ３ ２ ２ ３

Ｐ ０ １ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ２ １ ０ １ ２ ０ ０ ０

Ｑ ２ ３ ０ １ １ ０ ０ ０ ６ ０ １ ０ ２ ３ ０ ２

Ｉ ３ ２ ２ １ ０ ４ ０ ４ ８ ０ ０ ０ １ ５ ２ ４

Ｓ ０ ０ ０ ０ ０ ３ ０ ０ ２ １ ０ ０ １ ２ ０ ０

Ｔ ４ ２ １ １ ２ ０ １０ ５ １０ ２ ３ ０ １ ８ ６ ５

合计 ３６ ２５ １７ １２ ８ ４６ １７ ４２ ９０ １４ １５ １０ ３０ ６８ ２６ ２７
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表３　患者自理情况、入院动机及对安宁舒缓疗护服务的了解途径 （例）

Ｔａｂｌｅ３　Ｓｅｌｆ－ｃａｒｔｅａｂｉｌｉｔｙ，ａｄｍｉｓｓｉｏｎｍｏｔｉｖｅｓａｎｄｔｈｅａｐｐｒｏａｃｈｅｓｏｆｋｎｏｗｉｎｇｑｕｉｔｅｓｏｏｔｈｉｎｇｃａｒｅｓｅｒｖｉｃｅ

社区卫
生服务
中心

患者数　 生活自理情况

完全不能 基本不能 基本可以

入院动机

减轻痛苦　照顾料理　放弃积
极治疗

　暂时过渡　积极治疗

了解途径

媒体／网络　　熟人　　其他医疗
机构转入

Ａ ８ ８ ０ ０ ８ ８ ８ ０ ０ ０ ０ ８

Ｂ ３ １ ２ ０ ３ ３ ３ ０ ０ ３ ０ ０

Ｃ １９ １２ ６ １ １６ １３ １３ ０ ０ ２ １２ ５

Ｄ １０ ８ ２ ０ ７ １ ２ ０ ０ ２ ５ ３

Ｅ ６ ６ ０ ０ ６ ６ ６ ０ ０ ５ ０ １

Ｆ ３ ２ １ ０ ３ ２ ３ ０ ０ ０ ３ ０

Ｇ ７ ６ １ ０ ７ ７ ５ ０ ０ １ ６ ０

Ｈ ７ ４ ３ ０ ４ ２ １ ０ ０ ３ ４ ０

Ｉ ８ ２ ４ ２ ３ ２ ３ ０ ０ ０ ０ ８

Ｊ １０ ９ １ ０ １０ １０ １０ ０ ０ ２ ６ ２

Ｋ ８ ２ ３ ３ ７ １ ７ ０ ０ ５ １ ２

Ｌ ３ ３ ０ ０ ３ １ ３ ０ ０ ３ ０ ０

Ｍ ７ １ １ ５ ５ ０ ０ ０ ２ ３ ２ ２

Ｎ ４ ２ １ １ ２ １ １ １ ０ ４ ０ ０

Ｏ １３ ２ １０ １ １１ １２ ８ ０ ０ ７ ２ ４

Ｐ ３ １ ２ ０ １ １ １ ０ ０ １ ０ ２

Ｑ ７ ４ ２ １ ５ ５ ０ ０ ０ ７ ０ ０

Ｉ １２ １０ ２ ０ ７ ５ ３ ０ ０ ８ ４ ０

Ｓ ３ １ １ １ ３ １ ３ １ １ ２ ０ １

Ｔ ２０ １５ ３ ２ １０ １０ １ ０ ０ １０ ５ ５

合计 １６１ ９９ ４５ １７ １２１ ９１ ８１ １ ２ ６８ ５０ ４３

表４　患者日均医疗费用情况

Ｔａｂｌｅ４　Ａｖｅｒａｇｅｍｅｄｉｃａｌｅｘｐｅｎｓｅｓｏｆｐｅｒｐａｔｉｅｎｔｏｎｔｈｅｄａｙｏｆｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ

费用类别 平均费用（元／人） 构成比（％）

床位费 ２４３９ １７４

护理费 １２３１ ８８

氧气费 ４９３ ３５

注射费 ３６ ２６

换药费 ０７３ ０５

引流管冲洗费 １０９ ０８

导尿费 １３２６ ９５

Ｂ超、Ｘ线费 １０９８ ７８

检验费 １２４２ ８９

康复费 ２５８ １８

中医治疗费 ２１３ １５

其他 ５１８１ ３６９

３２　影响因素　安宁舒缓疗护服务的推进和发展，在很大程

度上取决于以下３个方面：（１）恶性肿瘤发病率和死亡率日

渐升高，晚期恶性肿瘤患者的服务需求较大。全国肿瘤登记中

心发布的 《２０１２年中国肿瘤登记年报》的统计结果显示，我

国每分钟约有６个人被确诊为癌症，每年新发肿瘤患者数为

３１２万例，平均８５５０人／ｄ；截止至２０１２年，我国的癌症患者

数为７６０万，肿瘤死亡率为１８０５４／１０万，每年因癌症死亡的

病例数为２７０万例；预测到２０２０年，我国将有新发癌症患者

５５０万例，死亡病例将达４００万例［３］。有研究结果显示，２０１１
年上海市约有３６５万人死于肿瘤，平均１００人／ｄ，是上海市
居民的第二大死亡原因，占全市所有死亡原因的３１５１％，且
以肺癌居多［３］。（２）政府对安宁舒缓疗护服务的重视程度较
高。上海市政府安宁舒缓疗护实事项目是我国率先开展的由政

府主导，体现责任主体的民生工程，将为我国建立具有中国特

色临终关怀服务机制做出积极的探索。上海市所做出的实践不

仅是和谐社会的需要，其积累的经验也将为全国的临终关怀事

业起到引领作用。截止至２０１２－１２－１５，上海市安宁舒缓疗
护服务的各试点单位均完成了舒缓疗护病房的注册和病区改

建，并已经顺利开展了住院和居家相结合的舒缓疗护工作模

式。项目总投入２４３７８６万元，其中各区县总投入２３７２０６
万元，共开设舒缓疗护病房８０间，舒缓疗护床位２４７张，已
收治住院患者 ３７７例，居家服务患者 １１５例，门诊患者 ９４６
例［４］。（３）媒体的宣传报道。本研究结果显示，居民认识安
宁舒缓疗护服务的主要途径为媒体／网络，媒体的宣传报道打
破了居民的传统观念，使安宁舒缓疗护工作更容易开展。

３３　尚存问题　 （１）生存期评估准确性较差。根据上海市
原卫生局沪卫基层 ［２０１３］１号文件 《关于下发上海市社区卫

生服务中心舒缓疗护 （临终关怀）科基本标准的通知》，社区

卫生服务机构舒缓疗护病房应收治生存期 ＜１个月的患者。但
社区卫生服务机构对患者生存期的评估技术水平较低，尚需在

实践中探索、完善。本研究结果显示，调查当天入住舒缓疗护

病房的患者中有８９４％生活不能自理，有７５２％入院动机为
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减轻痛苦，且１６８％的患者住院天数在６０ｄ以上。建议舒缓
疗护病房逐步与国际接轨，提高临终患者的急性症状处理水

平，尽量将患者的住院天数控制在两周以内，从而提高床位周

转率，使更多患者受益。 （２）转诊制度不够完善。安宁舒缓
疗护服务的开展也离不开完善的转诊机制［５］，建立完善的上

下级、同区县、跨区县、居家和住院的转诊机制尤为重要。本

研究结果显示，２６７％的患者是通过其他机构转入，提示转诊
机制的发展和完善是提高安宁舒缓疗护服务覆盖面和利用率的

有效手段。

３４　对策和建议　 （１）继续推进安宁舒缓疗护服务的社区
建设。据了解，本市将逐步推进老年护理医院和二、三级医院

的安宁舒缓疗护工作，但本研究者认为，安宁舒缓疗护服务以

护理而不是积极治疗为核心，其病房建设未必适宜在所有医疗

机构开展。例如，三级综合医院的医疗服务主要针对疑难杂

症，大规模开设舒缓疗护病房会占据本已有限的医疗资源；而

社区卫生服务机构具有环境熟悉、收费较低、便于探视等优

势，可以较好地解决患者及其家属的心理失衡和经济负担等问

题。（２）以居家为主体，打通转诊机制，注重构建服务网络
体系。目前试点单位的舒缓疗护病床主要由原有的老年护理病

床转化而来，如通过扩大机构床位数来缓解需求压力，势必导

致 “拆东墙补西墙”［６］。本研究者认为，缓解缺口的主要路径

应依托在社区卫生全科 （家庭）医生团队和家庭病床，探索

建立以居家为主体、机构为补充的舒缓疗护服务模式。目前开

展居家舒缓疗护服务主要受制于团队人手不足、医保总额预付

制度、空巢家庭及家属信任度低等因素。建议在加强监督、管

理的基础上，打破机构和居家服务在用药限制和医疗保险覆盖

面等的双轨制，将居家疗护服务纳入到门诊支付，并适当提高

医疗保险支付比例；通过信息平台建设，探索形成社区肿瘤条

块、家庭病床、舒缓疗护门诊及机构病房 “四位一体”的工

作模式，以及社区居家、机构病房及家庭病床 “三床联动”

的机制，从而为居民提供畅通的转诊服务。（３）加强社区卫
生服务机构的安宁舒缓疗护服务行业管理。人口老龄化和疾病

谱的改变给上海市带来了安宁舒缓疗护等一系列新的社会问题

和社会需求［７］，这就要求建立一个规范化、制度化的全市安

宁舒缓疗护机构行业协会。建立完善的行业管理标准，对从业

人员、医技应用等要素进行评估和准入，进一步规范安宁舒缓

疗护服务的秩序和服务行为。（４）加大制度建设和培训教育
力度，逐步形成舒缓疗护服务队伍。依托医联体等形式，加强

上下联动，鼓励二、三级医院在安宁舒缓疗护服务的培训和技

术等方面扶持基层卫生服务机构，加强社区卫生服务医护队伍

的建设。针对安宁舒缓疗护服务的特殊性，在岗位绩效、职称

晋升、业务培训等环节给予激励机制，特别要注重定期帮助医

护人员进行压力舒缓。 （５）宣传报道，开展优逝教育，普及
相关知识。通过媒体、宣传画廊、宣传手册等多种形式，在社

区广泛开展优逝教育，普及安宁舒缓疗护服务的相关理念。通

过制度设计，鼓励并吸引广大志愿者、社工队伍及公益组织作

为补充力量参与安宁舒缓疗护服务。
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·全科医生知识窗·

全科医生小词典
———家庭生命周期

　　家庭生命周期是指家庭依照一定的轨道形成、发展、分裂出新的家庭，直至母家庭消亡的全过程。家庭生命周期可以划分为六阶段，分别为

新婚期、育儿期、有学龄儿童期、有青少年子女期、空巢期和孤老期。家庭生命周期概念是由Ｈａｌｅｙ于 《不寻常之治疗》一书中率先引进家庭治

疗领域，Ｈａｌｅｙ将症状视为家庭生命周期转换时由于无法或害怕转换所导致的结果。在婚姻家庭的生命过程中，不同阶段出现了不同的问题，每

一阶段附带必须克服的发展任务，当所拥有的技能无法应对这一阶段所面对的需求时，家庭生活质量就会受到影响甚或导致家庭解组。

（本刊编辑部整理）
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