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从呱呱坠地的欣喜到垂垂老矣的

悲伤，两种相反的情绪成为生命线的两

个端点。每个生命都会走向死亡，这是

一个沉重但又无法回避的话题。北京

协和医院的安宁缓和医疗组陪伴无数

生命即将走到终点的患者，从容地走

完人生最后的旅途。

走进大众视野

不管是影视剧还是一些医疗访谈

节目，人们日常生活中会经常接触到一

个词———临终关怀。其实近年来，在癌

症患者群体和医生群体中，“缓和医

疗”一词被频繁提及。

临终关怀目前被称为安宁疗护，北

京协和医院安宁缓和医疗组组长、老年

医学科主任医师宁晓红理解为，相比临

终关怀，安宁疗护这个词能带给患者更

温暖、更易接受、更安宁的感觉。

缓和医疗代替了姑息治疗这一词

汇，因为姑息治疗是不愿意被人接受

的，患者听到这个词后会觉得治疗无

望，所以缓和医疗这个词是一个更温暖

的、患者更愿意接受的词。

安宁疗护与缓和医疗之间有一定

的关系，一般认为，安宁疗护对应

“hospice care”，指对终末期患者（预期

生存期≤6个月）提供的医护照料服务

及丧葬服务和逝者亲属的丧亲服务（通

常 1 年），一些国家和地区设有安宁疗

护保险可支付服务；而缓和医疗对应

“palliative care”，泛指包含安宁疗护

在内的、全程的缓和医疗服务。美国采

用安宁缓和医疗（hospice palliative

care,H PC）表述整个服务过程。

世界卫生组织（以下简称 W H O）

2002 年将缓和医疗描述为面临危及生

命的疾病时，通过解决早期识别、正确

评估和处理疼痛及不适等躯体、社会心

理和灵性问题，预防并减轻痛苦，提高

患者及家属的生活质量。

2019 年，国际安宁缓和医疗协会

进一步完善了 W H O 关于缓和医疗的

定义，将缓和医疗定义为针对那些因

严重疾病而遭受健康相关重大痛苦的

所有年龄段的患者，尤其是接近生命

末期的患者（通常患者可能在 1~2 年

内离世）所进行的积极的全人医护照

料。全人的意思是不只照护患者的肉

体，还需要照护到患者的精神、心理等

各个层面。目的在于提高患者及其亲

友和照护者的生活质量，更强调针对患

者的痛苦体验，而非针对患者的诊断和

预后。

延缓死亡不是安宁缓和医疗的唯

一目的，但安宁缓和医疗不会加速患者

的死亡。提升生活质量及灵性平安，让

患者有尊严地活到最后，这是与安乐死

最大的区别。

托付自己的苏大爷

宁晓红说：“我们希望每一次告别

都是从容的、做好准备的。仓促离去总

是令人遗憾的。”

宁晓红讲述了一位令她印象深刻

的患者家属苏大爷的故事。2020 年

末，73 岁的苏大爷在北京协和医院老

年医学科宁晓红的诊室握着她的手

说：“宁大夫，我今天来一共要办两件

事。第一件事是感谢您，感谢您这些

年对我们老两口的帮助。第二件事是

把我自己交给您。”话说到最后，苏大

爷忍不住哽咽。没有人会想到，这位

来诊室“道谢”的苏大爷，其实刚刚送

走了自己的老伴儿。

原来苏大爷的老伴儿在 2017 年 4

月肺癌复发，肿瘤迅速转移到全身各

处。病情已至晚期，不能进行化疗，基

因检测也没有找到靶点。当时唯一的

治疗方式就是“盲吃”靶向药。但靶向

药治疗每个月数万元的费用，对于苏大

爷一家来说是十分沉重的经济负担。

最后，苏大爷找到了宁晓红，希望她指

导老伴儿走完最后一段路。

听苏大爷说明来意后，宁晓红没

有直接给出建议，她先了解了苏大爷

和老伴儿的需求。“肿瘤科大夫说，想

活下去只能吃药。但经济负担确实

重，而且老伴儿吃完药肚子疼。”了解

苏大爷老伴儿的病情，宁晓红认为肚

子疼应该是药物的副作用。斟酌之

下，她认为苏大爷老伴儿的用药可以

酌情减量。

在宁晓红的帮助下，苏大爷和老伴

儿又一起生活了三年多。“她走得很平

静。”苏大爷说。三年多的时间里，苏大

爷每隔两三个月都会到医院向宁晓红

咨询治疗方案，但更多的时间，苏大爷

和宁晓红只是聊聊生活、谈谈心。为了

关照病人和家属的情绪，北京协和医院

安宁缓和医疗的志愿者团队还与苏大

爷建立了微信联系。当有需要的时候，

志愿者会到患者家中陪伴，调节他们的

情绪。

苏大爷这次到医院来就是为了将

老伴儿离世的消息告诉宁晓红。“她太

累了，也该歇歇了。这意料之外的三年

多，我已经太感恩了。”苏大爷说得很

平静，宁晓红听后却眼眶湿润。

苏大爷如今也上了年纪，料理完老

伴儿的身后事，今后的日子他想好好照

顾照顾自己。就这个问题，他跟宁晓红

聊了许久，郑重地把自己“托付”给了

宁晓红。

宁晓红对苏大爷的状态感到欣慰，

苏大爷没有沉浸在爱人离世的哀伤之

中，而是以积极的状态面对以后的生

活。这是医务人员在安宁缓和医疗的

过程中，最希望看到的“生死两相安”

的结果。

苏大爷和老伴儿的故事展现出安

宁缓和医疗带来的好结局。对于普罗

大众同样应该注意的是，临终时光作

为生命的一部分，往往容易被忽视。

“当前人们对死亡的认知导致临终治

疗不足和治疗过度，忽视患者尊严，增

加患者痛苦，并造成医疗资源利用不

当。我们需要从根本上进行社会再平

衡，以重塑我们与死亡的关系。”

急需设立专门学科

目前，中国的绝对死亡人数每年将

近 1000万，但具备比较专业的临终照顾

能力的人群却非常少，可以说是高需求

低供给，这种现状令人非常担忧。

据 W H O 相关数据和资料显示，全

球每年有 4000万人需要缓和医疗的帮

助，而只有 14% 的人得到了相关的照

顾。大部分人在这方面的需求还没有

得到满足。

宁晓红说，疾病终末期照顾目前

面临专业人才匮乏的巨大难题，急需

将安宁缓和医疗设立为专门学科，促

进专业人才的培养。目前很多医务人

员对于安宁缓和医疗的认识仍存在不

足。以评估为基础，通过规范的评估

来认识患者安宁疗护方面的需求，有

助于医务人员及时识别需要安宁缓和

医疗服务的患者，有助于针对评估所

发现的问题，及时开展干预或寻求专

业人员的帮助。

回顾北京协和医院安宁缓和医疗

组的发展历程，宁晓红最深的体会是，

安宁缓和医疗需要全院所有科室齐头

并进地重视和发展。她认为只有这样，

安宁缓和医疗才能够极大地缓解患者

的痛苦，让患者家属正视死亡，促进医

疗资源合理应用，减轻医院中因死亡事

件引发的紧张关系，促进和谐的医患关

系。相信随着社会的发展和进步，安宁

缓和医疗的理念和实践会被更多的人

所接受和实施。

（根据人民日报健康客户端、柳叶

刀、网易号等报道整理）

宁晓红：最后一程的温暖
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临终时光作为生命的一部

分，往往容易被忽视。当前人

们对死亡的认知导致临终治疗

不足和治疗过度，忽视患者尊

严，增加患者痛苦，并造成医

疗资源利用不当。我们需要从

根本上进行社会再平衡，以重

塑我们与死亡的关系。


