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第三，日益严重的精神健康问题。

大约每 6 个人中就有 1 个人一生中罹

患过精神障碍，其中以焦虑和抑郁障

碍为主要类型。而精神障碍成因复杂，

给防治带来了严峻的挑战。

第四，伤害防护问题。李立明主要

提及了三点：部分道路安全立法尚未

形成最佳实践，道路救援急需改善；老

年人跌倒缺乏有效防护干预，而且随

着老龄化时代的到来，跌倒问题会愈

发严重；我国儿童溺水死亡人数全球

最高，但溺水缺乏立法执行保护措施。

第五，环境健康问题。“大气、土

壤、水、重金属、化学物质等暴露都会

影响人群的健康。但我们今天关注环

境问题不仅仅关注这些，还要关注大

气温度升高、道路交通设计、城市规

划建设，关注诸如公共场所禁止吸烟

的支持性政策环境，以及造成社会性

死亡、网络暴力的信息环境，这些都

会对社会和个人产生巨大的影响。”

李立明说。

此外，他还提及了食品与药品的

质量安全问题，以及早产、出生缺陷、

视力不良、超重肥胖、营养不良等儿童

青少年健康问题，意外伤害、职业相关

疾病等劳动人口健康问题，以及老龄

化共病问题等。

2015 年，联合国通过了《2030 年

可持续发展议程》，并提出了 17个可持

续发展目标。关于我国的执行情况，李

立明表示，在 2023年联合国的总结报

告中，我国可持续发展目标指数得分为

72分，在 190多个成员国中排名第 63

位。而这与我国世界第二大经济体的

身份并不相适应。

“具体到这 17 个指标，我们只完

成了 2个，还有 5 个面临挑战，7 个面

临严峻挑战，3个面临重大挑战，这意

味着我们距离实现 2030年的目标还有

一定差距，公众健康和公共安全仍任重

道远，还需各位公共卫生同仁齐心协

力，共克难关。”李立明最后说。

李立明：公共卫生关系大卫生、大健康

老年安宁疗护病区设置有了国家标准
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近日，国家卫生健康委发布《老年

安宁疗护病区设置标准》，规定了各级

医疗机构、医养结合机构老年安宁疗

护病区设置的基本要求、质量管理要

求等。《设置标准》自 2025年 2月 1日

起实施。

提升老年终未期患者生命质量

老年安宁疗护病区是指以老年终

末期患者为中心，采用多学科团队协

作模式，缓解其身体和精神心理的痛

苦，提供症状控制、舒适照护、精神心

理慰藉、社会支持等服务，使其舒适、

安详、有尊严地离世，为患者家属及照

护者提供支持和哀伤辅导，提高老年

终末期患者生命质量的医疗单元。

根据《设置标准》，老年安宁疗护病

区床位数应不少于 20张，每床净使用

面积不少于 7 平方米，床间距不少于

1.5 米，病房应符合相关标准的规定。

同时，需落实老年病区无障碍、适老化

要求，且需体现人文关怀特色，充分尊

重和满足老年患者的多元需求，以多学

科整合管理的方式提供安宁疗护服务。

安宁疗护病区应配置病房、医务人员办

公室、护士站、治疗室、处置室；可配置谈

心室、关怀室、配膳间、沐浴间、卫生间和

多功能活动室等功能区域。

“这些功能区域，体现老年安宁疗

护病区与普通老年病区的服务差异

性。”《设置标准》起草专家之一、国家

老年医学中心（北京医院）王建业教授

举例说，谈心室供专业人员（安宁疗护

团队成员）与患者及其家属或委托代

理执行人进行交流，宜选用暖色调；关

怀室根据民俗、传统文化需要，按尊重

民族习俗的要求设计，供患者及其家

属、照护者选择使用；多功能活动室供

患者及其家属、照护者开展小型活动

或医患互动，活动区域两侧应设扶手，

房门应方便轮椅、平车进出，可配备广

播及电视、音乐播放系统、分区域音量

调节装置及相关活动器材。

“老年安宁疗护病区工作人员的能

力和水平是病区提供有品质的安宁疗

护服务的保障。组建一支多元化的安

宁疗护团队，才能为老年患者提供全

方位、个性化的照护服务。”王建业介

绍，根据《设置标准》，安宁疗护团队应

包括医师、护士、药剂师、康复医师 /康

复治疗师、精神卫生工作者、营养师、

医疗护理员、社会工作者、志愿者等。

团队成员应具有相应职业资质，并接

受过安宁疗护培训。

医师是诊疗过程的“核心”

《设置标准》指出，医师作为诊疗计

划的主要制订者，组织安宁疗护团队

与患者及患者家属，完成对病情的评

估、诊断；进行患者疼痛及相关症状的

全过程管理；组织并参与家庭会议，协

助制订预立医疗照护计划；引导患者

及患者家属参与共同决策，制订和实

施诊疗计划；动态观察病情，根据患者

病情变化及需求调整诊疗方案。

其中，病区主任应为获得麻醉及精

神类药品处方权的执业医师，应具有

老年医学相关工作经验；每张床位配

备医师应不少于 0.2名，根据收治对象

的疾病情况，可聘请相关专科主治医

师或以上职称执业医师进行会诊。

安宁疗护病区应配置体温计、血压

计、听诊器、、身高体重计、血氧饱和度

仪、血糖仪、叩诊锤、医用手电筒、手电

筒输液泵、微量注射泵、营养泵、镇痛

泵、给氧装置、电动吸引器或吸痰装

置、雾化装置、灌肠装置、防褥疮床垫、

抢救车、病历车、护理车、治疗车、药品

柜、冰箱、麻醉精神药品保险柜、心电

监护仪、心电图机、简易呼吸器、转运

车等医疗设备，以及站立及行走辅助

器、轮椅、坐便椅等辅助设备。

在床位要求和设备配置方面，《设置

标准》对“应当配置”和“建议配置”作出细

致规定。“《设置标准》起草团队对病床规格

反复推敲，考虑到若病床较高，部分老年

患者容易出现难以就座或坐不稳的情况，

于是提出，病床高度可调，并配备护栏，病

床最低高度应在 0.41米～0.53米。这在此

前的标准中少有涉及。此外，《设置标准》建

议配备冰毯、冰帽、空气压力波治疗仪、坐

式体重计等医疗设备，以及助浴床、移动

洗头器等辅助设备。”王建业说。

王建业表示，《设置标准》将为各级

医疗机构、医养结合机构设置老年安宁

疗护病区提供参考，推动我国安宁疗护

事业持续健康发展，提高老年人生命

末期的照护体验和生活质量。

据悉，该《设置标准》由国家卫生健

康标准委员会老年健康标准专业委员

会负责技术审查和技术咨询，由国家卫

生健康委医疗管理服务指导中心负责协

调性和格式审查，由国家卫生健康委老

龄健康司负责业务管理、法规司负责

统筹管理。适用于各级医疗机构、医养

结合机构的老年安宁疗护病区。

因本报记者 张思玮


