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“患者夜间被疼痛惊醒次数增

多，考虑适当增加吗啡剂量，首要

目标是确保他能安稳入睡。”

“患者焦虑症状明显，有便秘和

排尿困难。”

“患者的家属还没有做好准备，

仍然坚持能救就救，但患者已经出

现了谵妄。”

……

清晨，北京协和医院（以下简称

协和医院）某医生办公室，来自该院

内科轮转的住院医生、进修医护、深

入一线的研究团队的研究生与缓和

医疗中心的医护人员围坐在桌边，讨

论昨天会诊的和正在共管的各自负

责的患者情况。这已经成为该院的

“常规项目”。

桌上的病历夹和投影屏幕上的

埃德蒙顿症状评估量表（ESAS）指

标成为了每场讨论会的核心内容。

ESAS 采用数字评分（NRS）方

式，0分表示无症状，分值越高代表患

者的症状越严重。会诊医生们逐项记

录并分析患者疼痛、呼吸、睡眠情况

和水肿、便秘等症状，结合病因、当前

用药情况进行综合评估，为紧随其后

的症状控制打好基础。

在会诊中，他们不仅关注患

者的身体症状，还无一例外地关

注患者的情绪状态，例如焦虑的

原因和程度，以及患者的社会支

持系统，并通过倾听、同理、支持

以及药物治疗对患者的全人的状

况进行改善。

在这些记录与讨论背后，是一个

个努力守护患者和家庭的医者身影。

“我们再耐心一点”

一位病情棘手、情况有点特

殊的女性患者是一次早查房中的

焦点。

患者本人从事医疗行业，起初

与家人一样，对缓和医疗持强烈的

抗拒态度，认为这无异于“被宣判

了死刑”。

患者的父亲沉默寡言，比患

者本人更为焦虑，几乎以泪洗面，

并拒绝与缓和医疗团队沟通。患

者年幼的女儿似乎尚未了解母亲

的病情，而一家人对“死亡”更是

讳莫如深。

“我们必须再耐心一点。”协和

医院国际医疗部主任助理、缓和医

学中心的兼职医生戴晓艳说。

转机出现在当天下午。

戴晓艳带领团队以关怀孩子

为切入点，逐步引导患者的女儿表

达了内心真实感受。出乎所有人的

意料，孩子其实早已察觉到母亲病

情严重。“孩子不仅表达了对妈妈

的爱和担心，还主动安慰她的外公

外婆。”

在与孩子沟通的过程中，患者父

母被长久压抑的情绪终于得到了释

放，他们用眼泪宣泄着积压的情绪，

并承诺要成为家人最坚实的依靠。患

者丈夫也在缓和医疗团队的陪伴下，

开始与孩子、岳父母沟通，在这个艰

难时刻扮演起家庭的支撑角色。

最终，全家人围在病床边，孩子

安静地躺在母亲怀里，嘴角勾起了

一丝笑意。医护人员帮他们留下了

珍贵的照片。

患者父亲动情地说：“我现在非

常认同缓和医疗，谢谢你们！”

这样的温情时刻，正是缓和医

疗的意义所在。它不仅是药物与护

理的技术组合，更是一种让患者、

家属、医护团队彼此支撑、共同面对

的力量。

优雅地走完生命旅程

戴晓艳表示，在临床实践中，缓

和医疗的原则在成人和儿童患者中

具有高度共通性。虽然儿童患者在药

物剂量和生理指标上与成人有所不

同，但在症状控制、心理支持及家属

陪伴方面，核心方法一致。尤其在复

杂或危重病例中，团队的及时介入与

有效沟通，对于缓解患者痛苦和改善

家属体验具有关键作用。

2025 年初，协和医院完成了首

例儿科缓和医疗会诊。

患儿年仅 7 岁，因心肺功能衰

竭长期忍受憋气的痛苦。在面对心

肺移植的选择时，家人迟迟无法做

出决定。患儿的父亲常年在外工

作，患儿母亲独自陪伴孩子，患儿还

有一个 16 岁的哥哥。此外，患儿的

爷爷一年前刚刚去世，整个家庭笼

罩在悲痛与无助之中。

在该院呼吸科、心脏外科专家的

建议下，儿科主管医生发起了缓和医

学中心会诊，缓和团队及时介入。

“我们一方面控制患儿的憋气

症状，减轻肉体上的痛苦折磨；另一

方面，重点引导和支持患儿家属，就

‘是否移植’‘患儿未来的照护与离

世地点’等重大问题与他们进行充

分沟通。”宁晓红表示，在患者回到

当地后，团队还通过持续的远程随

访，确保患儿及家属不会在困境中

孤立无援。

最终，缓和医疗的温暖护佑这

个 7 岁女孩回到家中，于今年 2 月

25 日，患儿平静离世。

这是协和医院开展的首例儿科

缓和医疗会诊。

“缓和医疗并不是放弃治疗，

而是帮助患者和家属在有限的医

学选择中，以他们希望的方式走完

他的生命旅程。”宁晓红指出，该

案例充分展现了缓和医疗中心的

核心理念———提供积极的全人照

护，面向任何年龄、任何形式痛苦

的患者。其通过结合先进的医疗技

术与人文关怀，不仅改善患者的身

体症状，还关注家属及照护者的心

理与生活质量。

让医学更加完整

当病房里响起笑声，当孩子在

母亲怀里安然入睡，当家属在泪水

中获得力量，这些都成为了缓和医

疗最动人的注脚。

过去，面对死亡，人们往往是

无助的、痛苦的，包括医护人员也

缺乏专业的应对死亡的相关知识

和技能。

而缓和医疗的出现，填补了这

一空白，“让死亡成为一件可以被专

业、从容、温暖地处理的事情。”宁

晓红表示，缓和医疗让医学更加完

整，让生命的每一个阶段都能得到

应有的关怀和尊重。它不仅是医疗

体系不可或缺的一部分，更是提升

医疗服务质量、满足患者和家属需

求的重要途径。

最后，宁晓红期望让更多人看到

缓和医疗如何在生死之间，为患者与

家属带来尊严、陪伴与温暖，让更多

人体验“有温度的医疗”。

（3~6 版由本报记者张思玮、李

春雨采写）

聆听生命与爱的对话

延伸阅读

根据世界卫生组织（WHO）的

估计，全球每年约有 4000万人需要

接受缓和医疗，其中包括 210万名儿

童。然而，现实却令人深思：在临终阶

段真正获得缓和医疗服务的人群不

足 14%。

在中国，关于人们“离世地

点”的问题，根据中国健康与养

老追踪调查数据统计，截至 2016

年，中国大陆居民以居家离世为

主（73.1%），经救治在医疗机构离

世的比例为 21.5%，在养老服务机

构离世者仅占 1.0%。

然而，在生命的最后阶段，“无

痛”仍然是许多人无法实现的愿

望。《中国缓和医疗发展蓝皮书

2019—2020》指出，有近 61.0%的患

者在临终期间经历严重胸痛、腹

痛、头痛、颈痛和吞咽疼痛中的一

项。其中，27.9%有严重胸痛,12.2%

有严重腹痛,20.8%经历严重头痛，

有颈部疼痛的比例为 15.1%，而吞

咽疼痛达到 26.2%。

“安宁缓和医疗的根本在于社

会对生命价值的理解。”中国科学院

院士韩启德指出，缓和医疗不仅仅是

医疗体系的问题，更关乎全社会的生

命观和价值观。

生命最后一程的痛与思
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