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　　随着人口老龄化日益严峻及慢性病发病率逐年

上升,慢性病共病现象日趋普遍[１].慢性病共病是

指同时存在两种或两种以上的慢性病,包括躯体疾

病、老年综合征以及精神问题等,其特点是低生活质

量和高症状负担[２].全球成年人共病患病率总体为

３７．２％,而在６０岁及以上的成年人中,这一比例超

过了５０％[３];我国６５岁以上的老年群体中,慢性病

共病发病率达到了６０％[４].慢性病共病对各国卫

生和社会保健系统带来了重大挑战.慢性病共病患

者通常存在多病共存、衰弱、失能等问题,这使得他

们对安宁疗护的需求更加复杂.以往研究多聚焦于

恶性肿瘤、心力衰竭等单一疾病的患者,缺乏针对多

病共存患者安宁疗护的研究.随着慢性病共病患者

比例的不断上升,他们将成为未来安宁疗护的主要

服务对象.因此,针对此类患者的安宁疗护服务正

逐渐成为卫生健康领域关注的焦点[５].本文旨在综

述慢性病共病患者的安宁疗护现状、需求、评估工具

以及管理策略的研究进展,为开展慢性病共病患者

的安宁疗护服务提供参考依据.

１　慢性病共病患者安宁疗护现状

安宁疗护服务对象已从主要针对晚期癌症患者

扩展至所有疾病终末期患者及临终老人,其中约

８０％是慢性病共病患者[６].GómezＧBatiste等[７]研

究了普通人群中需要安宁疗护的慢性病患者的患病

率和特征,发现有１．５％患者被认为需要安宁疗护服

务;继而针对三级医院患者的调查数据显示,晚期慢

性病患者中约有一半需要安宁疗护服务[８],其中大

多数是共病患者,但实际接受安宁疗护服务的患者

仅占１５％.由此可见,慢性病共病患者对安宁疗护

的接受度普遍偏低,亟需提升对这一人群的安宁疗

护识别与管理能力.共病患者通常表现出严重的临

床症状和复杂的病程,其严重程度取决于各疾病特

征及合并症的数量.Charlson等[９]构建了Charlson

合并症指数(Charlsoncomorbidityindex,CCI),该
指数通过考虑合并症的数量和严重程度预测慢性病

共病患者的死亡风险.根据合并症负担和死亡风险

识别,可以更准确地描述在生命末期需要安宁疗护

的慢性共病患者.

２　慢性病共病患者安宁疗护需求

了解慢性病共病患者安宁疗护需求,有利于制

定针对性的干预措施以满足其个性化需求.当前,
慢性病共病患者的安宁疗护需求研究主要以质性研

究为主,综合现有研究,本文将从以下６个方面介绍

慢性病共病患者安宁疗护的需求.

２．１　症状控制需求　慢性病共病患者在面临复杂

躯体症状时,往往因未能得到准确评估而无法有效

控制.慢性病共病患者最常见的躯体症状为疼痛和

活动障碍,其次还包括疲劳、呼吸道、胃肠道等方面

问题.针对共病患者症状负担及安宁疗护需求的调

查显示,这些患者报告了更重的症状负担和较差的

身体机能[１０].老年人群中活动障碍的原因包括关

节问题、神经系统疾病、认知障碍、衰弱和步态不稳

等[１１].相较于其他患者,共病老年人更频繁地报告

活动不便,而对躯体活动功能的忽视可能会对临终

体验产生负面影响[１２].

２．２　心理支持需求　慢性病共病患者普遍遭受心

理困扰,其中包括社会隔离、家庭负担感重、焦虑及

抑郁等负性情绪.研究[１３]显示,患有多病共存的老

年人社会隔离程度远高于未患病老年人.VanDen
Brink等[１４]发现焦虑和抑郁也是常见症状,并且焦

虑抑郁与未满足的需求之间密切相关,未满足的需

求可能会引发或加剧抑郁和焦虑症状.慢性病共病

患者常常受到悲伤和失落情绪的困扰,这与他们对

死亡的预感以及自身能力及生活质量下降所带来的

失落感有关[１５].

２．３　社会支持需求　慢性病共病患者需要社会情

感支持及适当的干预.对于大多数患者而言,来自

配偶、家属以及朋友的支持在缓解疾病和症状带来

的痛苦中发挥着巨大的作用.社交需求是一种常见

的未被充分满足的护理需求,Vohra等[１６]强调了护

理人员给予患者社会支持的重要性.家庭支持也是
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慢性病共病患者的一项重要需求,这些患者面临日

常活动受限,失去家庭和社会角色等问题,从而导致

他们在情感层面上的依赖需求增加[１７].因此,拥有

良好的家庭关系、社会关系和医疗关系对患者而言

至关重要.

２．４　精神需求　一些研究探讨了精神需求的重要

性,并特别强调了在临终阶段,个人信仰和自我价值

实现对患者的积极影响.个人信仰和自我价值实现

能够在精神层面上为患者提供支持,而自我价值的

实现与生活中有意义的活动紧密相关,例如为老年

人提供符合他们喜好的活动,以及那些能够帮助他

们保持尊严感的活动[１８].针对慢性病共病的老年

人的临终目标和偏好调查显示,受到尊重、精神和情

感支持尤为重要[１９].

２．５　信息与沟通需求　在当前强调患者参与的医

疗模式下,满足患者的信息需求有助于患者参与决

策.研究[２０]指出,慢性病共病患者的护理缺乏足够

信息支持,特别是在安宁疗护和相关资源信息,疾病

进展和严重程度信息方面的需求尚未得到充分满

足.此外,医疗服务提供者在沟通技巧方面亦存在

改进空间,这在一定程度上影响了患者对预先护理

计划的参与以及对未来死亡规划的决策[２１].因此,
与患者及照顾者进行有效沟通,尤其是关于安宁疗

护的交流,对于保障患者的知情权与自主决策权具

有至关重要的意义[１７].

２．６　临终规划需求　做好临终规划有利于减轻患

者对死亡的焦虑与恐惧.临终规划需求是老年人在

养老机构中最常被忽视的需求之一.研究[１７]指出,
对于患有多种疾病的老年人,相关医疗机构未能提

供充分的临终规划服务,这加剧了他们对未来的不

安和不确定性.Clarke等[２２]的访谈结果显示,半数

受访者强调了制定临终计划的重要性,这包括了安

排葬礼、生前遗嘱和放弃抢救决策等.与慢性病共

病患者进行临终决策并为此制订计划,有利于患者

及照顾者更加从容地面对死亡.

３　慢性病共病患者安宁疗护评估工具

３．１　慢性病共病患者安宁疗护筛查工具　本综述

主要介绍黄金标准框架Ｇ主动识别指南(goldstandＧ
ardframeworkＧproactiveidentification guidance,

GSFＧPIG).该工具由英国国家金标准框架中心于

２００４年编制,旨在促进医护人员更早地识别有安宁

疗护需求的各种疾病终末期患者.GSFＧPIG 工具

分为３步[２３]:第１步询问患者对一年内死亡是否感

到惊讶(惊讶问题);第２步为１１条一般性评估指标

涉及营养衰退、功能衰退、症状负担、多病共存情况

等;第３步为评估肿瘤、痴呆、衰弱和卒中等疾病特

异性临床指标.第１步中若回答否,则认为筛查阳

性;若回答是,则需根据患者病情进行再次评估;若
回答为“不清楚”,则进入第２步.第２步中若≥１个

指标阳性,则考虑筛查阳性;若１１个指标均呈阴性,
则需根据患者病情再次评估;若结果为“不清楚”,则
进入第３步.第３步中根据患者所患疾病种类筛

查,若评估结果达到预设的标准,则认为筛查阳性;
反之,则需根据患者病情进行再次评估.BagaragaＧ
za等[２４]将其应用于长期护理机构中患有慢性病共

病患者,结果表明其具有良好适用性和准确性.

GSFＧPIG 有助于提高不同疾病人群安宁疗护的早

期识别率,得到广泛应用,且持续更新至第７版[２５].
然而,目前尚缺乏对 GSFＧPIG识别准确性的系统评

价与分析.目前该量表尚无中文版本,未来研究可

以考虑汉化该量表,使之在中文语境下得到更广泛

的运用.

３．２　慢性病共病患者安宁疗护需求评估工具　
３．２．１　安宁疗护复杂性诊断工具(diagnosticinstruＧ
mentforcomplexityinpalliativecare,IDCＧPal)　
由Ferris等[２６]于２００２年构建,主要用于鉴别那些

患有复杂疾病的安宁疗护患者.该量表的最终版

本[２７]由３６个项目组成,涵盖患者、家庭、专业人员

和医疗保健系统３个领域.每个项目都分为高复

杂、复杂或非复杂３个等级,根据项目的整体得分确

定患者复杂性.当评估结果存在一个或多个高复杂

性项目,则患者被归为安宁疗护高复杂情况;当没有

高复杂项目,但至少有一个复杂项目时,患者属于复

杂情况;无高复杂或者复杂项目时,患者属于非复杂

情况.IDCＧPal的可行性和有效性已得到专家验

证[２８],暂无其他信效度检验研究,也无中文版本.
通过使用IDCＧPal进行复杂性分级,医护人员可以

根据患者的整体复杂性水平识别出需要特别关注的

主要问题,并制定相应的治疗方案.

３．２．２　 复 杂 性 六 边 形 模 型 (complexityhexagon,

HexCom)　２０１０年,西班牙加泰罗尼亚治疗协会与

医学协会的专家们,基于多种慢性病研究网络的概

念框架构建了 HexCom 模型[２９],可根据患者的不同

复杂程度来区分安宁疗护需求.该工具分６个领

域:临床、心理、精神、社会/家庭、伦理和死亡相关,
共１８个子域.每个子域分为３种复杂度级别:高、
中、低或无法评估.每个领域的复杂程度以该领域

内所有子域的最高复杂度为标准,可分别表示为临

床、心理、精神等领域的复杂程度,总体复杂程度取

６个领域中观察到的最高复杂程度为标准.根据结

果显示的需求复杂程度,进行需求和服务资源之间

的匹配.该量表Cronbach’sα系数为０．９１,内容效
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度指数＞０．８５[３０],被认为是医疗保健实践中评估安

宁疗护复杂性的有效工具,目前暂无中文汉化版量

表.共病患者临终情况复杂多变,传统评估方法无

法全面顾及多个方面,因此,根据患者呈现的复杂程

度对患者进行分类,有助于区分患者安宁疗护服务

的需要程度.

４　慢性病共病与安宁疗护的整合护理

慢性病轨迹框架[３１]认为,慢性病会按照一个可

识别的进程,由健康不佳逐步走向生命终结,并且存

在一个明确的“临终期”.然而,慢性病共病患者由

于症状复杂,可能先经历急性发作期,随后进入相对

稳定期,这使得其临终轨迹的可预测性变得复杂.
苏格兰的死亡预测模型显示,到２０４０年,患有多种

长期疾病的人群将成为安宁疗护服务的主要使用

者[３２].因此,慢性病共病的管理应尽早与安宁疗护

相结合,以满足众多慢性病共病患者的临终需求.
由于患者病程漫长且需求复杂,以及资源利用频率

高导致社会成本增加,迫切需要新的护理模式和创

新方法,以更好地整合对晚期慢性病共病患者的治

疗.Murali等[３３]综合了严重疾病、多重慢病和安宁

疗护的研究证据,构建了 Grembowski多重慢性病

护理模型.该模型分为４个部分,包括影响需求的

因素(如社会人口学等)、影响所接受服务的因素(如
卫生系统、社区资源等)、服务相关变量(如护理质

量、患者经验等)和结果(症状负担、生活质量等).
该模型通过将安宁疗护纳入严重疾病和慢性病共病

的研究框架中,帮助护理人员更深入地理解、评估、
识别和管理这些患者的复杂护理需求,从而提高护

理质量和患者生活质量.凯撒永久医疗体系在美国

慢性病综合护理方面取得了良好的效果和效率[３４].
在该体系中,１％~３％的慢性病患者处于疾病终末

期或临床复杂性状态,这些患者通常患有多种疾病、
老年综合征、衰弱、多次紧急入院等.该体系强调晚

期慢性病患者应尽早过渡到使用安宁疗护,将患者

意愿和他们所接受的护理之间创造更好的匹配,从
而提高成员和家庭的满意度以及护理质量.Allen
等[３５]在对慢性病共病患者的支持性护理计划中引

入了安宁疗护护士的角色,这些护士参与患者的全

程管理,提供持续的教育、支持和协调工作,并与其

他医疗提供者协作,有效降低了医院利用率和住院

时间.在澳大利亚,养老院成为患有慢性病共病的

老年人的主要护理和死亡场所.为了应对疾病复杂

化和死亡率的增加,养老院整合了安宁疗护服务,构
建了混合型养老机构,实现了从养老到生命终结的

全程服务[２０].这种整合式护理不仅为慢性病共病

老年人提供了连续性护理,还通过专业的安宁疗护

服务提升了临终关怀的质量,满足了慢性病共病老

年人多样化的护理需求.

５　小结

目前多病共存现象正迅速增长,需要高效精准

的医疗护理服务,尤其是在生命末期,应对策略应当

基于对患者自身需求的深入了解.尽管目前证据有

限,但本综述表明,慢性病共病患者安宁疗护需求强

烈且复杂.因此,本土化评估工具的制定和综合安

宁疗护模式的发展,有利于解决慢性病共病患者终

末期照护问题.
【关键词】　慢性病共病;安宁疗护;需求;评估工具

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２４．０９．０１９
【中图分类号 】　R４８　　【文献标识码 】　A　　
【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２４)０９Ｇ００８０Ｇ０４

【参考文献】

[１]COVENTRYP,LOVELLK,DICKENSC,etal．IntegratedpriＧ

marycareforpatientswithmentalandphysicalmultimorbidity:

clusterrandomisedcontrolledtrialofcollaborativecareforpaＧ

tientswithdepressioncomorbidwithdiabetesorcardiovascular

disease[J/OL]．[２０２４Ｇ０２Ｇ０４]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．

gov/２５６８７３４４/．DOI:１０．１１３６/bmj．h６３８．
[２]齐元涛,柳言,杜金,等．基于健康生态学模型的我国老年人慢性

病共病影响因素研究[J]．中国全科医学,２０２３,２６(１):５０Ｇ５７．
[３]CHOWDHURYSR,CHANDRADASD,SUNNA TC,etal．

Globalandregionalprevalenceofmultimorbidityintheadult

populationincommunitysettings:asystematicreviewandMetaＧ

analysis[J/OL]．[２０２４Ｇ０２Ｇ０５]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．

gov/３６８６４９７７/．DOI:１０．１０１６/j．eclinm．２０２３．１０１８６０．
[４]郭永攀,潘婉玉,张春慧,等．慢性病共病老年患者家庭照顾者照

顾体验的 Meta整合[J]．中华护理杂志,２０２３,５８(６):７２７Ｇ７３４．
[５]KINGSTONA,ROBINSONL,BOOTH H,etal．Projectionsof

multiＧmorbidityintheolderpopulationinEnglandto２０３５:estiＧ

matesfromthepopulationageingandcaresimulation (PACＧ

Sim)model[J]．AgeAgeing,２０１８,４７(３):３７４Ｇ３８０．
[６]GAMBOAＧANTIÑOLO F M．Comorbidity,clinicalcomplexity

andpalliativecare[J]．InternEmergMed,２０２０,１５(４):５５７Ｇ５５８．
[７]GMEZＧBATISTE X,MARTÍNEZＧMUÑOZ M,BLAY C,Et

al．PrevalenceandcharacteristicsofpatientswithadvancedchroＧ

nicconditionsinneedofpalliativecareinthegeneralpopulation:

acrossＧsectionalstudy[J]．PalliatMed,２０１４,２８(４):３０２Ｇ３１１．
[８]CALSINAＧBERNA A,AMBLÀSNOVELLASJ,GONZÁLEZＧ

BARBOTEOJ,etal．PrevalenceandclinicalcharacteristicsofpaＧ

tientswithadvancedchronicillnessandpalliativecareneeds,iＧ

dentifiedwiththeNECPAL CCOMSＧICO® toolatatertiary

carehospital[J/OL]．[２０２４Ｇ０２Ｇ０５]．https://pubmed．ncbi．nlm．

nih．gov/３６４４３７６１/．DOI:１０．１１８６/s１２９０４Ｇ０２２Ｇ０１１０１Ｇ４．
[９]CHARLSON ME,POMPEIP,ALESKL,etal．Anew method

ofclassifyingprognosticcomorbidityinlongitudinalstudies:deＧ

velopmentandvalidation[J]．JChronicDis,１９８７,４０(５):３７３Ｇ

３８３．

２８ 军事护理　２０２４年９月,４１(９)



[１０]REINKELF,VIGEK,TARTAGLIONEEV,etal．Symptom

burdenandpalliativecareneedsamonghighＧriskveteranswith

multimorbidity[J]．JPainSymptom Manage,２０１９,５７(５):８８０Ｇ

８８９．
[１１]STROHBUECKERB,EISENMANNY,GALUSHKO M,etal．

Palliativecareneedsofchronicallyillnursinghomeresidentsin

Germany:focusingonliving,notdying[J]．IntJPalliatNurs,

２０１１,１７(１):２７Ｇ３４．
[１２]NICHOLSONC,DAVIESJM,GEORGER,etal．Whatarethe

mainpalliativecaresymptomsandconcernsofolderpeoplewith

multimorbidity? ＧA comparative crossＧsectional study using

routinelycollectedphaseofillness,AustraliaＧmodifiedkarnofsky

performancestatusandintegratedpalliativecareoutcomescale

data[J]．AnnPalliatMed,２０１８,７(Suppl３):s１６４Ｇs１７５．
[１３]范榕．人际幸福感与社会支持交互作用对社区老年人社会隔离

发生的影响[D]．唐山:华北理工大学,２０１９．
[１４]VANDENBRINKA M A,GERRITSENDL,DEVALK M M

H,etal．WhatdonursinghomeresidentswithmentalＧphysical

multimorbidityneedandwhoactuallyknowsthis? AcrossＧsecＧ

tionalcohortstudy[J]．IntJNursStud,２０１８(８１):８９Ｇ９７．
[１５]PARKER D,GRBICH C,BROWN M,etal．A palliativeapＧ

proachorspecialistpalliativecare? Whathappensinagedcare

facilitiesforresidentswithanoncancerdiagnosis? [J]．JPalliat

Care,２００５,２１(２):８０Ｇ８７．
[１６]VOHRAJU,BRAZILK,SZALAＧMENEOKK．Thelastword:

familymembers’descriptionsofendＧofＧlifecareinlongＧterm

carefacilities[J]．JPalliatCare,２００６,２２(１):３３Ｇ３９．
[１７]MCVEYP,MCKENZIE H,WHITE K．AcommunityＧofＧcare:

theintegrationofapalliativeapproachwithinresidentialaged

carefacilitiesin Australia[J]．HealthSocCareCommunity,

２０１４,２２(２):１９７Ｇ２０９．
[１８]KAYSERＧJONESJ．Theexperienceofdying:anethnographic

nursinghomestudy[J]．Gerontologist,２００２,４２(３):１１Ｇ１９．
[１９]KRICKEG,WOODSD,ARBAJEA,Etal．NonsymptomaticfacＧ

torsmorestronglyassociatedwithhighＧqualityendＧofＧlifecare

thansymptomaticfactorsforcommunityＧdwellingolderadults

withmultiplechronicconditions[J]．JPalliatMed,２０１９,２２(５):

５２２Ｇ５３１．
[２０]ELLISＧSMITHC,TUNNARDI,DAWKINSM,etal．Managing

clinicaluncertaintyinolderpeopletowardstheendoflife:asysＧ

tematicreviewofpersonＧcentredtools[J/OL]．[２０２４Ｇ０２Ｇ０５]．htＧ

tps://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３４６７４６９５/．DOI:１０．１１８６/

s１２９０４Ｇ０２１Ｇ００８４５Ｇ９．
[２１]MASONB,NANTONV,EPIPHANIOUE,etal．‘Mybody’sfallＧ

ingapart．Understandingtheexperiencesofpatientswithadvanced

multimorbiditytoimprovecare:serialinterviewswithpatientsand

carers[J]．BMJSupportPalliatCare,２０１６,６(１):６０Ｇ６５．
[２２]CLARKELH,KOROTCHENKOA,BUNDONA．‘ThecalenＧ

darisjustaboutup’:olderadultswithmultiplechroniccondiＧ

tionsreflectondeathanddying[J]．AgeingSoc,２０１２,３２(８):

１３９９Ｇ１４１７．
[２３]董丽丽,梁涛．缓和照护需求识别评估工具的研究进展[J]．解放

军护理杂志,２０２１,３８(２):７５Ｇ７８．

[２４]BAGARAGAZAE,COLOMBETI,PERINEAU M,etal．AssesＧ

singtheimplementationandeffectivenessofearlyintegrated

palliativecareinlongＧtermcarefacilitiesinFrance:anintervenＧ

tionalmixedＧmethodsstudyprotocol[J/OL]．[２０２４Ｇ０２Ｇ０５]．htＧ

tps://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/３７０２４８３０/．DOI:１０．１１８６/

s１２９０４Ｇ０２３Ｇ０１１５７Ｇw．
[２５]THEGOLDSTANDARDSFRAMEWORk．Thegoldstandards

frameworkproactiveidentificationguidance(PIG)[EB/OL]．
[２０２４Ｇ０２Ｇ０５]．https://goldstandardsframework．org．uk/cdＧcontent/

uploads/files/PIG/Proactive％２０Identification％ ２０Guidance％ ２０v

７％２０(２０２２)．pdf．
[２６]FERRISFD,BALFOUR H M,BOWEN K,etal．A modelto

guidepatientandfamilycare:basedonnationallyacceptedprinＧ

ciplesandnormsofpractice[J]．JPainSymptom Manage,２００２,

２４(２):１０６Ｇ１２３．
[２７]MARTINＧROSELLO M L,SANZＧAMORES M R,SALVAＧ

DORＧCOMINO MR．InstrumentstoevaluatecomplexityinendＧ

ofＧlifecare[J]．CurrOpinSupportPalliatCare,２０１８,１２(４):４８０Ｇ

４８８．
[２８]COMINO M RS,GARCIA VR,LPEZ M AF,etal．AssessＧ

mentofIDCＧPalasadiagnostictoolforfamilyphysicianstoiＧ

dentifypatientswithcomplexpalliativecareneedsinGermany:a

pilotstudy[J]．Gesundheitswesen,２０１８,８０(１０):８７１Ｇ８７７．
[２９]BUSQUETＧDURAN X,IMÉNEZＧZAFRA E M,MANRESAＧ

DOMÍNGUEZJ M,etal．Describingcomplexityinpalliative

homecarethroughhexcom:across－sectional,multicenterstudy
[J]．JMultidiscipHealthc,２０２０,１３:２９７Ｇ３０８．

[３０]BUSQUETＧDURAN X,ESTEBANＧPEREZ M,MANRESAＧ

DOMÍNGUEZJM,etal．IntraＧraterreliabilityandfeasibilityof

theHexComadvanceddiseasecomplexityassessmentmodel[J/

OL]．[２０２４Ｇ０２Ｇ０５]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/

３５５５０９４８/．DOI:１０．１０１６/j．aprim．２０２２．１０２３４３．
[３１]汤明慧,李逊,卢秀兰．危重症的疾病轨迹研究[J]．中华危重病急

救医学,２０２４,３６(３):２３１Ｇ２３６．
[３２]FINUCANE A M,BONE A E,ETKINDS,etal．How many

peoplewillneedpalliativecareinScotlandby２０４０? A mixedＧ

methodstudyofprojectedpalliativecareneedandrecommendaＧ

tionsforservicedelivery[J/OL]．[２０２４Ｇ０２Ｇ０５]．https://pubmed．

ncbi．nlm．nih．gov/３３５３６３１８/．DOI:１０．１１３６/bmjopenＧ２０２０Ｇ

０４１３１７．
[３３]MURALIKP,MERRIMANJD,YU G,etal．AnadaptedconＧ

ceptualmodelintegratingpalliativecareinseriousillnessand

multiplechronicconditions[J]．AmJHospPalliatCare,２０２０,３７
(１２):１０８６Ｇ１０９５．

[３４]BODENHEIMERT,BERRYＧMILLETTR．FollowthemoneyＧＧ

controllingexpendituresbyimprovingcareforpatientsneeding

costlyservices[J]．NEnglJMed,２００９,３６１(１６):１５２１Ｇ１５２３．
[３５]ALLEN A,FREDERICKL,HOVEYSL．Usingpalliativecare

nursesinasupportivecareprogramtoreducehospitalutilization

forpatientswith multiplechronicconditions[J]．JNursCare

Qual,２０２１,３６(１):７９Ｇ８３．
(本文编辑:刘于皛)

３８
军事护理

MilNurs
　September２０２４,４１(９)


