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【摘要 】　目的　总结综合医院癌症住院患者缓和医疗(palliativecare,PC)服务的证据,为临床实践提供参考.方法　系统检

索国内外数据库、指南网及专业学会网中癌症住院患者缓和医疗服务的相关证据,检索时限为建库至２０２４年６月.由２名研

究人员独立进行文献筛选及质量评价,根据主题提取并汇总证据.结果　共纳入文献１６篇,其中临床决策２篇、指南６篇、专
家共识３篇、证据总结１篇、系统评价４篇.围绕人员管理、服务对象、服务时间、服务模式、服务流程、服务内容、注意事项、质
量评价等８个主题总结２３条证据.结论　临床医护人员可基于本研究证据结合具体临床情境及医院实际情况,为癌症住院

患者提供规范化、高质量的缓和医疗服务.
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　　世界卫生组织２０２０年数据表明,我国癌症新增

确诊病例约４５７万,其中约３００万患者死亡[１].综

合医院是癌症患者进行疾病诊断、治疗的主要场所,
患者从疾病确诊到放弃治愈性治疗的过程中面临症

状负担、临床决策、经济压力等诸多挑战[２].缓和医

疗(palliativecare,PC)是以患者和家庭为中心,通过

综合评估、早期识别和处理身体、心理、社会、精神多

维度问题,预防并减轻痛苦,提高患有危及生命疾病

的患者及照护者生活质量[３].目前,我国尚无缓和

医疗服务的共识及指南.国外虽发布了一些癌症住

院患者缓和医疗服务相关共识及指南,但证据描述

不详且较为零散,缺乏系统证据对医护人员在临床

工作中开展缓和医疗服务进行指导,严重影响服务

质量.因此,本研究对综合医院癌症住院患者缓和

医疗服务进行证据总结,旨在为综合医院医护人员

开展此类服务提供循证支持,以期提升缓和医疗服

务质量,帮助癌症患者安详、有尊严地“走完人生最

后一公里”.

１　资料与方法

１．１　文献纳入与排除标准　根据PIPOST 模型确

立问题[４],以此界定纳入标准:研究对象(populaＧ
tion,P)为住院癌症患者(年龄≥１８岁且预期生存期

４３ 军事护理　２０２５年１月,４２(１)



≥６个月);干预措施(intervention,I)为缓和医疗服

务;证据应用专业人员(professional,P)为医护人

员;结局指标(outcome,O)为患者症状控制情况、生
活质量、患者及家属满意度等;证据应用场所(setＧ
ting,S)为综合医院;证据类型(typeofevidence,T)
为指南、临床决策、推荐实践、专家共识、证据总结、
系统评价.排除标准:国外指南翻译、解读版本;重
复发表、无法获取全文的文献;非中英文文献.

１．２　检索策略　根据“６S”金字塔模型,依次检索数

据库:BMJBestPractice、UpToDate、英国国家卫生

与临床优化研究所(NationalInstituteforHealth
andClinicalExcellence,NICE)等指南网、Pubmed、
中国知网、维普等中英文数据库及美国国家综合癌

症网络(NationalComprehensiveCancerNetwork,

NCCN)、澳大利亚缓和医疗网(PalliativeCareAusＧ
tralia,PCA)等专业相关网站.检索时间为建库至

２０２４年６月.中文检索词为“肿瘤/癌症”“缓和医

疗/缓和照护/姑息治疗/姑息照护/舒缓医疗/安宁

疗护/姑息疗法/临终关怀”“指南/共识/系统评价/
证据总结/meta分析/推荐实践”;英文检索词为

“neoplasms/cancer/tumor/oncology/neoplasm ∗”
“inpatients/inpatient/patient ∗/hospitalized paＧ
tients/hospitalization”“palliative care/palliative
therapy/palliativetreatment/palliative supportive
care/endoflifecare”.

１．３　文献质量评价　指南由４名研究人员独立进

行评价,其他类型证据由２名研究人员独立进行评

价;出现分歧时,由课题组讨论协商确定.指南采用

临床指南研究与评价系统(appraisalofguidelines
forresearchandevaluationⅡ,AGREEⅡ)[５];系统

评价及专家共识采用澳大利亚乔安娜布里格斯研究

所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保健中心

对系统评价、专家共识类文章的评价工具[６];临床决

策及证据总结采用证据总结评价工具(criticalapＧ
praisalforsummariesofevidence,CASE)[７]进行

评价.

１．４　证据提取汇总和分级　由２名研究人员对纳

入文献进行阅读、证据提取、汇总并根据证据提炼主

题.若纳入证据结论存在冲突,则优先选择高质量、
高等级、新发表的证据.采用JBI证据预分级及证

据推荐级别系统(２０１４版)[８]将证据分为１~５级.

２　结果

２．１　证据检索结果　初步检索获得文献４５８５篇,
排除重复文献后剩余３８４５篇,阅读题目和摘要排除

文献３８１６篇,阅读全文排除文献１３篇,最终纳入１６
篇,包括指南６篇[３,９Ｇ１３]、临床决策２篇[１４Ｇ１５]、证据总

结１篇[１６]、专家共识３篇[１７Ｇ１９]、系统评价４篇[２０Ｇ２３],
纳入文献一般特征见表１.

表１　纳入文献的一般特征(n＝１６)

纳入文献 发表年份 来源 文献主题 文献类型

Sanders等[３] ２０２４ PubMed 癌症患者缓和医疗 指南

NCCN[９] ２０２４ NCCN 缓和医疗临床实践 指南

NICE[１０] ２０１９ NICE 终末期患者缓和医疗 指南

NCHPC[１１] ２０１８ NCHPC 缓和医疗临床实践 指南

NICE[１２] ２０２１ NICE 缓和医疗服务实践 指南

Osman等[１３] ２０１８ PubMed 缓和医疗资源分层 指南

Jeanie[１４] ２０２３ BMJ最佳临床实践 缓和医疗服务临床实践 临床决策

Diane[１５] ２０２２ Uptodate 缓和医疗服务模式管理 临床决策

谌永毅等[１６] ２０２４ 维普 缓和共照模式管理 证据总结

Jordan等[１７] ２０１８ PubMed 癌症患者缓和医疗服务 专家共识

HQO[１８] ２０１８ HQO 晚期疾病缓和医疗服务标准 专家共识

PCA[１９] ２０２４ PCA 缓和医疗质量标准 专家共识

Davis等[２０] ２０１５ PubMed 缓和医疗服务持续时间 系统评价

Koffler等[２１] ２０２０ PubMed 预立医疗计划在缓和医疗中 系统评价

的作用

Chung等[２２] ２０２１ PubMed 缓和医疗需求、模式、结果 系统评价

Gorin等[２３] ２０１７ PubMed 照护协调在缓和医疗中的作用 系统评价

注:美国优质姑息治疗共识项目(nationalcoalitongforhospiceandpalliativecare,NCHPC),

安大略健康质量网(healthqualityontario,HQO)

２．２　证据质量评价结果　６篇指南[３,９Ｇ１３]质量评价

结果见表 ２.２篇临床决策[１４Ｇ１５]条目“检索透明全

面”评为“部分是”,其余条目均为“是”.１篇证据总

结[１６]条目 “评审清晰透明”评 为 “否”,其 余 均 为

“是”.４篇系统评价[２０Ｇ２３],３篇[２０,２２Ｇ２３]所有条目均为

“是”,１篇[２１]条目“是否由２名及以上研究员独立完

成质量评价”评为“不清楚”.文献整体质量较高,均
纳入.

表２　指南方法学质量评价(n＝６)

指南
各领域标准化百分比(％)

范围目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥６０％
领域数(个)

≥３０％
领域数(个)

推荐

级别

Sanders等[３] ９６ ９７ ９７ ７６ ９８ １００ ６ ６ A
NCCN[９] １００ ９１ ８７ ７８ ９８ ９７ ６ ６ A
NICE[１０] ８９ ９１ ６１ ７８ ６３ ６８ ６ ６ A
NCHPC[１１] １００ ７２ ７３ ８５ ８７ ９４ ６ ６ A
NICE[１２] ９６ ９１ ６９ ８９ ６８ ８３ ６ ６ A
Osman等[１３] ９４ ６９ ６２ ８０ ４９ ９４ ５ ６ B
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２．３　证据汇总　从人员管理、服务对象、服务时间、
服务模式、服务内容、服务流程、注意事项、质量控制

８个方面,总结２３条证据,见表３.

表３　综合医院癌症住院患者缓和医疗服务证据汇总表

证据主题 证　据　内　容 证据等级

人员管理 １．人员组成:由多学科团队构成,包括执业医师、注册护士、医务社会工作者、药剂师、心理咨询师、营养师、音乐治疗 １a
师、康复治疗师、护理员和志愿者等成员[９Ｇ１５,１７,１９].

２．人员资质:成员应经过系统的缓和医疗专业培训,内容包括缓和医疗需求筛查、沟通技巧、症状评估和管理、舒适护 ２b
理等[１０Ｇ１１,１３,１７,１９Ｇ２０].

服务对象 ３．愿意接受缓和医疗的癌症住院患者/家属/照护者或存在以下适应症之一:患者症状难以控制,实体瘤发生转移,预后差, １a
与癌症诊治相关的中至重度的痛苦,心理Ｇ社会Ｇ精神需求复杂,患者/家属/照护者对预后、病程和决策有疑虑等[９Ｇ１０,１２,１４,１８].

服务时间 ４．启动时机:诊断癌症后８周内,与抗癌治疗同时进行[３,９,１３,２２]. ２b
５．持续时间:保证患者获益程度最大,服务持续时间至少３~４个月[２０]. １b

服务模式 ６．包括会诊服务、共同照护服务、专科缓和医疗床位服务[３,１３,１５Ｇ１６,２２]. ２a
服务内容 ７．综合评估:由多学科团队使用经验证的评估工具进行综合评估,包括癌症治疗的获益/风险、躯体症状、功能状态、 ２a

心理状态、社会支持情况、精神状况、决策能力,教育及信息需求等[３,９Ｇ１１,１７].

８．症状评估与管理:包括疼痛、呼吸困难、厌食/恶病质、恶心呕吐、便秘、腹泻、肠梗阻、疲乏、睡眠觉醒障碍、谵妄、水 １a
肿、抗癌治疗的副作用及并发症等评估和管理[３,９,１１,１４,１７,２２].

９．舒适护理:病室环境管理、床单位管理、口腔护理、静脉导管维护、留置尿管护理、皮肤护理、协助沐浴和床上擦浴、 ４b
协助进食和饮水、排尿及排便异常护理、卧位护理等[１６,１８].

１０．心理支持:评估患者/家属/照护者心理状况,采用正念疗法、音乐治疗、叙事疗法等缓解其心理压力,协助患者/ １a
家属/照护者进行临床决策[３,９,１１,１４,１７].

１１．社会支持:评估患者/家属/照护者的社会关系、可利用资源和照护环境,满足其社会支持需求,包括经济协助、社 １a
会福利咨询、链接社会资源、医患沟通协助、协助转介等,根据需要组织家庭会议[３,９,１１,１４,１７Ｇ１８].

１２．精神支持:评估患者/家属/照护者的文化信仰、价值观等精神需求,提供服务时尊重患者/家属/照护者文化信仰、 １a
价值观、传统习俗,采用尊严疗法、意义疗法及生命教育,引导患者思考生命价值[３,９,１１,１４,１７].

１３．照护者支持:通过面对面辅导,线上教育等方式为照护者提供自我照护培训、照护技能教育及可用信息及资源的 ５b
支持[１０Ｇ１２,１８].

服务流程 １４．识别:评估患者是否符合缓和医疗准入标准[９Ｇ１１,１６]. ２a
１５．确定服务形式:符合缓和医疗准入标准的患者,明确提供缓和医疗服务的形式[９]. ２a
１６．评估照护需求:对符合缓和医疗准入标准的患者,多学科团队评估照护需求并定期重新评估[１０Ｇ１１,１８Ｇ１９]. ２a
１７．制订个体化照护计划:多学科团队与患者/家属/照护者讨论照护目标,确保知情同意,鼓励患者签署预立医疗计 ２a
划,确定替代决策者,根据患者/家属/照护者需求,制订个体化照护计划,提供缓和医疗服务[９Ｇ１１,１６Ｇ１７,２１].

１８．出院或转介:患者急性症状得到控制,出院或转介至其他相关机构,经多学科团队评估患者预期生存期小于６个 ２a
月,转介至安宁疗护[９,１３,１５].

注意事项 １９．服务过程中与患者/家属/照护者保持良好的沟通,建立信任关系[１０Ｇ１１,１４Ｇ１５]. １a
２０．服务过程中动态评估患者的病情及需求,并根据病情及需求的变化及时调整照护方案并进行记录[９,１１,１３Ｇ１５,１７,２１]. ４a
２１．服务过程中加强多学科团队成员间沟通,及时信息共享,通过患者导航等方式促进照护协调[１０Ｇ１１,１４Ｇ１５,２１,２３]. ３a

质量控制 ２２．采用结构Ｇ过程Ｇ结果模型进行缓和医疗服务质量控制[１６,１８Ｇ１９]. ２a
２３．评价指标包括患者生活质量、疼痛控制、患者及家属满意度、心理痛苦程度等[１２,１６,１８Ｇ１９]. ２a

３　讨论

３．１　构建多学科团队,明确服务对象及时间,开展

全面、适时的缓和医疗服务　证据１~５阐述了缓和

医疗服务团队构成[９Ｇ１５,１７,１９,２０]、服务对象[９Ｇ１０,１２,１４,１８]及

服务时间[３,９,１３,２０,２２].由医生、护士、医务社会工作

者、药剂师等组成多学科团队,为患者/家属/照护者

提供全方位照护,提升患者抗癌治疗依从性同时提

高其生活质量.团队成员应参加缓和医疗培训,掌
握症状管理、舒适照护等专科技能,保证服务质量.
虽然很多研究提倡在癌症明确诊断时即开始提供缓

和医疗服务,但我国目前缓和医疗资源不足,医护人

员应根据准入标准进行缓和医疗需求筛查明确服务

对象.研究[２５]表明,部分患者在诊断初期对支持性

照护需求有限,更提倡适时照护.本证据推荐在癌

症诊断８周内提供缓和医疗服务,持续时间为３~４
个月,确保服务的及时性与有效性.

３．２　明确缓和医疗服务形式、内容及流程,实施规

范、个体化缓和医疗服务　证据１６~１８分别汇总了

缓和医疗服务形式[３,１３,１５Ｇ１６,２２]、内容[３,９Ｇ１２,１４,１６Ｇ１８,２２]以

及流程[９Ｇ１１,１３,１５Ｇ１９,２１].目前,缓和医疗服务常见形式

包括会诊、共同照护、专科缓和医疗床位服务.我国

缓和医疗处于起步阶段,很多医院尚不能开展相应

的服务形式,医护人员应基于本证据结合实际情况

探索适宜的服务形式.如海军军医大学第三附属医

院,以护士和社工为主体开展缓和医疗巡诊服务新

模式,通过在临床科室中巡诊发现有缓和医疗需求
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的患者,与所在科室治疗团队协作为其提供缓和医

疗服务[２６].医护人员应根据患者需求提供症状管

理、心理社会精神支持、舒适护理等服务.此外,照
护者也面临着经济压力大、照护负担重等问题,需要

重点关注并给予支持.缓和医疗服务内容及形式多

样化,医护人员应严格遵守服务流程,确保服务同质

化,准确筛选患者并确定服务形式,制订个体化照护

方案,并根据患者情况考虑出院或转介.

３．３　增强医患沟通、团队协作,提供协调、高效的缓

和医疗服务　证据１９~２１明确了缓和医疗服务的

注意事项[９Ｇ１１,１３Ｇ１５,１７,２１,２３].沟通是缓和医疗服务的核

心环节,通过及时沟通动态评估患者需求,调整并完

善照护方案.护士可采用叙事方式与患者沟通[２７],
建立信任关系,提高其医疗决策参与度以及服务满

意度.此外,加强团队成员间的沟通,通过医疗信息

共享,确保照护的连续性与高效性,提升服务质量.
因此,医护人员应提升沟通技巧,如“如何开展严重

疾病对话”等,为患者提供协调、高效、人性化的缓和

医疗服务[２８].

３．４　注重服务质量控制及评价,推动缓和医疗事业

有序、深入发展　证据２２~２３界定了缓和医疗服务

质量控制方法[１２,１６,１８Ｇ１９].服务质量评价是推动缓和

医疗服务质量不断提高的关键.科室可成立以护士

长为组长的缓和医疗服务质量管理小组,采用“结构Ｇ
过程Ｇ结果”模型,通过患者及家属满意度、生活质量、
疼痛控制满意度等指标进行服务质量评价.目前,我
国尚无统一的缓和医疗服务质量评价指标,临床医护

人员可在本研究证据基础上深入探索,构建科学的质

量评价体系,为临床提供有效的服务质量评估工具,
以推动我国缓和医疗服务有序、深入发展.

４　小结

本研究汇总了综合医院癌症住院患者缓和医疗

服务管理的最佳证据,为医护人员开展缓和医疗服

务提供了科学指导.由于本研究证据多数源于国

外,未来医护人员应基于本研究证据探索本土化的

缓和医疗服务,推动我国缓和医疗事业蓬勃发展.
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