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【摘要】 在人口老龄化的背景下,我国老年安宁疗护服务需求持续攀升。2024年7月,国家卫

生健康委员会颁布的《老年安宁疗护病区设置标准》(WS/T844—2024)具有重大意义。本标准规

定了老年安宁疗护病区在病区、人员、床位、设备等方面的配置要求及病区质量管理要求,适用于各

级医疗机构与医养结合机构,其实施不仅为老年安宁疗护病区的建设提供了切实可行的量化指标,

有力规范了临床实践,满足了老年终末期患者对安宁疗护服务的迫切需求,还有利于保障老年人生

命末期的尊严与舒适,提升安宁疗护服务的整体质量,对推动健康中国战略的实施发挥了积极

作用。
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【Abstract】 In

 

the
 

context
 

of
 

accelerated
 

population
 

aging,the
 

demand
 

for
 

geriatric
 

hospice
 

care
 

services
 

is
 

increasing
 

significantly.The
 

standard
 

“Setting
 

Standards
 

for
 

Elderly
 

Hospice
 

Care
 

Wards
(WS/T

 

844—2024)”issued
 

by
 

the
 

National
 

Health
 

Commission
 

of
 

the
 

People􀆳s
 

Republic
 

of
 

China
 

in
 

July
 

2024
 

is
 

of
 

considerable
 

importance.This
 

standard
 

outlines
 

the
 

configuration
 

requirements
 

for
 

elderly
 

hospice
 

care
 

wards
 

regarding
 

wards,personnel,beds,equipment,and
 

quality
 

management.It
 

applies
 

to
 

medical
 

institutions
 

at
 

all
 

levels
 

as
 

well
 

as
 

integrated
 

medical
 

and
 

elderly
 

care
 

institutions.Its
 

implementation
 

not
 

only
 

provides
 

practical
 

quantitative
 

indicators
 

for
 

the
 

construction
 

of
 

elderly
 

hospice
 

care
 

wards,effectively
 

standardizes
 

clinical
 

practices,and
 

addresses
 

the
 

urgent
 

needs
 

of
 

elderly
 

end-stage
 

patients
 

for
 

hospice
 

care
 

services,but
 

also
 

helps
 

ensure
 

the
 

dignity
 

and
 

comfort
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

final
 

stages
 

of
 

life.Furthermore,it
 

enhances
 

the
 

overall
 

quality
 

of
 

hospice
 

care
 

services
 

and
 

plays
 

a
 

positive
 

role
 

in
 

promoting
 

the
 

Healthy
 

China
 

Initiative.
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  随着我国社会老龄化进程的不断加快,老年终

末期患者及其家庭,乃至整个社会对安宁疗护的需

求呈现出迅猛增长的态势。在这种情况下,单纯依

靠建设独立的安宁疗护机构(或中心)在短期内很

难满足人们急剧攀升的安宁疗护服务需求。事实

上,当前国内不少医疗机构以及医养结合机构已拥

有为老年终末期患者提供安宁疗护服务的空间基

础,但尚无法提供有品质的安宁疗护服务。因此,
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充分利用现有的医疗机构和医养结合机构来设置

老年安宁疗护病区,不仅切实可行,而且十分必要,
更是破解当前老年安宁疗护服务供不应求困境的

解决方案。为了明确老年安宁疗护病区的设置要

求与具体内容,确保此病区能够提供高质量的老年

安宁疗护服务,2024年7月《老年安宁疗护病区设

置标准》(WS/T844—2024)(以下简称《标准》)正
式发布。

一、《标准》制定背景

我国人口老龄化进程加速发展,截至2023年

底,全国60周岁及以上老年人口达2.97亿,占比

21.1%,且
 

81%的临终患者为60岁及以上老年

人,老年临终患者的照护问题在老龄化背景下愈发

凸显。鉴于老年临终患者在生理、心理及社会方面

的特殊性,推广适合老年人的安宁疗护服务意义重

大,有助于提升其生命末期生活质量、缓解身心痛

苦,助其走好人生最后一程。
随着全国安宁疗护试点工作深入,截至2023

年末,三批国家级试点已覆盖全国185个市(区),
超4

 

000家医疗卫生机构设有安宁疗护科,但实际

受照护人群不足7%,老年安宁疗护供给不足问题

随老龄化程度加深日益突出。利用现有各级医疗

机构和医养结合机构设置老年安宁疗护病区,成为

缓解供应不足的可行办法。不过,目前国内安宁疗

护服务尚无统一标准,2017年原国家卫生计划生

育委员会发布的《安宁疗护中心基本标准和管理规

范(试行)》(以下简称2017年《规范》)[1]虽对独立

安宁疗护中心建设提出要求,但床位及人员等要求

高,难以在现有医疗机构和医养结合机构广泛推

行,且老年人对安宁疗护服务有特殊复杂需求。
在国际上,虽无统一的安宁疗护机构或病房设

置及疗护标准,但一些安宁疗护发展较好的国家依

据本国国情制定了相关指南或标准,如英国的“金
标准框架”及其衍生的指南和工具、苏格兰的《苏格

兰姑息治疗指南》、美国的《高质量姑息医学临床实

践指南》、澳大利亚姑息治疗协会制定的第5版澳

大利亚安宁疗护标准等,这些均可为我国标准制定

提供借鉴。然而,安宁疗护服务需结合人文关怀、
风俗习惯等本土化需求,基于我国文化背景的标准

更贴合我国患者的实际需求和期望,更能保障个性

化、有温度的服务。
二、《标准》制定情况

《标准》由北京医院牵头,组织了包括国内省市

级安宁疗护指导中心、安宁疗护示范基地、老年医

学中心、医学院校附属医院、公立医院、非公立医院

等来自全国多个地区的老年医学、老年护理学、老
年管理学、安宁疗护、内科学、肿瘤学专家共同起

草,在查阅汇总国内外老年专科及安宁疗护中心建

设研究成果后,结合老年群体特点、病区设置要求,
参考已发布的相关标准和政策文件,依据全国各地

老年医学科和安宁疗护中心实际运行情况拟定标

准框架和内容,经广泛征求多领域专家意见和建

议,最终形成了《标准》,于2024年7月24日公布,

2025年2月1日正式实施。
三、《标准》编制原则

本标准按照《标准化工作导则第1部分:标准

化文件的结构和起草规则(GB/T1.1—2020)》的
规定起草。从老年医学角度,遵循以老年患者为中

心、多学科协作及全程照护的原则,充分考虑老年

患者的身心特点和需求,如设置适老化设施、病床

高度可调并配备护栏等。从安宁疗护角度,本标准

符合人文关怀原则、尊重患者自主权、重视症状控

制与舒适照护、注重心理与精神支持,如尊重患者

及家属的意愿和选择、鼓励医患充分沟通、共同制

定照护计划等。从标准化角度,本标准遵循规范

性、可操作性原则,对病区的机构要求、环境要求、
建筑要求、人员配置等方面作出明确规定,各级医

疗机构和医养结合机构遵照执行,以确保老年安宁

疗护病区的建设和管理符合统一标准。
四、《标准》主要内容

(一)标准范围

与2017年《规范》相比,本标准扩大适用范围

为各级医疗机构和医养结合机构。这一改变一是

明确《标准》适用的医疗机构范围,既可以是基层卫

生医疗机构,也可以是二级及以上医疗机构;二是

扩大适用范围至医养结合机构。明确基层卫生医

疗机构和增加医养结合机构是基于我国养老与医

疗服务发展现状做出的重要调整。随着老龄化社

会加剧,为了应对老年人对于医疗和照护需求的多

样化,我国在逐步推进和完善分级诊疗制度和医养

结合养老模式。有调查显示,我国居民以居家离世

为主(73.1%)、1%选择在养老机构离世,居家、社
区及医养结合机构对于某些老年人来讲,就是他们

的“家”,他们很可能会选择在那里走完生命的最后

一程[2]。将基层卫生医疗机构、医养结合机构纳入

老年安宁疗护病区设置的适用范围,能够整合医疗

和养老资源,为老年患者提供更加全面、连续的

服务。
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(二)主要内容

本标准以病区配置、人员配置、床位要求、设备

配置与质量管理为核心框架,对老年安宁疗护病区

的设置进行了全面且细致的规定。

1.病区配置:本标准对机构、环境、建筑、内部

配置进行了明确的要求。(1)机构要求:依据《医疗

机构管理条例》[3],参照2017年《规范》进行建设,
确保机构具备开设老年安宁疗护病区[4]、采用多学

科整合管理模式提供安宁疗护服务的能力。(2)环
境要求:参考

 

GB/T
 

18883《室内空气质量标准》等
多个标准[5-8],对室内空气、噪声、环境、灯光等提出

明确要求,同时营造人文关怀氛围,鼓励增加人文

环境配置,为老年安宁疗护病区提供环境的基本保

障。(3)建筑要求:参照
 

GB
 

50140《建筑灭火器配

置设计规范》等相关标准[7,9-12],明确了灭火器配

备、适老化病房建筑设计、无障碍设计等病区建筑

的一般要求,既保证了病区建筑和设施安全,又强

调了对老年人舒适度的特殊关注,如考虑到老年人

的视力下降,特别提出公共卫生区域的标志保持清

晰完整,以提升识别度。(4)内部配置:除了设置医

生办公室、护士站等进行常规医疗工作的区域外,
还建议设置沐浴间,以满足末期患者沐浴的需求,
提高生命质量;考虑民俗和传统文化需要,尊重民

族习惯,体现人性、人道、关爱的特点,建议设置关

怀室,以满足生命末期家属与患者告别的需要。

2.人员配置:本标准以《医疗机构基本标准

(试行)》等[1,13-16]为参考依据,结合我国安宁疗护

发展现状,兼顾发展的前瞻性,明确了病区人员结

构与配比、培训、工作内容及要求。(1)人员结构与

配比:鉴于安宁疗护病区设置及推广的紧迫性、行
业标准的基础性、安宁疗护服务的专业性及运营成

本等方面考虑,相较于2017年《规范》,《标准》指出

病区主任不再需要达到副主任医师及以上职称,只
要符合《医疗机构基本标准(试行)》的职称要求即

可。考虑到社会工作者在安宁疗护团队中的重要

性,以及《标准》应具有一定的前瞻性,提出安宁疗

护团队中可设置社会工作者岗位[17]。《标准》考虑

到现有医疗机构体系中尚无心理咨询师的岗位设

置,仅有精神卫生专科医师岗位,但我国精神卫生

专科医师普遍匮乏,而安宁疗护中的一些常见心理

及精神问题可以由经过安宁疗护相关心理、精神培

训的医护人员或社会工作者来承担,故将该岗位定

为“精神卫生工作者”。(2)人员培训:《标准》参考

2017年《规范》中关于岗前培训和更新知识的规

定,设置了岗前培训和接受继续教育的内容。为了

保证临床工作质量及培训质量,团队成员均应具备

相应职业资质,并接受市级及以上安宁疗护培训。
(3)工作内容及要求:参照相应行业标准及相关文

献,与药剂科、康复科等相关科室沟通并进行岗位

调研后[14,16,18-24],对医师、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、志愿者等老年安宁疗护病区主要

成员的工作内容及要求进行了详细规定,特别指出

医师在安宁疗护团队中的主导作用,强调了医患共

同决策的重要性,更进一步强调药剂师、营养师等

在生命末期患者照护中的特殊之处,如指导生命末

期患者及家属认识到简化处方及个性化营养处方

的重要性。

3.床位要求:结合《医疗机构设置规划指导原

则》[25]及安宁疗护病区人员配置情况,以及2017
年《规范》施行以来安宁疗护中心的运行情况,《标
准》将病区床位数规定为不少于20张。考虑到生

命末期老年患者的舒适度需求,将每床净使用面积

定为不少于7
 

m2,病床配置、设施配置等均应符合

相关行业标准[26-30]。考虑到老年患者身体协调和

平衡能力减弱、下肢肌力下降,从床上站起和在床

边坐下的能力较弱,本标准明确规定最低病床高度

为0.41~0.53
 

m且高度可调,以减少患者发生跌

倒的风险。

4.设备配置:考虑到老年安宁疗护服务的需

要,以及国内安宁疗护发展的不平衡状态,《标准》
将设备配置分为“应配置设备”和“可配置设备”两
部分,既可保证满足病区基本需求,也可给病区提

供增值服务的空间。《标准》根据国家及地方安宁

疗护相关标准文件明确应配置设备[1,7,31],并根据

临床实践经验及安宁疗护服务需要,结合安宁疗护

与其他专业专家意见,增加叩诊锤、医用手电筒、手
电筒、灌肠装置、镇痛泵、转运车、麻醉精神药品保

险柜、冰箱、陪伴床、微波炉、饮水设备、影音录制、
播放设备、视频通讯设备、宣传栏等医疗及辅助设

备作为应配置设备。考虑到麻醉药品是保证安宁

疗护服务质量的重要药品,而麻醉药物的保管需要

有麻醉精神药品保险柜和相关管理规定,本标准特

别提出病区应配置麻醉精神药品保险柜。

5.质量管理:《标准》依据“结构质量、过程质

量及结果质量”三维质量评价模式,设定“制度建

设”“质量控制”与“持续改进”3个部分,参考了多

个相关标准和政策文件[1,31],重点落实2017年《规
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范》的质量管理要求,构建老年安宁疗护病区设置

质量管理体系,确保标准的有效实施与持续优化。
五、《标准》使用注意事项

《标准》是首个安宁疗护的卫生行业标准,使用

者应全面理解标准制定的背景、目的和意义,充分

了解标准制定依据、主要参与单位及编制流程等背

景信息,以确保在正确理解的前提下使用和参考本

标准。同时,随着我国医疗卫生行业以及其他行业

的持续发展,老年安宁疗护病区设置标准也将随之

不断更新,使用者应关注本标准的修订情况,及时

遵照最新版本要求,以规范老年安宁疗护服务。
《标准》适用于各级医疗机构和医养结合机构,

为所有医疗机构、医养机构在设置老年安宁疗护病

区时应遵循的最低标准,使用者应明确本标准的适

用范围,不能将此标准误用于建设安宁疗护中心等

配置要求更高的场景。本标准作为推荐性标准,使
用者必须根据自身实际情况,遵循坚持需求导向原

则、区域统筹规划原则、科学布局原则、协同创新原

则,考虑人力资源、区域差异及经济条件等影响因

素,针对不同的医疗机构特点、医养结合机构在标

准框架内制定科学可行的执行方案。
《标准》以病区设置、人员配置、床位要求、设备

配置及质量管理为主要框架对老年安宁疗护病区

设置进行了规定,使用者应系统、全面学习本标准

的所有内容,确保实施的完整性。由于篇幅的限

制,本标准并未详述各项指标参考标准的具体内

容。本着与时俱进的原则,本标准在规范性引用文

件中未注明日期,即引用的均为各标准文件的最新

版本,因而使用者在运用本标准时要根据相关引用

文件的最新版本来拓展学习,并落实具体实施细

则。此外,使用者应认识到本标准有一定的局限

性,尚未涵盖老年安宁疗护的全部内容,在具体实

践过程中可在参照本标准条目的基础上,根据需求

参考相关标准、规范及指南等综合性应用。
医养结合机构使用本标准时,要结合自身的情

况,如果暂不具备设置老年安宁疗护病区的条件,
可以参照本标准设置安宁疗护病床或病房,待条件

许可,再逐步设置老年安宁疗护病区,开展有品质

保证的安宁疗护服务。
六、制定《标准》的意义

在安宁疗护方面,《标准》明确了环境、设备、人
员配置等要求,能为临终老年人营造舒适、专业的

环境,如安静且布置温馨的病房,让患者有尊严地

度过余生。《标准》规范了安宁疗护服务流程,确保

从症状控制、心理关怀到家属支持等工作都按标准

流程开展,减少服务的随意性和差异性。在老年医

学方面,《标准》考虑到老年人的身体机能和疾病特

点与年轻人不同,配备适合的设施,像高度可以调

整的病床、无障碍卫生间等;《标准》有效利用了现

有的医疗机构和医养结合机构里的空间资源,有助

于将老年医学的专业知识和技术融入安宁疗护中,
推动老年医学与安宁疗护共同发展。标准化方面,
《标准》使老年安宁疗护病区的管理有章可循,包括

人员管理、病房管理等,提高运营效率,降低管理成

本,促进病区管理效率;规范药品管理、设备维护、
感染控制等,保障患者安全。政策制定方面,《标
准》的制定为政府制定相关政策提供了依据,引导

社会资源投入老年安宁疗护领域,促进其健康、有
序发展;使相关部门能够对老年安宁疗护机构进行

监督和考核,确保安宁疗护服务符合要求。医疗机

构或医养结合机构管理方面,《标准》合理分配人

力、物力和财力资源,提高资源利用效率,利于优化

资源配置;规范的老年安宁疗护病区能够提高医疗

机构或医养结合机构的社会声誉,增强患者和家属

对机构的信任,利于提升机构的形象。
七、总结

《标准》的发布与实施标志着我国在积极应对

人口老龄化国家战略中迈出了坚实的一步。这一

卫生行业标准的颁布,深刻体现了国家在健康中国

战略中对老年人健康服务工作的高度重视,旨在通

过提供可量化、可实现的指标,进一步规范老年安

宁疗护病区的临床实践,从而提升服务品质,确保

老年人在生命末期能够获得高质量的安宁疗护服

务。随着本标准的广泛推广和深入实施,预计将有

更多老年人能够在生命末期享受到更为人性化、专
业化的安宁疗护服务,有效减轻身心痛苦,提高生

命质量,实现“健康中国”战略中提出的老年人健康

优先、全程服务的宏伟目标。
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