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【摘要】本共识针对终末期老年患者的特殊需求,旨在规范老年安宁疗护舒适照护的核心技术与

实施流程。由多学科专家工作组通过利益相关者访谈、系统文献检索及德尔菲法制定而成。共识明

确了舒适照护的定义、多学科团队组建原则及全维度评估要点,形成18条推荐意见,涵盖环境舒适、

生理舒适、心理舒适、精神舒适及家庭社会舒适照护,以及质量评价与改进等内容。本共识可为老年

安宁疗护中的舒适照护提供标准化参考,以期提升终末期老年患者的生活质量与尊严,推动我国老

年安宁疗护规范化发展。
【关键词】 安宁疗护; 舒适照护; 终末期患者; 专家共识

基金项 目:国 家 重 点 研 发 计 划 《老 年 安 宁 疗 护 关 键 技 术 与 服 务 模 式 示 范 应 用》
(2023YFC3605900);国家卫生健康委员会2024年度标准前期研究(No.10)

专家共识注册:国际实践指南注册与透明化平台(PREPARE-2025CN1610)

DOI:10.3760/cma.j.issn.0254-9026.2026.03.002

Experts
 

consensus
 

on
 

comfort
 

care
 

in
 

geriatric
 

palliative
 

care(2026
 

edition)
Chinese

 

Anti-Cancer
 

Association
 

Geriatric
 

Integrated
 

Care
 

Professional,Chinese
 

Nursing
 

Association
 

Hospice
 

Care
 

Professional
 

Committee;Nursing
 

Department,West
 

China
 

Hospital,
Sichuan

 

University,Center
 

for
 

Evidence-Based
 

Nursing,West
 

China
 

Hospital,Sichuan
 

University;Hunan
 

Cancer
 

Hospital,Nursing
 

Department,Cancer
 

Hospital
 

of
 

Xiangya
 

Medical
 

College,Central
 

South
 

University;Nursing
 

Department,Beijing
 

Hospital,National
 

Center
 

for
 

Geriatrics,National
 

Institute
 

of
 

Geriatric
 

Medicine,Chinese
 

Academy
 

of
 

Medical
 

Sciences;
Geriatric

 

Medical
 

Center,West
 

China
 

Hospital,Sichuan
 

University,National
 

Clinical
 

Research
 

Center
 

for
 

Geriatric
 

Diseases
Corresponding

 

author:Jiang
 

Yan,Email:hxhljy2018@163.com
【Abstract】 This

 

consensus
 

statement
 

addresses
 

the
 

special
 

needs
 

of
 

elderly
 

patients
 

in
 

their
 

terminal
 

stages,aiming
 

to
 

standardize
 

the
 

core
 

techniques
 

and
 

implementation
 

processes
 

of
 

comfort
 

care
 

in
 

geriatric
 

palliative
 

care.It
 

was
 

developed
 

by
 

a
 

multidisciplinary
 

expert
 

working
 

group
 

through
 

stakeholder
 

interviews,systematic
 

literature
 

reviews,and
 

the
 

Delphi
 

method.The
 

consensus
 

has
 

clarified
 

the
 

definition
 

of
 

comfort
 

care,the
 

principles
 

of
 

multidisciplinary
 

team
 

building,and
 

the
 

key
 

points
 

of
 

comprehensive
 

assessment,forming
 

18
 

recommendations
 

covering
 

environmental
 

comfort,
physiological

 

comfort,psychological
 

comfort,spiritual
 

comfort,family
 

and
 

social
 

comfort
 

care,as
 

well
 

as
 

quality
 

assessment
 

and
 

improvement.This
 

consensus
 

can
 

provide
 

standardized
 

references
 

for
 

comfort
 

care
 

in
 

geriatric
 

palliative
 

care,with
 

the
 

aim
 

of
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

dignity
 

of
 

elderly
 

patients
 

in
 

their
 

terminal
 

stages
 

and
 

promoting
 

the
 

standardized
 

development
 

of
 

geriatric
 

palliative
 

care
 

in
 

China.
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  随着我国老龄化深度发展,60岁及以上老年

人口规模持续扩大,叠加疾病谱向慢性非传染性疾

病为主转变,终末期老年患者多维度照护需求日益

凸显。《中共中央关于制定国民经济和社会发展第

十五个五年规划的建议》明确提出“健全失能失智

老年人照护体系,扩大康复护理、安宁疗护服务供

给”,将安宁疗护纳入老年照护体系的核心扩容方

向,而以症状控制为核心、生活质量提升为目标的

舒适照护模式,正是完善老年照护体系、回应终末

期老年特殊需求的关键抓手,已成为健康老龄化实

践的核心环节[1]。国家卫生健康委员会修订发布

的《安宁疗护实践指南(2025年版)》进一步将舒适

照护作为安宁疗护核心内容,要求通过多学科协作

实现疼痛、呼吸困难等症状的规范化管理,为舒适

照护实践开展提供了明确政策依据与操作指引[2]。
舒适是老年安宁疗护的核心价值导向与照护

质量核心评价标准,其核心特色在于精准回应终末

期老年患者的特殊性需求:一方面,老年患者普遍

存在多重慢性疾病共存、生理机能脆弱、认知功能

下降及生活依赖性增强等特征[3-5],30%~90%的

终末期患者在生命最后阶段面临中重度疼痛、呼吸

困难等躯体不适,同时伴随焦虑、孤独等心理困

扰[6-7]。“舒适”直接针对这一核心痛点,既包括躯

体症状的有效缓解,更涵盖心理、社会及精神层面

的尊严维护;另一方面,舒适照护区别于普通照护

的关键是“全人全程”理念,通过专业化症状干预、
个性化人文关怀、多学科协作支持,实现“患者善

终、家人善别”的服务愿景,也是落实“健全失能失

智老年人照护体系”政策要求的必然选择。研究证

实,舒适照护不仅能显著减轻老年患者的躯体痛

苦,更能全面维护其生命尊严,缓解家属照护压力,
守护家庭福祉[8]。

但需重点关注的是,由于终末期老年照护需求

的特殊性与复杂性,导致现有服务供给难以精准匹

配。尽管《安宁疗护实践指南(2025年版)》已对舒

适照护作出框架性规范[2],我国部分地区也开展了

初步的规范性探索,但当前实践仍存在突出缺口:
一是现有指南对老年人群的生理病理特殊性缺乏

针对性指导,二是舒适照护的核心技术标准、实施

流程与评估体系尚未形成行业共识,导致服务质量

参差不齐、可及性不足。因此,立足国家健康老龄

化战略部署与政策要求,基于终末期老年患者及家

属的核心需求,系统检索整合科学证据,凝聚多学

科专家智慧形成共识,对于填补老年安宁疗护领域

的实践空白、规范服务行为、提升照护质量具有重

要现实意义。本研究特组织国内相关专业专家制

定《老年安宁疗护舒适照护专家共识》,旨在为我国

老年安宁疗护舒适照护提供科学、统一、可操作的

实践规范,切实落实国家政策要求,保障终末期老

年患者的舒适权益与生命尊严。
一、共识制订方法学

(一)共识制订委员会

本共识工作组分为指导委员会、方法学专家

组、函询专家组和共识编写组。指导委员会是共识

的总负责人,负责本共识的内容和质量控制,由老

年医学、安宁疗护、护理学专业的权威资深专家

组成。
方法学专家组由循证领域的方法学专家组成,

该小组负责全程把控研究设计与流程规范,对本研

究的方法学质量进行严格的监督和控制。
函询专家组由全国老年医学、安宁疗护、护理

学、社会工作、循证方法学等多个领域的专家组成,
要求中级及以上职称或同等专业资质,且从事安宁

疗护相关工作≥7年(社会工作者放宽至≥3年)。
共识编写组由护理学、老年医学、安宁疗护、方

法学专家组成。在项目前期,由4名成员主要负责

实施利益相关者访谈(医生护士、患者及其照顾

者);在项目中期和后期由4名成员进行系统证据

检索、文献质量评价和证据评价,拟定共识初稿;在
专家咨询阶段由其余成员组织专家会议,编写专家

函询表,统筹汇总专家意见,统计函询结果并反馈

修改。详细研究计划书可联系指南制定团队获取。
(二)临床问题的调研和遴选

选取山东省、重庆市、北京市3所医院和6所

医养结合机构的医护人员、社工、终末期老年患者

及家属共79人为研究对象进行访谈调研,通过主

题分析法形成“生理舒适的核心地位”“心理精神舒

适的多元需求”“环境舒适的空间与人文设计”和
“社会文化舒适的关系与认同”4个主题,并进一步

形成临床问题,召开多轮专家会议,对原始问题进

行去重、合并,按照其重要性进行排序,形成初步问

题。使 用 PIPOST (Participant,Intervention,

Professional,Outcome,Setting,Type
 

of
 

evidence)
模式形成陈述条目。

(三)证据检索

系统检索PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、CINAHL、Ovid、Up
 

to
 

date、中国知网、万
方数据库及平台,以及国际临终关怀与舒缓疗护协
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会 (International
 

Association
 

for
 

Hospice
 

and
 

Palliative
 

Care,IAHPC)、美国国家临终关怀与缓

和医疗组织(National
 

Hospice
 

and
 

Palliative
 

Care
 

Organization,NHPCO)、日 本 缓 和 医 疗 协 会

(Japanese
 

Society
 

for
 

Palliative
 

Medicine,JSPM)、
英国 国 家 卫 生 与 临 床 优 化 研 究 所 (National

 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence,NICE)、
全国标准信息公共服务平台等专业协会或指南网

站。以 PubMed为 例,英 文 检 索 式 为“(Patient
 

Comfort[MeSH
 

Terms])AND((Palliative
 

Care
[MeSH

 

Terms])OR (Hospice
 

Care[MeSH
 

Terms])OR(Palliative
 

Medicine[MeSH
 

Terms])

OR(Hospices[MeSH
 

Terms])OR(Hospice
 

and
 

Palliative
 

Care
 

Nursing[MeSH
 

Terms]))”;中文

检索式由“舒适”“舒适照护”“舒适照顾”“安宁疗

护”“舒缓医疗”等中文相关词汇及逻辑符号组成。
检索时限为从数据库建库至2025年6月。基于

PICOS原则,文献纳入标准聚焦于研究对象为接受

或涉及舒适照护、安宁疗护及舒缓医疗的终末期老

年患者,干预措施围绕上述照护模式的实施路径、技
术方法或管理策略展开,对照措施为常规照护方案

或不同照护模式的对比,结局指标需包含与照护对

象舒适感、生活质量、症状改善相关的量性或质性结

果,文献研究类型为临床指南、专家共识、标准规范、
系统综述、Meta分析、随机对照试验、横断面研究、
队列研究及病例对照研究等;而排除标准则涵盖研

究主题与舒适照护、安宁疗护等核心范畴关联性较

弱、关键数据缺失或无法提取、非中英文语种、重复

发表及方法学质量降低的文献。检索后获得了中英

文文献1
 

259篇,全文阅读后最终纳入27篇指南、23
项标准规范、10项原始研究。

(四)证据评价

采用国际公认的偏倚风险评估工具进行研究

质量的评价,指南采用 AGREEⅡ工具进行评价;
系统综述与 Meta分析运用AMSTAR-2工具评估

其方法学质量与报告完整性;证据总结和临床决策

采用追溯原始文献的方法,根据证据条目所对应的

原始研究类型选择相应的文献质量评价工具;标准

和共识采用澳大利亚JBI循证卫生保健中心对案

例报告/专家意见的真实性评价。所有评价均由2
名研究者独立完成,分歧通过第三方专家咨询达成

一致。使用JBI2014版证据预分级系统进行证据

分级,证据从 高 到 低 分 为 Level
 

1~5级;使 用

JBI2014版证据推荐级别,综合考量证据的可行

性、适宜性、意义和有效性形成推荐等级,包括 A
级推荐(强推荐)和B级推荐(推荐)2个等级[9]。

(五)函询过程

由指南执笔组成员撰写每条推荐意见,展示相

关证据且阐明其质量等级,指导委员会和方法学专

家组对文献和证据进行确认。采用两轮德尔菲法

进行专家函询对各条目内容的认同度进行选择,设
“非常认同”“比较认同”“一般认同”和“不太认同”
“不认同”5个选项,每一项推荐意见获得≥75%专

家同意(包括非常认同、比较认同、一般认同)方达

成共识。专家咨询总体回收率为
 

96.5%,专家参

与积极性良好;专家判断系数(Ca)0.956、熟悉程

度(Cs)0.826和权威系数(Cr)0.826均处于较高

水平,表明结果可靠。函询过程中,根据专家建议

对少量表述进行修改与优化,充分考虑不同层级机

构的资源差异,尊重家庭习俗,细化多学科团队的

分工,对个别重合或重要性偏低的条目予以合并或

删除。经过两轮修订,条目重要性评价均值为

4.33~4.96,条目认同性评价均值为4.37~4.96,
变异系数0.04~0.23,表明专家意见一致性较好,
稳定性较佳,总体形成较高共识度的条目体系。

(六)共识目标人群和使用者

本共识涉及的终末期老年患者是指年龄≥60
岁,结合疾病类型、器官功能、预期生存期经临床评

估确定为疾病终末阶段,且以控制症状、提高生活

质量为主要照护目标的患者[10-11]。使用者是从事

安宁疗护的医生、护士、社会工作者、志愿者等。
(七)利益冲突说明

本 项 目 获 得 国 家 重 点 研 发 计 划 资 助

(2023YFC3605900),以及国家卫生健康委员会

2024年度标准前期研究的立项支持。本研究已经

通过医院伦理审查(2023年审2319号)。项目资

助经费仅用于共识制定过程中的事务性支出,包括

文献检索、专家研讨会议组织及数据整理分析等。
共识制定团队独立开展核心学术工作,资助方未参

与专家遴选、议题设定、证据筛选及结论形成等任

何学术决策环节。要求专家在受邀进入共识团队

时进行利益冲突声明,并在存在任何重大变动后进

行补充说明。本共识制订过程中,所有参与本共识

指导专家组、函询专家组和共识编写组成员均声明

不存在与本共识撰写内容直接相关的利益冲突。
二、核心推荐内容

(一)舒适照护的定义

护理学先驱南丁格尔提出护理学的首要原则
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是为患者提供一个舒适、有利于康复的环境[12]。
在南丁格尔的环境护理原则的基础上,Kolcaba发

展了舒适理论[13]。舒适理论指出,护士需要在所

有实践环境中评估患者整体的舒适需求,包括身

体、心理精神、社会文化及环境等方面[14-15]。通常

来讲,舒适照护是以缓解症状、提升舒适度为核心

目标的一组基本照护措施,是安宁疗护的重要组成

部分,可在终末期患者中尽早实施,以快速缓解不

适并改善主观舒适感[7]。美国国家癌症研究所将

舒适照护定义为临终且已停止以治愈或控制疾病

为目的的治疗的患者所提供的照护,包括为患者及

其家属提供身体、情感、社交和精神上的支持,目标

是控制疼痛及其他症状,让患者尽可能地感到舒

适[16]。本共识中所涉及的舒适照护定义是满足终

末期患者舒适需求而提供的照护,包括身体、心理、
精神和社会支持,从而有效提升生命质量,维护个

体的舒适与尊严。
(二)多学科舒适照护团队组建

推荐意见1:推荐组建多学科舒适照护团队,
包括医生、护士、药剂师、精神科医生/心理咨询师、
社会工作者、营养师、志愿者(Level

 

5,A级推荐,

96.43%同意)。
多学科照护团队的组建是终末期老年患者舒

适照护的前提保障,成员包括医生、护士、药剂师、
精神科医生或心理咨询师、社会工作者、营养师以

及志愿者。各成员分工明确:医生负责评估患者病

情、制定症状控制方案、判断预后,并主导多学科会

诊以解决医疗争议;护士执行症状监测和基础照护

操作,指导家属居家照护,反馈变化并协助调整方

案;药剂师评估用药安全性、优化方案并向家属讲

解用法及不良反应;精神科医生或心理咨询师评估

患者及家属的心理状态,提供专业干预处理特殊问

题;社会工作者链接社会资源、组织家庭会议、协调

意见、提供哀伤辅导对接并管理志愿者团队;营养

师评估营养状况、制定个性化饮食方案并指导家属

制作易咀嚼易消化的食物;志愿者则提供非专业支

持、协助简单事务并参与节日活动组织。团队成员

须具备全面的舒适照护能力,为患者及其家人提供

涵盖疾病管理、生理、心理、社会、精神、文化和日常

生活支持的舒适照护[17]。同时,团队建立沟通与

应急协作机制,定期开展需求评估,确保方案及时

实施、动态调整,并持续追踪舒适体验与满意度。
此外,团队密切观察患者的生命体征、意识状态、疼
痛程度、皮肤完整性和情绪反应,若出现病情变化

或患者不能耐受,应立即停止当前操作并重新评

估、调整方案;当患者出现濒死期临床征象时,团队

成员及时与家属沟通,保持环境安静,鼓励家属陪

伴,并做好临终准备。
(三)舒适照护的综合评估

推荐意见2:推荐对患者的舒适情况进行环

境、生理、心理、精神和家庭社会等方面的综合评估

(Level
 

5,A级推荐,96.43%同意)。
对临终患者进行全面评估是实现个性化舒适

照护的基础,涵盖环境、生理、心理、精神以及家庭

社会等多个维度。在环境评估中,建议考察场所的

安全性、适宜性和人文性,关注其对患者活动、感知

及情绪的影响。采用实地观察、访谈等方法,并可

结合适老化工具辅助。生理评估则聚焦基础生命

体征、疾病进展、不适症状及安宁疗护需求,使用姑

息功 能 评 估 量 表(palliative
 

performance
 

scale,

PPS)和姑息预后指数(palliative
 

prognostic
 

index,

PPI)等工具综合评估生存期限,并根据疾病特点

制定照护计划[18-20]。评估方法包括病历查阅、交
谈、观察和临床检查。对视力或听力减退者可借助

辅具,对不能配合者则通过家属协助。心理评估关

注负性情绪、抑郁及躯体化症状,可通过观察、访谈

或心理量表测评进行。精神评估强调生命意义感、
自我价值感和尊严需求,可采用观察、测试及开放

式提问、非语言沟通技巧,须尊重患者及家庭的文

化信仰。家庭社会评估则关注家属照护能力、负
担、经济状况、心理应激及潜在虐待风险,同时考查

患者的社会支持、参与度和孤独感,可结合家庭社

会功能工具与访谈法进行。整体而言,上述评估应

多学科协作、动态进行,确保舒适照护方案全面响

应患者及其家庭的综合需求。
(四)各维度舒适照护的实施

1.环境舒适照护:
推荐意见3:推荐以患者为中心开展环境舒适

照护,营造一个安全、支持性和人文化的空间

(Level
 

5,B级推荐,100%同意)。
环境舒适照护的实施主要围绕通风、噪声、光

线、辅助支持、色彩、氛围等方面促进舒适。具体可

以通过合理调节室内通风频率或配置空气净化设

备,确保空气清新流通;控制噪声水平,同时根据患

者偏好播放舒缓音乐以缓解不适;提供独立控制的

照明系统,明暗分档可调,以适应不同光线需求;优
化环境布局,保证无障碍通行和整体安全性;对于

多人间病室,采用帷幕或隔帘等措施保障隐私;配
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备必要的辅助设备,如走廊温馨装饰和动力支持装

置,并根据患者需求添加其他辅助工具;室内采用

淡雅色彩、舒适材质的床铺及设施,融入个性化装

饰和安宁疗护宣传教育资料,以营造温馨氛围。这

些措施的综合实施确保环境不仅满足患者的基本

需求,还能提升患者的舒适感和尊严感。

2.生理舒适照护:
推荐意见4:实施口腔照护时,推荐根据评估

结果采用刺激唾液分泌、唇部滋润、异味改善、辅助

清洁保湿等措施(Level
 

4,B级推荐,96.43%同

意)。
为患者提供全面、个性化的口腔照护至关重

要。对于口干患者,鼓励患者根据个人偏好采用少

量多次饮用冰水或矿泉水、口含水果切片、维生素

含片或滴入酸味果汁等方法刺激唾液分泌,以改善

口腔干燥感;对于嘴唇干裂患者,使用轻薄油膏定

期滋润唇部,防止进一步损伤并促进舒适;对于口

腔异味患者,优先选择患者喜好的绿茶水、柠檬水

或清香抑菌漱口液进行漱口;若异味源于基础疾

病,应进行对症治疗,并及时清理口腔分泌物;对于

无法自主漱口、吞咽障碍或难以刷牙者,每日使用

蘸取漱口液的海绵棒擦拭口腔至少2次;对意识障

碍或张口呼吸的患者,采用湿纱布覆盖或喷雾保湿

方式维持口腔湿润[21-24]。对于口腔衰弱患者,经
专业口腔功能评估后,确保口腔清洁与湿润,并选

择符合患者当前口腔和吞咽功能的食物,避免摄入

困难;口腔衰弱患者根据综合评估结果和个人意

愿,选用适宜的口腔运动,包括舌头功能训练、面部

肌肉锻炼、唾液腺按摩、咀嚼及吞咽功能练习,以维

持或改善口腔功能[25]。
推荐意见5:协助沐浴和清洁时,推荐维持室

温24℃~26℃、用水温度38℃~40℃等,对于病情

危重者经医生评估后行床上擦浴(Level
 

5,B级推

荐,96.43%同意)。
协助沐浴和清洁是生活舒适照护的基础措施。

为患者提供安全舒适的洗浴照护,建议维持室温在

24℃~26℃,并确保洗浴用水温度以手感温热、不
烫手且体感舒适为宜,通常控制在38℃~40℃。
沐浴前,向患者本人及照护者说明预防跌倒及晕厥

的方法,包括穿戴防滑鞋、沐浴时扶牢固定扶手、沐
浴前少量进食以避免空腹。沐浴过程中,可悬挂

“请勿打扰”标识以减少非必要人员进入。同时可

播放舒缓音乐,护理人员适时与患者交流并倾听其

感受。对于病情危重或生命体征不稳定的患者,则

应经过医生评估后进行床上擦浴,以保障患者

安全。
推荐意见6:协助进食和饮水时,推荐评估其

饮食习惯及吞咽功能,提供舒适环境与安全体位、
控制摄入量并监测不适、鼓励少量多次适宜水分补

充及家属陪伴(Level
 

5,A级推荐,100%同意)。
为患者提供安全的协助进食和饮水舒适照护,

首先建议评估其进食习惯、饮食偏好、营养状况,并
关注口腔健康、吞咽及咀嚼功能。其次,提供安静

舒适的进餐环境,协助患者处于安全体位,如抬高

床头30°以上,必要时使用辅助器具支撑体位或垫

软枕。进餐过程中需控制每口量,鼓励小口慢咽,
同时观察是否有呛咳、滞留等不适反应,如出现呛

咳应立即停止。此外,两餐之间可鼓励患者少量多

次补充水分,根据其口味与习惯灵活选择液体种

类,如温开水或淡茶水,但避免浓茶、咖啡、碳酸饮

料等刺激性液体。宜鼓励家属或照护人员陪伴进

餐,以增强情感支持。
推荐意见7:针对排泄异常,推荐采取皮肤清

洁保护、非侵入性排尿诱导等措施(Level
 

5,A级推

荐,92.85%同意)。
针对排尿异常的患者进行个性化管理。建议

及时清洁尿失禁患者会阴部皮肤,保持床单平整、
清洁、干燥,必要时使用皮肤保护剂;尿潴留者优先

采用非侵入性方式诱导排尿,如调整体位、听流水

声、温水冲洗会阴部、耻骨上区热敷或轻柔按摩;留
置导尿者注重管路通畅与清洁,妥善轻柔固定,并
鼓励少量多次饮水。同时,对于便秘患者适量增加

膳食纤维摄入量及饮水量,指导进行腹部环形按摩

和适度运动,必要时遵医嘱使用通便药物或灌肠;
大便失禁或造口患者需保持会阴、肛周及造口皮肤

清洁、干燥,使用柔和的护理用品,必要时使用皮肤

保护剂。此外,应保持病室环境清洁、空气清新,通
过定时开窗通风去除室内不良气味。

推荐意见8:实施体位转换时,推荐及时风险

评估,使用辅助器具及支撑垫(Level
 

4,A级推荐,

92.85%同意)。
为患者提供体位转换舒适照护,建议评估患者

的病情、卧床情况、皮肤与黏膜完整性、体力与肌力

平衡、意识与认知功能、跌倒风险及体位偏好,制定

个体化体位转换计划,并使用Barden评分表进行

压力性损伤风险评估。对于失能患者,翻身时检查

易受压部位皮肤,并根据产品说明正确使用气垫床

等辅助器具。同时,维护患者的自主性,鼓励其在
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能力范围内参与体位转换。操作前需关注患者是

否存在疼痛或不适反应,妥善处理后进行,操作时

动作轻柔并保护各种管路。此外,妥善整理床铺,
保护支撑部位,必要时针对颈部、腰部、腘窝等身体

凹陷部位垫L形、U形、楔形、凹槽形、三角垫等,
整体预防压力性损伤[26]。

推荐意见9:针对疼痛,推荐使用
 

NRS、FPS-R
 

等工具评估,遵三阶梯止痛原则结合非药物干预

(Level
 

2,A级推荐,92.85%同意)。
为患者提供针对疼痛的舒适照护,建议采用适

宜工具评估疼痛的部位、性质、严重程度等。其中,
数字评分(Numeric

 

rating
 

scale,NRS)用于能够理

解数字并表达疼痛的患者,改良面部表情疼痛评估

工具(Faces
 

pain
 

scale-revised,FPS-R)用于不能理

解和表达疼痛的患者,重症监护疼痛观察量表

(Critical-Care
 

pain
 

observation
 

tool,CPOT)用于

无法自述疼痛程度的患者[27-28]。需要注意的是,
在临床实践中资源有限无法使用FPS-R时,可通

过绘制“微笑—皱眉—痛苦”3种表情的卡片让患

者指认替代;患者无法表达疼痛时,可通过面部表

情、肢体动作判断。遵医嘱根据三阶梯止痛治疗原

则实施疼痛管理:轻度疼痛使用非甾体类药物,中
度疼痛使用弱阿片类药物,重度疼痛使用阿片类药

物[29]。使用非甾体类药物患者应监测恶心、黑便

等胃肠道反应,阿片类药物需监测呼吸频率(≥10
次/min)及血氧饱和度(≥90%),以整体优化疼痛

控制。同时,可遵医嘱联合应用物理治疗、按摩疗

法、放松疗法、音乐疗法、转移注意力等非药物干预

措施[30]。
推荐意见10:针对呼吸困难,推荐采用

 

Borg
 

量表评估,氧疗维持SpO2
 88%~92%,鼻导管氧流

量不超过3
 

L/min,COPD
 

患者氧流量
 

1~2
 

L/min
(Level

 

2,A级推荐,92.85%同意)。
为患者提供针对呼吸困难的舒适照护,建议评

估患者呼吸困难的程度、导致呼吸困难的主要病

因、患者对症状的感知情况及症状负担,并使用

Borg呼吸困难量表评估主观症状[31]。静息状态

时存在低氧血症(SpO2≤90%)且出现呼吸困难症

状的患者,可依据病情采用高流量鼻导管吸氧;静
息状态时无低氧血症者,可按患者需求决定是否吸

氧及吸氧浓度[32]。难治性呼吸困难遵医嘱使用吗

啡等阿片类药物,同时严密监测戒断综合征和呼吸

抑制等不良反应[33]。此外,可使用呼吸训练、体位

指导、放松疗法、穴位按压、风扇疗法等非药物干预

缓解症状[34-35]。患者氧疗血氧饱和度维持在88%
~92%,鼻导管氧流量不超过3

 

L/min;合并慢性

阻塞 性 肺 疾 病 (chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,COPD)患者氧流量控制在1~2
 

L/min,以
整体减轻呼吸负担并提升舒适度。

推荐意见11:针对谵妄,推荐以预防为主,首
选非药物干预(Level

 

3,A级推荐,100%同意)。
终末期老年患者的谵妄照护强调早期筛查、预

防为主和人文关怀,以减少认知混乱带来的风险并

维护患者尊严。建议评估患者的意识状态、时间及

空间 定 向 力,使 用 如3
 

min谵 妄 诊 断 量 表(3-
Minute

 

Delirium
 

Assessment,3D-CAM)、4A测试

(4A
 

test,4AT)或谵妄评估量表(Delirium
 

Rating
 

Scale,DRS)等工具进行初步筛查,这些工具有助

于快速识别谵妄征兆,避免延误干预并指导个性化

管理[36]。谵妄症状管理以预防为主,首选非药物

干预,通过减轻躯体不适症状来降低诱发因素,如
疼痛或感染,从而减少药物依赖和潜在不良反

应[37-38]。对于激惹患者,保持环境安静、光线适

宜、减少声光刺激,并提供专人陪护以预防伤害行

为,同时安抚患者并鼓励家属陪伴,这有助于稳定

情绪、增强安全感并促进恢复。若约束替代措施无

效时,谨慎采用约束,并在实施后每30
 

min检查约

束部位皮肤颜色和温度,防止肢体缺血或肿胀,并
及时调整决策,避免对患者的身体和心理造成伤

害[39-40]。同时,建议落实谵妄预防措施,如在病房

放置清晰的日历和时钟、加强与患者的交流、保证

充足睡眠、改善情绪,以及管理便秘和尿潴留等常

见诱因,从环境、社交和生理层面综合预防谵妄

发生。
推荐意见12:针对进食障碍,推荐基于EAT-

10
 

等工具评估,选择安全食物性状与供给方式

(Level
 

3,A级推荐,96.43%同意)。
终末期老年患者的进食障碍舒适照护旨在通

过全面评估和个性化干预,减少误吸风险、维持营

养摄入并尊重患者意愿。首先,建议评估患者的进

食能力、配合程度、营养状况、吞咽功能及进食意

愿,可使用进食评估工具-10(EAT-10)来识别误吸

征兆、改良洼田饮水试验来筛查吞咽障碍程度,以
及 改 良 版 容 积—黏 度 测 试 (Volume-Viscosity

 

Swallowing
 

Test-Chinese
 

Version,VVST-CV)进
行进食前评估,这些工具能客观量化风险并指导后

续决策[41-42]。其次,根据评估结果,选择安全的食

物和营养供给方式,并在进食前评估一口量、吞咽
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时间、呼吸协调、安全食物性状和口服药物等,以确

保每一步都匹配患者能力[41]。食物性状可参考

VVST-CV结果,选择水、低稠、中稠或高稠饮食,
并参照国际吞咽障碍食物标准,这有助于平衡营养

需求与吞咽安全[43-44]。对于预计生存期较短的患

者,根据个人意愿和吞咽/消化功能,选择进食或安

慰式喂养,避免强迫性干预;若经口进食后摄入量

仍不足目标的60%或 VVST-CV显示高风险,则
在尊重患者及家属意愿后实施管饲,以补充营养而

不增加不适[42]。喂食时遵循安全一口量(液体3~
5

 

ml、糊状5~10
 

ml、固体≤5
 

ml),速度以不呛咳

为宜,以防止窒息[45-46]。同时,向家属开展饮食知

识教育,建立误吸或窒息应急预案,并配备负压吸

引设备,以增强家庭应对能力。此外,对于使用增

稠剂的吞咽障碍患者,根据吞咽能力调整稠度,例
如痴呆患者宜用高稠饮食以避免误吸,而脑卒中患

者宜用中稠饮食以平衡吞咽难度与口感,这些措施

整体促进营养支持、预防并发症并维护患者自

主性。
推荐意见13:针对睡眠障碍,推荐管理诱因,

避免刺激性物质,采用个性化非药物干预(Level
 

4,

A级推荐,96.43%同意)。
为老年患者提供睡眠障碍照护,建议评估患者

的睡眠质量,包含睡眠节律、睡眠时长、睡眠深度等

方面,并 使 用 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 量 表(Pittsburgh
 

sleep
 

quality
 

index,PSQI)[47]。积极管理睡眠障碍

的主要诱因,避免使用浓茶或咖啡因类、激素类刺

激性药物。可根据不同的睡眠障碍类型选择适宜

的非药物干预措施:入睡困难者可通过音乐疗法、
呼吸训练引导放松身心,配合芳香疗法营造安宁睡

眠环境;夜间频繁觉醒者宜减少睡前液体摄入,及
时处理夜尿、疼痛、呼吸困难等诱因,夜间照护动作

轻柔减少打扰,必要时提供床旁安慰性陪伴;过早

觉醒者宜减少晨间光线或噪声干扰,增加温和活动

与光照疗法改善生物钟,辅以中医疗法缓解焦虑与

虚弱;昼夜颠倒者应加强日间陪伴与适度社交,通
过音乐疗法与芳香疗法促进夜间放松,优化睡眠环

境,可指导患者佩戴眼罩、耳塞,减少夜间强光及噪

声等刺激[48-49]。必要时遵医嘱使用助眠药,指导

安全用药,关注药物疗效与不良反应,以整体改善

睡眠并提升舒适度。
推荐意见14:针对衰弱患者,推荐开展运动、

心理支持及认知行为疗法等非药物干预手段,对短

期预后患者酌情调整方案(Level
 

3,A 级推荐,

92.85%同意)。
对衰弱患者的照护聚焦于全面评估和预防性

干预,以缓解功能衰退、维护独立性和降低风险。
首先,建议实施全面的病史采集及体格检查,评估

衰弱对日常生活活动及生活质量的影响,使用

Fried衰弱评估等工具来量化指标如体重减轻、肌
力下降和疲劳程度,从而早期识别并制定针对性计

划[50]。其次,开展运动干预、心理支持及认知行为

疗法等非药物干预手段,以增强身体功能、情绪稳

定和认知适应[51-53]。但对于预计生存期仅数日至

数周的患者,应尊重其意愿,酌情调整或终止这些

干预,避免不必要的负担并优先考虑舒适。此外,
应提供安全环境,采取措施预防跌倒,如夜间拉起

床栏、保持地面干燥、将常用物品放置在伸手可及

处,这些实用策略能减少意外伤害、提升安全感和

自主性,从而整体支持患者在衰弱状态下的尊严与

舒适。

3.心理舒适照护:
推荐意见15:实施心理舒适照护时,推荐通过

GDS-15、UCLA-3
 

等工具评估,提供陪伴支持与情

感倾听(Level
 

4,B级推荐,92.85%同意)。
终末期老年患者的心理舒适照护旨在通过早

期评估和支持缓解情绪负担、增强联结,从而改善

心理健康并提升整体福祉。建议使用老年抑郁评

定量表(Geriatric
 

Depression
 

Scale-15,GDS-15)或
心理痛苦温度计(Distress

 

Thermometer,DT)评
估患者的心理困扰程度,量化抑郁或痛苦水平以指

导及时干预[54]。通过注意力转移、放松训练、情绪

支持和芳香疗法提供心理支持,并鼓励家属陪伴,
及时分散负面情绪、促进放松并强化情感纽带。若

患者持续严重情绪痛苦或出现自伤自杀意念,立即

实施环境管理、与家属沟通并尽早转介心理或精神

专科,以防止危机升级。对于患者的社会疏离和孤

独感,结合护理观察记录社交行为变化,使用简明

孤独量表(UCLA-3)筛查,或在资源有限的情况下

进行“3个问题快速筛查”(如是否没人交流、经常

一人吃饭、节日无人陪伴,结果出现2个“是”即高

风险),快速识别风险以避免孤立加剧;鼓励患者抒

发内心情感,通过耐心倾听、回应和接纳建立信任;
可开展观影、共读等陪伴活动,或帮助梳理兴趣爱

好如插花、手工和书信交流,以增强社会互动并注

入活力;若持续2周以上出现回避社交、亲友疏远

或缺乏情感联结伴功能受损,尽早转介专科评估,
上述综合措施从评估到干预再到专业转介,形成闭
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环支持,减少心理痛苦和社会孤立的影响。

4.精神舒适照护:
推荐意见16:实施精神舒适照护时,推荐涵盖

生命意义感、自我价值感和尊严感照护(Level
 

4,B
级推荐,96.43%同意)。

患者的精神舒适照护旨在通过评估和人文干

预增强内在韧性、肯定个人价值并维护尊严,从而

提升临终质量。建议评估患者对生命意义的理解、
生存意志、情绪状态、认知和行为表现,以指导针对

性对话;可围绕生命故事、遗憾和精神财富展开生

命回顾,或在自然对话中探讨生命反思,这有助于

患者整合经历并找到内在平和[55];根据患者意愿,
引导探讨死亡、家庭和人生意义,并协助梳理愿望

清单,以实现未竟心愿并强化目的感[56]。对于自

我价值感,评估患者的个体认知、态度及感受,并通

过语言肯定、非语言共情、意义疗法或叙事疗法提

供正向反馈,引导患者肯定自我价值;赋予患者自

主决策权如用餐时间或照护方式选择,能增强控制

感和自尊;开展书写人生回忆录或经验分享活动,
则帮助延续家庭和社会角色,为患者注入成就感。
对于尊严感,评估患者被理解、尊重和赋权的体

验[57];支持患者参与治疗决策并鼓励制定预立医

疗照护计划,以尊重自主性[58];协助完成音频/视

频遗产、信件或回忆录等人生回顾项目,肯定珍视

经历[59-61];支持参与民俗活动、冥想或音乐疗法等

有意义活动,以强化尊严;照护全程使用敬语称呼

患者,进一步体现尊重,这些措施整体构建支持性

框架,促进心理赋权和尊严维护。

5.家庭社会舒适照护:
推荐意见17:实施家庭社会舒适照护时,推荐

涵盖家庭支持、社会支持和哀伤辅导(Level
 

5,B级

推荐,92.85%同意)。
老年患者的家庭社会舒适照护强调家庭社会

支持和哀伤辅导,以增强家庭韧性、减轻照护负担

并促进情感愈合,从而提升患者和家属的整体福

祉。建议评估家庭主要照护者的负担程度、支持系

统的稳定性和沟通状况,以识别潜在问题并指导干

预;同时评估患者的社会支持网络,包括亲友数量、
支持内容和对心理功能的影响,并加强对孤寡、失
能或低收入等特殊患者的主动识别与关怀,这些评

估有助于构建针对性支持框架[62]。建议提供专业

信息支持和照护指导,辅助患者与家属共同决策医

疗计划,如举行家庭会议或链接社区支持;对于“独
居无子女”或“失独”家庭,宜联动社区或养老机构

指派“临时照护联络人”以避免照护中断;鼓励患者

根据社交意愿参与社工或志愿者组织的团体活动,
如读书会、手工、养生操或节日庆祝,以增强社会互

动;并为照护者提供喘息服务,缓解其压力并维持

可持续支持。此外,在哀伤辅导方面,应观察患者

和家属的悲伤情绪反应,陪伴倾听并鼓励表达情

绪;向家属提供治疗转归信息和情绪支持,引导制

定预立医疗照护计划以准备临终决策;可采用表达

性写作、手工制作记忆盒子或给逝者写信等活动调

节情绪,并在亲人离世后根据情感需求提供哀伤关

怀、心理支持和陪伴,帮助完成具有慰藉意义的简

单活动,这些措施整体形成从评估到干预再到后续

支 持 的 闭 环,减 少 孤 立 感 并 促 进 家 庭 社 会

适应[63-64]。
(五)舒适照护评价与改进

推荐意见18:推荐通过明确团队职责、患者舒

适指标清单、满意度问卷及团队评价,实现质量持

续改进(Level
 

5,A级推荐,89.29%同意)。
构建多维度评价机制和改进策略,有助于确保

老年安宁疗护舒适照护质量评价和持续改进,并有

效提升患者和家属满意度,实现症状有效控制和人

文关怀的平衡。首先,建立安宁疗护团队各级各类

人员岗位职责与要求,确保分工明确,协调多学科

资源并优化资源分配,避免照护漏洞。采用患者舒

适指标清单持续评价照护质量,清单包括症状控制

效果(如疼痛评分≤3分的患者占比目标≥90%、
呼吸困难缓解率≥85%、睡眠障碍改善率≥80%)、
照护安全指标(如压力性损伤发生率≤5%、药物不

良反应发生率≤10%)以及生命质量指标(如患者

能自主表达“舒适感”的比例≥70%、终末期在“希
望的场所”离世的占比≥85%),每月统计反馈以实

现数据驱动的持续改进。其次,落实舒适照护质量

满意度评价,定期听取家属和患者的建议和意见,
可采用家属满意度问卷并设定目标满意度平均分

≥4分,动态捕捉主观反馈并及时调整服务。此

外,定期开展团队质量评价,涵盖协作效率(如多学

科会诊响应时间≤24小时、转诊衔接≤48小时)、
能力达标(如团队成员每年培训≥20学时、评估工

具正确使用率≥95%)以及持续改进方面(如每季度

针对不良事件根因分析≥1次、根据家属反馈调整

方案比例≥80%),上述措施整体形成闭环质量管理

体系,合力促进深化团队专业性和患者中心照护。
(六)共识应用注意事项

本共识适用于年龄≥60岁的终末期老年患
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者,由安宁疗护相关医务工作者、照护者等执行。
临床应用中需结合患者疾病类型、文化背景及个体

意愿个体化调整,对于罕见病或特殊并发症患者,
需联合专科医师制定方案。本共识仅为临床指导

工具,不替代临床决策。
三、老年安宁疗护舒适照护实施流程图

四、讨论

本共识立足我国终末期老年患者的疾病谱与

照护场景,系统梳理并界定了“舒适照护”的内涵,
提出多学科团队构建、全维度评估与模块化实施要

点,最终形成覆盖环境、生理、心理、精神及家庭社

会层面的18条推荐意见,并纳入质量评价与持续

改进框架。方法学上,工作组采用利益相关者访谈

聚焦临床关键问题,结合中英文数据库与专业指南

网站的系统检索,以JBI证据预分级并辅以德尔菲

法达成共识,增强了推荐的规范性与可操作性。上

述路径既体现了循证与共识相结合的中国特色实

践,也为不同机构场景提供了可落地的通用实施指

引,有望提升终末期老年患者的生活质量与尊严。
本共识也存在一定局限。首先,受限于终末期

老年人群研究的伦理与可行性,部分推荐仍以低、
中等级证据与专家一致意见为主,高质量随机对照

研究相对匮乏。其次,我国区域资源配置不均、机
构类型与服务模式多样、文化背景多元,以及家庭

照护能力与社会支持体系的差异,可能影响推荐意

见的落地实施。再次,关于舒适结局指标与质量评

估工具的本土化与老年特异性验证不足,尤其在失

智、衰弱等人群中尚待进一步验证。此外,目前我

国部分地区在安宁疗护人员培训、药物可及性、非
药物干预实施条件、信息化支持等方面仍存在体系

化建设不足。本共识制订过程中发现老年安宁疗

护舒适照护领域仍存在较多证据空白,未来亟待本

土高水平临床研究进一步探索验证。本共识后续

也将根据新证据的出现定期更新,以更好地指导临

床实践,推动我国老年安宁疗护的高质量发展。
五、未来研究建议

共识制订工作组基于当前证据检索情况,对目

前存在的研究空白进行系统的梳理和总结,提出以

下未来亟须解决或需进一步研究的方向:(1)开展

大型多中心队列研究,构建适合中国老年人群的舒

适照护评估量表和质量评价指标体系;(2)开展大

规模多中心前瞻性队列研究或随机对照试验,验证

不同舒适照护干预措施对终末期老年患者生命质

量、症状负担、尊严感及临终体验的实际效果;(3)
针对中国不同地域、文化背景及医保支付能力的终

末期老年人群,研究舒适照护需求的异质性及其个

性化实施方案;(4)探索多学科团队协作模式的最

优配置与运行机制,明确基层医疗机构与上级医院

联动协同路径;(5)开展卫生经济学评价,比较不同

层级医疗机构、不同照护模式下舒适照护的成本效

益,为医保政策提供依据。
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·征订启事·

欢迎订阅《中华老年医学杂志》

《中华老年医学杂志》由中国科学技术协会主管、中华医学会主办,目前被多个国内外重要的数据库和检索系统收录,

包括美国《化学文摘》(CA)数据库、波兰《哥白尼索引》(IC)、俄罗斯《文摘杂志》《日本科学技术振兴机构中国文献数据库》
《中文核心期刊要目总览》2023年版(即第10版)、中国科学引文数据库(CSCD)核心库、《科技期刊世界影响力指数(WJCI)

报告》2024版、《中国学术期刊影响因子年报》统计源期刊、中文生物医学期刊文献数据库(CMCC)、中国期刊全文数据库

(CJFD)等。

2025版中国科技期刊引证报告(核心版)显示,我刊核心总被引频次为2
 

327,核心影响因子1.222,在15种保健医学类

期刊中排名第4,综合评价总分59.5,排名第4。

本刊欢迎下列稿件:①老年医学临床研究、基础研究及中西医结合方面的新成果与进展;②老年医学领域的国家或部、

省级以上奖励项目和基金资助项目论文;③老年流行病学研究成果;④老年医学领域的述评、专家论坛、指南共识、综述、专
题笔谈、学术动态等;⑤国外老年医学研究进展的介绍等。

本刊系老年医学杂志,临床研究对象应为年龄≥60岁的人群,同时重点刊用老年人常见病、多发病和老年人特有疾病

方面的文稿,为突出老年人疾病特点,实验设计中应设非老年人对照组,当论文的主题是以人为研究对象时,作者应说明其

遵循的程序是否符合人体试验的伦理委员会(单位性、地区性或国家性)所制订的伦理学标准,并提供伦理编号;基础研究

应以老年动物为实验对象。

本刊已全部实行网络在线投稿,稿件请经中华医学会杂志社远程稿件管理系统(http://medpress.yiigle.com)或中华

医学会杂志社网站(http://www.cmaph.org)投送,并从官方网站(http://zhlnyxzz.yiile.com/)下载本稿约参考。

编辑部地址:北京市东城区大佛寺东街6号,邮政编码:100010,联系电话:010-85111151
微信公众号:中华老年医学杂志
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