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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。

本文件由陕西省卫生健康委员会提出并归口。

本文件起草单位：陕西省肿瘤医院、陕西省卫生健康委员会、陕西省人民医院、西安交通大

学第一附属医院、西安工会医院

本文件主要起草人：刘爱兰、吕云、孙阳、孙峰、谢娟、武惠丽、苟宁、程丽娜、雷双燕

本文件为首次发布。
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安宁疗护服务规范

1 范围

本文件规定了安宁疗护服务的基本要求、基本原则、服务流程及服务质量控制等方面的要求。

本文件适用于陕西省提供成人安宁疗护住院服务的各类医疗机构，其他开展安宁疗护服务的机构及儿童安宁

疗护服务可参照执行。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日

期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

WS/T 844-2024《老年安宁疗护病区设置标准》

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

安宁疗护 hospice care

以终末期患者和家属为中心，以多学科协作模式进行，主要内容包括疼痛及其他症状控制、舒适照护、心

理、精神及社会支持等。

3.2

家庭会议 family meeting

安宁疗护多学科团队与患者及其家属之间的有效沟通途径，目的是传递患者疾病相关信息、评估患者及其

家属的需求、给予情感支持、讨论照护目标和照护策略并达成共识的会议。

3.3

生存期评估 survival assessment
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对患者在特定时间点或时间段内的生存期进行评估，确定其生存期的长短和预后情况，以帮助患者和医务

人员制订更合理的诊疗护理计划。

3.4

预立医疗照护计划 advance care planning （ACP）

是指支持任何年龄或健康阶段的成年人理解和分享其个人价值观，明确未来医疗和护理的目标和偏好，与

家属和医护人员进行讨论，并实时记录和审查这些偏好的过程。

3.5

安宁疗护服务团队 hospice care service team

由临床医师、执业护士、护理员、心理咨询师、药剂师、营养师、康复师、社会工作者和志愿者共同组成

的多学科团队。

4 基本要求

4.1 环境及设施设备

4.1.1 提供安宁疗护服务的机构应具备与安宁疗护服务相适应的独立病区或病房，其设置应符合WS/T 844-

2024《老年安宁疗护病区设置标准》。

4.1.2 病区环境应体现人文关怀与地方特色，营造安静、舒适、温馨、私密的氛围，宜结合陕西省地域文化

特点，在环境布置上融入适宜的文化元素（如关中剪纸、陕北农民画、陕南刺绣及竹编等艺术形式的适度点缀）

，提供具有文化认同感的疗愈环境。

4.1.3 病房应配备必要的医疗设备、生活设施及无障碍设施，确保患者安全与舒适。

4.2 团队组建与资质

4.2.1 安宁疗护服务应由多学科团队协作提供。核心成员应包括执业医师、护士，团队扩展成员可包括心理治

疗/咨询师、康复治疗师、社会工作者、营养师、志愿者、药师等。

4.2.2 陕西省不同机构安宁疗护服务团队成员设置宜符合附录A.1的要求。

4.2.3 团队成员应定期接受安宁疗护继续教育和专业技能培训，如安宁疗护新进展、症状管理、沟通技巧、伦

理法律及哀伤辅导等。

4.3 服务原则

提供安宁疗护服务应遵循以下原则

a)遵循人道主义原则，遵循生命规律，维护生命尊严，提高生活质量。
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b）遵循照护为主的原则，使用适宜的技术和方法提供积极的整体关怀缓解痛苦，做好症状管理和舒适照护。

c）遵循全方位照护原则，提供全人、全家、全程、全队、全社区的“五全 ”照护服务。

d）以患者自愿、尊重患者、平等公正为导向。

5 接诊与入院筛查

5.1 接诊医师对患者进行初步医学筛查评估，确认为明确诊断的疾病终末期患者，预期生存期在6个月以内，

患者和家属自愿接受安宁疗护服务。

5.2 告知患者及家属安宁疗护的服务理念、内容、可能的风险及预期目标等，使患者及家属对安宁疗护有全面

的认识理解。

5.3 接诊医师充分沟通后与患者、家属或其授权委托人签署《安宁疗护知情同意告知书》（附录B.1），办理

入院。对于理解困难的群体，应使用通俗语言或借助动画视频等方法（如针对陕西方言）。

6 综合评估与服务计划

6.1 评估时机

患者入院24-48小时内由至少两名接受过安宁疗护培训的医护人员主导多学科团队协作完成全面系统的综

合评估。

6.2 评估内容

6.2.1 评估内容宜包括身体、心理、社会、精神、生活质量等方面的问题和需求。

6.2.2 可参考使用评估工具，宜分阶段多次进行动态的连续性评估，以获得全面准确的评估资料。

a）生理状况：功能状态可使用卡氏功能状态评估量表（KPS）（附录C）或姑息性表现评估量表（PPS）（附

录D）；疼痛可使用简明疼痛评估量表（BPI）（附录G）；其他症状可使用安德森症状评估量表（MDASI）（附

录H）；营养状况可使用营养风险筛查量表2002（NRS 2002）

b）心理与精神状况：评估患者的心理痛苦程度可使用心理痛苦评估量表（附录I）、情绪状态（焦虑、抑郁）

、认知功能、精神/信仰需求。

c）社会支持：家庭结构、经济状况、照护资源、社会关系及支持系统可使用社会支持评估量表（附录J）

d）生存期及预后：可使用姑息预后指数评估量表（PPI）（附录E）、临终患者病情（生存期）评估量表（

附录F）。
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6.2.3 舒适照护需求评估宜包括：自理能力、环境管理、 口腔护理、体位转换、皮肤护理、伤口护理、排泄

能力等。

6.3 沟通机制

6.3.1 宜建立良好的沟通机制，可通过家庭会议、团队会议等多种沟通形式进行。

6.3.2 沟通内容宜包括患者病情及预后、治疗方案和照护策略，患者照护偏好、家属需要的照护支持等。

6.3.3 沟通过程宜充分尊重患者的自主权和选择权，保持持续沟通，及时了解需求变化。

6.3.4 沟通宜根据陕西省不同地域特点，充分考虑家庭决策的文化特点，沟通过程注意方言使用，尊重传统孝

道观念及丧葬文化，尊重长者在家庭决策中的角色及患者的民族、信仰及文化背景。

6.4 照护计划制定与调整

6.4.1 宜根据综合评估结果及沟通达成的共识制定完善的个体化综合诊疗照护计划。

6.4.2 安宁疗护团队应定期召开会议，对患者的照护情况进行讨论分析，评估照护计划适宜性，根据患者病

情变化及需求，及时调整诊疗照护计划。

6.4.3 宜在早期或在患者意识清楚时介入预立医疗照护计划工作（ACP）（见附录K.1）。

7 服务实施

7.1 宜根据全面评估和整合照护计划采取有效的干预措施，对患者实施症状管理、舒适照护、心理支持和人文

关怀等服务。

7.2 症状控制：宜以尊重和关注“人 ”为中心，减轻或缓解疼痛、呼吸困难、出血、恶心呕吐、水肿、谵妄

、窒息等症状，减少身体痛苦为宗旨，给予连续的全程管理。应在规范指导下，探索应用中医适宜技术、芳香

疗法以及其他具有陕西特色的艺术疗法等缓解症状。

7.3 舒适照护：宜为患者提供安全舒适的照护服务，包括但不限于环境管理、床单元管理、口腔护理、协助进食

和饮水，身体清洁、促进睡眠、排泄护理、体位护理、濒死期护理等。

7.4 心理支持和人文关怀：宜通过社工服务、倾听、陪伴、同理等方式帮助患者及家属应对与疾病相关的压力

、焦虑、抑郁及其他的情绪困扰，也可根据患者文化背景及生活地区，善用乡土情怀，如陕北黄土高原文化，

可播放陕北民歌如《走西口》《兰花花》等唤起情感回忆，关中地区可引入秦腔经典唱段调节患者情绪。
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7.5 其他辅助疗法：可使用中医药技术、认知疗法、叙事疗法、生命回顾、尊严疗法、芳香疗法、音乐疗法等

身心支持照护技能缓解患者症状，提高患者生活质量。可结合当地地域及风情特点开展其他辅助疗法，如陕南

等地可探索茶叶相关舒缓疗法，如茶熏，尊重少数民族等特殊风俗。

7.6 宜按照《医疗机构病历管理规定》的要求记录病历，内容应符合安宁疗护特色，包括但不限于患者综合评

估结果、患者及家属意愿、多学科团队讨论内容、诊疗及照护方案，实施过程等。

7.7 宜在患者生存期评估小于3周时，协助患者及家属做好善终准备。

7.8 哀伤辅导：及时评估和判断家属哀伤的种类和级别，针对家属预期性哀伤，可以通过生命教育或沉浸式

生命体验、提供喘息服务，翻看老照片、共同陪伴等方式缓解家属悲伤程度；对于患者离世后哀伤，评估哀

伤程度，根据分级结果进行相应的辅导。

8 延续服务

8.1 应根据患者及家属意愿及病情，协助转介其他机构或提供居家指导。

8.2 医务人员定期随访，首次宜在1周内完成，后续根据患者病情1-2周一次。服务对象转至其他机构或离世，

终止随访。

8.3 随访内容包含但不限于了解患者的整体情况、照护指导、延伸服务需求等，做好记录。

8.4 可通过互联网+医疗护理提供远程指导和居家照护随访。

9 评价与改进

9.1 应建立并实施服务全过程的质量控制体系，以患者安全和满意度为核心，落实质量持续改进。

9.2 应建立关键质量指标监测与持续改进机制，监测指标可包括但不限于：疼痛、呼吸困难、恶心呕吐等核心

症状控制有效率、患者及主要照护者满意度、预立医疗照护计划（ACP）讨论与记录率、家庭会议召开率、病

历书写合格率、不良事件上报率等，做好数据收集及分析与反馈。
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附录 A

(规范性附录）

安宁疗护服务团队设置要求

表 A.1 规定了安宁疗护服务多学科团队人员设置要求

表 A.1 安宁疗护服务团队设置

设置要求

安宁疗护团队

三级医院 二级医院 医养结合机构 社区卫生服务中心

人员

要求

执业医师 + + + +

执业护士 +
a

+
a

+
a +

营养师 ± ± ± ⊕

药剂师 ± ± ± ±

心理咨询师 ± ± ⊕ ⊕

精神科医师 ⊕ ⊕ ⊕ ⊕

中医医师 ± ± ⊕ ⊕

康复治疗师 ± ⊕ ⊕ ⊕

医疗护理员 + ⊕ ⊕ ⊕

志愿者 ± ⊕ ⊕ ⊕

社会工作者 ± ⊕ ⊕ ⊕

芳香治疗师 ⊕ ⊕ ⊕ ⊕

音乐治疗师 ⊕ ⊕ ⊕ ⊕

注 1：“+”指应独立设置岗位工作 “±”可单独设置岗位也可兼职 “⊕”指可以有，可兼职也可通过医联体、

专科会诊等形式。

注 2：以上设置要求应包含但不限于以上内容。

安宁疗护团队成员均需经过安宁疗护培训

a 至少一名安宁疗护专科护士
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附录 B

(资料性附录）

安宁疗护知情同意书

表 B.1 给出了安宁疗护知情同意书样表

表 B.1 安宁疗护知情同意书

姓名 科室 床号 住院号

您（患者或授权委托人）在执业医师详细解释说明安宁疗护入住要求后，已充分知晓并同意执行

以下项目：

一、安宁疗护是从临床治疗转变为症状控制，也就是不再以治愈为目的， 转向以缓解患者身心

痛苦，提升生活质量为目标。

二、安宁疗护团队由执业医师、执业护士、社工、志愿者等组成，为患者及家属提供照护。

三、安宁疗护服务对象主要为预期生存期 6 个月内的终末期患者，如因医院管理或病情变化等原因，

需要调整时请务必配合。

四、安宁疗护服务期间，家属及亲友应积极参与照顾、关心患者。

五、为了使安宁疗护服务团队能够给您及家属提供更完善的医疗照护服务，请提供以下信息：

1.患者是否知道自己的病情及严重程度 □是 □否

2.患者是否接受安宁疗护服务模式 □是 □否

3.家属/授权委托人是否接受安宁疗护服务模式 □是 □否

六、为避免增加患者临终时的折磨及痛苦，基于尊重患者意愿和避免不必要痛苦的原则，在患

者临终时不进行以下有创抢救措施：

□胸外按压 □呼吸机辅助通气

□电除颤 □鼻饲

□气管插管 □药物抢救

□气管切开 □其他

执业医师签字：

患者/受委托人签字：

患者/受委托人联系电话：

患者/受委托人身份证号：

签字日期： 年 月 日
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附录 C

(资料性附录）

卡氏功能状态评估量表

表 C.1 给出了卡氏功能状态评估量表（KPS）

表 C.1 卡氏功能状态评估量表（KPS）

序号 体力状况 评分

1 正常，无症状和体征 100 分

2 能进行正常活动，有轻微症状和体征 90 分

3 勉强进行正常活动，有一些症状或体征 80 分

4 生活能自理，但不能维持正常生活和工作 70 分

5 生活能大部分自理，但偶尔需要别人帮助 60 分

6 常需要人照料 50 分

7 生活不能自理 ，需要特别照顾和帮助 40 分

8 生活严重不能自理 30 分

9 病重，需要住院和积极的支持治疗 20 分

10 重危，临近死亡 10 分

11 死亡 0 分

注：KPS评分，以 0~100 百分法进行评估，得分越高，健康状况越好，也越能忍受治疗给身体带来

的副作用，因而就也就有可能接受彻底的治疗。
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附录 D

(资料性附录）

姑息性表现评估量表

表 D.1 给出了患者姑息性表现评估量表（PPS评分）

表 D.1 姑息性表现评估量表（PPS评分）

PPS 活动能力 评分活动和疾病临床表现 自我照顾 摄入 意识水平

100% 完全正常 正常活动和工作，无疾病症状 完全独立 正常 清醒

90% 完全正常 正常活动和工作，有疾病症状 完全独立 正常 清醒

80% 完全正常 正常行为活动，有疾病症状 完全独立 正常或减少 清醒

70% 下降 不能正常活动和工作，重大疾病 完全独立 正常或减少 清醒

60% 下降 不能做家务，重大疾病 需部分帮助 正常或减少 清醒或者意识模糊

50%
主要坐或

躺
不能做任何工作，广泛病变 需一定帮助 正常或减少 清醒或者意识模糊

40% 主要卧床 不能进行大多数活动，广泛病变 需极大帮助 正常或减少
清醒或嗜睡或

意识模糊

30% 完全卧床 不能进行任何活动，广泛病变 完全依赖 正常或减少
清醒或嗜睡或

意识模糊

20% 完全卧床 不能进行任何活动，广泛病变 完全依赖 微量
清醒或嗜睡或

意识模糊

10% 完全卧床 不能进行任何活动，广泛病变 完全依赖
仅有口腔

护理
嗜睡或昏迷

0% 死亡 × × × ×

注：pps评分从 0%～100%，以 10%递增，0%的病人代表已经死亡；100%代表行动健康。PPS 值越低，患者的

功能状态越差。它适用于多种护理环境下有效的功能评估工具，既适用于癌症病人也适用于非癌症临终病

人。

PPS 水平 10%—20%，中位生存时间 6 天：PPS 水平 30%—50%，中位生存时间 41 天；PPS 水平 60%—70%，中

位生存时间 108 天。
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附录 E

(资料性附录）

姑息预后指数评估量表（PPI）
表 E.1 给出了姑息预后指数评估量表（PPI）

表 E.1 姑息预后指数评估量表（PPI）

序号 功能状况 具体情况 评分/分 得分（分）

1
姑息功能评估量表（PPS）

10-20 4

30-50 2.5

≥60 0

2 进食量

几口的进食量 2.5

进食量减少 1

进食量正常 0

3 水肿
有 1

无 0

4 静息时呼吸困难
有 3.5

无 0

5 谵妄
有 4

无 0

总分 0-15

注：评价标准：

PPI 总分>6 分，预计生存期小于 3 周；

PPI 总分>4 分，预计生存期小于 6 周；

PPI 总分<4 分，预计生存期大于 6 周；
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附录 F

(资料性附录）

临终患者病情（生存期）评估量表

表 F.1 给出了临终患者病情（生存期）评估量表

表 F.1 临终患者病情（生存期）评估量表
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表 F.1 临终患者病情（生存期）评估表（续）

注：

1．评估人员按项逐条打分，评估时间是入院当日、入院后 1 周、入院后 1 个月，后续常规每月 1

次，病情变化时随时评估。

2．入院评分＜25 分，每 3 分预计生存时间为 1d；入院评分 25-35 分，每 2.5 分预计生存时间为

1d；入院评分 36-50 分，每 2 分预计生存时间为 1d；入院评分＞50 分，每 1 分预计生存时间为 1d。

3．上表中含“*、＃”格为限定警示指标内容，符合“* ”内容 3 项以上者或符合“＃”2 项以

上者，可确定病情已进入濒临死亡阶段，计生存期约在 3d。

4．重要脏器指对生命延续有明显影响的脏器，如心、肝、肺、肾、脑，损伤包括脏器转移和／或

功能衰（减）竭。

5. 血压的平时值指发病以前，血压在同样条件下的平均（3 次以上）测量值。

6．“ 回光返照 ”指患晚期癌肿或其他衰竭性疾病的患者，在生命末期弥留时，出现短期的“食

欲增加、精神亢奋、神志转清、开口说、思维清晰、肢体徐动 ”等现象， 1～3d 后病情急转，出

现死亡。

7．“下肢水肿 ”指腿、足部任一侧、任一段的水肿，“胸腹水伴呼吸限制 ”指大量胸腔积液、

腹水时引起呼吸困难。

8．某些初入院患者，病情尚不稳定，如颅内压升高、严重感染、高热，需 待急症病况得到控制，

方能比较准确地评估，本评估所得结果建立在安宁护理和缓和医疗的基础之上。
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附录 G

(资料性附录）

简明疼痛评估量表（BPI）

表 G.1 给出了患者简明疼痛评估量表（BPI）

表 G.1 简明疼痛评估量表（BPI）

1.大多数人一生中都有过疼痛经历

(如轻微头痛、扭伤后痛、牙痛)。除

这些常见的疼痛外，现在您是否还感

到有别的类型的疼痛?

( 1 )是 ( 2 )否

2.请您在附图中标出您的疼痛部

位，并在疼疼痛最剧烈的部位以

“×”标出。

前面 后面

右 左 左 右

附图 请标出疼痛部位

3.请选择下面的一个数字， 以表示过

去 24h 内您疼痛最剧烈的程度。
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(无痛) (最剧烈疼痛)

4.请选择下面的一个数字， 以表示

过去 24h 内您疼痛最轻微的程度。

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(无痛) (最剧烈疼痛)

5.请选择下面的一个数字， 以表示过

去 24h 内您疼痛的平均程度。
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(无痛) (最剧烈疼痛)

6.请选择下面的一个数字，以表示您

目前的疼痛程度。

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(无痛) (最剧烈疼痛)

7.您使用何种药物或治疗控制您

的疼痛？若没有您希望接受何种

药物或治疗控制您的疼痛？

8.在过去的 24h 内，由于药物或治疗 0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

的作用，您的疼痛缓解了多少?请选择

一个百分数，以表示疼痛缓解的程度。

(无缓解) (完全缓解)
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表 G.1 简明疼痛评估量表（BPI）（续）

9.请选择

一个 数

字 ，以表

示 过去

2 4 h 内疼

痛对您

的影响。

对日常生活的影响 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(无影响) （完全影响）

对情绪的影响 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(无影响) （完全影响）

对行走能力的影响 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(无影响) （完全影响）

对日常工作的影响(包括外出工 作

和家务劳动)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(无影响) （完全影响）

对与他人关系的影响 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(无影响) （完全影响）

对睡眠的影响 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(无影响) （完全影响）

对生活兴趣的影响 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(无影响) （完全影响）

注 ：疼痛程度采用 0—10 分评分 ，影响越大则分值越大。
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附录 H

(资料性附录）

安德森症状评估量表

表 H.1 给出了安德森症状评估量表（MDASI）

表 H.1 安德森症状评估量表（MDASI)

安德森症状量表第一部分

在过去的 24h 内,您疾病本身或治疗相关的各 各种症状有多严重?“0”表示没有症状，“10”表示症状

能想象的最严重程度 ;从 1 到 10,分数越高,表示症状越严重。您感到您是否存在以下症状？它们分别能

得多少分？请您在相应的数字上打钩。

1 您疼痛最严重的程度为？ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2 你疲劳（乏力）最严重程度为？ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3 您恶心最严重的程度为？ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4 您睡眠不安最严重的程度为？ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5 您最苦恼的程度为？ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6 您气短最严重的程度为？ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7 您健忘最严重的程度为？ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8 您胃口最差的程度为 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9 您磕睡（昏昏欲睡）最严重的程度为？ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10 您口干最严重的程度为？ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11您悲伤感最严重的程度为？ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

12 您呕吐最严重的程度为？ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13 您麻木感最严重的程度为？ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

在过去 1-2 天内，上述症状干扰您下列各项活动的最严重程度。 " 0 " 没有任何干扰， " 1 0 " 表示能

想象的最严重的干扰程度；从 1 到 10，分数越高，表示干扰程度越严重。您感到上述症状是否干扰您进

行下列活动？干扰程度分别能得多少分？请您在相应的数字上打钩

14 一般活动？ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15 情绪？ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

16 工作包括家务劳动？ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17 与他人的关系？ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18 走路？ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

19 生活乐趣？ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

注：评估过去24 小时癌症患者常见的十三种症状( 疼痛、疲乏、恶心、睡眠不安等) 的严重程度及其

对生活方面的干扰程度。评估采用数字评分法以0~10 分计分，0 分表示无症状或对生活无干扰，10 分

表示能想象到最严重的症状或完全干扰，得分越高，代表症状越重。



DB 61/T XXXX—2026

16

附录 I

(资料性附录）

心理痛苦评估量表

表 I.1 给出了心理痛苦评估量表

表 I.1 心理痛苦评估量表（心理痛苦温度计）

首先，如下图所示的数字由0 到 10 表示痛苦程度。0 代表无痛苦，10 代表心理极度痛苦。请

您选出最能体现您近期心理痛苦程度的数字，并在相应数字上画“ √”。

可得出心理痛苦得分： 分（若＞4 分，则需评估一下问题列表）

然后，请逐个浏览每个分类下的所有项目，并根据您个人的具体情况，如果存在相应的问题，请在

“有 ”的一栏上打“ √”；如果不存在问题，请在“无”的一栏上打“ √”。

心理痛苦分数 分 评估日期 是否初筛 □是 □否

（一）躯体方面的问题 手脚麻刺感 □ □ （四）家庭方面的问题

相关因素 有 无 发热 □ □ 相关因素 有 无

外表改变 □ □ 手臂活动困难 □ □ 与配偶沟通 □ □

手术瘢痕 □ □ 病后活动困难 □ □ 与子女沟通 □ □

消化不良 □ □ （二）实际方面的问题 与父母沟通 □ □

记忆∕注意力 □ □ 相关因素 有 无 生育有无问题 □ □

沐浴∕穿衣 □ □ 照顾孩子 □ □

呼吸状况 □ □ 外出交通不便 □ □ （五）精神 ∕宗教信仰的问题

口腔疼痛/溃疡 □ □ 持家/料理家务 □ □ □ 有 □ 无

恶心∕反胃 □ □ 家庭日常经济状况问题 □ □

排尿改变 □ □ 知识缺乏 □ □

鼻腔干燥/充血 □ □ 工作/学习 □ □

便秘 □ □ 医疗费用问题 □ □

疼痛 □ □ （三）情绪方面的问题

腹泻 □ □ 相关因素 有 无
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性欲∕性功能 □ □

进食 □ □

皮肤干燥/发痒 □ □

疲乏 □ □

睡眠状况 □ □

肢体肿胀 □ □

抑郁 □ □

紧张 □ □

恐惧 □ □

焦虑 □ □

对日常活动失去兴趣 □ □

悲伤 □ □

担心复发 □ □

内疚 □ □

忧愁 □ □

害怕 □ □

依赖 □ □

抱怨 □ □

无助感 □ □

易怒 □ □

社交困难 □ □

心理脆弱 □ □

其他 □ □
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附录 J

(资料性附录）

社会支持评估量表

表 J.1 给出了社会支持评估量

表 J.1 社会支持评估量表

指导语： 下面的问题主要反映了您在社会上所能获得的支持程度。

1.您有多少关系密切 ，可以得到支持和帮助的朋友（只选一项）

（ 1）一个也没有

（2） 1～2个

（3）3～5个

（4）6 个或 6个以上

2. 近一年来您（只选一项）

（ 1） 远离家人 ，且独居一室

（2） 住处经常变动 ， 多数时间和陌生人住在一起

（3） 和同学 、 同事或朋友住在一起

（4）和家人住在一起

您与邻居（只选一项）

（ 1） 相互不交往 ， 只是点头之交

（2） 遇到困难可能稍微关心

（3） 有些邻居很关心您

（4） 大多数邻居都很关心您

4.您与同事（只选一项）

（ 1） 相互不交往 ， 只是点头之交

（2）遇到困难可能稍微关心

（3）有些同事很关心您

（4）大多数同事都很关心您

5.从家庭成员得到的支持和照顾（划“ √ ”)

A.夫妻（恋人） □无 □极少支 持 □一般支持

B.父母 □无 □极少支 持 □一般支持

C.儿女 □无 □极少支 持 □一般支持

D.兄弟姊妹 □无 □极少支 持 □一般支持

E.其他成员（如嫂子） □无 □极少支 持 □一般支持
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表 J.1 社会支持评估量表（续）

6.过去 ，在您遇到急难情况时 ， 曾经得到的经济支持或解决实际问题的帮助的来源

(1） 无任何来源

（2） 下列来源（可选多项） ：A.配偶； B.其他家人； C.朋友； D.亲戚； E. 同事； F.工作单位；

G.党团工会等官方或半官方组织； H.宗教 、社会团体等非官方组织； I.其他（请列出）

7.过去 ，在您遇到急难情况时 ， 曾经得到的安慰和关心的来源

（1）无任何来源

（2） 下列来源（可选多项） ：A.配偶； B.其他家人； C.朋友； D.亲戚； E. 同事； F.工作单位；

G.党团工会等官方或半官方组织； H.宗教 、社会团体等非官方组织； I.其他（请列出）

8. 您遇到烦恼时的倾诉方式（只选一项）

（ 1） 从不向任何人诉述

（2） 只 向关系极为密切的几个人诉述

（3） 如果朋友主动询问 ，您会说出来

（4） 主动诉述自己的烦恼 ， 以获得支持和理解

9.您遇到烦恼时的求助方式(只选一项）

（ 1） 只靠自己 ，不接受别人帮助

（2）很少请求别人帮助

（3）有时请求别人帮助

（4） 有困难时经常向家人 、亲友 、组织求援

10.对于团体（如党团组织 、宗教组织 、工会 、学生会等） 组织活动 ，您（只选一项）

（1）从不参加

（2）偶尔参加

（3）经常参加

（4） 主动参加并积极活动

注：

条目计分方法：

①第 1～4 条、第 8～10 条，选择选项（1）、（2）、（3）、（4）分别计 1 分， 2 分， 3 分， 4 分。

②第 5 条分 A、B、C、D 选项计总分，每项从无到全力支持分别计 1～4 分。

③第 6、7 条，如回答“无任何来源 ”则计 0 分；回答“下列来源 ”者，有几

个来源就计几分。

分析方法：

①总分：即 10 个条目评分之和。

②维度分

a、客观支持分：第 2、6、7 条评分之和。

b、主观支持分：第 1、3、4、5 条评分之和。

c、对支持的利用度：第 8、9、10 条评分之和。
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附录 K
(资料性附录）

安宁疗护预立医疗照护计划（ACP）沟通书

表 K.1 给出了安宁疗护预立照护计划（ACP）沟通书样表

表 K.1 安宁疗护预立医疗照护计划（ACP）沟通书

一、人口学资料

姓名 性别 年龄 婚姻状况

教育程度 居住情况 有无宗教信仰 家庭人均月收入

二、健康信息

科室 住院号 健康状况
好□

不好□

一般□

非常差□

现患疾病情况： 肿瘤 心脑血管疾病 呼吸系统疾病 消化系统疾病 糖尿病 其他

经过诊断及治疗，您已清楚以下情况

患者目前疾病状况：

病情预后情况：

临终救护措施：

三、对预立医疗照护计划的认识

（1）您是否听所过预立医疗照护计划□ （2）您是否听说过临终决策□ （3）您是否听说过生前预嘱□

（4）您是否听说过授权书 □ （5）您是否听说过代理决策者□

四、对预立医疗照护计划的态度

（1）您认为对预立医疗照护计划的讨论是否有意义 是□ 否□

（2）在您了解自己所患疾病时是否愿意提前表达您的治疗意愿是□ 否□

（3）当您脉搏及呼吸停止时，您是否愿意接受心肺复苏术、呼吸机等维持生命的支持治疗 是□ 否□

（4）当您不能自主进食时，您是否愿意接受人工提供营养是 □ 否□

（5）当您病情危重且处于终末期时，您最想要的医疗救治是舒适照护还是治疗疾病 是□ 否□

（6）当您处于不可治愈且不可逆转的生命状态时，您最想做什么事情

五、预立医疗照护计划的选择代理人

（1）当您不能表达自己的意愿时，您希望谁来帮您做决定（请填写代理人信息）

姓名： 与您的关系： 联系地址： 联系电话：

（2）您希望以哪种形式记录您的预立医疗照护计划

患者授权亲属签名 与患者关系 签名日期 年 月 日

六、参与预立医疗照护计划讨论人员：（医务人员填写）

□患者 □法律认可或患者指定的授权委托人

七、患者/授权委托人陈述：

关于患者目前病情，可能出现的风险和后果以及医护人员对于患者病情危重时的救治措施，医护人员已经向我详细告

知。我了解患者的病情危重，并在以下签名，表明这份医嘱与患者的意愿一致，同时也符合患者的最大利益。

签名： 您与患者的关系： 您的联系方式： 您的地址：

签署日期：
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八、参与预立医疗照护计划医生陈述：

我已将患者目前病情危重、可能出现的风险和后果以及医护人员对于患者病情危重时进行的救 治措施向患方详

细告知，本人在以下签名，表明这份医嘱与患者的医疗状况和意愿是一致的。

签名： 签署日期：
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