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本文笔者将通过综述的形式，分析探讨安宁疗

护的发展及中医药的应用，现进行如下综述。

�安宁疗护的发展

1.1起源

1.1.1国外起源

对于国外，安宁疗护起源于英国的临终关

怀，临终关怀英文译为hospice care，其中，

“hospice”原意指“驿站”、“救济院”、“客

栈”，是中世纪基督教信徒朝圣所建立用于休息或

养病的驿站，此类机构大部分秉承着基督教的博爱

精神去照料患者。国际临终关怀学术界一般将1967

年西西里•桑德斯博士创建的圣克里斯托弗临终关怀

院作为现代临终关怀事业的发端。

1.1.2国内起源  

中国安宁疗护理念可追溯至唐代“悲田院”、

北宋时期“福田院”、元朝“济众院”、明朝“养

济院”以及清朝时期“普济堂”等，此类机构专门

照顾那些没有依靠的孤寡老人、穷人以及残障人

士，这些机构与西方的临终关怀思想具有相似之

处。针对中国，现代安宁疗护起源于1988年7月成立

的天津医学院临终关怀研究中心，这是我国第一家

专门研究安宁疗护的机构，在中国安宁疗护发展中

具有里程碑意义。

1.2发展与现状

1.2.1国外发展与现状

圣克里斯托弗临终关怀院成立以后，临终关怀

率先在英国得到迅速发展，临终关怀院在英国各地

建立，且英国卫生部制定了相关的临终关怀院指南，

截止2016年，英国的临终关怀院多达220家左右。继

英国后，包括美国、日本、澳大利亚等60多个国家及

地区均开始提供临终关怀服务。1971年，美国建立康

奈狄哥临终关怀院，目前，美国有约3650家临终关怀

机构。亚洲范围内，日本是最先开展安宁疗护服务的

国家之一，1981年，圣立三方医院成立（日本最早的

安宁疗护医院）。截止2015年，全球范围内，136个

国家/地区已经建立有安宁疗护机构，且20个国家/地

区将安宁疗护纳入至国民医保体系中。

1.2.2国内发展与现状 

就我国而言，香港与台湾是最早开展安宁疗护

工作的地区，1982年，香港的九龙圣母医院提出了

善终服务，1986年，香港正式成立善终服务会，

1992年，香港成立了白普理宁养院（第一个安宁疗

护机构）。中国台湾地区在1983年开始开展安宁疗

护工作，1990年，成立马偕纪念医院。

1988年，天津医学院临终关怀研究中心成立以

后，1994年，《医疗机构诊疗科目名录》将原卫生

部纳入至“临终关怀科”。1999年11月，原卫生部

制定的全科医生培训大纲以及2000年7月拟定的社区

护士岗位培训大纲中，明确将临终关怀内容纳入其

中。2006年4月，中国生命关怀协会正式成立，其是
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第一个关注人生命晚期生存状态的社会团体，是我

国安宁疗护事业进一步发展的体现。2012年1月11

日，上海市政府工作报告中，提出了政府工作的目

标与任务包括开展社区临终关怀服务，现目前，就

上海而言，安宁疗护试点单位共有76家，有机构安

宁疗护床位达890张，而居家安宁疗护床位共有801

张。2016年4月与2016年8月相继召开分别以“推进

安宁疗护工作”与“健康中国”为主题的会议，均

强调了安宁疗护的重要性。

截止2017年，我国约有2342家医疗机构设有临

终关怀科。相关数据显示，现目前，我国约每年死

亡750万人，其中，需要安宁疗护服务的约占80%，

即600万人左右，相比而言，我国的安宁疗护服务发

展水平落后于发达国家。对此，我国的安宁疗护事

业，亟待发展。

�中医药在安宁疗护中的应用

2.1癌因性疲乏

癌因性疲乏是一种以疲惫感、乏力感为主的主

观感受，具有持续性，与癌症或癌症治疗有关，常

伴有不同程度行的功能障碍，临床上，患者多表现

为身体虚弱、情绪低迷、身体机能退化、记忆力下

降等，大大降低患者生命质量。中医认为，癌因性

疲乏属于“虚劳”范畴，多由“气血亏虚、脏腑功

能衰竭”所致，需坚持“虚则补之”的治疗原则。

有一项研究中，将89例晚期肺癌患者作为对象，分

成对照组（n=45）与治疗组（n=44），对照组单纯

对症治疗，治疗组在对照组基础上，静滴参芪扶正

注射液，1次/d，1个疗程包括3周，持续用药2个疗

程，结果，治疗组生命质量评分、HPS评分及血红蛋

白明显比对照组优。

2.2肿瘤相关性失眠

肿瘤相关性失眠，与肿瘤及肿瘤治疗密切相

关，有数据显示，肿瘤相关性失眠发生率高达

19%-63%，对患者身心健康造成严重影响。中医认

为，肿瘤相关性失眠属于“不寐”范畴，关键病机

在于“阳盛阴衰、阴阳失交”，治疗时，需坚持

“补虚泻实”的原则。有一项研究中，将70例肿瘤

相关性失眠患者分成对照组与治疗组两组，对照组

给予艾司唑仑片治疗，治疗组给予加味归脾汤治

疗，经14d治疗后，治疗组的KPS评分及匹兹堡睡眠

质量指数显著优于对照组[1]。

2.3阿片类药物相关性便秘

阿片类药物是治疗癌性疼痛的首选药，若是长

期服用，可能引起阿片类药物相关性便秘。数据统

计显示，阿片类药物相关性便秘发生率高达90%，降

低患者生存质量。临床上，泻剂、微生态制剂、阿

片受体拮抗剂、促分泌药等均可用于治疗阿片类药

物相关性便秘，但临床疗效不理想，且容易引起不

良反应，如电解质紊乱、胃肠胀气、腹泻等。中医

认为，阿片类药物相关性便秘属于“便秘”范畴，

病机在于“大肠传导失常”，治疗时，应坚持“恢

复大肠传导功能，维持大肠通畅”的基本原则。有

学者将64例阿片类药物相关性便秘患者作为对象，

分成对照组与治疗组，对照组口服枸缘酸莫沙必利

胶囊治疗，治疗组给予扶正润肠汤中药汤剂治疗，

结果，治疗组的疗效明显优于对照组[2]。

2.4癌性厌食症

癌性厌食症，主要表现为厌食、体重下降、体

脂减少等，部分孕激素类药物可改善食欲，如甲地

孕酮、甲羟孕酮等，但容易引起各种副作用，如高

血糖、高血压及血栓栓塞等。中医认为，癌性厌食

症属于“痞满”范畴，病机在于“中焦气机不利，

升降失常”，可给予针灸治疗。有研究将64例伴有

厌食症的肿瘤患者分成试验组与对照组，两组患者

均给予基础治疗，试验组配合针灸治疗，结果，试

验组在食欲改善、体重增加及生命质量改善方面显

著优于对照组[3]。

总之，安宁疗护是中国医疗事业的重要组成部

分，亟待发展，同时，中医药在安宁疗护中，应用

价值高，可推广应用。
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