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随着经济、社会及医学的进步，晚期疾病患者的舒缓疗护工

作在我国迅速开展。舒缓疗护患者是指诊断生存期少于 6 个月并

且选择放弃进一步生命延长治疗的患者，生存期评估对于安宁疗

护患者、照顾者以及安宁疗护学科发展都至关重要。目前对于生

存期的评估，国内外均处于研究阶段，一致的共识是传统的生存

期评估因各种主观因素的影响导致生存期评估与实际生存期差异

较大。但国内安宁疗护仍处于较发展期，国内缺乏大样本的相关

研究。本中心于 2012 年开展安宁疗护病房，目前共收治 1000 余

例安宁疗护病人，本研究采用回顾性分析，分析安宁疗护生存期

评估资料，进一步探讨生存期评估的准确性及相关因素。

1  研究对象

回顾性分析 2014 年 6 至 2019 年 6 月本中心收治的安宁疗护

患者的相关资料，排除标准：患者临床资料或者评估资料不全的

病例，以及研究者认为不适宜纳入分析材料的病例。

2  研究方法

收集本中心舒缓疗护病区对临终患者有全面的护理及调查病

人基本情况相关记录（如性别、年龄、疾病种类、入院生存期评

分[9]及转归等资料），进行回顾统计分析。

3  统计学分析

采用 Excel 2010 软件建立数据库并进行双人录入，所有数据

分析由 SPSS 19．0 统计软件完成。定量指标采用均数±标准差，
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[Abstract]  Objective：To analyze and explore the difference between the survival assessment and actual survival of patients

in hospice care. Methods：A retrospective analysis of the relevant data of the patients admitted to our hospice care center from

June 2014 to June 2019, and statistical analysis of the survival period assessment and actual survival period and other indicators.

Results: A total of 647 hospice care patients were collected, 123 patients with incomplete data were excluded, and 524 patients were

retrospectively analyzed. The overall survival score of the patients was 43.3±13.7 , and the estimated survival time was 20.8±

8.7 days. The survival time was 13.0±7.2 days, and the estimated survival time was statistically different from the actual

survival time (P<0.05). There were 414 tumor patients and 110 non-tumor patients. The survival score of tumor patients was 48.3±

11.4 , the estimated survival time was 26.3±9.8 days, and the actual survival time was 17.6±12.8 days. There was a statistical

difference (P<0.05 ). The survival score of non-tumor patients was 35.4±10.1, the estimated survival time was 14.9±4.7 days,

and the actual survival time was 5.2±3.7 days. There was a statistical difference between the two (P<0.05). Conclusion There is

a certain difference between the survival assessment of cancer patients and the actual survival days. The subjective judgment

scoring standard in the survival assessment form may be the main reason for the inaccurate assessment. The poor assessment accuracy

of non-tumor patients is related to the referral for hospice care and the lack of specific non-tumor evaluation forms.
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采用T检验进行相关统计学分析，P<0.05认为两者有统计学差异。

4  研究结果

4.1 一般人口学特征。收集病例647 名安宁疗护患者病例，剔

除资料不全病人123 名，回顾性分析安宁疗护病例数524人，肿

瘤患者 414 名，非肿瘤患者 110 名，一般人口学特征如下（见

表 1）。

4.2安宁疗护患者患病情况。为了便于统计，按照非肿瘤与肿

瘤进行分类，并且主要按照系统对疾病进行统计，便于了解终末

期疾病情况，具体见表 2。

基本情况 例数 构成比率(%)

性别

男性 268 51.1

女性 256 48.9

年龄(岁)

<60 63 12

60-74 154 29.4

75-90 242 46.2

>90 65 12.4

职业

在职 15 2.9

退离休 423 80.8

无业或其他 85 16.3

表1     患者一般资料
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4 .3 安宁疗护患者生存期相关分析。患者总的生存期评分

43.3 ± 13.7 分，预估生存期 20.8 ± 8.7 天，实际生存期为 13.0 ±

7.2天，预估生存期与实际生存期比较具有统计学差异（P<0.05）。

肿瘤患者 414 名，肿瘤患者生存期评分 48.3 ± 11.4 分，预估生存

期 26.3 ± 9.8 天，实际生存期为 17.6 ± 12.8 天，两者比较具有统

计学差异（P<0.05）。非肿瘤患者110 名，非肿瘤患者生存期评分

35.4 ± 10.1 分，预估生存期 14.9 ± 4.7 天，实际生存期 5.2 ± 3.7

天，两者比较具有统计学差异（P<0.05）（见表 3）。

a ：实际生存期与本组预估生存期比较具有统计学差异

（p<0.05）；b：非肿瘤患者的实际生存期与晚期肿瘤患者的实际生

存期比较具有统计学差异（p<0.05）。

5  讨论

安宁疗护系人的生命周期及健康管理服务体系的重要一环，

随着我国社会经济的发展，以及老龄化和疾病谱的改变，疾病终

末期患者的安宁疗护需求日益增加[1、5]，成为当前政府和社会高度

关注的热点。

目前国外的生存期评分表包括姑息预后（PaP）分数、姑息预

后指数（PPI）、客观预后分数（OPS）、姑息肿瘤学研究预后指数

（JPOS-PI）、预后姑息治疗研究（PiPS）预测指标模型以及我国

的临终病人病情评估表。其多以临床体征和症状为主要依据，如

恶液质、神经系统的谵妄、呼吸困难等因素的出现，据此做出的

评估人为因素多，误差大[2、3、4]。

我们的研究首次通过大样本的回顾性分析显示患者总预估生

存期 20.8 ± 8.7 天，实际生存期为 13.0 ± 7.2 天，两者比较具有统

计学差异，生存期评估不能准确的评估生存期。肿瘤患者预估生

存期与实际生存期存在统计学差异。非肿瘤患者预估生存期14.9

± 4.7 天，实际生存期 5.2 ± 3.7 天，两者也具有统计学差异。目

前使用的生存期评估存在较大的误差，其完善可能需要进一步的

研究。值得注意的是，非肿瘤患者的生存期评估误差极大，这与

目前缺乏针对非肿瘤患者的生存期评估量表有关。另外，非肿瘤

患者的实际生存天数(5.2 ± 3.7 天)极短，这也暴露了目前非肿瘤

患者的安宁疗护转介存在很大的不足。非肿瘤患者转介安宁疗护

后不能得到足够的安宁护理及治疗。这也跟目前国际上非肿瘤安

宁疗护存在的问题一致[6、7、8]，这需要我们大家更进一步的研究完

善其评估以及转介方案。

上海作为我国安宁疗护的发源地之一，虽有了一定的实践和

理论基层，但和发达国家相比，安宁疗护学科发展和临床研究还

存在许多差距和空白，需要通过不断总结探索加以提高。安宁疗

护生存期评估能极大的覆盖晚期肿瘤的评估要求，但其准确性需

要进一步提高。非肿瘤患者生存期评估目前无特异的评估表，采

用的为肿瘤终末期评估表，其评估结果与实际存在极大的差异，

可能需要进一步的研究，制定非肿瘤安宁疗护患者相关评估及转

介机制。
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肿瘤分类
例数

（n=414）
非肿瘤分类 例数(n=110)

呼吸系统肿瘤 189 心血管系统疾病 38

消化系统肿瘤 146 呼吸系统疾病 13

泌尿生殖肿瘤 58 神经系统疾病 50

血液淋巴系统肿瘤 16 泌尿系统疾病 6

神经系统肿瘤 5 其他 3

表2        安宁疗护患者患病汇总情况

项目
生存期评分

（分）

预估生存期

（天）

实际生存期

（天）

总体样本 43.3±13.7 20.8±8.7 13.0±7.2a

晚期肿瘤患者 48.3±11.4 26.3±9.8 17.6±12.8a

非肿瘤患者 35.4±10.1 14.9±4.7 5.2±3.7a,b

表3         安宁疗护患者生存期评估与实际生存期比较分析
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