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安宁疗护成本效果研究的国内外进展
徐　钰
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【摘　要】安宁疗护在国内面临巨大的社会需要和良好的发展势头，同时也面临相当的发展障碍。而破除

这些发展障碍的一个重要因素，是将安宁疗护服务整体纳入医疗服务收费体系和医保支付范围，并且以合理的

医保支付方式进行支付。而卫生技术评估手段，例如成本效果分析，是进行支付方式调整的必要实证论据，这

方面在国内目前基本属于空白。本文分析了安宁疗护进行成本效果分析的必要性，并对国内外已有的相关研究

进行了文献搜索和综述。
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Progress in the study of hospice cost-effectiveness at home and abroad
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[Abstract]Hospice care in China faces huge social needs and good development momentum, but also faces 
considerable obstacles to development. An important factor to break these barriers to development is to integrate hospice 
care services into the overall medical service charging system and the scope of medical insurance payment, and to pay for 
them in reasonable medical insurance payment methods. Health technology assessment tools, such as cost-effectiveness 
analysis, are the necessary empirical evidence for payment adjustment, which is basically blank in the country. This paper 
analyzes the necessity of cost-effectiveness analysis of hospice care, and reviews the literature about the existing researches 
at home and abroad.
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安宁疗护指在患者疾病终末期以缓解症状和减

轻痛苦为主要目标的治疗和护理，同时关注到患者社

会关系、心理状态、精神灵性需要等各方面，帮助患

者平安地走向生命的结束。安宁疗护起源于 20 世纪

六七十年代的英国，逐渐传到世界各地。在国内最近

十余年的发展过程中，积累了一定的经验，然而也面

临着许多挑战。其中，收费不尽合理，社工、心理咨

询师等服务没有合理收费项目也未能纳入医保，给安

宁疗护服务的完整提供和整体发展，带来了困难。

1 安宁疗护医保支付方式改革

1.1 医保支付方式的改革，推动医保以“按床日

付费”进行安宁疗护的医保支付，而且是以合理的标

准金额进行支付，是从激励体制上推动安宁疗护发展

的关键。按病种付费 DRGs 在全国全面推开的当下，

许多伴有严重合并症 / 并发症的疾病终末期患者，在

很多医院依常规治疗思路来看都是“一定会让科室亏

钱的病人”，疾病重，症状多，需要的治疗多，住院

时间长。绝大部分终末期疾病患者即使希望寻求安宁

疗护，同时因为被纳入 DRGs 的管理中，患者在住院约

15-20 天后必须出院，否则医院就会面临 DRGs 结算亏

损的风险。然而，疾病终末期患者一旦选择安宁疗护，

需要的就会是直至过世的连续性治疗和护理——如果

安宁疗护病房迫于医保支付的压力不得已需要让患者

出院，那么患者到哪儿去，这是每一个身处其中的患

者与家属面临的沉重问题。安宁疗护不适合 DRGs 为基

本框架的医保支付体系，而是应该施行按床日付费的

医保支付。想要让多样化、多层级的安宁疗护机构能

够都充分发展，建立以按床日付费为基础范式的支付

方式，并且按照机构的不同层级和服务内容确定不同

支付标准金额，是非常重要的动力。

1.2 以卫生技术评估（HTA）为代表的卫生经济学

评估，尤其是说明在疾病终末期安宁疗护相对于常规

抢救手段的经济性，是推动其医保支付方式改革的关

键证据。主要原因有两个。卫生技术评估已经被普遍

接受用于药品尤其是创新药品进入医保前证明其经济

性的必不可少的证据。成本 - 效用分析中设立清晰的

参照治疗方案 / 药品，并且对于临床路径、患者健康

状态的变化进行清晰准确的描述，给医保部门评估是

否纳入医保、纳入医保的价格非常重要的参考。这一

工具的上述特点，其实正是安宁疗护以“按床日付费”
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纳入医保所需要阐述的。

2 安宁疗护的卫生经济学研究

安宁疗护的卫生经济学研究，在中国国内基本是

空白，没有成本效果分析本身的积累，那么我们来拆

开分子和分母，看一下：

安宁疗护临床效果的研究，近年来有一些基础。

例如，柯菊青等在《三级甲等综合医院急诊安宁

疗护的实施与效果评价》4 中，抽样选取了 64 例患者

给予急诊安宁疗护服务方案，其需求满足程度及满意

度均高于同一医院急诊。

王娟等在《多学科全人照护模式在安宁疗护病房

中的实施与效果评价》6中，对安宁疗护患者入院第 1

天和第 14 天生存质量、症状控制和患者需求满意程度

进行效果评价；分析完成研究的 45 位患者的数据，其

生存质量得分及患者满意度均得到显著改善且具有统

计学差异。

冯夕芸等在《肿瘤学中安宁疗护应用的Meta分析：

从成人患者及其家庭的角度》2 中，系统性检索后选

取了 17 篇文献，总样本 2973 例（含患者和照顾者），

得出结论：“安宁疗护可以提高肿瘤患者的生活质量，

减轻肿瘤患者及其家庭照顾者的焦虑和抑郁情绪，降

低家庭照顾者的应激水平，暂未发现能够改善家庭照

顾者的生活质量，需高质量、大样本研究进一步探讨

安宁疗护对肿瘤患者及其家庭照顾者的影响。”

姜宏薪在《安宁疗护用于肿瘤病房临终癌症患者

的护理效果》3 中，对于 140 例肿瘤病房临终癌症患

者（安宁疗护组和常规护理组各70例）的睡眠、焦虑、

抑郁、生活质量等方面进行评估，结论“安宁疗护在

肿瘤病房临终癌症患者护理中的效果较常规护理好 ,

能更有效缓解患者临床症状 , 改善患者心理状态 , 提

升患者生活活动能力、睡眠质量、生活质量、护理质量,

减少医疗纠纷的发生”。

另外，既往有一些对于安宁疗护患者生命质量评

价工具的比较与研究，也可以作为借鉴。张颖等在《恶

性肿瘤患者安宁疗护质量评价工具研究进展》8 中，

对国内外安宁疗护质量评价工具根据结构 - 过程 - 结

局模式将安宁疗护质量评价工具分为 3 类，进行了综

述。

周晓君等在《安宁疗护患者生活质量评估工具的

研究进展》9中，对国内外 11 种安宁疗护患者 QOL 评

估工具的测量内容、使用方法等进行综述。

更早地，李祖同等在《晚期癌症患者生活质量评

估方法改进的初步意见》5 中对于本土编制的晚期癌

症患者生活质量量表（QOL1）进行了修订和改进。随

后叶久红等在《晚期癌症病人生活质量自评量表的编

制及试测》7 中，对于国内学者自主编制的晚期癌症

病人生活质量自评量表 (QOL2) 的信度效度等进行检

测。

3 由于欧美地区开展安宁疗护已经五十余年，随

着理论、实践和社会知晓度的提高，他们对于安宁疗

护和缓和医疗的成本效果分析积累了一定的基础。

Payne等人在The health economics of palliative 

care12一文中得出结论，缓和医疗palliative care相

比于非缓和医疗可以节约40-70%医疗成本。

Samantha Smith 等人进行了一系列文献综述，

在 Evidence on cost and cost-effectiveness of 

palliative care: a literature review13 中回顾整

理了 46 个各类研究，从 31 个维度进行统一对比；虽

然研究质量各异，但大多数研究指向安宁疗护相比与

对照治疗方案更具经济性，且差异具有统计显著性。

安宁疗护的经济性研究在国外已经开展了近 40

年。较早的研究例如 1983 年 Brooks 等人发表的成

本节约优势分析 The potential cost savings of 

hospice care: a review of literature10 中，已经

对于安宁疗护的经济型进行了讨论。

除了整体上所有病种的安宁疗护经济性分析，

也有一些针对单个病种患者的安宁疗护经济性分析。

例如 Kim 等人在 Cost Effectiveness Analysis of 

Home-Based Hospice-Palliative Care for Terminal 

Cancer Patients11 中比较了韩国肿瘤终末期患者的

住院安宁疗护与居家安宁疗护，得出了居家可能更具

经济性的结论。

4 结语

安宁疗护事业的发展，正当我国人口老龄化、高

龄化的不可逆转时代背景下，是大势所趋，也是新时

代社会文明和医学发展程度的彰显。而安宁疗护医保

支付方式的调整，不光是安宁疗护事业发展的需要，

也是基本医保基金可持续管理和发展的需要。希望通

过其成本效果研究在国内尽快填补空白，方法论日臻

完善，得以推广到更多的医院和地区，实现其价值的
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论证和医保支付方式演进的坚实实证基础。
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