
ICS 11.020

CCS C 50

5301
昆 明 市 地 方 标 准

DB5301/T 108—2024

2024 - 05 - 01 发布 2024 - 06 - 01 实施

昆明市市场监督管理局  发 布

安宁疗护 服务规范





DB5301/T 108—2024

I

目 次

前言.....................................................................................................................................................................III

引言.......................................................................................................................................................................Ⅳ

1 范围...................................................................................................................................................................1

2 规范性引用文件...............................................................................................................................................1

3 术语和定义.......................................................................................................................................................1

4 服务原则及对象...............................................................................................................................................1
4.1 原则...........................................................................................................................................................1
4.2 对象...........................................................................................................................................................1

5 服务人员及职责...............................................................................................................................................1
5.1 人员配备...................................................................................................................................................1
5.2 人员职责...................................................................................................................................................2

6 设施及设备.......................................................................................................................................................2

7 服务流程...........................................................................................................................................................3
7.1 接诊...........................................................................................................................................................3
7.2 入院后评估...............................................................................................................................................3
7.3 签署医疗文书...........................................................................................................................................3

8 服务内容...........................................................................................................................................................3
8.1 症状控制...................................................................................................................................................3
8.2 舒适照护...................................................................................................................................................3
8.3 中医治疗...................................................................................................................................................4
8.4 麻醉药品和精神药品使用.......................................................................................................................4
8.5 多学科诊疗...............................................................................................................................................4
8.6 心理支持...................................................................................................................................................4
8.7 人文关怀...................................................................................................................................................4
8.8 网络远程服务...........................................................................................................................................4

9 质量检查与改进...............................................................................................................................................4

附录 A（规范性） 疼痛评估表..........................................................................................................................5

附录 B（规范性） 埃德蒙顿症状评估系（ESAS）......................................................................................... 7

附录 C（规范性） 营养风险筛查表..................................................................................................................9

附录 D（规范性） 授权委托书........................................................................................................................10

附录 E（规范性） 特别声明书........................................................................................................................11

附录 F（规范性） 安宁疗护入院知情同意书............................................................................................... 12

附录 G（规范性） 安宁疗护协议书(知情同意书)....................................................................................... 13



DB5301/T 108—2024

II

参考文献...............................................................................................................................................................14



DB5301/T 108—2024

III

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。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由昆明市卫生健康委员会提出并归口。

本文件起草单位：昆明市第三人民医院。

本文件主要起草人：黄红丽、薛莲、张洁、陈瑾、谢春红、李娜、杜映荣、罗煜、付海艳、刘怡、

李红娟、汤晓青、徐斌、王洁、万焱、尚靖茹、赵凡、郭玺、周宇君、杨开琪、庞允娟、牛翠芬、李嘉

佳。
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Ⅳ

引 言

安宁疗护是为疾病终末期患者在临终前提供身体、心理、精神等方面的照护和人文关怀等服务，控

制痛苦和不适症状，提高生命质量，帮助患者舒适、安详、有尊严的离世的医疗行为。安宁疗护服务是

为了维护人的基本尊严，减少过度医疗，减少资源浪费，促进社会文明进步。

根据第七次全国人口普查公布数据，昆明市60岁及以上人口为 121.8万人，占14.40%，其中65岁及

以上人口为 88.7万人，占10.49%。昆明市正面临着人口老龄化加速的严峻挑战，随着失能、部分失能

老年人口和晚期肿瘤患者的大幅增加，终末期患者医疗卫生服务需求和生活照料需求叠加的趋势愈加凸

显，而目前现有的医疗卫生服务和社区服务远远不能满足这部分群体的需要。

为积极贯彻落实《关于建立完善老年健康服务体系的指导意见》中提出的“加快安宁疗护机构标准

化、规范化建设”及“制定安宁疗护等老年健康服务机构基本标准和服务规范”的部署，高质量推进昆

明市安宁疗护标准化、规范化建设，依据《安宁疗护实践指南（试行）》（国卫办医发〔2017〕5 号），

以及云南省卫生健康委员会、云南省发展和改革委员会、云南省教育厅、云南省民政厅、云南省财政厅、

云南省人力资源和社会保障厅、云南省广播电视局、云南省医疗保障局联合发布的《关于印发云南省安

宁疗护工作实施方案（2023 版）的通知》（云卫老龄发〔2023〕1 号）做出的工作部署，特制定本文

件。
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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的服务原则、服务对象、服务人员及职责、服务设施及设备、服务流程及内

容、质量检查与改进等要求。

本文件适用于开展安宁疗护服务的医疗机构或医疗机构的专属病区[以下简称“安宁疗护机构（病

区）”]。

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。

DB5301/T 107-2024

3 术语和定义

DB5301/T 107-2024界定的术语和定义适用于本文件。

4 服务原则及对象

4.1 原则

安宁疗护遵循下列原则：

——践行“尊重、有利、不伤害、公平”的医学伦理；

——实行多学科团队的诊疗模式，以症状控制、舒适照护、提高生命质量为目标；

——尽可能地满足患者需求，提供安全、有效、舒适的医疗照护服务。

4.2 对象

下列人员属于安宁疗护的服务对象：

——采用 DB5301/T 107-2024 给出的方法进行评估，达到入选条件的患者；

——入住安宁疗护机构（病区）患者的知情人。

5 服务人员及职责

5.1 人员配备

5.1.1 专职人员

应组建以具有法定资格的执业医师、执业护士为核心人员组成的服务团队。

5.1.2 兼职人员
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根据安宁疗护服务的实际需要，配备专（兼）职人员，如药剂师、营养师、康复治疗师、中医医师、

护理员、心理咨询（治疗）师、社会工作者、志愿者、行政管理、后勤保障服务等人员。

5.2 人员职责

5.2.1 执业医师

疾病终末期患者的全程诊疗管理；对团队成员进行技术指导等。

5.2.2 执业护士

制定照护计划，为疾病终末期患者提供全程护理服务。

5.2.3 药剂师

用药管理；提供治疗和控制症状的用药指导。

5.2.4 营养师

对患者进行营养评估，提供个体化饮食方案；对患者营养状态监测与追踪。

5.2.5 康复治疗师

针对患者的具体情况做出康复治疗计划并进行相应治疗等。

5.2.6 中医医师

采用适宜的中医综合疗法控制患者的不适症状。

5.2.7 护理员

生活照护服务。

5.2.8 心理咨询（治疗）师

对患者及家属进行心理评估并予专业干预；对安宁疗护团队成员予心理支持。

5.2.9 社会工作者

协调患者及家属与医护人员的沟通；为患者及家属提供人文关怀，帮助患者尽可能实现临终愿望；

开展对患者及家属的生命教育，协助组织召开家庭会议，协助磋商与安宁疗护相关的家庭问题；协助患

者及家属申请其他公共服务，如申请医疗保险、贫困经济补助等；对家属开展哀伤辅导；指导和培训志

愿者等。

5.2.10 志愿者

关怀、倾听及陪伴患者；为患者读报或代写书信；协助患者心愿完成；协助患者身体照顾等；组织

患者相互沟通、交流；鼓励患者参与适当的文化娱乐活动。

6 设施及设备

安宁疗护机构（病区）的建设和设施配备，执行《安宁疗护中心基本标准（试行）》和《昆明市安

宁疗护机构（病区）设置基本要求（试行）》的规定。
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服务设施、设备应处于有效状态，相关设备应按国家规定定期送检。

7 服务流程

7.1 接诊

对已按照DB5301/T 107-2024的规定完成评估的患者提供收治接诊服务。接诊的同时，应对终末期

患者及知情人，给予安宁疗护理念宣教，使患者及知情人充分理解、知晓安宁疗护的原则。

7.2 入院后评估

执业医师应根据病史和收治条件，再次运用姑息行为功能评分表（见DB5301/T 107-2024中的附录A）

详细评估患者的功能状态，确定入住接受安宁疗护服务患者PPSv2的准确评分。

a) 评估由执业医师和护士共同完成，在下列时机进行评估：

1) 办理入住后 24 h 内完成首次评估；

2) 入院 2 周、1月及后续每月进行动态评估；

3) 发生病情变化，实时评估。

b) 每次评估均应完成下列内容：

1) 临终患者生存期预估，参照 DB5301/T 107-2024 中的附录 B进行评估；

2) 疼痛评估（见附录 A）；

3) 埃德蒙顿症状评估系(ESAS)（见附录 B）；

4) 营养风险筛查（见附录 C）。

7.3 签署医疗文书

在患者入院完成首次评估，形成安宁疗护方案后，应根据患者实际情况与患者本人和/或知情人签

署下列文书：

a) 《授权委托书》（见附录 D）；

b) 《特别声明书》（见附录 E）；

c) 《安宁疗护入院知情同意书》（见附录 F）；

d) 《安宁疗护协议书（知情同意书）》（见附录 G）。

8 服务内容

8.1 症状控制

在具备常见疾病诊疗及照护技术基础上，开展症状控制。包括疼痛、呼吸困难、咳嗽、咳痰、咯血、

恶心、呕吐、呕血、便血、腹胀、水肿、发热、厌食/恶病质、口干、睡眠/觉醒障碍（失眠）、谵妄等

控制。

8.2 舒适照护

根据患者的具体情况，提供具有整体性、连续性的临终护理、临终护理指导及临终护理咨询服务全

程服务。如：开展病室环境管理、床单位管理、口腔护理、肠内营养的护理、肠外营养的护理、静脉导

管的维护（PICC、CVC）、留置尿管的护理、会阴护理、协助沐浴和床上擦浴、床上洗头、协助进食和

饮水、排尿异常的护理、排便异常的护理、卧位护理、体位转换、轮椅与平车使用等护理。
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8.3 中医治疗

根据患者情况，提供中药内服、中医外治法、食疗药膳等服务，开展中医药适宜技术项目。

8.4 麻醉药品和精神药品使用

对具备适应症的患者，应按国务院发布的《麻醉药品和精神药品管理条例》合理使用麻醉、精神药

品。

8.5 多学科诊疗

以患者为中心，针对特定疾病症状，制定规范化、个体化、连续性的综合治疗方案以及多学科团队

诊疗。

8.6 心理支持

恰当应用劝导、启发、鼓励、支持、说服等沟通技巧，与患者建立信任关系，引导患者面对和接受

疾病状况，鼓励患者及知情人参与，尊重患者意愿做出决策，使其保持乐观顺应的态度。

8.7 人文关怀

从以下方面实施人文关怀，包括但不限于：

a) 增进医患沟通，了解并积极响应患者需求：

1) 帮助患者有效应对情绪反应；

2) 尊重患者权利，保护患者隐私；

3) 寻求家庭和社会支持。

b) 针对不同患者开展个性化的精神关怀，如：音乐疗法、芳香疗法、宠物疗法、情景再现疗法、

愿望实现疗法等；

c) 开展死亡教育，帮助患者及知情人获得有关死亡相关知识，引导其正确认识死亡，树立正确

的生命观；

d) 宜在病区设置谈心室、临终告别室或遗体告别室，提供安静、隐私的环境，开展哀伤辅导。

8.8 网络远程服务

宜搭建安宁疗护服务网络平台，根据患者需求和资源条件，开展远程医疗、远程会诊、远程咨询、

生命教育等服务。

9 质量检查与改进

安宁疗护机构（病区），应由其内部设立的质量管理机构，使用 DB5301/T 109-2024 给出的方法，

通过部门自查、交叉检查、质量抽查、满意度调查等形式，开展服务质量自查。

安宁疗护机构（病区），宜定期由第三方对其服务质量进行检查，做出整体评价。

对服务质量自查和由第三方检查发现的问题，应在深入分析其原因的基础上，制定整改方案，并跟

踪整改措施的落实情况，进行持续改进。
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