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　 　 【摘要】 随着医疗技术的快速发展， 人类的死亡过程被技术化和医学化， 但因衰老和疾病而引发的痛苦仍广泛存

在， 缓和医疗可缓解这一痛苦过程， 提高终末期患者的生活质量。 我国已从立法层面将安宁疗护列入国家卫生健康体

系， 但缓和医疗相关国家政策仍为空白。 因缓和医疗学科建设滞后， 绝大多数医疗工作者仍缺乏对缓和医疗理念的认识

和具体实践能力， 导致我国重病、 终末期患者的照护品质堪忧。 缓和医疗融入卫生健康体系需逐步有序开展， 通过统一

定义与原则、 发布国家及地方政策、 倡导相关实践、 开展医学生教育、 发展基层缓和医疗网络、 制定国家层面的发展标

准， 以及强调本土化发展， 帮助人们在疾病终末期避免接受徒劳或失当的治疗。
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　 　 随着医疗技术的快速发展和生活水平的不断提

高， 人们越来越重视生命的延续。 然而， 这种对生命

终末期的过度医疗化处理， 反而使得人们对死亡的认

识和应对能力逐渐弱化。 在高收入国家， 这种现象尤

为明显， 而在中低收入国家， 这种应对模式带来的问

题也已逐渐显现。
缓和医疗专注于改善严重疾病患者的生活质量，

缓解其身、 心、 社、 灵的痛苦。 将缓和医疗融入国家

卫生健康体系对于提升公共健康水平具有重要意义。
首先， 缓和医疗可确保重症患者获得综合性的关怀，
从而有效提升患者及其家属的生活质量。 其次， 通过

减轻患者的躯体痛苦和心理负担， 缓和医疗有助于减

少不必要的医疗干预和医疗费用， 提高医疗资源的使

用效率。 此外， 融入国家卫生健康体系的缓和医疗可

推动社会对于生命尊严和临终关怀的重视， 提高健康

领域的公平性和可及性。 因此， 缓和医疗的推广和实

施， 不仅是对患者的关怀和人性化进步， 也是对整个

社会卫生健康体系的优化。

１　 死亡被医学化对待

近几十年来， 人类死亡过程发生了根本性的变

化。 医疗技术的发展使得人们不再像过去那样 “自
然离世”， 而是采用延续生命的医疗措施推迟死亡时

间， 这些措施包括机械通气、 心肺复苏、 透析等生命

支持设备， 也包括升压药物、 高级抗生素等药物， 然

而这些治疗措施不可能挽回患者的生命， 仅仅推迟了

死亡时间， 且很多治疗属于无效医疗。 死亡和临终已

不再发生在家庭和社区中， 而是转移至医疗系统。 与

死亡和临终相关的话题总是难以启齿， 医生、 患者或

家属很多时候认为回避谈论死亡话题、 “专心治疗”
更为简单可行， 因此很多临终患者不得不接受并不适

合他们的终末期医疗照护。
在世界范围内， 因衰老和疾病引发的痛苦广泛

存在。 ２０２０ 年， 约有 ５６８０ 万人经历不必要的痛苦，
但仍有 ４５％的国家及地区缺乏缓和医疗照护［１］ 。 虽

然医疗系统不断发展和完善， 但其常常不是以减轻

患者痛苦为努力目标； 随着新技术、 新药物的不断

出现， 延长患者生存时间一直是判断疗效优劣的指

标。 在此过程中， “死亡” 被技术化和医学化［２］ 。

２　 我国的死亡现状不容乐观

我国 ２０２２ 年死亡人数为 １０４１ 万， 死亡率为

７􀆰 ３７％ ［３］ 。 研究显示， ２００９—２０１７ 年我国死亡人群

中超过 ７０％是在家中离世［４］ 。 ２０１５ 年的死亡质量指

数排 名 提 示， 中 国 在 ８０ 个 国 家 ／ 地 区 中 排 名 第

７１ 位［５］ ， 提示中国人的死亡品质亟待提高。
遗憾的是， 医生们面对死亡并无信心， 而是充满

无力感［６］ 。 北京协和医院杜铁宽等［７］ 对急诊科医师

面对终末期患者及家属时的感受进行调查发现， 即便

高年资医师在面对终末期患者时也有极强的无力感，
占比高达 ８０％； ７９％的医师担心患者死亡会引发医疗

纠纷； 在面对重症患者家属时， 医师的负面情绪也较

多［７］ 。 笔者对北京协和医院内科高年资医师进行调

查， 得出了同样的结果， 在面对重症终末期患者时，
超过 ５０％的医师感到无力［８］ 。 对肿瘤内科医师的调

查亦发现， 其存在较高比例的无力感［９］ 。 遗憾的是，
这种无力感被长时间忽略， 无论是医生本人还是医疗

系统， 似乎都未曾试图为减少患者痛苦、 减轻医护人

员的无力感而主动寻求出路。 分析产生此情况的主要

原因是大家未找到解决上述问题的有效手段， 而是在

这个 “全力救治但结果不令人满意” 的死循环中无

法逃脱。 这使得终末期病患的照顾处于一个患者、 家

属、 医护人员、 医疗机构、 国家医保等多方都很不满

意的状态。

３　 缓和医疗是应对患者痛苦和医疗无力感的
有效方法

　 　 缓和医疗是以减轻疾病相关痛苦为目的的学科，
尤其对于生存期有限的患者 （包括恶性肿瘤及非肿

瘤疾病患者）， 其对遭受痛苦的患者及家属进行全面

照护， 以帮助他们获得更好的生活质量。 缓和医疗通

过尽可能控制患者的各种躯体症状， 同时注重减轻其

精神、 心理等全方位痛苦为实现目标。
安宁疗护是缓和医疗最后半年时间提供的照

护， 是缓和医疗的最后阶段。 近年来， 我国安宁疗

护蓬勃发展， 然而患者所经历的痛苦不仅仅出现在

安宁疗护政策所指的生命最后半年时间， 而是存在
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于整个病程之中， 尤其是被确诊为不可治愈、 生命

期有限的患者全病程中， 让这些患者及家属尽早获

得更好的照护， 才能做到真正意义上的全生命周期

照护， 这个议题非常重要且紧迫。 由此可见， 缓和

医疗理念的传播和实践成为达到生命全周期照护目

标的必然选择。 缓和医疗正视生命的有限性、 医疗

的局限性和死亡的事实， 并积极为之准备， 从而使

得生命有机会得到理性的、 以患者意愿为核心的照

护， 缓和医疗实践使更多患者可以无遗憾、 有尊严

地走完人生的最后一程。
目前， 缓和医疗在很多国家已发展为独立的学

科［１０⁃１２］ ， 其与现代医学各学科之间是并行存在的关

系， 而非互斥。 世界卫生组织 （Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉ⁃
ｚａｔｉｏｎ， ＷＨＯ） 在第六十七届世界卫生大会上指出，
缓和医疗是卫生系统的伦理学责任， 强调应将缓和医

疗视为全生命周期完整医疗的一部分， 给予重视和支

持， 尤其是加强基础卫生服务与社区、 居家医疗中的

缓和医疗照护［１３］ 。 但从全球范围来看， 仅 ３９％ 的国

家可达到缓和医疗的普遍可及［１４］ 。
当缓和医疗融入国家医疗卫生体系， 各层级医疗

机构形成缓和医疗网络， 遵循以人为中心的原则， 为

所有成年及儿童患者提供有效、 及时的缓和医疗照

护［１３］ 。 更重要的是， 当缓和医疗融入中国基层医疗

卫生服务后， 将大力提升患者对缓和医疗照护的可及

性与普惠性， 也将为患者照护的连续性提供保障［１５］ 。

４　 中国为提升患者死亡品质所作的努力

１９８８ 年 ７ 月， 我国第一家临终关怀研究机构成

立。 ２０１６ 年 ４ 月 ２１ 日， 全国政协在北京召开第 ４９ 次

双周协商座谈会［１６］ ， 将大陆地区 “临终关怀” 相关

名词术语统一为 “安宁疗护”。 自 ２０１７ 年开始， 以

国家级安宁疗护试点为主要形式的安宁疗护服务快速

发展。 随着安宁疗护政策、 法律、 规划等的出台， 安

宁疗护服务在中国卫生健康体系中拥有了合法地位，
成为我国卫生健康事业的重要组成部分。 ２０１９ 年，
国家卫生健康委等八部门联合印发了 《关于建立完

善老年健康服务体系的指导意见》 ［１７］ ， 安宁疗护成

为构建老年健康服务体系的重要内容。 ２０２０ 年 ６ 月

１ 日， 《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进

法》 实施， 从立法层面把安宁疗护列入国家健康体

系。 ２０２１ 年， 《 “十四五” 国家老龄事业发展和养老

服务体系规划》 ［１８］提出， 支持社区和居家安宁疗护服

务发展， 建立机构、 社区和居家相衔接的安宁疗护服

务机制。 自 ２０１７ 年国家卫生健康委第一次发文至今，
三次全国安宁疗护试点之后， 全国多个地区、 多家医

院开始尝试探索安宁疗护实践。 这种连续的政策号召

和临床一线人员的持续响应， 使得全国掀起了一场

“安宁疗护” 高潮。 人们开始讨论善终， 讨论尊重患

者意愿， 患者也开始主动追求减少痛苦地离世。 同

时， 部分地区开始尝试按床日付费等促进安宁疗护发

展的新举措。 目前， 国内的主要现状是大部分医护人

员缺乏对缓和医疗理念的认识和具体实践能力， 缺乏

缓和医疗专业人才［１９］ ， 重症终末期患者的生命质量

令人堪忧。

５　 缓和医疗在中国的发展需逐步、 有序、 深
入开展

５􀆰 １　 统一缓和医疗定义

缓和医疗的定义在世界范围内并未统一， 不同的

学术组织对其具有不同的定义。 ２００２ 年， ＷＨＯ 将其

定义为： 缓和医疗是一种旨在改善严重疾病患者及其

家庭生活质量的干预方法， 这种方法关注减轻患者的

痛苦， 不仅包括身体上的痛苦， 还包括心理、 社会和

精神层面的需求［２０］ 。 ２０１９ 年， 国际缓和医疗和安宁

疗护 组 织 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｈｏｓｐｉｃｅ ａｎｄ
Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ Ｃａｒｅ， ＩＡＨＰＣ） 基于专家共识形成的定义为：
缓和医疗是一种积极的全面照护方法， 针对所有年龄

段因严重疾病而遭受痛苦的患者， 特别是那些处于生

命终末期的患者［２１］ 。 由此可以看出， 其定义内容不

尽相同。
笔者参考 ２０２０ 年 ＷＨＯ 对缓和医疗的最新定

义［２２］ ， 认为缓和医疗是一种全面且以患者为中心的

健康照护方式， 其致力于缓解因各种重症导致的包括

身体、 心理、 社会和精神上的痛苦。 无论是心血管疾

病、 癌症、 器官衰竭、 耐药性结核病、 严重烧伤、 晚

期慢性疾病、 急性创伤、 极端早产， 还是老年极度虚

弱， 缓和医疗均是关键的一环， 在各个健康照护层级

中均应普遍可得。
在安宁疗护蓬勃发展的今天， 提出和发展缓和医

疗， 统一中国医疗卫生系统对缓和医疗定义、 原则和

具体实践内容的理解， 是缓和医疗在中国健康发展的

第一步。
５􀆰 ２　 培养缓和医疗专业人才

在业界公认的缓和医疗定义基础上， 需启动多途

径让医疗专业人员学习和接触缓和医疗， 逐步加深对

其内涵的认识。 在此基础上， 应将缓和医疗逐步融入
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临床工作， 在开展 “人人参与” 初级缓和医疗实践

的同时， 集中力量加快培养缓和医疗专业人才， 通过

首批受训专业人员建立本土化缓和医疗专科培训基

地， 开启自主培养缓和医疗专业人才的进程， 促进临

床实践的更新， 并真正使重病和终末期患者受益。 缓

和医疗融入临床主要体现在医生能够正确应用药物控

制患者的痛苦症状， 以及采用专业、 适当的方式与患

者及家属进行沟通， 关注患者的身心状态。
５􀆰 ３　 开展缓和医疗医学教育

大力推动面向医学生的缓和医疗医学教育工作，
为医学生设置缓和医疗相关课程是重要且有效的普及

手段。 １９８８ 年， 欧 洲 缓 和 医 学 协 会 （ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ａｓｓｏｃｉａ⁃ｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ Ｃａｒｅ， ＥＡＰＣ） 成立后即开始

制定相关指南， 但其面向医学生的缓和医学教育历

史亦很短暂。 ２０１５ 年， 一项针对欧洲 ４３ 个国家和

地区的研究显示， １３ 个国家在其所有医学院校均开

设了缓和医学课程， 其中 ６ 个国家将缓和医学设置

为医学生的必修课［２３］ 。 ２０１９ 年， ＥＡＰＣ 推荐在医学

院开展针对医学研究生的缓和医学课程， 结合欧洲

缓和医学领域专家的意见， 建议纳入 ４ 个主要模

块： 理解缓和医疗理念； 开展复杂症状评估和管

理； 整合多专业和跨学科方法， 根据患者和家属的

意愿提出照护计划； 倾听和自我反思［２４］ 。 目前，
我国仅少数医学院校开设了缓和医疗相关课程， 且

大部分是选修课， 与国外相比尚存在一定差距。 因

此， 建议医学教育管理部门将缓和医疗课程设置为

医学生必修课程内容， 这是当前亟需启动的一项重

要工作。
５􀆰 ４　 给予缓和医疗政策支持

１９９０ 年， ＷＨＯ 即提出将缓和医疗整合至卫生健

康体系的策略［２５］ 。 ２００７ 年， 又对其内容进行了更

新， 以将缓和医疗融入基本医疗卫生保健 （ ｐｒｉｍａｒｙ
ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ， ＰＨＣ） 作为主要工作目标， 并提出考核

意见［１１］ 。 我国基层医疗卫生服务是国家卫生健康体

系的重要组成部分， ２０１９ 年 《中华人民共和国基本

医疗卫生与健康促进法》 ［２６］明确指出， 各级各类医疗

卫生机构应分工合作， 将安宁疗护纳入基层医疗卫生

服务条目中， 充分满足公民多样化、 差异化、 个性化

的健康需求。
针对 ＷＨＯ 提出将缓和医疗整合至国家卫生健康

体系的策略要求， 我国亟需出台支持缓和医疗发展的

相关政策， 以明确其未来发展方向。 在统一缓和医疗

定义的前提下， 由国家出台相关政策， 提出缓和医疗

实践的具体要求。 如提高各级医疗卫生人员的缓和医

疗能力， 制订相应培养规划； 以基层全科医生为例，
其不仅需掌握缓和医疗的基本知识和实践技能， 还应

为有需求的患者开具常见的治疗用药； 医疗卫生人员

还需熟悉筛查和转诊机制， 以确保患者有机会获得有

效的缓和医疗照护。 因此， 医疗卫生健康体系应加强

对全科医生开展缓和医疗领域专业培训和继续教育，
包括疼痛管理、 心理社会支持、 家庭护理指导、 临终

关怀的沟通技巧等。 除基层医疗机构外， 二级和三级

医疗机构医护人员的缓和医疗理念和实践能力更为重

要， 患者在二级和三级医疗机构能够得到专业的指

引， 才有可能转诊至基层全科医生的照护范围内。
５􀆰 ５　 设置缓和医疗发展指标

设置缓和医疗发展的评价指标， 可提升公众对缓

和医疗的认知度， 以及医疗管理者和医务工作者的缓

和医疗实际行动， 有助于缓和医疗的全方位开展。 基

于全球缓和医疗专家共识， ＷＨＯ 认为在缓和医疗发

展中， 以下 ６ 个要素至关重要： 国家缓和医疗相关政

策； 缓和医疗基本药物； 缓和医疗教育与培训； 卫生

系统各层级实施缓和医疗； 缓和医疗科研工作； 对家

庭与社区的支持。 围绕上述 ６ 个要素， ＷＨＯ 确定了

评估缓和医疗发展的 １８ 项指标， 作为地区缓和医疗

发展的指引［２７］ 。
地区缓和医疗的发展包含 ６ 个方面内容， 即整合

缓和医疗服务、 出台缓和医疗相关政策、 保障基本药

物使用、 开展专科教育培训、 开展缓和医疗相关研究

和为民众赋能， 并将社区融入缓和医疗实践。 除上述

政策、 教育培训、 整合服务外， 药物、 研究和赋能民

众也是需关注的重要领域［２８］ 。
５􀆰 ６　 适应本土文化发展要求

现代缓和医疗起源于英国， 西西里桑德斯女士被

公认为其创始人。 但减轻患者痛苦、 帮助病患渡过临

终阶段的行为在中国自古有之。 中华文明所蕴含的缓

和医疗根基及生死智慧是什么、 在哪里， 我们应从本

土文化之根中寻找源头， 以滋养和助力中国本土缓和

医疗的发展。 中华文化唤醒国人骨子里的生命智慧，
如什么是善终， 生命的意义何在， 什么是孝顺等， 这

样的唤醒亲切而有力量， 引领人们走出面临死亡时的

迷茫状态。 这需要医务工作者与人文学者合作， 挖掘

和整合能够推动中国缓和医疗发展的语言体系。

６　 小结与展望

随着医疗技术的发展， 在死亡过程逐渐被医学化

的过程中， 老龄化和疾病引发的痛苦普遍存在。 缓和
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医疗能够减轻病患痛苦、 提升终末期患者的生命质

量。 尽管中国已将安宁疗护纳入国家卫生健康体系并

出台了相关政策， 但绝大多数医务工作者缺乏缓和医

疗相关知识和实践能力， 影响了患者的死亡品质。 建

议国家系统地推广缓和医疗， 包括统一定义与原则、
倡导相关实践、 开展医学生教育、 发展基层网络、 制

定国家标准及强调本土化， 以避免终末期患者承受无

效、 过度医疗带来的痛苦。
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ｓｏｃｉａｌ􀆰 ｕｎ􀆰 ｏｒｇ ／ ａｇｅｉｎｇ⁃ｗｏｒｋｉｎｇ⁃ｇｒｏｕｐ ／ ｄｏｃｕｍｅｎｔｓ ／ ｔｅｎｔｈ ／ Ｉｎ⁃
ｐｕｔｓ％ ２０ＮＧＯｓ ／ ＩＡＨＰＣ％ ２０Ｓｕｂｍｉｓｓｉｏｎ％ ２０ｔｏ％ ２０ＯＥＷＧＡ
１０％２０ｒｅ％ ２０Ｎｏｒｍａｔｉｖｅ％ ２０Ｅｌｅｍｅｎｔｓ％ ２０ｏｆ％ ２０Ｒｉｇｈｔ％ ２０

ｔｏ％２０Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ％２０Ｃａｒｅ􀆰 ｐｄｆ．
［２２］ ＷＨＯ． Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０２３⁃ １２⁃ ０３］． ｈｔｔｐｓ： ／ ／

ｗｗｗ􀆰 ｗｈｏ􀆰 ｉｎｔ ／ ｈｅａｌｔｈ⁃ｔｏｐｉｃｓ ／ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ⁃ｃａｒｅ．
［２３］ Ｃａｒｒａｓｃｏ Ｊ Ｍ， Ｌｙｎｃｈ Ｔ Ｊ， Ｇａｒｒａｌｄａ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ

ｍｅｄｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ： ａ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｓｃｏｒｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｐｒｏｐｏｓａｌ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｅｄ⁃
ｕｃａｔｉｏｎａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ［Ｊ］． Ｊ Ｐａｉｎ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｍａｎａｇｅ， ２０１５，
５０ （４）： ５１６⁃５２３． ｅ２．

［２４］ Ｐａａｌ Ｐ， Ｂｒａｎｄｓｔöｔｔｅｒ Ｃ， Ｌｏｒｅｎｚｌ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｇｒａｄｕａｔｅ ｐａｌｌｉ⁃
ａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｌｌ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅ：
Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａｎ ＥＡＰＣ ｓｕｒｖｅｙ ［ Ｊ］． Ｐａｌｌｉａｔ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｃａｒｅ，
２０１９， １７ （５）： ４９５⁃５０６．

［２５］ ＷＨＯ Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｐａｉｎ Ｒｅｌｉｅｆ ａｎｄ Ａｃｔｉｖｅ
Ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ Ｃａｒｅ． Ｃａｎｃｅｒ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ ａｎｄ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ：
ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ＷＨＯ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ： Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａ⁃
ｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｒｅｐｏｒｔ ｓｅｒｉｅｓ ８０４ ［Ｒ］． Ｇｅｎｅｖａ： Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， １９９０．

［２６］ 中华人民共和国国家发展和改革委员会法规司． 中华人

民共和国基本医疗卫生与健康促进法 ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２０⁃
０７⁃ ２２） ［２０２３⁃ １２⁃ ０３］． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｎｈｃ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ ／ ｆｚｓ ／ ｆｚｘ⁃
ｑｊｘｆｖ ／ ２０２００７ ／ １ｅ２６９ｂ７８８ｂ９９４ｂ８３８ａ７１ｄ２４ｃａｅｆｆ８２３８􀆰 ｓｈｔｍｌ．
Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｒｅ⁃
ｆｏｒｍ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ． Ｂａｓｉｃ
ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｌａｗ ｏｆ ｔｈｅ
Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． （ ２０２０⁃ ０７⁃ ２２ ）
［ ２０２３⁃１２⁃０３］． ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ􀆰 ｎｈｃ􀆰 ｇｏｖ􀆰 ｃｎ ／ ｆｚｓ ／ ｆｚｘｑｊｘｆｖ ／ ２０２００７／
１ｅ２６９ｂ７８８ｂ９９４ｂ８３８ａ７１ｄ２４ｃａｅｆｆ８２３８􀆰 ｓｈｔｍｌ．

［２７］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ： ａ ｓｅｔ ｏｆ ａｃｔｉｏｎａｂｌｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
［Ｍ］． Ｇｅｎｅｖａ： Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ２０２１．

［２８］ Ｌｏｈｍａｎ Ｄ， Ａｂｉｄｊａｎｏｖａ Ｎ， Ａｍｉｒｙａｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｕｐ⁃
ｄａｔｅ： ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｆｒｏｍ ２０１７ ｔｏ ２０２０ ｉｎ
ｆｉｖｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｉｎ Ｅｕｒａｓｉａ ［ Ｊ］． Ｊ Ｐａｉｎ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｍａｎａｇｅ，
２０２２， ６４ （２）： １００⁃１０９．

（收稿： ２０２３⁃１２⁃０８ 录用： ２０２４⁃０１⁃１５ 在线： ２０２４⁃０１⁃１６）
（本文编辑： 李玉乐）


