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一、目的意义

1、背景现状

安宁疗护是面向疾病终末期或老年患者生命末期患者及其家属，围绕减轻痛苦和

不适、维护尊严、提升生命质量而开展的综合性照护服务。居家安宁疗护指在患者居

住场所（包括家庭、养老服务机构等），为经评估符合条件的患者及家属，提供诊

疗、护理、咨询等服务，并在病历上记录服务过程的一种安宁疗护服务。符合患者“在

熟悉环境中获得照护”的现实需求。

近年来，国家持续推进安宁疗护制度建设。国家卫生健康委印发《安宁疗护中心

基本标准（试行）》《安宁疗护中心管理规范（试行）》，国家卫生健康委办公厅先

后印发《关于开展第二批安宁疗护试点工作的通知》《关于开展第三批安宁疗护试点

工作的通知》，明确提出探索机构与居家安宁疗护相结合的服务模式，鼓励发展居家

安宁疗护服务，完善转诊衔接和费用保障机制。2025年印发的《安宁疗护实践指南

（2025年版）》进一步为安宁疗护临床实践、服务流程和质量管理提供了指导依据。

2026年国家卫健委基层卫生健康司《关于印发家庭病床服务指南（试行）的通知》中，

明确提出提供安宁疗护服务。

江苏省人口老龄化程度较高，恶性肿瘤、慢性器官衰竭、神经系统退行性疾病等

终末期患者照护需求持续增长。随着安宁疗护试点工作不断推进，患者及家属对“就

近、连续、以家庭为中心”的安宁疗护服务需求日益增加。居家安宁疗护既有利于改善

患者生命末期生活质量，减轻患者痛苦，也有利于促进医疗资源合理配置，增强医

疗、护理与家庭照护之间的连续性。

江苏省卫生健康委等部门印发的《关于建立完善老年健康服务体系的实施意见

（苏卫老健〔2020〕3号）》明确提出，积极推进安宁疗护服务，建立机构、社区和

居家相结合的工作机制，支持基层医疗卫生机构开展社区和居家安宁疗护服务。2024

年江苏省卫生健康委员会印发《关于成立江苏省安宁疗护服务技术指导中心的通

知》，为全省安宁疗护服务的制度建设、技术指导、人员培训和质量控制提供了省级

技术支撑。上述政策和实践基础为本标准制定提供了明确方向和现实条件。

2、必要性

目前，我省居家安宁疗护服务在不同地区、不同机构间的开展程度和实施路径存

在差异，在服务对象识别与准入评估、服务申请与转介衔接、服务计划制定、访视频



次安排、症状管理、舒适护理、心理社会支持、用药安全、风险防控、文书记录和质

量评价等方面，尚缺乏统一、细化、可操作的地方标准作为依据。

居家场景具有服务对象病情复杂、家庭照护能力差异大、上门服务安全风险高、

急症识别和转运要求高、用药与隐私保护要求严格等特点。若缺乏统一规范，容易导

致服务边界不清、流程不一、质量控制不足，不利于安宁疗护服务的规范化发展和同

质化管理。

制定《居家安宁疗护服务规范》地方标准，有利于统一全省居家安宁疗护服务的

基本要求、服务原则、服务形式、服务流程、核心内容和质量控制要求，为各级各类

医疗机构开展居家安宁疗护提供技术依据；有利于促进机构、社区与居家服务之间有

效衔接，提高服务可及性、连续性和安全性；有利于提升安宁疗护服务质量和管理水

平，推动江苏省安宁疗护事业高质量发展。

3、可行性

江苏省已具备开展本标准制定和实施的实践基础。一方面，省内部分安宁疗护试

点机构已探索居家服务模式，在症状管理、家庭沟通、上门服务、转介协作和质量管

理等方面形成了初步经验；另一方面，江苏省安宁疗护服务技术指导中心的设立，为

标准制定后的技术培训、宣贯实施和质量控制提供了组织保障。

本标准编制过程中，编制组系统梳理国家政策文件、相关标准、实践指南和循证

资料，结合省内提供居家安宁疗护服务单位的调研情况，围绕服务对象、人员要求、

服务流程、服务内容和质量管理等关键环节进行反复论证，并组织多轮内部讨论和意

见征集，具备形成地方标准的基础条件。

同时，本标准以现有医疗服务体系为依托，能够与家庭病床服务、互联网+护理服

务、基层健康管理、医联体和安宁疗护试点工作相衔接，具有较强的可操作性和推广

应用基础。

二、任务来源

根据江苏省市场监管局《关于组织申报 2025年度江苏省地方标准项目的通知》有

关要求，江苏省肿瘤医院牵头申报《居家安宁疗护服务规范》地方标准项目。2025年

10月，该项目列入江苏省地方标准立项计划（苏市监标〔2025〕185号）。



本标准由江苏省肿瘤医院组织起草，作为规范江苏省居家安宁疗护服务的重要技

术文件，用于指导省内各级各类医疗机构开展居家安宁疗护服务。

三、编制过程

（一）、成立编制组

2025年 10月，江苏省肿瘤医院启动《居家安宁疗护服务规范》标准编制工作，

成立标准编制组。编制组围绕标准编制任务，明确了标准定位、编制原则、总体框

架、人员分工和进度安排，并同步开展前期资料收集、文献梳理和调研准备等工作。

编制组系统查阅了安宁疗护相关法律法规、政策文件、国家和行业标准、实践指

南及相关研究资料，重点梳理居家安宁疗护服务对象、团队构成、服务流程、核心服

务内容、风险管理和质量评价等方面的内容，为标准起草奠定基础。

（二）、起草和研讨过程

2025年 11月至 12月，编制组对省内已开展居家安宁疗护服务的单位进行调研，

重点了解服务对象、服务形式、服务内容、团队运行、转介衔接、质量管理和现实困

难等情况，收集相关资料并进行分析研究，形成工作组讨论稿（稿一）。

2026年 1月，编制组在资料收集、文献研究和实地调研的基础上，正式启动标准

文本起草工作，对标准框架、术语定义、基本要求、服务流程、服务内容和质量控制

等条款进行了研究和编写，形成工作组讨论稿（稿二）。

2026年 2月，编制组结合省内试点机构实践经验，对标准条款的适用性、可操作

性和完整性进行内部讨论和修改，重点对服务模式、服务流程、症状评估与管理、家

属支持、转介衔接和质量评价等内容进行了完善，形成征求意见初稿。

2026年 3月，编制组将标准征求意见初稿发送至相关单位征求意见，征求意见单

位共 15家，反馈 15家，共收到意见 100条。编制组对反馈意见逐条梳理、研究和吸

收，对标准文本作进一步修改完善，形成《居家安宁疗护服务规范》征求意见稿及编

制说明。

2026年 4月，经过了标委会的第一轮评审。并根据专家建议进行了修改。

2026年 5月，经过了标委会的终审。并根据专家建议进行了修改。



四、主要内容

编制单位在系统梳理国家和省有关安宁疗护政策、标准及实践经验的基础上，结

合江苏省居家安宁疗护服务现状调研，通过文件查阅、意见征集、研讨论证等方式，

确定了标准的主要内容和相关技术要求。

第一章给出了标准的适用范围。

本文件规定了居家安宁疗护服务的基本要求、服务对象、服务流程、服务内容、

服务评价与改进等方面的要求。

本文件适用于各级各类医疗机构提供居家安宁疗护服务。

第二章阐述了规范性引用文件。

本文件没有规范性引用文件。

第三章对本标准中出现的重要术语给出了定义。

根据 GB/T 1.1-2020对“术语和定义”的起草和表述要求，给出了安宁疗护、居家

安宁疗护、疾病终末期患者和哀伤辅导的定义。

第四章提出了居家安宁疗护服务的基本要求。

主要包括服务人员、服务设备及物资等方面的基本要求，明确居家安宁疗护团队

的人员及相应的职责、服务条件和安全保障基础。

第五章提出了居家安宁疗护服务对象。

本章围绕预期生存期、患者意愿、疾病终末期状态及症状负担等方面，界定了居

家安宁疗护的适用人群，为服务对象筛选、评估和后续服务提供依据。

第六章提出了居家安宁疗护服务流程。

本章围绕提出申请、开展评估、知情同意、服务提供和档案建立环节，对居家安

宁疗护的基本流程进行了规定。

第七章提出了居家安宁疗护服务内容。

本章围绕终末期患者及家庭的主要照护需求，明确了症状管理、舒适护理、心理

支持、社会支持、濒死期照护和哀伤辅导等服务内容。

第八章提出了服务评价与改进。



本章从评价指标、评价方法和持续改进三个方面，对居家安宁疗护服务质量管理

进行了规定。

附录 A配套正文给出了居家安宁疗护团队人员职责，适用于居家安宁疗护。

附录 B给出了姑息功能评分表（PPS）。

附录 C给出了居家安宁疗护告知及意愿确认书。

附录 D给出了居家安宁疗护转介服务单。

附录 E给出了居家安宁疗护服务记录单。

附录 F给出了疼痛评估量表。

附录 G给出了改良版英国医学研究委员会呼吸困难问卷（mMRC问卷）。

五、技术指标确定的依据

本标准依据国家及江苏省有关安宁疗护政策文件、相关标准、实践指南、专家共

识和省内居家安宁疗护服务实践经验进行编制，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》要求起草。编制过程中重点参考的文件如

下：

序号 文件名称 文件号/发布时间 参考部分

1
《安宁疗护中心基本

标准（试行）》
2017年

参考机构设置、人员

配备、设施设备和质

量管理等要求

2
《安宁疗护中心管理

规范（试行）》
2017年

参考服务管理、服务

流程、文书记录和质

量安全要求

3
《关于开展第二批安

宁疗护试点工作的通

知》

2019年
参考机构与居家相结

合服务模式、居家服

务探索和保障机制

4
《关于开展第三批安

宁疗护试点工作的通

知》

2023年
参考服务体系建设、

转诊衔接、居家安宁

疗护发展要求



序号 文件名称 文件号/发布时间 参考部分

5
《安宁疗护实践指南

（2025年版）》
2025年

参考症状评估与管

理、心理支持、精神

抚慰和家属支持等内

容

6
《关于建立完善老年

健康服务体系的实施

意见》

苏卫老健〔2020〕3号
参考机构、社区和居

家相结合工作机制及

基层服务要求

7
《关于成立江苏省安

宁疗护服务技术指导

中心的通知》

2024年
参考技术指导、人才

培训、质量控制和同

质化管理要求

8
WST 431-2013《护理

分级》
2013年

参考护理分级、护理

服务组织及相关要求

9
《江苏省安宁疗护服

务规范》
2023

参考服务内容及相关

要求

（一）术语和定义

本标准对安宁疗护、居家安宁疗护、疾病终末期患者和哀伤辅导术语的界定，主

要依据国家相关政策文件、临床实践和服务管理需要确定。术语设置既体现安宁疗护

的专业内涵，也突出居家服务场景下的适用性和操作性。

（二）基本要求

服务人员、服务设备及物资等条款，主要依据安宁疗护服务对象特征、居家上门

服务安全要求和省内实践经验确定，重点强调人员资质、团队协作、服务能力、安全

防护和必要物资配备。

（三）服务对象

服务对象主要依据安宁疗护服务定位、终末期患者症状负担及居家照护需求确

定。

（四）服务流程

服务流程主要依据安宁疗护全过程管理要求及居家服务实际需要确定，涵盖申

请、评估、知情同意、服务提供和档案建立等环节。



（五）服务内容

症状管理、舒适护理、心理支持、社会支持、濒死期照护及哀伤辅导等内容，主

要依据安宁疗护全人照护理念、终末期患者常见症状负担及居家照护实际需求确定；

同时结合 PPS、mMRC等评估工具，提高服务的规范性和可操作性。

（六）服务评价与改进

主要依据医疗服务质量管理、安宁疗护服务效果评价及持续质量改进要求确定。

评价指标从过程质量、服务效果、患者及家属体验和风险控制等方面设置，涵盖评估

记录、症状控制、心理社会支持、满意度及医疗风险防控等内容。

六、重大分歧意见的处理过程和依据

标准编制过程中未出现重大分歧意见。

七、与相关法律法规和标准的关系

本标准与《中华人民共和国标准化法》等现行法律法规及安宁疗护相关政策文件

协调一致，与医疗卫生服务管理要求不冲突。

目前，国内尚无专门针对居家安宁疗护服务的国家标准或行业标准。本标准在编

制过程中充分吸收了《安宁疗护中心基本标准（试行）》《安宁疗护中心管理规范

（试行）》《安宁疗护实践指南（2025年版）》以及 WST 431-2013《护理分级》等

相关文件和标准中的通用要求，与现行有关标准保持协调一致。

本标准立足江苏省居家安宁疗护服务实际，细化了地方层面在服务对象、服务形

式、服务流程、服务内容和质量控制等方面的要求，可作为省内居家安宁疗护服务规

范化建设和质量管理的技术依据。

八、推广实施建议

本标准建议作为推荐性地方标准发布，用于指导江苏省内各级各类医疗机构开展

居家安宁疗护服务。

标准发布后，建议由相关行政主管部门、技术指导机构和起草单位共同组织开展

标准宣贯和培训，帮助医疗机构准确理解并掌握标准要求，推动标准在安宁疗护试点

机构、基层医疗卫生机构及相关服务单位中的应用。



建议结合江苏省安宁疗护服务技术指导中心和各地安宁疗护试点工作，开展标准

实施验证和效果跟踪，及时收集使用单位意见，持续优化服务流程、质量控制和评价

指标；同时推动机构、社区、家庭病床和互联网+护理等服务资源协同衔接，不断提升

居家安宁疗护服务的规范化、同质化和可及性水平。

九、起草单位和起草人员信息及分工

序号 起草单位 起草人员 职务/职称 项目分工

1 江苏省肿瘤医院 周国仁 主任医师

主持制定整体工作计划并推进实

施，统筹协调起草团队，终审标准

稿件。

2 江苏省肿瘤医院 赵云 主任护师

参与整体计划的制定和实施，负责

标准初稿的撰写，参与讨论和修

改，确保标准文本的规范性与完整

性。

3 江苏省肿瘤医院 蒋峰 主任医师

负责标准的技术方案设计与论证，

解决起草过程中遇到的技术问题，

确保技术内容的科学性与合理性。

4 南京医科大学护理学院 许勤 教授

负责标准的技术方案设计与论证，

解决起草过程中遇到的技术问题，

确保技术内容的科学性与合理性。

5 江苏省老年医学会 许家仁 主任医师

负责标准的技术方案设计与论证，

解决起草过程中遇到的技术问题，

确保技术内容的科学性与合理性。

6 中国人民解放军东部战区空

军医院

周宁 副主任医师

参与整体计划的制定和实施，负责

标准初稿的撰写，参与讨论和修

改，确保标准文本的规范性与完整

性。

7 江苏省肿瘤医院 吴冰 副主任护师

参与整体计划的制定和实施，负责

标准初稿的撰写，参与讨论和修

改，确保标准文本的规范性与完整

性。

8 苏州大学附属第一医院 李惠玲 教授
负责收集相关数据和资料，进行整

理，为标准制定提供数据支撑



9 江南大学附属医院 葛文娥 主任护师
负责收集相关数据和资料，进行整

理，为标准制定提供数据支撑

10 南京鼓楼医院 袁玲 主任护师
负责收集相关数据和资料，进行整

理，为标准制定提供数据支撑

11 南京医科大学 朱姝芹 副教授
负责收集和整理国内外相关文献，

为标准制定提供参考依据。

12
南京市雨花台区赛虹桥社

区卫生服务中心 周明飞 主任医师

负责标准文本的审核与校对，检查

标准中的文字、术语、格式等方面

的问题，确保标准的严谨性和准确

性。

13 江苏省肿瘤医院 周学健 主任医师

负责标准文本的审核与校对，检查

标准中的文字、术语、格式等方面

的问题，确保标准的严谨性和准确

性。

14 江苏省肿瘤医院 杨扬 主任医师

负责标准文本的审核与校对，检查

标准中的文字、术语、格式等方面

的问题，确保标准的严谨性和准确

性。

15 南京医科大学 高福林 护士

参与整体计划的制定和实施，负责

标准初稿的撰写，参与讨论和修

改，确保标准文本的规范性与完整

性。

16 南京明基医院 周智 副主任医师

负责标准文本的审核与校对，检查

标准中的文字、术语、格式等方面

的问题，确保标准的严谨性和准确

性。

17 江苏省人民医院 张玉玺 主任护师

负责标准文本的审核与校对，检查

标准中的文字、术语、格式等方面

的问题，确保标准的严谨性和准确

性。

18 江苏省肿瘤医院 戴海峰 副主任医师
负责收集和整理国内外相关文献，

为标准制定提供参考依据。

19 江苏省肿瘤医院 吉爱军 主任医师
负责收集和整理国内外相关文献，

为标准制定提供参考依据。



20 江苏省肿瘤医院 张柳柳 主任护师

负责收集相关数据和资料，进行数

据分析与整理，为标准制定提供数

据支撑

21 江苏省肿瘤医院 智晓旭 副主任护师

负责收集相关数据和资料，进行数

据分析与整理，为标准制定提供数

据支撑

22 江苏省肿瘤医院 羊波 副主任护师

负责收集相关数据和资料，进行数

据分析与整理，为标准制定提供数

据支撑

23 江苏省肿瘤医院 顾磊 副主任护师

负责收集相关数据和资料，进行数

据分析与整理，为标准制定提供数

据支撑

24 江苏省肿瘤医院 王燕 副主任护师

负责收集相关数据和资料，进行数

据分析与整理，为标准制定提供数

据支撑

25 江苏省肿瘤医院 李正静 副主任护师

负责收集相关数据和资料，进行数

据分析与整理，为标准制定提供数

据支撑

26 江苏省肿瘤医院 邢益辉 主管护师

负责收集相关数据和资料，进行数

据分析与整理，为标准制定提供数

据支撑

27 江苏省肿瘤医院 顾亦凡 住院医师

负责收集相关数据和资料，进行数

据分析与整理，为标准制定提供数

据支撑

28 江苏省肿瘤医院 李潇 副主任医师

负责收集相关数据和资料，进行数

据分析与整理，为标准制定提供数

据支撑

29 江苏省肿瘤医院 席昱 副主任药师

负责收集相关数据和资料，进行数

据分析与整理，为标准制定提供数

据支撑

30 江苏省肿瘤医院 杜伟丽 主管护师

负责收集相关数据和资料，进行数

据分析与整理，为标准制定提供数

据支撑

31 江苏省肿瘤医院 王境 中级社会工作师

负责收集相关数据和资料，进行数

据分析与整理，为标准制定提供数

据支撑
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32 江苏省肿瘤医院 吴静 主管护师

负责收集相关数据和资料，进行数

据分析与整理，为标准制定提供数

据支撑

33 南京医科大学 李云容 护士
参与初稿的讨论和修改，确保标准

文本的规范性与完整性。

34 江苏省肿瘤医院 彭炜惟 主任医师

负责收集相关数据和资料，进行数

据分析与整理，为标准制定提供数

据支撑

35 江苏大学附属医院 严丽荣 主任医师

负责收集相关数据和资料，进行数

据分析与整理，为标准制定提供数

据支撑

36 江苏大学附属医院 陈莺 副主任护师

负责收集相关数据和资料，进行数

据分析与整理，为标准制定提供数

据支撑


