T/CRHA XXX—2025

[bookmark: StdEnglishName]
[image: a06827f94baeb281ac1150c54aaec17]
ICS 11.020
CCS C 05

	[bookmark: StdNo1]T/CRHA XXX—2025


————————————————————————————————————————

成人安宁疗护共同照护管理规范
Shared palliative care management for adults 
(征求意见稿）


团体标准
   

中国研究型医院学会 发 布

202X-XX-XX发布                                     202X-XX-XX实施



T/CRHA XXX—2025



15



目   次

前言	II
1 范围	1
2 规范性引用文件	1
3 术语和定义	1
4 基本要求	2
5 服务环境	2
6 服务团队	2
7 服务对象	3
8 服务流程	3
9 服务内容	4
10 质量控制	4
附录A（资料性）心理评估表	5
附录B（资料性）社会支持评定量表	7
附录C（规范性）安宁疗护共同照护收案及结案表	9
附录D（资料性）安宁疗护共同照护知情同意书	10
附录E（规范性）Karnofsky（卡氏，KPS，百分法）功能状态评分量表	12
附录F（规范性）临终病人病情（生存期）评估表	13
参考文献	15



[bookmark: _Toc200841095]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。
本文件由中国研究型医院学会护理分会提出。
本文件由中国研究型医院学会归口。
本文件起草单位：。
本文件主要起草人：。
[bookmark: _GoBack]

2

I


成人安宁疗护共同照护管理规范
[bookmark: _Toc200841096]1 范围
本标准规定了成人安宁疗护共同照护管理的基本要求、服务环境、服务团队、服务对象、服务流程、服务内容及质量控制。
本文件适用于全国各级各类提供安宁疗护共同照护服务的医疗机构。
[bookmark: _Toc200841097][bookmark: _Toc8434]2 规范性引用文件
下列文件中的内容通过本文件的规范性引用而成为本文件必不可少的条款。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是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。
GB/T 18883 室内空气质量标准
GB 3095 光声环境质量标准
GB/T 50034 建筑照明设计标准
WS/T 510 病区医院感染管理规范
WS/T 653-2019 医院病房床单位设施
[bookmark: _Toc200841098]3 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1
安宁疗护 palliative care & hospice care
以终末期患者和家属为中心，以多学科协作模式进行实践，主要内容包括疼痛及其他症状控制、舒适照护、心理、精神及社会支持等。
3.2
生命末期 end of life
机体因严重疾病、伤害或其他原因导致健康无法恢复，且有明确的证据表明疾病进程无法逆转，将不可避免地导致死亡的阶段，一般为生命最后6个月。
3.3
安宁疗护共同照护小组 shared palliative care team
由多学科专业人员组成的团队，旨在为终末期患者及其家属提供全面的生理、心理、社会和精神支持。其目标是减轻患者痛苦，提升生活质量，帮助患者及其家属应对压力。
3.4
安宁疗护共同照护 shared palliative care
由安宁疗护共同照护小组与原照护团队协作，以会诊、照护、转介等多种形式共同为生命终末期患者提供安宁疗护服务的一种服务模式。
[bookmark: _Toc200841099]4 基本要求
4.1 安宁疗护共同照护小组应通过与原照护团队紧密协作保证诊疗方案的整合性与连续性。
4.2 照护频率应从收案开始，第一周至少2-3次、第二周宜至少1-2次，病情变化时应按需访视。
4.3 应动态评估患者病情变化及照顾需求，及时调整并记录安宁疗护共同照护计划。
4.4 应以患者及家属为中心，与原医疗照护团队提供个性化、全方位的安宁疗护共同照护服务。
4.5 应积极营造温馨、舒适、安全的安宁疗护共同照护环境。
4.6 应给予患者及家属个性化的健康宣教与照护指导。
4.7 安宁疗护共同照护小组应承担原医疗照护团队安宁疗护相关继续教育工作。
[bookmark: _Toc200841100]5 服务环境
5.1 服务环境参照《安宁疗护中心管理规范（试行）》（国卫医发〔2017〕7号）执行。室内空气应符合GB/T 18883的规定。室内噪音应符合GB 3095的规定。室内灯光照度应符合GB/T 50034的规定。
5.2 病床单元设置参照WS/T 653-2019的规定执行。
5.3 服务对象离开病区后，应进行终末消毒处理，参照遵循WS/T 510的规定执行。
[bookmark: _Toc200841101]6 服务团队
6.1 团队组成
安宁疗护共同照护小组应包括安宁疗护医生、安宁疗护专科护士、心理咨询（治疗）师、营养师、药师、康复治疗师，根据实际情况可配备医务社会工作者、志愿者等人员。原医疗照护团队包括但不限于分管医生、护士等。
6.2 人员职责
安宁疗护共同照护小组成员工作职责，包括但不限于：
6.2.1 医师
6.2.1.1 对患者的病情进行全面评估，明确疾病进展阶段和预后；与原医疗照护团队共同制定符合患者需求的安宁疗护共同照护计划。
6.2.1.2 指导并协助原医疗照护团队实施共同照护计划。
6.2.1.3 与患者及其家属进行充分沟通，解释病情、治疗方案等；协助患者和家属做出符合患者意愿的医疗决策。
6.2.1.4 提供安宁疗护医疗会诊或转介服务，主持会诊个案研讨会。
6.2.2 护士
6.2.2.1 协助团队成员共同参与评估及制定安宁疗护共同照护计划。
6.2.2.2 指导并协助原医疗照护团队实施共同照护计划。
6.2.2.3 协助沟通，告知患者及家属疾病相关信息，引导患者及家属参与共同决策。
6.2.2.4 指导原医疗团队做好患者舒适护理。
6.2.2.5 协助原医疗照护团队做好出院准备、善终准备及转介服务。
6.2.3心理咨询（治疗）师
6.2.3.1 应对患者及家属进行相关心理问题的评估(见附录A)；协助团队成员共同制定符合患者需求的安宁疗护共同照护计划。
6.2.3.2 指导并协助原医疗照护团队有针对性的给与心理咨询、心理辅导与心理治疗。
6.2.3.3 为安宁疗护共同照护小组和原医疗照护团队提供心理支持。
6.2.4 营养师
6.2.4.1 应全面评估患者的营养风险及营养不良程度，识别因疾病或治疗引起的特殊问题（如吞咽困难、食欲减退、恶病质等）。
6.2.4.2 应制定个性化营养方案，定期跟踪患者营养状况，根据病情调整饮食方案。
6.2.4.3 支持舒适喂养策略，尊重患者进食意愿。
6.2.4.4 提供患者及家属营养健康宣教服务。
6.2.5 药师
6.2.5.1 提供用药指导，个性化设计用药方案。
6.2.5.2 定期评估药物疗效与副作用，及时调整镇痛、止吐等核心药物方案。
6.2.6 康复治疗师
6.2.6.1 全面评估患者的功能状态，确立适应性的康复目标。
6.2.6.2 根据患者病情制定个性化的康复计划，指导并协助原医疗照护团队进行康复护理。
6.2.6.3 提供患者及家属康复功能锻炼的咨询服务。
6.2.7 社会工作者
6.2.7.1 全面评估患者的社会支持系统(见附录B)，必要时进行心理社会干预。
6.2.7.2 对于经济困难的患者，应协助申请医疗补助、慈善基金等。
6.2.7.3 根据患者及家属需求，整合心理支持、资源协调与文化适配。
6.2.8 志愿者
6.2.8.1 给予患者情感与心理支持，协助患者整理人生故事进行生命回顾。
6.2.8.2 协助患者日常生活，营造舒适化照护环境。
6.2.9 原医疗照护团队
6.2.9.1 主动评估患者病情，根据患者的病情和个人意愿提出安宁疗护共同照护需求。
6.2.9.2 与安宁疗护共同照护小组共同制定符合患者需求的安宁共照计划并负责执行。
6.2.9.3 全面动态评估患者的生理心理精神状况和社会支持系统，及时与安宁疗护共同照护小组沟通。
6.3 资质与培训
6.3.1 安宁疗护共同照护小组成员应具备相关资质并接受安宁疗护专业培训。
6.3.2 应至少配备1名执业医师及2名注册护士，执业医师宜至少具备副主任医师专业技术职称，注册护士宜至少具备主管护师专业技术职称。
6.3.3 小组成员每年应接受安宁疗护继续教育不少于2次。
[bookmark: _Toc200841102]7 服务对象
[bookmark: _Toc3076]经医疗机构诊断预计生存期≤6个月，愿意在原病房接受安宁疗护；或具有安宁疗护照护需求但因专科病房床位资源受限而无法转科的患者。
[bookmark: _Toc200841103]8 服务流程
8.1 申请
经由原医疗照护团队评估，符合安宁疗护共同照护标准的患者，可向安宁疗护共同照护小组提出申请。
8.2 评估
原医疗照护团队提出申请后，安宁疗护共同照护小组宜在24-48小时内对服务对象完成准入评估，对符合服务标准者予以收案（见附录C），并与患者、家属及原医疗照护团队协商后签署安宁疗护共同照护知情同意书（见附录D）。
[bookmark: _Hlk191496241]8.2.1 功能状态
评估患者KPS是否小于60 分（见附录E）。
8.2.2 生存期
与原医疗照护团队成员共同评估患者是否预计生存期≤6个月（主治医师及以上职称的医师和具有安宁疗护专业资质或经验的医师）（见附录F）。
8.2.3 原医疗照护团队需求
评估原医疗照护团队医生及护理团队的共同照护需求，包括但不限于难以减轻的末期症状、舒适护理指导、心理社会及精神照护需求。
8.2.4 患者及家属沟通
向患者及家属解释安宁疗护共同照护的目的、照护内容、照护期待及需配合事项，评估患者及家属是否愿意接受安宁疗护共同照护模式。
8.3 实施 
8.3.1 安宁疗护共同照护小组与原医疗照护团队共同制定个体化照护计划并实施。
8.3.2 根据照护需求可选择以下三种共同照护方式：
8.3.2.1 安宁疗护共同照护小组提出建议给原医疗照护团队并持续追踪讨论，由原医疗照护团队实施。
8.3.2.2 安宁疗护共同照护小组针对特定问题与原医疗照护团队共同解决。
8.3.2.3安宁疗护共同照护小组暂为主要照顾团队，原医疗照护团队协助开展实施。
8.4 结案
患者死亡、出院、转至安宁疗护病房或患者及家属主动要求终止服务，安宁疗护共同照护小组与原医疗照护团队共同完成结案（见附录C）。
[bookmark: _Toc200841104][bookmark: _Toc10881]9 服务内容
9.1 应协助原医疗照护团队进行症状管理及舒适照护。
9.2 应为接受安宁疗护共同照护的患者及家属提供心理支持、社会支持及精神照护。
[bookmark: _Toc29433]9.3 应协助原医疗照护团队提供病情认知与决策支持、善终准备。
[bookmark: _Toc200841105]10 质量控制
10.1 应建立安宁疗护共同照护质量管理体系及服务质量满意度测评机制,质量指标可包括镇痛药物使用率、压疮发生率、患者不执行心肺复苏同意书签署比例、家属满意度等。
10.2 应定期通过指标进行安宁疗护共同照护质量评价，对服务对象进行满意度测评。 
10.3 根据检查评价结果和满意度测评情况，安宁疗护共同照护小组需定期进行自我评估,
不断优化安宁疗护共同照护服务流程，提升服务质量，实现持续改进。


[bookmark: _Toc24238][bookmark: _Toc200841106][bookmark: _Toc21775]附 录 A
[bookmark: _Toc200841107][bookmark: _Toc18074]（资料性）
[bookmark: _Toc29059][bookmark: _Toc200841108]心理评估表

心理评估表包括心理痛苦温度计和心理痛苦评估问题表两个部分，心理痛苦温度计评分≥4分，则需使用心理痛苦评估问题表进行评估。
心理痛苦温度计见图E.1。
图E.1为心理痛苦温度计的示意图。首先，如下图所示的数字由0到10表示痛苦程度。0代表无痛苦，10代表心理极度痛苦。请您选出最能体现您近期心理痛苦程度的数字，并在相应数字上画“√”。
[image: ]
图E.1心理痛苦温度计

心理痛苦评估问题表见表E.2。
表E.2 心理痛苦评估问题表
请逐个浏览每个分类下的所有项目，并根据您个人的具体情况，如果存在相应的问题，请在“有”的一栏上打“√”；如果不存在问题，请在“无”的一栏上打“√”。
	（一）躯体方面的问题
相关因素            有   无                                                               
外表改变            □   □             
手术疤痕            □   □               
沐浴/穿衣           □   □    
呼吸状况            □   □               
恶心/反胃           □   □
排尿改变            □   □   
消化不良            □   □
鼻腔干燥/充血       □   □
便秘                □   □               
疼痛                □   □
腹泻                □   □               
记忆/注意力         □   □
口腔疼痛/溃疡        □   □
性欲/性功能         □   □
进食                □   □               
皮肤干燥/发痒       □   □
疲乏                □   □               
睡眠状况            □   □
肢体肿胀            □   □               
手脚麻刺感          □   □
手臂活动困难        □   □
发热                □   □               
病后活动困难        □   □
其他
	（二）实际方面的问题
相关因素            有      无                                          
照顾孩子             □     □     
外出交通不便         □     □
持家（料理家务）     □     □ 
家庭日常经济状况问题 □     □      
工作/学习            □     □
医疗费用问题         □     □          
治疗决策             □     □
（三）情绪方面的问题
相关因素            有      无           
抑郁                □      □         
恐惧                □      □
悲伤                □      □ 
担心复发            □      □
忧愁                □      □
对日常活动失去兴趣  □      □ 
抱怨                □      □
易怒                □      □ 
心理脆弱            □      □
紧张                □      □
焦虑                □      □
内疚                □      □
孤独                □      □
害怕                □      □           
	担忧            □      □  
依赖             □      □
无助感           □      □
社交困难         □      □
其他             □      □
（四）家庭方面的问题
相关因素         有      无           
与配偶沟通       □      □          
与子女沟通       □      □ 
与父母沟通       □      □           
生育有无问题     □      □ 
（5） 精神∕宗教信仰的问题有□   无□
有□      □
□      □
□ 有  □ 无





[bookmark: _Toc14895][bookmark: _Toc200841109]附 录 B
[bookmark: _Toc28581][bookmark: _Toc200841110]（资料性）
[bookmark: _Toc200841111][bookmark: _Toc7620]社会支持评定量表

下面的问题用于反映您在生活中所获得的支持，尤其是在照顾患者过程中。请根据您的实际情况填写，谢谢您的合作。
1. 您有多少关系密切、可以得到支持和帮助的朋友？（只选一项）
①1个也没有         ②1~2个        ③3~5个       ④5个或5个以上
2. 近一年来您（只选一项）
①远离家人，且独居一室              ②住处经常变动，多数时间和陌生人住在一起
③和同学、同事或朋友住在一起        ④和家人住在一起
3. 您与邻居（只选一项）
①相互之间从不关心，只是点头之交    ②遇到困难可能稍微关心
③有些邻居很关心您                  ④大多数邻居都很关心您
4. 您与同事（只选一项）
①相互之间从不关心，只是点头之交    ②遇到困难可能稍微关心
③有些同事很关心您                  ④大多数同事都很关心您
5. 从家庭成员得到的支持和照顾（在合适的栏内打“√”）
	
	无
	极少
	一般
	全力支持

	A夫妻(恋人)
	
	
	
	

	B父母
	
	
	
	

	C儿女
	
	
	
	

	D兄弟姐妹
	
	
	
	

	E其他成员
	
	
	
	


6. 过去，在您遇到急难情况时，曾经得到的经济支持或解决问题的帮助的来源有：
①无任何来源；    ②下列来源（可选多项）
A配偶    B其他家人    C朋友    D亲戚    E同事     F工作单位
G党团工会等官方或半官方组织      H社会团体等非官方组织
I其他（请列出）：         
7. 过去，在您遇到急难情况时，曾经得到的安慰和关心的来源有：
①无任何来源；    ②下列来源（可选多项）
A配偶    B其他家人    C朋友    D亲戚    E同志    F工作单位
G党团工会等官方或半官方组织    H社会团体等非官方组织
I其他（请列出）：          
8. 当您遇到烦恼时的倾诉方式（只选一项）
①从不向任何人倾诉                      ②只向关系极为密切的1-2人倾诉
③如果朋友主动询问您会说出来            ④主动诉说自己的烦恼，以获得支持和理解
9. 当您遇到烦恼时的求助方式（只选一项）
①只靠自己，不接受别人帮助              ②很少请求别人帮助
③有时请求别人帮助                      ④有困难时经常向家庭、亲友和组织求援
10.对于团体（如党团组织、工会、学生会等）组织活动，您：（只选一项）
①从不参加        ②偶尔参加        ③经常参加        ④主动参加并积极活动
注：选用肖水源编制的社会支持评定量表（Social support Rating Scale，SSRS）来评估家属照顾者的社会支持状况。该量表为自评量表，共10个条目，包括3个维度：客观支持、主观支持、支持利用度。量表第1-4,8-10条目为单选题，按Likert 4级计分；第5条目共五个选项，每项从无到全力支持分别计1-4分；第5、7条目如回答“无任何来源”则为0分，反之有几个来源就计几分。总分范围为12-55分，分值越高说明社会支持水平越高。
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[bookmark: _Toc200841114]安宁疗护共同照护收案及结案表
                                            收案编号:    
	照   护   收   案
	□新收案  □重新收案

	科室
	
	床号
	
	住院号
	
	收案日期
		年   月    日

	姓名
	
	□  男
□  女
	生日：_年    月   日
	身份证号
	

	主要诊断
	
	联系电话
	

	入院日期
	
	主治医师
	
	责任护士
	

	预期生存期（医生/专科护士评估）
	

	1.收案时，病人对诊断的认知：      □知道  □不知道  □怀疑或半知半解  □无法评估
2.收案时，病人对病情及预后的认知：□知道  □不知道  □怀疑或半知半解  □无法评估 
3.收案时，家属对病情及预后的认知：□知道  □不知道  □怀疑或半知半解  □无法评估

	※是否已预立遗嘱：□是 □否
※是否指定医疗決策代理人：□是□否
所指定医疗決策代理人 ： 姓名：         关系：       联系方式    
※婚姻状态:□未婚  □已婚   □离异  □丧偶  
※教育程度：□大学以上 □大学 □专科 □高中(职高) □初中 □小学 □文盲
※宗教信仰：□佛教 □道教 □基督教 □天主教 □其他民间信仰 
※ 现在职业：                                 ※ 过去职业：        

	※简要家系图：
※原主治医师：
※主要照顾者：
※紧急联系者：
紧急联系电话：

	

	照    护   结    案

	结案
日期
	
	年   月   日
	结案
日期
	□症状改善  □转安宁病房  □转安宁居家    □转一般居家
□濒死出院 □死亡      □病人拒绝   □家属拒绝 
□ 其他                              

	1.结案时,病人对诊断的认知：□知道  □不知道 □怀疑或半知半解 □无法评估 
2.结案时，病人对病情及预后认知：□知道 □不知道 □怀疑或半知半解 □无法评估  
3.结案时,家属对病情及预后认知：□知道 □不知道  □怀疑或半知半解 □无法评估

	结案后追踪日期及内容：
※共照团队签名（主治医师/责任护士）：            
※原照护团队签名（主治医师/责任护士）：           
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[bookmark: _Toc200841117]安宁疗护共同照护知情同意书

患者姓名：_____ 性别：_____ 年龄：_____ 住院号：_____
患者/代理人与患者关系：_______

尊敬的患者及家属：
您好！在您或您的家属接受安宁疗护共同照护服务前，我们需要您仔细阅读并签署本知情同意书，以确保您充分了解安宁疗护共同照护的内容和相关事项，并自愿接受该服务。

一、安宁疗护共同照护的定义与目标
安宁疗护共同照护是一种以患者和家属为中心的医疗服务模式，旨在通过多学科协作，为疾病终末期患者提供全面的照护，包括疼痛及其他症状控制、舒适护理、心理支持、社会关怀和精神慰藉等，以减轻患者的痛苦，提高患者的生活质量。
二、安宁疗护共同照护团队的组成
安宁疗护共同照护团队由专业的医师、护士、社会工作者、心理咨询师、营养师等组成，他们将共同为患者及家属提供全方位的支持。
三、安宁疗护共同照护的服务内容与措施
1.症状控制：通过药物治疗和护理措施，缓解患者的疼痛、呼吸困难、恶心呕吐等不适症状。
2.舒适护理：提供舒适的病房环境，协助患者进行日常护理，如洗漱、翻身、按摩等，以增强患者的舒适感。
3.心理支持：为患者及家属提供心理疏导，帮助他们缓解焦虑、恐惧、抑郁等情绪，增强心理韧性。
4.社会关怀：协助患者及家属解决实际困难，如家庭矛盾调解、社会资源链接等，提供必要的社会支持。
5.精神慰藉：尊重患者的宗教信仰和文化背景，提供精神慰藉，帮助患者及家属在精神层面获得安宁。
四、患者及家属的权利与义务
1.权利：
    - 有权了解安宁疗护共同照护的内容、方法和预期效果。
    - 有权自主决定是否接受安宁疗护共同照护服务。
    - 有权随时要求停止安宁疗护共同照护服务。
    - 有权获得尊重和隐私保护。
2. 义务：
    - 应如实告知患者的病情、身体状况和心理状态。
    - 应积极配合安宁疗护共同照护团队的工作。
    - 应尊重医护人员和其他患者的权益。
五、放弃的治疗措施
为避免增加患者临终时的痛苦，患者及家属同意放弃以下治疗措施：
□胸外心脏按压         □强心药物           □呼吸兴奋剂
□升血压药物           □气管插管           □气管切开
□呼吸机辅助通气       □其他可能增加患者痛苦的创伤性或专科性治疗
 六、其他事项
1. 若患者病情稳定，愿意配合转居家安宁、转其他相关机构或出院。
2. 若患者及家属不愿意配合上述安宁疗护共同照护措施，可选择转至安宁疗护病房。
3. 为使病房团队更了解患者及家属，以便提供更完整的照顾，请填写以下资料：
    - 患者是否确定知道诊断：□是 □否
    - 家属是否确定知道诊断：□是 □否
    - 患者是否确定了解并接受安宁疗护共同照护方式：□是 □否
    - 家属是否确定了解并接受安宁疗护共同照护方式：□是 □否
    - 家属、亲友是否愿意在患者住院期间陪伴患者并参与照顾：□是 □否
七、签署同意书
本人已充分了解安宁疗护共同照护的内容和相关事项，并自愿接受该服务。

患者/代理人（签名）：__________  关系：__________  
日期：____年____月____日

解说安宁疗护共同照护人员（签名）：____________________  
日期：____年____月____日
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[bookmark: _Toc200841120]Karnofsky（卡氏，KPS，百分法）功能状态评分量表
	体力状况
	评分

	正常，无症状和体征
	100分

	能进行正常活动，有轻微症状和体征 
	90分

	勉强进行正常活动，有一些症状或体征
	80分

	生活能自理，但不能维持正常生活和工作
	70分

	生活能大部分自理，但偶尔需要别人帮助
	50分

	常需要人照料 
	50分

	生活不能自理 ，需要特别照顾和帮助
	40分

	生活严重不能自理 
	30分

	病重，需要积极的支持治疗
	20分

	病危，临近死亡
	10分

	死亡
	0分


注：以0~100百分法进行评估，得分越高，健康状况越好，也越能忍受治疗给身体带来的副作用。一般认为Karnofsky80 分以上为非依赖级 (independent) ，即生活自理级。50分~70分为半依赖级(semi-independent) ，即生活半自理。50分以下 为依赖级(dependent) ，即生活需要别人帮助。


[bookmark: _Toc200841121]附 录 F
[bookmark: _Toc200841122][bookmark: _Toc4705]（规范性）
[bookmark: _Toc26656][bookmark: _Toc200841123]临终病人病情（生存期）评估表
	排序号 
	评估
项目
	评估等级
	评估时间

	
	
	100％
	50％
	30％
	20％
	10％
	
	
	
	

	1 
	摄入 
	平时正常量      
  18 
	平时半量以下 仅半流      
9      
	少量流质         
5 
	少量啜饮 
3 
	＊仅口唇匢动 
1 
	
	
	
	

	2 
	体能 
生活 
	自主行走 
 全自理  
18 
	搀扶走 
 大部分自理 
9 
	大多卧床 
自行用餐   
5 
	卧床能坐靠 
能交流      
3 
	＊仅能肢体徐动、吞咽     
1           
	
	
	
	

	3 
	年龄 
（岁） 
	<50 
10 
	50～59 
 5 
	70～79 
 3 
	80～90 
 2 
	>90 
 1 
	
	
	
	

	4 
	呼吸 
次/分 
	正常 
10 
	活动后气促 
 5 
	平卧时气促 
 3 
	＊>30或<10 
  2 
	＃张口点头样 
 1 
	
	
	
	

	5 
	神志 
	正常       
10 
	淡漠 眼神呆滞 
 5 
	嗜睡或烦躁        
  3 
	＊浅昏迷 
 2 
	＃深昏迷或见“回光返照”
 1 
	
	
	
	

	5 
	血压 -
收缩压 
	正常         
5 
	 <平时值20％
 3 
	<100 mmHg      
  2 
	＊<80mmHg          
1 
	＃<70mmHg        
0.5 
	
	
	
	

	7 
	脉搏 
次/分 
	正常       
5 
	>100或不齐    
 3 
	>120或<50         
2 
	＊>150或<50        
1 
	＃<45         
0.5 
	
	
	
	

	8 
	营养状态 
	无消瘦    
 5 
	略有消瘦体重 下降>10%    3 
	轻度消瘦体重下降>20%    2 
	中度消瘦体重下降>30%    1 
	重度消瘦体重 
下降>40%  
0.5 
	
	
	
	

	9 
	脏器状况 
	无损伤     
 4 
	非重要脏 
器损伤    
 2 
	1个重要 
脏器损伤  
1.5 
	2个重要脏器损伤      
1 
	3个以上重要脏器损伤     
0.5 
	
	
	
	

	10 
	体温-
腋下
℃ 
	正常        
  4 
	>37.1        
2 
	>38        
1.5 
	＊>39或<35.2   
1                     
	＃>40或<35.7       
0.5 
	
	
	
	

	11 
	尿量 
ml/日 
	正常        
4 
	略减 >700       
 2 
	减少>400     
 1.5 
	＊少尿  <400        
1 
	＃无尿  <100 
  0.5 
	
	
	
	

	12 
	水肿 
	无      
 4 
	下肢水肿       
 2 
	全身水肿     
1.5 
	伴胸、腹水         
  1 
	胸、腹水伴 
呼吸限制 
       0.5 
	
	
	
	

	  
	共计 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



使用说明：
1. 上表中含“*”、“#”为限定警示指标内容。
2. 重要脏器指对生命延续有明显影响的脏器，如心、肝、肺、肾、脑，损伤包括脏器转移和／或功能衰（减）竭。
3. 血压的平时值指发病以前，血压在同样条件下的平均（3次以上）测量值。
4. “回光返照”指患晚期癌症或其他衰竭性疾病的患者，在临终弥留时出现短期的“食欲增加、精神亢奋、神志转清、开口说话、思维清晰、肢体徐动”等现象，1～3d后病情急转，出现死亡。
5. 某些初入院患者，病情尚不稳定如颅内压增高、严重感染、高热，需待急症病况得到控制才能评估。
6. 评估结果换算：入院评分＜25分，每3分预计生存时间为1d；入院评分25～35分，每2.5分预计生存时间为1d；入院评分35～50分，每2分预计生存时间为1d；入院评分＞50分，每１分预计生存时间为1d。如出现警示标识内容，符合“*”内容3项以上或符合“#”2项以上，预计生存1～3d。
7. 本评估所得结果建立在安宁疗护的基础之上。
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