
安宁守护团队在病房为老人过生日

随着我国老
龄化程度不断加
深，如何老去、如

何死去成了摆在整个社会
面前的问题。而安宁疗护
就是为这个问题设置的一
个解决方案。
从正式启动临终关怀

（安宁疗护）项目以来，我市
社工站和公益创投项目组
成的安宁疗护团队服务了
不少老人。近日，记者走近
安宁守护团队工作人员，探
访他们是如何织就温暖“归
途”，守护生命的最后一程。

徐阿公今年84岁，是名聋哑人。不

久前，他因右侧股骨骨折接受手术，术后

出现脓毒血症等并发症，身体状况不容

乐观。最近，徐阿公发生大面积的皮肤

感染。每天，永康医院内二科护士长徐

燕每天都要带着其他护士给他清理伤

口，并更换创面上的纱布。更换纱布时，

徐阿公有时会发出痛苦的哼哼声。

面对这样的病人，徐燕心里总会生

出复杂的情感：“或是不舍亲人的离开，

对有些家属来说，放手太难。我们明知

患者很痛苦，痊愈的概率微乎其微，但

家属还是会想尽一切办法留住病人。”

因此，与家属交流是徐燕工作中非

常重要的一环，也是对她来说最困难的

一部分。有时，听着家属诉说，她自己

也忍不住红了眼眶。

“曾经有一名40多岁的患者，因胸

闷来做检查，被确诊为肺癌晚期。当

时，他的左肺几乎被肿瘤占据，医生判

断他的生存期只剩三周。”回忆起这名

相对年轻的病人，徐燕颇为感慨，“我们

担心病人妻子难以接受这个消息。在

交谈中，妻子表现出接受的样子，但是

她第二天找了一些蜈蚣要给患者吃，说

是听别人讲吃了蜈蚣能让患者身体好

起来。我们就明白了，其实她内心还是

没法接受这个事实。”

不接受是常态，对安宁疗护的不认

可也是常态。在一次次与患者家属交

谈的过程中，徐燕一次次地为家属建立

安宁疗护的概念，为他们补上一堂迟来

的“死亡教育课”。

是尽可能延长生命的长度，还是提

高生命末期的生存质量？站在生与死

的十字路口，这是家属们两难却不得不

做的选择。如何让痛苦变得更容易接

受，徐燕和家属都还在努力学习。“好

在，绝大多数家属在与我们交谈之后，

都能慢慢放下心结，接受事实，帮患者

度过最后时光。”徐燕说。

护士郑洪桃也是安宁疗护团队的

一员。她读研究生时所学的就是安宁

医疗相关专业。2023年，市民政局在

市一医开展个案陪伴公益创投项目服

务。“我们目前主要针对终末期患者，为

他们提供拍摄全家福、公益理发和情感

陪护，也负责介入家属和患者的情绪引

导。”她说，“死亡固然冰冷，但是活着的

每一分钟更需要有温度、有意义。”

“我们能做的就是让老人在离别时

不再冰冷。”无论是施晓莹、黄静文、徐燕

还是郑洪桃，在她们看来，安宁疗护的意

义不仅是让生命末期的人有尊严、尽可

能舒适地离开，更是让他们的亲属减少

遗憾，坚强平和地走好接下去的路。

融媒记者 俞舒梦 吕晓婷

和安宁疗护团队里的其他成员一

样，社工施晓莹每天都会思考：“我们能

为生命末期的老人做些什么？”在生命

的终点即将到来的时候，老人们的心愿

都很微小。“老人最后的心愿都是譬如

多翻翻身、洗澡等日常琐事，最后的时

刻总是显得很平静。”她说。

施晓莹回忆道：“我服务的第一位

老人，是位96岁的阿公。”老人生病住院

后，医生判断老人的生命已进入倒计

时。得到老人的同意后，她和团队其他

成员为老人开展了安宁疗护服务。从

开始服务到老人离世，她陪着这位老人

度过了生命的最后一个多月。

为了让老人的身体和精神处于一

个愉悦的环境，施晓莹采用了音乐疗

法。得知老人喜欢听婺剧，她便召集志

愿者，进病房为老人表演。老人爱吃的

零食，她都会提前准备好。

“老人还是走了。”当和记者说起这

句话的时候，施晓莹有些伤感，更多的

是遗憾。一个多月的陪伴，虽然知道老

人最终会离开，但总期盼着奇迹发生，

希望老人可以多留一些时日。

不过，也正是有了安宁疗护，老人

走得很安详。老人的家属向他们一一

道谢，表示老人最后的时光没有遗憾。

对施晓莹来说，“得到家属的肯定”

是莫大的鼓励。“至少在他走之前，我们

陪他度过了生日，帮他洗澡，帮他拍照，

这些都是他的小心愿。”她说。

加入安宁疗护团队两年以来，施

晓莹已经服务了十多位老人，为他们

提供全方位的综合照顾，努力维持他

们的生命、生活质量。她和团队其他

成员一起帮助老人正确认识和对待死

亡，舒适、安详、有尊严地走完人生的

最后阶段。
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“我们能做的就是让老人在离别时不再冰冷”

安宁疗护团队：生命最后里程的呵护者

一旦患者住进了安宁疗护病房，意

味着他们在医学上已经进入生命末

期。在临床中，诊断明确且病情不断恶

化，现代医学不能治愈，属不可逆转的

慢性疾病终末期，预期存活期小于6个

月的患者可以选择接受安宁疗护服

务。也就是说，安宁疗护病房很可能是

这些患者生命的最后一站。

“患者在安宁疗护病房里住的时

间，短则十几天，长的有三个月。”永康

医院老年医学科副主任医师黄静文说，

“也有个别老年慢性病患者，来的时候

状况不太好，但在这治疗了一段时间后

病情有所好转，又转去了别的病房。”

也就是说，来到安宁疗护病房，病

情仍有好转的可能。这在某种程度上

回答了许多人对安宁疗护的疑问：“安

宁疗护是放弃治疗吗？”答案是否定的。

“安宁疗护仍会采取积极的治疗方

式，它最重要的治疗目的是控制患者的

疼痛，缓解各种不适，从而提高患者生

命末期的生存质量。”黄静文解释道。

自永康医院开设老年医学科以来，

黄静文就加入了这一科室。2021年，

该院在老年医学科下设立了安宁疗护

病房；2022年，该院安宁疗护病房升级

为安宁疗护病区，共设11张床位。去

年，浙江省卫生健康委员会办公室发布

了首批浙江省“标准化安宁疗护病区”

名单，全省共20家病区成功入选，该病

区就是其中之一。

黄静文说，在患者生命的尽头，很

多亲属迟迟不愿放手，希望用器械维持

住患者的生命体征，这可能会带来过度

医疗的问题，对患者而言或许并非最优

选择，甚至可能增加患者的痛苦。

疾病终末期的患者承受着怎样的

痛苦呢？临床上常用数字分级法来评

估患者的疼痛程度，数字0-10代表不

同的疼痛等级，0为无痛，10为剧痛，由

患者用数字表达自己的疼痛程度。其

中，1-3为轻度疼痛，4-6为中度疼痛，

7-10为重度疼痛。例如，被刀割伤的

疼痛等级约为6，女性顺产的疼痛等级

约为8。据统计，在癌症晚期患者中，

癌痛的发生率为60%~80%，其中三分

之一的患者为重度疼痛。

黄静文介绍，疼痛将对患者的身心

产生负面影响，引起焦虑等症状，加速

疾病的进程。“除了恶性肿瘤患者，许多

老年慢性病患者的疼痛也不容忽视。

这些疼痛对于他们来说也是折磨。而

安宁疗护可以缓解患者的疼痛问题。”

她说。
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