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摘要:概述新生儿安宁疗护的发展及必要性,总结新生儿安宁疗护的主要照护内容(做好基础护理及环境布置,减轻临终新生儿疼

痛,舒适护理,鼓励家长共同参与安宁疗护,为家庭提供支持),对我国新生儿安宁疗护发展提出相关建议,为我国新生儿安宁疗护
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  我国卫计委将姑息治疗、临终关怀、舒缓医疗等

统称为安宁疗护[1]。新生儿安宁疗护是为濒死新生

儿提供全方位健康照护,包括身体、情感、社会和精神

要素,贯穿新生儿的整个生命,重点是提高其生活质

量和对家庭的支持[2]。WHO统计数据显示,虽然全

球新生儿死亡人数已从1990年的500万人下降至

2019年的240万人,但儿童在生命最初28
 

d仍面临

最大的死亡风险,早产、先天异常、低出生体重儿和猝

死综合征等均为新生儿死亡的原因[3];我国2019年

新生儿死亡率为3.9‰[4]。新生儿是家庭的希望,当
罹患不治之症面临死亡时,提供安宁疗护服务可以减

轻患儿痛苦,使其安静地走完最后的时光。但即使在

临终关怀服务发展较好的国家,也只有不足10%的

临终患儿能得到相应的服务[5]。目前,在全球大健康

背景的驱使下,通过提高医疗护理质量缓解新生儿死

亡造成的创伤已经成为一种新的理念[6-7]。然而在中

国传统文化背景下新生儿临终往往被视为一种隐晦

事件,儿童尤其是新生儿安宁疗护发展缓慢。本文对

国内外新生儿安宁疗护的现况、必要性及基本内容进

行综述,旨在为我国开展新生儿安宁疗护研究及实践

提供参考。
1 新生儿安宁疗护的发展

1980年,在美国首次提出新生儿临终关怀,Sil-
verman[8]注意到其对某些新生儿有较好的适用性,此
后在新生儿领域广泛运用。经过多年的发展,加拿

大、荷兰、美国等国家构建了较为完整的临终关怀体

系,且在不同领域分别总结了大量理论和实践成

果[9-10]。加拿大临终关怀协会2006年颁布《儿童临

终关怀指导原则和规范》[11],主要指导患儿临终关怀

的规范发展。强调其临终关怀的服务对象要从成人

扩展至儿童;所研究的病种由肿瘤延伸至心血管、呼
吸、消化、神经等其他严重慢性病[12-13]。英国2016年

发布《婴儿、儿童及青少年临终关怀的准备与管理指

南》[14],针对患儿临终时疼痛、呼吸困难等症状控制

和护理方面提出了指导性建议,为实践奠定了理论基

础。但目前,国际上安宁疗护的相关指南还存在不

·201· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Sep.
 

2021 Vol.36 No.18



足,缺少可操作性,实践时不同医院间存在较大差异。
多项研究显示,新生儿安宁疗护在实践中仍有阻碍,
如患儿家长、医疗团队、社工部以及伦理委员会等的

参与积极性不高,相关概念混淆、缺少与安宁疗护相

关的专业机构和人员、疼痛治疗的药物较难获得

等[15-17]。我国安宁疗护也处于初始阶段,尚未形成较

成熟、成体系的运作机制,更没有探索出适合中国医

疗体制的新生儿安宁疗护模式,且我国临终关怀的实

践还不够深入,医疗界和普通民众接受程度不高,制
度和流程存在不足[18]。由此可见,对新生儿进行安

宁疗护已经成为我国不可回避的一个问题。
2 实施新生儿安宁疗护的必要性

据报道,约73%的新生儿多在出生后第1周发生

死亡,特别是在分娩后的第1个24
 

h[19]。新生儿死

亡对家庭最具破坏性,对家长造成深远的影响。近年

来,随着社会的进步,国家越来越重视安宁疗护,且出

台各种政策倡导其发展。2019年我国《国家卫生健

康委办公厅关于开展第二批安宁疗护试点工作的通

知》[20]中,明确提出未来要将安宁疗护工作纳入区域

卫生规划,旨在提高临终患者生命质量。2020年颁

布的《中华人民共和国基本医疗与健康促进法》,其中

第36条也加入安宁疗护,提供全方位全周期的医疗

卫生服务[21]。新生儿是最特殊的弱势群体,其在生

理、心理上感到不适时无法表达,在社会关系上,给他

人造成极大的痛苦和悲伤,因此要给予新生儿及其父

母更多的关爱与照护。
3 新生儿安宁疗护的具体内容

新生儿安宁疗护的核心理念是以符合临终新生

儿的最佳利益出发,减轻患儿痛苦,以满足患儿和家

庭的需求为目标。国外新生儿安宁疗护起步较早,很
多国家都相继出台了相关指南[11,22],其措施主要包含

5个方面:①做好基础护理及环境布置;②减轻临终

新生儿疼痛;③舒适护理;④鼓励家长共同参与安宁

疗护;⑤为家庭提供支持。美国儿科学会建议,实施

新生儿安宁疗护需要多专业人员的参与和投入,如医

护工作者、社会工作者、心理治疗师、宗教人员及道德

委员会等,以便为患儿及家属提供完整的照护和延续

性护理[22]。
 

3.1 做好基础护理及环境布置 实施基础护理是新

生儿安宁疗护的前提条件,国内学者对130例濒死新

生儿进行临终关怀时,强调要做好基础护理,营造最

佳环境[23]。通过征求家长同意决定是否继续置于暗

化保温箱内,尽量去除临终新生儿颜面部的胶布、停
止所有有创操作,包括呼吸机、各种穿刺和插管,撤除

身体上各种不必要的导线,使用监护仪监测生命体

征,注意保暖。各项操作动作轻柔,减少噪声对患儿

的影响。此外,还可设置母婴独处单间和沐浴室,播
放轻柔舒缓的音乐,声音强度不超过50

 

dB,温度保持

22~24℃,湿度维持50%~60%,为患儿及母亲营造

一个相对安静舒适的环境,促进母婴交流。
3.2 减轻临终新生儿疼痛 疼痛是降低新生儿生活

质量,导致身体和心理痛苦的主要原因。临终新生儿

的疼痛敏感性会更高,且疼痛主要来源于操作和疾患

本身[24]。而新生儿不能表述自己的感受,医护人员

要从其表情、表现中发现各种不适症状,并给予对症

措施,减轻痛苦。疼痛控制方法主要包括药物和非药

物镇痛。在药物镇痛中,严格遵循 WHO制定的三阶

梯给药法,根据疼痛级别首先选择单独使用阿片类或

抗焦虑药物,若疼痛控制效果不佳时可联合使用辅助

镇痛药物,并做好疼痛评估。国内外多项研究显示,
非药物治疗能有效减轻患儿疼痛度、增加舒适感,如
非营养性吸吮、襁褓和抚摸等措施可缓解疼痛感及稳

定患儿身体各项指标;使用白噪声进行干预能有效缩

短患儿哭泣时间;音乐疗法(如母亲气味和声音)、集
束化发展护理干预(环境改造,体位和襁褓,给氧等)
都可减轻患儿急性疼痛评分及行为[25-27]。
3.3 舒适护理 国外学者表示在新生儿终末期时,
家属希望从积极护理转变到舒适护理[28]。家长共同

参与合作给予新生儿安全舒适是重症患儿安宁疗护

的重要工作之一。国内首家儿童临终关怀中心———
蝴蝶之家,其设置的临终病房一直为患儿营造安静、
安全且舒适的环境,舒适护理主要包括口腔护理、皮
肤护理、袋鼠式护理、鸟巢式护理、维持身体清洁、及
时更换尿布及衣服等。如为减少 NICU早产儿的不

良反应,给予适当的环境舒适、皮肤舒适、体位舒适、
心理舒适及抚触舒适等舒适护理,从而提高患儿生存

质量[29]。为白血病患儿提供舒适护理时,密切观察

体温波动,出现高热及时给予退热药,但要避免乙醇

擦浴,使患儿较舒适安宁地度过生命末期[30]。因此,
临终新生儿因疾病的不同,实施的舒适护理也略有差

异。
3.4 鼓励家长共同参与安宁疗护 以家庭为中心的

安宁疗护模式能有效促进医护人员与患儿家属的沟

通,旨在更高效地发展儿科卫生保健[31]。医护人员

要了解患儿家属的真实想法,鼓励家属多陪伴临终患

儿,并积极参与制订相关临终计划[32]。对于愿意参

与安宁疗护的家属,医护人员应为其提供指导和支

持,尽量满足他们的愿望,如设置母婴独处单间和沐

浴室,鼓励家属在医护人员指导下共同参与患儿皮肤

和口腔护理,鼓励家属与患儿进行拥抱、轻抚等肢体

接触,让家属有机会表达失落与痛苦感,留下一段珍

贵记忆。同时,护理人员要提醒家属患儿去世后的相

关改变,避免恐慌。研究发现,含有婴儿纪念品的纪

念盒是一种有效的缓解悲伤干预措施[33]。根据家属

的需求,可留存全家福照片、宝宝手印卡、脚印卡、头
发等纪念用品供家人怀念。此外,医护人员在与家属

讨论停止生命支持时,要根据家属个人观念和宗教信

仰,征求如何处理尸体。由此可见,父母参与安宁疗
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护,让孩子安详离开,可以减轻父母的压力,缓解悲

痛。
3.5 为家庭提供支持 新生儿重症监护病房的护士

报告,为家庭提供支持是姑息治疗的需要之一,主要为

信息支持和情感支持[34]。患儿家属希望能够从医护人

员处得到患儿的准确信息,并真诚地沟通病情进展。
医护人员还要询问家属有哪些需求和疑问,耐心回答,
以其能够理解的方式回应。同时要强调有专业医护人

员正在照护患儿,使家属安心。对于信息管理方式,除
传统的口头告知外,还可以充分利用数字平台进行信

息支持。王春立等[35]研究显示,使用智能手机远程指

导临终患儿父母相应的治疗及症状管理等,家属反馈

效果良好。新生儿濒临死亡这一事件使整个家庭都处

于高应激状态,患儿父母会深感愧疚,处于极度悲痛

中,此时要对患儿父母进行哀伤辅导,鼓励参与患儿日

常操作护理中,从而减轻其焦虑,体现人性化护理。医

护团队需根据家属的期盼与需求提供个性化的心理疏

导服务,鼓励患儿家长宣泄,从而降低其焦虑抑郁水

平[36]。此外,还要提高医护人员整体共情能力并关注

后续患儿母亲的产褥期护理。
4 我国开展新生儿安宁疗护的相关建议

4.1 完善相关政策制度 美国和瑞典等国家出台了

多项政策从财政及法律两方面支持安宁疗护,为其发

展奠定了基础,由于政策支持,各州(省)市相继成立了

安宁疗护服务机构。我国受文化背景影响,新生儿安

宁疗护开展面临较多的挑战;目前安宁疗护机构不足

200所,且设施及服务制度不完善[37-38]。近年虽颁布了

安宁疗护相关政策,但针对新生儿安宁疗护的政策较

少。因此,要改变我国安宁疗护现状,需要国家出台更

全面的政策制度,加大对安宁疗护病房的建设投入,还
可利用远程医疗、微信等信息化平台推广和传播新生

儿安宁疗护知识,增强公众意识。在护理科研层面要

加强对安宁疗护的研究,制定相关指南,为新生儿安宁

疗护有序、有保障的健康发展提供指导。
4.2 建立多学科合作的专业团队,并加强教育培训

 英美等国的新生儿安宁疗护由医护工作者、社会工

作者、心理师、理疗师、宗教人员等多学科团队共同合

作来完成。而我国主要由医护人员组成,缺乏多学科

团队合作,无法创立更多样化的服务模式[38]。医护

人员知识、信念及行为的了解和掌握程度是顺利开展

安宁疗护服务的重要前提。一项针对儿童重症监护

室336名医护人员的调查发现,超过50%的人与临终

患儿家属进行沟通时感到束手无策、不知如何为患儿

及家属提供相应的心理疏导策略[39]。因此,加强部

门间合作,提供基于互联网+家庭-社区-专业人员

的安宁疗护服务;构建人工智能安宁疗护服务平台,
创建培训机构,针对医护人员积极开展安宁疗护知识

的相关教育和培训,提高其认知水平,培养专科化人

才。

4.3 提高新生儿安宁疗护社会接受度 新生儿安宁

疗护在国内仍存在着政策、伦理及社会认可等方面的

困难[40],人们不了解安宁疗护,而忽略“优逝”。因此

要转变民众的固有思想,积极开展安宁疗护知识的宣

传教育,宣传推广“优逝教育”,从而帮助民众认识到

安宁疗护所赋予患儿生命的重要意义。
5 小结

我国新生儿安宁疗护还处于初步摸索阶段,要汲

取其他国家在新生儿安宁疗护政策制定和模式运行

等方面的经验和教训,坚持我国“立体化人文关怀”思
想,探索多学科和多样化创新相结合的具有中国特色

的本土化新生儿安宁疗护模式。这是减少患儿痛苦

提高其生存质量的保障,也是节约医疗资源、减轻家

庭经济压力和精神负担的有效途径,更是新生儿安宁

疗护的未来发展方向。
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