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摘要:
 

当前我国居家安宁疗护服务处于快速发展阶段,但缺乏统一规范的质量评价体系,导致居家安宁疗护服务质量水平未知且

推动性差。本文从核心要素、评价指标、评估量表三方面综述国内外居家安宁疗护服务质量评价的相关研究,旨在为开展符合中

国特色文化背景下的居家安宁疗护质量评价研究提供参考。
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Abstract:

  

Home-based
 

hospice
 

care
 

services
 

in
 

China
 

are
 

currently
 

experiencing
 

rapid
 

development;
 

however,
 

there
 

is
 

a
 

lack
 

of
 

a
 

unified
 

and
 

standardized
 

quality
 

evaluation
 

system,
 

which
 

results
 

in
 

an
 

unknown
 

level
 

of
 

quality
 

and
 

poor
 

promotion.This
 

article
 

reviews
 

the
 

relevant
 

research
 

on
 

quality
 

evaluation
 

of
 

home-based
 

hospice
 

care
 

services,
 

focusing
 

on
 

three
 

aspects:
 

core
 

elements,
 

evaluation
 

indicators,
 

and
 

evaluation
 

scales,
 

aiming
 

to
 

provide
 

reference
 

and
 

inspiration
 

for
 

conducting
 

quality
 

evaluation
 

research
 

on
 

home-based
 

hospice
 

care
 

that
 

aligns
 

with
 

the
 

cultural
 

context
 

of
 

China.
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  随着我国老龄化形势严峻,截至2023年末,60
岁以上人口比例占比已达21.1%[1],死亡人口也逐

年增多。然而,我国国民死亡质量不高,全球排名第

53位[2]。研究表明,约71.5%的成年患者在家中去

世[3]。家庭作为临终照护场所,存在医疗专业照护不

可及、社区照护不专业、社会支持碎片化等问题,无法

保证居家临终患者的死亡质量[4]。居家安宁疗护能

够让临终患者及家属方便地在家中获得“身心社精

神”等服务,其临终医疗成本低、环境舒适度高等特点

契合民众对高质量末期生命质量以及实现“居家善

终”的需求[5-7]。当前我国居家安宁疗护服务处于快

速发展阶段,但缺乏统一规范的质量评价体系,导致

居家安宁疗护质量水平未知且推动性差。美国、意大

利等国家陆续开展居家安宁疗护服务质量的评估研

究[8-9],而我国主要是针对三级医院情境下的安宁疗

护质量评价指标和评估工具的研究[10-11],居家情境下

的安宁疗护质量评价体系的研究较少[12-13]。与医院

内安宁疗护服务相比,居家安宁疗护服务可能更需考

虑到主体性、私密性、个性化、转诊及时性、人力和时

间成本等因素,应制订针对性的服务质量评价规范。
本文全面综述国内外居家安宁疗护质量评价的相关

文献,旨在为开展符合中国特色文化背景下居家安宁

疗护质量评价研究提供参考。

1 居家安宁疗护服务质量评价内涵
安宁疗护服务质量是指安宁疗护多学科团队对

研究对象提供安宁疗护服务的整体质量[14]。居家安

宁疗护服务质量评价是一个全面的过程,涵盖了安宁

疗护团队对所提供服务的自我评估、临终患者及家属

对所接受服务的他者评估及第三方监管部门对机构

提供服务的客观评估。全面评价居家安宁疗护服务

质量的方法主要包括3种:①通过定性访谈得出服务

对象对居家安宁疗护服务质量的主观评价反馈;②建

立质量评价指标体系,通过定义指标内容和具体计算

方法来量化居家安宁疗护服务质量;③针对某一指标

或要素,开发居家安宁疗护服务质量评价工具并进行

评估。3种评估方法存在一定的关联性和递进性,最
后可通过纸质或电子化等问卷形式来完成质量评价

结果的收集、统计和整理,但并非服务质量评价研究

的标准开发流程。本研究从3种评估方法来总结目

前国内外居家安宁疗护质量的研究现况。

2 高质量居家安宁疗护服务核心要素
通过定性访谈结果分析出居家安宁疗护服务质

量的核心要素,可以为构建质量评价指标体系提供重

要实践来源,本部分提炼并整合现有文献中关于居家

安宁疗护服务质量核心要素的结果,主要包括能力、
保持密切关系、个性化、可及性和连续性等。
2.1 能力 多数学者认为安宁疗护服务能力是保证

居家安宁疗护服务质量的核心要素之一。提出了不

同的能力要素内涵:Collier等[15]研究发现,专业人员

对病情变化的预期评估能力和多学科团队成员间高
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效的合作能力是居家安宁疗护服务高质量的核心要

素。Seipp等[16]认为服务团队是否具备综合全面的

专业照护能力是判定居家安宁疗护服务成功的核心

要素之一。一项元民族志研究认为,拥有有效控制身

心症状和熟练沟通技巧的能力要素,可以在保证安全

感的基础上更好地使临终患者及家属专注于居家日

常生活和死亡准备[17]。
2.2 保持密切关系 高质量居家安宁疗护服务强调

服务过程中所建立的密切合作与人际关系。Seipp
等[16]将“与安宁疗护团队间的关系质量”作为高质量

居家安宁疗护服务的六大关键要素之一。Aparicio
等[18]通过对葡萄牙一家居家安宁疗护服务机构收到

的77封感谢信中分析出了关键要素:关系模式,即与

居家安宁疗护团队成员间保持密切的关系。不同安

宁疗护服务团队或跨专业机构间保持密切的合作,关
系到居家安宁疗护服务质量[15,19]。
2.3 个性化 临终患者及家属的居家需求、偏好、价
值观、文化背景和家庭支持程度不同。照护团队能否

为其提供个性化的居家安宁疗护服务也是评价其质

量的核心要素之一。“以人为本”“尊重个体”“促进自

主决策权”“提供灵活变通的适应性居家服务”等要素

在不同学者的研究中被高频认同[16,20],这些主题都指

向了患者及家属需求的高质量服务是个性化的。此

外,这可能是因为在家中接受安宁疗护服务,患者及

家属在服务决策过程中的主导地位更加明显。这也

提示我国安宁疗护团队在提供居家安宁疗护过程中

充分考虑家庭文化因素,尊重差异,在标准体系框架

下以患者和家属的需求为根本,并根据具体情况进行

服务内容调整。
2.4 可及性和连续性 可及性是指居家患者和家属

能够方便及时地获得安宁疗护服务;连续性是指在接

受居家安宁疗护服务过程中,服务的不间断和协调一

致性。可及性是居家患者和家属接受服务的基础,连
续性确保了服务的长期质量和效果,被认为是高质量

居家安 宁 疗 护 服 务 的 核 心 要 素。Oosterveld-Vlug
等[20]对荷兰13例癌晚期临终患者及亲属的质性访

谈结果显示,“随时联系专业人员”“及时提供转介服

务”“全科医生社区护理人员的主动性”和“专业人员

之间适当信息的连续传递”等是保障居家安宁疗护服

务可及性的核心要素。Lees等[21]探索了英格兰西北

部72名居家临终患者照护者接受居家安宁疗护服务

的经历,分析出居家安宁疗护的4个高质量要素,其
中包括“照护的协调性和连续性”。
2.5 其他要素 居家安全感、安宁疗护团队成员的

人文素养、死亡信息的收集和居家服务的推广等也被

认为是高质量居家安宁疗护服务的核心要素[16,19,21]。
然而目前国内尚缺乏居家安宁疗护服务质量要素的

研究,我国学者可以通过质性研究探索居家安宁疗护

服务的核心要素,结合以上几点共通要素进一步扩充

其下设的质量标准,并在中国临终家庭中进行验证。

3 居家安宁疗护服务质量评价指标体系

3.1 基于“结构-过程-结果”三维质量框架构建的评

价指标体系 
“结构-过程-结果”三维质量框架由Donabedian[22]

于20世纪60年代提出,目前已成为安宁疗护领域内

使用最为广泛的质量指标体系构建的理论框架,其中

结构为前提,优质过程导致良好结局,构成三维系统的

整合框架。
3.1.1 结构指标 结构指标侧重于机构在提供居家

安宁疗护服务时需具备的一系列配置条件,包括物理

设施、人员资质和组织结构等。Hasegawa等[23]将居

家安宁疗护与肿瘤护理相整合,制订了综合质量指

标,包括“配备协作社区安宁疗护资源的健康专业人

员”“提供居家安宁疗护转介服务”和“提供化疗支持

性照护”等7个结构指标,侧重于对肿瘤医院和居家

安宁疗护服务在人力资源和转介规范制度等方面的

评估。Peruselli等[24]于1997年构建的服务质量指

标体系包括“居家安宁疗护总费用/患者人数×天数”
“专业安宁疗护医护人员/常住人口”等结构指标等,
主要涉及居家安宁疗护可利用资源等方面的评估。
王婷婷等[12]构建的居家安宁疗护质量评价指标体系

包括3个结构指标:管理规范、居家环境和人力资源,
但研究中暂无进一步关于指标测定的描述。上述指

标中所涉及的人力和设施资源、转介服务,精准对应

了“团队能力”和“服务可及性和连续性”这2个核心

要素。
3.1.2 过程指标 过程指标涉及居家安宁疗护服务

中的实际操作,主要包括服务频率和服务内容等。国

外学者多从客观指标来评估居家服务过程,例如 Ha-
segawa等[23]的研究使用了居家安宁疗护服务时长、
居家时长和住院时长,Peruselli等[24]的研究使用了

患者门诊首次就诊次数、接受安宁团队家访患者人数

比等,这些指标能够体现质量要素中的“保持密切关

系”,主要通过频数和百分比来进行测量,但缺少对患

者及家属心理层面的关注。国内学者关注了居家安宁

疗护服务的多个方面,例如王婷婷等[12]构建的8个过

程指标(需求评估、照护计划、舒适照护、症状管理、心
理与精神支持、社会与文化支持、丧亲支持和转介)主
要通过对服务内容的监测来评估居家安宁疗护服务的

过程效果,能够为“个性化服务”提供质量保证。
3.1.3 结局指标 结局指标反映居家安宁疗护服务

对患者最终结局的影响效果,包括患者生存时间、患
者和家属的满意度等。Hasegawa等[23]通过统计过

去30
 

d内非计划住院次数、急诊科和ICU就诊次数、
患者及家属的焦虑抑郁状态以及满意度等指标来对

服务结局进行评估。加拿大安大略省的一项研究发

现,临终前6个月内的居家天数是衡量高质量终末期
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照护质量的重要结局指标,强调准确预测患者临终前

的居 家 时 长 将 是 未 来 干 预 方 案 的 重 要 靶 点[25]。
Chung等[26]通过疼痛控制(镇痛药的连续使用情

况)、居家安宁疗护服务持续时间、在家死亡结局等结

局指标来评估居家安宁疗护服务质量,并且发现年龄

是影响各质量指标的显著性因素。王婷婷等[12]将满

意度、经济费用和法律伦理规范等作为评估我国居家

安宁疗护服务质量的结局指标。居家安宁疗护服务

质量的结局指标研究较多,主观指标多通过生活质

量、满意度和心理状态等评估[24,26-27],客观指标多包

括患者居家时长、服务时长和疼痛症状控制评分

等[23,25-26]。研究者构建的结局指标内涵各不相同,都
缺少患者及家属对于居家服务本身的体验感和评价。
居家安宁疗护服务作为人文属性强烈的医疗领域,未
来应丰富体验感指标的纳入与测量,例如核心要素中

的“安全感”等。
3.2 基于既往质量指标体系的居家安宁疗护服务质

量效果评估 部分学者直接使用国家质量标准体系

对居家安宁疗护服务质量水平进行测定,同时验证国

家质量标准体系在评估居家安宁疗护服务中的适应

性和准确性。Scaccabarozzi等[8]将国家质量标准38/
2010中的8个指标作为最低标准(包括当地是否构

建安宁疗护网络,是否保证药品供应等),同时增加了

6个“挑战”级别的指标(是否有非盈利组织支持,是
否提供与照护人员的面谈等),确立了一套包含14个

指标的居家安宁疗护服务机构质量评价体系,主要使

用二分类和百分比作为评定方式。118所居家照护

机构完成了质量测评,结果显示“和居家姑息照护人

员进行面谈”“持续对医护人员提供培训”“提供多学

科干预方案”“对患者和家属提供心理支持”及“在家

中提供药物”5个质量指标的完成率最高,这些指标

受到卫生保健专家的统一认可,但“建立当地安宁疗

护网络”“保证充足的居家照护强度”和“癌症患者居

家死亡百分比”3个质量指标完成率较低,未被统一

认可。Rizzi等[28]依据JCI标准在3年内对米兰7所

姑息照护服务单位中的3
 

316例居家临终癌症患者

接受的安宁疗护服务进行效果评价。JCI标准共细分

为5项功能领域,包括30项标准,共计150个可测量

指标,虽然7所姑息照护服务单位均通过了JCI标准

认证,但JCI标准并非为居家情景下安宁疗护服务所

制定,针对性不强。

4 居家安宁疗护服务质量评价工具
根据具体指标或要素开发评估工具可直接测量

服务质量水平。目前已有较多安宁疗护质量评价量

表,针对居家情境开发和在居家情景中得到验证的安

宁疗护质量评价量表有以下几种,涉及对“安全感”
“病情预测及居家照护能力”“沟通能力”“团队合作服

务协调性和连续性”等核心要素的具体测量。

4.1 以居家临终患者及家属为调查对象的评估量表

4.1.1 临终照护评价量表(The
 

Care
 

of
 

the
 

Dying
 

E-
valuation

 

Questionnaire,CODE) Mayland[29]于2009
年开发了临终者照护和健康结局评价量表(Evalua-
ting

 

Care
 

and
 

Health
 

Outcomes-for
 

the
 

Dying,ECH-
O-D),共包括91项条目,采用Likert

 

5级评分,该量

表各维度内部一致性较好,Cronbach's
 

α系数>0.7。
为方便用户填写,Mayland等[30]基于ECHO-D中的

“关键质量指标”问题进一步开发了简化版的临终照

护评价量表,用于测量居家临终照护质量水平,主要

针对临终患者的丧亲家属进行调查,为自评量表。量

表包括环境、照护和沟通3个维度,共40项条目,3个

维度的内部一致性较好,Cronbach's
 

α系数为0.79~
0.89,但该量表的有效回复率仅为24.7%,且多数为

女性,其验证性不够。目前该量表尚未被汉化。
4.1.2 照护安全感评价量表(Sense

 

of
 

Security
 

in
 

Care-Patients'/Relatives'
 

Evaluation,SEC-P/SEC-R)
 该工具专门用于评估居家安宁疗护服务中“安全

感”这一关键核心要素。Krevers等[31-32]先后开发了

患者版与家属版量表,分别由患者和家属填写,为自

评量表。患者量表有3个子量表:照护互动(8条)、
身份认同(4条)、掌握(3条),共15个条目,每个分量

表也可单独使用,量表Cronbach's
 

α系数为0.69~
0.84;家属量表有3个子量表:照护互动(7条)、掌握

(5条)、患者情况(5条)。子量表Cronbach's
 

α系数

为0.76~0.78。各条目均使用6级评分法,从1(从
不)到6(总是)进行评分,分数越高说明从居家安宁

疗护服务中获得的安全感程度越高,患者版与家属版

量表共同的条目内容包括“医护人员是否信守承诺”
“能否以同理心的方式提供姑息照护支持”等。该量

表目前尚未在国内得到汉化和验证。
4.2 以医护人员为调查对象的评估量表

4.2.1 临终关怀管理量表(End-of
 

Life
 

Care
 

Ma-
nagement

 

Scale,EOLCM) 由 Kaneda等[33]于2022
年开发,由照护管理师自填其实施的居家临终照护质

量水平。量表包括4个维度:促进团队合作以实现个

人愿望(11条)、快速制订照护计划以预测患者情况

变化(5条)、支持家庭成员在家中准备安宁疗护(3
条)、熟悉老年人对生死和痛苦的看法(4条),共计23
个条 目。各 维 度 Cronbach's

 

α 系 数 为 0.709~
0.827,总量表Cronbach's

 

α为0.819。各条目采用

Likert
 

5级评分,“从不”计1分,“总是”计5分,总分

越高表明照护管理者对老年人居家临终的照护管理

质量水平越高。由于该量表开发时间较短,目前尚未

被汉化。
4.2.2 支持性团队评估量表(Support

 

Team
 

Assess-
ment

 

Schedule,STAS) 由Higginson[34]于1986年开

发,1992年进行初步验证。该量表共17个条目,可
由患者自评及他人测评(家属或安宁疗护团队),根

·32·护理学杂志2025年5月第40卷第9期



据不同测评者可有不同版本,其中16条目版本目前

已被广泛应用于测量多学科癌症支持团队的安宁疗

护质量水平,是标准工具之一。16个条目中,9条与

患者和家属有关,7条与所提供的服务有关。各条

目使用Likert
 

5级评分法,从0(没有问题)到4(问题

最严重)分进行测量,若某一条目信息不足可选择“不
适用”选项,则计分0分。每周测量1次,连续测量3
周,如果分数随着服务的进展而下降,则说明服务质

量的 有 效 性。总 表 Cronbach's
 

α 系 数 为 0.77,
Spearman-Brown折半信度为0.81。

5 启示与展望

5.1 构建科学规范、本土化的居家安宁疗护质量评

价体系 目前国内缺乏对居家安宁疗护服务质量核

心要素的探索,建议学者对居家安宁疗护服务进行

参与式观察和深入的田野研究,扎根临终患者的家

庭和生活,了解居家安宁疗护专业服务人员的具体

工作,探究选择居家安宁疗护服务的临终患者及家

属真正的需求,使核心要素来源清晰,挖掘出最易度

量的质量指标,构建符合实际需求的居家安宁疗护

服务质量指标体系。同时,可以借鉴国外质量评价

指标体系的内容,对成熟量表进行汉化,结合本国的

实际需求和文化背景构建中国的居家安宁疗护评估

体系,完善居家安宁疗护服务流程,规范质量指标体

系,提升服务质量的统一水平。相较于评估工具,质
量评价指标体系更为宏观,能够用于评估居家安宁服

务的整体表现和效果,而评估工具则提供更具体维度

的测量。德国黑森州的ELSAH 研究确定了一套包

括活动状态评分表(Eastern
 

Cooperative
 

Oncology
 

Group,ECOG)、综合姑息治疗结果量表(Integrated
 

Palliative
 

Care
 

Outcome
 

Scale,IPOS)等在内的6个

测量工具的评估工具包用于门诊安宁疗护服务评

估[35]。未来研究可将评估工具包推广至居家领域,
综合多项量表以满足居家安宁疗护质量评价指标体

系的全面测量。
5.2 借助信息化资源构建居家安宁疗护质量评价网

络 近年来云计算、大数据等新型信息化技术的发展

为居家安宁疗护质量数据的可视化和获取途径提供

了更多可能性,主要以线上质量评价平台、App等评

估形式来管理和呈现服务质量数据。已有部分国家

开发了安宁疗护线上质量数据管理平台,如加拿大安

大略省构建了健康质量网络平台(Health
 

Quality
 

Ontario),能够提供该省各安宁疗护机构的质量评价

结果和数据分析内容,帮助医护人员查询和跟踪患者

的数据[36]。目前上海市成立了安宁疗护服务管理中

心,并构建了线上质量评价系统,通过数据统计对比

社区间安宁疗护质量水平[37];北京市首钢医院建立

了安宁疗护信息化平台,其中医院-社区-居家管理模

块支持安宁团队成员在线记录安宁疗护服务过程及

质量反馈[38];国内其他地区尚未见安宁疗护线上质

量管理平台的报道。未来可以借鉴国外安宁疗护的

质量评价平台,开通不同类型(居家、社区住院、养老

院等)的线上质量平台,以便为政府人员、医疗机构和

科研人员提供更便捷的、客观可靠的数据支撑,方便

医疗管理人员进行质量把控和评估。

6 小结
我国居家安宁疗护服务质量评价领域目前处于

评估体系和标准的初步构建阶段,本文全面综述了国

内外关于居家安宁疗护质量评价的相关内容,主要包

括核心要素、评价指标和评估量表三部分,能够为我

国开展进一步研究提供参考依据。现有文献在文化

精神方面涉及较少,建议我国学者深入居家情境,构
建本土化居家安宁疗护服务质量评价体系,开发线上

质量评价管理平台,为高质量居家安宁疗护服务工作

的推进提供新方向。
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