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安宁疗护分级诊疗模式的范围综述
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［摘要］  随着人口老龄化加剧及慢性病负担上升，生命末期患者对连续性、分

层化安宁疗护服务的需求不断增加。“医院-社区-居家”三级联动模式为安宁疗

护资源配置和服务衔接提供了重要路径。本文围绕安宁疗护分级诊疗中的功能

定位、准入与准出标准及双向转诊机制，对相关研究和实践进展进行综述。现

有研究认为，安宁疗护分级诊疗应以患者需求复杂度与机构服务能力相匹配为

基本原则，其中医院主要承担复杂症状处置和技术支持，社区侧重病情相对稳

定的患者的连续照护，居家照护强调患者意愿、家庭支持及症状风险可控等条

件。本综述的最新进展主要体现在不同照护层级功能定位的进一步明确、准入

与准出标准的多维细化，以及双向转诊指征与衔接流程的逐步完善等方面。在

准入评估方面，相关研究更加重视预后状况、功能状态、症状负担、照护资源

及患者意愿等因素的综合判断；在转诊衔接方面，更加强调基于标准化评估的

动态管理。当前实践中仍存在评估指标不统一、转诊阈值不清晰、跨层级信息

衔接不足及基层承接能力有限等问题。总体而言，中国安宁疗护分级诊疗已形

成初步框架，但在标准化、同质化及可操作性方面仍有待进一步完善。
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［Abstract］ With the acceleration of population aging and the growing burden of chronic diseases, the demand for continuous and 

tiered palliative care services among patients at the end of life has increased substantially. The hospital-community-home three-tier 

linkage model provides an important pathway for palliative care resource allocation and service integration. This review focuses on 

the functional positioning, admission and discharge criteria, and bidirectional referral mechanisms within tiered palliative care, and 

summarizes current research progress and practical developments in this field. Existing evidence suggests that tiered palliative care 

should be guided by the principle of aligning patient care needs and complexity with institutional service capacity. Within this 

framework, hospitals primarily undertake the management of complex symptoms and the provision of technical support, community-

based services emphasize continuous care for patients in relatively stable condition, and home-based care highlights patient 

preference, family support, and controllable symptom risk. Recent progress has mainly been reflected in the clearer definition of 

functional roles across different levels of care, the multidimensional refinement of admission and discharge criteria, and the gradual 

improvement of referral indications and transitional care processes. In admission assessment, increasing emphasis has been placed 

on the comprehensive evaluation of prognosis, functional status, symptom burden, caregiving resources and patient preferences. In 
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referral coordination, greater attention has been directed toward dynamic management based on standardized assessment. However, 

several challenges remain in current practice, including non-uniform assessment indicators, unclear referral thresholds, insufficient 

cross-level information continuity, and limited service capacity in primary care settings. Overall, tiered palliative care in China has 

established a preliminary framework; however, further efforts are needed to improve its standardization, homogenization and 

operational feasibility.

［Key words］ Tiered diagnosis and treatment; Hospice care; Admission criteria; Referral; Three-tier linkage; Continuity of care

《安宁疗护实践指南（2025年版）》［1］指出，

安宁疗护以终末期患者及其家庭为中心，依托多

学科协作模式，重点提供疼痛及其他症状控制、

舒适照护以及心理、精神和社会支持等综合服

务。随着人口老龄化和慢性病负担增加，生命末

期患者对“在合适地点获得适宜的安宁疗护”的

需求迅速增长［2］。国外已有临床实践强调安宁疗

护跨层级服务，有助于延续照护并满足不同场景

的需求［3］。在中国安宁疗护分级诊疗模式的探索

中，三级联动的“医院-社区-居家”模式为安宁

疗护资源的合理配置提供了制度框架：上级医院

承担疑难复杂症状处置和技术支持，社区承担连

续照护和常见症状管理，居家承担以家庭为中心

的末期照护和随访［2，4］。然而，现有研究和实践

表明，中国安宁疗护分级诊疗仍面临一系列现实

问题，包括评估指标和转诊阈值尚未统一、跨层

级信息共享和协同机制不足、基层及社区承接能

力有限，以及区域间服务资源配置和发展水平差

异较大等［5-8］。这提示安宁疗护分级诊疗的发展

重点，已由早期的模式构建逐步转向标准化评估

体系、同质化服务能力和可持续运行机制的完

善。基于此，本文从研究进展的角度出发，对安

宁疗护分级诊疗中不同照护层级的功能定位、准

入与准出标准、双向转诊机制及未来发展方向进

行综述，以期为中国安宁疗护服务体系的进一步

优化提供参考。

本研究旨在系统梳理安宁疗护分级诊疗相关

研究证据，全面描述该领域现有证据的类型构

成、研究对象及应用场景分布情况。在此基础

上，进一步总结不同研究中对安宁疗护分级诊疗

模式、服务体系构建、准入标准及转诊指征等关

键要素的关注重点，以呈现该领域的研究现状并

识别潜在的研究空白，为后续研究和临床实践提

供参考。

1　文献检索与筛选

依据研究目的，构建以“安宁疗护”“临终

关怀”“姑息治疗”“分级诊疗”等为中文检索

词，以“hospice care”“palliative care”“triage 

criteria”等为英文检索词的检索策略，作为主题

词或关键词进行组合检索。系统检索万方、中国

知网、PubMed、Embase等中英文数据库，并根

据各数据库特点及检索语法进行相应调整，检索

时限为各数据库建库至 2025年 10月 30日。未对

检索语言作初始限定。

本文围绕安宁疗护分级诊疗模式的总体框

架、准入与准出标准及双向转诊机制等主题，对

国内外相关研究进行梳理。纳入标准包括：① 研

究主题涉及安宁疗护分级诊疗相关内容，包括分

级诊疗模式、服务体系构建、准入标准或转诊指

征；② 文献类型不限，可包括原始研究、综述、

指南或模式性研究；③ 研究对象为安宁疗护相关

服务对象或服务提供者。排除标准包括：① 与研

究主题无关；② 研究对象或应用场景不符合本综

述的研究范围（如研究对象年龄<18岁）；③ 全

文无法获取；④ 非中文或英文发表；⑤ 内容信

息较为有限、难以支持本文归纳分析的文献（如

仅为会议摘要、海报、个案报告或社论等）。

导入EndNote参考文献管理软件去除重复文

献，由 2名研究者根据纳入和排除标准，阅读标

题和摘要排除明显不符合的文献，再通过阅读全

文进行二次筛选，过程中若存在分歧则通过讨论

解决。提取信息包括文献作者、发表年份、国家

或地区、证据类型、研究对象、研究场景及安宁

疗护分级诊疗相关研究要素（如分级服务模式、

准入标准、转诊指征及服务衔接机制等）。

2　文献检索结果

共检索获得文献 3 471篇，剔除重复文献后

剩余 1 984篇；阅读题目及摘要后排除了研究主

题不相关、研究对象年龄不符合纳入范围、仅为

会议摘要及病例报告的文献 1 877篇；对剩余的

107篇文献进行全文评估，进一步排除79篇研究

内容与本综述主题不相关的文献、1篇研究对象

不符合本综述研究范围的文献、1篇无法获取全

文的文献、1篇非中文或英文发表的文献；最终

共纳入25篇文献。文献筛选过程及结果见图1。

从现有研究来看，安宁疗护分级诊疗相关文

献主要集中于 2022—2025年，以中国研究为主，

少量来自美国和澳大利亚，提示安宁疗护分级诊
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疗近年来在中国受到持续关注。文献类型以原始

研究居多，同时包括综述、指南及实践或模式性

研究。研究对象涵盖安宁疗护服务对象、医务人

员及相关服务机构，研究场景涉及医院、社区及

居家等不同照护层级，其中以多层级衔接场景较

为常见。现有研究的关注重点主要集中在分级服

务模式、准入与转诊标准、服务流程及跨层级服

务衔接机制等方面。

3　安宁疗护分级诊疗模式的研究进展和实践

现状

安宁疗护分级诊疗是指以终末期患者及其家

属为核心，依据其治疗和照护的复杂性，由不同

层级的医疗机构实施分级诊疗，旨在为患者及其

家属提供多维度的治疗和照护服务［2，4］。现有研

究显示，中国“医院-社区-居家”安宁疗护分级

服务概念已初步形成，但缺乏广泛临床实践，仍

存在服务整合及衔接性不足等局限性。该模式以

“患者需求复杂度与照护机构能力边界匹配”为

核心原则，形成明确的功能定位：三级医院承担

复杂症状处置和技术支持，社区机构提供连续照

护和常见症状管理，居家场景强调以家庭为中心

的终末期照护［9-12］。分级照护路径研究进一步把

这种能力梯度描述为“二、三级医院以核心症状

多且复杂、治疗难度高的患者为主，基层承担症

状较少或已经较好控制、病情趋于稳定的患者；

当出现病情变化或难以控制症状时，可经医联体

绿色通道上转”［13-15］。这一“复杂度-能力匹配”

的逻辑，使得各级准入标准不应彼此割裂，而应

在同一框架下形成可执行的阈值和条目体系。

3.1　分级准入标准和准出标准

3.1.1　二、三级医院的准入标准

二、三级医院通常承担复杂症状处置和技术

支持职能，相关实践指出，当社区无法提供而医

院能够提供的技术支持［如自控镇痛泵管理、经

外周静脉穿刺的中心静脉导管 （peripherally 

inserted central venous catheter，PICC） 护理等］

出现时，可通过会诊或转诊进入上级机构，稳定

后再转回社区继续照护［16］。这类“能力差异触

发点”应当成为二、三级医院准入标准的重要组

成部分。从操作层面看，以下三类条目被作为

二、三级医院主要准入标准：① 预后和功能门

槛 ， 如 卡 氏 功 能 状 态 评 分 （Karnofsky 

performance status，KPS）≤50分且预期生存期≤3

个月可作为住院安宁疗护的重要依据［15，17］；② 

症状复杂度和处置难度，当核心症状多且难以控

制时可通过绿色通道上转［13］；③ 非肿瘤终末期

患者的综合判定，部分研究提出结合功能评分

［如 KPS≤40 分 或 姑 息 功 能 量 表 （Palliative 

Performance Scale，PPS） ≤40%］ 及病种条目进

行决策，以弥补单一预后估计的局限［13，18］，例

;
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;
;
;
;
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;
;
;

;
;

;

;
;

;
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图1　文献筛选流程

Fig. 1　Flowchart of literature screening

897



李舒婷，等　安宁疗护分级诊疗模式的范围综述

如，终末期心衰患者出现纽约心脏协会 （New 

York Heart Association，NYHA）Ⅳ级、难治性心

律失常等情形时，应考虑转入更高层级安宁

疗护［19］。

3.1.2　社区卫生服务中心安宁疗护准入标准

社区卫生服务中心在分级体系中承担连续照

护和转介枢纽角色，其准入强调患者已进入以舒

适照护为主的阶段，且主要症状能够在基层规范

管理。有研究［20］指出，社区与居家在预后窗口

和能力边界上存在差异，如社区多以“预期存活

期<3个月”为对象窗口，居家可延伸至“<6个

月”，功能状态常见“KPS<60分”等筛选特征。

同时，社区机构更适于承接需持续评估和方案调

整的患者（如镇痛方案调整、症状波动观察），

并在出现超出能力范围的情形时及时启动会诊或

上转机制，从而形成“居家-社区-医院”递进式

照护链条［20］。

3.1.3　居家安宁疗护的准入标准

总体上，居家安宁疗护准入需同时满足疾病

不可逆进展、患者及家属意愿明确以及家庭照护

资源可支撑等条件［21］。在预后判定方面，有研

究［22］提出将预期生存期、功能量表及上级医院

建议等综合使用，而非依赖单一时间阈值，以提

高判断准确性。症状维度上，疼痛、发热、恶心

呕吐、呼吸困难、谵妄及管路护理需求等条目被

用于评估是否需要专业团队持续介入［20］。值得

注意的是，居家安宁疗护的启动与持续，除受疾

病状态和照护资源影响外，还高度依赖患者及家

属对安宁疗护的认知、偏好及共同决策基础［23］。

现有研究［24］提示，生命末期沟通往往涉及患者

知情状态、家庭主导决策、预后告知方式及对安

宁疗护转介的接受程度等多个层面，因此居家安

宁疗护的准入不仅是医学判断问题，也与沟通路

径和决策协商过程密切相关。同时，社区老年人

研究［25］显示，安宁疗护偏好与相关知识水平、

对生命末期预后告知的态度及期望死亡地点等因

素相关，提示患者及家属主观意愿应作为服务准

入和照护规划的重要维度。

3.1.4　准出标准

在准出方面，社区德尔菲研究［20］将准出维

度明确为意愿、症状、死亡，意味着退出并不等

同于死亡，而是允许患者在意愿改变、症状缓解

或照护目标调整时退出安宁疗护体系并转入其他

照护服务。与此相呼应，临终关怀转介研究［26］

指出，接受临终关怀者需进行定期评估，若健康

状况改善、预期生存期可能超过 6个月则不再具

备资格，应转出，但若后续再次出现病情变化可

重新评估资格，体现出“准入-再评估-转出-再准

入”的动态管理思路。

3.2　“医院-社区-居家”三级转诊标准和流程

转诊机制应基于标准化评估建立双向流动路

径。上转指征包括出现超出当前机构处理能力的

复杂症状、需要特殊技术支持（如镇痛泵管理）

或病情急性加重。下转条件包括急性症状得到控

制、照护需求降低且患者状况稳定。转诊流程强

调制度化设计，包括机构间协议签订、标准化文

书传递、绿色通道建立及转运安全保障等措施。

纳入研究中的区域实践指出，具备资质的评估人

员通过统一评估表进行周期性评估 （如每周 2

次），当达到双向转诊指征时，根据严重程度选

择转诊、会诊或远程会诊，并通过安宁疗护中

心-社区-居家之间的信息反馈机制维持连续照

护［15］。该流程强调转诊需基于标准化评估，而

非单纯依赖临床经验，同时要求转诊后信息回流

以支持下转与随访。

3.2.1　转诊方向和基本框架

既往研究将安宁疗护转介分为正向和逆向两

类。正向转介包括纵向转介（院外转介）和横向

转介（院内转介），逆向转介则指因预后改善或

意愿改变而退出安宁疗护体系［26］。在“医院-社

区-居家”三级联动框架下，上述分类可被用于

梳理转诊方向：其一为下转 （医院→社区/居

家），强调急性问题处理后回归长期舒缓照护；

其二为上转（居家/社区→医院），强调出现超出

当前照护地点能力边界的处置与资源需求；其三

为逆向转出（安宁疗护体系→一般医疗/退出），

强调当不再符合准入条件或意愿改变时的转出和

再评估机制。

3.2.2　向上转诊指征

向上转诊的核心是“超出当前照护地点能力

边界”。有地方规范［15］提出，当临终患者KPS≤
50 分且预期生存期≤3 个月时，可由居家转入住

院安宁疗护或区安宁疗护中心。能力差异触发是

最具操作性的依据，如需自控镇痛泵或 PICC护

理而基层无法提供时，应转入上级机构处理［11］。

此外，症状难以控制是上转的重要触发情形，五

级路径明确指出在任何阶段及地点出现病情变化

或难以控制症状，即可经绿色通道转诊至相应

二、三级医院［13］。值得一提的是，近年来基于

公众判断构建的癌症患者安宁转诊智能分类预测

模型，尝试以数据驱动方式辅助识别需要转诊的

患者，但仍需与临床评估结合［27］。
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3.2.3　向下转诊指征

向下转诊强调急性症状已得到控制、照护需

求下降及承接机构具备能力。有研究［4］指出，

住院安宁疗护患者在症状稳定且经患者及家属同

意后，可转回居家或社区继续照护。同时，分级

照护路径研究指出基层更适合承接症状少或已经

较好控制、病情趋于稳定的患者［13］。在社区端

接收上级医院转诊方面，已有研究给出了较为清

晰的条目化标准：社区安宁科可接收：① “一体

多病”的老年人且前期专科治疗后临床已不能获

益者；② 非恶性肿瘤的其他严重疾病终末期且前

期专科治疗后临床已不能获益者；③ 需要照护的

全失能老人；④ 自愿要求转至安宁病区者［14］。

据此，可将社区接收标准提炼为三项核心判断逻

辑：① 治疗获益不足、照护目标转向舒缓；② 

照护依赖和照护工作量显著；③ 患者及家属意愿

明确。

4　讨 论

本研究通过范围综述系统梳理了安宁疗护在

“医院-社区-居家”三级联动框架中的准入标准、

转诊机制及实施条件。中国分级诊疗实践已形成

以功能状态、预期生存期及症状复杂度为核心的

准入条目，并在不同层级机构之间建立了以能力

差异为依据的转诊逻辑。这表明分级体系在结构

设计上已具备基本框架。

然而，从具体条目和实施细节来看，不同地

区在阈值设定、能力界定及转诊流程方面仍存在

差异。例如，生存期时间窗和功能评分的使用标

准并未完全统一，能力边界的界定也多依赖地方

实践经验。转诊方面，上转与下转虽已有较为清

晰的触发条件，但跨层级衔接仍缺乏稳定的信息

回流机制。这些现象提示，分级体系虽已建立，

但在标准同质化与运行稳定性方面仍处于探索阶

段。进一步分析纳入研究可发现，多数实践仍以

固定阈值或条目作为主要判断依据，而对动态风

险变化的连续评估相对不足。部分研究已开始尝

试构建预测模型或整合评估工具，但整体尚未形

成统一框架。这种以条目为主导的管理方式，有

助于规范准入，但在应对复杂病程变化时仍面临

一定挑战。

与近年来的国际研究相比，中国分级诊疗在

理念上已逐步强调能力匹配与连续照护。Kircher

等［28］提出，安宁疗护的整合应建立在持续评估

与多维需求识别基础之上，而非单一时间窗判

断。Petrova等［3］进一步表明，社区层面的服务

能力依赖于有效的跨机构协作机制、标准化流程

和资源支持，这些因素是实现连续照护的重要机

制。此外，针对评估工具的综述［29］发现，单一

量表或阈值难以完全满足动态风险分层的需求，

强调多维风险识别的重要性。2024年美国临床肿

瘤学会 （American Society of Clinical Oncology，

ASCO）指南［5］进一步将这些理念落地于具体实

践，强调持续评估、症状负担和患者偏好应作为

转诊和介入的核心指标，并建议更早介入安宁疗

护以提高生活质量并减少急性医疗服务的过度使

用。上述国际证据构成的趋势与本综述结果在方

向上具有一致性，但在风险分层和工具整合方面

仍有深化空间，为中国优化分级诊疗机制提供了

策略参考。

在分级框架逐步形成的同时，纳入研究亦揭

示了若干结构性障碍。专业人才不足和能力分布

不均衡仍是基层承接能力受限的核心因素，影响

下转质量与评估一致性［15，30］。经费保障和筹资

机制不稳定，使分级体系在资源层面缺乏持续性

基础［31-32］。准入和监管标准缺乏统一细则，导致

制度执行呈现区域差异［33］。文化因素同样影响

分级实践，在中国社会文化情境下，围绕死亡的

回避倾向、将积极延长生命与“尽孝”相联系的

观念，以及对安宁疗护概念的误解，均可能削弱

患者及家属对安宁疗护的接受度，从而影响转介

时机［34-35］。此外，机构间能力差异和衔接不畅易

导致上级医院虹吸与基层承接不足并存，削弱整

体效率［36］。针对上述问题，研究普遍提出需在

制度保障、人才建设和信息化支撑等方面同步推

进。完善支付机制和法律框架是制度稳定运行的

基础［7，37］；跨层级培训和协作有助于缩小能力

差距［38-39］；依托信息化平台实现转诊记录和追

踪，有利于形成连续照护链条［40］；公众教育与

死亡教育有助于提升社会接受度［34］；建立质控

机制和持续改进路径，是推动体系规范化和可复

制化的重要条件［41］。总体来看，分级诊疗的可

持续运行不仅依赖准入和转诊条目的设定，更取

决于制度保障、能力建设与监管机制的协同推

进。若上述支撑条件不足，分级框架可能难以真

正发挥资源优化配置的功能。

总体而言，安宁疗护分级诊疗的关键在于构

建基于标准化评估的连续照护闭环，而非简单的

机构分流。未来应在整合预后、功能状态和症状

负担等评估维度的基础上，逐步建立统一、可操

作的核心指标体系，明确不同层级机构的能力边

界，完善转诊协议和信息共享机制，并通过多中

心研究和真实世界数据进一步验证相关量化阈值
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的合理性和安全性。与此同时，信息化平台建

设、基层承接能力提升、农村及资源薄弱地区服

务模式优化，以及公众安宁疗护认知与死亡教育

的加强，也将是今后值得持续关注的重要方向。

综合现有研究和实践可见，准入、准出及双向转

诊机制共同构成了安宁疗护分级诊疗路径优化的

重要基础，未来仍需在标准统一、路径细化和实

践验证等方面持续推进，以促进“医院-社区-居

家”安宁疗护分级诊疗模式的规范化、同质化和

可持续发展。

5　小 结

本综述梳理了安宁疗护在“医院-社区-居家”

分级诊疗框架下的准入/准出标准与双向转诊指

征及流程。现有研究总体支持以“需求复杂度-

能力边界匹配”为核心构建分层服务路径，并强

调通过标准化评估、分层转诊方式和信息回流实

现连续照护闭环。然而，相关标准与流程在一致

性、可操作性和可推广性方面仍存在不足。未来

应在统一指标体系、跨层级协作机制和信息化支

撑的基础上，推进可验证的转诊阈值和质量监管

体系，以促进分级诊疗的规范化落地和资源效率

提升。
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