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策划及捐助 Initiated and Funded by: 合作院校 Partner Institution:

提升医务人员的纾缓照顾能力、知识及态
度—香港培训项目经验分享

「赛马会安宁颂」计划总监及香港大学思源基金讲座教授(健康及社会工作学) 
陈丽云教授

「赛马会安宁颂」计划高级训练主任冯晓青博士

全球的银龄海啸

• 全球人口老化：2050年，22%的人口为60岁以上
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死亡发生的原因

• 2011年，全球共有5460万的死
亡个案，其中66%死因为非传
染病性疾病，如癌症及长期疾
病
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安宁照顾的需要
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基于18种病类的疼
痛出现率

基于20种病类的健康相关痛苦出现率

安宁照顾的需要

• 估计有70%的晚期病人需
要安宁照顾（2040万人）

• 69%为60岁以上

• 需要安宁照顾的长期病人人
数估计为两至三倍（4000-
6000万）
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安宁照顾的需要

• 估计2015年有2550万死亡个
案45%个案需要安宁照顾（
=45%全球死亡个案）

• 多于6100万人出现健康相关
痛苦25.5 million people
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中国人口状况

Source:  US Census Bureau, International Database, 2015

中国人口状况
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全球 中国 香港

平均寿命 男: 75.1
女: 79.1

男: 81.7
女: 83.4

男: 88.7
女: 91.3

65岁以上人口 由8.3% 升至16% 由9.6% 升至
27.6%

由15.1% 升至
34.5%

生育率 微跌：2.47跌至
2.25

维持1.6 微升：1.18升至
1.4

老人供养比率 由12.6升至25 (每
100个15-64岁人口)

由13 升至46.7 (每
100个15-64岁人
口)

由20.6 升至64.6
(每100个15-64岁
人口)

Source:  UN, Interactive Data, 2015

全面的安宁照顾
Palliative Care for All 

• 渥太华宪章：「健康是由个人以至整个小区的参与，需要
每一个人因应自己的健康状况主导和决定生活，并创造促
进健康的条件。」

• 促进健康的安宁照顾模式：全民参与，包括政府、医护及
社会服务机构，以至于整个小区，目的是为晚期病人及家
人提升整全健康，改善生活质素。
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全面的安宁照顾
Palliative Care for All 
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纾缓治疗专科照顾

一般纾缓治照顾

纾缓照顾模式

由小区医疗照顾团队，接受基本训练后，为晚期病人
提供照顾

由基层医疗照顾团队提供，为晚期
病人提供照顾

由纾缓治疗专科提供，处理情况
较为复杂的个案

Gomez-Batiste & Connor (2017)

• 全人身心社灵照顾

• 整合的小区照顾模式

• 跨专业、跨界别的合作

11
Hawley (2014). The Bow Tie Model of 21 Century Palliative Care

复康

安宁照顾

纾缓治疗

康复

善别

疾病管理 症状控制

WHO (2017)

全面的安宁照顾
Palliative Care for All 

• 人力资源是安宁照顾中，与医疗服务和医疗设施同样重要的三大元素

• 人力资源的培训是支撑安宁照顾五大支柱其中之一

安宁照顾人力资源

12
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安宁照顾人力资源

家居安宁照顾：
• 每100,000 人口需要3位医生、12位护士和6位

照顾同工

住院照顾：
• 每10位病人需要1.5位医生、15.5位护士和4位

照顾同工

还有…额外25%的行政和管理同工
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小区=???

Gomez-Batiste & Connor (2017)

人力资源的培训
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怎样

何时？

内容？ 谁
应该接受培训？

谁
提供照顾？

安宁照顾专业培训框架

• 回顾29份安宁照顾专业培训框架

• 切合需要的专业培训模式，订明培训的目
标、对象、程度和培训方法；针对工作员
的工作范畴、专业、岗位、职责和参与程
度

• 跨专业的专业培训和针对个别专业范畴的
培训
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安宁照顾专业培训框架

• 跨专业的专业培训： 核心培训范畴
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安宁照顾专业培训框架

• 3个程度 X 14个主题

• 明确指出学习目标、相关的指引和法律条
文，以及参考数据
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14个主题 层次1 层次2 层次3

person-centered care 病人为本的照顾 ✓ ✓ ✓

communication 沟通 ✓ ✓ ✓

equality, diversity and inclusion 平等、多样性和包容性 ✓ ✓ ✓

community skills development 小区发展 ✓ ✓ ✓

practical and emotional support 实务和情感支援 ✓ ✓ ✓

assessment and care planning 评估和照顾计划 ✓ ✓ ✓

symptom management 症状管理 ✓ ✓ ✓

working in partnership 伙伴合作 ✓ ✓ ✓

support for carers 照顾者支援 ✓ ✓ ✓

maintaining own health and well being 自我关顾 ✓ ✓ ✓

care after death 死后照顾 ✓ ✓ ✓

law ethics and safeguarding 维护法律和伦理 ✓ ✓ ✓

leading services and organizations 服务和机构的发展 ✓ ✓

improving quality through policy, evidence and reflective 
practice 政策、实证研究和临床服务的质素

✓ ✓ ✓

18
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安宁照顾专业培训框架

• 专业 X 培训范畴 X 程度

19

安宁照顾专业培训框架

• 安宁照顾专业培训的目标对象的息息相关：我
们想要改变甚么？

• 四个目标：态度、知识、技巧和行为

• 四个程度：基础、针对个别情况、进深、专科
、和特定群组
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安宁照顾专业培训框架

• 专业培训范畴受个人
价值观、机构文化和
发展、社会和政治环
境影响

21

安宁照顾专业培训框架

22

纾缓照顾模式

一般纾缓治照顾

纾缓治疗专科照顾

政策、机构和
服务的领导者

Level Targets Aims & Competences Preferred method Preferred time

Special targets Clinical and organizational 
palliative care leaders

Leadership, managerial 
issues, training for trainers, 
research, planning, 
evaluation, quality 
assessment and 
improvement 

Organizational stages, 
workshops, and courses

Crucial in the initial phases, 
and/or when required

Specialist Professionals willing to work in 
specialist services, and reference 
professionals

Knowledge and skills to 
response to complex 
situations 

Specialty formal 3-year 
fellowship, sub-specialty 1-
year fellowship after 
training in other related 
specialties, and master 
degree

Postgraduate as any other 
specialty, after other
specialties

Inter-mediate Professionals dealing with high 
prevalence of patients in need, in 
chronic care specialties, long 
term care facilities, and reference 
professionals 

Knowledge and skills to 
response to common and 
specific situations

Fellowship in specialist 
service, intermediate and  
postgraduate courses, and 
workshops

Training specialty period

Specific training (for 
special situations)

Professionals dealing with impact 
situations (policemen, firemen, 
rescue, etc)

To response to specific 
issues

Workshops, courses, and 
short stays

When required

Basic All care professionals Attitude and basic 
knowledge

Basic courses,  sessions in 
services and online 
materials

Postgraduate or any time 
after

安宁照顾专业培训框架：时间及策略

0-2 年 2-5年 5年+

• 优化和扩展安宁专
业培训框架和照顾
模范

• 逐步将安宁专业培
训框架融入常规教
育课程

• 全面扩展安宁专
业培训框架和照
顾模范

• 动员主要持分者
• 建立安宁照顾专
业培训框架和照
顾模范

安宁照顾专业培训八个步骤

24

第一个步骤：分析人口及小区状况

第二个步骤：展开专业培训活动

第三个步骤：辨别国家、小区、机构和服务领袖

第四个步骤：建立安宁照顾照顾模范

第五个步骤：建立安宁照顾专业培训框架

第六个步骤：设计及发展短期、中期及长期的实践策略

第七个步骤：订立统一的专业培训规范

第八个步骤：辨别培训对象、挑战和障碍，并寻求相应对策
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赛马会安宁颂计划

25网站：http://foss.hku.hk/jcecc/zh/

Copyright© JCECC Project 赛马会安宁颂计划
分析人口及小区状况：

• 人口老化及健康状况

• 地区安宁服务发展策略

26

赛马会安宁颂计划

分析人口及小区状况：

• 人口老化及健康状况

• 地区安宁服务发展策
略

27

赛马会安宁颂计划

展开专业培训活动：

• 专业培训范畴
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安宁
基本概念

关爱
照顾自己

沟通
相处之道

善生
善别善终

安宁
照顾决定

晚期
症状护理

全人
身心社灵

多元效能框架

赛马会安宁颂计划

展开专业培训活动：

• 需要为本：了解工作员
的培训需要
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赛马会安宁颂计划
展开专业培训活动：

• 需要为本：了解工作员的培训需要

30
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赛马会安宁颂计划

展开专业培训活动：

• 对象
– 领导：政策及行政领导、机构领导和服务领导

– 长者服务及安宁照顾相关的医护及社会工作员

– 所有医护及社会工作员

31

赛马会安宁颂计划的专业及领袖培训
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出版刊物：书籍、游戏咭

专业培训工作坊及
讲座

圆桌会议及论坛领袖培训

国际学术会议

医护及社会工作员 政策及行政领导
机构领导和服务

领导

基础培训课程

国际学术会议

• 2017: 390位参加者

• 2018: 500+位参加者

33

圆桌会议及论坛

• 建立交流平台，动员安宁照顾服务
的主要持分者

• 内容包括：安宁照顾的发展方向、
未来挑战和解决方案

34

领袖培训 2016 

• 一年的培训计划，共24位小区安宁照顾服务领导

• 模式：3天培训+9 个学习小组（每月一次）

• 学习小组：组员就不同题目作出口头报告，并参与个案讨
论

• 题目：实证为本的心理社交照顾、专业倦怠、小区参与、
癌症及非癌症晚期照顾、安宁照顾的沟通、特别群组的安
宁照顾、家庭互动、哀伤处理和预设照顾等

35

领袖培训 2017 

• 为安宁照顾服务机构领导提供
的一年的培训计划

• 筛选条件：主管提名、工作经
验、兴趣和个人期望

• 在34位报名的工作员中选取
24位

• 内容：知识提升课堂、与海外
学者交流、导师小组指导

36
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领袖培训 2017 

• 工作经验（以年计）: 平均=18.92 （范围：7-36年）

• 安宁照顾工作经验（以年计）: 平均= 5.45 （范围： 0-18 years）

37

29% ([值])

46% ([值])

25% ([值])

Proportion fo Work in EoLC

A small proportion (below 1/3 of 
his/her practice)

A substantial proportion (between 
1/3and 2/3 of his/her practice

Most of his/ her practice (more than 
2/3 of his / her practice)

领袖培训 2017 

38

End of Life Care Project for People with Mental Disability Project Compassion

Advance Care Planning Project for Persons with Dementia My Wishes: An End-of-Life Platform for Record Keeping

Preparing for a Better Future That Includes Ageing Parents
– East Programme

Dysphagia diet for frail elders

Communication of ACP with Mentally Disabled Persons
Good Death Movement: Everyone in the Church Can Play
a Role

Communicating Advance Care Planning with Older
Married Couple

Evaluation of Spiritual Needs in Chinese Patients and
Caregivers under Palliative Care in Hong Kong

Dying in Place
An introduction of JCCRC: what we are doing here in the
last 10 years

Promotion Death in Nursing Home
Family-based programme as a caring intervention for the
elders with terminal illness and their families in
community

Advance Care Plan Programme: Promoting Advance Care
Planning for Older Adults in Nursing Home

Life Story Photography

The Implementation of Advance Care Planning in the
Residential Home for the Elderly

See Life Message in Horticultural Therapy

Development Programme for Staff in Residential Home for
Elderly on Advance Care Planning

An Evaluation Study On the Effectiveness of “Be-with”
Service to Alleviate the Grief of the Bereaved

Building Capacity for Eolc in home Fadeless Love

Unleash the Lucky Bag

专业培训工作坊及讲座

39

专业培训工作坊及讲座

40

By Key 
Domians

Number of 
Events held

Total 
Enrollment

Background of Enrolled participants 

Appropriate 
Target 

Estimation 
(%)

Attending 
%

Social 
worker Counsellor Nurse Physician

Education 
(in 

healthcare) Volunteer
Family/ 

caregiver

Student 
(Social 

Sciences
/ 

healthca
re)

Student 
(Others)

Religious 
practitioner

Other 
healthcare 

worker Others

Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%) Freq. (%)
Freq. 
(%)

Psychosocial 
and Spiritual 

Care
15 740 319 16 86 5 72 5 0 82 17 32 79 25

43.30% 2.26% 12.36% 0.74% 8.99% 0.69% 0.00% 11.21% 1.83% 4.32% 11.24% 3.06% 74.22% 72.31%

Communication 11
326 143 9 68 1 20 2 0 29 1 15 30 8

44.58% 2.66% 21.30% 0.34% 5.61% 0.62% 0.00% 7.49% 0.30% 4.79% 9.73% 2.59% 83.41% 79.01%

Bereavement 
Care

5
274 124 10 33 2 36 0 0 24 4 5 27 9

44.52% 3.66% 13.30% 0.91% 13.16% 0.00% 0.00% 7.46% 1.82% 1.62% 8.67% 4.86% 72.68% 71.76%

Self Competence 
in End-of-life 

Care
5 207 73 6 37 6 18 0 0 28 2 8 26 3

33.22% 2.73% 17.31% 2.61% 8.99% 0.00% 0.00% 14.54% 1.38% 4.51% 13.51% 1.19% 73.90% 63.74%

End-of-life 
Decision Making

4
140 70 2 35 1 9 0 0 10 2 1 9 1

47.00% 1.71% 35.99% 1.15% 8.95% 0.00% 0.00% 9.86% 2.00% 1.04% 8.92% 1.04% 83.61% 79.80%

Symptom 
Management

3
80 38 4 12 0 9 0 0 1 1 3 11 1

47.44% 4.35% 15.73% 0.00% 11.32% 0.00% 0.00% 1.47% 1.09% 3.64% 13.49% 1.47% 84.65% 69.69%

All Events 51
2366 959 51 398 39 209 13 45 194 69 73 220 94

40.64% 2.19% 17.89% 2.07% 8.74% 0.47% 1.45% 8.16% 2.89% 3.26% 9.61% 3.84% 74.97% 73.10%

出版刊物

41

出版刊物

42

http://foss.hku.hk/jcecc/wp-content/uploads/2018/03/DP-1.jpg
http://foss.hku.hk/jcecc/en/mapfgt/
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建立安宁照顾照顾模范

43

Volunteer-based Model义工支持模式

Assisted family-care model
家庭协作模式

Community-care model
小区照顾模式

Residential home care model
院舍照顾模式

Non-cancer model 
非癌症照顾模式

Professional Competency Model专业效能模式

安宁照顾专业培训评估框架

44

症状处理及照顾

安宁预设照顾决定计划

沟通技巧

社交心理介入

安宁颂教育目标

自我关顾

善别关顾

关爱照顾自己

善生善别善终

晚期症状护理

小区安宁照顾

预设照顾决定

沟通相处之道

全人身心社灵

安宁基本概念 整体价值及知识

专业培训范畴 专业培训评估范畴

领袖培训评估 2016

45

5.13 4.97
4.04

4.82 4.85 4.56

7.08 7.02
6.09

8.26
6.79 6.62

0

2

4

6

8

10

Knowledge and values 

(1-10)

Communication (1-10) Symptom management 

(1-10)

EoL decision making (1-

10)

Bereavement care (1-10) Evidence-based 

psychosocial spiritual 

care (1-10)

Figure 1. Pre-and-Post Changes in EoLC competence of 2016 leadership programme participants 

(N=14)

Pre-training Post-training

4.64 4.86 4.57 4.43 4.54

7.43 7.14 6.64 6.5 6.46

0

2

4

6

8

10

Knowing the most up-to-date 
knowledge on palliative and 

EoLC (1-10)

Identifying gaps in EoLC 
services in order to call for 

appropriate responses (1-10)

Critically appraising the existing 
practice models in EoLC (1-10)

Recognizing 
emerging/innovative practice 

models for working with patients 
and families in EoLC (1-10)

Providing advice and guidance to 
staff on training and/or 

proffessional development in 
EoLC (1-10)

Figure 2. Pre-and-Post Chanages in leadership skills of 2016 leadership programme participants (N=14)

Pre-training Post-training

p<.05 p<.05 p<.05 p<.05 p<.05 p<.05

p<.05 p<.05 p<.05 p<.05 p<.05

领袖培训评估 2017

46

p<.001
p<.001 p<.001

p<.001 p<.001 p<.001 p<.001 p<.001

专业培训工作坊及讲座评估

47

3.63
3.84

4.08
4.23

3

3.5

4

4.5

Self-competence in EoLC: 
Emotional Competence

Self-competence in EoLC: 
Existential Competence

Pre-training and post-training changes in participants of 

professional training workshops held between Jan – Mar 

2018

Pre-
training
Post-
training 

6
6.56 6.98 6.44

7.13 7.41 7.69 7.48

0

2

4

6

8

10

Communication skills 

(1-10)

EoL decision making

(1-10)

Bereavement Care

(1-10) 

Psychosocial-spiritual 

Care 

(1-10)

Pre-training and post-training changes in 

participants of 6 professional training workshops 
held between Oct - Dec 2017

Pre-training Post-training 

p<.001

5.55 5.82 5.59 5.42

6.947.04 6.53 6.96
7.56 7.81

0

2

4

6

8

10

Communication skills (1-10) EoL decision making (1-10) Evidence-based Psychosocial-spiritual 

care (1-10)

Bereavement Care (1-10) Self competence in death work (1-10)

Pre-training and post-training changes in participants of 10 professional training workshops held between April -

June 2017

Pre-training Post-training

p=.001 p<.005 p=.001

p<.05 p<.05 p<.05

p<.05

安宁照顾人力资源的重新理解

• 小区上人人都是资源，人人都是专家
– 病人：自己身体状况和照顾、生活意愿的「专家」

– 家人：最了解病人生活习惯，捍卫病人权益的「领导人」

– 邻里/小区/义工：提供社交支持，熟悉小区资源的「百宝袋」

• 安宁照顾「去专业化」

48
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关爱小区，照顾网络

49

• 建构关爱小区，强化照顾网络
– 内在照顾网络：3至5位家人朋友

，提供病生理需要、症状管理、
陪伴和情绪方面的照顾

– 外在照顾网络：支持内在照顾网
络，由其他家人朋友、专业照顾
团队组成，支持日常生活如家务
等

人人都是专家

50

公众/媒体活动
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公众/媒体活动
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流动应用程序

53

安宁照顾专业培训的未来发生

• 巩固和建立安宁照顾专业培训及小区照顾服务参考模型

• 培训领导和导师

• 将安宁专业培训框架融入常规教育课程，及专业持续进修
课程

• 善用信息科技

• 有系统的评估

• 可持续发展
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http://foss.hku.hk/jcecc/zh/%e5%bf%83%e5%ae%89-%e2%80%a7-%e5%ae%b6%e5%af%a7/
http://foss.hku.hk/jcecc/zh/%e6%9c%89%e6%82%a8%e5%b9%ab%e5%8a%a9%e7%9a%84%e5%a0%85%e6%8c%81/
http://foss.hku.hk/jcecc/zh/%E6%89%BF%E4%BC%B4%E8%AB%BE%E8%A1%8C-3/
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谢谢！

陈丽云教授

Email: cecichan@hku.hk
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