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人工智能在安宁疗护中的应用现状与伦理挑战
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〔摘要〕目的　综述人工智能在安宁疗护领域的应用现状、实践挑战与伦理问题，并进行批判性评估，以期

为推动人工智能与国内安宁疗护临床实践的深度整合提供参考。方法　检索国内外相关文献，综合分析人工

智能在安宁疗护中的应用场景、面临的实践障碍与伦理争议，并探讨临床优化路径。结果　人工智能正逐步改

变安宁疗护的传统服务模式，其应用主要集中在患者监测、症状管理、预测分析与临床决策支持等方面。然而，

其发展面临显著的实践限制与复杂的伦理挑战。结论　人工智能在提升安宁疗护质量方面潜力巨大，但其应

用必须置于以尊严、共情和患者为中心的核心伦理框架之下。国外的相关探索已较为广泛，而国内研究尚处于

起步阶段。未来亟须针对伦理与实践层面的挑战进行深入探究，以寻求符合中国国情的本土化整合路径。
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Current application status and ethical challenges of artificial intelligence in hospice care
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Abstract: Objective：To review the current application status， practical challenges， and ethical issues of 
artificial intelligence （AI） in the field of hospice care， and to conduct a critical evaluation， with a view to 
offering a reference for promoting the deep integration of AI into clinical hospice care practice in China.
Methods：Relevant domestic and international literature was retrieved to comprehensively analyze the 
application scenarios of AI in hospice care， the practical barriers encountered， and the ethical controversies， and 
to explore clinical optimization pathways.Results：AI is gradually transforming the traditional service model of 
hospice care， with its applications primarily focusing on patient monitoring， symptom management， predictive 
analytics， clinical decision support， and other aspects. However， its development faced significant practical 
constraints and complex ethical challenges. Conclusion：While AI holds immense potential to enhance the 
quality of hospice care， its application must be grounded in a core ethical framework centered on dignity， 
empathy， and patient autonomy. Relevant international explorations have been relatively extensive， whereas 
domestic studies remain in their infancy. Future research urgently warrants an in-depth exploration of the ethical 
and practical challenges to find localized integration pathways suited to China’s national context.
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0 前言

世界卫生组织将安宁疗护界定为一种旨在改

善罹患威胁生命疾病患者及其家属生活质量的整

体照护方法；其实质是为生命终末期与居丧期的患
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者及家庭，提供涵盖多维需求的全程关怀，核心目

标在于缓解痛苦、管理症状、提供身心支持，并最终

维护生命尊严［1］。本文讨论时，将临终关怀、舒缓医

疗及姑息治疗等概念统归于安宁疗护范畴。有研

究［2］表明，38.5% 的心血管疾病患者、34% 的癌症

患者和 10.3% 的慢性呼吸系统疾病患者需要安宁

疗护。随着全球范围内需要安宁疗护的人数不断

增加，对提高护理质量和辅助复杂临床决策的创新

解决方案的需求也日益增长。改善安宁疗护的可

及性和质量是许多国家的医疗保健优先事项［3］。AI
作为卫生领域数字化转型的关键驱动力，可辅助医

疗团队更精准地识别患者需求、优化护理方案，从

而提升患者满意度与生活质量。然而，随着 AI 技

术整合深入，亟须对其在安宁疗护中的应用现状、

实践挑战及伦理影响进行批判性评估，以期为国内

安宁疗护优化发展提供理论参考与实践指导。

1　人工智能概述

人工智能（artificial intelligence， AI）根据其核

心任务目标分为预测式 AI 与生成式 AI［4］。预测式

AI 可 整 合 纵 向 电 子 健 康 记 录（electronic health 
records，EHR），根据特定时间窗口进行死亡风险分

层，支持主动、提前介入安宁疗护［5］。生成式 AI（如

基 于 自 然 语 言 处 理 ，natural language processing，
NLP）等技术进行的生成任务，能够语义理解病历

和医患沟通文本，并从文本抽取并结构化照护目标

和心理社会需求等信息，同时对沟通过程进行结构

化评估与反馈［6］。

2　人工智能在安宁疗护的应用现状与实践挑战

2. 1　智能监测

AI 支持的智能监测通过将症状负担与临床数

据转化为需求识别信号，支持安宁疗护启动时机前

移 ，实 现 由 响 应 式 介 入 向 预 见 性 照 护 的 转 变 。

DiMartino 等［7］研究利用 NLP 技术分析电子病历自

由文本，并以症状严重程度分级为参照，自动识别

住院晚期癌症患者未控制疼痛等高症状负担，表明

基于文本的算法分析可将分散的症状信息转化为

支持早期安宁疗护介入的决策线索。在此基础上，

Wilson 等［8］实用性随机临床试验，将 ML 需求预测

模型嵌入临床监测流程，对住院患者短期内安宁疗

护需求进行风险分层，并将模型输出转化为可操作

的会诊建议，实现从被动转介向主动识别的转变。

研究结果显示，该基于预测分析的智能监测策略与

安宁疗护会诊率提升相关，提示其在真实世界中支

持安宁疗护需求前移识别的可行性。目前，国内研

究多聚焦利用数字技术优化安宁疗护服务，但仍面

临数据标准不统一、系统互通性不足和专业能力支

撑有限等挑战。国内智能监测重点不应停留在设

备或平台建设，而应围绕高症状负担与潜在安宁疗

护需求主动识别，还应坚持人机协同原则，在明确

应用场景与最小必要数据前提下，推动技术应用与

安宁疗护专业能力建设协同发展。

2. 2　症状管理

准确识别和管理症状是安宁疗护的核心。AI
可通过对电子病历与叙述性文本分析，辅助更早、

更全面地识别安宁疗护中特有的多维症状负担，并

将其转化为可触发干预的管理线索。 Masukawa
等［9］基于监督式 ML 分析电子病历非结构化叙述文

本，识别终末期癌症患者的社会困扰与心理痛苦，

提示 AI 有助于捕捉传统量表或常规问诊中易被忽

视的隐性痛苦维度，为及时启动社工、心理等非药

物干预提供依据。Retamales 等［10］进一步引入生成

式 AI（Phi-3 小型语言模型），通过解析非计划就诊

相关叙述文本识别症状驱动型就诊模式，为安宁疗

护团队开展主动随访、提前调整症状控制方案并降

低危机性就诊风险提供支持。与此同时，Salama
等［11］指出，AI 可通过多维数据融合实现疼痛风险预

测与分层，并支持个体化镇痛决策路径优化。在肿

瘤照护向安宁疗护过渡的连续体中，这类预测与分

层方法为终末期疼痛管理提供了重要技术参考，但

其适用性仍需进一步验证。

2. 3　预测分析与临床决策

AI 在安宁疗护中的预测分析旨在前移关键临

床决策节点，通过整合生存风险、症状负担与潜在

需求，为转诊、介入强度调整及  ACP 启动提供量化

支持，而非替代临床判断。准确的生存期预测是把

握最佳转诊时机的重要前提：Zhuang 等［5］基于癌症

患者的 EHR 构建可解释的 ML 模型，对一年内死

亡风险进行预测，并将模型的关键预测因子以可视

化形式呈现给临床医生，为识别高风险患者并及时

启动安宁疗护转诊提供了可操作的决策支持；高质

量 安 宁 疗 护 依 赖 于 对 患 者 需 求 的 持 续 评 估 ：

Kawashima 等［12］利用 XGBoost 算法整合多源临床
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数据，构建具备动态更新能力的预测模型，在仅保

留少量关键变量的情况下，实现了对安宁疗护需求

的连续评估，为支持介入时机的早期性与连续性提

供了技术依据；针对终末期患者因意识受损无法表

达症状的痛点：Shimada 等［13］基于决策树模型，基于

癌症患者背景信息与可观察体征推断疼痛、呼吸困

难及精神问题等“非显性症状”，其预测结果在一定

程度上与专业安宁疗护人员的评估结果具有一致

性，为“零沟通”场景下的症状识别与决策支持提供

了可能。国内研究［14-15］显示，ML 与 NLP 技术已广

泛应用于死亡率和并发症预测、早期转诊及 ACP
触发等领域，但前瞻性验证与真实世界外部验证仍

相对有限。未来研究需通过多中心前瞻性设计，将

模型嵌入转诊与 ACP 流程，并以患者结局和资源

利用为关键终点，系统评估其临床价值。

2. 4　智能交互与心理社会支持

面对医疗资源有限而患者情感与心理社会需

求突出的现实挑战，AI 正被探索用于支持特定情境

下的沟通与心理社会照护。AI 通过聊天机器人等

智能工具嵌入安宁疗护服务体系，为重病患者提供

全天候情绪支持、心理健康指导与资源链接。 Iffat
等［16］研究显示，这一模式与志愿者服务和个体化照

护计划结合，形成“AI＋人＋社区”的协同支持模

式，旨在缓解焦虑、孤独及存在性痛苦。此外，Kim
等［17］研究进一步显示，生成式聊天机器人可用于安

宁疗护相关健康教育，通过对话方式识别并纠正常

见误解，以通俗、缓和的语言支持患者及家属理解

安宁疗护理念，从而改善其态度与沟通基础。然

而，Pinto 等［18］指出 AI 在非语言线索识别与情境理

解方面存在局限，过度依赖可能削弱照护关系的人

文属性，因此其角色应明确限定为安宁疗护专业人

员的辅助与补充。

2. 5　医护教育培训与能力建设

高质量照护高度依赖复杂而情感负荷较高的

沟通能力与反思性实践。综述［18］显示，AI 可作为一

种教育与反思支持工具嵌入安宁疗护专业培训体

系：通过系统性分析安宁疗护特有的临床互动内容

（如预后沟通、价值澄清与照护目标讨论），AI 能为

医护人员提供结构化反馈，帮助其识别沟通盲区与

反思关键节点，从而促进批判性思维与自我觉察。

在此基础上，针对坏消息告知、预后讨论等高情感

负荷场景，生成式对话系统可用于情景模拟与训练

支持，为经验不足的医护人员提供语言结构参考与

沟通策略框架，增强其开展复杂对话的信心与能力。

需要强调的是，此类工具应被明确定位为专业能力

培养与反思实践的辅助资源，其目标在于释放医护

人员更多时间投入真实的人际陪伴与价值导向沟

通，而非替代安宁疗护中不可或缺的人文互动。

2. 6　实践挑战

目前，AI 在安宁疗护中的实践挑战主要体现在

以下方面：模型性能与可解释性不足，尽管预测潜

力存在，多数模型仍处于中等性能水平，且其预测

依据难以支撑安宁疗护中涉及转介、照护目标沟通

等决策所需的医患共同理解［5，11］；数据隐私与安全

风险突出，安宁疗护数据常涉及疼痛体验、心理与

灵性困扰及临终偏好等高度敏感信息，持续采集若

缺乏明确治理边界，易加剧隐私保护与知情同意方

面的伦理张力［2，11，18］；数字基础设施的不均衡，在资

源匮乏地区，资金、设施与专业能力不足不仅限制

AI 应用，也可能进一步影响安宁疗护服务的可及

性［10，13］；技术实施与系统集成困难，AI 与 EHR 等既

有系统的互操作性及其对临床工作流程的适配，直

接关系到安宁疗护团队在真实临床情境中的安全

使用与持续采纳［13，18］。

3　人工智能在安宁疗护中的伦理问题

本综述中的伦理问题，集中体现为“黑箱”算法

因缺乏透明度与问责制而引发的算法偏见［2，5，19］。

3. 1　监管适配滞后与临终决策问责

尽管已有研究［2，10］指出 AI 应用面临普遍的监

管适配挑战，但在安宁疗护中，这类问题更易集中

体现为责任边界不清与问责机制不足。不同于常

规医疗决策，安宁疗护中的 AI 输出常被用于支持

转诊触发、预后沟通、症状风险分层及照护强度调

整等关键决策节点，其结果可能影响患者的临终照

护路径选择。此背景下，一旦算法在短期死亡风险

预测等关键环节因不透明或偏差出现系统性误差，

传统以医生个人责任为核心的医疗过失认定模式，

往往难以清晰界定算法开发者、医疗机构与临床人

员之间的责任边界。目前，针对 AI 参与临终决策

的责任分配、审计要求与事后问责，尚缺乏统一而

明确的制度安排。因此，有必要构建适配安宁疗护

情境的治理框架，在政策制定中引入安宁疗护专业
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人员与伦理学者的参与，并明确在人机协作模式下，

临床决策的最终责任仍由医生承担。同时，应设定

最低限度的可解释性、使用记录与责任追溯要求，以

确保 AI 输出在临终决策中的使用过程可被理解、回

溯与审计，从而降低相关的法律与伦理风险。

3. 2　算法偏见与痛苦识别的不平等

AI 在安宁疗护中的公平应用是核心伦理要求，

其引入可能在无意中放大既有不平等，尤其体现在

对痛苦的识别与回应上。现有研究［20］提示，若训练

数据在种族、性别或社会经济层面代表性不足，疼

痛预测与症状识别模型在弱势人群中的性能可能

下降，从而导致其症状负担被低估。此外，不同文

化背景下痛苦表达方式存在差异，部分算法难以充

分识别隐忍或非语言化的症状表现，这在安宁疗护

情境中尤需警惕［10，20，21］。在临终照护过程中，此类

偏差不仅影响模型性能评估，也可能间接导致转诊

延迟、症状干预不足或心理社会需求未被充分识

别，从而影响照护的公平性与质量。因此，为避免

AI 应用加剧既有不平等，伦理治理需前移至模型开

发与评估阶段，通过纳入多元背景数据、开展系统

性的公平性审计，并结合公共支持机制，提升 AI 辅

助安宁疗护在不同人群中的可及性。

3. 3　算法权威与患者自主权的潜在冲突

研究［2］指出，AI 在医疗决策中的应用可能对患

者自主权构成挑战，这一风险在安宁疗护情境中尤

为突出。当算法以较高置信度输出预后风险提示

或建议转向舒缓目标时，其结果可能在决策过程中

被赋予过度权威，使患者、家属及临床团队对算法

输出产生依赖，从而压缩价值澄清与共同决策的空

间。部分情况下，悲观的风险预测还可能影响照护

团队对支持性干预的判断，进而改变临终照护相关

决策的走向。此外，并非所有临终患者都希望获知

精确预后信息，若 AI 输出未经筛选直接进入沟通

流程，亦可能与患者的知情偏好不符。因此，在安

宁疗护中，AI 应被明确定位为决策辅助工具，其设

计与应用需遵循价值敏感原则，确保算法输出具备

可解释性与可质疑性，并支持临床人员在必要时基

于专业判断偏离算法建议，以维护患者与医护人员

的决策自主空间。

3. 4　去人性化与关系性照护削弱的危机

安宁疗护本质上是一种关系性照护，其核心价

值植根于共情、陪伴与对临终体验的尊重。已有研

究［18］指出，若 AI 被用于替代而非支持人际互动，可

能削弱医患之间的情感联结，冲击安宁疗护的人文

基础。尽管生成式聊天机器人可提供持续回应，并

在一定程度上缓解孤独感，其共情表达主要基于语

言模式生成，难以识别非语言线索及具体关系情

境，可能引发对技术性安慰的过度依赖。在资源紧

张的制度环境下，若将 AI 陪伴视为降低人力成本

的替代方案，亦可能在制度层面弱化真实人际陪伴

投入。因此，有必要在伦理框架中明确 AI 在安宁

疗护中的角色边界，使其应用限于信息支持、流程

优化或辅助性情绪疏导，其目标在于支持而非取代

人类照护者所提供的关系性照护。

3. 5　文化差异与本土伦理的冲突

安宁疗护决策深受文化背景影响，不同社会对

死亡、信息披露与决策主体的理解存在显著差异。

现有 AI 临床决策支持系统多基于强调“个人自主”

的西方生物伦理框架设计［21］，而在中国等文化语境

中，家庭在重大医疗决策中往往发挥核心作用，个

人意愿与家庭协商高度交织。若 AI 未能识别并适

应此关系导向的决策模式，可能在沟通与预后预测

中表现出文化不敏感，进而影响患者及家属的信任

与接受度。因此，提升 AI 在安宁疗护中的文化适

配性，不仅需要在数据层面纳入多元文化背景，还

应在系统设计中支持决策偏好记录、信息披露方式

选择及沟通风格的情境化应用，并通过跨文化培训

帮助医护人员对技术输出进行恰当解读，从而更好

地服务于不同文化背景下的善终目标。

3. 6　数据治理不足与临终照护中的知情同意风险

AI 应用高度依赖对患者健康信息的持续采集

与分析，使数据隐私与知情同意问题在该情境下面

临更为突出的伦理挑战。安宁疗护所涉及的数据

往往包含高度敏感的信息，如疼痛体验、心理困扰、

家庭关系及临终偏好，一旦发生不当使用或泄露，

可能对患者尊严及家庭造成不可逆伤害［19］。持续

的数据收集与整合若缺乏明确治理边界，可能引发

对隐私保护与知情同意的伦理担忧。此外，安宁疗

护患者的决策能力具有动态变化特征，随着疾病进

展，部分患者可能逐渐丧失充分表达或撤回同意的

能力，这可能对传统一次性知情同意模式提出挑战。

与此同时，AI 的训练与迭代往往依赖既有临床数据
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的二次使用，而安宁疗护语境下关于相关数据在模

型开发、迭代与共享中的告知、审计与治理安排仍讨

论不足［2，19］。若缺乏透明的数据管理与沟通机制，患

者及其家属可能难以知晓数据的具体用途，从而削

弱对技术的信任基础。因此，在安宁疗护中应用 AI，
伦理上不仅需要强化数据安全与隐私保护，还应探

索更符合临终照护特点的动态知情同意机制，以维

护患者尊严与医患信任关系。

4　临床转化困境与优化路径

AI 融入安宁疗护领域，呈现出临床前景与实践

挑战性、伦理复杂性的动态博弈，也面临诸多实践挑

战与伦理考量。为解决这些瓶颈，提出以下对策：

4. 1　构建离线模型向临床实效转化的验证路径

针对现有研究多停留在模型开发、结局改善证

据有限的现状［5，12-13］，后续研究可从单一模型构建转

向嵌入临床流程的效能验证。可借鉴 Wilson［8］采用

实用性随机试验设计，将 AI 嵌入真实安宁疗护流

程，并结合实施性评价，评估其对会诊可及性及以

患者为中心结局（如生活质量、症状控制）的增量效

益。与此同时，可通过多中心外部验证与公平性/
偏倚审计提升泛化能力，并在结局评估中纳入多维

症状、患者报告结局及照护者负担等指标，以增强

对真实照护获益的解释力［10，11］。

4. 2　校准人机协作边界以应对文化与情境差异

鉴于安宁疗护的高情感与高价值密集特性，AI
更适合以人机协作而非替代的方式进入临床。可

按风险分级界定应用边界：在信息解释、流程提示

等低风险场景，可探索对话式工具提供辅助支持；

而在预后告知与临终决策等高敏感情境，应坚持医

护主导，并设置人工复核、知识来源约束与不确定

性披露等安全阈值。此外，模型开发与报告应充分

考虑不同文化背景和家庭决策参与，关注群体差

异，并在报告中体现人群分层性及可解释性，减少

“黑箱”模型可能对信任和公平性的影响。

4. 3　嵌入动态治理以支撑本土化安全实施

为支持 AI 在安宁疗护中的审慎应用，亟须构

建动态治理框架。建议通过模型日志、评估和认证

实现审计与纠偏，在高风险场景下引入人工复核与

事件上报。为解决数据孤岛问题，建议整合技术标

准至医疗节点基础设施，可借鉴联邦学习标准化数

据格式和报告协议，保障模型可训练性与可评估

性［22］。AI 应融入家庭共同决策流程，阐明预测不确

定性，支持家庭讨论照护目标。在人力资源紧张情

况下，应通过分层培训明确 AI 与临床团队职责，AI
应作为减负工具协助症状筛查和记录整理等，并持

续评估 AI 对公平性和临终体验的影响，确保技术

服务于“以人为中心”的安宁疗护目标。

5　结语

AI 应作为辅助工具，而非替代临床判断，技术

应通过审慎治理服务于安宁疗护的核心伦理使命：

减轻痛苦、维护尊严、尊重生命的脆弱性。成功的

衡量标准不仅限于计算准确性，更在于 AI 如何支

持安宁疗护的根本目标——这实际上是技术工具

理性与医疗人文价值在临终领域的深刻融合探讨。

破解这一张力，需通过技术适配临床场景，而非反

向改造医疗本质，以确保优先保障脆弱群体。
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