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痛苦抑或安详: 中国老年人临终状态
及其影响因素的实证探究

张韵，陆杰华
( 北京大学 社会学系，北京 100871)

摘要:死亡是生命自然的归宿。随着中国老龄化程度的不断加深，提高老年人的死亡质量将成为今后社
会中一大现实议题。基于“中国老年人健康长寿影响因素调查( CLHLS) ”数据的分析的结果表明，城
乡、不同社会经济地位老年人的临终痛苦程度有显著差异。病理症状不是影响老年人临终感受的唯一
因素，临终照料、社会支持以及社会环境等因素都会显著影响老年人的临终感受与痛苦程度。临终照料
的可及性、可负担性与专业性越高，老年人临终的痛苦程度越低。当前中国临终医护资源的稀缺与分布
的不均是导致老年人死亡质量低下的主要原因。
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Suffering or Serene: An Empirical Study on Determinants
Affecting the Dying Status of Chinese Elderlies

ZHANG Yun，LU Jie-hua
( Department of Sociology，Peking University，Beijing 100871，China)

Abstract: Death is essential to life． With the rapidly aging process in China，it is inevitable and
practical to research on improving the quality of death among the dying elderly people． Based on
the survey data of CLHLS，this study applies an ordered logistic regression model to analyze the
factors that affect pain of the dying elderly people in mainland China． Four main findings are
from this study． Firstly，significant differences of dying pain exist among elderly people of differ-
ent SES groups，as well as in the urban / rural areas; Secondly，pathological symptom is not the
only factor affecting pain of the dying elderly，while hospice care，social support and social envi-
ronment factors can also affect dying pain significantly; Additionally，the higher the accessibili-
ty，affordability and specialty of the end － of － life treatment，the lesser pain of the dying elderly
people; Last but not least，an unequal distribution of medical resources can also lead to the low
quality of death of the elderly in China．
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1 引言
每个人都希望生命能够“善终”。在传统文化的语境中，“善终”是指人的生命因衰老而非意外的灾祸

结束。现代医学极大地延长了人们的平均寿命，高龄老人成为面临死亡的主要群体。在这种条件下，人
们逐渐意识到“善终”不仅仅指寿命的延长，更意味着能够从容、安详、有尊严地告别生命。换句话说，现
代社会中的人们开始看重死亡的品质( 傅伟勋，2006 ) 。由经济学人智库( Economist Intelligence Unit) 提供
的 2015 年全球死亡质量调查报告显示，中国居民的死亡质量指数在全球 80 个国家中仅排名第 71 ( Rug-
giero，2015 ) 。尽管中国居民的平均预期寿命不断延长，但死亡质量之低却反映出中国老年人临终时尊严
的缺失。

实际上，现代社会疾病谱的转变，使得死亡模式由传染性疾病导致的快速的死亡变成了由不可逆转的慢
性疾病导致的缓慢的消耗性死亡( Field ＆ Cassel．，1997) 。一方面这意味着人们的临终阶段被延长了，另一
方面这也说明死亡不再是突发事件，而是有所预料且可以准备的。由此可见，现代社会中的死亡质量不仅与
生命质量联系越来越紧密，同时影响死亡质量的因素也变得更加复杂( 陆杰华，张韵，2015) 。随着社会老龄
化程度的不断加深，越来越多的老年人将面临着临终关怀的需求。然而，目前我们对于国内老年人的临终状
况还知之甚少。本文尝试通过实证研究来分析中国老年人临终状态及其影响因素，以此为进一步探讨改善
老年人临终环境以及满足老年人临终需求的研究提供一定的基础。
2 文献综述与研究框架
2． 1 相关文献综述

尽管不同的个体在临终时表现出的痛苦程度各异，但研究表明，人们在临终前往往会伴随着痛苦的感受
( Saunders ＆ Platt，2003; Addington － Hall ＆ Karlsen，1999) 。实际上，导致临终痛苦的因素是复杂的。病理性
的疼痛症状固然是导致痛苦显而易见的因素，然而对于个体而言，痛苦的感受其实是一种包罗万象的经历
( Gibson ＆ Schroder，2001) 。这意味着个体对痛苦的表达，不仅受心理因素的间接影响，在更深的层次还受
到社会因素的影响。因此，相关研究认为应当从生理、心理以及环境的整体角度来全面考察各因素对老
年人临终痛苦感受的影响( Emanuel ＆ Emanuel，1998 ) 。从已有的文献来看，对老年人临终痛苦感受的产
生主要影响的因素主要可以分为三类:“疼痛症状及病理因素”、“社会支持及心理因素”与“社会属性及
文化因素”。
2． 1． 1 疼痛症状及病理因素对老年人临终状态的影响

临终通常伴随着疼痛的症状( Saunders，1968; Addington － Hall ＆ Karlsen，1999) ，而不同类型的疾病是导
致临终老年人痛苦症状的直接因素。有研究将临终状态分为四种，即突发性死亡、癌症、器官衰竭以及虚弱
死亡。四种病理因素导致的死亡呈现出差异性的生命衰退轨迹，前两种临终时间短，生命衰退幅度最大;器
官衰竭则呈现出波动式生命衰退轨迹; 而虚弱导致的死亡生命衰退幅度最小，但持续时间最长( Lunney et
al．，2003) 。对于老年人而言，除了突发性死亡与癌症导致的死亡以外，更多的老年人所面临的是长期的消
耗性的临终状态。已有的研究发现，癌症( Addington － Hall ＆ Karlsen，1999) 、虚弱程度( 顾大男等，2007) 以
及罹患慢性病等( Gibson ＆ Schroder，2001) ，都会对老年人的临终痛苦程度产生正向影响。但同时也有研究
认为，对于接受长期护理的老人而言，疼痛及病理性的身体不适并不是影响老人死亡质量的主要原因，相比
之下，临终护理与照料的质量将对其死亡质量产生更主要影响( Caprio et al．，2008 ) 。此外，也有研究指出，
除了疾病症状、身体疼痛和护理质量以外，来自他人的社会支持以及个人的心理状态都会对其临终阶段的生
命质量产生重要影响( Gibson ＆ Schroder，2001) 。由此可见，疼痛症状及病理因素虽然会影响老年人的临终
状态，但其并非决定性的因素。
2． 1． 2 社会支持及心理因素对老年人临终状态的影响

由于身体功能的种种受限，临终老人在很大程度上依赖他人的照料，因此需要专业的护理来有效地减轻
其临终时的痛苦( Gibson ＆ Schroder，2001) 。专业的临终护理不仅要求对临终者身体的疼痛进行控制与缓
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解，还应当对其进行心理层面的疏导( Yong et al，2001; Jo et al，2011) 。一方面，对于患有恶性疾病的老年人
而言，专业的护理可以有效地控制疼痛，缓解生理上的不良反应( 陈雷，江海霞，2013) 。另一方面，对于不受
恶性疾病困扰的高龄老人而言，衰老和虚弱将使其临终阶段成为一个缓慢的消耗性的过程。因此，临终阶
段的护理状况以及临终阶段的心理和情感状态等成为影响其死亡质量的主要因素( Emanuel ＆ Emanuel，
1998 ) 。此外，老年人在临终阶段对来自家人、朋友等的社会支持的渴望尤其强烈。良好的社会关系以及
来自家庭和社会的支持可以缓解临终患者的痛苦; 相反则会带来心理压力，从而对老年人的临终感受产
生负面影响( Scanlon ＆ Brescia，1997; Casten et al．，1995; Williamson ＆ Schultz，1992 ) 。实际上，人们对疼痛
的感知不仅取决于身体感受，同时还是一种带有情绪的反应和评估( Melzack，1973 ) 。比起身体上的不适症
状，临终病患更顾虑的是“失去尊严、依赖他人、成为他人的负担、失去对自己的控制”等情况( Johnson et al．，
2007) 。因此也不难理解，临终老年人在社会关系上的紧张，譬如被他人否认、被孤立以及无法有效地沟通，
都会加重其临终时痛苦感受 ( Gibson ＆ Schroder，2001; McCaffery，1999; Ferrell et al．，1995; Weiner et al．，
1999; Bonifazi，1998) 。
2． 1． 3 社会属性及文化因素对老年人临终状态的影响

个体所在的社会环境与文化传统会对其感受和表达痛苦产生更深层次的影响。社会文化因素通常决定
了个体临终时的精神、心理状态、临终时的社会关系状况以及所得到的社会支持 ( Emanuel ＆ Emanuel，
1998) 。具体来说，不同社会属性的个体曾经的疼痛经历、所属文化、对疼痛的容忍度、对疼痛的定义、对疼
痛的理解不同，因而个体间对疼痛的认识与感知也存在差异( Ferrell，1999 ) 。基于美国社会的研究指出，西
班牙裔和非裔的美国人往往选择忍耐疼痛而非接受缓解疼痛的治疗，因为他们不仅认为疼痛是不可避免的，
还担心控制疼痛的药物会让自己产生药物依赖( Meghani ＆ Keane，2007; Anderson et al．，2009; Juarez，1998) 。
与此同时，个体的死亡质量还受其社会经济地位的影响。同其他医疗资源一样，相比社会经济地位较低的群
体，社会经济地位较高的群体更有能力获得质量更高的临终照料资源，因此在临终阶段的痛苦程度也更低
( Smith ＆ Brawley，2014; Lewis et al．，2011) 。此外，国家与政府在与临终照料相关的公共服务中的投入也在
很大程度上影响着居民的死亡质量( Lewis et al．，2011) 。
2． 2 本文的研究框架

我们通过对以上文献的回顾认识到，老人的临终状态不是由某类单一因素决定的。不同类型的因素在
影响方式上存在直接与间接的区别。Ferrell and Borneman( 1999 ) 认为，临终时的痛苦状态是一连串的刺激
反应，其中“身体疼痛”是刺激的起点，在疼痛的刺激下，个体会认识到疼痛的存在，即个体对疼痛的感
知———但影响这一认知的因素是复杂的，其中既取决于疼痛剧烈程度，也与个体对疼痛的经验有关。在认识
到疼痛的存在以后，个体将产生综合性的痛苦感受———既包括神经生理反应，也与情感体验、体症相关。最
后，这一系列从刺激到综合体验的经历，共同构成了临终痛苦的表达。

基于不同因素对老年人临终痛苦感受的直接或间接的影响，我们将影响老年人临终状态的因素分为
“近端”因素与“远端”因素:其中，病理症状被认为是影响痛苦感受的“近端”因素，而相关的社会因素被认
为是影响痛苦感受的“远端”因素。具体来说，首先，病理症状所产生的疼痛感将直接导致老年人临终的痛
苦感受，病理症状主要包括恶性疾病、其他重大疾病与虚弱程度;其次，临终照料与社会支持是影响老年人临
终感受的间接因素，高质量的照料可以减轻与控制病理疼痛，而情感支持也可以通过给予临终老人心理与情
感上的慰藉来缓解老年人临终的痛苦感受;最后，老年人的社会属性及其所处的社会环境则更广泛地影响临
终老年人对痛苦的感受和表达。图 1 展示了老年人临终状态影响因素的层次与研究框架，我们将通过嵌套
模型的方法来对各层影响因素逐次叠加进行分析。因此，根据研究框架以及相关的文献回顾，本文提出以下
三个研究假设:

研究假设 1:病理症状并不是影响老年人临终痛苦感受的唯一因素，临终照料与社会支持因素、社会环
境因素也会对老年人临终感受产生显著影响。
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图 1 老年人临终状态影响因素示意图

研究假设 2:尽管病理症状对老年人临终的痛苦感受
有直接影响，但临终照料与社会支持可以充分缓解病理症
状带来的痛苦感受。

研究假设 3: 社会环境在整体上影响临终照料与社会
支持对缓解老年人临终痛苦感受的效率与程度。
3 中国老年人临终状态及其相关因素的基本现状
3． 1 数据来源

本研究选取“中国老年人健康长寿影响因素调查
( CLHLS) ”2011 年追踪调查中的死亡老人数据。① 此期
调查中，总共收集到 5642 位曾接受 2008 年调查访问，且
在 2011 年回访去世老人的相关信息，这些信息由去世老
人的最亲近的亲属提供。此外，相关实证研究已经证实
CLHLS的数据质量是可靠的，其中包括年龄申报、死亡率、
自报疾病以及其他绝大多数变量。② 在剔除缺失值后，我
们共得到 5056 个观察样本。基于该调查全国性的覆盖范
围及其抽样方法的科学性，我们可以认为所得到的样本具有一定代表性。虽然样本与总体情况不可避免地
存在偏差，但在相关数据较为缺乏的情况下，对于该样本的统计描述依然可以帮助我们对当前中国老年人临
终状态及影响因素的分布情况形成初步的认识。
3． 2 老年人临终痛苦程度的样本分布情况

图 2 老年人临终痛苦程度样本分布情况

本研究中因变量为“临终状
态”③。图 2 反映了不同痛苦程度
的临终老年人分布情况。可以看
到，临终状态“较为安详”的老年
人所占比例最大，其次为“一般”、
“安详”。而临终状态“较为痛苦”
与“痛苦”的老年人在样本中所占
比例接近 15%。实际上，“安详”
与“较为安详”的累积百分比仅为
58． 07%，这意味着样本中将近一
半的老年人不是在“安详”中离世
的。人们通常认为高龄老人属于
“自然死亡”不会遭受过多痛苦，
并且中国民间也常有将高龄辞世
作为“喜丧”的说法 ( 韩晓清，
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①

②

③

CLHLS追踪调查覆盖了全国 31 个省中的 23 个，涵盖区域总人口在 1998 年基线调查时 9． 85 亿，在 2010 年总人口为
11． 56 亿，大约占全国总人数的 85%。CLHLS在 22 个调研省份( 不包括海南省) 中随机选择大约一半的市 /县作为调研点进
行调查。

具体信息参见 CLHLS的研究设计 http: / /web5． pku． edu． cn /ageing /html /detail_project_1． html#design．
该变量量为五分类变量，从“安祥”、“较为安祥”、“一般”、“较为痛苦”到“痛苦”。随着痛苦程度的加剧，变量赋值变

大，变量的取值范围为“1 － 5”，其中 1 为“安详”，5 为“痛苦”。
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2011) 。但数据所呈现的事实告诉我们，即使是被认为“自然死亡”的高龄老人，也有很大一部分是在痛苦中
离世。由此可见，不仅中国老年人死亡质量较低，同时我们对老年人死亡质量的关注与了解也是非常欠
缺的。
3． 3 潜在影响因素的样本分布情况

本研究共选取自变量共 14 个。其中“死亡年龄”、“性别”为控制变量，样本中，老年人平均死亡年龄为
95 岁，标准差为 8． 8，可见样本中的老年人多为高龄老人; 女性老年人占总样本的 61． 16%。其他的 12 个变
量分别对应研究框架的三类影响因素，具体情况如下:
3． 3． 1 病理症状因素

我们选取了三个变量来代表影响老年人临终状态的疼痛症状与病理因素，分别为“临终前所罹患的重
大慢性疾病”、“临终前虚弱度”与“临终前是否罹患癌症”。这三个变量基本能够反映老年人临终前所遭受
的恶性疾病、慢性疾病以及虚弱程度的影响情况。

从表 1 中可以看到，并不是所有老人临终前都有被诊断出重大疾病的经历，样本中 69． 03%已故老年人
的亲属报告其临终前没有罹患重大疾病。这既有可能意味着很大一部分老年人在临终前并不患有某种特定
的疾病，也有可能是这些老年人本身患有疾病，但由于没有得到及时的医疗诊断和治疗，因此未能真实报告
所患疾病。
“临终前虚弱度”①反映了老年人临终前因为身体虚弱而导致的无法自理的程度。调查显示，仅有

15. 84%的老年人虚弱度为 0，即临终前自理能力相当好;但有 22． 53%的老年人临终前的虚弱度为 6，意味着
完全无法自理;剩下 61． 63%的老人则介于二者之间。由此可见，大部分高龄老年在临终前自理能力都受
限，其临终阶段的生活很大程度上依赖他人的照料。

表 1 老年人临终前所患病症的样本分布情况
频数 百分比 累积百分比

临终前所罹患的重大慢性疾病
无 3490 69． 03 69． 03
1 种 1166 23． 06 92． 09
2 种 219 4． 33 96． 42
3 种及以上 181 3． 58 100． 00
临终前虚弱度
0 801 15． 84 15． 84
0． 5 － 5． 5 3116 61． 63 77． 47
6 1139 22． 53 100． 00
临终前是否罹患癌症
否 4810 95． 13 95． 13
是 246 4． 87 100． 00

“临终前罹患癌症”的老年人在样本中所
占的比例为 4． 87%。尽管癌症在中国居民死
因中居首，然而在该样本中，临终前患有癌症
的老年人所占比例并不大，反而慢性疾病和身
体虚弱是大多数老年人临终时面临的主要病
理症状。但由于癌症所引起的疼痛症状十分
显著，因而我们仍需将癌症作为影响因素之一
纳入模型。

通过以上的对数据分布情况的初步分析，
我们发现临终老年人的主要病理症状特征为
虚弱，其次是慢性病，最后才是癌症等恶性疾
病。这意味着大多数临终老年人的需求以日
常照料为主，这种照料主要针对临终者自理能

力受限，而并非与疾病的对抗性治疗。
3． 3． 2 临终照料与社会支持

临终照料的可及性、可承担性和专业性被认为是反映一个国家或地区死亡质量的重要指标( Ruggiero，
2015) 。因此，我们在研究中选取了与其相对应的 3 个变量。其中，“临终前是否能够得到及时的治疗”反映
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①“临终前虚弱度”是连续变量，这一变量的生成基于调查问卷中的六个问题，分别考察临终前老人“洗澡”、“穿衣”、“上
厕所”、“室内活动”、“控制大小便”、“吃饭”是否能自理。若完全不能自理，则赋值为“1”;部分自理，赋值为“0． 5”;完全自理，
则赋值为“0”。最后，将 6 个问题的得分加总得到“临终前虚弱度”的指标。该指标最大值为 6，即虚弱度最高;最小值为 0，即
虚弱度最低。
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医疗资源对老年人的可及性;“临终前一个月的照料费用”反映老年人对临终照料的承受能力; “临终前主
要照料者”间接反映临终照料的专业性。此外，考虑到家人是老年人最主要的社会关系，故用“临终前一年
的居住安排”来反映其社会支持状况。

由表 2 可以看到，大多数老年人临终前能够获得较为及时的治疗，仅有 4． 73%的老年人无法得到及时
的治疗。实际上，是否能够得到及时的治疗是反映医疗环境的基本指标，但仅仅满足这一点是远远不够的。
相比之下，医疗服务的可承受的支付能力、医疗服务的质量则是更为重要的指标。

为了便于描述，我们将老人临终前一个月的照料费用分布较为集中的区间来表示，其中，67． 25%的老人
临终前一个月的照料费用在人民币 2000 元以内; 19． 96%的老年人临终照料费用在 2000 元以上 10000 元以
内; 12． 8%老年人的临终照料费用在 10000 元以上。大多数老年人选择将临终照料费用控制在较低的范围
内。由此可见，中国老年人对临终照料的可承受的支付能力是有限的。在模型中，我们将临终前一个月照料
费用的变量以 2000 人民币的递增为间隔划分为 7 组，并将其看作连续变量。

表 2 老年人临终前获得社会支持的样本分布情况
频数 百分比 累积百分比

临终前及时治疗
否 239 4． 73 4． 73
是 4817 95． 27 100． 00

临终前一个月照料费用
2000 元内 3400 67． 25 67． 25
2000 － 10000 元 1009 19． 96 87． 20
10000 元以上 647 12． 80 100． 00
临终前主要照料者
( 孙) 子女 4232 83． 70 83． 70
护士 129 2． 55 86． 25
其他 695 13． 75 100． 00

临终前居住安排
与子女同住 3538 69． 98 69． 98
其它 1518 30． 02 100． 00

临终前主要照料者是否专业可以反映出临终
照料的质量，同时也体现出临终照料服务的普及
性。从样本中看，83． 70%的老人临终前的主要照
料者为( 孙) 子女，仅有 2． 55%的老年人临终前由
护士照料，剩下的 13． 75%的老年人临终前由配
偶、其它家庭成员、朋友、社会工作者等人照料。由
此可见，中国专业性的临终照料服务十分匮乏，仅
有 2． 55%的老年人能够享受较为专业的临终照
料，绝大多数老年人仍旧依赖子女的照料。实际
上，在缺乏专业照料的情况下，子女是为老人提供
临终照料的主要选择。

从老年人临终前一年居住安排上来看，
69. 98%的老年人选择与子女同住。其它的居住方
式还包括住在养老院、独居、与配偶居住、与其它家
庭成员居住等。子女是老年人社会支持的重要来

源，与子女同住也是大多数老年人临终前的主要居住模式，因此我们将在模型中考查临终前与子女同住的居
住安排对老年人临终状态的影响。
3． 3． 3 社会环境因素

社会环境因素中我们主要选取了“临终地点”、“城乡”、“社会经济地位”与“教育程度”四个变量。其
中，临终地点对于临终者有直接的影响( Wright et al．，2010) 。同时，中国社会长期以来的城乡差异无论是在
医疗资源分布还是文化上都将对个体产生影响。因此，我们将临终地点与城乡作为外部社会环境因素纳入
模型。此外，“社会经济地位”与“教育水平”通常被用来反映个体社会属性，我们将其纳入模型以考察个体
社会属性对临终状态的影响。
“城乡”、“社会经济地位”、“教育程度”的样本分布情况如表 3 所示，除此之外值得一提的是“临终地

点”的样本分布情况。高达 89． 31%的老人在家中去世，仅有 8． 16%的老人在医院去世，在机构及其它地方
去世的老年人总共也只占 2． 53%。实际上，这一现象与基于世界上其他国家或地区的调查研究结果不谋而
合。Gomes et al． ( 2013) 对与临终地点选择偏好相关的共 210 篇文献进行了系统回顾，这些文献涵盖了 33
个国家或地区，所有调查数据的样本总和超过 10 万。基于这些文献的统计结果显示，75%的研究的结论反
映出人们更倾向于将其临终地点选择在家中。了解老人临终地点的偏好才能有针对性地提供临终照料服
务。同时，我们的样本中所反映出的大部分老人临终地点在家中这一事实，将促使我们在今后的研究中更加
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关注居家临终照料服务。

表 3 临终老年人社会属性及其临终地点的
样本分布情况
频数 百分比 累积百分比

城乡
城市 795 15． 72 15． 72
农村 4261 84． 28 100． 00

社会经济地位
高 40 0． 79 0． 79
较高 590 11． 67 12． 46
一般 3401 67． 27 79． 73
较低 832 16． 46 96． 18
低 193 3． 82 100． 00

教育程度
非文盲 1377 27． 23 27． 23
文盲 3679 72． 77 100． 00

临终地点
家 4512 89． 31 89． 31
医院 412 8． 16 97． 47
其它 128 2． 53 100． 00

4 中国老年人临终状态的影响因素分析
4． 1 分析方法

我们将建立回归模型来分析病理症状、临终照料
与社会支持、社会环境这三类因素对中国老年人临终
状态的影响。其中，老人年临终状态是本研究中的因
变量。该变量为序次变量，根据临终时痛苦程度的不
同共有 5 个取值，变量的向上取值反映了痛苦程度的
递增情况。① 针对因变量为序次变量的情况，我们将
通过序次 logistic 的方法建立回归模型来避免使用线
性回归模型造成的缺陷。其基本表达式如下:

P( y － yi | X，β) = P( y = yi | x0，x1，x2，…，xk ) ，
其中，i = 1，2，3，…，n
基于前文中所提到的研究框架与研究假设，本文

将通过 3 个回归模型来对影响因素进行分析。这 3 个
模型将分别考察病理症状、临终照料与社会支持、社会
环境对老年人临终痛苦状态的影响。同时，由于这三
类因素对因变量的影响是由“近”到“远”，或者说是由
“直接”到“间接”的，因此我们将模型之间设为嵌套关

系。模型 1 仅纳入控制变量与反映病理症状的变量;模型 2 在模型 1 的基础上加入了反映临终照料与社会
支持的变量;模型 3 则在模型 2 的基础上进一步加入了反映社会环境的变量。这一分析策略的目的，一方面
是为了与研究框架保持一致，另一方面则是希望分析加入了其他的解释变量后，原有解释变量对因变量的作
用机制是否会发生变化。
4． 2 模型结果

表 4 呈现了老年人临终痛苦状态影响因素的回归结果。除了年龄与性别是作为控制变量被纳入模型之
外，我们主要关注包含在病理症状、临终照料与社会支持、社会环境这三类因素中的变量对因变量的影响。
4． 2． 1 病理症状对老年人临终状态的影响

病理症状主要通过三个指标来体现，分别为“临终前罹患重大疾病次数”、“临终前虚弱度”与“临终前是
否罹患癌症”。基于前文的分析我们了解到，临终老人最普遍的病理症状是虚弱，其次为慢性病，最后为癌
症。模型 1 结果显示，这三个指标都与临终痛苦程度存在正向的相关关系并且统计显著，这意味着在不考虑
临终照料、社会支持、社会环境等因素的情况下，病理症状对中国老年人临终痛苦程度有明显的影响，病理症
状越严重，其临终痛苦程度越高。实际上，正是因为病理症状对临终者的痛苦程度有直接的影响，所以在临
终阶段通常需要医疗照料的介入以控制疼痛症状，从而缓解临终者的痛苦感受。因此，模型 2 在模型 1 的基
础上加入临终照料与社会支持变量，以考察中国目前临终照料与社会支持对缓解由病理症状导致的临终痛
苦的影响。与模型 1 的结果相比，模型 2 中三个表示病理症状的变量的回归系数虽然都有所减小，但幅度并
不大，且结果依然保持统计显著。这意味着，尽管临终照料与社会支持可以缓解病理症状给临终者带来的痛
苦，但其作用仍然有限。相比之下，基于国外的研究表明，对于处于长期护理状态下的临终者而言，较重病理
症状并不意味着其较低的死亡质量;相反，病理症状越严重的临终患者会因为得到更多的照料而痛苦程度更
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①“临终时痛苦程度”的五类取值的赋值分别为 1，2，3，4，5。即“安详 = 1”、“较为安详 = 2”、“一般 = 3”、“较为痛苦 = 4”、
“痛苦 = 5”。
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低( Caprio et al．，2008) 。然而从本研究的结果来看，临终老人病理症状的严重程度仍然直接关系到其临终
痛苦程度的高低。这一结果不仅指出了中国目前临终照料尚未达到良好的效果，同时反映出由于缺乏在临
终阶段控制疼痛的意识，老年人在临终阶段正难以避免地承受着病理疼痛的折磨。
4． 2． 2 临终照料与社会支持对老年人临终状态的影响

如前文所述，我们分别用“临终前是否得到及时治疗”、“临终前一个月照料费用”与“临终前主要照料
者”来反映临终照料及医疗资源对临终者的可及性、可承担性和专业性。从模型 2 的结果中可以看到，临终
前得到及时治疗可以降低临终者的痛苦程度，并且统计检验结果十分显著，这体现了及时的医疗服务对提高
临终阶段的老年人生命质量的重要性。而临终前一个月的照料费用与因变量之间存在显著的正向相关关
系，这意味着照料费用越高，其老年人临终时痛苦程度越高。实际上，临终照料费用反映的是医疗服务与医
疗资源对临终老人的可承担性，费用越高同时也意味着可承担性越低( Ruggiero，2015 ) 。由此可见，医疗服
务的可承担性对临终痛苦程度具有显著影响，较高的照料费用并不意味着更高的死亡质量，反而会加重临终
老人的痛苦程度。

我们通过“临终照料的主要提供者”对“老年人临终痛苦状态”的影响来反映临终照料的专业性情况。
尽管护工作为具备一定专业技能的照料者，理论上既能为老年人提供质量较高的临终照料，同时也为临终老
年人的家属减轻负担，但通过前文的描述分析了解到，目前护工在老年人临终照料主要提供者中只占微小的
比例，83%以上的老年人由自己的子女照料。那么，是否是因为由子女照料可以更好地缓解其临终痛苦呢?
模型 3 中的结果显示，虽然“临终前由子女照料”和“临终前由护工照料”都与因变量呈负相关，但只有后者
具有统计显著性，这说明相比子女照料，护工提供的照料更能够帮助老年人减轻其临终时的痛苦。因此我们
初步判断，大多数老年人受子女照料是因为护工资源的稀缺，或是对临终照料的经济负担能力较低。与此同
时，模型 4 中当我们控制社会环境因素后，“临终前由护工照料”这一变量的结果也失去了统计显著性。换
句话说，这意味着在相同的社会环境下，护工照料对减轻临终痛苦的作用不再显著。这有可能是由于护工照
料的老年人样本量较小( 其在样本中的比例只有 2． 55% ) ，且在某些反映社会环境的变量中分布不均，因此
当控制社会环境因素以后不再统计显著。实际上，从前文的描述分析中可以看到，护工照料目前属于稀缺资
源，而通常情况下，社会中的优势群体更有可能获得稀缺资源，因此，这一结果也反映出中国目前专业性的临
终照料资源的匮乏与分布不均。

此外，除了临终照料因素以外，社会支持也是缓解临终痛苦的重要因素。模型 4 中的结果显示“与子女
同住”的老年人临终时痛苦程度更低，这体现了来自家庭的社会支持对其临终状态的积极影响。同时，与
“由子女提供临终照料”的统计结果不同，“与子女同住”的结果表现出了很强的统计显著性。由此可见，虽
然在中国传统文化中，子女照料与服侍临终父母是“孝心”的表现，但从实际情况来看，子女提供的临终照料
并不能真正有效减轻老年人的临终痛苦程度，这可能是由于子女往往缺乏专业的护理技能，且在客观上提供
照料的时间和精力有限而导致的。相比之下，子女给予临终老人支持与陪伴，对于帮助老年人减轻临终痛苦
提高其临终阶段的生命质量，具有显著的作用。
4． 2． 3 社会环境对老年人临终状态的影响

社会环境因素中我们分别通过“临终地点”、“城乡”、“社会经济地位”与“教育程度”来考察微观环境、
宏观环境以及个体的社会属性对其临终状态的影响。模型 4 中，我们将临终地点重新编码为只包含“家中”
与“其他”两类取值的虚拟变量，发现在家中去世的老人临终时痛苦程度较低，并具有统计显著性。实际上，
前文的分析中已经提到了样本中大多数老年人的临终地点在家中，并且国外的相关研究也得到了老年人更
倾向于将临终地点选在家中的结论( Gomes et al．，2013) 。因此，我们应当在了解这一选择偏好的情况下，需
要进一步关注和研究住家老人的临终照料状况，并讨论与提出相关的政策支持其照料需求。

至于宏观环境对老人临终状态的影响，模型 4 中的结果发现农村老年人的临终痛苦程度要显著高于城
市老年人。可以说，城乡二元分化问题由来已久，无论是在医疗资源还是医疗保险等方面存在较大的差距，

·78·

ChaoXing



人口与发展 2017 年 第 2 期

而这一差距也最终体现在了老年人的临终状态上。与此相呼应的是个体社会经济地位对其临终状态的影
响，社会经济地位较低的老年群体临终时的痛苦程度显著高于社会经济地位较高的老年群体。这一结果最
重要的启发在于:死亡面前并非“人人平等”，并且“死亡不平等”不仅仅在于不同社会阶级死亡风险的差异
( 骆为祥，谢宇，2017) ，还体现在死亡质量的差异上。认识到这一“死亡不平等”的存在，也将提醒我们在发
展临终照料事业中需要更加注重相关社会资源与医疗资源分配的社会平等性。另外，教育程度在模型的结
果中没有表现出统计显著性，这有可能是因为样本中大部分老年人的教育程度较低，区别仅在于文盲与非文
盲，因此变量的取值范围影响了统计结果。

表 4 老年人临终痛苦状态影响因素的序次 logistic回归模型结果
模型 1 模型 2 模型 3

死亡年龄
－ 0． 0348＊＊＊

( － 10． 91)
－ 0． 0322＊＊＊

( － 9． 87)
－ 0． 0302＊＊＊

( － 9． 07)

性别( 0 =女性)
0． 108
( － 1． 95)

0． 0897
( 1． 61)

0． 142*

( 2． 3)

临终前罹患重大疾病次数
0． 204＊＊＊

( － 5． 51)
0． 202＊＊＊

( 5． 43)
0． 219＊＊＊

( 5． 8)

临终前虚弱度
0． 0571＊＊＊

( － 4． 84)
0． 0524＊＊＊

( 4． 40)
0． 0525＊＊＊

( 4． 39)

临终前罹患癌症( 0 =否)
0． 539＊＊＊

( － 4． 19)
0． 499＊＊＊

( 3． 89)
0． 534＊＊＊

( 4． 15)

临终前及时治疗( 0 =否)
－ 0． 674＊＊＊

( － 5． 79)
－ 0． 633＊＊＊

( － 5． 41)

临终前一个月照料费用
0． 0446＊＊

( 2． 92)
0． 0507＊＊

( 3． 29)

临终前由子女照料( 0 =其他)
－ 0． 0414
( － 0． 49)

－ 0． 0315
( － 0． 37)

临终前由护工照料( 0 =其他)
－ 0． 450*

( － 2． 49)
－ 0． 339
( － 2． 02)

临终前一年与子女同住( 0 =其他)
－ 0． 223＊＊＊

( － 3． 66)
－ 0． 201＊＊

( － 3． 42)

临终地点为家中( 0 =其他)
－ 0． 268＊＊

( － 2． 91)

城乡( 0 =城市)
0． 473＊＊＊

( 6． 07)

较低的社会经济地位
0． 138＊＊＊

( 3． 56)

教育程度( 1 =文盲)
0． 0747
( 1． 11)

注: N =5056，* p ＜ 0． 05，＊＊ p ＜ 0． 01，＊＊＊ p ＜ 0． 001

5 结论与讨论
本文的分析结果分别支持或

在一定程度上回应了本文的三个
研究假设。第一，分析结果支持了
“研究假设 1”，即病理症状不是影
响老年人临终感受的唯一因素，临
终照料、社会支持以及社会环境等
因素都会显著影响老年人的临终
感受与痛苦程度。这意味着，尽管
人们在临终时往往伴随着不同程
度的生理上的疼痛与精神上的痛
苦，但我们可以通过提供照料与社
会支持、改善社会环境等方式来提
高人们的死亡质量，将临终的痛苦
降到最低。换句话说，老年人将不
必在痛苦中死去。第二，临终照料
与社会支持对中国老年人临终状
态的影响的分析回应了“研究假
设 2”，即临终阶段的照料与社会
支持可以帮助老年人减轻病理症
状带来的痛苦感受。并且，临终照
料的可及性、可负担性与专业性越
高，越能缓解临终时的痛苦。同
时，本研究基于当前数据的分析结
果也表明，在控制了临终照料因素
的情况下，病理症状对临终老人痛
苦的影响仍然显著，也就是说临终
照料尚未能达到控制病理疼痛的

基本效果，而这实际上反映出中国当前临终照料专业性的不足。第三，社会环境对中国老年人临终状态的影
响的分析支持了“研究假设 3”。在加入了社会环境因素后，临终照料的专业性以及社会支持对缓解临终痛
苦的作用随之减弱，这说明社会环境会影响原有的社会支持对缓解老年人临终痛苦感受的效率与程度。此
外，城乡老人、不同社会经济地位的老人的临终痛苦程度存在显著的差异，这在侧面反映出当前中国社会由
于临终医护资源的稀缺与分布的不均衡所导致的老年人死亡质量的不平等。

近年来，当老龄化成为全球大多数国家不可避免的趋势以后，死亡质量与临终照料在越来越多的国家和
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地区引起了人们的重视，但在同样的时期内，中国临终照料与临终关怀事业的发展依然十分缓慢，大多数的
医疗资源投入的目的都是为了治愈疾病( Ruggiero，2015 ) ，公众对于死亡质量与临终关怀的认识还较为有
限。随着中国人口老龄化程度的不断加深，老年人的死亡质量将成为今后社会中难以回避的现实问题。基
于此，本文希望提出以下三点结论以供讨论:

一是重点关注临终关怀与临终照料事业，以此提高中国老年人死亡质量。虽然大多数老人在临终前都
会受病理症状引起的疼痛的影响，但是这种疼痛并不是无法避免的。专业的临终照料可以在一定程度上帮
助老年人避免或减轻病理症状产生的疼痛，缓解其临终阶段的痛苦感受，从而提高其临终阶段的生命质量。
目前中国老年人临终时仍然在很大程度上受病理疼痛的影响。我们认为至少可以从两点对此进行解释:其
一，由于缺乏必要的宣传，人们尚未认识到可以借助缓和医疗来控制疼痛，仍然认为临终前的痛苦是自然的
与无法避免的。其二，由于缺乏投入，全社会范围临终关怀资源的数量与质量都较为匮乏，导致临终关怀与
临终照料的效果并不明显。因此，积极宣传缓和医疗并投入建设专业的临终照料服务体系，对于在整体上提
高中国老年人死亡质量具有重要的意义。

二是促进临终关怀资源城乡分布的均衡性，逐步减小城乡老人死亡质量的差距。医疗资源及医疗政策
向城市的倾斜( 张晓波，2003) ，以及城乡收入的差距( 解垩，2009 ) ，导致了中国农村居民与城市居民在医疗
服务利用率上的不平等( 梁鸿等，2003; 孙凤，2004) 。令人唏嘘的是，这一不平等一直持续到了生命最后一
刻。实际上，相比其他医疗资源，临终关怀并不是“贵族医疗”，临终照料也不应当是“稀缺医疗资源”;相反，
临终关怀所提倡的在临终阶段进行和缓治疗，目的在于控制疼痛和照料而非治愈，因而其不但能减轻临终者
不必要的痛苦，还可以避免过度医疗，节约医疗资源。此外，由于劳动人口向城市地区迁移等因素的影响，中
国农村的老龄化程度要高于城市( 杜鹏、王武林，2010;陆杰华、郭冉，2016) ;同时，子女向城市迁移也使得农
村地区留下了大量的空巢老人，因此农村地区或将存在更多的临终关怀需求。

三是注重尊重个体的意愿，政策援助居家临终照料。临终关怀还需尊重临终老年人及其家属的意愿，支
持不同形式的临终照料需求。无论是本研究的结果还是前人研究的发现，都表明更多的老人希望临终阶段
能留在熟悉的家庭环境中( Gomes et al．，2013) ，同时在家庭环境中去世的老人临终痛苦程度更低( Wright et
al．，2010) 。因此，除了建立集中照料的医疗机构，还应当通过政策重点支持与发展居家临终照料。实际上，
老人能够在家中安详地度过临终阶段离不开社会政策的支持。一方面，社会需要培养具有临终护理技能的
医疗工作者及社会工作者，以社区为依托，建立居家临终照料服务体系;另一方面，对于由子女提供居家临终
照料的家庭，政府可以给予其经济补助，并为其提供专业的指导与咨询。

总而言之，在当前中国人口老龄化程度不断加深的背景下，老年人的临终照料将成为全社会所面临的一
大新的挑战。在新的形势下，我们应当促进临终关怀与临终照料事业的发展，提高老年人的死亡质量，同时
还需要重视临终关怀与临终照料资源城乡分布的公平性，减小“死亡不平等”的现象。此外，社会的实际情
况还将促使我们通过更深入的研究了解不同老年人的临终需求，进而发展多样化的临终关怀服务

。
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