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健康中国背景下老龄健康及其公共政策应对( 专题讨论)
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［主持人语］开启中国特色社会主义新时代之后，加速度的人口老龄化正成为实施健康中国战略和实现新时代中国特色

社会主义伟大目标必须始终把握的一项新的基本国情。因此，构建积极应对人口老龄化顶层设计，特别是推进健康老龄

化战略，不仅成为全社会的共识，也成为学术界关注的热点。本期刊发的三篇文章重点聚焦新时代人口老龄化背景下老

龄健康专题。在老龄化背景下，中老年人口健康转变模式已经从以往传染与急性为主转为慢性疾病为主，因此实施健康

中国战略的重点需要加强全人群慢性疾病的健康指导和综合干预，进一步强化健康管理。面对持续增长的失智老年人

长期照护服务需求与不充分、不平衡的长期照护服务供给之间的新矛盾，中国需要借鉴其他国家的成功经验，积极推进

老龄健康照护产业发展，这不仅有利于丰富经济社会“包容性增长”的内涵，也有利于健康老龄化目标的实现。为了改变

中国城乡死亡质量较差的社会环境，基于生命全周期的视角全面促进和发展临终关怀、进一步提高死亡质量在健康老龄

化背景下则更具有重要的战略意义。
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健康老龄化背景下中国老年人死亡质量现状及其对策思考
*

陆杰华，张 韵
( 北京大学 社会学系，北京 100871)

引 言

实施健康中国战略是积极应对人口老龄化的必然

要求，同时也是中国决胜全面建成小康社会的一项重

要战略安排，更是开启新时代中国特色社会主义的前

提保障。中共十九大报告中明确指出，要完善国民健

康政策，为人民群众提供全方位全周期健康服务。其

中，全方位全周期的健康服务，意味着实现对生命全程

的健康服务和健康保障。所谓“生命全程”，即指从人

出生到死亡的整个过程。过去，社会主要关注的是如

何提高医疗技术水平，延长国民平均预期寿命。但随

着经济社会的发展以及人口老龄化的不断加深，提高

死亡质量，成为中国人日益迫切的现实需求。
人口老龄化及高龄化意味着人口年龄结构、国民

疾病谱以及死亡模式的转变。老年人与高龄老人的人

口比重不断上升，慢性疾病替代以往的传染和急性疾

病成为中国居民当下死亡的主要原因。由于慢性疾病

的特点是不可逆与难以治愈，发展到后期将逐渐导致

死亡，因此当晚期患者进入可以预见的临终期，常规医

疗方案不再具有明显的治疗意涵，临终关怀成为临终

者的最佳选择。随着老年人尤其是高龄老人数量不断

上升，社会上对临终关怀的客观需求必将迅速增加。
人口老龄化与高龄化并存同时也给中国公共卫生

事业的发展提出了新的挑战。自 2000 年中国进入老

龄型社会之后，党和国家大力推行改善民生、发展医疗

卫生的政策，并取得阶段性成效。正在实施的“十三

五”规划则进一步明确地提出推进健康中国建设的战

略目标，并将完善医疗服务体系作为“十三五”期间的

要务之一。临终关怀是医疗体系中的一个重要组成部

分，同时也是目前中国医疗体系中的最薄弱环节。因

此，进一步完善医疗服务体系，急需关注和促进临终关

怀事业健康发展。
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人口老龄化背景下的健康战略，也是健康老龄化

战略。中共十九大报告指出了实施健康老龄化工程的

主要内容，其中包括健全医疗卫生机构与养老机构合

作机制，支持社会力量兴办医养结合机构，提供康复、
护理、安宁疗护等多种形式的健康养老服务［1］。由此

可见，发展临终关怀事业，提高死亡质量，在实施健康

老龄化工程背景下具有重要的战略意义。基于这一问

题的重要性，本文将侧重介绍死亡质量的内涵与意义，

并分析当前中国老年人死亡质量的基本现状，对如何

提高中国老年人死亡质量提出政策性框架。

一、死亡质量的内涵及其社会意义

( 一) 死亡质量的内涵

从个体层面来看，所谓“死亡质量”，系指临终者的

需求在多大程度上能够被满足［2］。然而，死亡在大多

数社会文化习俗中都是十分忌讳的话题，人们不愿意

公开谈论死亡，因此对临终者的需求知之甚少，造成临

终者的需求往往被忽略或者没有引起足够的重视。实

际上，临终者通常具有一些共性特征，其中最普遍的一

点是痛苦。研究发现，大多数临终者在基本的行动、呼
吸、进食、认知能力等方面都会出现不同程度的困难，

同时还会伴随着明显的疼痛症状［3］。而且，临终者的

痛苦程度不仅受其病理性因素影响，还受到社会、心理

等诸多层面因素的影响。譬如，是否与家人保持良好

的情感联系，是否对死亡具有理解与接纳的态度，是否

产生拖累家人的负罪感，等等，在一定程度上将影响临

终者的状态［4］。临终者的痛苦程度，是评估其死亡质

量的主要依据。可以说，高质量的死亡包含两个最基

本的要素: 一是疼痛症状被控制在最低程度; 二是临终

者及其家人的偏好得到尊重与支持［5］。
从社会层面来看，死亡质量则是关乎整个社会公

共卫生与医疗系统的议题［6］。成熟完善的社会医疗政

策，不仅关注如何治愈疾病，还应具备临终关怀的相关

措施。在死亡质量整体水平较高的发达国家，在国家

医疗服务体系中已涵盖临终关怀服务项目。而在其他

国家和地区，仍主要是通过志愿者与慈善组织来促进

临终关怀事业的发展。因此，相关政策环境、社会环境

是决定一个社会死亡质量整体水平的重要因素。世界

卫生组织( World Health Organization) 与世界临终关怀

联盟( Worldwide Hospice Palliative Care Alliance) 将政

策环境、死亡教育、临终医疗药物的可得性、临终关怀

的社会推广程度作为评估社会死亡质量的四个维

度［7］。欧洲临终关怀协会( European Association for
Palliative Care) 在评估欧洲各国死亡质量时，主要考察

死亡教育、止痛药物( 鸦片类药物) 的使用、相关政策支

持、社会文化环境及公众态度等方面［8］。《经济学人》
智库( The Economist Intelligence Unit，EIU) 则认为，死

亡质量的整体水平主要体现在临终关怀的公共政策环

境、临终关怀人才资源、临终关怀服务的可负担性、临
终关怀服务的质量、临终关怀的社会参与等方面。综

合以上观点来看，死亡质量的内涵可以被归纳为三个

层面: 一是政策环境，即该国家或地区是否出台了支持

和促进临终关怀发展的相关政策; 二是社会环境，即在

社会文化环境中人们对于死亡的认知与态度，这在很

大程度上取决于公民死亡教育普及程度; 三是临终关

怀质量，其中包括止疼类药物的可及性、提供临终照顾

人员的专业性以及服务的可负担性等。
( 二) 死亡质量的社会意义

从个体层面而言，死亡质量所体现的是老年人生

命最后阶段的尊严; 而就社会层面而言，死亡质量所反

映的是一个社会的医疗政策是否系统和完善，以及公

民对于死亡是否具有理解和接纳的态度。由此可见，

提高死亡质量具有十分重要的社会意义和文明价值。
进一步来说，提高死亡质量的社会意义和文明价值主

要体现在“保障老年人权”、“完善医疗系统”以及“应对

社会需求”三个方面。
第一，提高老年人死亡质量、发展临终关怀是保障

老年人权的具体体现。联合国经济、社会、文化权利委

员会第十三届会议( 1995 年) 提出:“治疗和照看患慢性

病和不治之症的人，帮助他们免除可以避免的痛苦，使

他们能够体面的去世，是实现老年人健康权的基本措

施之一。”［9］然而，目前中国老年人在临终阶段十分缺

乏专业护理、疼痛控制、心灵关怀，同时高额的医疗费

用更加重了临终者及其家庭的经济负担，最终往往导

致众多老年人陷入“临终贫困”境地［10］，其健康权及人

权也因此受到威胁。事实上，提高死亡质量是实现老

年人健康权与人权的重要措施。因此，提高老年人死

亡质量具有保障老年人健康权与人权的重要意义。
第二，提高老年人死亡质量、发展临终关怀有利于

减少医疗资源浪费。发展临终关怀并非意味着社会医

疗总费用的增加，与之相反，研究表明临终关怀或缓和

医疗比其他的治疗方案花费的更少，并且这一差异十

分显著［11］。国家统计局公布的年度数据显示，2015
年，中国卫生总费用支出为 40975 亿元，相比 2011 年的

24346 亿元，五年内卫生总费用支出涨幅接近 70%［12］。
尽管如此，中国人口死亡率并没有明显下降，反而在人

口老龄化的影响下有所反弹。同时，中国主要疾病的

种类由感染导致的急性疾病转为由衰老造成的慢性疾

病，慢性疾病的特点是不可逆转与治愈。因此，若依然

将绝大部分的医疗资源集中在治愈疾病上，不仅收效
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甚微，还会造成医疗资源的极大浪费。此外，中国目前

能够提供临终关怀的医疗机构和公共卫生服务机构很

少，根本无法满足整个社会的需求。由此可见，为了更

有效地利用医疗资源，避免过度医疗和医疗资源的浪

费，发展临终关怀及缓和医疗是十分必要的。
第三，提高老年人死亡质量、发展临终关怀是适应

中国老龄社会的内在需求。诸多研究发现，癌症、阿尔

茨海默病等需要临终关怀介入的疾病发病率、老年抚

养比与老龄化的速度这三个方面主要决定了社会对临

终关怀的需求程度［13］。根据国家统计局公布的数据，

近年来，癌症已“稳居”中国居民疾病之首［12］，而阿尔

茨海默病的发病率也会随着中国老龄化程度的加深而

不断上升。同时，中国人口基数及老龄化程度决定了

中国将成为世界上老龄人口最多的国家。换言之，这

也意味着中国所面临的临终关怀需求将大大超过一般

国家。由此可见，目前中国临终关怀的供给与需求之

间存在巨大缺口，这一矛盾伴随老龄化程度的加深将

日益凸显。因此，大力发展临终关怀，以应对老龄社会

的实际需求，刻不容缓!

二、现阶段中国老年人死亡质量现状

( 一) 社会层面的死亡质量探讨

与世界各国相比，中国老年人死亡质量目前还处

于较低水平。《经济学人》智库发布的 2015 年全球死

亡质量指数报告，对包括中国在内的世界上 80 个国家

或地区的临终关怀发展情况所作评估结果显示，中国

死亡质量指数得分仅列第 71 位，排名首位的是英国。
报告指出，英国不仅在其国民医疗保健制度中广泛纳

入临终关怀项目，具有完善与全面的国家政策作为支

持，同时公民对临终关怀的关注度普遍较高，社会运动

促进临终关怀事业的发展，除了专门从事临终关怀服

务的人员外，普通医疗行业工作者也被要求进行临终

关怀的专业培训，因此英国临终关怀服务质量很高。
相比之下，中国目前的死亡质量无论是在政策环境、社
会环境还是临终关怀的服务种类和质量上，与世界平

均水平均存在着较大的差距。总体上，中国相关政府

部门已经初步具有发展临终关怀服务的意识，但明确

的目标和推动开展实际的行动仍较为有限。
从政策环境来看，近年来，中国一些较发达的城市

正在逐渐通过地方公共政策促进临终关怀事业的发

展。譬如，上海市卫生和计划生育委员会在 2014 年发

布实施“新增 1000 张肿瘤晚期患者和临终老人舒缓疗

护( 临终关怀) 床位”项目，并联合各区县卫生计生委、
财政局、人力资源社会保障局( 医保办)、民政局、红十

字会公布了详细的项目实施计划［14］。天津市民政局公

布的《2015 年天津市政府向社会力量购买服务指导性

目录》中，临终关怀首次作为涉及的养老服务被纳入政

府购买服务项目中。然而，尽管一些地方政府主导出

台了一些促进临终关怀事业发展的政策性声明，但内

容大多较为空泛，并未包括发展临终关怀事业的步骤、
目标与具体方案。

从社会环境来看，“中国生命关怀协会”在原国家

卫生部的支持下于 2006 年正式成立，该协会目前已经

帮助北京市的“德胜卫生服务中心”建立了临终关怀

科，在促进社区临终关怀服务方面初见成效。虽然如

此，目前积极宣传和促进临终关怀事业发展的社会组

织相对比较匮乏，普通民众对于临终关怀服务的了解

与认识十分有限，以至于近年来，国内屡有小区内拟建

临终关怀服务中心，遭到小区居民强烈反对和抗议的

事件发生［15］。这反映出在中国社会文化环境中，有关

公民死亡教育的缺失，人们囿于传统观念，不仅忌讳死

亡，而且将死亡污名化，缺乏对死亡和死者的尊重。
从临终关怀服务质量来看，中国医疗资源与专业

人才都相对有限，服务的可负担性也较差。首先，中国

用于临终关怀的止痛药物( 鸦片类药物) 的可及性较

差，仅在非常有限的条件下才能够被允许使用，并且能

够提供临终关怀服务的医院与机构数量偏少，在地域

上的分布也极不均衡，基本上只集中在北京、上海、深
圳、天津等一、二线大城市［13］。其次，从事临终关怀服

务的专业人才短缺，医疗工作者普遍缺乏临终关怀方

面的专业培训，因此临终关怀服务的质量难以得到提

高。最后，政府所提供的临终关怀服务方案与补贴不

仅十分有限，对于可获得补贴的资格也界定不清，因

此，公众实际上难以获得临终关怀的医疗服务以及补

贴。由于缺乏相关的财政补贴，临终关怀服务的开销

往往成为临终病人及家属难以或不愿承受的负担。
( 二) 个体层面的死亡质量考察

中国老年人健康长寿影响因素研究( 以下简称

“CLHLS”) 在 2005 年、2008 年、2011 年和 2014 年的调

查中收集了老年人临终状况的信息，访问员通过询问

离世老人最近的血亲( next－of－kin) “老人去世时表情

是否痛苦”这一问题来评估老年人的临终状态，回答的

选项依据痛苦程度分为五类。为简洁起见，我们将“非

常痛苦”与“比较痛苦”合并为“痛苦”，“很安详”与“比

较安详”合并为“安详”，通过以下图示来直观地展现中

国老年人临终状态。
下图 1 呈现了 2005 年、2008 年、2011 年和 2014 年

中国老年人临终痛苦状况。首先，从整体上看，临终状

态安详的老年人所占比例大于临终状态痛苦的老年

人。临终状态痛苦的老年人所占比例约为 13%左右;
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临终状态一般的老年人所占比例约为 25%左右; 临终

状态安详的老年人所占比例约为 61%左右。尽管相对

而言，临终状态痛苦的老年人比例较少，但临终状态痛

苦的老年人占了 10%以上的比例，这意味着不到十个

老年人中就有一个临终状态是痛苦的。其次，通过比

较不同年份的情况可以发现，中国老年人临终状态的

分布情况并没有表现出显著的变化趋势。对比 2005
年和 2014 年中国老年人临终状况的分布情况发现，临

终状态安详的老年人所占比例没有升高，临终状态痛

苦的老年人所占比例也未明显下降。换言之，中国老

年人的个体死亡质量在 2005—2014 年的十年间并未获

得明显改善。

图 1 中国老年人临终痛苦

状况的变化情况( 数据来源:CLHLS)

图 2 中国城乡老年人临终

痛苦状况的比较( 数据来源:CLHLS 2014)

上图 2 所呈现的是 2014 年中国老年人临终痛苦

状况的城乡差异性。城市、乡镇与农村老年人临终状

态为“痛苦”的所占比例分别为 10．89%、12．95%和

13．42%，而临终状态为“安详”的所占比例则分别为

63．20%、58．40%和 56．38%。城市老年人在“临终状态痛

苦”中的比例低于乡镇、农村老年人，而在“临终状态安

详”中的比例高于乡镇、农村老年人。由此可见，中国

老年人死亡质量在城乡之间存在一定的差异性，城市

老年人的死亡质量要高于乡镇、农村。实际上，中国社

会城乡发展不均衡的问题由来已久，城乡老年人死亡

质量的差距是公共卫生服务及医疗资源分配不平等的

结果。因此，在发展临终关怀的同时应当更加注重农

村与乡镇地区的需求，推动加快实现城乡公平。
总而言之，通过对个体层面数据的分析发现，中国

老年人临终状态痛苦的比例在 10%以上，并且，2005—
2014 年的十年间老年人死亡质量并未得到改善与提

高。此外，中国老年人死亡质量还存在着城乡差异，城

市老年人死亡质量相对高于农村老年人的死亡质量。

三、进一步提高中国

老年人死亡质量的应对策略

通常而言，社会环境是影响老年人死亡质量的主

要因素，改善社会环境则是提高老年人死亡质量的主

要应对策略。中国临终关怀事业的发展取决于社会的

政策环境、舆论环境和专业环境。提高中国老年人死

亡质量的主要策略，在于通过制定及实施一系列战略

措施来改善中国临终关怀在以下三个方面的发展环

境。
首先，制定全国性的战略目标与政策框架，形成有

利于临终关怀事业发展的政策环境。全面且有效的政

策架构是发展临终关怀事业的首要条件。临终关怀发

展情况通常与 GDP 呈正相关，但也有例子表明，一些

通过制定行之有效的政策措施就能够获得明显的成

效。譬如，西班牙通过政策措施整合地区性的临终关

怀资源，使得临终关怀专业团队增加了 50%; 巴拿马在

基本医疗服务体系中纳入了临终关怀项目; 蒙古国在

临终关怀硬件设施与人才培养上增加了大量的投入;

乌干达规范了鸦片类止痛药物的使用范围，提高了药

物的可及性。上述国家均不在最富裕国家之列，但居

民死亡质量却都达到世界平均水平之上［13］。由此可

见，促进临终关怀、提高国民死亡质量的首要措施在于

制定全国性的战略目标与政策框架。譬如，可将临终

关怀纳入国家卫生医疗系统，或通过立法形式加强对

临终关怀的法律保障与规范化管理［16］。
其次，加强公民死亡教育，普及“优逝”理念，改善

临终关怀发展的舆论环境。实行公民死亡教育的目的

是帮助人正确、科学地认识死亡，消除对死亡的恐惧，

树立现代文明健康的死亡观。公民死亡教育的缺失，

难免使得人们忌讳谈论死亡，难以接受死亡，因此产生

对临终关怀的诸多误解与排斥。实际上，发展临终关

怀最大的挑战不在于技术方面的落后，而在于如何让

人们均能理解与接受。开展公民死亡教育，加强“优

逝”理念宣传，既是为了提高公众对于死亡的认识水

平，也是为了改善社会舆论环境。只有在树立正确健
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康死亡观的前提下，人们才会重视死亡质量，重视和关

注临终关怀事业的健康发展。也正因此，中国临终关

怀事业才能够得到长期有序发展。
最后，全面培养中国医疗工作者队伍临终关怀知

识与素养，优化临终关怀发展的专业环境。随着中国

临终关怀需求的大量增加，这也意味着需要有更多的

医护工作者投入临终关怀事业。专业人才在行业的发

展中起着举足轻重的作用，但专业人才并不完全意味

着专门人才。具体来说，一是要设置与临终关怀相关

的专业方向，培养专门从事临终关怀事业的人力资源。
二是要提高所有医护工作者的人文临终关怀知识与素

养。除临终关怀的专业工作者外，应要求或鼓励所有

医护工作者学习基本的临终医疗知识，理解临终关怀

的内涵。三是可以在一般医学类院校开设临终关怀的

专业课程培训。总之，大力提高全体医护人员的临终

关怀知识与素养，是优化临终关怀事业全面发展的专

业环境的有效手段。
由于种种原因，过去人们对于临终关怀缺乏正确

认识和足够重视。随着中国人口老龄化的不断加深，

需要临终关怀的老年人数量将越来越多，大力发展临

终关怀事业变得尤为迫切。事实上，发展临终关怀、提
高老年人的死亡质量，无论对于个体还是社会，都是十

分有利的。对于个体及其家庭而言，临终关怀可以大

大减轻临终阶段的痛苦，同时减轻家人负担; 对于社会

及医疗系统而言，临终关怀反对过度医疗，节约了医疗

资源，促使有限的医疗资源更加合理地分配与利用。
总之，积极促进和发展临终关怀是实施健康中国战略、
促进健康老龄化的一项重要举措。为此，需尽快采取

相关措施改善中国临终关怀发展的政策环境、舆论环

境与专业环境，以应对未来激增的老年人临终照料需

求，全面提高老年人死亡质量。
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老龄化背景下失智老年人的长期照护现状与政策应对
*

杜 鹏，董亭月
( 中国人民大学 老年学研究所，北京 100872)

截至 2015 年底，中国 60 岁及以上失智老年人 口已达到 950 万［1］( P25) ，其中绝大多数都居住在家
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该成为全社会重点关注的对象。为此，须树立社会

性别主流化意识，即在经济社会生活的各个领域和

各个层面的决策中，包括法律、政策、投资、教育、就
业、健康、保障等，加强对女性和男性产生不同影响

的分析，把社会性别作为社会发展战略的一个层面，

纳入政治、经济、文化和社会各领域的决策设计、执
行、跟踪、评估全过程，以使女性和男性平等受益，终

止或减弱现存性别不平等现象，最终目标是实现社

会性别平等。具体到老龄健康领域，就是要在健康

中国建设规划、健康老龄化政策、全民健康素养促进

行动等有关加强公民健康管理和服务、促进公民健

康水平提升的政策、项目、行动中，体现社会性别主

流化，关注女性，特别是关注和关爱女性老年人。
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Aging Health and Its Public Policy Ｒesponses
in the Context of Healthy China ( topic for a special discussion)

Chairman: LU Jie－hua
Chairman’s words: Here are three papers that focus on the aging population health in the new era of
population aging． Today the health transformation mode of the middle aged and elderly population has
changed from past infection and acute to chronic diseases． We should strengthen health guidance and
comprehensive intervention for chronic diseases in the whole population，and further strengthen health
management． China needs to learn from other countries’successful experience and actively promote the
development of health care industry for the elderly． In order to change the social environment of poor
quality of urban and rural deaths in China，promote and develop hospice care based on the perspective of
life cycle，further improving the quality of death is of great strategic importance in the context of healthy
aging．
Key Words: healthy aging; quality of death; long term care; public policy response
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