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民办医养结合机构的“预备临终关怀”实践与社会
工作嵌入路径

陈泽霖，林怡婧
福建医科大学健康学院，福建 福州 350122

摘 要：以福建省民办三甲医院的护理院为例，基于“关系—空间—功能”的分析框架，考察民办

医养结合机构如何通过内部的组织运作，实践“预备临终关怀”服务，进而影响老年人的晚年生活

质量。研究发现，第一，护理院通过构建“类家庭”关系、设置“封闭式”空间，促成了一种“半制度

化”的“预备临终关怀”实践；第二，这类实践存在着医务社工功能缺位、服务关系不够深入、服务空

间受到限制、“预备临终关怀”成效发挥有限的短板；第三，应对这些挑战，机构应充分发挥医务社

工的联动优势，连接“预备临终关怀”关系，也可以通过医务社工专业方法，贯通“预备临终关怀”空

间，还可以发挥医务社工的政策倡导功能，稳固“预备临终关怀”成效。
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2025年1月国家统计局数据显示，截至2024年
末，我国 60岁及以上老年人口为 31 031万人，占

22.0%；其中65岁及以上老年人口为22 023万人，占

15.6%。老年群体的医疗和康养需求持续高涨。事

实上，自 2013年起我国就陆续颁布了《关于加快发

展养老服务业的若干意见》《关于推进医疗卫生与

养老服务相结合的指导意见》《全国医疗卫生服务

体系规划纲要（2015—2020年）》等文件，为“医养结

合”新型养老模式的发展奠定了坚实基础。国务院

《关于深化养老服务改革发展的意见》（2025年第3号
公报）再次强调，“鼓励具备相应医疗条件的养老机

构依法依规开展安宁疗护服务”“支持各类市场主

体按市场化原则积极参与养老服务”。可见，完善

医养结合服务对于提高老年人晚年生活质量具有

重要意义。

目前，学界对于医养结合机构和老年人（尤其

是临终老人）生活质量的研究主要有三种类型：一

是侧重“医”，即医养结合机构的医疗功能与短板，

研究指出机构不仅发挥健康管理、康复治疗、定期

巡诊、专业护理、急诊救护、危重症转诊、安宁疗护

等作用［1-2］，还存在着医疗资源衔接困难、医护队伍

水平参差不齐、医疗保险运行受阻、机构定位模糊、

适老化理念缺乏等问题，亟须制定多形式、多层次

健全措施［3］；二是侧重“养”，围绕医养结合机构的康

养质量［4］及影响因素［5］，如老年人的年龄、性别、收

入、教育程度、婚姻状况、居住区域、子女个数、照料

成员等；三是侧重“老”，即医养结合机构的为老服

务，研究涉及了机构空间改造［6］、设备配置［7］、个人

意愿和体验探究［8］等。总体上看，研究较多关注公

办医养结合机构的发展现状、模式类型、发展困境

及应对措施，缺乏对民办机构的探讨。另外，机构

为该群体晚年甚至临终阶段的预先服务准备也较

少受到关注，这种“提前准备”所需的条件以及面临

的困境是“积极老龄化”实践者和研究者应当关注

的重要议题。

本文探讨的问题是民办医养结合机构如何通

过内部的组织运作，影响老年人的晚年生活质量。

结合调研案例和“关系—空间—功能”的结构取向

分析框架，本文提出“预备临终关怀”概念用以概括

机构的照护实践，并主张通过社会工作的专业干预

来完善这一实践。“预备临终关怀”是指由医生、护

士、护理员、康复师、营养师、心理咨询师、社会工作

·· 340



南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
第4期 总第129期

2025年8月

者、志愿者、宗教人士等组成的专业团队，共同为自

然老化或患有慢性退行性疾病的老年人提供身体、

心灵、社会全方位的关怀与服务，关注老年人的生

命质量和内心感受，让其有尊严地走完生命最后阶

段，实现“优逝善终”。

一、研究方法与案例描述

本研究采用案例分析法，所选案例是位于福建

省的C医院内设护理院。C医院成立于 2008年，于

2019年获三甲医院评级，是一所融医疗、保健、颐

养、科研于一体的民营综合医院。2014年 7月，医

院创设养老护理照护综合专科护理院，目前收住

自然老化、有医疗或护理需求、无人照顾等情况的

老年人 45名，机构为他们提供日常养生、娱乐、保

健、医疗及健康促进的医养结合照护服务。护理

团队包括 6名护士和 11名具有从业资格证书的护

理员。

作者于 2023年 12月至 2024年 4月通过参与式

观察和半结构式访谈收集资料，资料来源于观察记

录、C医院公众号、会议记录、内部文件材料等；观察

范畴涉及机构的照护实践、空间布局、制度规范、

人员互动。访谈对象包含老年人、主治医师、护士

和护理员共 11名（表 1），访谈内容包括机构的服

务关系、服务空间以及服务实践三个部分，每次访

谈 20至40分钟，分多次进行。

表1 访谈对象基本资料

访谈对象

Z1
A1
A2
A3
B1
B2
B3
C1
C2
C3
C4

性别

男

女

女

女

女

女

女

男

男

女

女

身份

主管医师

护士长

护士

护士

护理员

护理员

护理员

老年人

老年人

老年人

老年人

年龄（岁）

45
33
25
28
43
44
42
98
94
89
93

工作或入住

年限（年）

08
10
0.5
05
02
01
08
10
04
02
0.5

研究对象中的老人主要依据病程和自我照顾

能力两个因素进行选取。通常而言，年龄、病种、病

程、职业、收入、家庭结构等变量都能够影响生命质

量，但是病程和自我照顾能力的高低是影响服务团

队与家属是否开展“预备临终关怀”实践的最直接

原因。作为质性研究，在无法控制所有变量来选取

受访者的情况下，本文主要依据以上两个标准来界

定“预备”的施行与否。

二、机构的“预备临终关怀”实践剖析

从组织学的角度而言，具备正式制度和集体行

动能力的组织即为正式组织，如政府部门、学校、医

院等。本研究把C护理院视为一种组织类型，组织

运行通常涉及关系、空间和功能，因此本文从这三

个层面来阐释护理院的照护实践。

（一）服务关系的“类家庭化”

C护理院是与家庭完全不同的照护组织，它能

够把护理方和被护理方原本的“委托—代理”关系

转化成类似家庭成员的关系，在实践中营造一种与

家庭相似的氛围，这个关系塑造的过程可称为“类

家庭化”，它体现在“护理员—老年人”“老年人—老

年人”“医生—患者”三对关系之中。

1. 护理员与老年人

在C护理院，护理员都是 45岁以下、初中文化

及以上、有相关经验的人员，且均为女性，平均工作

年限5~6年。

“有些因为肾衰竭不能吃豆腐，有些喜欢在大

厅用餐，有些喜欢在自己房间，我们都会遵循他们

的意愿。”（B2）
“（作息方面）有的早一点，有的晚一点，大家其

实都还蛮规律的，老人家晚上吃完饭看一会电视七

八点就休息了。”（B1）
在饮食和作息方面，如B2、B1所述，护理员根

据老年人的医嘱、偏好、身体情况及时与营养科沟

通，搭配不同餐食；院内虽有统一的“住民日常生活

作息表”，但实际过程中护理员会考虑不同老年人

的生活作息。

“护理院一开业，我就住进来了，也算是元老

了！她们都喊我老杜，对老人家很好很有爱心，还

给我举办了欢迎会，我感觉就像回家一样，很开

心。”（C1）
护理员与老年人的互动关系以积极情感为主、

双向互动程度高。护理员常常以“好不好”“要不

要”“可以吗”的措辞来征询老年人意见，不仅扮演

着照护者的角色，还充当临时“家属”。他们与老年

人从服务与被服务的正式关系，转变成正式与非正

式关系相结合、工具目标与情感目标相结合的“类

家庭关系”。一些研究指出，养老院老年人与护理

员的关系可能从工具性互动发展成情感性互动［9］，

这体现为护理员提供的以个性化、整体化、尊重、互

动、赋权和维持信念为内涵的照护行为［10］。可以说，在

互动关系构建方面，民办机构和公办机构具有相似性。

2. 老年人之间

目前，C护理院有 45位老年人，多为离退休人

员，受教育程度高，男女各半，平均年龄为86岁。

“我和我老伴一起住，我的叔叔也住在这里，他
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现在年纪大了脑子有点不清楚了，平常都会一起，

顺便照顾他。”（C2）
“像老杜、老周和老吴他们三个，下午没啥事就

会固定一起打麻将，三个关系就比较好。”（B3）
老年人主要基于血缘、业缘和趣缘而建立关

联，入院时间越久，社会联结的水平越高。C2和老

伴、叔叔是典型的以血缘为关联纽带的成员，他们

具有异于其他人的亲密关系。一些老人原来同为

本地某大学的教职工，他们相识多年、往来频繁，晚

年也在护理院互为照料。还有一部分是入住护理

院以后由于共同的兴趣爱好（如护理员B3所述）而

建立起来的伙伴关系。当老人存在意见分歧时，

工作人员会及时介入、弥合关系，并常用“我们跟

家人一样”来说服双方，塑造护理秩序的“类家庭”

关系。但情感唤起并不总是有效，特别是老人存

在价值冲突甚至肢体冲突的时候，工作人员常常

仅将双方劝离，缺少对老人进一步的情绪舒缓与

关系疏导。

3. 医生与患者

根据C护理院规定，老人在入住机构前应进行

全面体检，由主管医师或护士评估其身体状况，符

合标准即可入住。

“（评估）要通过看，要倾听，也有实习生帮忙记

录。增加沟通很重要，他（指老人）体位不舒服，你

要教他，像家人一样。老人对环境不熟悉，你拍拍

他肩膀，拍拍手臂，他就不紧张……医生和病人的

关系就像结婚，各自都觉得很努力了，实则缺乏沟

通，互相不了解，这不对。”（Z1）
主管医师Z1的比喻十分典型，认为和老年人沟

通应当像对待家人一样。护理院已经与院内全科

医学科达成合作，后者作为护理院老年人的家庭医

师，负责他们的定期检查和常规诊疗。老人若有其

他需求，会被转介到专科医生。

“主任跟我一样的姓，因为我儿媳也是医生，我

有时候就跟她多聊一点。她上来护理院就会拉着

我的手问我说，老师有没有按时吃药啊，我就说有

有有。”（C3）
“我住进来之前院长给我做过手术，我是院长

的病人，院长有时候节日来护理院看望大家会特意

来关心我，很感动。”（C1）
院内的多数老人患有糖尿病、高血压、高血脂、

肾衰竭等，需要定期复诊、取药，他们或由家属陪

同，或由护理员全程陪护。C3和C1的叙述表明了

尽管医师不常在护理院，但因为看诊医师比较固

定，老人对他们十分熟悉和信任，诊疗依从性较

高。有学者认为我国医患双方正在从传统的医护

主导型关系转变为以患者为中心的合作型关系［11］，

上述内容与此相似又有所不同，原因在于医方和患

方的合作关系经常以“家庭话语”作为合理性宣称，

它有利于互动关系和制度化秩序的营造，也有助于

护理院规避可能的互动风险。

（二）服务空间的“封闭式维持”

本文将C护理院的空间描述为“封闭式维持”：

它是一个有着相对稳定的服务规章、流程和人员的

空间；它又受到环境的动态影响，因而形成了常规

情境空间和紧急情境空间。

1. 常规空间

护理院致力于打造清洁、安全、舒适温馨的照

护环境，出于安全考虑，采取了封闭式管理：大门设

有门禁系统管制，上下楼设置独立电梯和刷卡标

识，访客进入和人员外出都要走相应的流程。护理

院还制定了“护理院居民的权利与义务”“护理院居

民/家属生活公约”来引导老人及家属，维持院内秩

序的稳定。不过，这些倡导性公约主要作为隐性的

行为规范，医护人员较少在日常中向老人详细讲

解，老人和家属更关心院内的生活设施与环境营

造。

院内各区域均设无障碍设备及安全扶手，监测

系统全覆盖，走廊和活动区面积宽阔，配有护理站、

治疗室、隔离室、污物处理室、配餐室、讨论室等专

有空间，配餐室的厨具可供老人自行下厨。为了丰

富娱乐生活，还配备了阳光厅、交谊厅、阅读室、康

复室、大餐厅、卡拉OK唱吧、投篮场地等。

护理院充分利用了墙面空间和区域角落。走

廊两边的墙面设计了各种主题墙，如节气墙、照片

墙、心愿墙、生命回顾墙等，走廊尽头则放置了花

架，大餐厅靠近窗户的区域也被改造成小花房，阳

光厅角落还成为“读书角”，可供书籍和杂志的借

阅。为了方便老人辨识自己的房间，房间门牌号使

用的是艳丽醒目的果蔬、动植物图案。

这些常规场景的维护和改造由护士负责，他们

排班了不同人员来更新节气墙、新闻资讯墙的内

容。如A2所述，常规空间能够满足老人和家属基本

的照护、医疗、康体与休闲需求。

“不能自理、坐轮椅的住民占到 60%，他们常待

的地方除了房间就是交谊厅，我们会推他们出来在

这边看看电视看看报，大家坐在一起比较热闹，我

们也能实时关注到大家的情况。”（A2）
调查显示，使用频率较高的是居住房间、交谊

厅和娱乐活动室，较低的是康复室、卡拉OK唱吧、

篮球投篮机。康复室常处于闭灯状态，因为有康复

需求的老年人会直接到本院的康复中心进行训练，

其他年纪较大、肌力下降明显的老年人则较少接触

康复器械。可见，护理院为老年人提供的日常空间

是综合性空间，尽可能地契合不同身心状况的老年

人，不过在空间以及相应设施的使用方面，缺少说

·· 342



南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
南京医科大学学报（社会科学版）

Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）
第4期 总第129期

2025年8月

明与引导，这可能会限制服务的人文性和降低老年

人的生活质量。

2. 紧急空间

由于一部分老年人逐渐步入临终阶段，生理指

征不稳定，护理院采取多种措施以应对突发情况。

院内设有急救技能培训室，护士需掌握应急预案和

相关抢救技能，熟练应对过敏反应、休克、高血压危

象和急性心肌梗死。该培训室还是消防知识讲授

和实操空间，消防部门定期到护理院进行培训。护

理院的四个安全出口均设有火灾紧急常闭门，并定

期进行火灾逃生演练。

当老年人突发重病时，护士电话联系急诊后直

接将老年人送入快速诊治通道。特定情况下，原有

的常规空间也会转变为紧急空间，例如，部分急救

措施会在老年人房间内进行，家属会被第一时间请

出房间，仅留医护人员。同样，活动室等娱乐空间

在疫情期间也经常被用于检测、隔离等紧急事项。

紧急空间和家庭空间之间存在显著的差别。

C3、A3的访谈表明，老人在家里的行动范围不会被

过多限制，而机构的突出功能是养老和医疗，应对

紧急情况的可能性则高出许多。

“我之前摔倒手骨折了到这边来，孩子们觉得

我住在这里比较放心，这边的环境，像厕所、走廊都

有扶手，吃喝拉撒都有人管，最多去楼下散散步。

但是在家里我要出门就出门，想去哪就去哪。”（C3）
“都是因为有护理需求才入住，肯定跟家里是

不一样的，而且我们是医院里面的护理院，医养（方

面）更突出。”（A3）
从服务提供方的角度，护理院为了减少外界过

多的影响，采取了封闭式管理，这集中体现在对常

规空间和紧急空间的设计上。而作为服务接受方，

空间的封闭性却可能影响老年人的生活体验与生

命质量。有研究指出，封闭的医院病房压缩了住院癌

症患者的关系空间，而医务社会工作者在增进患者院

内交往及其院外的联系方面具有独特优势［12］。不仅

如此，医务社会工作者还能够开展跨学科合作、提

升临终老年人在机构内的生活质量。然而在C护理

院，这些优势尚未被深入挖掘。

（三）“预备临终关怀”功能的半制度化

照护关系和照护空间构成了C护理院实现“预

备临终关怀”的基本条件，在此条件下，护理院逐渐

生成了一种异于普通医疗机构的组织功能，即“预

备临终关怀”：由专业照护团队为自然老化、身体状

态衰退的老年人提供身体、精神与社会交往服务，

以提高其晚年生命质量，为优逝善终做准备。该功

能也在一定程度上反过来促进服务关系和服务空

间的改变。预备临终关怀区别于临终关怀或安宁

疗护，它不像临终关怀那样是面向所有即将逝去的

老年人，而是一种从更广泛的时间范畴和社会范畴

来准备善终的制度设置，因而它是一种普遍主义的

服务准备。在护理院，预备临终关怀的功能是近些

年才开始显现的，它尚未有系统性的制度配套，所

以本文将其概括为“半制度化”，该特征具体体现在

两个模块——生命教育和临终场景构建。

1. 生命教育

C护理院的生命教育包含生死教育和生命健康

教育，前者指教育老人以正确的观念看待生死，后

者则是指导他们在晚年维持生命健康［13］。

“没有面向全部人展开（生命教育），主要针对

一些临终的，每个人的情况不一样，可能因为闽南

文化的影响，有些会比较忌讳。我们会请11楼安宁

疗护科主任下来帮我们做。”（A1）
护理员A1介绍，护理院生命教育的主要对象是

临终老年人，活动依托的是安宁疗护科的医护资

源。出于私密性的考虑，活动一般在老年人房间内

进行。以往的生命教育表明，老年人能够更坦然地

走向晚年甚至生命的终点。不过，生命教育的普及

受到诸多限制，比如传统生死观念与健康观念的挑

战、生命教育体系不够完善、生命教育内容难以选

择和融入等［14］。

此外，护理院在住院楼顶层为一些有佛教信仰

的老年人设立了佛堂，佛堂已经成为一部分老年

人增进社会交往、分享生命观念、接纳优逝善终的

场所。护理院现状以及现有研究均表明，在老龄

化背景下，老年生命教育的普及势在必行，这既有

助于老年人与其家属充分认识、感知和敬畏生命，

也有助于医养结合机构“预备临终关怀”实践的顺

利开展。

2. 临终场景构建

据A1介绍，当老年人有临终征兆时，护士将立

刻联系家属到院。同时，护士会根据老年人需求及

时调整床位舒适度、设置隐私空间，比如将住在双

人或三人间的老年人转移到单独房间，为家属留出

告别空间，或为有宗教信仰的当事人布置告别场

所。安宁疗护科团队和护理院一同协助临终老年

人立下遗嘱或者签订遗体捐赠或器官捐献的文书。

“有一个做了财产公证然后立了遗嘱，有一位

是高校的教授，是签了遗体捐赠，之前还有一位，在

清醒的时候就签了危重时不用抢救的证明，我们最

后也完成了他的心愿。”（A1）
有研究指出，不能在老年人失能失智后才重视

康养服务和临终关怀服务，而要通过早期介入，预

防或延缓老年人进入不可逆状态［15］。本文也表明，

临终关怀的关口要前移，聚焦在退行性特征逐渐明

显的中老年阶段，重视早期的身心介入和健康教育。

从C护理院的实践来看，医养结合机构具备一种提高
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老年人生活质量、为临终阶段做铺垫的功能，即“预备

临终关怀”。以往研究对此有所涉及，例如苗晓娜

等［16］认为医养结合是形成一种“有病治病，无病疗

养”的新型养老模式。但总体而言，预备临终关怀

的实践困境和普遍意义尚未得到充分地关注。

三、社会工作嵌入“预备临终关怀”体系的

路径构建

C护理院的“预备临终关怀”服务实践具备了独

特优势。首先，依托医院的医疗资源，护理院为老

年人提供可及性较高的疾病诊疗、慢病管理和康复

保健服务，为保障临终阶段的生活质量奠定基础；

其次，护理院拥有一支专业照护团队，为渐入生命

末期的老年人提供多样化服务；最后，护理院封闭

式管理、适老化功能齐全的空间设置，为老年康养

提供了制度化空间。

然而，临终阶段的照护实践是复杂的，所需条

件是综合性的。从这一角度而言，C护理院的“预备

临终关怀”仍有短板：第一，在服务关系的构建中，

护理院并未设置专门、独立的医务社会工作者岗

位，医生、护士与护理员身兼多职，注意力较为分

散，加之老年人之间的潜在冲突，导致“类家庭”关

系不够稳定；第二，在服务空间的塑造中，有限空间

和制度化管理容易导致老年人与外界隔离，老年人

不但缺少自主能力，也容易产生负面的身心效应；

第三，在“预备临终关怀”功能的发挥中，部分服务

形式陈旧、内容单一、效果不佳，难以长期保障医养

结合机构本应具备的“全人”服务质量。

面对这些短板，同类医养结合机构尤其需要人

本理念突出、跨专业合作能力扎实以及政策倡导行

动力较强的医务社会工作队伍。医务社会工作关

注人和环境之间的关联，既认可环境对于行动者的

限制和约束，又关注行动者改变环境的能力，因而

医务社工能够在“预备临终关怀”场景之中扮演关

键角色。

（一）发挥联动优势，连接“预备临终关怀”关系

聚焦“预备临终关怀”中的互动关系，可以从如

下方面开展社会工作干预。一方面，构建“社工＋

志工＋义工”联动机制。与C医院护理院有着相似

特质的机构可以适当扩充临床科室的社会工作岗

位，搭建社会工作者服务老年人的专业平台。同

时，招募周边社区的居民、学生、退休人员参与院内

活动，形成社工、志工、义工相结合的联动合作机

制，促进老年人与多元主体的沟通，分担护理人员

的照护压力。另一方面，开展精细化的个案工作。

医务社工擅长挖掘个体需求和类型化需求，将诊疗

需求反馈至医护团队系统，并将社会心理需求与

“家庭中心疗法”相关联，运用倾听、共情、移情、叙

事、生命回顾等技术予以回应。面对服务内容单一

和服务效果有限的短板，医务社工还可以通过资源

连接，与院内外成熟的社会工作团队深入合作，健

全专业服务体系，增强老年人和家庭成员的情感联

系，助力护理院形成稳固的“类家庭”支持系统。

（二）通过专业方法，贯通“预备临终关怀”空间

封闭的照护空间影响了老年人的身心状况，医

务社工可以通过叙事法、深入访谈、问卷调查、观察

法等专业方法深入了解老年人的家庭支持、生活习

惯、兴趣爱好、需求及困扰，同时通过实地调研考察

常规空间和紧急空间与老年人需求的匹配程度，为

照护计划的制定和实施奠定基础。

形成系统性的服务计划后，对于没有发挥常规

功能的空间，医务社工能够通过模拟情境和情感动

员，引导老年人和家属参与环境的营造，提高老年

人的社区参与感和自我价值感。此外，还可以设计

多阶段兴趣小组、教育小组、成长小组，指导老年人

通过手机视频、在线聊天等形式与异地亲友进行互

动，打破护理空间与外部环境的壁垒。

（三）推动政策倡导，稳固“预备临终关怀”功能

对于“预备临终关怀”功能的长效性难题，可以

从以下方面着手。其一，收集典型案例，提炼干预

经验。医务社工在积累服务案例的基础上，可以将

人群需求、专业优势、跨学科合作经验进行提炼，向

医院管理部门呈现“预备临终关怀”的成效，争取机

构内更多的资源扶持。其二，着眼服务提升，举办实

务研讨会。医务社工擅长连接各类社会团体，开展实

务研讨会，共同探讨“预备临终关怀”服务的标准化原

则、流程与模式，以及它与“健康中国”的紧密关联。

其三，明确服务特色，主动参与政策倡导。公办与民

办的医养结合机构存在诸多差异，民办机构内部也有

不同，医务社工队伍能够从差异性视角出发，深入挖

掘本机构的服务特色和可推广性，结合国家对健康老

龄化的短期和长期政策，开展政策倡导，从宏观和微

观层面提高老年群体的晚年福祉。

四、结 语

本文以福建省民办三甲医院C医院的护理院为

例，基于“关系—空间—功能”的分析框架，考察了

民办医养结合机构如何通过内部的组织运作，实

践“预备临终关怀”服务，进而影响老年人的晚年

生活质量。研究发现：①护理院通过构建“类家

庭”关系，设置了“封闭式”空间，进而促成了一种

“半制度化”的“预备临终关怀”服务实践；②这个

实践存在着医务社会工作角色缺位、服务关系不够

深入、服务空间受到限制、“预备临终关怀”成效发

挥有限的短板；③应对这些挑战，机构可以充分发

挥医务社工的联动优势、连接“预备临终关怀”关
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系，也可以通过医务社工的专业方法，贯通“预备临

终关怀”空间，还可以发挥医务社工的政策倡导功

能，稳固“预备临终关怀”成效。

对比现有研究，本文可能的创新之处包括以下

两项。其一，既往研究较多关注公办医养结合机

构，本文则是对民办机构的深入探讨，从实证层面

深化了该领域的研究。其二，从“关系—空间—功

能”分析框架出发，提炼了“预备临终关怀”概念及

其实践，进而阐述了医务社会工作在这一实践中的

应用路径，对老年照护、安宁疗护和社会工作实务

都有一定价值。与相关概念和实践相比，“预备临

终关怀”具有独到的边际贡献：相比“临终关怀”对

于显著临终症状（如意识模糊、生命体征不稳定、呼

吸困难、失能失智等）的关注，它更关注可能引发这

些症状的环境和前置条件，以便做好提前防范；相

比“安宁疗护”对单一场景（例如通常限于医院的安

宁疗护科）和专业人员的限定，它更强调多学科团

队的预先准备，避免单一场景给精神脆弱的老年人

及家属带来过度压力；同时，它又比常规的“养老服

务”更加专注于临终阶段的生命质量，因而它可以

是广义养老服务的一个部分。

然而，本文也有明显不足：一方面，资料来源于

参与式观察、访谈和内部资料，缺乏对文本的“内部

批判”和外部对比，可能导致研究结论缺乏推广性；

另一方面，一部分调查样本流失，使得追踪访谈遇

到困难，受访对象的整体代表性不够。本文可作为

民营医养结合机构和“预备临终关怀”研究的一个

初步探索，更多科学分析有赖于今后研究的跟进。
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Preparatory end⁃of⁃life care and the embedding pathways of social
work in private medical and senior care institutions

CHEN Zelin，LIN Yijing
College of Health，Fujian Medical University，Fuzhou 350122，China

Abstract：Taking the nursing home of a private tertiary hospital in Fujian Province as an example，this
article examines how private medical and senior care institutions implement preparatory end⁃of⁃life care through
internal cooperation based on the analysis framework of Relationship ⁃ Space ⁃ Function，as well as how such
practices influence the quality of life for older adults in their later years. The study reveals that nursing homes
promote a semi ⁃ institutionalized preparatory end ⁃ of ⁃ life care by developing quasi ⁃ familial relationships and
creating an enclosed space. However，this practice suffers from the lack of medical social workers，insufficient
depth in service relationship，constrained service space，and limited effectiveness of preparatory end ⁃ of ⁃ life
care. To address these challenges，institutions can take full advantages of the integrative strengths of medical
social workers to link the caring relationships and use professional methods to connect the caring space.
Furthermore，institutions can also employ the policy advocacy functions of medical social workers to reinforce
the effectiveness of preparatory end⁃of⁃life care.

Key words：end⁃of⁃life care；palliative care；integrated medical and senior care；social work
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