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粤港澳大湾区华人居民死亡素养现状及

当代生死教育初探*

朱明霞 1，谢淑玲 2，黎 想 1，伍慧儿 1**

（1. 澳门镜湖护理学院教学部，澳门  999078；2. 澳门镜湖护理学院护理及健康教研中心，澳门  999078）

〔摘要〕目的　了解粤港澳大湾区华人居民的死亡素养现状，探讨提升社会大众死亡素养的教育途径。

方法　采用死亡素养指数量表，包括实践、经验、事实、社区四个维度共 29 项，对粤港澳大湾区 2002 位居民

进行了死亡素养问卷调查。结果　受访者死亡素养平均得分中等（6.70 分），其中实践与经验知识得分（7.32
分、7.50 分）高于事实及社区知识方面（6.20 分、6.10 分）；最薄弱的内容有与刚失去亲人的人谈论丧亲（5.07
分）、在家死亡相关法律条例（5.35 分）以及对临终者及家属在社区获得支持等。结论　粤港澳大湾区华人

居民的死亡素养为中等状态，其中社区知识较弱，包括对临终者及照顾者的关注与支持不足。由此提出社

区健康教育策略，加强大众生死教育，提升居民死亡素养。
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The current situation of death literacy among Chinese residents in the Guangdong-HongKong-Macao 

Greater Bay Area and its preliminary exploration on contemporary life and death education

ZHU Mingxia1， XIE Shuling2， LI Xiang1， WU Huier1

（1. Department of Teaching， Kiang Wu Nursing College of Macao， Macao 999078， China； 2. Education 

Research Center of Nursing and Health， Kiang Wu Nursing College of Macao， Macao 999078， China）

Abstract: Objective: The aim is to understand the current situation of death literacy among Chinese 
residents in the Guangdong-Hongkong-Macao Greater Bay Area and explore educational approaches to 
enhance the death literacy of the social public. Method: The Death Literacy Index was conducted among 2，002 
residents in the Guangdong-Hong Kong-Macao Greater Bay Area， which included 29 items from four 
dimensions namely practice， experience， fact， and community. Results: The average score of death literacy 
among the respondents was moderate （6.70）， with scores for practical and experiential knowledge （7.32， 7.50） 
higher than those for factual and community knowledge （6.20， 6.10）. The weakest content included discussing 
bereavement with people who have just lost loved ones （5.07）， laws and regulations related to death at home 
（5.35）， and providing support for the terminal person and their families in the community. Conclusion: The 
death literacy of the Chinese residents in the Greater Bay Area was moderate， in which community knowledge 
was the weakest with a lack of concern and support for the terminal person and the caregivers. Therefore， 
community health promotion strategies were proposed to strengthen death education for the public and promote 
the death literacy of the residents.
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死 亡 素 养 指 在 社 区 经 历 各 种 死 亡 过 程 中 重 新

获 得 知 识 、面 对 死 亡 的 态 度 和 能 力 ，包 括 人 们 在 对

生 命 末 期 及 临 终 关 怀 选 择 作 出 明 智 决 策 时 的 理

解［1］。 Noonan 等［2］对 这 一 概 念 的 提 出 经 历 了 多 年

的 研 究 ，深 入 归 纳 不 同 地 区 的 实 践 ，形 成 一 套 应 对

临终照顾及死亡的知识框架，由此发展成与死亡相

关 的 社 会 公 共 卫 生 政 策 性 指 引 。 死 亡 素 养 高 的 人

和社区，拥有更多在死亡情景下的知识以及将这些

知识应用于处理死亡的能力。反之，死亡素养低的

人和社区当死亡来临之时缺乏应对能力，就有可能

不知所措，难以选择符合临终者愿望的方式。死亡

素养涉及的内容有事实知识（factual knowledge）、经

验 知 识（experiential knowledge）、实 践 知 识（practi⁃
cal knowledge）、社 区 知 识（community knowledge），

死 亡 素 养 高 低 是 通 过 死 亡 素 养 指 数（death literacy 
index， DLI）来评估，DLI 是包括这四个维度内容的

一种衡量个人、社区和社会的人们死亡素养的程度

的评估量表［3-5］。

死 亡 的 概 念 涉 及 人 物 、时 间 、地 点 及 物 质 等 元

素［6］。社会的发展使在家庭、社区自然死亡的规律、

过 程 、价 值 意 义 等 变 得 复 杂 ，导 致 人 们 普 遍 认 为 死

亡和临终是医疗干预的最终结果。《柳叶刀》的死亡

价值委员会提出五个原则，使社会重新思考死亡具

有的价值，以建立更好的死亡与临终体系。五个原

则包括：①处理死亡、临终和哀伤的社会决定因素；

②从人际关系及精神层面理解临终过程；③建立照

顾 网 络 为 临 终 者 、照 顾 者 及 悲 伤 者 提 供 支 持 ；④ 将

临 终 、死 亡 和 哀 伤 的 日 常 叙 事 普 及 ；⑤ 死 亡 被 认 识

到是具有价值的［7］。

人 们 的 死 亡 素 养 除 了 与 年 龄 、语 言 、信 仰 、有

无 工 作 等 相 关 外 ，还 与 是 否 接 受 死 亡 教 育 有 关

系［2］。 生 死 教 育 中 如 何 接 纳 和 面 对 死 亡 以 及 处 理

死 亡 的 能 力 ，都 显 示 出 死 亡 素 养 的 水 平 。 死 亡 教

育 对 认 知 死 亡 相 关 知 识 和 促 进 死 亡 系 统 的 完 善 具

有 意 义 。 Kastenbaum［8］的 观 点 提 到 所 有 社 会 都 有

显 示 公 民 思 考 、行 为 和 经 历 死 亡 过 程 的 一 个 死 亡

系 统 ，他 将 其 定 义 为“ 人 们 与 死 亡 相 关 表 达 的 社 会

网 络 空 间 ”。 特 别 指 出 有 关 死 亡 情 感 方 面 的 教 育

是 公 共 卫 生 与 安 宁 疗 护 的 重 要 组 成 部 分 ，而 传 统

的 教 育 中 对 所 涉 及 的 死 亡 情 感 内 容 都 非 常 有 限 ，

包 括 人 们 在 经 历 死 亡 过 程 中 的 经 验 学 习 和 生 死 教

育 的 课 程 设 置［9］。 生 死 教 育 的 目 的 是 希 望 大 众 爱

生 命 ，珍 惜 当 下 的 美 好 ，有 准 备 地 经 历 、处 理 、及 应

对 死 亡 的 过 程 ，尽 量 做 到 死 者 安 宁 、生 者 无 憾 的

善终。

从社会角度来看，人们获得善终是公共卫生及

临 床 医 护 工 作 的 道 德 责 任 ；而 从 个 体 角 度 来 看 ，有

良 好 的 死 亡 素 养 是 人 们 自 主 决 策 获 得 高 质 量 死 亡

的 必 备 条 件 之 一 。 值 得 教 育 者 思 考 的 是 如 何 在 公

共卫生政策的框架下，促进医务从业者及大众参与

生 死 教 育 ，提 升 人 们 的 死 亡 素 养 ，有 利 于 大 众 为 自

己或末期患者家属选择适当的社区临终照顾服务，

体 现 让 死 亡 回 归 生 活 的 价 值 。 大 众 生 死 教 育 的 系

统工程能在社区“着陆”并与社团合作生根，是推动

死亡素养实践教育的基础，通过助人自助的形式帮

助他人提升自己应对临终决策困扰，也是将人人享

有 在 家 临 终 的 普 惠 型 安 宁 疗 护 政 策 落 地 实 施 的 途

径，更是生死教育者的使命所在。

华 人 对 认 知 死 亡 及 谈 论 死 亡 都 有 很 多 禁 忌 。

若能进一步了解华人的死亡素养，便能通过公共政

策下的教育作出干预。因此，本研究的目的是调查

在 粤 港 澳 大 湾 区 华 人 社 会 文 化 背 景 下 居 民 的 死 亡

素养，包括澳门特别行政区、香港特别行政区、广东

省，通过分析比较这些城市居民的死亡素养的差异

来探讨在华人社会提升死亡素养的教育策略方向，

从 而 找 出 和 归 纳 符 合 当 地 文 化 的 大 众 生 死 教 育 规

划，为促进粤港澳大湾区深度融合的民生政策提供

参考。

1　研究对象与方法

1. 1　研究对象

本研究对象为居于澳门、香港、广州、珠海、江门

（居住于该城市满 6 个月），且年龄介于 18~74 岁的

华人及华裔常住人口，能理解问卷内容并给予知情同

意者。

1. 2　研究方法

采用横断面问卷调查，内容包括参与者人口学

资 料 及 死 亡 素 养 指 数 量 表 。 采 用 方 便 及 滚 雪 球 抽

样，分别在澳门、香港、广州、珠海、江门 5 个城市收

集问卷，共有符合条件的有效问卷 2 002 份。

1. 3　研究工具

DLI 由澳洲学者 Leonard 等［1］研发的评估个人

死亡素养指数的量表。量表分四个大维度，其中两
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个 大 维 度 各 包 含 两 个 小 维 度 ，内 容 包 括 ：实 践 知 识

（谈 论 知 识 、照 顾 行 为）、经 验 知 识 、事 实 知 识 、社 区

知 识（能 为 我 提 供 生 命 末 期 照 顾 的 人 、社 区 中 的 支

持 小 组），共 29 题 项 。 计 分 方 式 从 低 到 高 每 项 为

1~10 分，得分越高，代表死亡素养越高。量表信度

系数 Cronbach’s α 为 0.90~0.94［1-4，10］。本研究团队

得到该量表作者授权使用，并利用粤港澳大湾区中

文版作为调查工具［10］。

1. 4　资料收集

研 究 项 目 于 2022 年 8 月 22 日 通 过 澳 门 镜 湖

护 理 学 院 科 研 伦 理 审 查（REC-2021DEC02），在

2022 年 10 月 至 11 月 期 间 ，通 过 微 信 、WhatsApp、

Facebook 等 ，以 线 上 自 填 问 卷 方 式 进 行 数 据 收 集 。

受访者在填写问卷前，须详细阅读研究目的及完全

自愿参与等知情同意内容，并设置选择是否自愿参

与，只有在选择愿意参与时才正式填写问卷。

2　研究结果

2. 1　参与者人口学特点及死亡素养的相关因素

在 5 个城市中共有 2 002 名参与者 ，其中女性

1 619 人（80.9%），18~24 岁组有 1 238 人（61.8%），

大 专 或 以 上 学 历 的 有 1 012 人（50.5%），表 达 有 宗

教 信 仰 的 580人（29%），有 医 务 相 关 工 作 的 537人

（26.8%），以未婚、无子女、无疾病、自评健康较好等

情况占多数（见表 1）。

表 1　参与者基本资料与死亡素养单因素分析（n=2 002）

性别

男性

女性

年龄

18~34 岁

35~54 岁

55~74 岁

教育程度

高中或以下

大专或以上

婚姻状况

已婚／同居

未婚／分居／离婚／丧偶

子女

有

无

兄弟姐妹

有

无

宗教信仰

有

无

职业

医疗（助理）专业人员

学生

其他

无有薪工作

自评健康

非常差/差/一般

好/非常好

最近一年曾住院

是

否

医疗费用支付方式

383
1 619

1 238
621
143

990
1 012

805
1 197

737
1 265

1 670
332

580
1 422

537
772
543
150

724
1 278

106
1 896

19.1
80.9

61.8
31.1

7.1

49.5
50.5

40.2
59.8

36.8
63.2

83.4
16.6

29.0
71.0

26.8
38.6
27.1

7.5

36.2
63.8

5.3
94.7

6.71
6.70

6.64
6.76
7.04

6.78
6.62

6.68
6.72

6.78
6.66

6.70
6.73

6.80
6.67

6.92
6.76
6.39
6.77

6.46
6.84

6.58
6.71

1.48
1.49

1.50
1.46
1.36

1.44
1.53

1.54
1.45

1.49
1.48

1.50
1.39

1.48
1.48

1.50
1.45
1.48
1.47

1.44
1.49

1.31
1.49

0.12

5.34**a

2.39*

−0.54

-1.70

0.30

-1.78

12.65***a

-5.66***

0.86

-3.06**

①<③

①>③，②>③，③<④

项目 样本数（n） 百分比（%） Mean±SD† F/t post⁃hoc
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自费

社会或商业保险

420
1 582

21.0
79.0

6.51
6.76

1.50
1.477 2

续表

项目 样本数（n） 百分比（%） Mean±SD† F/t post⁃hoc

          备注：†转换后分数为 1~10 分；*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001；a 方差同质，事后比较使用 Scheffe 法。

参 与 者 的 死 亡 素 养 与 一 般 人 口 学 数 据 通 过 单

因素分析方法进行统计分析，结果显示参与者在不

同城市间、年龄、教育程度、职业、自评健康状况、医

疗 费 用 支 付 方 式 及 父 母 是 否 在 世 等 之 间 的 死 亡 素

养 得 分 存 在 差 异 ，有 统 计 学 意 义（P<0.05）
（见表 1）。

2. 2　澳门、香港、广州、珠海、江门居民死亡素养

现状

从总体上看，参与调查居民的死亡素养总平均

分 6.70，从高到低排序为经验知识 7.50 分、实践知

识 7.32 分、事实知识 6.20 分、社区知识 6.10 分。在

29 项内容中，排在前三的是（题 5）喂食或协助进食

（8.33 分）、（题 7）扶 抱 或 协 助 体 位 转 移（8.06 分）、

（题 1）与亲密朋友谈论死亡及临终（7.71 分），而分

数最低三项为（题 15）有信心知道为死亡准备需完

成文件（5.67 分）、（题 14）知道有关在家中死亡的法

律条例（5.35 分）、（题 3）与刚失去至亲的人谈论丧

亲之痛（5.07 分）（见表 2）。

表 2　不同地区死亡素养各维度得分情况

实践知识

谈论支持

与密友谈论死亡、临终或哀伤

与孩子谈论死亡、临终或哀伤

与刚失去至亲的人谈论丧亲之痛

与医生谈为临终者在家提供支持

照护行为

喂食或协助进食

洗澡

扶抱或协助转移体位

执行注射（如注射胰岛素）

经验知识

提升情绪调适帮助他人面对死亡

重新评估生命中重要和不重要的

增长了我的见识和人生智慧

对自己更关爱及宽容

为未来面对挑战提供技巧和策略

事实知识

我知道有关在家死亡的法律条例

有信心知道为死亡准备完成文件

寻求医疗照护支持患者安宁照护

知道如何寻求和选择殡仪服务

如何在所在地区获得安宁疗护服务

如患重病可在知晓情况下作决定

殡仪人员在人临终时可起到帮助

社区知识

提供末期照护人

获得社区支持

为临终者提供日常照顾

获得所需要的照护设备

获得符合华人文化的支持

7.32
6.86
7.71
7.04
5.07
7.62
7.77
8.33
7.60
8.06
7.10
7.50
7.18
7.69
7.49
7.66
7.49
6.20
5.35
5.67
6.41
6.13
5.98
7.20
6.68
6.10
6.16
6.03
6.23
6.13
6.00

7.46
7.32
8.15
7.51
5.61
8.02
7.59
8.43
7.50
7.97
6.46
7.56
7.16
7.95
7.53
7.67
7.49
5.83
4.37
4.82
5.87
5.98
6.18
7.16
6.43
5.48
5.54
5.47
5.60
5.54
5.20

7.77
7.53
8.19
7.42
6.41
8.11
8.01
8.64
7.87
8.43
7.10
7.51
7.29
7.95
7.37
7.58
7.37
5.87
4.84
5.24
5.69
6.01
5.53
7.34
6.41
5.44
5.58
5.45
5.66
5.59
5.19

7.49
6.97
7.87
7.14
4.99
7.89
8.00
8.48
7.77
8.23
7.52
7.63
7.27
7.77
7.63
7.83
7.63
6.29
5.53
5.94
6.69
6.17
5.60
7.41
6.67
6.07
6.20
6.03
6.29
6.10
6.05

7.60
6.92
7.65
7.28
5.10
7.64
8.28
8.61
8.06
8.42
8.03
7.83
7.45
8.03
7.84
7.94
7.87
6.51
5.66
6.00
6.99
6.56
6.09
7.35
6.89
6.31
6.53
6.34
6.48
6.58
6.38

6.91
6.25
7.13
6.42
4.48
6.96
7.57
7.99
7.38
7.83
7.07
7.27
7.03
7.29
7.27
7.45
7.30
6.43
6.06
6.15
6.60
6.15
6.18
7.00
6.89
6.73
6.68
6.51
6.74
6.64
6.69

维度及题项
总样本

（n=2 002）
澳门

（n=558）

香港

（n=94）

广州

（n=564）

珠海

（n=147）

江门

（n=639）
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为自己获得情感支持

社区支持小组

患有危重疾病的人

临终者

临终者的照顾者

哀伤者

DLI 总平均分

6.43
6.03
6.06
6.01
5.99
6.05
6.70

5.86
5.40
5.48
5.36
5.33
5.43
6.47

6.01
5.27
5.32
5.21
5.05
5.48
6.54

6.53
5.91
5.94
5.91
5.87
5.90
6.78

6.89
6.04
6.21
5.97
6.00
5.97
6.98

6.80
6.79
6.75
6.78
6.81
6.82
6.80

续表

维度及题项
总样本

（n=2 002）
澳门

（n=558）

香港

（n=94）

广州

（n=564）

珠海

（n=147）

江门

（n=639）

3　讨论与建议

3. 1　粤港澳大湾区居民死亡素养现状分析

调查数据显示，接受调查的居民总体死亡素养

比 较 好 ，总 均 分 及 各 维 度 的 得 分 都 高 于 澳 洲 及 英

国 的 调 查 结 果 。 本 次 参 与 者 年 轻 人 多 、女 性 多 、医

疗 专 业 人 员 比 例 较 高 。 从 年 龄 分 布 看 ，有 九 成 在

55 岁以下，55 岁以上的参与者不足一成，但单因素

分析结果显示（表 1），55~74 岁组死亡素养指数高于

18~34 岁组（P<0.001），由此可推及认为年轻参与

者偏多可能不是影响死亡素养结果的因素；有可能年

龄越长的人其生活阅历丰富，遇到或经历死亡（长辈、

朋友）越多思考死亡的机会越多；同时，有可能受华人

避免或禁谈死亡文化的环境影响，而不愿公开谈论及

参 与 问 卷 调 查 。 从 性 别 方 面 看 ，参 与 者 女 性 多 ，占

80.9%，男性仅占 19.1%，这可能与女性较多承担父

母照顾者，更加感性且善于表达有关［11］。从职业来

看，医疗专业人士参与度较高（26.8%），而医护行业

中女性远多于男性，因此，本次参与者的性别分布有

较大差异，需要在未来的研究中关注性别因素的影

响。同时医疗专业人员参与比例高，可能是因为他们

的工作直接经历和面对生老病死，关注死亡相关话

题，这也是医疗专业人员死亡素养高于其他人员的原

因（P<0.001）。也有研究［12］显示，经历照顾过越多临

终病人临床护士其死亡应对处理能力越强。

3. 2　死亡素养的薄弱环节是事实知识和社区知识

的不足

从本次调查居民死亡素养指数的总均分及各维

度的得分看，虽然都高于澳洲及英国的调查结果，但

同样事实知识和社区知识维度得分低于实践知识和

经验知识维度，与其他相关研究结果一致［1，4］。本次

调查结果显示，居民死亡素养最低的是与刚失去至

亲的人谈论丧亲之痛，该问题属于实践知识维度，除

香港地区情况较好，其他地区都是最弱点。然而，谈

论 丧 亲 之 痛 关 系 到 临 床 至 社 区 延 续 的 哀 伤 辅 导 支

持，这反映澳门、广州、江门及珠海等地的居民在谈

论死亡议题方面比香港地区更为保守，或香港地区

在哀伤辅导支持之发展相对较快有关。香港地区有

不少的大众生死教育活动及公益广告宣传，如香港

“中央图书馆”生死教育系列讲座：生死自决等。本

次 研 究 结 果 显 示 ，有 关 死 亡 相 关 法 律 、死 亡 文 件 准

备、安宁疗护及殡葬服务这几项得分偏低（见表 2），

而这些内容都可通过公众教育及社区传播而改善，

如，凭死亡证明办理出殡火化、遗体处理，以及银行、

房产、亲人关系公证等。能够寻求共识的公共教育

策略，包括医疗专业人员和大众的死亡素养教育。

3. 3　关注提升非医务人员的死亡素养

研 究 结 果 显 示 从 事 医 务 相 关 工 作 的 人 员 比 非

医务工作者的死亡素养要好，这表明可能是医务人

员 有 医 学 相 关 内 容 的 学 习 和 临 床 接 触 临 终 者 及 处

理死亡的经历，其死亡素养相对较好。有研究［12］显

示 有 照 顾 临 终 患 者 经 验 的 护 士 在 应 对 死 亡 时 有 较

好的表现，大多数都可以在家中谈论死亡相关的话

题，但也有发现处理失落能力不足。有研究［13］发现

临 床 护 士 面 对 末 期 癌 症 患 者 谈 论 死 亡 话 题 时 亦 感

到难以启齿，对于帮助家属面对悲伤时亦会出现负

面情绪。这说明即使经常面对生死的医务人员，也

有 面 对 谈 论 死 亡 的 困 扰 ，可 能 存 在 死 亡 素 养 的 不

足，故非医务人员关于死亡素养的相关知识就更加

有限。因此，从社会教育层面思考如何提升非医务

人员及大众的死亡素养教育是必要的。

3. 4　探索粤港澳大湾区提升居民死亡素养之生死

教育策略

3. 4. 1　死亡素养好的人健康状况好

本 研 究 结 果 显 示 自 评 健 康 好 的 人 其 死 亡 素 养

优 于 自 评 健 康 不 好 的 人 ，自 评 健 康 不 好 的 人 ，有 可

能 是 健 康 不 佳 ，但 也 有 可 能 是 负 面 情 绪 的 一 种 表
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达，这与英国相关研究发现有慢病状态的人死亡素

养呈正相关的结果不一致［4］，可能与不同社会文化

背景下人们的理解、心理感受和表达有关。世界卫

生组织认为健康是一种状态，自评健康是一种当下

的 身 体 主 观 感 受 ，是 一 种 现 实 生 活 反 应 ，只 有 在 了

解、接纳疾病与死亡，有计划、有准备地思考和生活

实践中才能拥有良好的死亡质量。本研究结果也显

示年长的和医疗费用或有保险保障的人死亡素养高

过年轻的和无医疗费用或保险需自费的人，这可能

在某种程度上反映了死亡素养高的人生活阅历丰富

健康意识强，善于规划、思考死亡并有准备。

2017 年 1 月 ，原国家卫计委发布《关于印发安

宁 疗 护 中 心 基 本 标 准 和 管 理 规 范（试 行）的 通 知》，

2017 年 10 月《关于开展安宁疗护试点工作的通知》

选定北京市海淀区、吉林省长春市、上海市普陀区、

河 南 省 洛 阳 市 和 四 川 省 德 阳 市 作 为 全 国 第 一 批 安

宁疗护工作试点市（区），并进行了试点探索。2019
年 5 月《关 于 开 展 第 二 批 安 宁 疗 护 试 点 工 作 的 通

知》，在各地推荐的基础上，确定上海市为第二批全

国 安 宁 疗 护 试 点 省（市），北 京 市 西 城 区 等 71 个 市

（区）为 安 宁 疗 护 试 点 市（区）。 这 是 国 家 从 政 策 层

面 推 动 安 宁 疗 护 发 展 的 里 程 碑 。 经 历 过 重 大 突 发

公共卫生事件，人类需要重新思考当下的生命存在

的意义，认知死亡和面对死亡。正如《柳叶刀》死亡

价值委员会报告提出：让死亡回归生活［7］。中国社

会 在 临 终 关 怀 以 及 公 众 对 衰 老 及 生 命 末 期 的 临 终

关 怀 意 识 不 足 ，照 顾 知 识 和 技 能 有 限［14］，这 可 能 与

我们较少接受死亡教育有关。

3. 4. 2　生死教育是提升死亡素养的途径

纵 观 华 人 的 生 死 教 育 ，多 以 生 命 教 育 的 课 程

形 式 呈 现 ，原 因 是 华 人 传 统 文 化 中 许 多 家 长 和 学

生 忌 讳 谈 论“ 死 亡 ”。 生 命 教 育 的 目 的 是 通 过 教 育

的 过 程 使 人 真 正 认 识 生 命 之 可 贵 ，珍 惜 生 命 之 存

在 ，欣 赏 生 命 之 美 好 ，提 升 生 命 之 意 义 ，实 现 生 命

之 价 值［15］。 生 命 教 育 在 广 义 上 也 涵 盖 死 亡 教 育 ，

因 此 ，“ 生 命 教 育 ”“ 生 死 教 育 ”及“ 死 亡 教 育 ”三 类

主 题 在 华 人 社 会 都 有 不 同 层 面 的 开 展［9，16］。 生 死

教 育 涉 及 的 人 群 从 小 学 生 、中 学 生 、大 学 生 到 相 关

健 康 从 业 者 、老 年 人 、患 者 及 家 属 等 ，当 然 对 不 同

人 群 有 不 同 的 教 育 策 略 及 沟 通 方 法 ，如 对 儿 童 讲

解 死 亡 的 概 念 要 用 儿 童 能 懂 得 的 语 言 和 表 达 ，如

绘 本 故 事 讲 解 ，宠 物 死 亡 处 理 和 纪 念 等 。 生 死 教

育 的 内 容 从 生 命 的 诞 生 、自 我 成 长 、生 命 的 价 值 和

意 义 、疾 病 与 死 亡 及 临 终 关 怀 等 ，各 地 区 的 课 程 设

置 及 教 学 特 色 都 有 所 不 同 。 香 港 地 区 除 在 各 大 学

开设死亡相关的课程，还有很多社区团体组织大众

生死教育体验活动和公共媒体宣传，倡导在家离世

生死教育［12］。澳门地区从 2013 年在大学对护士学

生 开 设 生 死 教 育 选 修 课 至 今 ，坚 持 从 大 学 到 社 区 、

从 专 业 人 士 到 普 罗 大 众 、从 中 小 学 生 到 院 舍 长 者 ，

尝试多元教学方法，通过教学、科研、社会服务三者

结合，推动社区生死教育活动［16-17］。

《国家中长期教育改革和发展规划纲要》中提出

了重视安全教育、生命教育、国防教育及可持续发展

教育，随后的推进已将生命教育纳入到大中小学的

课堂。各省市区根据纲要开设不同层次的生命教育

相关课程，强调珍惜生命、幸福生命的方式方法，但

较 少 提 及 和 谈 论 死 亡 相 关 的 话 题 。 山 东 大 学 王 云

岭［18］认为不关注死亡教育会缺乏有关人生态度的教

育及对死亡质量的关注，因此建言：将死亡教育纳入

国民教育体系，促进国民的生命成长。从认知、接纳

及面对死亡的议题中，通过讲授、讨论、参观及体验

分享等多样化教学活动，引发学习者思考生命的价

值和意义，减少对死亡的焦虑恐惧。

2022 年，国务院发布了《“十四五”国家老龄事

业 发 展 和 养 老 服 务 体 系 规 划》（国 发〔2021〕35 号）

及《“ 十 四 五 ”国 民 健 康 规 划》（国 办 发〔2022〕11
号），2023 年 在 全 国 两 会 上 ，多 代 表 提 出 推 动 发 展

安 宁 疗 护 的 议 案 ，如 加 快 推 进 专 项 立 法 ，建 议 逐 步

将 安 宁 疗 护 纳 入 医 保 ；关 注“ 优 死 ”让 安 宁 疗 护 从

理 念 走 向 实 践 等 。 从 社 会 层 面 来 看 ，人 们 的 死 亡

素 养 直 接 影 响 地 区 的 死 亡 质 量 ，其 实 是 对 社 会 公

共 卫 生 政 策 、医 疗 服 务 发 展 水 平 的 反 映 。 因 为 良

好 的 社 会 公 共 卫 生 政 策 和 医 疗 服 务 发 展 水 平 会 对

临 终 者 提 供 良 好 的 社 会 支 持 ，包 括 经 济 保 障 、社 会

服 务 等［19-20］。 生 死 教 育 是 提 升 死 亡 素 养 的 有 效 途

径 ，因 此 ，首 先 要 在 生 死 教 育 的 内 容 、教 学 资 源 、教

学方法等方面有充分的准备，尤其是死亡素养实践

和 社 区 知 识 的 内 容 ，各 种 社 区 资 源 善 用 ；同 时 要 设

置符合学习者需求的多元多样的教学活动，如体验

性学习和社区服务性学习活动等，也是一种重要的

社 会 支 持 。 由 此 ，提 倡“ 助 人 自 助 ”的 理 念 ，在 社 会

—— 496



2024 年 4 月

Apr. 2024
第 37 卷第 4 期

Vol. 37 No. 4
中国医学伦理学

Chinese Medical Ethics

公 共 卫 生 政 策 之 框 架 下 建 构 涵 盖 有 死 亡 素 养 内 容

且符合社区传统文化的生死教育课程设置（图 1），

推 动 各 种 实 践 性 学 习 活 动 ，如 社 区 服 务 性 学 习 等 ，

促进大众居民的死亡素养（图 2）。

由上述可见，当前的生死教育现状及本研究的结

果都提示政府相关部门需要从社会的医疗系统、教育

系统、社区机构等方面全面推动生死教育策略，包括

死亡素养的内容及普及教育的途径。只有当医疗专

业人员和大众的死亡素养得以提升，人们的自主决策

及在社区/家里才能获得善终照顾服务的保障。

4　研究局限性

由于调查是通过推送朋友群组进行的电子问卷

收集得到的数据，虽然有 2 002 份问卷，但参与者的

人口学数据分布不理想，研究结果只能从侧面反映

参与居民的死亡素养现状。对此，研究者仍希望思

考和探讨提升居民死亡素养的途径，尝试基于这次

图 1　社区传统文化下提升死亡素养之生死教育课程设置框架

政府政策

理念：助人自助-爱人爱己
策略：死亡相关法律、生死教育课程、
            死亡质量维护、社会公益宣传

医疗系统
完善社区医疗服务：
逐步提供（粤港澳

大湾区）在家临终服务

教育系统

提升居民死亡素养水平

加强生死教育课程实践性学习：

①重视体验性学习，从课堂体验到
实践中体验

③提供服务性学习，建立“家-社-校”
生命关怀服务性学习平台，为学习者
提供在家陪伴、社区照顾中心及殡葬
后事等场所的服务性学习（社区安宁
疗护义工） 

②开展实践计划，从生活中行动，在
经历身边亲人/长辈死亡过程中学习
（组织反思、分享等活动）

社区/伙伴
建立社区伙伴关系
加强社区支持系统

公共卫生政策
市民普及宣传

图 2　促进社区居民大众死亡素养之策略建议
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调查结果提出值得探讨的问题，从公共卫生层面思

考策略性的建议。后续同类调查研究设计时将考虑

社会人口学的分布，以增加数据代表性。

参考文献

［1］ LEONARD R， NOONAN K， HORSFALL D， 
et al. Death literacy index： a report on its develop⁃
ment and implementation ［R/OL］. ［2022-12-09］. 
https：//doi.org/10.26183/5eb8d3adb20b0.

［2］ NOONAN K， HORSFALL D， LEONARD R， 
et al. Developing death literacy ［J］. Progress in 
palliative care， 2016， 24（1）： 31-35.

［3］ LEONARD R， NOONAN K， HORSFALL D， 
et al. Developing a death literacy index ［J］. 
Death studies， 2022， 46（9）： 2110-2122.

［4］ GRAHAM-WISENER L， TONER P， LEONARD 
R， et al， Psychometric validation of the death literacy 
index and benchmarking of death literacy level in a 
representative uk population sample ［J］. BMC pal⁃
liative care， 2022， 21（1）：145.

［5］ SEMERCI V， SÖNMEZ E， SEVEN A. Valid⁃
ity and reliability of the Turkish version of the 
death literacy index ［J］. Omega （Westport）， 
2022， 12：302228221144672.

［6］ 雷爱民 .死亡是什么［M］.北京：北京大学出版社，2020.
［7］ 柳叶刀死亡价值委员会 .《柳叶刀》死亡价值委员

会报告：让死亡回归生活［J］. 华人生死学， 2022
（1）： 153-253.

［8］ KASTENBAUM R， MOREMAN C M. Death， 
society， and human experience［M］. UK： Rout⁃
ledge， 2018.

［9］ 纪洁芳 . 创新与传承：大学生命教育课程规划与教

学实务［M］. 台北： 心理出版社股份有限公司， 2021.
［10］ CHE S L， NG W I， LI X， et al. The death lit⁃

eracy index： translation， cultural adaptation and 
validation of the Chinese version［J］. Frontiers in 
Public Health，2023，11： 1140475.

［11］ O’NEILL P. Chinese daughters negotiating con⁃
temporary norms and traditional filial obligation

［M］.Oxford： Oxford University， 2015.
［12］ 林美欣， 朱明霞， 王思琛 . 澳门医院护士死亡应

对能力照顾临终病人经验现状调查［J］. 华人生

死学， 2022 （1）： 119-133.

LIN M X， ZHU M X， WANG S C. A survey on 
nurses’ abilities of coping with death and experience in 
caring deathbed patients in a hospital in Macao［J］. 
Chinese Life and Death Studies， 2022 （1）： 119-133.

［13］ 陆宇晗， 国仁秀， 刘莉 . 肿瘤科护士对照顾终末

期癌症患者的职责认同与负性感受研究［J］. 中
国护理管理， 2011， 11（2）： 84-86.
LU Y H， GUO R X， LIU L. A study on oncol⁃
ogy nurses recognition of their responsibilities and 
negative feelings towards caring for end-stage 
cancer patients［J］. Chinese Nursing Manage⁃
ment ，2011， 11（2）： 84-86.

［14］ NING X H， Hospice and palliative care re⁃
search in the Chinese mainland： current status 
and future direction ［J］. Palliative Medicine， 
2019， 33（9）： 1129-1130.

［15］ 郑晓江 . 生命教育［M］. 北京：开明出版社， 2012.
［16］ 黎想， 朱明霞 . 在澳门地区推行生死教育的实践

与反思［J］. 澳门护理杂志， 2019， 18（1/2）： 30-33.
LI X， ZHU M X. Practice and reflection on life-
and-death education in Macau［J］. Macau Journal 
of Nursing， 2019， 18（1/2）： 30-33.

［17］ 澳门镜湖护理学院 . 护理学学士学位课程文件

2020 年版［Z］. 2020.
［18］ 王云岭 . 死亡教育纳入国民教育体系探究［J］. 

科学与社会，2020， 10（3）： 1-13.
WANG Y L. Exploration on integrating death edu⁃
cation into the national education system［J］. Sci⁃
ence and Society， 2020， 10（3）： 1-13.

［19］ 王云岭 . 安宁疗护中的生死教育［J］. 医学研究与

教育， 2019， 36（4）： 52-58.
WANG Y L. Life and death education in hospice 
care［J］. Medical Research and Education， 2019， 
36（4）： 52-58.

［20］ 雷爱民 . 中国本土的生死教育怎么做：读王云岭的

《参悟生死》 ［J］. 医学与哲学， 2021， 42 （4）： 78-80.
LEI A M， How to develop death education in 
China： a book review on Wang Yunling’s The 

Meditation on Life and Death［J］. Medicine and 
Philosophy， 2021， 42（4）： 78-80.

收稿日期：2023⁃10⁃15
修回日期：2023⁃12⁃12
编辑：吉鹏程

—— 498


