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老年人对善终认知质性研究的 Meta整合

冯挽1,田素斋1,张珠珠2,高梦颖1,赵秀君1

摘要:目的
 

系统评价和整合老年人对善终认知的质性研究,为医护人员实施符合老年人意愿的善终关怀服务提供参考。方法
 

计

算机检索中英文数据库从建库至2023年11月收录的关于老年人对善终或优逝认识与了解的质性研究。运用JBI循证卫生保健

中心质性研究质量评价标准对纳入文献质量进行评价。采用汇集性整合方法进行结果整合。结果
 

共纳入11篇文献,提炼出37
个研究结果,归纳成8个新的类别,综合成3个整合结果:躯体层面(避免成为负担、保持独立自理,放弃无效救治、希望无痛离世,
体面离世、缩短濒死过程);精神层面(朋友支持、家人陪伴,寻找精神慰藉、传承优良品质,克服负面情绪、自然平静死亡);社会层

面(奉献社会、珍爱生命,完成人生使命、妥善处理后事)。结论
 

老年人在晚年渴望能够实现善终,家庭成员和医护人员是该过程

顺利实施的关键人员,建议医护人员全面了解老年人对善终的认知及理解,帮助其实现善终。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

comprehensively
 

review
 

and
 

synthesize
 

qualitative
 

research
 

on
 

the
 

perceptions
 

of
 

hospice
 

care
 

among
 

the
 

elderly
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

medical
 

staff
 

to
 

implement
 

good
 

end-of-life
 

care
 

services
 

in
 

line
 

with
 

the
 

wishes
 

of
 

the
 

elderly.
 

Methods
 

Qualitative
 

studies
 

exploring
 

elderly
 

individuals'
 

perspectives
 

on
 

a
 

peaceful
 

death
 

were
 

systematically
 

gathered
 

through
 

computerized
 

search
 

in
 

various
 

databases
 

up
 

to
 

November
 

2023.
 

The
 

quality
 

of
 

the
 

selected
 

literature
 

was
 

assessed
 

using
 

JBI's
 

cri-
teria,

 

and
 

an
 

aggregative
 

integration
 

approach
 

was
 

employed
 

for
 

data
 

synthesis.
 

Results
 

The
 

analysis
 

included
 

11
 

articles
 

yielding
 

37
 

research
 

findings,
 

which
 

were
 

categorized
 

into
 

8
 

categories
 

and
 

further
 

integrated
 

into
 

3
 

overarching
 

results:physical
 

level
 

(avoi-
ding

 

becoming
 

a
 

burden,
 

maintaining
 

independent
 

self-care,
 

giving
 

up
 

ineffective
 

treatment,
 

hoping
 

for
 

painless
 

death,
 

hoping
 

for
 

decent
 

death,
 

and
 

shortening
 

the
 

dying
 

process);
 

spiritual
 

level
 

(friend
 

support,
 

family
 

company,
 

looking
 

for
 

spiritual
 

comfort,
 

passing
 

down
 

good
 

qualities,
 

overcoming
 

negative
 

emotions,
 

and
 

natural
 

calm
 

death);
 

social
 

level
 

(contributing
 

to
 

society,
 

cheris-
hing

 

the
 

life,
 

completing
 

life
 

mission,
 

and
 

properly
 

handling
 

future
 

affairs).
 

Conclusion
 

The
 

elderly
 

are
 

eager
 

to
 

achieve
 

a
 

good
 

death
 

in
 

their
 

later
 

years,
 

and
 

family
 

members
 

and
 

medical
 

staff
 

are
 

the
 

key
 

persons
 

in
 

smooth
 

implementation
 

of
 

this
 

process.
 

It
 

is
 

suggested
 

that
 

medical
 

staff
 

fully
 

understand
 

their
 

cognition
 

and
 

understanding
 

of
 

good
 

death
 

and
 

help
 

them
 

achieve
 

the
 

purpose.
Keywords:the

 

elderly; good
 

death; good
 

ending; end-of-life
 

care; cognition; qualitative
 

research; Meta-synthesis

作者单位:1.河北医科大学第二医院养老中心筹建办公室(河
北

  

石家庄,050004);2.河北省人民医院肾脏内科血液透析室

冯挽:女,硕士在读,护师,2337379280@qq.com
通信作者:田素斋,tiansuzhai@126.com
科研项目:河北省省级科技计划资助项目(22557730K)
收稿:2023 12 20;修回:2024 02 05

  据全国2021年第七次人口普查数据显示:我国

60岁及以上人口占18.70%,从2020年开始,我国已

经步入严重老龄化阶段;2050年,我国将步入超高老

龄化国家行列[1]。随着人口老龄化程度的加剧与人

民生活水平的提高,人类寿命不断延长,越来越多的

人在关心“优生”的同时也积极研究如何实现“优逝”,
老年人善终关怀成为社会关注的焦点[2]。受中国传

统生死观的影响,死亡教育的缺乏,部分老年人在没

有心理准备的前提下面临死亡,缺少正确的善终认

知,在痛苦与遗憾中走完人生最后一程[3]。关于善

终,目前尚无统一明确的定义。早在1974年,Car-
penter等[4]提出,善终是临终者意识到并接受即将来

临的死亡,
 

且能够妥善处理其身心上的重要事情,最
终安详离世。随着研究的深入,越来越多的学者意识

到善终的概念是动态变化的过程,受个人信仰和文化

背景等影响,具有高度主观性[5]。近年来,相关领域

的质性研究逐渐增多,但单一的质性研究结果尚不能

全面反映老年人对善终的认知和理解。因此,本研究

采用 Meta整合的方法,对现有的国内外文献进行系

统回顾,全面地阐释老年人对善终的认知及理解,使
临终关怀更符合老年人意愿,帮助其实现善终。

1 资料与方法
1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

(Population,P)为年龄≥65岁的老年人。②感兴趣

的现象(Interest
 

of
 

Phenomena,I)为老年人对善终的

认知、看法或理解。③研究情境(Context,Co)为老年

人在医院之外对善终的思考。④研究设计(Study
 

Design,
 

S)为质性研究。排除标准:①非一次文献。
②文献内容不完整及无法获取全文的文献,重复发表

或数据不全的文献、会议论文、学位论文。③非中英
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文文献。
1.2 文献检索策略 检索中英文数据库PubMed、
Web

 

of
 

Science、Embase、JBI循 证 实 践 数 据 库、
PsycINFO、

 

Cochrane
 

Library、
 

CINAHL、
 

Science
 

Direct、中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数

据库和维普数据库。从建库至
 

2023年11月收录的

关于老年人对善终认知的质性研究,并追踪纳入研究

的参考文献。英文检索词包括:the
 

old
 

man,aged,
senior

 

citizen,old
 

people,elderly,elder,older
 

adults;

good
 

death,die
 

a
 

natural
 

death,die
 

in
 

one's
 

bed,a
 

good
 

ending,hospices;concept,expectation,feelings,
needs,perspective,lived

 

experience,emotions;quali-
tative

 

study,qualitative
 

inquiry,qualitative
 

investiga-
tion,phenomenology,grounded

 

theory,interview等。
中文检索词包括:老人,老年人;善终,优逝,好死,歹
死;认知,看法,期望;质性研究,现象学研究,诠释,定
性研究,扎根理论,民族志,叙事研究,人种学,焦点小

组访谈等。
1.3 文献筛选与资料提取 由2名经过循证培训的

研究者独立筛选文献、提取资料并相互核对,如遇分

歧,则通过讨论或咨询第三者进行协助判断。本研究

借助
 

Note
 

Express对文献进行去重后,开始文献筛

选。文献筛选首先阅读文题,排除明显不相关的文献

后,进一步阅读摘要和全文,以确定最终是否纳入。
资料提取内容包括作者、地区、发表年份、研究方法、
研究对象、研究目的及研究结果。
1.4 文献方法学质量评价 2名研究人员根据澳大

利亚循证卫生保健中心质性研究质量评价标准对纳

入研究进行独立评价[6]。评价内容共10项,每项均

以“是”“否”“不清楚”来评价。完全满足上述标准,发
生偏倚可能性最小的质量等级为 A级;部分满足上

述质量标准,发生偏倚可能性中度的质量等级为B
级;完全不满足上述质量标准,发生偏倚可能性高的

质量等级为C级。当2名研究者独立评价文献结果

不一致时,由2人讨论达成共识或请第三者仲裁后决

定是否纳入。最终纳入质量评价等级为A级和B级

的文献。
1.5 资料分析方法 本研究采用JBI循证卫生保健

中心 Meta整合中的汇集性整合方法对结果进行整

合。汇集性整合收集主题、隐含的意义、分类等研究

结果,并依据其含义及结合自己理解作进一步的整

合、汇总,使其更有针对性、说服力和概括性。在理解

质性研究哲学思想和方法论的前提下,研究者反复阅

读理解、分析和诠释每个研究结果的意义,将相似结

果归纳组合在一起,形成新的类别,然后将类别归纳

为整合结果。

2 结果

2.1 文献检索结果 初检共获得相关文献4
 

019

篇,软件去重后得到2
 

904篇文献。通过逐步阅读标

题、摘要和全文,并对文献进行质量评价后最终纳入

11篇文献[7-17]。老年人样本来自美国、法国、以色列、
泰国、瑞典、中国、英国、韩国

 

。纳入文献的基本特征

见表1。
2.2 文献质量评价结果 纳入的11篇文献的方法

学质量评价等级均为B级,所有文献对其研究方法、
研究问题、研究对象、研究目的、资料收集与分析、研
究结果的阐述等做了详细的解释,其中7篇[8-11,13-15]

未从文化背景、价值观的角度说明研究者自身的状

况;1篇[7]对于文化背景、研究者自身价值观的阐述

不够清析;7篇[8-11,14-15,17]未阐述研究者对研究的影响

或研究对研究者的影响;1篇[7]对于研究者与研究的

相互影响阐述不清析;3篇[9,12,16]对于研究是否通过

相关伦理审查委员会批准的阐述不完整。
2.3 Meta整合结果

研究者通过反复阅读、分析、比较和解释纳入11
篇文献,共提炼出37个完整的研究结果,将其中相似

的研究结果组合形成8个新类别,然后将其综合归纳

为3个整合结果。
2.3.1 整合结果1:躯体层面

2.3.1.1 类别1:避免成为负担、保持独立自理 
许多参与者希望在不给家人带来负担的情况下离世

(“宁可在身体还能活动的时候死去,也不要在身体

基本功能丧失的时候死去”[16])。负担主要分为身

体负担和情感负担,身体负担指家庭成员为老年人

提供身体照护(“恶死是瘫痪在床很多年,让自己和

家人苦恼”[12])。情感负担指家庭成员为老年人作

出治疗方案和下葬方式等决策时,产生身体与心理

的疲惫(“如果你没有提前准备葬礼计划,或者没有

买墓地,你肯定会担心儿女是否能安排好,所以你自

己肯定就是负担”[7])。因此,一部分老年人已为晚

年生活做好充分准备,比如无法自理时入住养老院,
目的是减少家庭成员为失能老年人提供照护时的身

体负担(“如果我的身体不能自理,我想搬到长期照

护机构,以免给我的孩子带来负担”[17])。同时,一
部分老年人通过制定葬礼计划为死亡做好充分的准

备,目的是减轻家庭成员的情感负担(“我经常在起

床前和我的妻子谈论这件事,如果我们中的一个人

先死了,另一个人应该怎么做。我们有详细的葬礼

计划,以免给孩子带来任何负担”[17])。老年人还希

望在生命结束的前一刻仍然能够保持生活自理(“我
希望直到最后一分钟都能管好自己的事,要独立,要
做自己想做的事”[9]“我自己可以做”[8])。
2.3.1.2 类别2:拒绝无效救治、希望无痛苦离世 
老年人认为当身体处于极度衰弱的状态时,某些医疗

救治措施是无效的(“她不能吃东西,我们还要给她下

多久胃管? 像这样就是恶死”[12])。加之亲人离世前

在医院挣扎的痛苦经历,给他们带来了许多负面情绪

·59·护理学杂志2024年6月第39卷第12期



(“看着我丈夫受苦对我来说就够受的了,我不想经历

他所经历过的痛苦”[9]“母亲去世之前,一直住在医

院。医生每次来做吸痰,她总是会退缩一下,她很痛

苦。如果我必须死,我想好好死去,我不想在痛苦的

情况下死去”[10])。所以他们不支持临终时的抢救,
认为“不插管、不抢救、不气切”是临终时的善终(“我
曾经遇到一个濒死的熟人,一直插管直到去世。如果

我必须死,我不想插管维持生命”[10])。如果能够在

睡梦中安详离世(“我只想在睡梦中飘走,悠然自得,
只要睡着就行了”[11]),没有痛苦(“身体上少受点苦

才是死得痛快,我害怕遭受痛苦”[13]“我希望死亡就

像我日常生活中吃饭睡觉一样,无痛地死去”[17]),那
就是他们眼里的美好死亡。他们会用反面例子来进

一步说明(“好的死亡被认为是在睡眠中死亡,坏的死

亡是身体上遭受疼痛”[12])。

表1 纳入11篇文献的基本特征

纳入文献 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 研究结果

Hattori等[7] 民族志研究;半结构

式访谈;参与式观察

和面对面访谈

18名 探讨居住在夏威夷的日裔

美国老年人对善终的看法

①不要成为家庭的负担;②生与死的过程;③个体的

死亡观;④夏威夷的日本文化

Veillette等[8] 民族志研究;半结构

式访谈;焦点小组访

谈和面对面访谈

40名农村

居 民(其
中≥60岁

33名)

探究法国农村居民对善终

的看法

①控制躯体疼痛;②不被家人视为负担;③自主能力:
做出决策和生活自理;④熟悉的环境:家人的陪伴;⑤
精神上的陪伴;⑥拥有沟通与倾诉的能力;⑦与护工

或保姆保持良好的关系

Leichtentritt等[9] 现象学研究;面对面

访谈

26名 探讨以色列居家老年人对

善终的理解

①生理维度
 

(在合适的年龄死亡、保持独立自理、保持精

神心理正常、免受身体的痛苦与折磨);②个人维度(完
成人生使命、接受并正视死亡、自然死亡与长寿、快速死

亡、寻找精神慰藉);③人际维度(接受别人的死亡、分享

人生经历、有时间与亲人告别);④社会维度(葬礼仪式

遵循自我意愿并且完美举办、非正常行为的后果);⑤文

化维度(获得他人尊重、遗产的继承、信仰与家风的传

承、宗教信仰在犹太人中的重要作用)

Tipwong等[10] 定性研究;半结构式访

谈;面对面访谈

14名 探讨泰国社区老年人对善

终的看法

①没有痛苦的死亡;②自然死亡;③在无忧无虑中迎

接死亡

Ternestedt等[11] 定性研究;面对面访

谈

12名 深入了解瑞典养老院老年

人对善终的看法和态度

①对生活充满热情;②对死亡持冷漠态度;③渴望死亡;

④死亡是生命的自然终结;⑤促进合适年龄的死亡

Ko等[12] 定性研究;面对面访

谈

18名 从健康的墨西哥裔美国老

年人的角度描述善终

①没有痛苦;②有信仰的生活;③有时间与家人告别;

④在家中去世;⑤自然死亡

Ko等[13] 扎根理论;半结构式访

谈;面对面访谈

21名 探讨居住在过渡住房的美

国老年人对善终的看法

①平静地死去;②没有痛苦;③体验精神联系;④与重

要的人和解

Lei等[14] 定性研究;半结构式访

谈;面对面访谈

20名 探讨中国重庆市社区老年人的

生死态度及其形成过程

①迅速结束生命;②减轻个人痛苦;③减轻家庭负担

Gott等[15] 定性研究;半结构式

访谈;面对面访谈

40名 探讨英国晚期心力衰竭或

预后不良的居家老年人对

善终的看法

①没有痛苦的死亡;②坦然接收即将到来的死亡;③
在家中死亡;④做好死亡准备;⑤死亡是个人成长的

机会;⑥死亡是施展个人喜好的舞台

Joarder等[16] 定性研究;面对面访

谈与小组讨论结合

8名 探讨孟加拉社区老年人对

好死的看法

①由上帝决定的死亡:家人的陪伴、平静的死去、没有

痛苦;②长寿;③焦虑但会接收死亡;④理想的死亡:
在身体功能良好时死亡、已成功养育子女

Cha等[17] 描述性质性研究;半
结构式访谈

29名 探讨患有非癌性慢性病的

韩国老年人对好死的看法

①有准备的死亡;②在睡眠中死亡;③无痛死亡;④避

免给家庭带来负担

2.3.1.3 类别3:希望体面离世、缩短濒死过程 老

年人认为有尊严的死亡是对濒死者最大的尊重,是善

终的重要一环(“对我来说,死亡是有尊严的。呼吸停

止是生命的终点,但死亡刚刚开始”[9]“我想让我的儿

子记住我一生都是一个健康能干的人”[9]“我愿意忍

受很多痛苦,但我不愿意忍受一个不尊重的过程,我
这辈子见过无礼的葬礼,这是我不希望看到的”[9]),
还希望最好能在短时间内快速死亡(“我的意思是濒

死过程不会很长,死得痛快”[12]“到了我的时候,就短

时间死去吧。我们挣扎生存的时间越长,孩子就越要

为此受苦”[10])。

2.3.2 整合结果2:精神层面

2.3.2.1 类别1:朋友支持、家人陪伴 老年人彼此

之间经常互相鼓励,能够保持乐观积极的心态,也是

构成善终的重要精神因素(“当我快要死去的时候,
我希望继续见到我的朋友,和他们保持联系。我可

以和他们谈谈人生经历,彼此畅谈”[7])。相比于在

医院或养老院逝世(“工作人员没有时间照顾我们,
有时即使我按了呼叫按钮,他们也不来,这让我很难

过。我喜欢 我 的 孩 子 来,我 想 有 个 人 可 以 和 我 说

话”[11]),亲人的陪伴会增加归属感(“不是一个人,
在这个过程中有我妹妹在我身边”[9]“让我的孩子们
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在房间里,握着我的手”[9])。他们希望有时间与亲

人告别(“我想要的只是我可以和我所爱的人交谈并

与他们说再见”[16]),表达爱意与歉意(“我想和我的

家人在一起,告诉他们我爱你。如果我做错了什么

请原谅我”[13]“我想我可以告诉他们我爱他们,很抱

歉让他们受苦(眼含泪水)”[13])。
2.3.2.2 类别2:寻找精神慰藉、传承优良品质 国

外有宗教信仰的部分老年人在对“好死”的看法中嵌

入上帝的意志(“无 论 上 帝 安 排 了 什 么,我 都 会 接

受”[15]),他们已经做好了死亡的准备,相信灵魂将会

进入天堂,与信仰共存(“我相信死后的世界,死得好

意味着会上天堂”[9])。她们认为死亡并不是生命的

终点,遗忘才是,他们害怕被遗忘,并希望留下一些精

神层面的东西,优良品质的传承正弥补了这一点(“再
见了,爸爸,愿你安息。我们会将好的习惯坚持下

去”[7]“我母亲去世已经十多年了,我们记得她在最后

的几天里,表现得像个英雄,她的生与死影响了我们

所有人,她很了不起”[9])。
2.3.2.3 类别3:克服负面情绪、自然平静死亡 部

分老年人认为谈论善终会产生负面情绪(“我同意接

受这次访谈,是因为善终是一个重要的话题,但我还

会感到沮丧和悲伤”[9]),但其会努力克服负面情绪,
接受即将到来的死亡(“回避这个话题不会让这种负

面情绪消失。相反,只会变得越来越强。在我这个年

纪,忽视这个问题只会让事情变得更糟”[9])。在老年

人的认知中,自然死亡包含两种,一是随着预期寿命

的结束而死亡,意味着身体逐渐自然衰亡,且不遭受

意外事故(“好的死亡是一个年老的人的自然死亡;那
些死得很惨的人,比如死于意外,是糟糕的死亡”[10]

“坏死就像一场事故之类的”[13]);二是因病而死,但不

依赖药物,同时心态乐观(“好死是指一个人在没有注

射药物、没有扎针的情况下生命自然终结”[12])。
2.3.3 整合结果3:社会层面

2.3.3.1 类别1:奉献社会、珍爱生命 大多数老年

人认为在有生之年,为社会做贡献,更能体现生命的

价值(“我想捐献器官来拯救生命。我的侄女接受肝

移植得救了,我知道器官捐献是多么重要”[9])。剩余

的预期寿命非常有限,基于对生活质量和生存时间的

考虑,他们为自己在生活中取得的小成就感到自豪,
十分珍惜晚年的时光(“我可以向对刺绣感兴趣的人

展示如何在亚麻上绣玫瑰”[11])。
2.3.3.2 类别2:完成人生使命、妥善处理后事 随

着年龄的增长,老年人在重新审视他们的生命历程过

程中,发现人生使命已然完成(“在某种程度上,我将

有好死,我已看到儿女们结婚成家”[9]“孩子们现在长

大了,独立了。我可以毫无顾虑地死去”[17])。继而依

据个人爱好妥善安排后事(“是的,葬礼的费用和服

务,选择的赞美诗和鲜花,场地和……一切都排序好

了”[15]“善终是有计划的死亡,比如我的葬礼应该符合

我的身份和生活方式。我在海上工作,我的骨灰应该

洒向大海”[9])。

3 讨论

3.1 躯体层面:需要加强对长期患有慢性病老年人

的关注 整合结果显示,躯体层面是老年人关注的最

基本的层面,主要是避免成为负担以及希望能有自

然、快速、无痛、舒适的死亡。避免成为负担的前提是

维持晚年的自理能力,拖累家人在临终者眼中是一件

十分可怕的事情,尤其是长期饱受慢性病折磨的老年

人。既往研究发现,长期患有慢性疾病的老年人认为

善终是一种无痛且宁静的死亡[18]。在临终时期,濒死

的老年人常常认为,如果通过医疗技术延长生命,会
成为家人的负担,导致老年人变得沮丧,无法平静地

离开。本研究中,老年人眼中的善终是在睡眠中快速

无痛舒适的死亡,并且不希望通过无效的医疗措施刻

意延长他们的生命。因此,医院和养老院应尽快向家

庭成员和医护人员普及自然死亡这一概念[19],当患者

和家属对死亡有正确认知时,患者更易接受死亡这一

自然规律[20],家属也更容易遵循老年人的临终意愿。
同时,有研究显示,长期照护机构的医护人员认为自

身缺乏安宁疗护相关专业知识和技能[21]。因此,相关

机构应加强对医护人员的培训,使他们有能力和信心

满足老年人善终的需求。
3.2 精神层面:丰富临终老年人的精神生活,尊重其

信仰 整合结果表明,部分老年人受宗教信仰影响的

认为,好死是自然、平静的死亡,善终是因身体衰弱导

致的预期寿命自然终结。宗教信仰可以缓解老年人

对濒死的焦虑、担忧和恐惧,更易接受即将到来的死

亡,从而为死亡做好充分准备。这与相关研究结果[22]

一致,我国老年人深受儒家与道家传统文化的影响,
将人生圆满描述为“顺其自然”,平静地接受生命自然

终结对他们来说是最好的。另外,有宗教信仰的老年

人比没有宗教信仰的老年人面对死亡和濒死的态度

更加乐观。目前,有研究表明穆斯林教徒认为善终包

含家人时间、空间和精神的陪伴[23];家庭是老年人首

选的死亡地点,渴望亲人的心灵陪伴,家庭支持亦是

临终者爱与陪伴的重要来源,会使患者平静地离开,
能够感受到温暖[24]。这与本研究中大部分老年人认

为善终是在生命的最后,保持清醒且在家中去世的整

合结果相一致。因此,养老机构的工作人员、社会工

作者或医护人员应当尊重老年人的宗教信仰,熟练掌

握相关的沟通技巧,营造个性化有针对性的氛围,努
力满足临终老人的精神需求。
3.3 社会层面:顺利完成人生使命,妥善安排身后事

 整合结果显示,老年人十分注重晚年的生活质量,
并希望完成身后事的准备,善终是个人履行完家庭义

务和责任时发生的自然死亡。一项范围综述表明,老
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年人通常更容易接受死亡是生命周期的一部分,死亡

是不可避免的,并且死亡是生命旅程的终点[25]。因

此,老年人希望剩余的生命旅程能过得更有价值、更
有意义。当老年人完成人生使命之后,希望能够依据

个人爱好妥善处理后事,这正是预立医疗计划的一部

分。近年来的研究表明,预立医疗照护计划在养老院

和社区实施过程中,需要遵循我国传统文化和个人价

值观,并以家庭为中心,以便于老年人顺利安排后

事[26-27]。因此,医护人员应当充分了解预立医疗照护

计划,并向临终患者普及相关知识,促进其妥善处理

身后事。

4 小结
本研究通过质性研究的 Meta整合,探讨了国内

外老年人对善终的认知与期待,其对善终的认知涵盖

多个层面,持有积极的态度和期望,家人和医护人员

是保障善终顺利实施的关键人物。本研究纳入的文

献只能代表一段时间内老年人的认知与期待,随着科

技的进步与社会变迁,善终的内涵与认知会有所不

同。因此,在未来的研究中,应基于我国传统文化,遵
从中国老年人的价值观和偏好,进一步了解我国老年

人对于善终的认知。
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