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摘要:目的
 

系统评价和整合失能老年人尊严照护体验的质性研究,为制订个性化尊严照护方案提供参考。
 

方法
 

系统检索

PubMed、Cochrane
 

Library、Embase、Web
 

of
 

Science、CINAHL、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、中国生物医学文献数

据库,收集建库至2025年2月发表的失能老年人尊严照护体验的质性研究。采用JBI质性研究质量评价工具对纳入文献进行质

量评价,并运用汇集性 Meta整合法对结果进行整合。结果
 

共纳入10篇研究,提炼出42个研究结果,综合成3个整合结果,10个

类别,整合结果包括维护健康与安全(躯体健康维护、安全适老环境与个性化照护需求)、尊重与关怀(隐私屏障保护、礼貌沟通、情
感支持与共情回应)、积极调适与自我尊严维护(自我价值实现、社会维系与需求、努力适应与接纳、维护自主决策权)。结论

 

机构

及照护者应持续完善医养融合机制,构建隐私保障并规范沟通礼仪以维护失能老年人心理安全感,激活其自我价值感,开展适老

化社交活动,尊重失能老年人自主意愿,从而推动形成持续、完整的尊严照护体系。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

and
 

integrate
 

qualitative
 

studies
 

on
 

the
 

experiences
 

of
 

dignity-conserving
 

care
 

for
 

di-
sabled

 

elderly
 

people,
 

and
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

formulating
 

personalized
 

dignity-conserving
 

care
 

plans.Methods
 

We
 

conducted
 

a
 

systematic
 

search
 

across
 

multiple
 

biomedical
 

databases
 

including
 

PubMed,
 

Cochrane
 

Library,
 

Embase,
 

Web
 

of
 

Science,
 

CINAHL,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP
 

Database,
 

and
 

SinoMed
 

to
 

identify
 

qualitative
 

studies
 

addressing
 

dignity-centered
 

care
 

experiences
 

of
 

functionally
 

impaired
 

elderly
 

populations,
 

covering
 

literature
 

from
 

database
 

inception
 

through
 

February
 

2025.
 

Methodological
 

qua-
lity

 

assessment
 

was
 

performed
 

using
 

the
 

Joanna
 

Briggs
 

Institute
 

(JBI)
 

Critical
 

Appraisal
 

Tool
 

for
 

qualitative
 

research,
 

followed
 

by
 

evidence
 

synthesis
 

through
 

Meta-aggregation
 

approach
 

to
 

systematically
 

integrate
 

research
 

findings.Results
 

A
 

total
 

of
 

10
 

studies
 

were
 

included,
 

42
 

research
 

results
 

were
 

extracted,
 

3
 

integrated
 

results
 

and
 

10
 

categories
 

were
 

synthesized.
 

The
 

integrated
 

results
 

included
 

the
 

maintenance
 

of
 

health
 

and
 

safety
 

(physical
 

health
 

maintenance,
 

safe
 

aging
 

environment,
 

and
 

personalized
 

care
 

needs),
 

respect
 

and
 

compassion
 

(protection
 

of
 

privacy
 

barriers,
 

polite
 

communication,
 

emotional
 

support,
 

and
 

empathetic
 

responses),
 

and
 

positive
 

adjustment
 

along
 

with
 

the
 

preservation
 

of
 

self-dignity
 

(realization
 

of
 

self-worth,
 

social
 

maintenance
 

and
 

needs,
 

efforts
 

to
 

adapt
 

and
 

accept,
 

and
 

the
 

maintenance
 

of
 

the
 

right
 

to
 

self-determination).Conclusion
 

Institutions
 

and
 

caregivers
 

should
 

continuous-
ly

 

improve
 

the
 

integration
 

of
 

medical
 

and
 

elderly
 

care
 

services,
 

establish
 

privacy
 

protection,
 

and
 

standardize
 

communication
 

eti-
quette

 

to
 

safeguard
 

the
 

psychological
 

well-being
 

of
 

disabled
 

elderly
 

individuals.This
 

will
 

help
 

activate
 

their
 

sense
 

of
 

self-worth,
 

promote
 

age-appropriate
 

social
 

activities,
 

respect
 

their
 

autonomy.Ultimately,
 

dignity-conserving
 

care
 

should
 

be
 

elevated
 

to
 

a
 

sus-
tained

 

and
 

holistic
 

practice-based
 

care
 

system.
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  失能老年人是指由于慢性疾病、身体损伤、心理

功能障碍或高龄等导致生活无法自理,即日常生活活

动能力受损、需要依靠他人提供日常生活照料的老年

人[1]。随着我国人口老龄化进程的持续加速,失能老

年人口数量持续增加。第七次人口普查数据显示,我
国失能老年人超4

 

200万,预测到2050年,失能老年

人将达到5
 

224万[2]。失能老年人作为老年中的特

殊群体,需要亲人的照料、渴望精神世界[3]。尊严照

护(Dignity-conserving
 

Care)是以人的整体观为指

导,从身体、心理、社会、精神多方面实施综合照护[4]。
研究证实,尊严照护在减轻患者的心身困扰,改善生

活质量,提升生命意义等方面具有积极作用[5]。了解

失能老年人在尊严照顾过程中的体验,可以进一步挖

掘患者的内心需求,有助于进一步地给予个性化的照

护措施。近年来,失能老年群体的尊严照护问题逐渐

受到社会重视,相关质性研究数量有所增加。然而,
单一质性研究存在局限性,无法完整呈现该群体尊严

照护需求的全貌,在指导临床实践方面也面临诸多挑

战。因此,本研究对现有关于失能老年人尊严照护体
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验的质性研究进行 Meta整合,深度剖析失能老年人

尊严照护体验,旨在为制订精准的干预措施和支持方

案奠定基础。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略 本研究系统检索了PubMed、
Cochrane

 

Library、Embase、Web
 

of
 

Science、CI-
NAHL、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、
中国生物医学文献数据库,收集建库至2025年2月

发表的失能老年人尊严照护体验的质性研究。英文

检索词:aged/elder*,old,geriatric*,senior*;disa-
bled,deficient,flawed;respect,dignity,emotional

 

support,dignified
 

care,humanistic
 

care,self-esteem;

qualitative
 

research,descriptive
 

analy*,qualitative
 

stud*,phenomenology,grounded
 

theory,narrative
 

stud*,thematic
 

analy*,content
 

analy*,interview*,
experience*,feeling*。中文检索词:老年人,老人,
老年;失能,痴呆,半自理,功能障碍,衰弱,残疾;尊严

照护,情感支持,心理安抚,人文关怀;质性,质性研

究,定性研究,描述性研究,扎根理论,现象学,叙事研

究,行动研究,人种学,感受,体验。以PubMed数据

库为例,见附件1。
1.2

 

 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

为失能老年人;②研究内容聚焦于失能老年人在尊严

照护过程中的经历、体验或感受;③研究场景为医疗

机构、养老服务机构或居家环境;④研究方法为质性

研究,涵盖描述性质性研究、现象学、叙事研究、扎根

理论等方法,或混合研究中的质性研究部分。排除标

准:①重复发表或数据缺失的文献;②非中英文文献;
③无法获取完整内容的文献;④会议摘要、评论类等

非研究性文献。
1.3 文献筛选与资料提取 由2名研究者独立完成

文献的提取、筛选,并进行交叉验证。如遇到意见不

一致的情况,则与第3名研究者商议后决定。文献提

取的内容包括作者、国家、发表时间、研究方法、研究

对象、感兴趣的现象、主要结果。若研究对象包含失

能老年人、照顾者、医疗保健专业人员等,只提取与失

能老年人有关的资料。
1.4 文献质量评价 由2名研究者(第1、2作者)按
照2016版澳大利亚乔安娜布里格斯研究所(Joanna

 

Briggs
 

Institute,JBI)循证卫生保健中心质性研究质

量评价标准[6]对纳入文献的方法学进行独立评价,评
价内容共10项,每项均以“是”“否”“不清楚”或“不适

用”来评价,完全满足质量评价标准的文献为 A级,
偏倚可能性最小;部分满足为B级,偏倚可能性中等;
完全不满足为C级,偏倚可能性最高。当意见出现分

歧时,与第3名研究者商议后决定。最终纳入 A、B
级文献,C级文献予以剔除。
1.5

 

 资料分析方法 本研究采用汇集性 Meta整合

法对结果进行整合,由研究小组成员反复阅读文献并

对作者提出的主题进行分析、归纳,组合成新的类别,
通过深入的分析各类别结果之间的联系,将新类别归

纳为整合性的概念。

2 结果

2.1 文献检索结果 通过初步检索获得相关文献

1
 

314篇,剔除重复文献427篇;随后由2名研究者独

立筛查题目与摘要,排除明显不符合纳入标准的文献

413篇;对剩余的474篇文献进行精读,进一步排除

因研究对象不符,研究主题不符,研究设计不符的文

献共464篇;最终通过交叉核对与讨论,纳入10篇文

献[7-16]。其中,4篇为现象学研究[10,
 

12-14],6篇为描述

性质性研究[7-9,
 

11,
 

15-16]。
2.2 

 

纳入文献的基本特征 见表1。
 

2.3 纳入文献的质量评价 采用质性研究评估标准

对10篇纳入文献进行系统质量评价,结果显示所有

文献在哲学基础与方法学一致;方法学与研究问题或

研究目标一致;方法学与资料收集方法一致;研究方

法与资料分析及表达方式一致;方法学与结果阐释一

致;研究对象及其观点具有典型性;研究获得伦理审

查机构的批准;结论的得出源于对资料的分析和阐释

等核心条目均符合要求。所纳入文献均未充分说明

研究者是否从文化背景、价值观的角度说明研究者自

身的状况;是否阐述了研究者与研究之间的双向影响

关系。故整体质量等级均评定为B级,表明方法学质

量良好且具有可靠性。
2.4 Meta整合结果 通过对10篇纳入的文献进行

反复阅读、分析和比较后,共提炼出42个研究结果,
将结果归纳形成10个新的类别,并组合成3个整合

结果。
2.4.1 整合结果1:维护健康与安全

2.4.1.1 类别1:躯体健康维护 失能老年人关注

养老机构对其躯体健康的安全维护[7],使其切实感受

到尊重(“医生上门为我量血压,感觉我受到了尊

重”[7]),强化了该群体的安全感(“我生病了,护理人

员主 动 带 我 去 医 院,把 手 续 都 办 好,我 感 觉 很 安

心”[12])。此外,康复服务的便利性进一步加强了养

老机构维护躯体健康的优势(“养老机构比家里方便,
一天做2次康复治疗,不用来回跑”[12])。但部分失

能老年人表示照护者未对关键的健康数据进行反馈

(“他们会来取你的血做检查,但不告诉你结果是什

么”[9])。
2.4.1.2 类别2:安全适老环境 无障碍环境提高

了失能老年人生活的便捷度(“每个楼层中间的连廊

都有屋顶,门都没有门槛,对我这种轮椅出行的人来

说很适合,很方便”[7]),楼道安装辅助设施强化应急

支持(“楼道里都有扶手,也有呼叫设施”[10])。环境

清洁度进一步提高其舒适度(“房间很干净,我喜欢现
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在的床位”[12])。此外,部分老年人认为洁净的生活

空间直接与其尊严体验相关联(“病房里的干净可以

提升我作为病人的尊严”[9])。反之,其因不良环境也

会产生负性情绪(“噪声,封闭的环境,整晚都亮着灯,
我很焦虑”[13])。

表1 纳入文献的基本特征

作者
发表时间

(年)
国家/
地区

研究

方法

样本量

(例)
情境

因素
感兴趣的现象 主要结果

陈灵杉等[7] 2023 中国 描述性质

性研究

13 养老服务

机构

养老机构失能老年人尊严照

护的真实体验及需求

5个主题:躯体安全;心理健康;社会交

往;精神文化;尊严照护需求

Fekonja等[8] 2022 斯洛

文尼

亚

描述性质

性研究

19 养老服务

机构

高龄卧床老年人在疗养院生

活的尊严体验

3个主题:情绪;生活经历;未提供持续

照护

Fuseini等[9] 2023 加纳 描述性质

性研究

20 医院 加纳老年人在急性住院期间

对尊严护理的看法

4个主题:有效的护患沟通;维护患者

的隐私;提供尊重和同情的护理;提供

优质和安全的护理

崔晓芳等[10] 2021 中国 现象学

研究

8 养老服务

机构

失能老年人在养老机构尊严

隐私关怀方面的体验

6个主题:有形性;可靠性;关怀性;保
证性;连续性;公平性

Kerr等[11] 2020 澳大

利亚

描述性质

性研究

12 养老服务

机构

从老年人的角度对急性护理

环境中有尊严照顾的理解

3个主题:让我参与有关我的护理和治

疗的决定;在我脆弱时保护我的安全;
把我当作一个个体并给予尊重

柳家贤等[12] 2020 中国 现象学

研究

15 养老服务

机构

医养结合型养老机构失能老年

人在人文关怀方面的体验

2个主题:失能老年人感知到的关怀行

为;未感知到的尊严照护行为

Laranjeira
等[13]

2022 葡萄牙 现象学

研究

20 医院 COPD中老年患者(年龄58~
82岁,平均66.8岁)在生命最

后阶段如何有尊严地生活

4个主题:活的身体—生病的身体和继

续的意愿之间保持平衡;活的关系—自

我控制和幸福感之间保持平衡;活的时

间—平衡过去,现在和有限的未来之间

保持平衡;活的空间—在安全的地方和

非同情的地方之间保持平衡

Høy等[14] 2016 斯堪

的纳

维亚

半岛

现象学

研究

28 养老服务

机构

生活在养老院的老年人如何

维护尊严并阐明维护尊严的

意义

3个主题:作为个体参与互动;作为自

己以及努力成为的那种人参与互动;作
为社会中一个完整的成员参与互动

Liu等[15] 2024 中国 描述性质

性研究

20 养老服务

机构

养老院老年人关于尊严的经

历

5个主题:自尊;对社会的感知价值;人
际关系;自主性;接受和适应

Oosterveld-

Vlug等[16]

2014 荷兰 描述性质

性研究

30 养老服务

机构

养老院老年人体验个人尊严

的方式以及维护或破坏个人

尊严的因素

2个主题:疾病带来的威胁;3个领域正

受到疾病的威胁

2.4.1.3 类别3:个性化照护需求 从身体机能恢

复角度而言,多数失能老年人明确表达了对专业康复

指导的迫切需求(“要是有专业的康复医生天天指导

我锻炼锻炼的话,挺好”[10]),然而,部分失能老年人

表示因病情变化,机构及照护者并未对其制订个性化

康复方案[“我现在病情恶化了,需要护理人员辅助我

康复 训 练,但(养 老 机 构)没 有 给 我 提 出 康 复 方

案”[7]]。失能老年人因生理机能衰退,对食物质地具

有特殊需求(“我的牙不好,菜都要剪碎了吃,有的老

年人还要磨成糊”[7])。
2.4.2 整合结果2:尊重与关怀

2.4.2.1 类别4:隐私屏障保护 隐私保护是维护

尊严的核心屏障,尽管照护者会实施基础防护措施

(“房间有门,每次他们都会把门关上,以确保没有人

看到里面发生了什么”[9]),但多数老年人否认其洗

浴、如厕时有屏风或毛巾遮掩等隐私保护措施[12]。
部分机构的男女混合式居住方式加剧隐私暴露风险

(“女性与男性混在一起住,这对我来说很不愉快,也

很尴尬”[9]),而陌生人对其隐私边界的侵犯(“门关着

的时候没事,但有人打开那扇门……我就会觉得这不

应该发生”[11]),引发其尊严崩解,致使失能老年群体

陷入被动妥协的困境(“哎,不能讲究那么多了”[10])。
2.4.2.2 类别5:礼貌沟通 失能老年人渴望照护

者在照护过程中始终保持以礼相待的态度(“有的护

理人员会问候早上好,我们并不要求要这样做,至少

进来的时候敲敲门、打声招呼”[7])。在具体沟通场景

中,失能老年人对照护者礼貌的沟通方式存在明确期

待(“他们当中有些人很亲切友善,和我相处得非常

好,他们应该有礼貌地询问‘先生,您介意翻个身

吗?’,而不是‘现在趴着,现在翻过来’”[16])。同时,
部分失能老年人对照护人员的称呼方式有着特定的

期望,他们希望获得照护人员饱含敬意的称呼(“如果

我跟你父亲同龄,我可不希望你称呼我先生,我希望

你称呼我为叔叔,这表示你尊重我”[9])。
2.4.2.3 类别6:情感支持与共情回应 情感互动

是失能老年人心理状态的基础支柱,照护者共情性倾
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听缓解其孤独感(“平时没有人和我说话,如果他们能

问问我的心情感受,就挺好”[12]),即时的情绪安抚缓

解其焦虑状态(“饭卡找不到了,我很焦急,护理员安

慰我,我悬着的心顿时就放下来了”[7])。照护者在疼

痛管理中展现对失能老年人的同理心并温柔对待,会
提升失能老年人的尊严体验(“有时候疼痛难以忍受,
他们非常同情,并试着温柔地对待这个过程,这提升

了我的尊严”[9]),反之,当照护者完成任务后即刻离

开,会致使该群体陷入情感支持匮乏的困境(“他们做

了他们的工作,然后离开了房间,如果他们能和我谈

谈,对我来说意义重大”[8])。
2.4.3 整合结果3:积极调适与自我尊严维护

2.4.3.1 类别7:自我价值实现 疾病威胁下,家庭

支持成为失能老年人价值感的重要来源(“疾病带来

了家庭团聚,家人们看到了我的病情,总是满足我的

任何需求”[13])。日常生活中该群体通过维护外表形

象以强化自我生存价值(“我每天都努力让自己看起

来很漂亮”[14]),积极参与文化活动以维持满足感

(“我订了两份报纸,也参加了一些活动,比如唱歌和

画画”[15]),强调个人功绩与独立性以彰显自主能力

(“我一直都很成功,从来没有朋友帮过我,我不欠任

何人任何东西”[16]),通过领导活动直接强化其成就

感及价值认同(“我领导了一个项目,为自己和每个人

带来快乐,我感受到了巨大的成就感、价值感和尊严

感”[15])。
2.4.3.2 类别8:社会维系与需求 机构组织的定

期文娱活动占据失能老年人群体社交的重要部分

(“我们每周四有歌唱课,每周二都有抽奖活动”[8]),
但活动类型单一引发该群体对多样化社交的期待

(“组织一个故事会,或者请人来讲讲话”[7]),但健康

障碍制约该群体新社交关系的建立(“很难交到新朋

友,因为大多数居民根本不会说话”[14])。此外,家庭

互动缺失导致失能老年人出现显著心理落差(“我很

期待儿子来看我,但他们没有时间来看我,甚至很少

打电话,好像他们已经把我忘了”[15]),因此,与家人

共同活动成为其渴求的情感体验(“可以看我的孙女,
我的 儿 子 和 儿 媳 们 玩 移 动 滑 板 车,这 让 我 很 高

兴”[16])。
2.4.3.3 类别9:努力适应与接纳 部分失能老年

人对依赖性照护表现为积极接纳(“我喜欢别人帮助

我,这不是贬低人格,我不以此为耻”[14])。然而,多
数失能老年人在集体居住条件下无奈接受生活的限

制(“吃饭我就不要求爱吃了,填饱肚子就行,这么多

人众口难调。有时候我想看书,有的人要看电视,也
是没办法的事情”[10]),持续的不适应时也仅仅依赖

于自我安慰(“我还是不能适应,我只能安慰自己,告
诉自己如果回家没有人会照顾自己,就这样一直想

着”[15])。
2.4.3.4 类别10:维护自主决策权 自主决策权的

实现于失能老年人而言至关重要(“对事情有一点控

制权是非常重要的”[11]),部分机构允许失能老年人

做力所能及的事并尊重其宗教信仰(“能做的事情都

自己 做 或 者 在 房 间 里 放 佛 经 听,他 们 也 都 尊 重

我”[7])。然而,照护行为中普遍存在强制干预,如照

护者未经协商挪动老年人的位置(“护士会把我们挪

来挪去,在没有征得同意的情况下”[14]),剥夺失能老

年人自主尝试的机会(“我觉得我可以自己做,但护士

都替我做了”[13]),使该群体失去对生活的自主权。

3 讨论

3.1 医养融合强化健康保障,个性化照护提升失能

老年人尊严福祉 本研究整合结果显示,躯体健康的

维护强化了失能老年人的安全感知,无障碍洁净环境

与安全设施显著提升了其舒适度,突出机构在维护失

能老年人健康与安全方面的显著优势。然而,现有照

护服务过程中暴露出健康数据未反馈等问题,为完善

医疗保障层面的尊严照护体系,我国在《关于加快发

展养老服务业的若干意见》[17]中首次提出了“医疗与

养老相融合”的概念,强调促进医疗资源与养老服务

的深度融合,为失能老年人提供更便捷的健康照护服

务。此外,研究结果显示,个性化康复方案的缺失致

使失能老年人难以获得有效支持,同时,失能老年群

体渴望机构能够实现基础饮食与沟通交流的改善。
既往研究证实,老年人由于咀嚼肌肉功能下降等生理

变化,在饮食方面面临诸多困难,长此以往易造成营

养不良[18]。沟通障碍与抑郁、孤独和生活质量较差

的风险增加有关[19],因此机构应积极完善个性化康

复方案,按经济条件配备专业营养师设计适老化膳

食,对照护者开展沟通技能培训并配置辅助交流设

备,从而实现躯体健康安全保障与个性化尊严照护的

有机统一。
3.2 构建隐私保障与沟通规范体系,强化情感支持

实现尊严照护 研究结果显示,部分机构在基础隐私

保护层面构建了物理屏障,但仍存在遮蔽设施不足、
男女混合居住以及外部人员随意进入私人空间等加

剧隐私暴露的问题,使失能老年人产生尊严丧失感,
影响其尊严[9]。因此,照护者应建立隐私保护机制,
推行性别分居、增设遮蔽设施、规范人员出入管理,并
将隐私权纳入机构质量评价核心指标。此外,整合结

果显示,失能老年人对照护者的礼貌沟通存在明确期

待,包括敲门、使用协商询问式语句等,且部分失能老

年人表述照护者存在沟通礼貌缺失现象,导致该部分

老年人产生不良感知。保持良好的的沟通,给老年人

安全感和信赖感,亦是对老年人的尊重[20],同时,情
感支持与共情回应为失能老年人提供心理上的慰

藉[21]。因此,照护者应通过系统化培训构建良好的

沟通技能,并设立失能老年人满意度反馈系统;同时,
在实施尊严照护的过程中,照护者需主动询问该群体
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老年人的主观感受、延长陪伴时间,疼痛管理中强化

共情表达,实现身心的全面健康照护。
3.3 激活价值认知与社会联结,鼓励自立式照护以

维护尊严屏障 整合结果表明,部分失能老年人在维

护自我尊严的过程中展开了一系列积极的行为尝试。
积极调适促进其适应疾病,并提供安全感[22]。既往

研究表明,怀旧联合认知行为疗法可有效改善老年人

认知功能[23]。因此,照护者可运用该疗法,挖掘失能

老年人过往成就,使其清晰地认知自身价值。此外,
整合结果显示,由于机构活动形式单一、家庭互动缺

失,该群体老年人表现出对群体社交互动以及家庭情

感支持的渴望。研究指出,参与社交互动可以降低老

年人失能率,改善老年人健康状况[24-26]。积极的家庭

关怀能促进家庭成员的沟通,降低老年人孤独感[27]。
因此,照护者应针对老年人的失能程度及兴趣偏好,
设计多元化、低体力消耗的社交活动方案,并承担家

庭联络者角色,使其获得及时、有效的情感关怀,从而

缓解因社交隔离与情感缺失引发的尊严损害。同时,
针对在照护过程中失能老年人无奈接受、照护者强制

干预这一现象,机构应加强人员培训,使其在保障安

全的前提下充分尊重老年人的自主意愿,鼓励并协助

其参与力所能及的日常决策与自我照护活动。自立

式照护可激发其内在动力[28],增强其自我掌控感,从
而有效维护其尊严。

4 小结
本研究通过 Meta整合深入探讨了失能老年人尊

严照护的体验,包括维护失能老年人健康与安全、尊
重与关怀及积极调适与自我尊严维护,提示机构及照

护者应持续完善医养融合机制,构建隐私保障并规范

沟通礼仪以维护失能老年人心理安全感,激活其自我

价值感,开展适老化社交活动,协调家庭情感支持以

缓解失能老年人的孤独感。同时,尊重失能老年人自

主意愿,从而推动形成持续、完整的尊严照护体系。
但本研究也有一定的局限性:纳入文献的质量评价均

为B级;仅纳入中英文文献;研究对象来自不同国家,
经济状况、受访情境、国家政策及文化背景等方面存

在差异,可能对整合结果产生影响。未来有必要纳入

高质量的研究充实本研究结果。
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老年人未来照顾准备的概念分析

李叙瑛,钮恺怡,孟鑫启,朴龙范

摘要:目的
 

对老年人未来照顾准备进行概念分析,阐明老年人未来照顾准备的概念内涵。方法
 

系统检索中国知网、万方数据知

识服务平台、维普网、中国生物医学文献服务系统、PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、Embase数据库中与老年人未来照

顾准备相关的文献,最终纳入40篇文献。采用 Walker和Avant概念分析法对老年人未来照顾准备进行深入分析。结果
 

老年人

未来照顾准备涉及3个定义属性,即未来的照顾需求、预先进行老龄化相关准备、动态调整照顾策略;前因包括个人因素、家庭因

素、社会文化因素;后果包括个人层面、家庭层面及社会层面的影响。结论
 

老年人未来照顾准备是一个多维度、复杂的概念,涵盖

多个概念属性,也受多种因素影响。对老年人未来照顾准备进行概念分析,使护理人员清晰了解老年人未来照顾准备的概念及本

质,进而为相关理论研究和测评量表的研发提供参考。
关键词:老年人; 长期照护; 未来照顾准备; 影响因素; 概念分析; 照顾需求; 预先准备; 人口老龄化

中图分类号:R47;R592 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2025.17.104

Conceptual
 

analysis
 

of
 

future
 

care
 

preparation
 

for
 

the
 

elderly Li
 

Xuying,
 

Niu
 

Kaiyi,
 

Meng
 

Xinqi,
 

Piao
 

Longfan.
 

Nursing
 

School,
 

Yanbian
 

University,
 

Yanji
 

133000,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

conduct
 

a
 

conceptual
 

analysis
 

of
 

future
 

care
 

preparation
 

for
 

the
 

elderly
 

and
 

clarify
 

the
 

conceptual
 

connotation
 

of
 

future
 

care
 

preparation
 

for
 

the
 

elderly.Methods
 

We
  

systematically
 

searched
 

the
 

China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure
 

(CNKI),
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP,
 

SinoMed,
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Cochrane
 

Library,
 

Embase,
 

and
 

other
 

databases
 

for
 

literature
 

related
 

to
 

older
 

adults'
 

preparedness
 

for
 

future
 

care.A
 

total
 

of
 

40
 

articles
 

were
 

ultimately
 

included.Walker
 

and
 

Avant
 

concept
 

ana-
lysis

 

methods
 

were
 

used
 

to
 

conduct
 

in-depth
 

analysis
 

of
 

future
 

care
 

preparation
 

for
 

the
 

elderly.Results
 

The
 

future
 

care
 

preparation
 

for
 

the
 

elderly
 

involved
 

three
 

defining
 

attributes,
 

namely,
 

future
 

care
 

needs,
 

preemptive
 

preparation
 

for
 

aging-related
 

issues,
 

and
 

dynamically
 

adjusting
 

of
 

care
 

strategies.The
 

antecedents
 

included
 

personal
 

factors,
 

family
 

factors,
 

and
 

socio-cultural
 

factors.The
 

consequences
 

included
 

personal,
 

family,
 

and
 

societal
 

impacts.Conclusion
 

Future
 

care
 

preparation
 

for
 

the
 

elderly
 

is
 

a
 

multidimensio-
nal

 

and
 

complex
 

concept
 

that
 

encompasses
 

multiple
 

conceptual
 

attributes
 

and
 

is
 

also
 

influenced
 

by
 

multiple
 

factors.The
 

concept
 

analysis
 

of
 

older
 

adults'
 

preparedness
 

for
 

future
 

care
 

helped
 

nursing
 

staff
 

clearly
 

understand
 

the
 

concept
 

and
 

essence
 

of
 

this
 

pre-
paredness,

 

thereby
 

providing
 

a
 

reference
 

for
 

related
 

theoretical
 

research
 

and
 

the
 

development
 

of
 

assessment
 

scales.
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  人口老龄化已成全球趋势,我国老年人口规模

大,增速快,老龄化问题日益严峻,老年人健康问题成

为公共卫生领域的核心议题[1-2]。第七次人口普查数

据显示,我国60岁及以上老年人口为2.64亿,占总

人口的18.7%[3]。老年人随着年龄的增长,常伴有

·401· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Sep.
 

2025 Vol.40 No.17


