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我国正以前所未有的速度步入超老龄社会。

截至 2024 年末，全国 60 周岁及以上老年人口已突

破 3.1 亿，占总人口 22%，其中失能、半失能老人

规模持续扩大。面对这一严峻挑战，医养结合作

为国家养老服务体系的核心战略，在实践中却深

陷“形式结合”而难达“实质融合”的困境——医

护人员囿于“科学逻辑”的技术主导、护工限于“经

验逻辑”的路径依赖、家属困于“情感逻辑”的责

任焦虑，而最根本的老人主体性却在多方博弈中

被悄然遮蔽。正当医学与管理学在标准化与效率

化的道路上踟蹰不前时，人类学的整体观、文化

相对论与主客位双重视角，为这一困局开辟了新

的破题路径。

1 照护之困：多元逻辑冲突与老
人主体性缺失

1.1 医学权威对生活智慧的消解1.1 医学权威对生活智慧的消解

在医养结合机构中，医护人员往往基于“科学

逻辑”主导照护决策，将老年人视为疾病载体而

非完整的社会个体。一位老太太（安婆婆）长期

与胆结石共存，形成了一套基于生活经验的身体

感知与应对策略，但在其突发胆囊炎时，医学团

队仅依据影像学数据与临床指南，主张手术干预，

而忽视了她“与胆囊炎相伴几十年”的生活适应能

力。这种技术至上的思维模式，使得老人的主观

体验（如疼痛自评）被边缘化，医学权威话语压

制了个体化的生存智慧。

更深层的问题在于，现代医学的标准化流程

难以兼容文化多样性。例如，傣族老人通过诵经

与社区共食缓解病痛，上海传统绅士通过咖啡仪

式保持尊严——这些文化实践在循证医学体系中

缺乏合法地位和科学逻辑的刚性化，不仅导致照

护决策的片面性，更使老人的主体性在“疾病管

理”的名义下被系统性剥夺。

1.2 同质化服务对个体需求的遮蔽1.2 同质化服务对个体需求的遮蔽

护工的照护行为通常基于“传帮带”形成的经

验逻辑，虽能维持日常运转，却易将老人简化为

同质化服务对象。安婆婆因心电监护仪影响睡眠

质量而要求将其撤除，但护理员因“安全规范”拒

绝调整，导致其夜间焦虑加剧。这种“以流程为中

心”的照护模式，本质上是将复杂生命需求压缩

为可量化的任务清单。

人类学的整体观指出，照护必须嵌入老人的

生活节律与文化语境。例如，甘肃回族老人将礼

拜动作融入康复训练，苏州评弹成为认知干预媒

介——这些案例表明，脱离文化背景的“标准化服

务”反而可能加剧老人的疏离感。护工的角色应

从“任务执行者”转向“文化翻译者”，在经验中

融入对个体生命史的理解。

1.3 孝道伦理下的自主权让渡1.3 孝道伦理下的自主权让渡

老人的家属常陷入“情感逻辑”的悖论：既
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希望履行孝道，又因决策风险而焦虑。安婆婆的

子女通过家庭会议要求她书面说明医疗意愿，表

面是尊重其选择，实则是将责任转移给老人自

身。这种“程序性驯服”暴露了家庭照护的深层矛

盾——孝道伦理在现代医疗语境中异化为对自主

权的制度性收编。

人类学的文化相对论提醒我们，东亚社会的

家庭决策不同于西方的个人主义模式。广东潮汕

地区至今存在“养老院污名化”现象，子女被迫过

度介入机构照护以维护家族声誉。破解这一困局

需重构家庭 - 机构协商伦理，例如上海试点“预立

照护计划”，让老人在健康时自主规划医疗方案，

平衡孝道关怀与主体尊严。

2 破壁之钥：人类学三重视角的
照护革命

当养老照护陷入“医疗逻辑”与“生活逻辑”

的割裂困境，人类学三大理论视角——整体观、

文化相对论、主位客位视角——为破解照护本质

矛盾提供了不可替代的认知框架与实践路径，推

动老年照护从“生存维持”走向“生命增质”。

2.1 整体观：穿透医养割裂的迷雾 2.1 整体观：穿透医养割裂的迷雾 
人类学拒绝将老人抽离其生活语境。当医学

聚焦病理指标时，整体观要求我们看到：安婆婆

的胆囊炎不仅是器官炎症，更是嵌入其几十年生

活习惯、家庭关系、睡眠节律的生命事件。在云

南傣族村落，老人常通过诵经与社区共食缓解病

痛；在上海弄堂，老克勒的尊严维系于每日咖啡

仪式——这些文化实践与疾病管理同等重要。

构建整合照护体系，必须将医疗干预编织进

老人的生活纹理，让治疗方案兼容其文化仪式与

日常节奏。例如，对于有宗教信仰的老人，医护

人员可以在尊重其信仰的前提下，与宗教人士合

作，共同为老人提供心理支持和精神慰藉。对于

有特殊生活习惯的老人，如喜欢园艺的老人，可

以在养老机构内设置花园，让老人在园艺活动中

放松身心，同时也能促进身体康复。通过这种方

式，医疗干预不再是一种孤立的治疗手段，而是

与老人的生活紧密相连，形成一个有机的整体。

2.2 文化相对论：缓解标准化照护的傲慢 2.2 文化相对论：缓解标准化照护的傲慢 
当西方照护模式强调个体独立时，东亚文化

中的孝道伦理却赋予家庭照护神圣性。在广东潮

汕地区，子女将父母送入养老院至今仍被视为“不

孝”，这种文化压力迫使家属过度介入机构照护。

文化相对论启示我们：没有放之四海皆准的“最佳

实践”，需在政策设计中容纳文化多样性。

尊重差异方能避免“制度性傲慢”，让普惠化

服务摆脱“高端化”陷阱。在一些民族自治地方，

可以结合当地的民族文化和风俗习惯，设计出符

合当地老人需求的照护模式。比如，在蒙古族聚

居区，可以将传统的蒙古包文化与现代养老设施

相结合，让老人在熟悉的环境中享受照护服务。

同时，还可以组织一些传统的民族文化活动，如

那达慕大会等，让老人在参与中感受民族文化的

魅力，增强文化认同感和归属感。

2.3 主位客位视角：重建老人话语权 2.3 主位客位视角：重建老人话语权 
安婆婆的案例揭示了视角断裂之痛：医护人

员（客位）关注胆囊炎病理特征，老人（主位）

却为夜间监护无法安眠焦虑。人类学通过口述史

与深度访谈，让沉默的安婆婆们发声。日本“回忆

疗法”让失智老人通过老照片重建自我叙事，荷

兰“博祖克”护理模式赋予老人否决照护方案的权

利——这些实践将主位需求转化为制度设计原点。

在我国农村互助养老站，老人通过自治委员

会直接参与菜单制定与活动策划，使照护服务从

“给予”转向“共建”。例如，一些农村养老站根据

老人的建议，设置了传统的农家菜园，让老人可

以自己种植蔬菜，既满足了老人对新鲜蔬菜的需

求，又让老人在劳动中找到了乐趣和价值。同时，

养老站还可以定期组织一些文化活动，如唱山歌、

跳广场舞等，让老人在活动中展示自己的才艺，

增强自信心和幸福感。

3 融合之道：构建文化适洽的照
护生态

3.1 文化评估纳入标准体系 3.1 文化评估纳入标准体系 
将文化因素纳入照护评估框架，是打破“一刀

切”服务的关键。美国 PHQ-CPHC 量表通过采集

生活史、信仰习俗等数据，为不同文化背景老人

定制方案，使照护服务兼具规范性与文化敏感性。

动态反馈机制同样重要，例如，养老机构可以定

期对老人进行文化评估，了解老人的文化背景、

生活习惯、兴趣爱好等信息，并根据这些信息制

定个性化的照护方案。同时，还可以建立反馈机
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制，及时收集老人的意见和建议，不断调整和完

善照护方案，以满足老人的需求。

3.2 培育文化翻译型照护者 3.2 培育文化翻译型照护者 
护工的角色需从“医嘱执行者”升级为“文化

桥梁”。在老年照护领域，护工的角色正经历着深

刻的转变。他们不再仅仅是医嘱的执行者，更是

老人与现代医学之间的重要文化沟通桥梁。在中

国台湾，一些养老机构开始培训“照护协调员”，

这些协调员不仅要掌握专业的医疗护理知识，还

要学习方言沟通技巧。他们通过将医学术语转化

为老人熟悉的表达方式，帮助老人更好地理解和

接受治疗。例如，当医师提到“血压”时，协调

员会用方言解释为“血压高就像水龙头的水压太

大，会对身体不好”，这种生动的比喻让老人更容

易理解。广东肇庆则通过编写《岭南老年习俗手

册》，为护工提供了一份独特的文化指南。手册

中详细解读了岭南地区老人的生活习惯，如饮凉

茶、煲汤等，并从医学角度解释这些习惯的健康

意义。护工通过学习手册，能够更好地理解老人

的行为背后的文化逻辑，从而在照护过程中更加

贴心和周到。然而，这种转型的更深层意义在于

赋能老人，让他们成为照护的共建者。北京的“时

间银行”项目鼓励低龄老人为高龄老人提供服务，

这种互惠性的支持网络不仅减轻了社会照护的负

担，还增强了老人之间的联系和互动。低龄老人

在服务过程中，不仅能够获得技能和经验，还能

从高龄老人那里学到宝贵的生活智慧。这些实践

表明，当照护者兼具文化洞察与倡导能力时，便

能激活老人的自主性，让照护过程变得更加温暖

和有意义。

3.3 文化疗愈技术：地方性知识作为康复媒介 3.3 文化疗愈技术：地方性知识作为康复媒介 
康复技术与文化实践的融合，是老年照护领

域的又一创新方向。传统的康复技术往往强调

标准化和规范化，但在实际应用中，这种“一刀

切”的模式并不总是适合每一位老人。相反，将

地方性知识和文化实践融入康复技术中，不仅能

提高康复效果，还能让老人在康复过程中感受到

文化的温暖和力量。在甘肃临夏的养老院，工作

人员发现礼拜动作与关节训练有着惊人的相似之

处。于是，他们将礼拜动作转化为一种特殊的关

节训练方法，使老人们在熟悉的宗教仪式中，不

知不觉地完成了康复训练，这种“文化处方”不

仅提高了康复效果，还让老人们在精神上得到了

慰藉。苏州则利用评弹这一地方文化特色，延缓

老人的认知衰退。评弹以其独特的韵律和生动的

故事，吸引了众多老人的参与。在听评弹的过程

中，老人们不仅能够锻炼听力和记忆力，还能通

过与他人的互动，增强社交能力。在北京朝阳区，

“非遗工坊”项目邀请老人参与制作兔爷、扎染等

传统手工艺品。这些活动不仅让老人在技艺传承

中找到了乐趣，还促进了他们的社交和脑力活动。

老人们在制作过程中，分享着彼此的经验和故事，

这种互动不仅丰富了他们的生活，还增强了他们

的自信心。这些实践的核心在于“意义重构”——

让照护工具承载老人的文化记忆。玛格丽特 · 米

德曾指出，文明始于“一块愈合的股骨”，而现代

照护的文明高度，正体现于能否让技术成为生命

叙事的载体。通过将文化元素融入照护和康复过

程，不仅能够提升老人的生活质量，还能让他们

在晚年依然能够感受到文化的温暖和力量。通过

培养更多具备文化洞察力的照护者，推广更多富

有地方特色的文化疗愈技术，能够为老人创造一

个更加温馨、有意义的生活环境。这不仅是一种

照护模式的创新，更是对老年群体的尊重和关怀，

让每一位老人都能在文化的滋养中安享晚年。

4 未来之思：从生存延续到生命
增质

照护的本质是互惠性社会联结，人类学的介

入使老年照护从“生存延续”迈向“生命增质”。

当被照护者不再是被动的照护受体，而成为照护

过程的共建者；当医护人员的科学逻辑、护工的

经验智慧、家属的情感投入在文化包容的框架中

达成和解；当科学逻辑尊重文化差异、经验逻辑

包容个体叙事、情感逻辑让渡自主空间，才能创

造一种超越生物学范畴、扎根文化土壤、彰显生

命尊严的照护文明。这不仅是技术体系的升级，

更是对人类存在本质的深情回应：让每一段晚霞

岁月，都能在文化认同与主体尊严中，获得属于

它的温暖光芒。
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