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在中共十九大报告勾勒的“美好生活”蓝图中，

“幼有所育、学有所教、劳有所得、病有所医、老有所

养”是全面建成小康社会的重要表现。“对美好生活

的向往”蕴含着人类文明发展的内在动力，也突显出

当代中国语境下个体注重生命历程圆满的时代需

求。临终关怀事业作为推进医疗与社会保障制度

改革、构建全方位全周期健康服务体系、健全老年

人关爱服务体系的重要内容，迫切需要“建构‘美好

生活’”的中国智慧。在此情境下，梳理现代临终关

怀运动的主要议题、理论资源与实践经验，对捍卫

生命尊严、推进社会建设、提高中国人民的福祉

具有启发意义。德国“构型”(figuration)社会学家埃

利亚斯(Norbert Elias，也译作爱里亚斯)对文明进程

中“临终孤寂”问题的研究与超越，为本文进行这种

具有“中国关切”的理论对话与实践反思，提供了切

入点。

一、作为“构型”问题的临终关怀与死亡

1967年，英国医生桑德斯在伦敦创建圣克里斯

多弗临终关怀院，意在通过保守性的治疗手段，减轻

临终者的生理痛苦，为临终者创造舒适环境，向其提

供精神安慰，这一事件成为现代临终关怀运动的开

端。临终关怀运动从两方面批判与超越临终及死亡

的现代悖论：医学进步对死亡的延迟并不必然提升

临终者的生命质量；现代临终者在走向死亡的过程

中体会到前所未有的孤独。

经过梳理，我们可以发现当前学界的临终关怀

研究主要存在两种趋向：关注医疗技术与临终关怀

相互配合减轻临终者身心痛苦的方法①，或者关注社

会工作介入临终关怀的途径②。然而，面对“孤寂”这

种惯常的现代临终体验，福柯的经典提问“我们何以

变成今天这个样子”③并未得到圆满回答。就此而

言，德国社会学家埃利亚斯的“死亡与临终”研究对
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“福柯之问”构成独特的回答，其对揭示现代临终模

式的社会发生、建构“后孤寂”时代的美好生活，具有

启示意义。

埃利亚斯将死亡与临终模式的演变看作典型的

构型研究议题。如果说“构型”体现为不同主体相

互依赖的社会关系网络的结构性特征及其动态波

动④，那么构型视角的死亡与临终研究则关注在漫

长历史进程中促使人类将死亡从日常生活驱逐到

社会边缘、从接受死亡到遮掩死亡、从临终时亲朋

陪伴到“孤寂死去”的“社会结构”与“人格结构”的发

生机制——死亡与临终的模式从来不是个人事务，

而是牵涉国家、个体及其亲属、医疗机构及社会工作

机构在内的关系性约束。在《临终者的孤寂》这部代

表作中，埃利亚斯对“死亡与临终”问题的关注显现

出“生命解放”的价值关怀：揭示人类存在于其中的

社会构型内隐但清晰可辨的演化趋向，将个体由社

会或自我施加的观念蒙蔽中解放出来——“孤寂死

去”这种现代生存体验并不是死亡的应然属性，而是

文明进程晚近阶段的产物，现代社会对死亡与临终

的排斥与遮掩是需要被打破的社会壁垒。⑤

二、文明进程与“孤寂死去”的现代主体生成

(一)现代临终者的孤寂：文明进程的构型生成

福柯将“人口”视为“治理术”的核心⑥，而死亡是

最常见的人口现象。20世纪 70年代，具有自然科

学、社会科学与人文科学交叉特色的“死亡学”兴

起。在《临终者的孤寂》中，死亡学的重要开创者、法

国历史学家阿里耶斯成为埃利亚斯的对话对象。

阿里耶斯将中世纪以来西方社会的死亡模式演

变转化为不同历史阶段的死亡图景呈现⑦：中世纪早

期至10世纪末的典型死亡场景是日常生活中习以为

常的死亡；11世纪末至15世纪的死亡与教堂及宗教

仪式中的死亡场景相关；“世俗化”是16世纪与17世
纪死亡现象的典型特征；18世纪至19世纪的人们集

中关注自己挚爱的人的死亡；从20世纪起，典型的死

亡场景大多发生在医疗机构内，现代医疗技术使属

人的死亡开始钳制人类。埃利亚斯赞赏阿里耶斯对

死亡的历史复杂性的呈现，但同时强调，阿里耶斯对

差异性历史断面的兴趣削弱了他对临终与死亡模式

差异得以形成的社会机制的整体性分析。⑧在埃利

亚斯看来，居于不同历史断面之下的是社会构型的

长期性演进趋向，临终与死亡模式的历史转换只是

这一事实的具体呈现。

埃利亚斯的研究旨趣体现在：以“临终”这一特

定生命阶段为切入点，阐明在以“构型演化”为核心

的文明进程中，社会结构与人格结构的“理性化”衍

生的深远后果。在埃利亚斯的社会学研究架构中，

中世纪具有坐标原点的意义，促使现代西方文明

“社会发生”与“心理发生”的条件在这一时期成

熟⑨，“现代临终者的孤寂”同样是这一发生机制的

产物。中世纪中后期，封建割据逐渐结束，统一国

家形成，诸侯的武装与税收被废除，代之以国家垄

断，上层武士转化为依附国王的宫廷贵族，他们不

得不在宫廷愈益细密的关系网络及权力争夺中控

制自己，其行为与情感越来越细腻克制；宫廷礼仪

首先面向社会上层，既而向各社会阶层扩散，整个社

会的文明程度不断提高，形成行为模式与情感表达

的平和化趋势。⑩

对埃利亚斯来说，“理性”不是人类的天赋，而是

个体在社会构型变迁中逐渐摸索出的心理机制和行

为取向：人们越来越习惯于克服短期、直接的情感与

行为冲动，习惯于从他人对其可能产生的反应及其

长远影响出发，约束与调适自己的行为与情感。􀃊􀁉􀁓埃

利亚斯指出，当“理性化”成为现代文明的主导趋势，

在现代个体的人格结构中凝结后，人类文明的长期

性进程被逐渐遗忘。“孤寂死去”本来是文明进程的

晚近形式，却被现代主体视为具备“自明性”的社会

事实及应然状态􀃊􀁉􀁔，成为现代主体时感痛苦但不得不

学会适应的惯常性生命体验。

(二)“个体化”社会与“孤寂死去”的人格结构

1758年10月下旬，普鲁士国王腓特烈二世的妹

妹病情严重，国王派遣私人医生探望并带去慰问

信。在信中，腓特烈二世采用当时的惯用语“你的形

象一直占据着我的灵魂，也主宰着我所有的思绪”

“直到我化作尘土前都将不渝守候”来安慰将不久于
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人世的妹妹。􀃊􀁉􀁕信中那强烈直接的情感表达、细腻坦

白的语言、对不能陪伴深感抱歉的态度，让现代人倍

感陌生：“当今陪伴在临终者身旁的人们经常不再能

够表明自己的感情和温柔，以便支持或安慰他们。

他们发现难以紧握或抚摩临终者的手，以便让他们

感到自己依旧与生者们紧紧相属或者被生者所照

护。”􀃊􀁉􀁖“理性化”趋势使现代人罹患情感与行为“无能

症”，渐渐荒疏与临终者自如相处的能力，羞于用高

度情感性的言辞安慰临终者，往往只是静静伫立在

他们身旁。􀃊􀁉􀁗面对临终者的情感与行为荒疏具有反

身性，每个冷漠对待临终者的人都有可能在未来面

对他人的冷漠。

构型研究继承古典社会学关注现代主体生成的

传统，《临终者的孤寂》体现出“社会发生学”的理论

自觉。对埃利亚斯来说，“孤寂死去”是现代社会“个

体化”效应的具体表现。“孤立”不是现代主体的宿

命，这种认知形式与行为习性反而折射出某种错觉：

尽管中世纪中期以来统一国家形成、统一市场扩展

使不同阶层愈益紧密、相互依赖的社会关系网络对

个体的行为与情感施加越来越强的约束，但个体常

常对其被迫做出行为与情感调适的原因缺乏清晰认

识。“异化”“压抑”等现代主体体验反映的就是上述

困惑。􀃊􀁉􀁘在埃利亚斯看来，这种认识背离个体存在的

关系属性：任何个体都生活在牵动他人的依赖关系

中，是将自己与他人联系起来的长链中的一环。􀃊􀁉􀁙埃

利亚斯打破“孤寂”这一现代临终模式的自明性，揭

示出下述事实：“人类必须孤单死去”的想法在“个体

化”意识发展相对较晚的阶段才出现，“当人的自我

形象益发尖锐而明确地表现为完全依靠自己而活、

不但迥异于他人而且疏离于他人并完全独立于他人

而存在的时候，孤单死亡就会成为人类反复出现的

体验形式之一”。􀃊􀁉􀁚在埃利亚斯看来，个体的意义来

自与他人的关联，无论是对生者还是对将死者，同样

如此。“临终孤寂”的“自明性”往往源自现代社会及

现代人格对上述基本事实的否认、忽视与回避。

(三)仪礼荒疏对人类存在的意义属性的侵蚀

“理性化”引发的认知革新使“现实相符型知

识”(reality-congruent knowledge)取代“幻想型知识”

(fantasy knowledge)，前者逐渐在现代社会占据主导地

位􀃊􀁉􀁛，死亡的“去神秘化”使其更多地被看作可以通过

医疗技术尽可能推迟的自然现象。现代社会的临终

模式引导人们更多关注自然过程的临终，而对临终

者甚至对整体性社会而言，“社会属性的临终”具有

更深远的意义。临终者的恐惧源于他们对自身所重

视、珍惜的事物终将消逝、毁坏的恐惧。􀃊􀁊􀁒对埃利亚

斯而言，与个体的物理存在相比，个体存在的价值与

意义属性更为紧要。

人是悬挂在自己编织的意义之网上的动物。􀃊􀁊􀁓

在埃利亚斯的社会学分析中，礼仪是人类存在的意

义属性的显现，表征着社会构型的关系维度。􀃊􀁊􀁔临终

礼仪有助于临终者确证生命历程的意义，通过突出

临终的文化属性超越其自然属性，丧葬仪式有助于

临终者通过想象自己死后人们哀悼、纪念与记忆自

己的方式来缓解死亡临近时的孤寂恐惧。阿里耶斯

对中世纪以来西方社会的临终与死亡仪式(特别是

祈福、忏悔、告别与守灵)的注重􀃊􀁊􀁕，展现出社会维系

的象征维度，为埃利亚斯“强调死亡与临终的意义属

性”的主张提供论据支撑。段德智强调，相比于注重

主体性与个体性原则的西方死亡哲学，传统中国的

死亡哲学更加强调死亡的社会性和伦理性，普遍注

重丧葬祭祀，强调“正名份，别亲疏”的仪式规则，把

生者纳入与死者相关的社会网络中，使生者通过对

普遍性社会关系的觉悟而萌生使命感和社会责任

感。􀃊􀁊􀁖吴飞指出，丧葬是慎终追远的文化，丧礼通过

培养爱敬之情安立世道人心，是传承中国传统文化

的重要途径，而在现代丧葬改革的主导趋向中，传统

丧葬礼仪日渐缩减、废止，丧葬被简化为“遗体处理”

的倾向令人担忧。􀃊􀁊􀁗借助古今中外的语境定位，《临

终者的孤寂》的下述忧虑耐人寻味：现代人格的“理

性化”及情感荒疏、传统仪礼的荒废已成为遮蔽与隔

离死亡及临终者、强化临终者孤寂的重要原因；“而

有助于面对生命中一再发生的危机情境，又符合于

当今感受与行为标准的新模式，则至今尚未出现”。􀃊􀁊􀁘

宗教式微，科学勃兴，理性上位，面对临终与死亡的
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传统象征仪礼，现代人倍感尴尬，更羞于践行。当

死亡临近时，无论是临终者还是其亲属，常常感到

手足无措，集体性的价值、规范与伦理的效力消退，

面对死亡与临终寻找适当字句与姿态的任务重新

落到现代个体身上，这是文明的进程向人类施加的

重负􀃊􀁊􀁙。

与临终及死亡相关的象征仪礼是对生命的社会

性存在的确证。人类文明的不同历史语境与社会语

境都表明，宗教信仰与仪式可以为现代临终关怀的

理念与实践提供启示与源泉。􀃊􀁊􀁚而在埃利亚斯看来，

尽管临终与死亡的“祛魅”被视为现代社会的“文明”

表现，但如果彻底废止临终与死亡仪礼，不但会加剧

临终者的孤寂，还会危及现代社会纽带的重塑。埃

利亚斯指出，“对相信彼世的人来说，死亡仪式也许

会传达一种感受，即人们是关心临终者的”􀃊􀁊􀁛。尽管

肉体消亡，死者与生者的联结并未完全消失，仍然活

在当前或未来的生者回忆中。

三、医学：生命延长与死亡的社会属性的张力

(一)医学进步：生命延长与生命意义

青年时代，埃利亚斯曾短暂修习医学􀃊􀁋􀁒，在触及

死亡与临终议题时，他对现代医学进步引发的社会

后果特别关切。中世纪人平均寿命不到50岁，死亡

的日常化弱化了人们面对它时的突兀感。􀃊􀁋􀁓与之相

比，现代人平均寿命超过70岁。埃利亚斯指出，尽管

知道死亡不可避免，现代人却比以往任何时候更有

信心通过医疗技术尽可能地延迟死亡。􀃊􀁋􀁔

埃利亚斯对医学进步既延续生命又拷问生命尊

严的双重效应保持警醒。在埃利亚斯眼中，医疗技

术关注器官的局部过程，或生命的自然过程，而对这

一过程发生于其中的整全的人并未予以足够的重

视。􀃊􀁋􀁕埃利亚斯的观点可在其他学者那里得到支

持。法国历史学家沃维尔曾对现代医疗场景做过批

判性描述：医务人员尽职尽责、忙忙碌碌、疲惫不堪，

被当作病案的垂死病人被剥夺好好死去的权利，一

切任由别人决定，甚至无权知道自己的病情。􀃊􀁋􀁖美国

前总统奥巴马的医疗改革顾问葛文德指出，在很多

时候，面对死亡，医生做的不是太少而是太多，这对

生命同样具有毁灭性。􀃊􀁋􀁗与依据文明进程的“理性

化”趋势提出质疑的埃利亚斯相比，葛文德的论断更

强调具体病例的支撑：过度治疗产生的身心痛苦换

来尽可能拖延但无望遏止的死亡，仅仅证明某种技

术或药物对临终者的生命指标延续具有效力。葛文

德认为现实中存在三种医患关系：“家长型”关系强

调医生的权威角色，确保病人接受医生认定的最佳

治疗方案；在“资讯型”关系中，医生提供最新的知识

和技术、列举备选方案，由病人及其家属做出选择；

“解释型”关系强调，医生的角色是引导病人及家属

在生理的生命延续与整体的生命质量之间确立何者

优先。􀃊􀁋􀁘综合埃利亚斯、沃维尔及葛文德的观点，“解

释型”医患关系对维护临终者的生命尊严具有重要

意义，但在目前并未占据主导地位。

(二)死亡与临终的“去社会化”悖论

对埃利亚斯而言，医学越成功战胜疾病，人类的

关注焦点越容易投向衰老与临终的自然过程，相对

忽略衰老者与临终者的社交需要􀃊􀁋􀁙，在通常情形下，

居于医学视野中心的是治疗手段的效力及其延续生

命的能力。

现代医学进步既为死亡与临终淡出人们视野提

供可能，又作为技术支撑为衰老者得以临终的制度

化场所的运行提供保证。在现代社会，大多数临终

者在医疗机构度过生命的最后阶段。雷明、迪金森

反思医疗机构削弱病人的社会权力和个人权力的效

应：医疗机构通过强化病人的患者身份弱化其原有

社会地位，禁止病人随意接触与知晓治疗信息，从日

常行为权限方面对其加以限制，使病人远离他人、他

人远离病人。􀃊􀁋􀁚医学进步对临终与死亡的自然属性

的侧重，使在传统社会陪伴临终者身旁的亲人与家

庭在现代社会获得技术维度援助，得以尽可能少、尽

可能晚地接触临终者。而对埃利亚斯而言，“现代临

终者的孤寂”相当程度上来自亲人及家庭对他们的

疏离，无论这种疏离是主动还是被动，都与现代医学

及医疗机构的“解放”效应有关。

《临终者的孤寂》成书于临终关怀运动兴起初

期。从当代人拥有的“事后聪明”看，埃利亚斯批评

··67China Social Science Excellence .All rights reserved. https://www.rdfybk.com/



社会学 2021.4
SOCIOLOGY

的一些问题，已经在当代医学的“临终关怀”转向中

被解决或缓解，他的论断毋宁说是一种警醒，引导我

们思考临终关怀运动对当代人类生活的影响。埃利

亚斯期待有一天，人们彼此的牵绊和随之相互施加

的压力与限制能够成为医学知识的重要组成部分，

医生与医院能够将关注焦点转向临终者的社会性存

在及其作为“整体人”的生命意义。􀃊􀁋􀁛他的期待在临

终关怀运动中获得响应。现代临终关怀运动认为，

与片面依靠医疗技术一次次接续临终者的生命、给

其带来巨大身心痛苦却无法阻止死亡相比，更应引

导临终者及其家人关注临终阶段的生命质量；姑息

治疗的价值不仅在于放弃对临终者的破坏性治疗，

转而利用舒缓性医疗技术减轻临终者的生理痛苦，

更体现在它为排遣临终者的孤寂、建构临终者的生

命意义提供可能。

这种主张在临终关怀运动强调的“灵性照顾”中

得到体现。对临终关怀倡导者而言，“灵性”指个体

具有的超越与摆脱物性束缚而达至“自由”与“幸福”

感受的能力􀃊􀁌􀁒；临终者的“灵性需求”主要体现在寻求

生命意义、自我实现、信念与信任、平静与舒适，渴望

获得支持、爱与宽恕；“灵性照顾”强调通过专业化的

方法与途径引导临终者感受、重建和体会余下的生

命对自己、家庭与社会的永恒意义与价值。􀃊􀁌􀁓针对临

终者的精神抚慰应当减轻其恐惧、排除其焦虑、缓解

其孤独、引导其接受现实。􀃊􀁌􀁔临终关怀机构应当通过

“身(体)、心(理)、灵(性)、社(会)”关怀空间的构建，响应

临终关怀的理念，将自己塑造成为临终者(末期疾病

患者)的心安之处。􀃊􀁌􀁕雷明及迪金森认为，在理想状

态下，实施精神抚慰、驱除临终者孤寂的应是由医护

人员、社会工作者、宗教人士、法律及财务顾问等人

组成的专业化团队。􀃊􀁌􀁖多数临终者同时遭受身体上

的痛苦和精神上的恐惧，专业化的临终关怀除离不

开医护人员外，还需要心理师与社会工作者的参

与。这种人员构成建议是对埃利亚斯强调的“临终

者是整体的人”这一基本社会事实的肯定。

在埃利亚斯看来，“现代临终者的孤寂”既是“自

然”问题，也是“社会”的成就。􀃊􀁌􀁗既然这种“孤寂”具

备社会建构的特质，就存在改造的必要与可能。与

《临终者的孤寂》的憧憬相比，自圣克里斯多弗临终

关怀院建立开始，临终关怀已经成为现代医疗机构

的重要社会功能。伴随传统的“生物”医学模式向

“生物-心理-社会”医学模式转型，给予临终病人以

人性化照护、满足其基本欲望与需求、承认其自决

权、将临终者作为一个“人”来看待，已成为医学伦理

学的基本原则。􀃊􀁌􀁘医疗机构及医护人员，与社会工作

机构及社会工作者、临终者亲属及家庭、社区与雇佣

单位一道共同塑造着临终者最后的生命历程。只有

突破“生理人”及“医学人”的视域，才能为维护临终

者作为“整体人”及“社会人”的生命尊严与人生价值

提供可能。

四、构型演化与亲人及家庭的临终关怀回归

(一)代际更替、家庭结构变迁与临终者的孤寂

埃利亚斯强调，个人意义的实现与其在生命经

历中成就他人的意义紧密相关，试图在个人生命中

寻找它独立于他人所具有的意义，徒劳无功。􀃊􀁌􀁙他指

出，比起现在，过去的临终是更为公开的事情，它几

乎必然如此，因为对当时的人们来说，孤独一人并非

常态；在过去，出生与死亡更加具有社交事件的属

性，而不是私人事务。􀃊􀁌􀁚在前现代社会，真正不时为

临终者带来安慰和帮助的，是他人的陪伴；中世纪人

可能死得更痛苦，但却不孤独。􀃊􀁌􀁛葛文德认为，对临

终者而言，唯一让死亡并非毫无意义的途径，就是把

自己视为家庭、社区、社会等更大事物的一部分。􀃊􀁍􀁒

而在《临终者的孤寂》描述的情境下，他人特别是亲

人与朋友的疏离缩减了这种可能。“孤寂”源于下述

恐惧性想象：尽管曾生活于许多他人中，对他人而

言，临终者已经没有任何意义，对于他是否存在，他

人也觉得没有差别，他人早已截断与临终者的情感

联系。􀃊􀁍􀁓

《临终者的孤寂》为展现构型社会学的“权力”思

想提供实例。在埃利亚斯看来，权力不是“你有我无

的‘物’”，而是社会关系网络中不同主体彼此依赖程

度差异的体现􀃊􀁍􀁔，“对他人的依赖小于他人对自己依

赖的个体”拥有更大权力。尽管并不否认现实生活
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中的权力差异，但是埃利亚斯声称，从长远看来，文

明的进程呈现出“功能民主化”趋向——不同主体在

权力构型中的地位越来越趋于平等。􀃊􀁍􀁕代际关系是

这种趋向性的典型显现。当人们衰老或病卧床榻

时，他们的权力优势渐趋下风；害怕失去权力和自主

性，特别是害怕失去对已有事物的控制，是老年人恐

惧感的主要来源。􀃊􀁍􀁖埃利亚斯指出，传统的崇老社会

在现代瓦解，老年世代对知识、资源与威望的垄断性

优势逐步减弱，青年世代的地位相对上升，这在20世
纪60年代德国青年与曾经历二战的老年一代争夺社

会生活主导权的斗争中得到体现。􀃊􀁍􀁗传统社会的临

终与死亡通常伴随不同世代间的权力转移；而在现

代社会，新老世代的权力分配在漫长社会过程中已

逐步完成，临终及死亡到来前，两个世代已完成权力

转移。

埃利亚斯对家庭在个体衰老过程中承担的历史

角色感兴趣。前工业社会的衰老者尽管权势已颓，

但仍然生活在家庭中；而在工业社会，随着衰老，人

们越发隔绝于社会、家人及熟人圈子，越来越多的衰

老者早早到医护机构生活。􀃊􀁍􀁘在传统社会，人们的从

业地与居住地局限于原生家庭所在地或其附近，临

终孤寂在传统社会得以削弱的重要原因是，家人长

期聚居一处。随着社会流动性增强，现代个体往往

远离故土，外出工作。核心家庭取代联合家庭或扩

大家庭成为现代社会的常规家庭形态，对渐近暮年

的夫妻而言，“空巢”是其基本生存环境。家庭结构

变迁为医护结构的发展提供前提。阿里耶斯对医护

机构的“家庭解放”效应做出批评：医院给家庭提供

庇护所，使其在那里掩藏不体面的病人，家庭可以问

心无愧地将责任推卸给别人，以继续原有的正常生

活。􀃊􀁍􀁙沃维尔尖锐地指出，家庭在与医疗机构的角色

分配中成为输家；对临终者的技术管理已交由医务

人员全权负责，从表面看，家庭得到解脱，实质上却

被住院治疗制度剥夺相关权利。􀃊􀁍􀁚阿里耶斯及沃维

尔的观点与埃利亚斯存在相通之处，但两人“医护机

构与家庭的合作加剧临终者孤寂”的论断，带有明显

的价值倾向，忽略了埃利亚斯一再强调的下述事实：

无论对临终者还是其亲属而言，“临终孤寂”问题都

是“不以任何生存单元的个别意志为转移”的社会构

型演化的产物。现代临终者的孤寂并非源于医护机

构的介入，恰恰是亲人与家庭的疏离使现代医护机

构越来越多承担起原本从属于二者的临终关怀事

务，换句话说，现代医护机构恰恰满足了临终者的亲

人与家庭的某种需求。

(二)亲人与家庭在临终关怀中的回归

无论是追求自我实现的现代人格，还是现代劳

动制度，都使工作占据现代人的大部分生命。与医

护机构及专业人员在现代临终关怀运动中承担的新

角色相比，亲人与家庭在临终过程中不同程度地缺

位或后退，甚至在死亡到达时才出现。研究表明，许

多临终者在生命的最后阶段，都表现出强烈愿望，希

望返回家中、在家人身旁离开人世。但临终者最终

渴求的这种生命意义圆满，常因亲人与家庭的缺场

而难以达成。􀃊􀁍􀁛

埃利亚斯感喟道，一旦个体在临终时感到自己

对周遭的人不再具有任何意义，就真正“孤寂一人”

了。􀃊􀁎􀁒就构型社会学而言，与医护机构、社会工作机

构相比，亲人与家庭的回归对排遣临终者的孤寂、让

其感到自己仍被需要，具有不可替代的作用。家庭

成员和朋友应继续把临终者包括在原有的社会关系

网络中。􀃊􀁎􀁓《临终者的孤寂》倡导亲人与家庭的回归，

但并未对其回归临终关怀的方式进行明确讨论。对

本文而言，让临终者亲属进入医护机构、成为整体性

临终关怀团队的一员，或者在姑息治疗技术支持下

让临终者返回家庭，都是实现“回归”的可能途径。

安宁疗护机构的实践表明，应通过患者及其家属、医

护人员、心理师、社工等人参加的家庭会议保障临终

者权益，引导家属站在临终者角度思考，将治疗方案

与临终事务的决定权交付临终者，而不是替其做出

选择，除维护临终者尊严之外，也是避免临终者离世

后家属哀伤失能的有力手段。􀃊􀁎􀁔

在死亡学与临终关怀运动兴起初期，埃利亚斯

提出带有前瞻性的倡导，这种直面生命意义、重申临

终者“社会存在”属性的价值追寻在临终关怀运动提
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倡医护机构、社工机构及临终者亲属的合作中得到

响应。值得指出的是，要想让专业化、人性化的临终

关怀服务落到实处，让亲属与家庭回归临终关怀、缓

解临终者的孤寂，尚有待国家在法令法规、政策制度

方面对临终关怀机构运营、医疗保险体系构建、亲属

陪护制度建设等方面给予切实支持。在当代中国，

临终关怀事业最重要的建设主体应当是政府。􀃊􀁎􀁕

五、通向完整的美好生活：作为个人规划与国家

事务的临终过程

(一)“向死的自由”与临终及死亡规划

对埃利亚斯而言，生者驱散临终者的孤寂，恰恰

是为了自己——任何人都无法摆脱衰老与死亡，而

个体走向生命终点的方式，将对其生活与存在的意

义产生重要影响。这与海德格尔的存在主义死亡哲

学存在共鸣。

“个体自主地筹划面对死亡的方式”是现代西方

死亡哲学的主要特征。􀃊􀁎􀁖海德格尔利用“此在”来指

代时时刻刻都在生成与超越自己的人，“只要此在存

在，它就包含一种它将是的‘尚未’”􀃊􀁎􀁗，“死亡是此在

本身向来不得不承担下来的存在可能性”，“在向死

亡存在中此在对它本身这样一种别具一格的存在有

所作为”。􀃊􀁎􀁘海德格尔的死亡哲学包括积极的行动取

向􀃊􀁎􀁙：此在在其向死亡存在之中已经做出诸多“决

断”；“本真的决断”是此在把死亡这一最本己的可能

性担当起来，面对死亡凭自己的良心自己选择自己、

自己筹划自己，把自己的可能性开展出去。

与对“活”的规划相比，临终与死亡更多地被看

作无须筹划的人类宿命，其诸多可能性往往被排除

在个体视域之外。在《临终者的孤寂》中，埃利亚斯

既为“临终者成为检验医疗技术效力的生理存在”这

一可能性而忧虑，也为临终者隔绝于社会、孤寂不堪

的困境而烦恼。既然死亡不可遏止，临终过程就应

着眼于如何通向生命的圆满，而不是痛苦、怨忿与不

甘。埃利亚斯提出了“‘后孤寂’时代的临终‘何为’”

这一严肃问题。而海德格尔的“向死的自由”启发我

们：死亡与临终并不是简单被动地走向生活的终结，

而是其组成部分，是现代人必须负责任地做出的自

我选择。究其本质，临终不属于医护机构、社会工作

机构及临终者亲属，而是临终者的生命本身。与对

职业生涯、身心健康、社会保障等个人事务的管理相

似，衰老、临终与死亡方式的规划应当成为吉登斯意

义上的“自我生活规划”􀃊􀁎􀁚的重要组成部分，这种规划

应当成为在这些特殊时刻尚未到来时就深思熟虑的

自我抉择，治疗方案选择、姑息治疗、安乐死、器官捐

赠、设立遗嘱等事务都应当成为个体负责任的自我

筹划与自我担当。

(二)塑造美好生活与作为国家事务的临终关怀

埃利亚斯由医学反思进入，对“现代临终者的孤

寂”开展社会发生学考察。他倡导的“死亡的自觉”

以“临终”生命阶段为切入点，指向“生的自觉”，对思

考追寻何种“美好生活”具有启蒙意义。

构型研究表明，“孤寂”作为现代临终者的典型

生存体验，是在文明进程中逐渐“问题化”的，现代个

体不得不努力学习如何应对“临终孤寂”。作为“人

口”治理的技术要素，死亡教育与生命教育已成为现

代国家的重要教育事务，为缓解个体与临终相遇时

的恐慌、应对“临终孤寂”提供认知与行为指引，以政

府为主导，学校、社会、家庭、学生四位一体，创建协

会、聘请专家、开设讲座、开设课程，是国外生命教育

的典型做法。􀃊􀁎􀁛经过二十多年发展，我国的生命教育

已由个别学者的教学与科研探索、教育行政部门的

区域性推进发展为学校教育的规定工作，国家政策

引导、理论研究与科研课题、生命教育实践及社会团

体参与，是我国生命教育的重要支撑；“唤醒与培养

生命意识、生命道德与生命智慧”“追求生命价值”

“活出生命意义”等理念的落实，对破解“临终孤寂”

难题至关重要。􀃊􀁏􀁒

在现代社会，除去猝死等因素，绝大部分人在去

世前会遭受巨大痛苦，亟须临终关怀，而得到临终关

怀的人只占很小比例。对福柯而言，“治理术”是一

系列“人口”相关事务的总和，而无论在阿里耶斯，还

是在埃利亚斯的分析中，临终关怀都是重要的国家

事务。就塑造“美好生活”而言，临终关怀内含社会

福利的特质。2016年 10月，中共中央、国务院发布
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《“健康中国 2030”规划纲要》，提出要建设面向全生

命周期、覆盖从胎儿到生命终点的全程健康服务和

健康保障，推动老年心理健康与关怀服务的发展。􀃊􀁏􀁓

2017年与2019年，国家先后批准77家安宁疗护试点

省市与试点单位。2019年10月，国家卫生健康委等

8部门印发《关于建立完善老年健康服务体系的指导

意见》􀃊􀁏􀁔，在政府投资建设同时，鼓励通过公建民营、

政府购买服务、发放运营补贴等方式，支持各类医养

结合机构发展、建立、完善安宁疗护多学科服务模

式，为疾病终末期患者提供疼痛及其他症状控制、舒

适照护等服务，对患者及家属提供心理支持和人文

关怀。

在埃利亚斯看来，与传统社会相比，现代社会对

临终关怀社会属性的相对疏离令人忧虑，现代生命

的“临终”阶段与医学的联系空前紧密。相对于临终

者的孤独，以“疾病”为核心的传统健康观􀃊􀁏􀁕对“现代

医疗手段在临终者身上不再发挥效力”更加敏感，现

有医疗保险体系主要将“疾病治疗”费用纳入支付框

架，舒缓治疗与“疾病优先”原则二者间的矛盾使许

多临终关怀服务并未包含在医保范围内。在具体制

度实践中，一些临终关怀药物不能报销，或者报销比

例低；而如果临终患者接受化疗治疗，医保则予以报

销。制度导向为“过度医疗”的发生提供可能性，加

大了“技术性治疗伤害整体性生命”的风险。国家在

这一生命困境纾解中承担着重要使命。2016年 6
月，人力资源和社会保障部发布《关于开展长期护理

保险制度试点的指导意见》􀃊􀁏􀁖，选择15个城市启动长

期护理保险试点工作，探索建立以社会互助共济方

式筹集资金、为长期失能人员的基本生活照料和相

关医疗护理提供资金或服务保障的社会保险制度；

将临终关怀药物和服务项目纳入医保报销，已纳入

的提高报销比例；鼓励医院开展临终关怀服务，引导

家属将患者转到临终关怀病房。

尽管对现代医学进步的社会效应保持警惕，埃

利亚斯并不否认临终关怀在技术与社会上的双重属

性。完善医疗制度的意义不仅仅在于引导医疗机构

与临终者将关注点由疾病的技术治疗转向舒缓性的

临终关怀服务，更为激活临终关怀的社会属性提供

制度支撑。就缓解临终者的孤寂而言，亲人与家属

的回归至关重要，而临终陪护假期制度不完善已成

为阻碍回归的重要制度因素。早在 1980年，国家即

出台《关于国营企业职工请婚丧假和路程假问题的

通知》，职工本人直系亲属死亡时，可酌情给予一天

至三天丧假；但对“劳动者亲属在临终前急需陪护照

顾”的事实，并未涉及。2018年 11月，宁夏通过《宁

夏回族自治区老年人权益保障条例》。该条例规定，

自2019年起，老年人患病住院期间，子女可享受带薪

陪护假，独生子女每年累计不超过15日，非独生子女

不超过7日。􀃊􀁏􀁗北京市也通过修订《北京市老年人权

益保障条例》等地方条例建立家庭护理假制度，给予

照顾患病住院、失能失智、临终老年人的赡养人、扶

养人特别是独生子女赡养人、扶养人以一定天数的

护理假，护理期间，工资、津贴、补贴、奖金等酌情不

予减扣。􀃊􀁏􀁘目前，全国多个省市已建立此项制度。这

在一定程度上有助于缓解临终者的“孤寂”。

结语

埃利亚斯从“构型”视角出发对文明进程中的现

代临终孤寂开展的研究，对梳理与反思现代临终关

怀运动的理念与实践，对建构缓解现代临终孤寂、推

进临终关怀服务发展的政策与制度，对塑造中国语

境下的“美好生活”带来启示。通过研究，本文形成

如下基本研究论断：

(1)临终与死亡不是“人口”的异常状态，也不是

对“美好生活”的否弃，“好好离去”与“好好生活”一

样，是生命历程圆满的基本要素；(2)“美好生活”应当

是驱除临终者孤寂的生活，临终关怀有助于临终者

安详、有尊严地度过生命的最后阶段，这是人类文明

发展的标志；(3)临终与死亡不是纯粹的个人事务，还

是牵涉到社会伦理、劳动雇佣、社会保障及公共卫生

服务的国家事务；(4)国家对临终关怀的适当介入及

个体对临终的合理筹划，将为塑造完整的“美好生

活”提供必要保证。

可以发现，无论从理论上还是从实践上，这一领

域都存在需要进一步研究与解决的问题。首先，如
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何将现代临终关怀理论体系、实践经验与中国本土

性的临终关怀服务路径相结合，这是需要深入思考

的问题。其次，目前，我国国家层面的临终关怀事务

所涉及的政策、制度与法规还比较零星分散，需要加

强顶层设计与落实推进。最后，如何以临终关怀服

务为核心，协调医护及临终关怀机构、社会工作者、

临终者亲属等主体间的关系，也是国家与地方政府

在推进临终关怀相关工作时面临的重要挑战。

注释：
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Beyond Loneliness: The Hospice Care and Death in Civilizing Process

Wang Shusheng

Abstract：For German sociologist Norbert Elias, the historic evolution of death and hospice mode was a typical
figurational issue. Elias pointed out the following viewpoints. The loneliness of modern dying was the representation of
modern personality structure of rationality, restraint and autonomy, which was the product of the civilizing process.
The medical process continued to get the victory to postpone the death and locked it into the medical institution but
medical stress on the natural attributes of the hospice weakened its social attributes and was relevant to the loneliness
of the dying. The rising and dropping of status for different generations in social figuration, the collapse of elder-
respected society, and the disintegration of large family were also the causes of the modern experience of the dying's
loneliness. There are of great significances to break the loneliness dilemma of modern dying, improve people's well-
being, and to construct the better life if we lead the relatives to return to hospice care, strengthen the medical institution
development, improve endowment and medical security institution, establish hospice chaperonage vacation and
spread the life education. They are the contemporary inspirations from Elias's figurational sociology.
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