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Abstract：Objective To visually analyze the research literature on the quality of death in the elderly at home and abroad, systematically sort out the
research hotspots and development trends in this field, and provide reference for further deepening the research on the quality of death in the elderly.
Methods The literature on the quality of death of the elderly published in the core collection of Web of Science, PubMed, Ovid, Embase, Scopus,
CNKI, Wanfang, SinoMed and VIP databases from January 1, 2013 to December 31, 2023 was searched, and CiteSpace 6.3.R1 software was used to
visualize the literature from the aspects of publication volume, authors, institutions and keywords. Results A total of 216 English literatures and 159
Chinese literatures were included. The number of literatures on the quality of death in the elderly at home and abroad increased year by year. In the
English literature, there are 181 researchers and 403 publishing institutions on the quality of death in the elderly. There are 145 researchers and 157
publishing institutions in Chinese literature. The research hotspots included the subjective experience of the quality of death of the elderly and the
objective performance of the quality of death. Among them, the research on the quality of death of the elderly in ICU might become a new trend.
Conclusion The attention to the quality of death in the elderly in China is increasing. Future research should combine the humanistic and clinical
perspectives to explore the quality of death in the elderly and its intervention measures, so as to provide scientific basis for clinical practice.
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中国正面临银发浪潮的冲击和疾病谱的变化，

老年人在临终时面临较高的照料成本。研究显示[1]，
约 28%的老年人在死亡时经历痛苦。同时，由于“重

生轻死”的观念根植于传统文化，强调生存和延续，

忽视了死亡和临终关怀的重要性，因此，老年人在生

命末期的需求往往被忽略，导致他们在临终时的生

活质量普遍较差。这使得提高老年人死亡质量成为

亟待解决的社会问题。死亡质量（Quality of Dying
and Death, QODD）是指个体对于死亡的偏好与其实

际死亡情况之间的相似程度[2]。这一概念是多维度

的，既关注个体的主观体验，也重视实际结果的客观

表现，强调在临终过程中保持尊严与内心的平静。最

新的全球死亡质量评估显示[3]，中国大陆的排名从

窑医学数据科学窑

33

医
 学
 信
 息



医学数据科学
第 38 卷第 9 期 医学信息 Vol. 38 No.9

2025 年 5 月 Journal of Medical Information May 2025

2015 年的第 71 位上升至第 53 位。尽管如此，老年

人死亡质量仍有较大提升空间，为明确国内外老年

人死亡质量研究现状，掌握前沿动态，紧跟国际趋

势，本研究使用 CiteSpace 软件对国内外老年人死亡

质量文献进行可视化分析，通过发文量和关键词的

研究对比国内外老年人死亡质量研究的热点和发展

趋势，以期为未来相关研究提供参考。

1资料与方法

1.1 资料来源 通过 Web of Science 核心合集、

PubMed、Ovid、Embase、Scopus、知网、万方、SinoMed、
维普数据库检索 2013 年 1 月 1 日-2023 年 12 月

31 日已发表的老年人死亡质量的相关研究文献。英

文检索策略为：("quality of dying and death" OR "
quality of dying" OR "quality of death") AND ("el原
derly" OR "older adults" OR "geriatric patients" OR
"older")，获得英文文献 404 篇。中文检索策略为：("
死亡质量" OR " 临终质量" OR " 尊严死" OR "优
逝") AND ("老年人" OR "老年患者")，获得中文文

献 225 篇。纳入标准：符合老年人死亡质量研究主

题的文献。排除标准：会议摘要、评论、书籍、信件、

新闻报道等非学术类文章；动物类研究；重复发表的

文章。

1.2 方法

1.2.1 数据清理 将英文数据库检索到的英文文献以

Refworks 格式导出 TXT 数据，中文数据库中经检索

命中的中文文献以 NoteExpress 格式导出 TXT 数据,
再导入 NoteExpress 软件进行查重，同时由两名研究

者审阅标题、摘要和全文，遇有争议时由第三位研究

者复审，随后以 Web of Science 格式导入 CiteSpace
6.3.R1 软件进行可视化分析，最终纳入可有效的英

文文献 216 篇，中文文献 159 篇。

1.2.2 数据分析 使用 CiteSpace 6.3.R1 软件对中英

文文献信息进行分析，借助 Microsoft Excel 软件辅

助数据整理。参数设置：时间跨度（time slicing）为

2013-2023 年，时区切片（years per slice）为 1 年。阈

值设为 TOP50，图谱修剪设置选择网络算法

（pathfinder）与修剪联合网络（pruning the merged
network），以机构、作者、关键词为节点，对筛选出的

文献进行计量分析、识别，并绘制老年人死亡质量可

视化知识图谱。

2结果

2.1 老年人死亡质量的文献计量学分析 国内外老

年人死亡质量发文量总体呈现出上升趋势，中文文

献在 2017 年后显著增加，但波动较小。相比之下，英

文文献数量波动较大，分别在 2018 年和 2021 年达

到峰值，且整体数量高于中文文献，见图 1。
2.2 老年人死亡质量发文作者分析 在作者合作网

络图谱中，每个节点代表一个作者，节点之间的连线

代表作者之间存在合作关系，连线的粗细可以反映合

作的强度和类型[4]。图 2 显示，英文文献中老年人死亡

质量研究领域的作者合作紧密，其中 Deliens L 和

L Van den Block 是最为显著的核心作者合作群，发

文作者涉及 181 位，前 5 位的作者分别是 Deliens L
（18 篇）、Morita T（10 篇）、Miyashita M（9 篇）、L Van
den Block（8 篇）、Froggatt K（6 篇）；中文文献发文作

者涉及 145位，前 5位的作者分别是景军（4 篇）、王冬

华（3 篇）、姜叙诚（3 篇）、李建军（2 篇）、陈龙（2 篇）。

图 3 显示较多孤立的点，提示国内各学者研究独立，

尚未形成合作群。

图 1 2013-2023年中尧英文文献老年人死亡质量发文量趋势图
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2.3 老年人死亡质量发文机构分析 在机构合作网

络图谱中,每个节点代表一个机构，节点的大小可能

与该机构的研究影响力或合作频率有关，节点之间

的连线表示机构之间的合作关系，线条越粗可能表

示合作越紧密或合作次数越多[4]。图 4 显示，英文文

献老年人死亡质量研究领域的机构合作紧密合作次

数多，其中莱顿大学医学中心合作群、澳大利亚国立

大学合作群最为显著。英文发文机构涉及 403 所，

发文量前 5 的机构分别是莱顿大学医学中心（4
篇）、澳大利亚国立大学（4 篇）、忠北大学医院（3
篇）、首尔国立大学盆唐医院（3 篇）、布列根和妇女

医院（3 篇）；中文发文机构涉及 157 个，前 5 的机构

分别是北京大学（14 篇）、上海杉达学院（7 篇）、清华

大学（6 篇）、华中科技大学同济医学院（6 篇）、广州

医科大学（4 篇）。中文文献中老年人死亡质量研究

发文机构比较松散，合作性不高，多为高校之间的学

院或附属医院内部研究，见图 5。
2.4 老年人死亡质量关键词共现分析 关键词共现

分析可以揭示某一研究领域内的热门主题和核心

问题，帮助研究者快速了解该领域的研究重点和趋

势[4]。本研究英文文献频次前 12 的关键词强调临终

时的照护及生活质量和科学研究方法的应用；中文

文献频次前 12 位的关键词注重老年人死亡质量研

究中安宁疗护相关主题概念，研究内容更为广泛，

见表 1、图 6、图 7。

图 2 2013-2023年英文文献老年人死亡质量研究领域作者合作图谱

图 3 2013-2023年中文文献老年人死亡质量研究领域作者合作图谱
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图 5 2013-2023年中文文献老年人死亡质量研究领域机构合作图谱

表 1 中尧英文文献老年人死亡质量研究领域频次前 12位的关键词统计表

排名

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

关键词

terminal care
80 and over
palliative care
very elderly
middle aged

major clinical study
palliative therapy
quality of life

controlled study
surveys and questionnaires

health care quality
cross-sectional study

频次

81
68
67
63
57
54
52
45
32
29
26
23

中心性

0.12
0.08
0.05
0.09
0.1
0.07
0.06
0.13
0.08
0.08
0.06
0.1

关键词

生前预嘱

安宁疗护

临终关怀

老年人

尊严死

死亡质量

优逝

老龄化

态度

生命质量

需求

死亡教育

频次

36
33
33
23
21
16
9
7
7
6
5
5

中心性

0.4
0.51
0.54
0.27
0.17
0.22
0.03
0.04
0.04
0.03
0.01
0.03

英文文献 中文文献

图 4 2013-2023年英文文献老年人死亡质量研究领域机构合作图谱
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图 6 2013-2023年英文文献老年人死亡质量研究领域关键词共现图谱

图 7 2013-2023年中文文献老年人死亡质量研究领域关键词共现图谱

2.5 老年人死亡质量关键词聚类分析 值和 值

可通过反映聚类节点的同质性和一致性以评判图谱

绘制效果， 跃0.3 聚类结构显著，跃0.5 聚类合理，跃
0.7 聚类效果令人信服[5]。本研究共产生 10 个英文

聚类标签（ =0.8244、=0.9367），7 个中文聚类标签

（ =0.5532、S=0.849）。英文聚类标签涉及老年人死

亡质量研究中的生活质量与症状管理：Quality of
Life（#1）、Symptom Management（#4）、Fatigue（#7）；临
终 关 怀 与 护 理 场 所 ：Hospice Care（#0）、Nursing
Home（#3）、Intensive Care Unit（#6）；临终决策与伦

理：Advance Care Planning （#2）、Attitude to Death
（#5）；特定疾病护理：Dementia（#8）；医疗系统与服

务整合：Integrated Health Care System（#9）。中文聚

类标签关于老年人死亡质量研究集中在临终关怀与

护理决策：临终关怀（#0）、生前预嘱（#1）；生命质量

与尊严：生命质量（#2）、尊严死（#4）、优逝（#5）、尊严

感知（#6），见表 2、图 8、图 9。
2.6 老年人死亡质量关键词突现分析 通过突现词分

析可以识别某一关键词在短时间内的兴起与衰落，

从而预测该领域的未来研究方向[5]。英文从 2013-
2021 在研究方法上多样化且深入，从早期的回顾性

研究、比较研究到横断面研究、队列研究到最新的前

沿追踪。在研究内容上，涉及老年人死亡质量的主题

多样化如癌症相关研究、临床结果、家庭照护等；自

2020-2023 年开始国外姑息治疗、临终关怀和安宁疗

护等研究在老年人死亡质量领域强势发展且开始关
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注重症监护室内老年人死亡质量。中文从 2014 年开

始关注在养老机构环境中老年人死亡质量；在

2015-2019 年注重缓和医疗和专科护理；在 2019 年

之后通过优逝、生活质量、认知等角度研究探索如何

实现老年人的良好死亡体验；最新安宁疗护的推广

和面临的伦理困境仍是老年人死亡质量的研究热

点，见图 10、图 11。

图 8 2013-2023年英文文献老年人死亡质量研究领域关键词聚类图谱

图 9 2013-2023年中文文献老年人死亡质量研究领域关键词聚类图谱

表 2 中尧英文老年人死亡质量研究领域高频关键词聚类分析表

聚类号

#0
#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9

关键词

hospice care
quality of life

advancecare planning
nursing home

symptom
attitude to death

intensive care unit
fatigue

dementia
integrated health care system

频次

39
38
38
37
31
31
30
25
24
7

中心性

0.853
0.866
0.772
0.733
0.736
0.893
0.753
0.879
0.743
0.945

关键词

临终关怀

生前预嘱

生命质量

老年人

尊严死

优逝

尊严感知

频次

39
36
32
31
29
13
5

中心性

0.857
0.911
0.762
0.91
0.763
0.825
0.992

英文文献 中文文献
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3讨论

3.1 老年人死亡质量研究发展现状 国内外关于老

年人死亡质量的研究在近十年内均呈现出不断深化

和扩展的趋势。国外年发文量整体高于国内，近年

国际上来对于老年人死亡质量的研究多采用队列研

究、多中心研究、随机对照试验等更高质量的科研方

法学[6-8]。国内外在 2020 年之后开始大量针对疫情

时代下老年人死亡质量的探讨[9,10]。我国自 2017 年

起多项安宁疗护相关主题科研项目获得国自然、国

社科基金支持[11,12]。同时 2017 年年初国家卫计委连

发三个安宁疗护工作相关文件[13]，在国家相关政策

导向和科研基金的支持下，国内护理、医疗、人文领

域的学者对老年人死亡质量的研究热度逐渐增加。

国内侧重老年人死亡质量涉及的相关概念和伦理问

题，而国外侧重于临床研究结果和跨学科研究。未

来，国内针对老年人死亡质量的研究可借鉴国外研

究方法和内容，加强国际间的合作与交流。

3.2 老年人死亡质量研究热点分析

3.2.1 死亡质量主观体验 可视化结果分析“态度”

“死亡态度”“期望”“需求”“尊严死”是国内外老年人

死亡质量研究热点之一。这些关键字均显示临终者

本人对死亡过程和生命终末期的感受和认知。老年

人的死亡态度对其死亡质量产生重要影响[14]。积极、

正向的死亡态度会促使老年人加大对死亡教育的需

求[15]，同时更加关注生命末期的医疗、护理措施，能

有效进行预立医疗照护计划，开展对自身死亡和生

命末期偏好的讨论[16]。同时，在生命末期的老年人临

终前的愿望如果能被满足可以促进其“优逝”，如选

择死亡的地点。Teno JM 等[6]和 Kinoshita H 等[7]研究

团队发现老年临终者如果能够按照自己的意愿选择

死亡的地点，会感觉到更多的自主权和尊严，从而提

升死亡质量。喻建芳等[17]对接受安宁疗护的老年人

围绕“身、心、社、灵”评估其需求，为患者和家属提供

个性化的照护，发现能有效降低患者及其家属的身

心痛苦、维护患者尊严、帮助患者平静离世。再者，对

生命终结时的灵性需求的满足，也会患者带来平静、

灵性获得抚慰。国外研究发现[18]，在医院和社区中的

老年患者接受姑息治疗能够有效缓解他们的社会心

理和灵性困扰，其中，满足宗教需求是提升灵性健康

的重要手段之一。国内学者基于中国文化视域与灵

性概念思辨为临终老年人的死亡教育提供新思路，

认为心愿的达成才是终极目标，而不是到达神秘境

遇（天堂）或实现轮回，促使老年临终患者的生活品

质更高[19]。最后，老年人生命末期应当感受到尊严被

维护和自主决定权被尊重，尊严包括被他人尊重和

保有自我形象的完整性。当临终老年患者尊严被维

护时，可有效提升其心理健康和生活质量，并减少对

死亡的恐惧[20]。尊重自主决定权则意味着患者有权

对自己的医疗和护理作出知情选择，这包括积极地

表达医疗护理偏好、参与医疗决策以及指定决策代

图 11 2013-2023年中文文献老年人死亡质量研究领域

关键词突现图

图 10 2013-2023年英文文献老年人死亡质量研究领域

关键词突现图
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理人。我国深圳生前预嘱的立法[21]，及香港学者支持

推动“以家庭为中心”的预立医疗照护计划[22]都是在

维护老年人的生命自主权及追求高质量的死亡。未

来我国老年人死亡质量研究应从实证研究入手，采

用多学科融合的方法全面探索其主观感受和相关

问题。

3.2.2 死亡质量客观表现 由关键词及聚类标签显示

“symptom”“fatigue”“尊严死”“优逝”是国内外老年

人死亡质量研究热点之一。这些词均显示老年人死

亡质量研究的客观表现是指外部观察者（如家属、医

护人员）能够记录和测量的临终者的状态和死亡过

程的具体情况。在生理状态方面，疼痛控制、症状管

理（呼吸困难、恶心呕吐等）的有效性是验证死亡质

量的客观表现之一。S觟jberg M 等[23]称临终阶段的老

年人如果能够得到有效的疼痛缓解和症状管理，其

死亡过程中的痛苦和不适会显著减少，从而提升死

亡质量。此外，专业安宁疗护团队服务也是评估死

亡质量的重要客观指标之一。早在 2015 国际上将

医疗负担能力和护理服务质量作为衡量死亡质量指

数评估指标[3]。研究发现高质量的医疗护理服务能够

帮助临终者老年患者维持较好的生理状态，减少身体

上的不适和痛苦，舒缓心理及精神的紧张、焦虑[24,25]。
死亡环境和地点的适宜性也是衡量老年人死亡质量

的重要指标。Teno JM 等[6]发现在家庭或临终关怀机

构等熟悉且舒适的环境中去世的老年人，其死亡质

量普遍高于在医院去世的老年人。我国传统生死观

念中有“落叶归根”的说法，绝大部分老年人更期望

在家中逝世，这可为国内居家安宁疗护的开展实施

提供文化基调[26]。在临终状态方面，老年人死亡安详

程度[27]、临终时家属的陪伴、获得的情感支持都使得

老年人死亡质量提升。黄佳洁等[15]的研究中发现老

年临终患者死亡质量与家庭功能呈正相关。家庭功

能越完善，家庭成员之间越能相互理解、支持和尊

重，这种积极的情感资源有助于提供安全感和归属

感，激发内在动机，帮助老年临终患者更好地进行情

绪自我调整，提升死亡质量[28]。从以上可知，老年人

死亡质量的客观表现涉及多个方面，未来国内可开

发更具针对性和实用性的评估工具和方法，更全面

地了解和提升老年人的死亡质量。

3.3 老年人死亡质量研究发展趋势分析 关键词突

现分析图显示，近几年国外重症监护室（intensive
care unit, ICU）成为老年人死亡质量研究新趋势。随

着全球老龄化进程的加快，国内外约 50%的 ICU 患

者为老年人[29]，同时 ICU 中死亡的高龄老年人比例

显著增加[30]。入住 ICU 的老年人在经历创伤操作（插

管、气管切开、心肺复苏等）后，面临感染风险 [31]，生
理功能状态下降，生存质量堪忧，最终死亡质量较

差。但是，ICU 老年人较低死亡质量并非无法撼动。

一项多中心横断面研究显示[32]，提供适当的舒适照

护、避免不必要的生命维持治疗、允许患者家属频繁

探视，可能是改善 ICU 老年人死亡质量的重要措

施。Ramos KJ 等[33]发现，ICU 医生-护士沟通、医生-
家庭沟通与 ICU 护士对患者死亡质量的评分的路

径分析发现医生与家庭之间的全面沟通以及帮助家

庭成员了解并接纳患者的意愿是提高 ICU 老年人

死亡质量的重要干预渠道。随着临终关怀概念的发

展，医学界开始探索如何在 ICU 环境中为老年患者

提供更好的死亡质量。国外大量研究探讨生命维持

治疗医嘱（physician orders for life-sustaining treat原
ment, POLST） 和不复苏指令 （do not resuscitate,
DNR）等急救医疗文件在 ICU 环境中的使用。这些

文件旨在确保那些已预先表达治疗偏好的老年患者

在进入 ICU 时，其意愿能够得到尊重，从而提高其

死亡质量。然而，国内关于 ICU 老年人死亡质量的

真实世界研究仅有寥寥数篇及少量综述，说明我国

在这一领域的研究仍有很大提升空间。未来应借鉴

国外的研究经验，从医护人员、患者和家属等多角度

出发，积极开展定量与定性相结合的研究，推动我国

ICU 老年人死亡质量的提升。

4总结

本研究利用文献计量学的方法总结了国内外老

年人死亡质量研究的现状及近 10+年的研究热点，

包括老年人死亡质量的主观体验和客观表现，未来

ICU 老年人死亡质量的研究可能会成为新热点。同

时加强对老年人死亡质量评估工具的研发和应用，

形成科学、系统的评价体系；关注老年人在死亡过程

中不同阶段的需求和体验，提供个性化、精准的临终

照护服务；重视社会支持系统的构建，强化家庭、社

区和社会的多层次支持，为老年人提供全方位的关

怀。通过深化对死亡过程的研究，揭示影响老年人死

亡质量的多重因素及其相互作用，可以为临床护理

实践提供更有力的科学依据。
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