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　　照护人类学是一门连通自然科学与社会科学的

新兴交叉学科,是以人类学研究照护实践的新范式.
近年来,生命全周期照护负担增加、疾病谱转变、跨文

化照护需求增长、医患关系紧张等现实问题迫切需要

护理走出医疗场域,走进社区和家庭的社会照护.基

于此,照护人类学的研究领域以社会照护为核心,从
社会生物、跨文化、批判等视角出发,涵盖家庭照护、
社区照护、机构照护等多个场域与多个主体,挖掘照

护实践与照护职业的社会文化内涵.本文旨在分析

照护人类学的发展历史、学科体系与挑战,以期为建

构中国护理人文社会学自主知识体系提供参考.

１　发展历史

１．１　国外照护人类学研究　人类学视野进入护理

学领域发轫于北美,横跨教育改革、知识生产、实践

转化 与 制 度 保 障.２０ 世 纪 ３０ 年 代,人 类 学 家

Brown[１]的护理教育研究融入了人类学视角.面临

跨文化护理需求,Meed等人类学家为护理学系学生

教授人类学课程,加强了他们对多元文化的理解和

应对[２].２０世纪６０至７０年代,Leininger[３]结合人

类学理论,提出跨文化护理的理论框架和实践路径,
拓展了护理学的新视野.此外,美国先后设立护理

学与人类学协会(CouncilonNursingandAnthroＧ
pology,CONAA)与跨文化护理学会(Transcultural
NursingSociety,TCNS),并在美国护理协会(AＧ
mericanNursesAssociation,ANA)下设立以人类

学研究护理实践文化多样性的分支机构,标志人类

学在护理学中的应用走向正规化[４].诸多护理学学

生接受了人类学训练,人类学家也涌入护理研究.

２０世纪８０年代,国外人类学学者开始推动“研究护

理的人类学”(anthropologyofnursing)发展[２].护

理作为人类社会的一种文化现象,发展了人类学理

论.人类学家还将医疗场域的护理纳入更大范围的

“照护”(care/caregiving)研究,如 Kleinman[５]提出

照护是一种道义互惠的实践.

１．２　国内照护人类学研究　目前,国内护理学与人

类学的交叉学科尚处于起步阶段.２０１６年,中共中

央、国务院印发«“健康中国２０３０”规划纲要»[６],普
及身体、心理、生理、社会、环境、道德层面的完全健

康管理.“照护人类学”这一概念应运而生.中山大

学、暨南大学、武汉城市学院倡导并建立“社会照护

与照护人类学”学术联盟,组织研究团队开展照护人

类学研究.我国学者意识到照护人类学具有极大的

学科潜力和应用前景.２０２３年,国家卫生健康委、
国家中医药局发布«进一步改善护理服务行动计划

(２０２３—２０２５年)»[７],提出拓展护理领域、护理服务

贴近社会.２０２４年,国务院学位委员会首次明确护

理学一级学科下设护理人文社会学二级学科[８].这

些举措表明护理改革的重要性,建构中国护理人文

社会学自主知识体系已是必然.作为能够满足照护

现实需求与具备文化敏感性的学科,照护人类学可

为护理人文社会学提供支持.

２　学术体系

２．１　社会照护研究　照护人类学是建构社会照护

模式的时代需求.这是一种全社会关注、超越生物

学护理范畴、以“互惠”为基础的“医院Ｇ社区Ｇ家庭”三
合一的照护模式[９].社会照护定义了照护人类学的

研究范畴,即家庭照护、社区照护和机构照护,专业

人员的正式照护和家庭成员或亲友的非正式照护.
而社会照护通常以日常生活研究为切入点,研究对

象涉及照护场域内广泛主体.目前,我国社会照护

研究主要围绕照护者与受照护者的生活轨迹,从个

体经验理解健康/疾病与照护实践的复杂性[９].此

外,社会照护研究还关注照护主体的综合性,如一项

医疗机构养老照护研究不仅关注护理对象,还探讨

老人与医护人员、护工、家属等多重主体的互动关

系,整体分析社会文化对照护群体的影响[１０].当

前,社会照护强调以“互惠”为基础的全人照护,不仅

探讨身体、生活、情感、关系等多层次照护需求,还关

注照护者如何从照护实践中获得自我价值、身份认

同与专业提升等[９].

２．２　社会生物研究　社会生物研究强调社会、情
感、精神等因素和健康/疾病的相互联系,这不仅包

括文化、生物、历史、语言等各方面及其关联,还强调

物质层面之外的无形层面,如社会规范、价值观等,
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以获得对健康/疾病观念与行为的全面理解.目前,
相关研究主要关注健康观念和就医行为背后的文化

机制,从而理解不同群体的照护需求和困境.例如,
中青年对前驱心肌梗死症状的忽视凸显了特定年龄

段的特定健康理念,而中国文化对中青年群体的社

会角色压力深刻塑造了他们的医疗决策[１１].此外,
社会生物研究还会探究健康、地方生物学、社会不平

等和公共卫生之间因果关系和协同作用.如一项研

究[１２]分析了社区照护服务障碍的原因是曾居于熟

人社会的老年人进入城市后,因信息缺乏、行动障

碍、服务复杂及沟通难,不易寻求社区照护服务.

２．３　跨文化研究　跨文化研究主要是帮助护理工

作者更好地应对多元化的民族问题、少数族裔患者的

文化适应性问题与不同文化背景的患者需求等[１３].
此外,不同职业和地域的人群也会存在文化差异,需
要跨文化研究[２].具体而言,跨文化研究可以探讨文

化背景如何影响健康理念和行为逻辑.如机构养老

中医护人员、老人、家属与护工这四类不同群体的照

护逻辑冲突构成机构养老困境[１０].跨文化研究还可

以深入理解中国文化语境下特殊患者群体的疾病观

念,从而促进尊严照护.比如护士如何尊重乳腺癌

患者并进行性健康教育[１４].跨文化研究在生前预

嘱与临终关怀等领域也是一个重要的研究工具,主
要关注不同利益相关群体的社会文化背景如何影响

患者及家属关于死亡话题的差异性认识[１５].

２．４　批判性研究　批判性研究主要关注人类照护

活动中隐藏的不平等问题,凸显照护关系中弱势者

的主体地位,让失声者发声,进而提升照护质量.目

前,批判性研究主要关注劳动、性别和情感/道德[２].
比如一项批判视角下重症监护室护士情感劳动的困

境分析研究[１６]关注医疗霸权下护士不同类型的情

感劳动,认为重症医疗体系对护士的身体进行规训,
使护士面对情感劳动压力与情感枯竭的两难困境.
此外,叙事医学与主体间性研究也是针对生物医学

霸权的批判性研究[１７].不过叙事医学存在局限,如
对社会背景的忽视、过于关注口头叙事资料等,主体

间性研究可以弥补社会文化背景的缺失与丰富各种

表达材料的运用,尤其在阿尔茨海默病这种非自然

叙事患者的照护领域[１８].批判性研究不仅凸显这

类患者的主体性,减轻语言功能障碍对叙事的阻碍,
还可以将照护对患者的单向共情转化为护患双向联

结,避免照护者的职业倦怠[１９].

２．５　民族志研究　民族志方法是照护人类学的主

要研究方法,具备以下特征:在日常语境下研究人的

行为和叙述;数据来源多样,核心为参与式观察与深

度访谈;数据收集非结构化,分类方式在后续分析中

产生;研究聚焦少数典型案例的深度分析;分析注重

意义、功能及影响,结果多为描述、解释和理论[２].
一些学者[２０]还提出民族志与叙事医学相结合,研究

者和被研究者共同合作,形成一种集资料收集、赋
权、共情、治疗为一体的微型民族志方法.此外,参
与式观察可以与其他研究方法相结合,帮助研究者

深度理解研究对象,建立亲密关系,为后续获取可靠

有效数据建立信任基础[１２].具体参见图１.

图１　参与式观察方法的应用

　　除民族志研究方法以外,人类学的快速评估法

也有巨大潜力.国内最常见的是参与式乡村评估

(participatoryruralappraisal,PRA),这是一套快速

收集一手数据、评估发展途径的田野调查工具,强调

居民参与、逆向学习、灵活调整、信息多元、不断自

省,从而提高调研质量[２１].研究[２２]发现,PRA 对于

理解农村老人的健康观念与开展文化适应性健康教

育具有很强的操作性.

２．６　资助项目代表课题　２０１８年,广州泰和肿瘤医

院与中山大学联合创立“广州泰和医学人文研究教

育基金”.这是我国具有影响力的生物医学与人文

社科交叉研究基金之一,其资助项目对于我国照护

人类学研究方向具有参考价值.表１列举了２０１９－
２０２４年照护人类学代表课题.

３　面临挑战

３．１　融合不足　目前,护理学与人类学的交叉融合

路径仍主要以人类学理论和方法分析护理领域的经

验.护理学在人类学中的融入并不像人类学在护理

研究与实践中的应用那么明显.解决路径应是让人

类学研究充分吸纳护理学的理论和方法.以描述性

和解释性理论为主的人类学理论可以与护理学的规

定性理论互为补充,后者以预测和判断护理实践结

果为主[２３].例如,护理学的核心概念“环境”以及支
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持性环境如何影响护理[２３].目前,照护人类学研究

忽视了环境的支持性作用,而护理学中作为干预措

施的物理环境与近年来人类学的可供性、生成等理

论相互契合,比如患者如何在不同层次感受到环境

的舒适或不适、熟悉或陌生,又如何在这种环境中努

力与周遭的人、物及生活建立亲密或保持疏离,从而

审视研究对象的主体性与具体环境的微妙互动[１８].
这启发研究者未来进一步开展交叉学科的理论融合

与创新.

表１　广州泰和医学人文研究教育基金代表课题

起始时间(年) 课题名称

２０１９ 当代中国城市妇女健康:预防癌症中照护的生物技术

２０１９ 护士人文执业能力现状及患者视角下人文护理标准

构成研究

２０１９ 乳腺癌患者对其未成年子女疾病告知障碍的质性研究

２０２０ 作为主体而存在:失智老人的生命体验与照料实

践———基于北京日间照料中心的田野调查

２０２０ 从家庭视角探究中国安宁疗护的复杂性

２０２０ “生死疲劳”:肿瘤病房护士日常生活的民族志研究

２０２１ 老年人疼痛体验的民族志调查

２０２１ 提升乳腺癌术后放疗患者积极情绪体验的“幸福照护

方案”的构建研究

２０２１ 近期负性生活事件对广州老年慢病患者睡眠质量的

影响:社会支持的调节作用

２０２２ 基于长期照护机构老年人临终治疗决策过程的文化

适应性预立医疗照护计划方案构建

２０２２ 我还是个女人———性别角色观念视角下中青年乳腺

癌患者社会身份抉择逻辑研究

２０２２ 门锁心锁:社区多元老年主体生活世界中的互惠与

照护

２０２３ “污名化”与“去污名化”:大病照护中的意义建构研究

２０２３ 民族医学介入农村临终关怀的多元模式及文化适宜

性研究

２０２３ 重启生活:年轻癌症康复者的生命适应与支持需求

２０２４ 披露与隐匿的抉择———遗传性肠癌先证者癌症风险

家人告知决策过程研究

２０２４ 谁需要长期照护:长护险失能等级评估过程中的争议

与协商———基于P市长护险失能等级评估的民族志研究

２０２４ 当你长大,当我老了———成年孤独症谱系障碍患者家

庭困境与应对机制研究

３．２　转化困难　目前,我国人类学的实践转化仍为

匮乏,问题之一便是临床护理人员很难有效利用人

类学民族志文本中的信息,也就很难将其转化为具

体的人文护理实践.相反,循证护理对现实转化提

出更高标准,强调最佳研究证据与临床经验、患者愿

望相结合,并结合个体情况不断在临床中反思和调

整,转化为科学、有效和具体的护理方案[２４].这种

方法可与人类学行动民族志相结合,后者以介入为

取向,不断反观和调整介入过程,而介入者同时扮演

研究者、服务者、评估者、观察者等多种角色,也具有

高度实验性和灵活性[２５].循证护理与行动民族志的

融合鼓励研究者走向临床,将知识生产转化为具体、
持续的关怀与疗愈.这个过程重视证据与系统性方

法,激发患者/研究对象主体表达,不断反观与调适,
强化跨学科合作与知识整合,促进实践改进与决策优

化.这将充分利用交叉学科的职业丰富性,共同构建

出面向实践转化的研究范式,实现“最佳照护”[２６].

３．３　教育薄弱　目前,我国护理人文社会学初步设

立,照护人类学的人才培养工作也刚起步.而美国

诸多护理院校已开设人类学课程,许多护士也获得

人类学博士学位[４].此外,TCNS还主办跨文化护

士(certifiedtransculturalnurses,CTN)的认证工

作[２７].目前,我国部分院校如暨南大学护理学院设

立了健康与社会照护研究中心,聘用人类学背景的

学者为护理学学生开设人类学课程;中山大学、暨南

大学、武汉城市学院定期开展社会照护与照护人类

学线上工作坊,组织研究者探索照护人类学.建议

更多护理院校开设人类学等人文社科课程,为照护

人类学学生增加护理学课程,也建议更多机构组织

人类学与护理学的合作与交流.

４　未来展望

当前,我国社会人口老龄化与疾病谱变化加重

照护负担,家庭和社区照护需求急剧增加,人口全球

化流动使跨文化照护需求迅速增长,医患关系日益

紧张.这些问题迫切需要建构一个具有自主性、本
土化和体系性的护理人文社会学知识体系,从而推

动护理走出医疗场域,走进社区和家庭的日常生活

照护,创建社会照护模式.具体而言,建议护理人文

社会学从现有的照护人类学研究和实践中批判性地

吸收和整理,结合中华优秀传统文化中具有解释力

的概念与理论,如孝道伦理、社会信任、家庭主义和

“仁”等,梳理出与中国情境相适宜的范式.已有研

究表明,上述概念在疾病告知[２８]、社会适应[２６]等领

域有很强的研究潜力.而“孝道外包”[２９]作为当代

孝道与照护服务商品化的新现象,仍需进一步挖掘.
此外,“仁”之理念还阐释了更普遍的自我与他者的

关系,超越熟人社会的相与之道[３０].这可为共情护

理提供主体性原点,建议未来研究以此审视护患关

系与职业倦怠问题.而传统文化中的身体理论可以

突破西方具身性解释框架,以本土化身体观理解疾

病/健康观念与行为,如身之“遍体天下万物”的“体
知”牵发了疾痛体验[３１].此外,建议护理人文社会

学立足社会照护、社会生物、跨文化研究、批判性研

究等视角设计和拓展照护实践和研究,整合和提炼

出护理人文社会学的理论框架和实践方法.这一过

程应摆脱西方传统研究范式依赖,可借鉴发展中国
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家的人类学界和护理界的思路和方法,吸纳发展中

国家本土化的人文护理学术养分.景军教授[３２]指

出“南部理论”对整个中国人文社科学术界极具启

发,也应被纳入护理人文社会学体系建构的考量.
最后,植根于“中国田野”,将理论与实践应用于“医
院－社区－家庭”三合一的社会照护模式构建过程.
具体领域包括:医院场域的跨文化护理、叙事护理,
社区场域的老年护理、日常生活与慢性病护理,家庭

和个人层面的生命全周期照护与临终关怀等.通过

实证研究、循证护理和行动民族志等方法实验和反

思已有的护理人文社会学理论框架和实践方法,总
结、提炼出具有中国特色的护理人文社会学研究范

式、临床工具、学科架构和组织机制.面对构建社会

照护模式与护理人文社会学自主知识体系的现实需

求,照护人类学尚有可为,仍需护理学与人类学两个

学科进一步紧密结合,创新中国护理人文社会学自

主知识体系,为提升国家医疗卫生软实力、增进人民

健康福祉提供学理支持.
【关键词】　护理学;人类学;护理人文社会学;中国自主知识

体系建设
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