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【摘要 】　目的　探讨养老机构失智症照护人员道德困境的来源、体验及应对方式.方法　２０２４年１１－１２月,目的抽样法选取

长沙市某养老机构的１７名失智症照护人员为研究对象,通过半结构式访谈获取资料,采用内容分析法进行资料分析.结果　
共提炼出３个类别:道德困境的来源(失智症症状相关行为与理想照护实践的冲突、家属主导决策与专业照护理念的冲突、照
护人员专业知识与实践经验不足、人力资源与时间资源不足),体验(失智症照护人员的情绪内耗与自我效能感下降、负性情

绪传递与护患关系受损、组织氛围恶化与机构声誉受损)及应对方式(寻求社会支持与积极自我调适).结论　养老机构失智

症照护人员的道德困境成因多元、影响广泛;建议通过优化决策机制、加强专业培训、提升道德韧性并完善组织支持体系,以
缓解其道德困境,提升照护质量.
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tiacaregiversinnursinghomesaremultifacetedandhavewidespreadimpacts．Itisrecommendedtoalleviatemoral
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　　道德困境指个体在职业实践中,因内外部限制

无法实施自认为正确的行动,不得不在多重道德价

值冲突中做出抉择,由此产生的心理失衡与痛苦体

验[１].它不仅会削弱医护人员与患者及家属的情感

联结,还会导致其产生同情疲劳、职业倦怠及离职倾

向,进而降低照护质量[２].失智症患者因认知功能

减退、精神行为异常及自主决策能力丧失等,其照护

过程蕴含复杂的伦理冲突,使得失智症照护人员面

临的道德困境具特殊性[３].此外,与医院或家庭照

护环境相比,养老机构资源更为有限,且照护人员常

需在家属期望与患者实际需求的冲突中反复权衡,
因而面临更高水平的道德困境[４].因此,本研究采

用质性研究方法,探讨该群体道德困境的来源、体验

与应对方式,以期为缓解其道德困境、提升失智症照

护质量提供参考.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年１１－１２月,目的抽样法选取

长沙市一家收治失智症患者的民办养老机构照护人员

为研究对象.纳入标准:(１)在养老机构工作满半年且

直接照护失智症患者;(２)曾经历道德困境;(３)语言表

达流畅,无沟通障碍;(４)自愿参与且知情同意.排除标

准:无法完成或中途退出访谈者.为筛选研究对象,研
究者首先向照护人员阐释道德困境概念,并请其描述工

作中相关经历.若能描述出符合道德困境特征的事例,
即认定为具有相关经历并纳入研究,以确保其参与基于

真实体验而非概念记忆.样本量遵循资料饱和原则,访
谈至不再出现新类别为止.最终共纳入１７名照护人

员,一般资料见表１.本研究已获某大学护理学院伦理

审查委员会批准(E２０２４１７５).

表１　受访者一般资料(n＝１７)

编号 性别 年龄(岁) 在当前机构工作年限 文化程度

N１ 女 ３７ ２年 本科

N２ 女 ２７ ５年 大专

N３ 女 ２３ ３年 大专

N４ 女 ２４ ２年 大专

N５ 女 ２３ ２年 大专

N６ 女 ５４ ５年 初中

N７ 女 ４２ ３年 高中

N８ 女 ５４ ３年 初中

N９ 女 ２２ ２年 大专

N１０ 女 ２３ １年 大专

N１１ 女 ２５ ４年 大专

N１２ 女 ２３ ２年６个月 大专

N１３ 女 ２３ ２年 大专

N１４ 女 ５２ ４年 初中

N１５ 女 ２１ ６个月 大专

N１６ 女 ５５ ２年６个月 初中

N１７ 女 ２５ ４年 大专

１．２　方法

１．２．１　制订访谈提纲　基于研究目的,通过文献回

顾、课题组讨论,并咨询护理伦理学、质性研究方法

学及老年护理学专家,初步拟定访谈提纲.对２名

失智症照护人员进行预访谈,后完善提纲,形成正式

访谈内容,包括:(１)能否分享几个您在工作中遭遇

道德困境印象特别深刻的案例? (２)您认为这些道

德困境来源于哪些方面? (３)您认为道德困境对您/
患者/养老机构产生了什么影响? (４)遭遇道德困境

时,您是如何应对的? (５)您还想补充什么吗?

１．２．２　资料收集　本研究采用描述性质性研究方

法,该方法以自然主义质询为哲学基础,旨在对现象

进行直观的描述,适用于初步探讨养老机构照护人

员面临的道德困境[５].资料收集采用半结构式访

谈.访谈前由研究者解释研究目的和意义,告知访

谈将全程录音,承诺所有访谈资料均作匿名处理且

仅用于本研究.在受访者充分知晓并签署书面知情

同意书后,选择在养老机构安静、私密的办公室进行

访谈.访谈时间为３０~６０min,访谈过程中密切关

注受访者的动作、语气和表情变化,运用重复、追问

和总结等技巧,以促进深入对话并全面获取信息.

１．２．３　资料分析　访谈结束后２４h内听取录音并

转录文本,注重非语言信息的记录.采用传统内容

分析法[６],运用 NVivo１１．０储存与分析文本资料.
具体步骤包括:(１)反复阅读访谈资料,获得整体理

解;(２)由２名研究者独立进行逐句编码,形成初始

编码;(３)合并相近编码,形成聚焦编码,进而提炼更

高层级的类别和亚类别.若出现分歧,由第３名研

究者参与讨论并仲裁,直至达成共识;(４)对各层级

类别进行定义并选取代表性陈述作为引证.最终形

成２３１个初始编码,归纳为３个类别和９个亚类别.

２　结果

２．１　道德困境的来源

２．１．１　失智症症状相关行为与理想照护实践的冲突

　失智症患者常因认知功能衰退及精神行为症状,
抗拒甚至拒绝日常照护,致使绝大多数照护人员虽

明知应遵循专业护理标准,却无法实施,陷入“明知

应为而不为”的道德困境,继而产生无力与挫败感.

N４:“老人有妄想,连喝水都怀疑是毒药.明知道该

让他喝水,却难以执行.”N１６:“我想维持老人身体

清洁,但他每次洗澡都强烈反抗,最后只能妥协,我
觉得我没能履行职责.”此外,患者症状也严重阻碍

护患沟通,使照护难以开展.N１７:“他对所有照护

都很抗拒,要么骂人打人,要么完全不理我.我知道

应该耐心沟通,但因为安全与情绪压力,有时只能暂

时回避.”

２．１．２　家属主导决策与专业照护理念的冲突　在养

老机构中,失智症患者的照护决策多由家属代理[７].
多数受访者指出,即便自身能够提供专业判断,仍常

须遵从家属意愿,执行与专业理念相悖的照护措施,
从而陷入矛盾与痛苦.在治疗方式上,家属可能拒

绝使用必要药物,N１:“家属拒绝用抗精神病药物,
我们只能进行精神安抚,但效果有限,患者发病时可

能伤害他人.”在日常护理中,家属期望有时超出患

者实际状况,一位工作２年的年轻照护人员 N９表

示:“老人认知程度已经为０了,但家属非常希望他

参与非药物疗法􀆺􀆺我觉得应该顺应他的需求,不
要强求他参与.”在生命支持等重大决策中,道德困

境同样存在,N１２:“给老人插个鼻饲管,他最少还能

多活半年,但家属不愿意.看着老人逐渐陷入痛苦,
我很难受.”
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２．１．３　照护人员专业知识与实践经验不足　失智症

照护人员知晓标准的照护流程,并希望为患者提供

优质服务.但部分受访者指出,其专业知识与实践

经验不足以应对失智症患者的特异性症状,导致在

照护中只能部分执行甚至无法实施理想措施,陷入

“应为”与“能为”之间的冲突,感到自责和挫败.

N１７:“我对失智症不够了解,因为他表现分很多种,
有些老人默不作声,有些老人会很暴躁.加上我经

验不足,我没有办法,只能稍微迂回一下,没那么灵

活.”N６:“我们专业知识有限,有时候没办法达到照

护好老人的目的.”

２．１．４　人力资源与时间资源不足　养老机构的失智

症照护工作既需要通过非药物干预延缓疾病进展,
也致力于满足患者身心社灵等多方面需求,以提升

其生活质量.但人力资源与时间资源的短缺,制约

了这两类照护目标的实现,使照护人员陷入两难困

境.在人力资源方面,人手不足或团队配合度低导

致非药物干预难以开展.N１１:“有些非药物疗法需

要团队配合,当我想实施时,没有足够的人配合我,
很难推进.”N１３:“对于非药物疗法我提了很多建

议,但人员有限,没有办法一下子解决问题.”在时间

资源方面,照护人员难以回应老人个性化、即时性的

需求.N６:“比如老人想外出散步,如果时间充足,
我很想陪他出去走走,但是我们照顾的老人这么多,
就不允许我单独带他外出.”

２．２　道德困境的体验

２．２．１　失智症照护人员的情绪内耗与自我效能感下

降　道德困境持续累积会引发失智症照护人员的情

绪内耗与自我效能感下降.多数受访者表示,若未

能及时调整应对方式,道德困境的反复出现会形成

持续自我消耗的恶性循环.N２:“陷入道德困境后

如果没调整好心态,可能我又会陷入下一个困境,一
直在内耗.”面对无法实施的理想照护,部分人员产

生自我怀疑,甚至出现退缩与离职倾向.N１７:“会
对这份工作有不自信感,觉得自己能力不足,想要退

缩.”N１３:“真的有过想离职,身边同事也有同感.”

２．２．２　负性情绪传递与护患关系受损　失智症患者

情绪易激惹,照护人员在道德困境后若未能有效调

节情绪,其负性情绪会无意识地传递给患者,直接影

响患者情绪状态.N２:“如果垂头丧气地去工作,老
人也能感受到,会对老人产生影响.”同时,这种情绪

还可能引发患者的误解与不信任,影响护患互动质

量与照护效果.N１７:“老人会生气,或者心里犯嘀

咕,觉得我是不是针对他.”

２．２．３　组织氛围恶化与机构声誉受损　道德困境若

未得到妥善处理,将在组织内外层面产生负面影响.

在组织内部,持续的道德困境易导致工作氛围压抑

与组织效能下降.N２:“如果不干预,会形成负面循

环,机构会陷入死气沉沉的状态.”在组织外部,则易

引发家属的信任危机,特别是当机构宣传的个性化

照护或非药物疗法因资源限制未能落实时,会加剧

家属期望落差,损害机构声誉.N５:“会影响机构,
家属可能会对这里不信任.”N１１:“机构宣传以非药

物疗法为特色,但如果没做到,家属可能会认为是虚

假宣传.”

２．３　道德困境的应对方式

２．３．１　寻求社会支持　失智症照护人员常通过寻求

社会支持获取专业建议与情感慰藉,支持来源包括

机构内部与外部两方面.在机构内部,他们主要向

管理者 寻 求 专 业 指 导 或 向 同 事 获 取 经 验 分 享.

N１２:“会找护理主任沟通,他们更有经验.”N５:“周
围有类似情况,会询问他人的解决方法.”外部支持

则多来源于亲密关系,如向伴侣倾诉以释放压力,

N２:“会找男朋友说,我很少找家人,因为他们会担

心.”或与从事类似职业的朋友交流以获得共情,

N９:“会向朋友倾诉,我朋友是幼师,我们在照护上

有很像的地方”.

２．３．２　积极自我调适　面对道德困境,失智症照护

人员常采取积极的自我调适举措,包括认知重构与情

绪调节.认知重构即通过自我对话重新理解患者行

为,N７:“冷静想一下,他们什么都不知道,自己心里沟

通一下就可以.”N６:“心情不好时会流泪,但想到他们

也没办法,是一群可怜的人.”情绪调节则多表现为通

过休闲活动转移注意力、释放情绪,N１２:“自己出去散

散心,吃吃东西,慢慢释放情绪.”N５:“我会通过听音

乐缓解.”此外,部分受访者选择独处以平复心绪,N４:
“自己安静一下,在没有人的房间里面.”

３　讨论

３．１　剖析照护人员道德困境来源,提供针对性支持

方案　本研究中,养老机构失智症照护人员的道德

困境源于４个方面:其一,失智症相关症状与理想照

护实践之间的冲突,既往研究尚未报告这一主题.
照护人员虽知这种道德困境源于疾病进程,并非患

者有意为之,但仍会因此感到无奈与痛苦.其二,家
属决策和专业理念的冲突.建议在尊重家属决策权

的基础上,建立多方参与的沟通机制,提升专业意见

在决策过程中的权重.养老机构可推行定期多方会

议制度,针对重要医疗与照护事项,组织家属、照护

人员、医疗团队及伦理委员会共同参与协商,构建信

息对称、专业参与的决策模式[８].其三,照护人员专

业知识与经验不足,这与 Kim 等[９]的研究结果相

似.当前我国养老机构对照护人员的培训多聚焦于
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安全护理与康复技能[１０],未来应重点强化其沟通技

巧、症状管理及伦理决策能力[１１].其四,人力资源

与时间资源不足,这与既往研究[１２]一致.可借助人

工智能推动养老服务向人机协同转型,如通过智能

护理设备承接基础照护与安全监测任务,使人力更

集中于非药物干预与情感支持[１０].同时加强技术

培训与伦理引导,从而在有限资源下兼顾疾病延缓

与生活质量提升的双重目标.

３．２　增强照护人员道德韧性,缓解道德困境负性体

验　本研究发现,道德困境会导致照护人员情绪内耗

与自我效能感下降,并通过情绪传递损害护患关系,
甚至损害组织氛围与机构声誉.这与Corley[１３]提出

的道德困境理论相符.道德韧性指成功应对道德逆

境的能力,已被证实是帮助照护人员应对道德困境负

性体验的重要心理资源[１４].为此,养老机构应推进道

德韧性的培育.可借鉴 Rushton等[１５]开发的正念道

德实践与韧性教育项目,该项目涵盖自我调节、正念、
道德敏感性、辨别力和行动训练,并借助反思性汇报

和高仿真模拟评估效果.未来需结合我国养老机构

实际,开发适合本土文化与资源条件的道德韧性培养

方案,缓解道德困境带来的负性体验.

３．３　加强组织支持,优化道德困境应对方式　本研

究显示,失智症照护人员多采取寻求社会支持与积

极自我调适等方式应对道德困境,这与于传山等[１６]

报告的消极应对方式存在差异.尽管此类个体层面

的应对策略能够在一定程度上缓解心理压力,但其

作用有限,难以从根本上解决道德困境所反映的系

统性问题[１２].现有干预多侧重于缓解道德困境,而
前瞻性支持应转向培养照护人员在复杂情境中作出

合理专业判断的能力.因此,养老机构需从组织层

面构建支持体系,重点增强照护人员在伦理冲突情

境中的专业决策能力.建议借鉴“４A 超越道德困

境”模型[２]设计干预措施,不仅传授应对技巧,还应

引导照护人员理解:在同一伦理情境中,因照护关

系、价值排序与情境约束的不同,可能存在多种合理

的专业选择.通过组织支持与专业训练,帮助照护

人员提升在复杂情境中的伦理判断与行动自信,实
现从个体心理调适向专业决策能力支持的转变,以
更有效地应对失智症照护中的道德困境.

４　小结

养老机构失智症照护人员的道德困境成因多

元、影响广泛;这些困境引发照护人员情绪内耗与自

我效能降低,同时损害护患关系与机构氛围.建议

养老机构完善多方沟通机制、加强专业培训与伦理

决策能力培养、提升道德韧性并强化组织支持,以增

强团队应对能力.本研究的局限性:样本来源单一,
人口学特征较为集中,研究者专业背景也可能影响

资料解读.未来需扩大取样范围并开展定量研究,
为缓解失智症照护人员道德困境、提升照护质量提

供参考.
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