
　 　 作者单位:100005　 中国医学科学院 / 北京协和医学院卫生健康管

理政策学院

通信作者:胡志民,电子信箱:huzhimin@ pumc. edu. cn

中国死亡教育发展现状与思考

王流芳 　 胡志民

摘 　 要 　 死亡教育被认为是一种特殊的教育,这种教育通过引发人们思考死亡相关问题,帮助民众形成积极的死亡观,从而

正确对待自己生死、身边人生死的问题。 中国民众死亡知识相对缺乏,绝症患者、老年人在临近死亡时被恐惧和焦虑等负性情绪

影响,因此,有必要加强死亡教育的开展。 本文通过理论研究的方法分析了中国死亡教育发展的现状并提出推动我国死亡教育

发展的建议,以期为进一步研究和有关政策的制定提供参考。
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　 　 世界上的一切有机体都处于不断的新陈代谢和

生死更替的进程之中,人作为一种高级的有机体,也
遵循这种规律 [1] 。 随着历史演变和社会发展,人们

对死亡的认识也在不断发生变化。 目前,医学界判断

是否死亡最常用的标准是“脑死亡综合征”,它是哈

佛大学医学院死亡定义审查委员会于 1968 年在《 JA-
MA》杂志上发表的成果,被称为“死亡”医学化进程中

的里程碑,但即便是如此权威的“里程碑”也存在着诸

多质疑。 死亡意味着生命的终结和意识的消散,是一

种作用于现实、个体不可经验、不能逆转的历史性过

程[2] 。 人们对死亡认识的偏差在一定程度上影响着对

待生活、对待自己、对待他人的态度。 从古至今开展的

教育更多的是引导思考这一辈子该怎么做才能活得有

意义,却很少思考我们为什么要活得有意义。
一、死亡教育的定义

死亡哲学最早起源于西方,其中海德格尔提出的

“向死而生”的积极死亡观受到广泛关注,在一定程

度上引导着西方后世人在对待死亡方面变得更加坦

然。 西方宗教文化中的生死观使西方人并不避讳谈

生死,死亡教育也得到了发展 [3] 。 死亡教育是围绕

“死亡”这个核心主题开展的有关情感、思想以及行

为来促使人们认识死亡现象和了解死亡本质的教育,
通过引起进一步思考,形成对待死亡的正确态度以促

进对生命的珍惜,从而提高生命质量,这是一种基于

人道死亡观念服务于医疗实践和社会的教育,目的是

引导人们科学地认识及对待死亡,坦然地接受这种生

命过程,在心理层面上认识和接受生老病死是一切自

然生命过程中的必然 [4] ;减轻或者消除民众对于死

亡的恐惧以及谈到死亡就焦虑的心理;引导民众思索

死亡相关问题,挖掘、探讨死亡时刻的心理活动,为面

对亲人死亡和自己死亡做好情感准备 [5] 。 我国大部

分研究者认为死亡教育是一门教育人们在面对死亡

的时候怎样进行自我心理调节的社会性学科。
二、死亡教育发展历程

1. 国外死亡教育的发展历史:美国开始发展和实

施死亡教育的时间可以追溯到 1928 年,作为国际上

第一个开展死亡教育的国家,其课程覆盖面涉及各年

龄阶段和各教育层次 [6,7] 。 英国将死亡教育知识融

入宗教改革相关内容,于 20 世纪 50 年代发动了“死

亡觉醒”思想运动。 在这之后,英国还把死亡教育知

识与医学人文等内容进行了结合,在一定程度上开展

渗透式教育。 1976 年帝国理工学院成立了世界上首

个死亡教育机构,并且面向民众在全社会范围开设远

程教育课程 [8] 。 死亡教育走进日本人视野是在 20 世

纪 70 年代,出版了相关的教科书、论著以及磁带,
1983 年在社会团体大力支持、群众广泛参与的背景

下,日本上智大学( Sophia University) “生死研究会”
应运而生,继此之后死亡教育登上了日本高校教育体

系的舞台 [9] 。 进入 21 世纪以后,日本研究者以居家

临终患者为研究对象,对其开展访谈式的死亡教育,
分析居家临终关怀下死亡教育的效果,取得预期效

益 [10] ;美国研究者提出了在癌症患者中有针对性地

开展个性化死亡教育方案 [11] ;韩国推广社会全员教

学计划,汇集多个学科团队合力研究开发的死亡教育

课程模型 DACUM(developing A curriculum)正在绝症

患者死亡教育中发挥着重要作用 [12] 。 另外,韩国研
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究者还在乳腺癌患者中开展了以 ADDIE 模型为指导

的死亡教育模式,包括分析( analyse)、设计( design)、
开发(develop)、实施( implement)和评估( evaluate)等

5 个步骤 [13] ;尼日利亚研究者在癌症患者及其陪护

亲人中开展 合 理 情 绪 疗 法 RET ( rational - emotive
therapy),得出以认知行为疗法为核心的癌症患者死

亡教育能缓解患者死亡焦虑情绪的结论 [14] 。
2. 我国死亡教育的发展历史:20 世纪 80 年代我

国开始实施死亡教育。 1991 年,段德智教授在武汉

大学开设了选修课———“死亡哲学”,开始在高校系

统地讲解死亡有关话题。 接着,崔以泰等出版了《临

终关怀学理论与实践》一书 [5] 。 孟宪武等的作品《话
说临终关怀》于 1995 年在上海文化出版社发表,继而

又出版了《中国临终关怀研究》、《人类死亡学论纲》、
《优逝:全人、全程、全家临终关怀方案》等书籍对死

亡教育进行科普 [9] 。 1997 年,我国医学院校编著的

第一本关于死亡教育的教材《人的优逝》出版。 2004
年 12 月辽宁省教育厅出台《中小学生命教育专项工

作方案》。 2005 年 6 月上海市印发《上海市中小学生

生命教育指导纲要》 对开展生命教育进行指导 [5] 。
2008 年,广东药学院正式开设死亡教育课程,而且制

定了专门的死亡教育教材。 2016 年,在清华大学人

文学院召开以“探究死、珍惜生”为主题的我国首届

当代死亡问题研讨会,在我国历史上首次提出成立

“华人死亡研究所”的倡议 [9] 。 2020 年 5 月,在全国

政协十三届三次会议上提出了 《关于新冠疫情后加

强全社会生死教育的提案》。 同年 12 月,国家教育部

官网出函答复,表示将认真研究委员的建议,推进相

关工作取得成效。
三、我国死亡教育发展相对缺乏的主要原因

一是受儒家文化的影响。 中国人看重吉祥和好

运,更多考虑的是如何“生”,所以,活着的人很少刻

意去思考死亡,更别说让其在活着的时候去体验死亡

的感觉了。 二是神话传说和宗教的影响。 传自印度

的佛教和中国本土的道教是对我国死亡文化影响最

大的两个宗教,例如道教追崇容颜永驻、长生不老,以
及追求修身养性、修炼成仙等的影响 [3] 。 佛教的鬼

神之说以及对死后地狱的宣传,为“死亡”蒙上了一

层神秘的面纱。 三是社会舆论的压力。 部分人将临

终关怀和“孝道”联系起来,对病入膏肓无法挽救的

老年人放弃救治、送入临终关怀机构、告诉老人让其

淡定面对死亡等行为都被视为“不孝” [5] 。 四是对死

亡教育缺乏认同感。 说到在全民范围开展死亡教育,

有人认为儿童年龄过小,身心皆不成熟,草率开展死

亡方面的教育和实践活动可能会对他们的成长产生

负面影响 [4] 。 而在濒临死亡的老年人和癌症患者中

开展死亡教育,谈及死亡这类敏感而悲伤的话题,也
是残忍和不人道的。 五是教育体系有所欠缺。 我国

开设的死亡教育课程大多数情况下都是把死亡教育

融进医学人文社科类课程之中 [9] 。 这也就导致以下

问题突出:死亡教育还没有形成规范化的教育体系,
没有统一的教材 [5,15] ;在教学形式上也大部分是以老

师讲授理论、学生集中倾听为主;课程内容方面大多

参考其他国家的经验,老师一般都是通过自己对西方

死亡教育的概括来谈体会 [9,15] 。 另外,对死亡教育的

实施还停留在理论层面,大多是通过杂志、学术期刊、
专著等方式对于死亡和死亡哲学的有关概念进行解

释和明确,缺乏宣传教育的特色 [9] 。
四、推动我国死亡教育发展的建议

1. 死亡教育提上政府议事日程:现代社会各种媒

体信息鱼目混杂,人们对各种事物都保持一种警惕心

理,尤其是之前没有接触过的新鲜事物,死亡教育对

大多数中国民众来说是没有接触过的。 另外,我国对

于在患者中开展死亡教育的具体方法和实践依然处

于探索阶段,此项教育的开展离不开患者家属、医生、
护士以及社会民众的大力支持。 由于我国国家制度

的优越性,民众对我国政府权威部门的政策信息高度

信任。 所以要想在中国开展死亡教育,最主要的前提

是要让广大民众觉得开展“死亡教育”是经过权威部

门认可的,是国家支持的,这样,才能为死亡教育的下

一步开展实施提供政策保障。
2. 不断完善死亡教育体系:死亡教育需要政府有

关部门、家庭、学校、社会联合起来共同开展。 逐步在

死亡教育领域加大人力、物力、财力的投入,设立死亡

教育科研项目,鼓励科研人员致力于死亡教育科研工

作,探索适合我国国情的教育方式,形成科学规范、完
整成熟的教育模式;选拔专业人士成立教材编写小

组,统一教学内容;补充教育师资力量,在高校内开设

单独的死亡教育知识传授以及实践体验课,明确课程

考核标准;在各大医疗机构,不定期开展专业人员死

亡教育培训,充分发挥继续教育的作用,提高医护人

员的人文素养。
3. 逐步倡导开展全民终生死亡教育:认识死亡、

走向死亡是我们每个人一生中不可避开的过程,我们

只有在内心深处情感层面真正接受死亡,打消对死亡

的恐惧,才能更深刻地理解活着是为了什么,应该怎
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样去活好这一辈子。 一个人从生下来到生命终结的

过程中,都有接受死亡教育的必要。 人们对生命安全

意识的匮乏一般体现在以下方面,例如,对危险的警

惕不够,危机处理能力不足,生命情感的冷漠,生命价

值的迷失等。 因此,脱离死亡教育的生命意义教育是

不够全面和深刻的。 开展全民终生死亡教育应该包

含两方面,即普及教育和专业教育,普及教育主要面

向社会民众,专业教育主要针对医学专业人员。 国外

针对不同人群常见的死亡教育方法有讲授法、阅读指

导法、欣赏讨论法、模拟想象法、亲身体验法、随机教

学法和自我教育法。 在我国死亡教育实践的探索中,
对于绝症患者,目前开展的研究有个性访谈生命回顾

和以生命意义为基础的死亡教育,引导绝症患者回忆

一辈子中有纪念意义的经历,鼓励患者讲出自己的正

向感情,体验生命的价值,使患者树立正确的死亡观,
指导患者以科学正确的态度看待死亡 [16,17] 。 实行终

生死亡教育的一个好处是,从小就无形中接触和谈及

死亡类话题,在形成自己的人生观、价值观时,就能将

死亡观囊括在内。 在深刻认识 “死” 的基础上定义

“生”的意义,从而更加懂得珍惜和尊重生命。
4. 将死亡教育纳入医学心理学范畴:虽然目前死

亡教育是生命教育中的一部分内容,但是生命教育更

多关注的是青少年,而对老年人的临终关怀关注较

少。 另外,医护人员在临床工作中一般重视的是通过

对患者疾病本身的治疗来达到延迟死亡的目的,很少

把注意力放在调节患者对待死亡的态度上。 说到态

度,这就涉及了心理学层面。 医学心理学 ( medical
psychology)是一门旨在通过医学的观点来诊断、研
究、治疗以及预防人的身心疾病和精神障碍及其相关

问题的应用学科,此学科融合了医学和心理学的特

点,重视心理因素在疾病病因、诊断和治疗、预防过程

中发挥的作用,解决人类在健康、患病或者疾病和健

康转变过程中的一系列心理问题。 医学心理学的学

科特点和死亡教育的需要不谋而合,所以,建议将死

亡教育纳入医学心理学范畴,成立生命教育学科和医

学心理学学科交叉的“死亡教育”机构,专门负责死

亡教育开展。
5. 逐步进行文化引导:中国人对 “死亡”的忌讳

还需要在文化层面上进行宣传和引导,在全社会范围

内打造积极的死亡教育环境,宣扬正确的、科学的死

亡文化。 通过新闻媒体、报纸、期刊等形式落实普及

死亡观;社区可结合各时间节点开展形式多样的死亡

教育主题志愿服务活动,引发民众对于死亡进行深入

思考。
综上所述,对于各个年龄阶段的人来说,死亡教

育都尤为重要,它是一种关乎所有人的系统工程,需
要政府机构、社会团体、广大民众合力完成。 在汲取

国外经验的同时,中国研究者更应该致力于探索出一

条符合我国国情的死亡教育之路。
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