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摘要：目的 为保障老年临终患者的生存质量，减轻家属和医护人员的照护负担，基于我国现有的社区

养老模式，建立本土化居家临终关怀服务设计。方法 通过对临终患者、家属、医护人员三类人群的访

谈，借助 NVivo 编码分析与需求重要性层次分析，构建了面向居家临终关怀的多维协同需求模型与服务

蓝图。结论 依据服务蓝图建立了以社区为基础的居家临终关怀服务模式，梳理了居家临终关怀四个阶

段的发展特点，提出了共享辅具与社区范围内的共享辅具租赁服务理念。最终通过共享照护辅助机器人

设计，验证了所提出的模型与方法的可行性。 

关键词：临终关怀；多维需求；服务设计；居家 

中图分类号：TB472   文献标识码：A    文章编号：1001-3563(2022)24-0118-07 

DOI：10.19554/j.cnki.1001-3563.2022.24.013 

Hospice Care Service Design for Multi-dimensional Collaborative Needs Model 
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ABSTRACT: This study aims to ensure the quality of life for elderly hospice patients and reduce the burden of family 

members and medical staff. Based on the existing community care model for the elderly in China, the design of localized 

home hospice care service is proposed. Through the interview of patients, family members, and medical staff, with the 

help of NVivo coding analysis and demand importance level analysis, a multi-dimensional collaborative demand model 

and service blueprint for home hospice care are constructed. A community-based home hospice service model has been 

established based on the service blueprint. This paper sorts out four-stage development characteristics of home hospice 

care and proposed the concept of shared aids and community-wide shared aids rental services. Finally, the feasibility of 

the proposed model and method is verified by the design of a shared care assistance robot. 
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临终关怀以预期存活期为六个月或少于六个月

的晚期患者为主要研究对象，旨在保障临终患者的生

存质量，强调顺其自然、有尊严的死亡态度[1-3]。因

此，其不将延长患者的生存时间作为首要目标。我国

临终关怀事业发展艰难，能够提供临终关怀服务的机

构或医院有限，大众对临终关怀涵义的认识欠缺和传

统孝道观念的影响，使家属在得知患者没有治愈希望

后依旧选择积极救治方案直至患者离世[4]，却往往令

患者在生命末期承受更大的痛苦。因此，探究适合中 

国国情的本土化临终关怀服务设计模式势在必行。 

1  临终关怀现状 

目前，我国有临终关怀医院、临终关怀机构和居
家临终关怀三种临终关怀服务形式[5]。临终关怀医院
和临终关怀机构能够提供专业的护理，减轻亲属的照
护负担，但面临病房、病床资源匮乏，从业人员缺口
大等困境[6-7]。居家临终关怀服务是指临终患者在生
命末期居住家中，主要由家属进行日常照护，临终关
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怀医疗团队和临终关怀志愿服务团队到临终患者家
庭提供照护服务和志愿服务，使患者在家善终[8-9]。
我国老年人养老方针是“以居家为基础，社区为依托，
机构为补充”[10]，其中社区服务在居家临终关怀服务
中起着基础服务支撑作用。患者及其家属就近在社区
服务机构内得到相应服务，并形成临终关怀资源共享
的模式。在我国老龄化程度日益加重、失能和半失能
老年人比例逐渐增大的背景下[11]，合理的居家临终关
怀模式能够有效缓解住院临终关怀中临终病房缺乏、
缺少管理标准、床位资源紧张、志愿者和义工缺口大
等问题。 

在临终关怀服务设计中，服务的实施首先要考虑

相关人群多维度服务需求的挖掘和分析，也要考虑相

关社区服务支持的便利性，如照护辅具的调度、临终

者档案的追踪和服务人员的分配等。李立群等[12]通过

NVivo 软件对病患的访谈内容进行编码和分析，以此

研究病患的心理体验和趋向，使医护人员能够根据个

体需求制定针对性的指导策略。高涵等[13]利用层次分

析法对老年人健康监测需求进行重要性排序和评价，

以此指导后续健康监测产品的开发。 

基于我国现有的养老政策，有国内学者将服务设

计方法引入养老体系的构建中，刘和山等[14]基于老年

人服务需求构建了智慧居家养老服务系统，解决了老

年人需求与养老服务匹配度低的问题。吴琼等[15]基于

患者、家属和医护人员的需求，进行 APP 的规划设

计，解决老年临终患者和在外子女的沟通问题。赵祥[16]

从设计学角度，探讨了临终关怀服务体系中的有形要

素和无形要素，并总结出临终关怀服务和相关产品的

设计流程，讨论了临终关怀服务质量的评估方法，明

确了服务设计在临终关怀领域的发展空间。 

综上所述，本研究试图在对临终患者、家属和医

护人员的访谈内容进行深入分析的基础上，挖掘出用

户的多维需求，通过构建多维协同需求模型与服务蓝

图开发居家临终关怀服务模式。 

2  建立多维协同需求模型 

将临终患者、家属、医护人员作为主要研究对象，

建立 11 个受访家庭案例和 2 个受访医护人员案例，

其中包括临终患者 2 人，临终患者家属 23 人，医护

人员 2 人，受访家庭基本情况如表 1 所示。访谈的内

容主要围绕着临终患者的基本信息、临终患者的病情

发展、家属的照护经历、家属的压力和负担、患者临

终后的丧葬安排和家属的生活状态等问题。将 13 个

受访案例的访谈录音进行转录整理，使用 NVivo 软件

对访谈内容进行编码，如图 1 所示。编码完成后汇总

出涵盖临终患者、家属和医护人员三类人群的多维需

求。其中情感、生理、社会、灵性需求为临终患者和

家属的四个一级节点需求，情感、生理、社会、技能

需求为医护人员的四个一级节点需求。由于灵性需求

的提及频率仅有 1%，没有代表性意义，故将其剔除。

访谈案例部分编码汇总如表 2 所示。 终建立临终关

怀三类人群需求层次模型，如图 2 所示。 
 

表 1  受访家庭基本状况 
Tab.1 Basic situation of the interviewed families 

项目 性别 年龄 类型 
是否放 

弃治疗 

是否

去世

照护

时长

受访家庭 1 男 78 车祸 否 是 18 个月

受访家庭 2 男 75 肺癌 是 是 12 个月

受访家庭 3 女 93 自然死亡 是 是 20 个月

受访家庭 4 男 75 腮腺癌 否 是 10 个月

受访家庭 5 男 65 车祸 否 是 3 天

受访家庭 6 女 75 骨折 否 否 至今

受访家庭 7 男 69 肺癌 否 是 两年

受访家庭 8 女 62 乳腺癌 是 否 至今

受访家庭 9 男 89 自杀 否 是 三年

受访家庭 10 女 77 心脏病 否 否 至今

受访家庭 11 男 60 肝癌 否 是 20 个月

 
采用九级标度，如表 3 所示，对三类人群需求层

和指标层各级指标的重要程度分别进行赋值，构建需
求判断矩阵。运用和积法获取各指标的权重值，计算
综合权重并排序，如表 4 所示，并通过一致性指标
CR 值检验矩阵一致性是否通过。 
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式中，λmax 代表判断矩阵的 大特征根；Wi 表示
特征向量；CI 代表判断矩阵的一致性指标；n 代表判
断矩阵的阶数；RI 代表平均随机一致性。计算可得
需求层和指标层的各组 CR<0.1，即一致性检验通过，
各需求指标权重具备合理性。 

根据表 4 中的综合权重值排序，将需求等级层次
划分为重要需求（≥0.1）、次要需求（0.05~0.1）和
一般需求（≤0.05）三类，因此，临终患者的重要需
求为痛苦缓解、专业护理、情绪疏导、公共服务、衣
食住行；次级需求为尊严舒适、专业指导、完成心愿；
一般需求为家庭支持、丧葬安排。家属的重要需求为
哀伤辅导、家庭支持、身体精力、就近服务；次级需
求为正向沟通、专业工作者、专业指导、信任、便利
性、衣食住行；一般需求为经济支持、工作协调。医
护人员的重要需求为情绪疏导、职业技能、人才充足、
有效沟通、社会肯定；次级需求为设施辅助、精力充
沛、身体健康；一般需求为公益组织、人文关怀。依
据临终患者、家属、医护人员的需求重要性程度构建
多维协同需求模型，如图 3 所示。 
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图 1  编码来源 
Fig.1 Coding source 

 

表 2  访谈案例部分编码汇总 
Tab.2 Summary of interview case codes 

分类 一级节点 二级节点 提及频数 部分编码内容 

情绪疏导 15 

完成心愿 9 

家庭支持 9 
情感需求 

尊严舒适 12 

……我想回老家看一看，我已经四十多年没有回

去了/……她想把自己还美好的样子留在亲朋好

友的心目中。 

衣食住行 8 

痛苦缓解 9 生理需求 

专业护理 10 

……整个人憋喘很严重/我身体特别不舒服/可能

会缺失一些专业的护理技法，不能达到效果。

丧葬安排 5 

专业指导 6 

临终患者 

社会需求 

公共服务 8 

……存着给我儿子买房子的钱都花完了，还欠了

一大笔外债……/对这些辅具的选择我觉得应该

有专业的人士给我们一些建议。 

 

 
 

图 2 临终关怀三类人群需求层次模型 
Fig.2 Hierarchy model of three groups’ hospice care needs 
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表 3  九级标度表 
Tab.3 Nine-level scale table 

重要程度标度 标度值备注（指标 a 比指标 b 的重要程度）

1 同等重要 

3 稍微重要 

5 较强重要 

7 强烈重要 

9 绝对重要 

2、4、6、8 相邻标度的中间值 

倒数 
指标 a 比指标 b 的重要程度等于指标 b 比

指标 a 的重要程度的倒数 

 

表 4  临终关怀三类人群需求指标权重和排序 
Tab.4 Weight and ranking of demand indicators  

of three groups of hospice care 

 需求层 权重 指标层 权重 综合权重 排序

情绪疏导 A11 0.39 0.12 3

完成心愿 A12 0.20 0.06 8

家庭支持 A13 0.14 0.04 9

情感 

需求 A1 
0.31 

尊严舒适 A14 0.27 0.08 6

衣食住行 A15 0.20 0.10 5

痛苦缓解 A16 0.49 0.24 1
生理 

需求 A2 
0.49 

专业护理 A17 0.31 0.15 2

丧葬安排 A18 0.14 0.03 10

专业指导 A19 0.33 0.07 7

临 

终 

患 

者 
A 

社会 

需求 A3 
0.20 

公共服务 A20 0.53 0.11 4

哀伤辅导 B11 0.37 0.20 1

正向沟通 B12 0.14 0.08 5

家庭支持 B13 0.28 0.15 2

信任 B14 0.11 0.06 7

情感 

需求 B1 
0.54 

便利性 B15 0.10 0.05 8

身体精力 B16 0.67 0.11 3生理 

需求 B2 
0.16 

衣食住行 B17 0.33 0.05 8

工作协调 B18 0.11 0.03 10

经济支持 B19 0.14 0.04 9

就近服务 B20 0.32 0.10 4

专业指导 B21 0.19 0.06 7

临 

终 

患 

者 

家 

属 
B 社会 

需求 B3 
0.30 

专业工作者 B22 0.24 0.07 6

情绪疏导 C11 0.67 0.20 1情感 

需求 C1 
0.30 

社会肯定 C12 0.33 0.10 5

精力充沛 C13 0.50 0.07 7生理 

需求 C2 
0.13 

身体健康 C14 0.50 0.07 7

人才充足 C15 0.72 0.14 3

公益组织 C16 0.19 0.04 8
社会 

需求 C3 
0.19 

人文关怀 C17 0.08 0.02 9

职业技能 C18 0.49 0.19 2

有效沟通 C19 0.31 0.12 4

医 

护 

人 

员 
C 

技能 

需求 C4 
0.38 

设施辅助 C20 0.20 0.08 6

3  基于多维协同需求模型的居家临终关怀

服务蓝图构建 

居家临终关怀的涵义不是患者单纯在家临终，

而是将此项服务依托于社区养老，使临终家庭在其

社区相关服务的基础上，达到全人、全家、全程、

全方位的关怀服务[17]。依据多维协同需求模型，建

立临终患者、家属和医护人员三类人群的需求与行

为的映射关系，构建面向居家临终关怀的服务蓝图，

如图 4 所示。 

1）居家临终关怀经历四个阶段：选择期、进入

临终期、临终和临终后。选择期是患者及其家属在医

院得知疾病没有治愈希望后，艰难选择以何种方式度

过生命末期的阶段。临终家庭在选择居家临终后，居

家临终关怀服务正式介入临终家庭直至患者临终后

且家属能够回归正常的生活。将临终患者、家属和医

护人员的重要需求、次要需求和一般需求与其行为进

行映射关系的连线。此服务围绕临终家庭在四个阶段

的行为展开，通过社区基础服务设施、临终关怀服务

团队等为临终患者、家属和医护人员的行为提供基础

保障。 

2）服务蓝图中的家庭行为和医护人员行为。家

庭行为包括家属通过临终关怀服务平台初步接触临

终关怀服务，随后到就近社区服务中心进行咨询并与

社区签订临终关怀服务协议。在医护人员的指导下完

成照护方案的制定和护理技能的培训。家属在临终关

怀团队的帮助下对家庭病房进行布置，同时获取医护

人员对相应的家庭照护辅具的使用建议。临终患者在

回家后，将通过临终关怀服务平台预约临终关怀团队

上门服务，患者和家属将与医护人员进行需求沟通。

在临终患者去世后，家属为逝者处理身后事宜，在服

务团队的关怀下直至恢复正常生活。医护人员在前台

是根据临终家庭的需求实施服务行为的，如上门进行

缓和医疗等，其主要通过服务后台的行为实现需求的

满足，如通过专科培训来提升职业技能等。 

3）建立以社区管理系统为基础的共享辅具租赁
服务与临终关怀服务系统。在社区接收临终患者的医
疗信息并转入临终关怀服务系统后，后台将为临终家
庭提供标准化照护方案、服务统筹以及临终关怀服务
平台的后台管理、服务团队管理。患者临终后，临终
关怀服务继续进行，由社区工作者对逝者家属进行定
期的回访。社区工作者将根据对家属心理状况恢复程
度的评估，灵活控制志愿服务时长，当回访结果显示
家属已经进入正常的生活状态时，表明居家临终关怀
服务形成完整的闭环。 

4）共享照护辅具理念构建。临终家庭往往缺少

相应的照护辅助设施来帮助临终患者获得更舒适的

体验、缓解临终患者家属的照护负担。然而，此类产

品对家庭来说使用时长不确定，利用率低且面临一定 
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图 3  多维协同需求模型 
Fig.3 Multi-dimensional collaborative demand model 

 

 
 

图 4  面向居家临终关怀的服务蓝图 
Fig.4 Service blueprint for hospice care at home 

 
的经济压力，因此，在居家临终关怀服务蓝图中提
出共享照护辅具的概念，家属在获取医护人员的精
准化照护辅具推荐方案后，将通过社区的渠道进行
共享照护辅具的租赁，并通过社区的租赁服务系统
完成上门送货安装服务。在逝者安葬后，根据前期

的租赁合同，社区将上门回收照护辅具和租金，回
收后进行资源的再利用。临终关怀意义的共享辅具
相较于普通的老年人辅具，需要考虑二次使用时临
终家庭的接受程度，故拟用于临终关怀阶段的共享
辅具如表 5 所示。 
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表 5  面向临终关怀的共享辅具 
Tab.5 Shared aids for hospice care 

项目 转移类 生活辅助类 检测类 

移位机 照护机器人 血压仪 

轮椅 护理床 生理检测仪 

拐杖 座便椅 … 

… 淋浴椅  

示例 

 …  

 

4  基于服务蓝图的共享照护辅助机器人设

计实践 

临终关怀共享辅具理念涉及转移类、生活辅助

类、检测类产品，现选择生活辅助类产品中的照护机

器人进行设计实践的验证。基于居家临终关怀服务蓝

图中的共享辅具理念，提出照护机器人的具体设计方

案如图 5 所示。 

 
 

图 5  共享照护辅助机器人设计 
Fig.5 Design of shared care assistant robot 

 

1）在功能上，共享照护辅助机器人能够在临终

患者的语音指令下拨打语音、视频电话，实现临终患

者与亲朋好友、医护人员等相关人群的实时沟通，并

能够按照老年临终患者的喜好进行相关戏曲或影视

作品等的播放。对临终患者进行实时生理数据监控并

进行全程的记录、反馈和评估，医护人员将在后台对

患者状况进行检测并及时调整家庭护理方案。机身中

部设计了储物抽屉和三层防滑储物仓，紫外线消毒灯

可以进行即时消毒。六自由度机械臂设计能够自动抓

取储物仓和储物抽屉内的物资，帮助卧床临终患者获

取所需物品。在社区内，共享照护辅助机器人来往于

社区医院和家庭间递送所需物品，如领取临终患者所

需药物、送检查样本等，减少了临终家属和医护人员

的工作量，起到了紧密联系家庭和社区临终关怀服务

的纽带作用。 

2）在造型上，设计为人形机器人外观，选用“护

士帽”作为机器人头部的设计元素。针对机体与腹部

底盘一体化设计，主要采用曲线和弧线使机身整体

圆润可爱，给临终患者以安全感和愉悦感。共享照护

辅助机器人的主体色为白色和黑灰色，并搭配橙色装

饰色和蓝色灯带，在居家环境下使用具有较强的融

入感。 

3）在交互设计方面，在共享照护辅助机器人头

部前的屏幕上，将显示丰富的拟人化动态交互表情，

以与人产生互动，拉近与临终患者之间的距离。位于

机身背部的屏幕能根据临终患者视线的变化进行相

应 

角度的调整，适应临终患者的不同体位，且通过家属
或临终患者自身可以完成播放影视频资料、询问医
生、查询病例、递送物品等简单操作。开发面向家属
的居家临终关怀 APP，并与共享照护辅助机器人协同
工作，家属使用 APP 建立临终患者的临终关怀追踪
档案，与共享照护辅助机器人实现数据同步，全程记
录临终患者的生理、医疗护理服务等信息，并通过共
享照护辅助机器人对临终患者进行实时状态监控。另
外，可以通过 APP 远程向共享照护辅助机器人下达
任务，如辅助临终患者按时吃药、与患者视频聊天等。
同时还可以在 APP 上完成临终关怀服务团队的照护
问题咨询；租赁和退租社区共享照护辅具；查找同城
丧葬的风俗习惯；接受社区志愿服务团队开展的线上
哀伤辅导、家属之间交流和分享对临终患者的护理经
验等。 

5  结语 

依据临终患者、家属、医护人员多维需求重要性
程度，构建了面向居家临终关怀的多维协同需求模
型，基于该需求模型创建了服务蓝图。根据服务蓝图
中的共享辅具理念，设计了共享辅具之一——照护机
器人的具体方案。共享照护辅助机器人能够全程陪护
临终患者、缓解家属的照护压力，通过功能设计辅助



124 包 装 工 程 2022 年 12 月 

简化临终关怀团队的照护任务，对一些人工护理进行
替代，降低医护人员工作的强度和烦琐程度。 

中国的临终关怀事业任重而道远，目前还存在并

面临着多方面的问题，其普及程度、公众认可度、死

亡教育、临终关怀专科教育等方面都需要进一步的发

展和建设。其发展不仅需要国家政策方面的支持，也

需要从理论层面进行跨学科融合和创新，更需要专科

临终关怀医护人员、社会志愿者等社会各界力量的积

极加入，这样才能构建更为完善的本土化临终关怀服务

制度和服务平台，实现中国人生死两相安的美好愿景。 
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