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【摘    要】目的   分析 2014—2023年湖南省居民临终地点变化趋势，为构建符合国情的临终关怀服务体系提

供实证依据。方法  收集 2014—2023年湖南省死因监测数据，以 2020年湖南省人口普查数据为标准人口，计

算经年龄标准化的临终地点构成比，采用 Joinpoint回归模型分析不同临终地点的变化趋势。结果   2014—
2023年，湖南省登记死亡人口中居家临终占比 81.18%、年均上升 0.40%（AAPC=0.40%，P<0.001）；医疗机构临

终构成比呈现先降（2014—2017年 APC= −2.49%，P=0.020）后升（2017—2023年 APC=1.55%，P<0.001）；养老机

构临终构成比年均增长 8.59%（AAPC=8.59%，P<0.001）；来院途中临终构成比年均下降 4.32%（AAPC= −4.32%，

P<0.001）。2014—2023年，湖南省医疗机构临终构成比农村（8.52%）与城市（19.69%）比较差异有统计学意义

（χ2=106 862.300，P<0.001），农村医疗机构临终构成比年均上升 1.31%（AAPC=1.31%，P<0.001）。结论  湖南省

临终地点仍以居家为主，但医疗机构和养老机构占比快速上升，呈现机构化转型趋势。未来政策需平衡“资
源公平”与“文化适配”，在提升医疗可及性的同时维护临终选择的多样性与尊严。
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【Abstract】 Objective   To understand the changing trends of places of death among residents in Hunan province from
2014  to  2023  and  provide  an  empirical  basis  for  constructing  a  hospice  care  service  system  in  line  with  national
conditions. Methods  The  cause-of-death  surveillance  data  of  Hunan  province  from 2014  to  2023  were  collected.  The
2020 Hunan census data were taken as the standard population to calculate the age-standardized composition ratio of the
places of death. The Joinpoint regression model was adopted to analyze the changing trend of different places of death.
Results  From 2014 to  2023,  81.18% of  the registered deaths  in  Hunan province were dying at  home,  with an average
annual increase of 0.40% (AAPC = 0.40%, P < 0.001). The ratio of death in hospitals first decreased (2014–2017: APC =
–2.49%, P = 0.020) and then increased (2017–2023: APC = 1.55%, P < 0.001). The ratio of death in nursing institutions
increased by 8.59% annually (AAPC = 8.59%, P < 0.001). The ratio of death on the way to hospitals decreased by 4.32%
annually (AAPC = –4.32%, P < 0.001). From 2014 to 2023, the ratio of death in rural hospitals in Hunan province was
8.52%,  which differed from that (19.69%)  in urban hospitals (χ2 = 106 862.300, P < 0.001).  The ratio of death in rural
hospitals increased by 1.31% annually (AAPC = 1.31%, P < 0.001). Conclusions  Home is still the dominated place of
death in Hunan province, while the ratios of death in hospitals and nursing institutions are rising rapidly. Future policies
should balance resource equity and cultural adaptation and improve medical access while maintaining the diversity and
dignity of end-of-life choices.
【Keywords】 resident death; place of death; trend research; Joinpoint regression; Hunan province

保障临终质量是实现全生命周期健康服务的

重要环节 [1]。在老龄化加速与“未富先老”的双重

挑战下 [2]，科学规划临终服务资源配置成为公共

卫生领域的紧迫课题[3]。临终地点作为衡量临终

质量的核心指标之一 [4–5]，其演变趋势直接反映

医疗资源供给效能与社会需求匹配度 [6–7]。研

究发现，我国约 70%的死亡发生在家中，20%在

医疗机构 [8–9]，整体呈现居家主导、医院比例缓

升的双重态势[3,9]。然而，现有研究多基于全国数

据 [1,3,10–11]，省级层面的系统分析较少。基于此，  
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本研究收集 2014—2023年湖南省死因监测数据，

系统分析临终地点的时序演变特征及变化规律，

为构建符合国情的临终关怀服务体系提供实证

依据。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　数据来自全国死因登记报告信息

系统。选取死亡时间为 2014—2023年，且常住地

及报告死亡地均为湖南省的数据。提取变量包

括：地区（将区或市定义为城市地区，将县定义为

农村地区）；人口统计学特征包括年龄（分为 0～<
15、15～<65、65～<85、≥85岁）；性别 （男、女）、

民族（汉族和其他）；婚姻状况（已婚、离婚、丧

偶、未婚以及未说明）。社会经济变量包括职业

（专技/职员/公务员、工人/自由职业/企业管理者、农

民、离退休人员、无业/学生、其他）。受教育程度

（初中及以下、高中、大学及以上）。居民临终地

点则分为家中、医疗卫生机构、养老服务机构、

来院途中和其他 5类。本研究经湖南省疾病预防

控制中心（湖南省预防医学科学院）审查批准（批

号：湘疾控 IRB-2025-008-01）。
 1.2    质量控制　每年组织死因监测培训，严格落

实《全国死因登记报告工作规范》要求，死亡个案

经各级疾病预防控制中心审核。通过与人力资源

和社会保障厅、公安、民政等部门合作，加强死亡

人员数据比对、核查。定期分析粗死亡率、报告

及时性、审核及时性、身份证填写完整性、死因

链填写完整性。根本死因编码准确性等常规质量

指标，严密监控全省死因监测数据质量。

 1.3    统计分析　描述性分析不同临终地点的人

口统计学特征，采用频数（百分比）表示分类变

量。使用频数和构成比描述不同年度的临终地点

死亡情况。临终地点构成比=（某临终地点某年死

亡人数/当年登记总死亡数）×100%。以 2020年湖

南省第七次人口普查数据为标准人口，计算经年

龄标准化的临终地点构成比，用以比较不同年度

的结局[12]。通过 Joinpoint模型计算年度变化百分

率（annual percentage rate change, APC）和年平均变

化百分率 （average  annual  percentage  rate  change,
AAPC）评价不同临终地点构成比的变化趋势 [13]，

模型计算经验分位数置信区间。以 P<0.05为差

异有统计学意义，所有检验均为双侧检验。采

用 R 4.2.1软件开展描述性分析、Joinpoint 5.3.0软
件进行 Joinpoint回归分析。

 2   结　果

 2.1    不同临终地点的主要特征分布（表 1）　2014—
2023年，湖南省共登记死亡人数 4  037  609例。
其中，81.18%的死亡发生在家中，13.28%死亡发

生于医疗卫生机构。在总死亡人口中，农村居民

占 57.40%，65岁及以上老年人占 77.80%，男性占

58.70%。临终人群的地区分布显示，居家的农村

居民占 60.80%，医疗卫生机构中城市居民占

63.20%。临终人群的年龄分布表明，65～<85岁
年龄组的居民在家中（54.80%）和医疗卫生机构

（49.30%）死亡的占比均居首位；临终人群中居家

男性占 57.30%，医疗卫生机构中男性占 63.90%，
均超过女性比例。

 
 

表 1   2014—2023湖南省不同临终地点的主要特征分布
Table 1   Main characteristics of different places of death in Hunan province from 2014 to 2023

 

变量

总死亡 不同临终地点死亡

例数 构成比/%
家中 医疗卫生机构 养老服务机构 来院途中 其他

人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/%

地区

　农村 2 317 263 57.40 1 993 500 60.80 197 488 36.80 7 229 38.00 49 407 60.20 69 639 56.70

　城市 1 720 346 42.60 1 284 045 39.20 338 680 63.20 11 772 62.00 32 634 39.80 53 215 43.30

年龄/岁

　0～<15 33 607 0.83 11 291 0.34 13 535 2.52 22 0.12 2 217 2.70 6 542 5.33

　15～<65 860 811 21.30 605 393 18.50 160 195 29.90 2 092 11.00 26 338 32.10 66 793 54.40

　65～<85 2 149 643 53.20 1 796 449 54.80 264 387 49.30 10 899 57.40 38 874 47.40 39 034 31.80

　≥85 993 548 24.60 864 412 26.40 98 051 18.30 5 988 31.50 14 612 17.80 10 485 8.53

性别

　男性 2 370 907 58.70 1 878 969 57.30 342 596 63.90 12 194 64.20 51 414 62.70 85 734 69.80

　女性 1 666 702 41.30 1 398 576 42.70 193 572 36.10 6 807 35.80 30 627 37.30 37 120 30.20

民族

　汉族 3 756 560 93.00 3 036 163 92.60 514 534 96.00 18 256 96.10 75 195 91.70 112 412 91.50

　其他 281 049 6.96 241 382 7.36 21 634 4.03 745 3.92 6 846 8.34 10 442 8.50

中国公共卫生 2025 年 10 月第 41 卷第 10 期        Chin J Public Health, Oct   2025   Vol.41  No.10 · 1221 ·



续表 1
Table 1 Continued

变量

总死亡 不同临终地点死亡

例数 构成比/%
家中 医疗卫生机构 养老服务机构 来院途中 其他

人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/%

职业

　专技/职员/公务员 46 946 1.16 18 881 0.58 23 306 4.35 258 1.36 1 753 2.14 2 748 2.24

　工人/自由职业/企业管理 105 999 2.63 53 971 1.65 40 660 7.58 549 2.89 3 723 4.54 7 096 5.78

　农民 3 217 032 79.70 2 854 241 87.10 209 494 39.10 10 199 53.70 58 798 71.70 84 300 68.60

　离退休人员 334 375 8.28 154 156 4.70 162 558 30.30 4 698 24.70 7 512 9.16 5 451 4.44

　无业/学生 151 158 3.74 93 577 2.86 41 227 7.69 1 581 8.32 4 286 5.22 10 487 8.54

　其他 182 099 4.51 102 719 3.13 58 923 11.00 1 716 9.03 5 969 7.28 12 772 10.40

受教育程度

　初中及以下 3 736 554 92.50 3 137 335 95.70 406 431 75.80 17 141 90.20 72 042 87.80 103 605 84.30

　高中 239 134 5.92 122 425 3.74 91 656 17.10 1 330 7.00 8 094 9.87 15 629 12.70

　大学及以上 61 921 1.53 17 785 0.54 38 081 7.10 530 2.79 1 905 2.32 3 620 2.95

婚姻状况

　未婚 136 923 3.39 76 260 2.33 33 314 6.21 4 254 22.40 5 167 6.30 17 928 14.60

　已婚 2 864 186 70.90 2 302 402 70.20 406 572 75.80 7 446 39.20 61 528 75.00 86 238 70.20

　离婚 31 629 0.78 19 346 0.59 9 201 1.72 506 2.66 572 0.70 2 004 1.63

　丧偶 951 218 23.60 841 055 25.70 79 346 14.80 6 511 34.30 13 723 16.70 10 583 8.61

　未说明 53 653 1.33 38 482 1.17 7 735 1.44 284 1.49 1 051 1.28 6 101 4.97

合计 4 037 609 100.00 3 277 545 81.18 536 168 13.28 19 001 0.47 82 041 2.03 122 854 3.04
 

 2.2    不 同 年 份 不 同 临 终 地 点 的 构 成 （表 2）
2014—2023年湖南省居民居家临终构成比以 2022
年最低（79.93%）、以 2017年最高（82.07%），医疗机

构临终构成比以 2017年最低（12.31%）、2022年
最高（14.80%）。

 2.3    不同临终地点的 Joinpoint回归结果（表 3）　
2014—2023年，湖南省医疗机构、家中和养老服务

机构临终构成比呈现阶段性变化特征，其中医疗

机构临终构成比 2014—2017年呈下降趋势（APC=
−2.49%，P=0.020）；2017—2023年呈上升趋势（APC=
1.55%，P<0.001）；2014—2023年年均变化趋势差

异无统计学意义（AAPC=0.19%，P=0.401）。居家临

终构成比 2014—2017年呈上升趋势（APC=1.58%，
P<0.001），2017—2023年呈下降趋势（APC= −0.19%，
P=0.042）。2014—2023年居家临终的构成比年均上

升0.40%（AAPC=0.40%，P<0.001）。养老服务机构临

终构成比 2017—2023年呈上升趋势（APC=12.66%，
P<0.001），2014—2023年临终构成比年均上升8.59%
（AAPC=8.59%，P<0.001）。来院途中临终构成比

2014—2023年年均下降 4.32%（AAPC= −4.32%，P<
0.001）；2014—2023年其他地点临终构成比年均

下降 1.32%（AAPC= −1.32%，P=0.037）。
 
 

表 2   不同年份湖南省登记死亡居民各临终地点构成
Table 2   Composition ratio of places of death in different years in Hunan province

 

年份 登记死亡数/人

不同临终地点死亡

家中 医疗卫生机构 养老服务机构 来院途中 其他

人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/% 人数 构成比/%

2014 253 494 203 394 80.24 33 815 13.34 788 0.31 6 248 2.46 9 249 3.65

2015 312 025 253 276 81.17 40 162 12.87 1 098 0.35 6 475 2.08 11 014 3.53

2016 370 726 303 324 81.82 45 923 12.39 1 255 0.34 7 925 2.14 12 299 3.32

2017 400 008 328 289 82.07 49 246 12.31 1 469 0.37 8 599 2.15 12 405 3.10

2018 409 969 335 506 81.84 52 304 12.76 1 617 0.39 7 875 1.92 12 667 3.09

2019 437 313 356 593 81.54 55 885 12.78 2 022 0.46 9 862 2.26 12 951 2.96

2020 427 584 348 157 81.42 56 493 13.21 2 000 0.47 7 698 1.80 13 236 3.10

2021 442 747 359 520 81.20 59 478 13.43 2 223 0.50 8 151 1.84 13 375 3.02

2022 488 126 390 180 79.93 72 240 14.80 3 106 0.64 9 536 1.95 13 064 2.68

2023 495 617 399 306 80.57 70 622 14.25 3 423 0.69 9 672 1.95 12 594 2.54
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表 3   2014—2023年湖南省不同临终地点构成比 AAPC和 APC结果
Table 3   AAPC and APC of composition ratio of places of death in Hunan province from 2014 to 2023

 

临终地点 AAPC/% 95%CI P值 年份 APC/% 95%CI P值

医疗卫生机构 0.19 −0.35，0.80 0.401 2014—2017 −2.49 a −5.60，−0.29 0.020

2017—2023 1.55 a 0.94，3.11 <0.001

家中 0.40 a 0.28，0.55 <0.001 2014—2017 1.58 a 1.01，2.35 <0.001

2017—2023 −0.19 a −0.38，−0.01 0.042

养老服务机构 8.59 a 6.54，10.97 <0.001 2014—2017 0.87 −10.37，8.47 0.755

2017—2023 12.66 a 10.69，19.32 <0.001

来院途中 −4.32 a −6.05，−2.83 <0.001 2014—2021 −5.79 −11.96，3.29 0.099

2021—2023 0.99 −7.20，7.20 0.944

其他 −1.32 a −2.51，−0.09 0.037 2014—2023 −1.32 a −2.51，−0.09 0.037
　　注：a 表示P<0.05。
 

 2.4    城乡医疗机构临终构成及趋势变化（表 4～5）　
2014—2023年湖南省医疗机构临终构成比农村

（8.52%）与城市（19.69%）比较差异有统计学意义

（χ2=106 862.300，P<0.001）。2014—2023年湖南省

农村地区医疗机构临终构成比总体呈上升趋势，

年均上升1.31%（AAPC=1.31%，P<0.001）。农村地区

医疗机构临终构成比在 2016年前后呈现趋势转变

特征，其中 2016—2023年变化趋势差异有统计学

意义（APC=2.63%，P=0.003）；城市地区总体呈下降

趋势，但无统计学意义（AAPC= −0.74%，P=0.180）。
 
 

表 4   2014—2023年农村和城市地区医疗卫生机构临终构成
Table 4   Composition of medical institutions as places of death in rural and urban areas from 2014 to 2023

 

年份
农村 城市

χ2值 P值
登记死亡数/人 医疗机构死亡数/人 医疗机构临终构成比/% 登记死亡数/人 医疗机构死亡数/人 医疗机构临终构成比/%

2014 141 864 11 106 7.83 111 630 22 709 20.34 8 462.379 <0.001

2015 179 673 12 679 7.06 132 352 27 483 20.77 12 769.312 <0.001

2016 219 559 15 703 7.15 151 167 30 220 19.99 13 596.918 <0.001

2017 237 195 17 871 7.53 162 813 31 375 19.27 12 316.900 <0.001

2018 242 894 19 457 8.01 167 075 32 847 19.66 12 068.354 <0.001

2019 248 964 20 225 8.12 188 349 35 660 18.93 11 239.319 <0.001

2020 243 519 21 530 8.84 184 065 34 963 18.99 9 424.539 <0.001

2021 250 663 22 575 9.01 192 084 36 903 19.21 9 739.379 <0.001

2022 274 273 27 743 10.12 213 853 44 497 20.81 10 893.739 <0.001

2023 278 659 28 599 10.26 216 958 42 023 19.37 8 277.465 <0.001

合计 2 317 263 197 488 8.52 1 720 346 338 680 19.69 106 862.300 <0.001
 

 
 

表 5   2014—2023年农村和城市地区医疗卫生机构临终构成比变化趋势
Table 5   Trends in the composition ratio of medical institutions as places of death in rural and urban areas from 2014 to 2023

 

地区 AAPC/% 95%CI P值 年份 APC/% 95%CI P值

农村 1.31 a 0.91，2.20 <0.001 2014—2016 −3.15 −5.22，1.29 0.222

2016—2023 2.63 a 1.99，4.60 0.003

城市 −0.74 −1.72，0.34 0.180 2014—2023 −0.74 −1.72，0.34 0.180

　　注：a 表示P<0.05。
 

 3   讨　论

2014—2023年湖南省登记死亡人口中居家临

终占比 81.18%，总体呈现上升趋势，年均增幅

0.40%（AAPC=0.40%，P<0.001）。虽然 2017—2023
年呈现下降趋势（APC= −0.19%，P=0.042），但仍

持续处于高位水平。该现象并非湖南省特例，高

居家临终占比在我国呈现共性特征，多项基于全

国样本的研究与该结论一致 [1,3]。相较于发达国

家（如英国、美国）居家死亡比例低于 30%的情

况[14–15]。这一趋势与我国“落叶归根”的文化传统

及老年群体居家临终偏好高度吻合 [3,11]。数据显

示[16]，湖南省 2022年 65岁以上人口规模达 1 065
万人（占比 16.13%）。人口老龄化进程加速叠加
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医疗资源分布不均衡的客观现实，共同推高了湖

南省居家临终比例[10]。具体而言，尽管基层医疗

卫生机构能力提升（如村卫生室覆盖），但农村地

区医疗资源仍相对匮乏，加之传统观念影响，促

使家中成为临终照护的主要场所。在我国，居民

在家临终有被动型和主动型的差异，其中大多数

农村老年人由于医疗资源的不足，而被动在家临

终 [1]。此外，由于我国缺乏系统的临终关怀体系，

家庭照护的“非正式性”可能进一步强化了居家临

终的主导地位[11]。

值得注意的是，居家临终比例的阶段性趋势

变化（2014—2017年上升、2017—2023年微降），与

医疗机构临终趋势的变化相呼应。医疗机构临终

构成比的 AAPC虽差异无统计学意义 （AAPC=
0.19%，P=0.401），但 Joinpoint回归结果显示，不同

观察阶段的趋势特征差异有统计学意义：2014—
2017年呈现下降趋势 （APC= −2.49%，P=0.020），
2017—2023年则呈现上升趋势 （APC=1.55%，P<
0.001）。医疗机构临终构成比的早期下降可能源

于“落叶归根”的文化传统影响，当“60后”及更年

长群体作为家庭主要决策者时，更倾向于选择居

家临终 [1]，这也与同期居家临终比例上升的结果

相吻合。而 2017—2023年医疗机构临终构成比的

上升可能受到以下几个方面影响：其一，人口老

龄化加剧导致慢性病终末期住院需求增加[10]；其

二，医疗资源配置的结构性矛盾持续存在——虽

然 2015年起推行分级诊疗制度，但基层医疗机

构在基层首诊、双向转诊等方面仍未达预期，加

之医保支付政策对分级诊疗的激励不足，客观上

强化了患者向大型医疗机构集中的趋势[17]；其三，

个体就医观念中持续存在的“高就医心理”[17]；其
四，受代际决策权变迁的影响，随着年轻一代逐

渐参与家庭医疗决策，其医疗知识获取渠道多元

化及死亡观念的理性化转变，更倾向于选择机构

化临终方式[11]。此外，后疫情时代社会对临终关

怀服务的需求显著增长 [18–19]。但我国尚未建立

规范化的居家临终关怀体系[10]，这也使得医疗机

构成为获取专业护理服务的优先选择。与此同

时，养老机构临终构成比呈现上升趋势（AAPC=
8.59%，P<0.001），机构养老逐步成为重要临终场

所 [14]。但湖南省养老机构临终占比仍偏低（不足

1%），提示老年人群长期照护体系建设仍需加强。

来院途中临终构成比呈下降趋势（AAPC= −4.32%，
P<0.001），这与上海的一项研究结果一致[20]，推测

该趋势可能与急救体系完善、交通条件改善有关。

西方发达国家的临终地点演变呈现“三阶段”
的特征 [21]。20世纪初，受限于医疗资源匮乏，超

过 90%的个体在家中临终（第一阶段）；伴随医疗

技术进步与医院服务体系扩张，至 20世纪 70年
代，约 80%的死亡发生在医疗机构（第二阶段）；

因社会对临终尊严与人性化照护的反思，加之社

区医疗支持体系的完善，在家临终比例逐步回升

（第三阶段）[1,3]。临终地点总体呈现出从家中到

医院再回归家中的经历。当前，大多数发达国家

的临终关怀处于第二阶段或从第二阶段开始向

第三阶段过渡 [10]。尽管湖南省居家临终比例维

持高位，但医疗机构使用率回升、养老机构快速

增长，提示正步入第一阶段（居家为主导）向第二

阶段（机构化）的过渡期，与一项临终地点研究中

对我国整体阶段的判断一致 [10]。但这种模式并

非单纯由医疗技术主导，而是人口老龄化加速与

医疗资源结构性错配（三甲医院过度集中与基层

资源相对不足并存）的共同作用。

2014—2023年湖南省城乡医疗机构临终构成

比差异有统计学意义（χ2=106 862.300，P<0.001）。
从整体差异看，医疗资源分布失衡是导致该现象的

根本原因——城市地区优质医疗资源高度集聚，

而农村基层卫生服务仍处于薄弱状态。数据显示，

城市地区医疗机构临终构成比高于农村地区，该

城乡差异特征与涂丽等 [1]、张立龙等 [3] 的研究结

论相印证。除医疗资源差异外，城市人群相对较

高的教育水平及经济能力等因素亦具有潜在影

响[22]。从动态趋势看，农村地区医疗机构临终构

成比呈现上升趋势（AAPC=1.31%，P<0.001），而城

市地区暂未观察到显著趋势变化（AAPC= −0.74%，
P=0.180）。这一趋势与张立龙等[3] 关于“中国农村

老年人临终地点正经历从家庭到医疗机构转变

的阶段”的预测结果一致。同时，这一趋势还可能源

于湖南省加强基层医疗卫生服务能力的政策措

施，使得农村的医疗机构临终可及性得到提升[23]。

结果表明，2014—2023年，湖南省临终地点

分布具有如下特征：仍以居家临终为主流（年均

增长 0.40%）；医疗机构临终构成比呈现先降后升

（2017年后年均增长 1.55%），养老机构临终构成

比快速上升（年均增长 8.59%），来院途中死亡持

续下降（年均下降 4.32%）；城乡医疗机构临终构

成比差异有统计学意义。农村医疗机构临终构成

比呈现持续上升（年均增长 1.31%），城市地区暂

未观察到显著趋势变化。推测湖南省临终地点发

展处于第一阶段（居家主导）向第二阶段（机构化）

的过渡期，其驱动机制源于老龄化加速与医疗资

源错配的叠加作用。基于此，建议如下： （1）加
强居家临终服务保障。推广“家庭病床”和上门医

疗服务，完善相关医保报销制度，让更多家庭能放

心主动选择居家临终，减轻医疗机构负担。（2）提
升养老机构服务水平。制定全省统一的安宁疗护
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服务标准，严格把关从业人员资质，定期开展专

业技能培训，确保养老机构提供规范的临终关

怀。（3）优化区域医疗资源均衡配置。严格落实

分级诊疗制度，引导常见病、慢性病患者到基层

医疗机构就诊，重点支持医疗薄弱地区，减少不

同市、区之间的资源差距。（4）提升农村服务能

力。加强村卫生室建设和对乡村医生的培训，提

升乡镇卫生院的临终照护能力，探索“县—乡—
村”三级临终照护网络。（5）引导居民科学选择场

所。通过社区宣传、案例展示等方式，让居民了

解不同临终场所的特点，引导居民合理选择临终

场所。

数据可用性声明　本研究的数据涉及公共卫生

敏感信息。根据国家相关法律法规和政策要求，

数据必须严格保密，不得擅自公开。本研究所有

分析均在脱敏处理后进行，在研究过程中采取了

一系列严格的安全措施来保护数据的安全。因

此，无法公开原始数据。
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