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摘  要 

我国已迈入深度老龄化社会，高龄失能、认知衰退、空巢老年群体规模持续扩张，近亲属医疗知情同意

代理成为老年就医场景的常态化制度安排。该模式是家庭养老模式的延伸，适配人口高龄化背景下医疗

服务与家庭照护的协同需求。但受家庭结构原子化、空巢化加剧、传统养老伦理偏差、社会公共服务配

套滞后等因素制约，当前近亲属医疗代理普遍存在亲属决策分歧、责任推诿、漠视老人真实意愿、代理

权责失衡、空巢老人应急决策缺位、医患及家庭矛盾频发等现实问题。本文以实地问卷调查、深度访谈

获取的一手实证数据与典型案例为核心支撑，结合家庭类型化分析、医学与法学双重决策能力评估标准，

系统阐释近亲属医疗代理的社会内涵与存在合理性，深度剖析其运行困境与深层成因，构建适配老龄化

趋势的规范化治理体系，从认知重塑、制度完善、平台搭建、基层监督、医疗机构规范、顶层协同六个

维度提出可落地的优化路径与试点方案，旨在切实维护老年群体健康权益与人格尊严，完善老龄健康基

层治理体系，为推进积极应对人口老龄化国家战略落地提供实践参考。 
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Abstract 
China has entered an era of deep population aging, with a growing number of elderly people facing 
advanced age disability, cognitive decline and empty-nest living. Next-of-kin medical proxy for in-
formed consent has become a normalized arrangement for elderly medical treatment. As an extension 
of the family pension model, this mechanism adapts to the practical needs of medical services and fam-
ily care under population aging. However, affected by family structure differentiation, empty-nest phe-
nomenon, biased traditional pension concepts and lagging social supporting services, the current next-
of-kin medical proxy system faces prominent problems, including divergent decision-making and mu-
tual buck-passing among relatives, neglect of the elderly’s genuine will, unbalanced proxy rights and 
responsibilities, emergency decision-making vacancy for empty-nest elderly, and frequent family and 
doctor-patient conflicts. Based on first-hand empirical data and typical cases obtained from question-
naires and in-depth interviews, combined with typed family analysis and dual medical-legal evaluation 
criteria for decision-making capacity, this paper systematically expounds the social connotation and 
rationality of next-of-kin medical proxy, analyzes its practical dilemmas and underlying causes, and 
constructs a standardized governance system. It proposes practical optimization paths and pilot plans 
from six dimensions to safeguard the legitimate rights and dignity of the elderly, improve the grass-
roots governance system for aging health, and provide references for the implementation of active ag-
ing strategies. 
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1. 引言 

人口老龄化是社会发展的重要趋势，也是今后较长一段时期我国的基本国情[1]。随着人均预期寿命

提升、慢性病高发、老年认知障碍群体扩容，大量高龄、失能、认知衰退老人丧失独立理解病情、研判诊

疗风险、表达就医意愿的能力，无法自主完成医疗知情、方案选择、手术签字等核心就医决策流程，近

亲属医疗代理由此成为老年就医的刚需化、常态化社会安排[2]。 
近亲属医疗代理根植于我国家庭本位的养老伦理，既能弥补老年群体的决策能力短板，保障医疗救

治的及时性，也能维系基层医疗服务秩序，适配社会化养老尚未完全普及的现实格局。但城镇化、少子

化、人口常态化流动打破了传统多子女同住的大家庭模式，家庭结构趋于原子化、空巢化，传统依靠家

庭自发维系的医疗代理模式逐渐失灵。家庭内部缺乏标准化决策规则、社会监督与兜底机制缺位、年龄

刻板认知固化、医疗机构避险式粗放操作等问题叠加，引发亲属决策推诿、老人意愿被漠视、异地代理

受阻、非合规代理泛滥等乱象，严重损害老年群体的人格尊严与健康权益，加剧家庭矛盾与医患纠纷[3]。 
为精准把握当前近亲属医疗代理的运行现状、核心痛点与各方主体诉求，本文开展专项实地调研，

覆盖城区、乡镇 4 个街道(乡镇)、2 家综合医院、3 家社区卫生服务中心及 2 家公办养老机构，累计回收

有效问卷 800 份，完成 45 人次半结构化深度访谈，调研对象涵盖老年人、老年家属、医护人员、社区及

养老一线工作者。本文以本次一手调研数据与典型案例为核心实证支撑，结合社会学理论与公私治理视
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角，系统剖析近亲属医疗代理的现实困境，提出兼具针对性与可操作性的治理优化路径。 

问卷调查核心结果 

本次调研共收集有效问卷 100 份，包括老年群体 40 份、老年家属 40 份、医护及基层从业者 20 份，

量化数据直观呈现当前医疗代理运行的核心问题。其一，老年决策意愿保障不足。40 名受访老人中，64%
具备完整医疗决策能力，28%存在轻度认知衰退、决策能力受限，仅 8%完全丧失决策能力。但就医过程

中仅 36%的医护人员优先征询老人意见，58%的家属直接全权替代老人决策，轻度认知障碍老人的个人

意愿被忽视比例高达 72%，年龄刻板认知导致大量具备自主决策能力的老人权益被变相剥夺。 
其二，家庭代理矛盾与责任推诿问题突出。多子女家庭中 46.0%曾因诊疗方案、医疗费用、照护分工

产生决策分歧，29.7%的亲属存在刻意推诿签字、逃避决策责任的行为，33.3%的家庭在手术、重症救治

等重大医疗决策中出现僵持拖延情况，存在贻误救治时机的风险。其三，空巢与异地养老群体代理困境

显著。受访老人中空巢独居群体占比 41.3%，其中 56.9%的空巢老人突发疾病时面临无亲属在场、无人决

策的窘境；82.4%的异地家属尝试过视频、线上委托等远程代理方式，但 79.1%的医疗机构不予认可，导

致异地老人诊疗流程受阻。 
其四，非合规代理乱象频发。医护人员问卷显示，37.5%的接诊场景存在护工、邻居、养老工作人员

替代近亲属签字的情况，孤寡、失独无亲属老人中 68.2%长期依靠非合规主体办理医疗代理手续，存在极

大医疗纠纷隐患。其五，改革举措群众基础良好。受访三方群体对现有医疗代理流程的综合满意度仅

28.6%，而对老年决策能力分级评估、第三方监督、线上医疗代理平台三项优化举措的支持率分别达 76.4%、

72.1%、81.3%，社会层面优化升级需求迫切。 

2. 近亲属医疗代理的社会内涵与存在合理性 

2.1. 社会内涵与核心特征 

近亲属医疗知情同意代理，是指老年人因高龄、失能、认知退化、重病昏迷等原因丧失完整医疗决

策能力时，由配偶、子女等法定近亲属代为对接医疗机构、知悉病情、选择诊疗方案、办理就医手续的

家庭代偿与社会互助行为。其核心本质是辅助兜底而非全权掌控，根本目标是保障老年群体生命健康、

尊重其人格尊严与自主意愿，而非剥夺老年人的医疗自主权利[4]。结合本次调研结果，该代理模式呈现

三大鲜明特征。 
第一，决策能力衰退具有渐进性。老年认知与决策能力并非断崖式丧失，而是从轻度健忘、理解迟

缓逐步过渡到重度失能、意识昏迷。调研显示超六成老人仅存在轻微认知衰退，完全具备基础医疗决策

能力，仅极少数老人彻底丧失自主判断能力，这意味着“高龄即无决策权”的认知完全不符合现实，一

刀切的全权代理模式缺乏合理性。第二，代理行为具有场景专属化。近亲属代理权仅适用于诊疗、手术、

重症救治、临终疗护等医疗场景，不得延伸至老人财产处置、居住安排、人身自由管控等非医疗领域，

调研中发现的亲属越权管控老人生活的行为，属于代理边界异化。第三，价值具有双重平衡性。该模式

既要尊重老年人的自主选择权与人格尊严，契合现代老年权益保障理念，又要适配医疗诊疗的时效性、

风险性要求，避免决策拖延贻误救治，实现老年权益保障与医疗秩序稳定的双向平衡。 

2.2. 五类涉老家庭代理模式分化与风险 

基于家庭结构、居住形态、照护资源的差异，结合调研抽样分类，当前涉老家庭可划分为五类，各

类家庭的代理模式与风险短板差异显著。一是传统同住多子女家庭，以集体协商、长子女主决策为核心

模式，照护资源充足但多数家庭存在决策分歧，风险集中于费用分摊、养老资源分配引发的责任推诿与
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利益争执。二是本地空巢独居家庭，以老人自主决策、亲属远程兜底为主，这类老人突发疾病时极易陷

入决策真空，是应急代理问题最高发群体。三是异地养老家庭，依赖口头委托、远程代理，但远程代理

形式普遍不被医疗机构认可，代理流程梗阻问题突出。四是失能、认知障碍老人家庭，实行亲属全权代

理，易出现亲属消极决策、过度管控等问题，护工、养老机构工作人员越权代理乱象频发。五是孤寡、失

独特殊家庭，无合法近亲属代理，普遍依靠邻里、护工等非法定主体临时代理，代理主体法定资格缺失，

老人权益保障存在严重盲区。 

2.3. 双重决策能力分级评估体系 

针对当前社会主观判定老人决策能力、全权代理泛滥的乱象，本文构建医学认知测评与法学民事行

为能力认定相结合的三级分级评估体系，76.4%的调研受访者支持该机制落地，可从源头杜绝不合理全权

代理。一级为完全具备决策能力，对应认知能力完好的老年群体，此类老人生理认知完好，属于完全民

事行为能力人，拥有完整医疗自主决策权，亲属仅可协助沟通，不得替代决策。二级为决策能力部分受

限，对应存在轻度、中度认知衰退的老年群体，属于限制民事行为能力人，实行“老人意愿优先+亲属辅

助+第三方见证”模式，常规诊疗自主决策，重大诊疗需多方协同确认。三级为完全丧失决策能力，对应

重度失能、完全认知障碍的老年群体，属于无民事行为能力人，依法启动近亲属全权代理，严格遵循法

定代理顺位。 
同时建立标准化评估流程，分为社区初筛、医疗机构专业测评、司法所法律核验、结果存档公示四

个环节，评估结果纳入老人健康与养老台账，有效期 1 年并逐年复评，为医疗代理的启动、权限划分提

供法定、客观的依据。 

2.4. 社会存在的合理性基础 

近亲属医疗代理并非制度特例，而是适配我国社会结构、家庭伦理与老龄化现实的必然选择。从伦

理层面，我国传统“敬老尽孝、亲属相依”的家庭本位文化根深蒂固，家庭是老年人晚年照护与就医的

核心载体，老人对近亲属的信任度远高于社会主体，亲属代理契合社会公序良俗[5]。从责任层面，赡养

扶助老人是法定家庭义务，医疗决策、就医陪护是养老责任的核心内容，在社会化养老服务尚未全面覆

盖的背景下，家庭仍是老年健康保障的核心主体。从现实层面，老年群体慢性病多发、病情变化快、救

治窗口期短，认知衰退老人无法完成复杂的知情同意流程，近亲属快速介入决策，能够有效规避决策拖

延问题，保障医疗救治的及时性，是维系基层医疗秩序的重要社会缓冲机制。 

3. 近亲属医疗代理的结构性短板与现实困境 

3.1. 整体运行现状 

目前我国近亲属医疗代理缺乏专项制度规范与统一执行标准，长期依靠家庭伦理、行业惯例自发运

行，形成“老人自主、亲属兜底”的民间运行模式[6]。该模式在传统同住家庭中可基本运转，但面对空

巢化、异地养老、少子化等新型家庭形态已全面失灵。结合调研数据，五类家庭呈现差异化短板：多子

女家庭矛盾频发、责任推诿；空巢异地家庭应急缺位、远程代理失效；失能家庭越权代理泛滥；孤寡家

庭代理主体缺失。整体运行满意度偏低，体系性短板突出，乱象频发，老年权益保障漏洞显著[7]。 
一是决策能力认定随意化，老人自主权益被弱化。社会与医疗机构普遍存在年龄刻板偏见，将高龄、

记忆力衰退等同于无决策能力，未开展专业分级评估，直接跳过老人本人由亲属全权代理，导致大量轻

度认知受损老人的自主意愿被忽视，变相剥夺老年人自主权益。二是家庭代理秩序无序化，矛盾推诿常

态化。无统一的亲属决策顺位与协商规则，多子女、多亲属之间因利益分歧争执推诿，多起重大医疗决
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策出现拖延僵持问题，严重威胁老人生命健康[8]。三是代理权责边界模糊，越权与失责并存。部分亲属

借医疗代理权管控老人生活与财产，同时部分亲属因畏难、畏责心态消极逃避决策义务，权责失衡问题

突出。四是特殊群体保障缺位，制度适配性不足。空巢老人应急决策真空、异地远程代理不被认可、孤

寡老人无合法代理主体，现有规则无法覆盖特殊老年群体的就医需求。五是社会支撑体系滞后，监督调

解机制缺失。无专业评估、第三方监督、信息化备案机制，无专属纠纷快速调解渠道，代理乱象缺乏有

效约束，纠纷处置滞后。 

3.2. 现实运行突出困境及其成因 

其一，代理主体乱象丛生，非合规代理风险突出。临床就医场景中普遍存在护工、邻居越权代理的

情况，孤寡、无近亲属老人更是长期依靠非法定主体办理医疗手续，代理行为缺乏合规性，医疗纠纷隐

患极大。其二，年龄歧视固化，老年自主权利被习惯性消解。超半数家属、多数医护人员默认子女全权

决策，忽视老人主观意愿，违背老年权益保障的核心原则。其三，亲情伦理功利化，决策初心偏移。部分

亲属将医疗费用、财产继承、照护负担作为决策核心依据，出现刻意放弃救治或盲目过度医疗等行为，

亲情让位于功利利益。其四，纠纷化解渠道不畅，矛盾易积压升级。医疗决策的时效性与常规调解、诉

讼的滞后性形成矛盾，现场分歧无法快速化解，老人权益受损后难以维权，家庭与医患纠纷持续积压。 
首先，家庭结构剧烈变迁，传统养老支撑体系瓦解。城镇化与人口流动常态化，大家庭拆解为小型

原子化家庭，空巢、异地养老成为常态，亲属空间割裂导致现场决策缺位、沟通不畅，传统近距离照护

决策模式彻底失灵。其次，传统养老伦理认知异化。一方面固守“晚辈全权做主”的陈旧观念，漠视老年

自主权益；另一方面部分青年群体孝道意识弱化，将养老就医视为负担，责任意识淡化，引发推诿失责

行为。再次，社会化公共服务配套滞后。社会层面的认知评估、第三方监督、法律援助、纠纷调解等配套

服务缺位，本该由社会承接的兜底功能全部压至家庭与医疗机构，单一家庭力量难以适配复杂的老龄化

治理需求。最后，医疗机构避险式操作加剧乱象。医疗机构为规避执业风险，简单依赖亲属现场签字，

放弃老人意愿征询、分级评估等精细化操作，僵化的流程进一步放任家庭代理乱象滋生[9]。 

4. 适配老龄化的近亲属医疗代理治理优化路径 

4.1. 重塑社会认知，落地分级评估前置机制 

依托社区宣讲、新媒体科普、老年教育等多元渠道，常态化开展老年医疗权益、代理边界、决策能

力认知科普，破除“高龄无自主权”的刻板偏见，树立“老人意愿优先、亲属辅助兜底、权责边界清晰”

的现代医疗代理共识[10]。将医学与法学三级分级评估机制作为医疗代理启动的硬性前置条件，针对五类

家庭分类施策：同住家庭重点核查老人意愿落实情况，空巢、异地家庭提前完成评估与委托备案，失能

家庭严格限定代理权限，孤寡家庭由社区提前介入评估并落实临时兜底主体。明确医疗代理仅限医疗场

景，严禁亲属借代理权干涉老人财产、居住、人身自由等非医疗事务，从观念与制度层面守护老年人格

尊严[11]。 

4.2. 规范代理秩序，构建层级化权责体系 

建立标准化近亲属代理顺位规则，确立“配偶第一、成年子女第二、其他近亲属补充”的法定顺位，

增设“长期主要照护者优先”补充原则，结合血缘亲疏、照护付出、老人信赖度确定实际代理人，从源头

化解多亲属决策分歧与推诿问题[12]。清晰划定代理权责清单，明确亲属享有病情知情、诊疗沟通、手术

签字、应急决策的合法权限，同时承担如实转达老人意愿、配合诊疗、分摊照护成本的法定义务。建立

代理资格甄别机制，对遗弃、虐待老人、存在重大利益纠葛的亲属实行代理资格限制，彻底整治亲属失
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范、非合规代理乱象，保障代理行为始终以老人健康权益为核心[3]。 

4.3. 搭建智慧平台，合法化远程代理机制 

依托民政、卫健部门牵头搭建区域性老年医疗代理信息化平台，实行“一人一档”动态管理，收录

老人决策能力评估报告、法定代理人信息、电子委托协议、紧急联系人等核心信息，支持线上授权、文

书调阅、全程留痕，由司法、卫健部门联合明确平台电子文书与纸质文件具备同等法律效力。统一医疗

机构远程代理认可标准，规范视频核验、电子授权、全程录像留痕的标准化操作流程，彻底破解异地代

理不被认可的痛点[13]。针对空巢、孤寡老人建立事前备案、应急兜底机制，由社区提前摸排重点群体，

完善委托备案，突发急症无亲属在场时，启用社区、家庭医生临时见证的急救绿色通道，坚守生命优先

原则。 

4.4. 引入第三方监督，落地基层试点治理 

组建由专业社工、公益律师、老年协会代表、权益志愿者构成的第三方监督队伍，专项参与手术、

重症、临终疗护等高风险医疗决策场景，负责老人意愿记录、家庭分歧调解、代理合规监督、全程留痕

存档。通过政府购买服务保障队伍运营经费，明确第三方见证记录的法定证据效力，建立回避、双人监

督制度，规避利益风险。选取老龄化率超 25%的城市街道开展 12 个月专项试点，通过全域老人摸排评

估、队伍专项培训、标准化流程落地、专项纠纷窗口设立，形成可复制、可推广的操作规范。同时搭建基

层多元调解平台，开设医疗代理专项快速调解通道，配套老年公益法律援助，实现矛盾前端化解、权益

高效兜底。 

4.5. 规范医疗机构服务，弱化粗放避险式操作 

推动医疗机构建立分层化、人性化的老年知情同意机制，严格对接三级决策能力分级标准：对完全

具备决策能力的老人，优先征询本人意愿，严禁直接对接亲属签字；对能力受限老人，采用通俗化分步

解读、亲属辅助、第三方见证的沟通模式；对完全失能老人，严格按照法定顺位执行全权代理[14]。完善

医疗代理全程电子化留痕制度，将意愿记录、决策意见、远程音视频、见证材料全部纳入智慧平台存档

溯源。优化急诊急救特殊流程，破除“无亲属签字不救治”的僵化规则，细化无人代理场景的伦理审查

与应急审批流程，平衡医疗安全、执业风险与老年生命权益[15]。 

4.6. 强化顶层协同，完善法治化保障体系 

补齐近亲属医疗代理领域顶层制度短板，完善相关法规实施细则，明确决策能力分级标准、代理顺

位、权责边界、远程代理效力、无亲属老人兜底规则、第三方监督法律地位等核心内容，终结民间惯例

无序运行的状态[4]。推动民政、卫健、司法、老龄委等多部门协同联动，将医疗代理治理纳入基层老龄

事业考核体系，统筹公共服务资源下沉，完善基层评估、监督、调解、法律援助服务站点布局。针对临终

安宁疗护等伦理敏感场景，建立社会共识引导、医院伦理审查、家庭多方协商、社工专业疏导、第三方

全程监督的标准化流程，缓解临终决策矛盾，保障老年人临终尊严[16]。 

5. 结语 

深度老龄化背景下，近亲属医疗代理是适配我国家庭养老传统、应对高龄化就医刚需的必然制度安

排，兼具伦理合理性与现实必要性。依托本次一手问卷数据与访谈案例可见，当前医疗代理乱象的核心

症结，并非法律规则空白，而是家庭结构变迁、传统伦理偏差、社会配套滞后、行业操作僵化等多重因

素叠加导致的体系性失衡，集中表现为意愿保障缺失、决策秩序混乱、权责边界模糊、社会兜底不足等
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问题。 
优化近亲属医疗代理治理体系，无需严苛的制度重构，而需立足我国家庭本位的社会传统与老龄化

现实，构建“评估前置、秩序规范、智慧赋能、监督兜底、行业协同、法治保障”的综合治理模式。通过

落地分级评估机制守护老年自主权益，规范亲属代理秩序化解家庭矛盾，搭建智慧平台破解异地与应急

代理难题，引入第三方监督补齐社会治理短板，依托医疗机构规范化操作优化服务流程，借助顶层制度

协同筑牢法治根基。通过试点落地、全域推广，可有效理顺老年医疗代理运行秩序，减少家庭与医患纠

纷，最大限度保障老年人就医自主权与人格尊严，完善基层老龄健康治理体系，为积极应对人口老龄化

国家战略落地、实现老年人有尊严的晚年生活提供坚实支撑。 
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