
生前预嘱认知情况

1. 公众知晓率

当前我国公众对生前预嘱的知晓率呈逐步上升趋势，但整体仍有较大提升空间，且存在

显著的 “群体差异”。从地域来看，一线城市如北京、上海、深圳的公众知晓率领先，

例如在北京的社区调研中，有部分受访者表示 “听说过生前预嘱”，而在中西部县城

及农村地区，知晓率就很少，部分老年人甚至将其与 “遗嘱” 混淆，认为 “生前预

嘱就是分配财产”。从年龄来看，30-50 岁的中青年群体知晓率最高，这一群体既具备

一定的健康风险意识，又善于通过互联网获取信息；而 65 岁以上老年群体虽对生命终

末期问题关注度高，但受信息获取渠道有限（如依赖电视、报纸）的影响，知晓率相对

较低。从职业来看，医疗行业从业者的知晓率近乎 100%，教育、金融行业从业者知晓

率约为 30%-40%，而制造业、服务业一线员工的知晓率普遍低于 20%。

2. 认知途径

公众获取生前预嘱信息的渠道呈多元化特征，且不同群体的 “偏好渠道” 存在差异。

互联网是首要信息来源，其中社交媒体（如微信公众号、抖音科普视频）的传播效果最

为显著 —— 平台数据显示，超过 60% 的中青年受访者通过 “医疗类公众号文章”首

次了解生前预嘱，例如一篇题为《我为什么要立生前预嘱？一位肿瘤医生的自述》的文

章，曾在短期内获得超 10 万次转发。医疗机构的宣传教育是第二大渠道，在三甲医院

的调研中，有 30% 的患者表示 “在住院期间，医生曾提及生前预嘱”，尤其是肿瘤科、

老年科的医护人员，会主动向晚期患者及家属介绍相关概念；部分医院还在病房走廊设

置 “生前预嘱宣传角”，摆放折页与手册。此外，亲友口口相传与公益组织活动也发

挥了重要作用，例如在浙江杭州，某公益组织开展的 “生命教育讲座” 走进社区后，

有不少老年人因 “邻居推荐” 而参与活动；而在农村地区，“村医入户宣传” 成为

重要补充，部分地区的村医会在为老年人提供慢性病管理服务时，用通俗的语言讲解生

前预嘱的意义。

3. 对生前预嘱内容的理解



知晓生前预嘱的人群中，对具体内容的理解程度存在差异，普遍存在“认知浅层化”问

题。多数人仅了解其核心是 “选择是否接受治疗”，但对细节内容的理解存在偏差。

例如，在关于 “医疗措施选择” 的调研中，有近七成受访者表示 “知道可以拒绝心

肺复苏”，但仅不足两成能准确区分 “心肺复苏（CPR）” 与 “高级生命支持（如呼

吸机）” 的区别，部分人甚至认为 “拒绝治疗就是完全不接受任何医疗服务”，忽略

了生前预嘱中 “可选择接受疼痛管理、护理照料” 等内容。在法律效力方面，认知误

区更为突出：有四成受访者认为 “生前预嘱必须经过公证才有效”，而实际上我国目

前虽未出台专项法律，但经备案的生前预嘱在多数医疗机构中可作为参考依据；还有部

分受访者担心 “签署后不能修改”，实际上生前预嘱可根据个人健康状况与意愿变化，

随时申请变更或撤销。此外，对执行流程的理解也较为模糊，例如超过半数受访者不清

楚 “家人不认可生前预嘱时该如何处理”，反映出需加强对法律细节与执行路径的科

普。
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