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摘 要: 随着我国老龄化程度加深和疾病谱发生变化，大病照护成为中国社会面临的重大挑战。作为对家庭照护和专业

照护力量的补充，护工日渐成为医疗机构中为重病患者提供照护的主要群体。这一方面缓解了医院护理劳动力不足的困境，

另一方面又因照护质量参差不齐引发社会担忧。基于在 G 市三所医院开展的田野调查，本文在微观互动、社会网络和社会结

构三个层面探讨情感劳动发生的社会条件，并提出一种以“关系”为核心的情感劳动分类方式。其中，“消极情感劳动”以维持

现有情感连接状态为主要目标，以管控负面情绪为主要手段;“积极情感劳动”以促进情感连接为主要目标，以生产正面情绪为

主要手段。本文的研究发现为推进情感劳动理论发展和改善大病照护实践提供了有价值的线索。
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Abstract: As the population age rapidly and the spectrum of diseases changes dramatically，the provision of care for patients with major

illnesses poses a serious challenge to the Chinese society． In hospitals，care workers have now become the main providers of care for pa-

tients with serious illness，substituting family care and professional care． While these care workers help ease the pressure of shortage of

healthcare workers in hospitals，the quality of patient care by these care workers，however，has aroused public concern． Is it possible to a-

chieve a balance between economic efficiency and emotional tenderness? Based on the fieldwork in three hospitals in City G，China，this

article analyzes the social conditions that encourage or prohibit emotional labor，and proposes a new classification of emotional labor cen-

tered on relationships． Negative emotional labor aims to preserve the present emotional connections by managing negative feelings as the

main method． Positive emotional labor aims to improve the present emotional connections by encouraging positive feelings as the main

method． The findings contribute to both the theoretical development of emotional labor，as well as the improvement of care provision in

practice．
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一、引言: 大病照护的中国现实

根据 2019 年国家卫健委发布的数据，中国每年

新发癌症病例约380 万，死亡约229 万，发病率及死亡

率逐年上升，已处于城市人口死因的第一位①。癌症

等大病、重病的高发病率给无数患者及其家庭带来巨

大的苦痛与负担。同时，根据 2021 年 5 月公布的第

七次人口普查数据，我国 60 岁及以上的老年人口数

量达到 2． 64 亿，占总人口比例的 18． 7%，65 岁及以上

老年人口达到 1． 91 亿，占总人口的 13． 5%②，老年终

末期疾病患者、高龄老衰临终者的数量快速增长。为

大病患者特别是老龄重大疾病和慢性疾病患者提供

照护服务成为中国社会面临的重大挑战。
伴随中国社会流动性增大、核心家庭增加和少

子化的趋势，加之集体主义时期照护体系式微，个体

家庭的照护负担显著加重，许多家庭无法为大病患

者特别是需要长期照护的老年人群体提供足够的照

护支持［1］［2］。除个体家庭无法承担照护重任外，来自

专业护理人员的照护也十分匮乏。中国护理人员数

量严重不足，且未建立起完整的助理护理员培养体

系。数据显示，2017 年底，中国注册护士总数超过

380 万人，但缺口依然巨大③。在人手紧缺的情况下，

专业护理人员( 护士) 不得不将主要精力放在打针、发
药、挂点滴等治疗性工作上，而将包括清洁、翻身、喂
食等在内的患者日常照护转交给非专业护理人员。

在家庭支持和专业护理都严重匮乏的状况下，

护工逐渐走向照护的前台④。改革开放后，大量农

村中青年劳动力进入城市，其中一部分中年劳动力

特别是女性进入了健康照护领域⑤，她们在医院或

其他医疗、养老机构中受雇担任非专业护理人员，承

担过去由护士或患者家属负责的生活护理工作，包

括喂水喂饭、身体清洁、处理患者的排泄物等，有时

也会参与护士职责范围内的一些基础性医疗护理工

作，如清理药品、量体温、量血压等⑥。护工的出现，

一定程度上改善了医院护理劳动力不足的窘状，缓

解了城市中对大病照护的刚性需求［3］。
但随着经济的发展和生活水平的提高，人们对照

护的要求不再局限于维持基本生存需求，更多人希望

获得高质量的生活，希望能够得到有尊严的照护。大

病照护关系到中国无数重病患者以及他们背后数千

万家庭的生活、工作安排。在照护工作经历“市场转

向”的大背景下，如何保证市场化的照护质量引发了

学界的热烈讨论［4］［5］［6］。照护市场化的支持者相信市

场作为配置资源的手段能够提高照护的效率［7］，而批

评者大多担忧照护实践的目的由满足“需求”变成追

逐利益，且由于照护者缺乏利他主义精神，市场化运

作会降低照护质量，无法满足被照护者的情感需

求［8］［9］［10］。此外，现有调查显示，中国城市中现有护工群

体大多受教育水平偏低［11］，她们在实践中积累了一定

的护理知识和技能，但未经过专业训练，没有资格证书，

提供的照护质量参差不齐，缺乏统一的标准和监管。
本文将研究视角聚焦于医院场景中护工的大病

照护日常实践，基于在 G 市三所医院开展的田野调

查，试图从微观互动、社会网络以及社会结构三个层

面探讨大病照护中情感劳动产生的社会条件，既为

情感劳动的理论发展提供新的线索，也关照效率与

温情能够两全的现实问题。
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《健康中国行动( 2019－2030 年) 》，http: / /www． gov． cn /xinwen /2019－07 /15 /content_5409694． htm。
《第七次全国人口普查数据解读》，http: / /cn． chinadaily． com． cn /a /202105 /12 /WS609b3f87a3101e7ce974ebd5． html。
《国家卫健委: 发展护理事业要加快满足百姓多样化、差异化健康需求》，2018 年 5 月 12 日，http: / /www． xinhuanet． com /
2018－05 /12 /c_1122822454． htm，2018 年 7 月 31 日;《我国注册护士总数超 380 万人医护比达到 1 ∶ 1． 1》，2018 年 5 月 11
日，http: / /health． people． com． cn /n1 /2018 /0511 /c14739－29980199． html，2018 年 7 月 31 日。
在西方发达国家，护工一般指受雇为因年龄、疾病或伤残造成的日常生活不能自理或不能完全自理的人士提供专业性

和综合性看护的人员。护工虽然是辅助护士工作的职业( 美国称之为“助理护士”，英国称之为“非注册护士”，日本称

之为“介护”) ，但由于得到政府支持而获得了较快发展。这些国家也建立了较为完善的培训体系，通过法律法规对护理

员的资质、专业技能和培训方案进行规范。
因为护工大部分为女性，后文沿用“她们”来指称所有护工，在本项研究的田野点也有少部分男性护工。
1997 年，原卫生部下发《关于进一步加强护理管理工作的通知》，提出在医疗机构中聘用护工，让护工承担部分非技术

性护理工作。



二、文献回顾与理论框架

( 一) 超越“金钱与爱”的二元对立

照护( care work) 是指照顾、看护他人的抚育性

工作，既包含情感上的“关怀”( care about) ，也包含

行为上的“照顾”( care for) ，具有私密性、社会性、公
共性等多重属性［6］［10］［12］［13］。在照护市场化的背景下，

照护行为往往同时受到经济逻辑和情感逻辑的支

配。一方面，照护者面临来自所属机构或公司的盈

利需求，以及自身赚取更多劳动报酬的压力和动力;

另一方面，由于照护包含频繁的、私密的接触和互

动，这样的“身体工作”容易引发亲密的情绪体验。
大量有关养老院、照护机构的社会学、人类学研究细

致地呈现了照护工作中所包含的一系列二元对立的

张力，如公与私、金钱与爱、情感与理性、家庭与市

场、自私与利他［14］［15］［16］［17］［18］［19］等。

但是，进入 21 世纪以来，这些二元框架遭遇了

越来越多的批评。研究者指出，在有偿照护的情境

中，过分强调照护的利他性可能导致对照护者的不

合理期待与不公平对待，而过分强调经济理性则忽

视了照护实践中重要的情感属性［6］。不少学者呼吁

照护研究应当超越现有的简单二元对立，转而揭示

照护实践中市场关系和亲密关系的互构，以及照护

实践 是 如 何 嵌 于 特 定 社 会 结 构 和 文 化 制 度 中

的［12］［14］［16］［19］［20］［21］［22］。例如，蓝佩嘉在其研究中主张抛

弃公与私、有酬与无酬的框架，而关注照护如何在特

定的制度与文化中遵从“文化脚本”，并成为权力冲

突的场域。她指出，照护的市场化需要建立在家庭

连接和高度信任的基础上，并不一定会弱化家庭连

接，反而有可能强化亲属关系［12］。正如维维安娜·泽

利泽( Viviana Zelizer) 通过“连接的生活”( connected
lives) 这个概念所展示的，在现实生活中不涉及金钱

的爱几乎是不存在的。事实上，人们通过建立区别

化的社会关系和边界来处理紧密交织的经济活动和

亲密关系，经济行为可以用来区分情感关系，而情感

关系也会影响经济行为，金钱和情感并非“对立的世

界”( hostile worlds) ［22］。基于女性主义视角的照料

研究更是明确提出，应当将情感和互惠性加入照护

的经济 学 研 究 中 以 挑 战“理 性 人”的 假 设［6］。南

希·福布里和朱莉·A. 尼尔森( Nancy Folbre and Julie

A. Nelson) 指出，照护的动机往往不是单一的“金钱”
或“爱”。事实上，大多数照护者既不是赤裸裸的金

钱追求者，也不是无私奉献的牺牲者，影响他们选择

的既有收入、福利，也有关系和责任。因此，作者呼

吁放弃对照护作为商品或情感孰优孰劣的先验判

断，也即摒弃对市场的原旨崇拜或全盘质疑，而应扩

大学术讨论的广度，去梳理和考察照护市场中金钱

的流动性和动机的复杂性［18］。

受现有研究的启发，本文使用情感劳动的概念

来捕捉照护者既追求物质报偿又需要付出情感的劳

动特征。情感劳动要求劳动者通过对自身情感的管

理和表达，在社会互动中为他人创造某种特定的“情

感状态”而获取报酬［23］。在情感劳动的实践过程

中，效率与情感之间既存在张力，又并非完全对立。
以大病照护为例: 一方面，经济逻辑和情感逻辑之间

确实存在对照护者精力的争夺。假如照护者优先考

虑经济逻辑，试图以更高的效率获取更多的报酬，那

么她们为照护对象擦身、喂饭、翻身很可能只是机械

地完成事务性工作，不一定能够为服务对象带去关

爱和呵护的感受。而如果要使被照护者感受到情感

上的关怀，照护者往往需要付出额外的时间和精力

与患者建立理解和互信，这一定程度上会减少劳动

者在一定时间内服务的患者数量。另一方面，金钱

和情感在照护实践场景中往往处于共存的状态，两

者并非“对立的世界”。从本项研究受访者的叙述

中可以看到，她们的实践并不总是处于“金钱和爱”
的矛盾和撕裂状态中，而可能通过一系列策略选择

去实现某种程度上的自洽和平衡。照护在本质上是

一种社会关系，而“情感劳动”能够很好地关照照护

实践中市场力量和个人处境的交汇，以及人们在其

所处的微观经济环境中如何构造社会生活的意义。
这其中，既有对社会关系的制约和破坏，也有对社会

关系的生产和重构［24］。
( 二) 有偿照护作为情感劳动

在使用“情感劳动”概念分析照护的既有研究

中，不少学者对照护的“商品化”提出了尖锐的批

评。无论是全球化的劳动力转移所形成的“全球照

顾链”( global care chains) ，还是劳动者个人层面的

“情感失调”( emotive dissonance) ，都强调市场主导
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下的雇佣关系对爱的剥削、压榨及其造成的个人情

感异化和社会不平等［25］［26］［27］。劳动者在情感劳动中

进行密集的情绪管理，可能丧失劳动自主性，为其带

来巨大的体力和精神负担。有些照护者可能成为

“爱的囚徒”［21］，有些则可能经历职业倦怠甚至情感

创伤［15］。在中国的护工群体中，这些情况同样存在。

她们的社会地位低、福利待遇差、工作技术含量低，

工作的强度和压力却很大。这些因素给她们带来较

强的情绪疲怠感和冷漠感，使她们缺乏成就感和荣

誉感，总体工作满意度不高［28］［29］。
但是，照护者固然有防止情感异化、争取良好工

作环境的需求，但从被照护对象的角度出发，他们也

同样面临现实的困境。例如，对于很多长期需要照

护的病人、老人来说，由于缺乏自主和监督能力，他

们面对的情况往往是付钱购买了服务，却可能连个

“好脸色”都得不到，甚至可能会遭受漠视和虐待。
从更宏观的角度来说，如何在维护照护者劳动者权

益的前提下，更好地满足被照护者的情感需求? 照

护者和被照护者的需求一定是矛盾和冲突的吗? 仅

强调“情感劳动”对照护者的负面影响和剥削维度，

并不能为解决中国照护实践中面临的现实问题提供

有效的解决方案，且在一定程度上限制了情感劳动

理论本身的发展。近年来，情感劳动研究领域的一

些新成果开始关注情感劳动实践中情感的生产，强

调在照护中能够产生富有意义的社会关系，并为劳

动者带来具有满足感的劳动体验［30］［31］。这意味着我

们需要将照护者与被照护者的关系作为整体性的考

察对象，在社会互动过程中通盘考量他们的福祉。
这对于改善照护体验、维护照护者的劳动权益、提高

重病患者特别是老年患者的生活质量、促进照护市

场的良性发展具有重要的现实意义和学术意义。
( 三) 研究问题与分析框架

本文探讨的现实问题是大病照护实践能否实现效

率与温情的兼顾，其背后的理论问题是情感劳动产生

的社会条件。具体来说，在工作内容和考核标准主要

围绕身体护理的前提下，遵循多劳多得、效率优先原则

的护工为何选择进行情感劳动? 护工情感劳动的发生

受到哪些微观和宏观社会条件的影响?

首先，本文提出一种新的“情感劳动”分类方

式。在现有的有关情感劳动的研究中，研究者也曾

对情感劳动进行过多种分类。其中，最为经典的分

类是阿莉·拉塞尔·霍赫希尔德( Arlie Ｒussell Hochs-
child) 提出的“浅层表演”( surface acting) 和“深层表

演”( deep acting) 。前者是指劳动者通过伪装某种

情绪特征来满足工作要求，其表现出来的情绪和内

心实际感受到的情绪并不一致，如麦当劳点餐员整

齐划一的微笑和问候语，电话销售人员热情、高昂的

语调; 后者是指劳动者通过调整内心的感受，努力使

其与工作要求的情绪保持一致，如医务人员真诚地

对病患所遭受的痛苦表达同情、关爱［23］。也有研究

者以劳动自主性的高低来区分“前台服务”( frontline
service) 和“专家服务”( expert service work) ，后者比

前者拥有更强的劳动过程掌控力，其自主选择工作

策略和互动方式的范围也更广阔［27］。以上这些分类

大多从劳动者的角度出发，以劳动内容和劳动形式

来分类。而本文将情感劳动分为“积极情感劳动”和

“消极情感劳动”，则是从照护双方的互动关系出发，

以情感劳动对社会关系的作用( 后果) 进行分类。消

极情感劳动以管控负面情绪为主要手段，以维持现有

情感连接为主要目标，典型方式为“忍耐”“回避”; 积

极情感劳动以生产正面情绪为主要手段，以促进情感

连接为主要目标，典型方式为“沟通”“共情”。这里

的“积极”和“消极”不是价值评判上的“好”与“坏”，

而是指功能上的生产( produce) 与抑制( prohibit) 。相

较之前的以劳动者为核心的分类方式，本文提出一种

真正以“关系”为核心的分类方式。
其次，本文从微观和宏观的不同层面来探讨情

感劳动产生的社会条件。本文主要关注的是医院场

景中大病照护的“互动关系特征”［27］，也即照护者与

被照护者的关系是如何影响照护者的情感表达的。
照护者与被照护者的关系既受制于劳动者、资方和

被照护者之间的互动形式和权力关系，也反映出更

加宏观的社会结构性特征。在宏观层面，市场化的

照护具有明显的性别、阶层、种族分层特征。从全球

范围来看，照护劳动力源源不断地从经济欠发达的

国家和地区流动到经济发达的国家和地区，照护劳

动通常由女性完成，且被认为具有较低的经济价

值［13］［25］［32］［33］。在微观层面，照护是充斥着价值观、符
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号的文化实践，既包含对亲密、温情、抚慰的美好想

象，又包含污染、废物、肮脏等负面意象［12］。同时，照

护者也会利用文化工具在微观互动中选择某些行动

策略以争取更为有利的工作环境［14］［31］［34］。因此，我们

在考察大病照护中的情感劳动是否存在以及以何种

形式存在时，需要同时关注宏观和微观因素的影响。
值得指出的是，基于我国的传统家庭文化，中国人更

倾向于以家庭为中心的健康服务模式，而不是西方的

患者自主型健康服务模式［35］［36］［37］［38］。因此，即使雇用

了护工来分担身体照护工作，家属也依然是照护的主

要责任人，并掌握了很大部分的决策权。从护工的角

度来看，虽然她们的直接照护对象是患者，但事实上

需要打交道的对象是患者的整个家庭，特别是那些为

照护付费和日常参与照护的家属。在护工眼里，她们

与患者的关系事实上也包括与患者家属的关系。
三、研究方法

本项研究在南方某省会城市 G 市的三所医疗机

构展开，包括肿瘤专科医院 A、临终关怀医院 B、综

合性医院 C。研究者 2015 年至今在 A 医院肿瘤病

区研究癌症患者的疾痛体验，2017 年初至今在 B 医

院临终关怀病区研究临终患者的照护问题，2017 年

5 月至 2019 年 3 月在 C 医院研究慢性病老人的照

护问题。这三个医疗机构代表了目前护工主要投身

的大病照护领域，即癌症等重疾所需的短期但密集的

照护、晚期或临终患者的繁重照护以及慢病老人的长

期照护。研究者定期在上述病区观察医务人员的日

常工作、护工的照护实践、家庭成员对患者的照护，并

采用“滚雪球”的方式展开访谈。研究者通过医护人

员和田野中认识的护工不断接触更多的护工以寻找

受访者，同时在可能的情况下兼顾多样性，尽量访谈

不同年龄段、籍贯与性别的护工( 见表 1) 。总体来

看，这三所机构中的护工群体呈现出较为同质的特

征: 她们多以老乡介绍的方式进入医疗机构工作，大

多来自湖南省，且多为女性。A 医院有超过 120 名护

工，研究者对该医院 17 位护工的工作进行了长期追

踪并对她们进行了多次访谈。B 医院共有 40 位护

工，其中临终关怀病区拥有 35 名护工，研究者在该病

区访谈并追踪了 6 位护工。C 医院共有 108 位护工，

研究者访谈并追踪了其中 7 位护工。这三个机构的

访谈数量有所不同，主要取决于护工的总体数量和访

谈对象的可及性。当研究者在某一机构的访谈材料

达到饱和时，访谈就会停止。此外，研究者还与所在

病区的医护人员、患者及家属就照护问题进行了大量

非正式访谈，共形成超过 30 万字的田野笔记。

表 1 被访者基本信息( N = 30)

特征 人数( % )

年龄( 岁)

＜ 40 5( 16． 7% )

40－49 18( 60． 0% )

50－59 7( 23． 3% )

性别

女 27( 90． 0% )

男 3( 10． 0% )

护工工作年限( 年)

＜ 5 8( 26． 7% )

5－10 11( 36． 7% )

＞ 10 11( 36． 7% )

来自省份

湖南 27( 90． 0% )

其他 3( 10． 0% )

研究者从访谈内容中筛选出与护工有关的材

料，通过 NVivo 软件对这些材料进行系统编码，对

编码进行归类，识别出与护工工作体验相关的主要

议题，并结合田野观察笔记进行分析。值得指出的

是，本文聚焦的是医疗机构提供的照护，涉及患有

重病并需要医疗干预的患者。事实上，还有大量没

有进入医疗机构的患者，特别是在家庭、社区或养

老机构中接受照护的慢性病患者和老年人群。因

此，中国社会的照护问题远比本文呈现出来的更加

复杂，希望未来的研究中可以进一步纳入更加丰富

多样的照护形态，以深化本项研究的理论意涵和政

策价值。
四、照护实践中的情感劳动

目前，中国的护工管理主要有四种基本模式: 家

属自聘自管，即家属自行从院外聘请护理人员进入

医院，护工由患者或家属管理; 医疗机构管理模式，

即护工由医院护理部门、后勤部门和三产部门对护

工进行招聘、培训和管理; 护工公司管理模式，即护

75



工由家政公司、保安公司、物业管理公司、专业护理

( 护工) 公司等营利机构进行招聘、培训和管理; 医

院与护工公司共同管理模式［39］［40］。这四种模式也是

护工管理模式历时变化的一个缩影。早期，在医院

为患者提供照护的护工往往是家属自聘自管的，但

家属自聘自管的陪护人员往往缺乏培训和监督，服

务质量难以保证。在护工被正式引入医疗机构的初

期，基本上由医院自行招聘、培训及管理护工，这种

模式对医院来说成本很高且容易发生劳动纠纷。随

着护工队伍的不断扩大，20 世纪 90 年代后期开始

出现专业的护工公司［41］。在市场化改革的背景下，

国内大多数医院选择将照护服务外包给这些公司，

护工以劳务派遣的方式进入医院。
本项研究三个田野点的护工均为劳务派遣制员

工。护工的工资待遇由护工公司负担并受其直接管

理。经济理性、效率至上是这些护工公司运营的基

本理念，因此，护工的报酬遵循“多劳多得”原则。
护工对患者的收费需要与护工公司分成，公司一般

抽取 20%－40% 不等。在 A 医院，除每个住院患者

都需缴纳的基础护理费［15 元 / ( 人·天) ］外，患者可

自愿选择个性化的护理服务［包含为患者拍背、搓

澡、换尿袋等，费用 65 元 / ( 人·天) ］。A 医院普通

护工的月收入计算方式为: 当月患者所交陪护费总

额 × 65% /科室护工数。这些护工的收入不稳定，清

闲的月份月收入只有 3000 多元，忙碌的月份月收入

可达 7000－8000 元⑦。A 医院的专陪每天收费 150
元，公司抽取 30 元，护工每天获得 120 元，每月正式

工资最多可得 3600 元( 但专陪群体内部存在默契，

通常向患者收取 200 元 /天的费用) 。C 医院护工的

收费标准及方式［普通陪护 65 元 / ( 人·天) 、专陪

200 元 / ( 人·天) ］与 A 医院大体一致，护工的收入与

服务患者的数量及天数挂钩。但 C 医院没有必须缴

纳的基础护理费，完全由患者决定是否雇用护工以

及雇用多长时间。B 医院稍有不同，由于临终关怀

科室的病人均为无法自理的重症晚期患者，照护任

务繁重，因此医院规定每个护工每天最多同时照护

4 名患者，费用为 80 元 / ( 人·天) 。公司抽成后，护

工可以分到 50 元 / ( 人·天) ，每月收入为 5000－6000
元。所有这些医院的护工均没有底薪，也几乎没有奖

金和其他福利。护工们需要尽可能多地找到愿意请

她们照料的患者，付出更多的劳动，才能获取更多收

入。在这种情况下，大多数护工平均每天工作 12 小

时以上，有些人甚至全年无休。她们的工作流程参见

表 2。

表 2 田野点( A) 护工一天的工作流程⑧

时间 工作内容 具体事项

5 ∶ 30－7 ∶ 00 上班准备 起床、准备饭食、打卡上班

7 ∶ 00－8 ∶ 00 协助患者晨间护理、收拾病床 洗漱、协助上厕所等

8 ∶ 00－8 ∶ 10 跟随医护人员查房 记下医护人员的要求、回答医护人员对患者情况的提问

8 ∶ 10－8 ∶ 30 早餐 随时被打断

8 ∶ 30－12 ∶ 00

患者的个人护理 翻身、拍背、喂水、个人清洁、协助进食等

患者出入院事宜
计算出院患者的陪护费、开具收费单据、接待新入院患者、协助手术结束

的患者回到病房

整理被服 发放干净病服、更换被弄脏的被服

协助患者 协助患者做康复活动、送患者去做手术或检查

协助护士处理杂事 帮护士拣药、买饭，记录患者体温等信息、看护输液、处理营养管等
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⑧

A 医院普通护工的收入也会因科室而不同，月平均收入在 5000 元左右。
护工的工作和生活大致按照这个模式周而复始地循环，只是夜班和白班的顺序稍有不同，但工作内容大体一致。



续表

时间 工作内容 具体事项

12 ∶ 00－14 ∶ 30 午餐、午休 随时被打断

14 ∶ 30－17 ∶ 30

患者的个人护理 协助患者大小便、翻身、擦身、洗头、洗澡、换衣被等

整理被服 发放干净病服、更换被弄脏的被服、打包脏被服

询问和签约新患者

协助护士处理杂事 帮护士拣药、买饭等

17 ∶ 30－18 ∶ 00 晚餐 随时被打断

18 ∶ 00－21 ∶ 00 患者个人护理 协助患者大小便、翻身、擦身、洗头、洗澡、换衣被等

21 ∶ 00 下班

( 一) 缺席的情感劳动

在西方文献的描述中，企业 /雇主通过对情感劳

动从业者进行情绪管理培训并对其日常工作中的情

绪表达进行严格规范、管理和考评，试图通过控制劳

动过程获取最大经济效益。在这样的劳动过程中，

劳动者通常需要表现出与实际感受相异的情绪，并

由此造成与“自我”的疏离，产生认同焦虑和心理压

力［23］。基于此，现有文献反思了资本对情感劳动者

的剥削和对劳动者产生的负面影响。在我们所观察

的中国医院照护场景中，市场化的大病照护也因受

到资本的支配而追求效益的最大化，但情感劳动的

发生条件和环境有所不同。情感劳动通常并不是大

病照护中考核的重点内容，也不是密集培训的结果。
虽然对护工的考核中也会要求其态度良好、关爱患

者等，但没有特别具体的要求，也缺乏有效的配套培

训。由于目前的国内护工市场门槛较低，培训和管

理并不完善，这反而在事实上给予了护工们更多“选

择”是否进行情感劳动的空间。特别是当患者处于

无法进行情感回应的状态( 如丧失认知能力、昏迷)

时，大部分照护者并不会花费精力去营造特定的情

绪体验。护工会把患者当作劳动对象，一个并无情

感需求、只需体力付出的客体。
跟这人没有感情，他什么都不知道，跟他讲什么

感情? 他把他家人都忘记了，什么都不知道，哪有感

情呢? ( B－护工 Q)

还有病人糊里糊涂的那些，这样的就没办法说，

因为他是病人，是不是? ……就是时不时给他看一

下有没有大小便，然后到点就给他吃饭喂水那些。

( C－护工 F)

即使是对待那些清醒的、有交流能力的患者，护

工的日常工作也主要围绕着身体护理进行。一位护

士长解释道:“对于卧床不起的病人，如果生疮、肌肉

萎缩、肺部感染，那你就是不合格。做到 ( 不出现)

这三点就是优秀的护工了。”( C 医院安宁科护士

长) 由于考核标准主要针对患者的身体状态和生活

环境，如皮肤完整、没有异味、干净整洁等，护工们将

主要精力放在应对患者的安全、饮食、清洁等客观需

求上。在情感交流和人文关怀等方面，护工公司也

会要求护工展现良好的工作态度，同时会定期通过

工作满意度调查来考核护工的工作。但是，相较于

对身体状态的细致要求［如“保持病人口腔清洁，能

用牙膏漱口的一定用牙刷刷牙，不能的用盐水清洗

口腔”“每日擦洗身体至少两次，早晚各一次”“保证

病人头发短、胡须短、指甲( 趾甲) 短”等］，对工作态

度的要求大多十分笼统( 如“态度和蔼、礼貌待人”
“爱护病人、尊重病人”等) 。在照护工作市场化的

背景下，基于“计件式”的薪酬方案意味着情感投入

无法在短期为护工带来直接的经济回报。护工们的

日常工作强度大，琐碎而重复，连正常休息的时间都

难以保证，对于护工来说，不因态度问题被患者投诉

是首要原则，而情感交流需要花费额外的精力和时

间，因此并不在护工工作安排的优先事项中。
( 二) 情感劳动进行时

从表面上看，付出更多情感对于护工来说既不

合算( “浪费”了本可以服务更多患者并获取报酬的

时间) ，也非必要( 考核并无详细规定) ，有时还特别
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费劲( 如存在语言隔阂、面对失能失智老人 ) 。那

么，基于“多劳多得”原则的照护实践中是不是就不

可能存在情感劳动了呢? 基于田野调查，我们发现，

即便在如此高压和密集的体力工作的负荷下，也并

不是所有护工都只专注于完成“计件工作”。作为

与患者接触最多的医院“工作人员”，许多护工依然

会对患者的处境产生理解和共情，并在工作中实践

情感劳动。护工的情感劳动主要分成消极情感劳动

和积极情感劳动两种类型。
1． 消极情感劳动

消极情感劳动主要发生在护工与患者或家属沟

通不畅或产生矛盾时，比如患者或家属对护工态度

不好、乱发脾气。这时，护工们虽然感到委屈、生气，

但通常会选择“忍耐”“回避”等方式进行“消极情感

劳动”。一方面，她们说服自己这是工作性质的需

求，对病人不能斤斤计较。作为一名服务行业的从

业者，她们能熟悉运用“顾客就是上帝”的行业叙事

方式。虽然她们不一定在实际工作中践行这样的标

准，但护工们普遍将其作为调节情绪、说服自己接受

现实的一种说辞和手段。
反正我们体谅一下他是一个病人，也不会计较

那么多，他说什么我们也要接受，就不跟他顶嘴。我

们不回答他，他慢慢说几句就不会说了。( A－护工

WS)

有时候一个病人让你铺床，你刚刚铺了，他非要

说你没铺，你只能又去给他铺，他让你给他换，你也

要给他换，那没办法，你还跟人家去争啊? ……反正

你跟病人争，你争赢了你也是输的，永远都是没理，

顾客永远都是上帝。我就是这样想的，反正顾客就

是你的“饭碗”。病人永远是对的，你说到护士长那

里去投诉他也是对的，怎么会没委屈? 你要装作没

事，反正都是为了打份工。( A－护工 Y)

另一方面，基于现实层面的考量，护工们希望通

过消极情感劳动保留并完成眼下这单工作，避免被

投诉，以保障自己的经济利益。这时护工会把与患

者的关系严格控制在工作关系的范畴内，尽量不掺

杂私人感情。
去年有一个家属蛮不讲理，他老婆很难照顾，瞧

不起我们是外地的，叫我们不要待在广州，气得我都

心痛了，医生给打了针。( 哭) 生活很难，但是要坚

持。……社会上什么人都有，做这行只能忍，这么大

年纪了，找别的工作不容易，所以要珍惜这份工作。
( C－护工 G)

我们是打这份工的，要忍耐。你要是跟人家计

较那么多，你就不能做这份工作，全部都是要靠忍

耐。……要是被病人投诉了，公司还要罚你的钱，好

汉不吃眼前亏嘛。( A－护工 C)

那肯定要忍了，如果你不做了，还要扣钱呀! 假

如这个病人你不做了，要另外换一个病人，那主管会

问病人是什么情况你不想做了，如果因为一点小事

就不做了，那肯定要扣钱。有时候不仅扣钱，还可能

炒掉你。( A－护工 WS)

在消极情感劳动中，护工们主要以“忍耐”“回

避”等方式来管控自己的负面情绪，尽量不激化与患

者或患者家属之间的矛盾，这在客观上为患者创造

了更包容的照护体验。护工们实践这类情感劳动的

目的是维持现状，不解除服务关系，但也不追求优化

体验，从而保证工作效率和经济收入。
2． 积极情感劳动

当护工把患者看作有血有肉、值得理解和尊重

的主体时，她们更能体谅患者的痛苦和不易，往往会

通过聊天的方式对患者表示关心和安慰。这些以

“沟通”“共情”为主要方式的积极情感劳动以促进

与患者的情感连接为主要目标，能够帮助患者产生

更加正面的情绪，为他们带去更有温情的照护体验。
积极情感劳动的发生大多是由于护工和患者在陪伴

中逐渐建立起良好的社交关系和情感连接，但有时

也是基于更加现实的考量，比如护工需要患者的配

合使日常工作能够顺利进行，同时也能协助科室特

别是治疗性的科室使患者尽快康复出院。
刚开始的时候，有些病人如果很难沟通，我就只

看着他，照顾他的日常生活; 如果有些病人很好沟通

的话，我们会跟他聊聊天，开导他一下，陪他走一下

路什么的，时间一久我们就有感情了，好多病人我们

都有微信，经常还会聊聊天。( C－护工 B)

病人需要我们的时候，需要我们去关心他的时

候，就主动去帮他做一些事情，跟他沟通，开些玩笑。
他心情放轻松了之后会主动跟你聊天，然后跟你说
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些他的琐事。你就可以根据他说的来引导他，跟他

沟通，让他思想放松下来，不要有太多的顾虑，让他

不会觉得没有家属在就心理上不放松，让他完全放

松才能做更好的治疗，大家工作都好做一点是吧?

( C－护工 A)

当积极情感劳动发生时，与进行消极情感劳动

时感到的压抑、委屈、一味“付出”不同，护工更能体

验到“获得感”，体会到照护工作的价值，甚至在日

常工作中发现自己的改变。
做护工这块的话也没有什么，我觉得这是帮助

人家。如果说没有这些护工的话，你说这些老人家

卧床，家属有的没时间照顾，那怎么办? 是不是? 所

以我说就算是那些领导，也有老的那一天，如果到老

的时候、动不了的时候、家里没人管你的时候，你看

你要不要请护工，对不对? ( C－护工 C)

我觉得当了护工反而给我带来了很多，就是说

脾气改变了。以前我的脾气是不符合人家说的那种

温柔的。后来当了护工，就慢慢学会了隐忍。接触

这里的病人和陪护人，就想起以前在家，我妈说一句

我顶一句，现在看来觉得很不孝顺。有时候看着家

属对着自己父母好像不怎么好，就想起自己。( C－
护工 D)

在这种互动下，情感的流动是双向的。

病人对于护工的感情要远远大于护士，不是说

每一个都这样，但是病人对阿姨 ( 对女性护工的统

称) 的好感要大于对大部分护士。他们虽然出了点

钱，但是实实在在得到了实惠。因为人在患难的时

候，就会觉得阿姨是在真正帮他们，是在救他们于患

难之中，而且不单是在帮他们，还促进了他们的康

复。所以有时候他们甚至不送水果给护士吃，而给

护工吃，就是这个原因。……当病人真正难受的时

候，第一时间去帮他们拍背的是护工，真正帮到了他

们的是护工，而不是护士，更不是医生。很多时候病

人真的很难受，比如说脚肿了，护士就会对护工说

“哎，你把这个脚抬高一点或者泡个脚”，然后就走

了，而真正做那些事情的是护工，她们会去帮病人搓

脚泡脚。( A 医院护士长 Z)

在大病照护实践中，要使患者获得良好的照护

体验，护工往往需要同时进行消极情感劳动和积极

情感劳动。她们会根据患者的状态，特别是与患者

之间的互动关系来决定是否进行情感劳动，以及进

行何种情感劳动。这些选择背后的驱动因素同时包

含了经济逻辑和情感逻辑，而两者之间并不总是冲

突的，在某些情境下也能够互相促进。在照护实践

中，以“多劳多得”为核心的经济逻辑既包含短期效

益( 通过提高工作效率在短期内获得更多的经济回

报) ，也包含长期效益( 希望通过维持一份长期工作

获得稳定的经济收益) 。通过“忍耐”和“回避”进行

的消极情感劳动可以节省沟通和冲突的时间，提高

工作效率，获得短期效益; 而通过“沟通”“共情”进

行的积极情感劳动虽然需要花费更多的时间，短期

内可能影响工作效率，但是通过建立与患者 /家属的

良好关系能够获得雇主和医护人员的认可，可以维

持稳定的经济来源，也即“长期效益”。
五、情感劳动的社会条件

是否进行情感劳动，选择何种类型，以及进行到

何种程度，是需要平衡照护者与被照护者双方利益

和福祉的综合问题。护工进行情感劳动，无论是消

极情感劳动还是积极情感劳动，对于提高患者的照

护体验无疑是有益的，也是实现有温情的照护的重

要前提。但是，护工并不总是进行情感劳动。当她

们选择进行情感劳动的时候，情感劳动产生的条件

也不尽相同。下文分别从微观互动、社会网络以及

社会结构三个不同层面来探讨情感劳动产生的社会

条件。
( 一) 微观互动

正如前文所展示的，繁重的体力劳动之余，护工

也会和患者及其家属建立一定的社交关系和情感连

接，这在一定程度上会与追求效率产生矛盾。由于

精力有限，即使规章制度要求护工们对患者一视同

仁，在日常实践中她们依然会按照一定的逻辑对患

者进行分类，并确定工作范围的边界。但这个分类

的逻辑并不是效率、考核等与经济报偿直接相关的

因素，而是一种基于情感体验的分类，包括相处时

间、患者需求、护工能否对患者产生共情以及患者

( 或其家属) 是否尊重护工等因素。
通常情况下，护工更容易与住院时间较长的患

者建立感情。有些护工甚至在被照顾的老人去世时
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感到失落、遗憾，与家属一同悲伤、流泪。同时，被照

护者特别是老人也会对护工产生依赖之情，有的在

出院之 后 还 会 保 持 联 系，会 相 互 关 注、偶 尔 询 问

近况。
人都是这样的，初次相处好像还觉得很为难自

己，时间一长就觉得还蛮好的。人都是讲感情的，因

为感情两个字是很厉害的。有的病人要是照顾久了

的话，他走了，你会觉得好像是自己的父母一样，觉

得有点舍不得……人心都是肉长的，时间长了都是

有感情的。( B－护工 L)

因为我们照顾他们的时间长，他们的家人只是

有空过来一下，所以他们对我们的感情要更好一些。

假如女儿叫他，他不会理的，但是我一说“你的女儿、
儿子过来了”，我一叫，他就睁开眼睛了。很多病人

都是，因为我们时间长了，他们跟我们反而更熟一

点。( B－护工 J)
除时间因素之外，我们还能从护工们的叙事中

总结出以下原则。
第一，有交流需求、有交流能力的患者会得到更

多来自护工的社交反馈。
如果那些病人很能聊的话，跟他们聊一下还是

很开心的，但是有的呢不喜欢聊天，就怕他生气，所

以也不会跟他说什么的。( B－护工 J)

第二，能够引起护工共情的“弱势”患者会得到

更有温情的照护，比如老年人、儿童，特别是其中病

情严重的患者。
我本来跟家里说了想要中秋节回家去看看，但

是没走成……他吵闹的时候，我跟他说“我知道你不

舒服，但这样会打扰到别人休息”，我说了他也能理

解明白。他有时候自己辛苦得掉眼泪，也不吵了。
我要回家探亲，也要找个能招呼他的才放心。( 那您

回去之后还打算回来吗? 继续做这个? ) 回来，继续

做。需要的话就给他做送终。( C－护工 E)

有一个 13 岁的小女孩，后面长了一个瘤，属于晚

期，没办法，放到这里。我们都会过去跟她聊聊天，这

么小，挺可怜的。就想到假如我们的孩子有什么事，

也挺伤心的，做父母都是这样想的。( B－护工 J)
值得指出的是，老年人、儿童可能获得照护者更

多的同情和关怀; 而他们在体力和认知能力上往往

处于明显的弱势地位，在缺乏对照护质量和过程监

督的情况下，也最可能受到伤害。在照护中出现伤

害或虐待等极端情况，一方面与照护者的个人特征，

如人格、心理等因素有关，这涉及照护市场的准入门

槛较低、缺乏对照护者心理健康状态评估等问题; 另

一方面，也与照护工作的高强度、高压力有关，这涉

及为照护者提供纾解压力的社会支持的必要性。这

一点在后文中会再次提到。

第三，对护工工作表现出尊重和体恤的患者会

得到更有温情的照护。相反，对于那些对护工表现

出不尊重、不信任态度的患者和家属，护工们则将工

作内容限定在满足患者基本日常需求的范围内。
有的病人就很同情我们，人不一样的，有的人觉

得我们赚的钱真是血汗钱来的，一天二十四小时待

在医院，里面的空气又不好，并且白天晚上都要在病

床边伺候，没有自由，工资也不是很高，对不对? 他就

是这样理解我们，比较通人心……那些病人请人的

话，他都是儿女上班没时间来照顾的，家里的人全托

付给我了，我就必须要负起这个责任。( C－护工 F)

有一次我们打算给一个病人擦身，已经换了一

双手套。她( 另外一个护工) 出去给另一个病人拿

衣服，回来摸了一下病人的凳子，那个家属就说不要

你擦，他是嫌我们手脏。那个手套是可以随便用的，

我们自己也会保护自己，不会不换手套。他就嫌我

们脏不换手套，摸了他的凳子，他说他会被感染。
( A－护工 Y)

( 患者态度不好……那你们怎么应对呢? ) 哎

呀，说得好就应咯，说得不好就走开，不跟他去顶，是

不是? 自己做好自己的事情就可以了，他爱怎么说

就怎么说，我做好自己的本职工作就可以了。( B－
护工 M)

正如艾米·S. 沃顿( Amy S． Wharton) 所指出的，

互动关 系 是 决 定 劳 动 者 情 感 表 达 的 关 键 要 素 之

一［27］。相处时间较长，有交流需求，能够引起情感

共鸣，给予护工尊重、信任、体恤等正面情感回馈

的患者和家属比较容易得到护工的情感付出; 而

带给护工负面情绪体验、进一步强化护工较低的

社会地位和负面劳动形象的则很难得到善意、有

温度的对待。
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( 二) 社会网络

情感劳动需要护工在完成对患者身体照顾的体

力劳动之外，付出大量的心理和情感资源。因此，照

护者不能只是给予，也必须获取。可持续的情感劳

动需要获得社会支持和情感回报。金钱上的给予和

获取可能一目了然，情感上的往来则更加隐蔽和复

杂。对照护者的情感回报可能来自被服务对象，但

当劳动者无法从被服务对象那里获得回报时，就需

要来自患者家属、同事、组织、家庭等其他社会网络

的支持。因此，情感劳动何以可能的问题既需要考

察劳动者与服务对象的互动，也需要考虑劳动者所

拥有的更加广泛的社会网络。

在 G 市，医院里的护工们有着鲜明的流动人口

特征。她们背井离乡来到陌生的城市工作，生活轨

迹通常是医院和住所之间的“两点一线”，与家庭长

期分离，社交圈也相对狭窄。由于工作时间长，所谓

“回家”也只是简单地做饭、睡觉，工作环境是她们

主要的生活环境和社交环境。因此，护工们的社会

网络主要由医院场景中的医护成员( 如医生、护士和

其他护工) 以及患者和患者家属构成。通常，她们向

自己的社会网络所寻求的社会支持主要有两类: 情

绪疏导和情感反馈。
1． 情绪疏导

在我们所观察到的大病照护实践中，护工较多

采用“忍耐”和“回避”等消极情感劳动的方式处理

矛盾和冲突。因此，她们通常需要在与被照护者的

关系之外寻求帮助，获得情绪上的纾解和情感上的

支持。对于护工来说，患者和患者家属是自己的服

务对象，常常是需要忍耐和包容的。而医生和护士

的社会地位比护工高，护工们往往对他们保持尊重

和服从的态度。因此，其他护工特别是老乡护工往

往是倾诉委屈、提供社会支持的对象。
和其他行业的外来务工者一样，大多数护工进

入这个行业是经过老乡的介绍，“一个带一个”地进

入了同一个行业、医院或科室工作。护工通常愿意

与老乡在同一个科室工作，这样可以在工作中互相

帮扶，业余生活中也是和老乡互动较多，一起租房、
逛街或聊天。

有时候不开心，就出来跟那些老乡说一下，走一

走、缓一缓、哭一哭就好了。因为这个是老乡，两个

人在一起有个伴，可以聊天。要是跟其他地方的人

一起做这份工作，我就不做了，可能她们没自己老乡

那么好说话，有些话聊不到一块儿去。 ( A－ 护工

WS)

我开始做的第一个星期没有吃一粒饭，也没有

喝水( 应该是喝得少) ……反正我看到那些老人家

便盆里拉出来的大便，我就吃不下饭、喝不下水，医

院里的那个气味很大，刚刚从家里出来闻不习惯。
当时有一个老乡……天天跟我说:“没事的，慢慢做

下去啦，慢慢会习惯的。你要吃一点饭，天天不吃

饭，到时候饿死你在这里啊。”她天天在那里陪我说

话，如果没有她的话，我不知道那日子要怎么过。
( A－护工 W)

由于照护工作本身的特点，以及护工所处的较

低社会地位，她们往往会经历在工作中受到委屈却

又要忍耐的情感体验。从患者的角度来说，由于他

们特殊的身体和精神状态，有时也确实需要照护者

付出额外的耐心和体谅。在这种情况下，从照护关

系的外部对照护者进行有效的情绪疏导是她们能够

持续进行情感劳动的重要社会条件。
2． 情感反馈

赚钱固然是努力工作的初衷和最大动力，但事

实上护工们也有着强烈的社交需求，这点在其他有

关老年重病患者的民族志研究中得到印证。例如，

赵彦宁发现，尽管照顾重瘫患者比照顾轻瘫患者要

轻松一些，但护理员也可能因为照护重瘫患者“相当

寂寞无聊”，缺乏互动情境，而不愿服务这类患者［42］。

当陪人( 专陪) 要是碰到一个不怎么说话的患

者，就会很闷。有时候跟家属和病人聊得来了，那也

是一件开心的事。( C－护工 D)

我还是想到医院来，反正同事多，出了什么烦心

事同事间可以聊一下天，还好一点。( 在家庭做) 你

一个人在那里，如果病人又不会说话，那整天就是看

一下电视，要不就是玩一下手机。( B－护工 J)
护工们对所在科室的人际关系是否和谐非常看

重。在那些有“人情味”的科室，护士点外卖、点奶

茶时也会为护工点上一份，而护工也会把自己制作

的辣酱、咸菜带到科室送给护士; 患者送水果给医护
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人员时也会请护工一起分享，有的护士长还会在过

年时自掏腰包给护工发红包。在这种情况下，哪怕

自己所在的科室并不是“性价比”最高的，护工也可

能为了良好的人际关系而选择继续留在这个科室。
这里待遇很好，就像我刚刚说的，很有人情味的

那一种，像我家里有急事的时候马上可以回去……

我老公就被说服了，他现在做习惯了，也感觉挺好。
( C－护工 B)

有时候给她们一点温暖也是应该的。过年的时

候，对那些没结婚的护士、护工，我自己也会封一个

利是给她们，我自己的钱，不多，但是她们会比较，说

“哎，别的区没有”。( A 医院护士长 L)

事实上，护工与护士的关系往往比表面上看起

来更复杂。护工虽然年龄普遍比护士大，但职业地

位比护士低。护工需要协助护士开展日常工作，特

别是那些具体的生活护理事项，有时也会为护士提

供一些职责之外的协助，如买饭、整理药品等。这些

工作会加重护工本就繁重的工作负担，也会给护工

带来一定程度的相对剥夺感。但在面对患者及其家

属时，护士往往能够为护工提供支持，比如推荐患

者、处理棘手问题等。
反正每次有病人，护士就会跟别人介绍说:“这是

我们的阿姨，你如果需要请人护理，就可以请她们，她

们都是做了十几年的，很有经验。”( A－护工 W)

比如说 30 床，说是个大学教师，有个学生在这

里照顾他，虽然文化程度比较高，但还是很奇葩。他

会刁难人，会刁难护士，更不要说我们这些人了。一

般出现这样的情况，护士也会跟我们一起去处理。
她们知道哪些病人不好打交道，要我们少进去，说她

们自己会去的。护士也会说哪一床比较奇葩，要我

们注意，那我肯定会注意，避免一些不好的事情发

生。( A－护工 Z)

有一次，病人的那个引流液冒出来了，本来这个

事情不是我们做的，我也拿个拖把拖了，他还跟我们

护士长投诉。我们护士长就这样跟他说:“本来不是我

们阿姨做的，她帮你们做了，你还说她?”( A－护工 Y)

在我们所访谈的护工中，那些能够长期把这项

工作做下去，且把朋友、家人也介绍到同一行业的护

工往往是因为所在科室“有人情味”，她们与护士

长、护士、其他护工、患者及其家属建立了良好的社

交关系，得到了情感上的回馈。在这样的情况下，护

工的精神状态和工作积极性都能有所改善和提高，

她们会有更多的心理资源和情感能量去进行情感

劳动。
( 三) 社会结构

尽管护工们在照护实践中通过沟通和共情来与

患者建立良好情感连接的案例并不少见，但是对于

大多数的护工来说，她们的体力劳动强度很大，并没

有太多的精力顾及患者的情绪和精神健康。比如，

在 A 医院肿瘤病区，常有家属抱怨护工在照护老人

时行为粗鲁，又经常见不到人，更别说陪老人聊天

了。在 B 医院临终关怀病区，探访老人的义工团队

提到有时候护工会阻挠志愿者探访老人。因为每次

志愿者 来 访，老 人 的 情 感 和 交 流 需 求 都 会 被“唤

醒”，会对护工提出更多交流需求，这给护工带来了

额外的工作和麻烦; 一些护工则表示不理解志愿者

为什么有这么多时间来“闲聊”，认为跟无法交流的

老人聊天是“浪费时间”。此外，如前所述，当护工

们实践情感劳动时，她们往往采用“忍耐”和“回避”
等消极情感劳动的方式处理矛盾和冲突。这样的情

感劳动极大耗费了她们的情感资源，容易引发职业

倦怠和心理压力。因此，虽然积极情感劳动能够使

照护双方都获得更好的互动体验，但在目前我们观

察到的大病照护实践中，它并不是护工的首选。这

又是为什么呢?

前文从微观互动和社会网络层面分析了护工进

行情感劳动的社会条件，本节进一步探讨阻碍护工

进行情感劳动，或是促使她们更多选择消极情感劳

动而非积极情感的宏观社会结构因素。首先，由于

国家选择了通过市场化改革来缓解照护危机，而国

内大多数医院又选择了将照护服务外包给营利性的

中介公司来减轻管理负担，目前城市医院中的护工

多以劳务派遣的方式进入医院工作。护工的工资待

遇与工作量直接挂钩，加之她们作为从农村地区进

城务工的群体普遍背负较为沉重的经济压力，强大

的经济逻辑往往压倒情感逻辑，在二者有所冲突的

情况下，护工们会选择将精力放在身体照护上，通过

提高照护的效率来保障自己的收入。因此，在照护
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工作的内容和考核指标高度量化的情况下，很难要

求护工自觉进行高质量的情感劳动。
其次，护工的工作环境具有较高的脆弱性，除高

强度的体力劳动外，她们还不得不面对职业的污名

化和边缘化等社会困境。由于积极的情感劳动需要

得到来自被照护者的情感反馈和来自社会网络的情

感支持，但护工的社会地位较低，常常得不到患者及

其家属的尊重，有时甚至会遭遇诘难和谩骂。在有

些科室，如果护工与护士相处较为融洽，工作上互相

配合，护工的工作环境能够得到很大改善。但总体

上，护工与护士有着较为明确的地位等级之分，再加

上年龄、学历等方面的差异，两个群体之间普遍存在

着权力关系上的不平衡，护工们需要听从医生、护士

的指挥，往往干着最累、最脏的活，收入却最低。因

此，护工总是处于权力关系的较弱方，她们更倾向于

通过忍耐、回避的方式来解决争端，保护自己。
再次，由于国内的大病照护处于低度专业化的

状态，护工们很少有机会接受帮助她们提高沟通技

巧的培训。无论是社会文化环境还是护工本人，似

乎都将照护作为成年女性身份的一种延伸，是“自然

而然”就会、也应该会的工作，就像她们在家里照护

自己的老人和孩子一样。但在实际操作层面，照护

是一项技术性的工作。无论是女性护工把身高、体

重都可能高于自己的男性患者抱起，还是消化科的

护工通过观察患者的排泄物来判断他们的术后恢复

情况，或是看似普通的日常问候、对患者心情和精神

状态的体察、对临终患者生存预期的判断以及与患

者、患者家属沟通照护中的一些困难和问题，都需要

大量的知识、技巧和训练。再加上一些结构性的问

题，如本地病人和外地护工之间存在严重的语言隔

阂，以及部分被照护者的生理状况造成的沟通障碍

( 如插管后发声困难) ，如果没有足够的、有效的培

训，护工们很难与患者进行情感交流。在专业化程

度低、培训不足的情况下，护工进行积极情感劳动的

能力不足，这也阻碍了她们运用合适的沟通技巧、建
立良好的照护关系。

六、总结与讨论: 大病照护中的效率与温情能否

两全

金钱与爱本来就是社会生活中共存、互构的要

素，两者都是社会关系的具体体现，也是构建社会关

系的重要手段。大病照护是一项既强调效率又充满

情感的劳动实践。因此，我们的研究焦点不应是金

钱与情感之间单方面的作用关系，立场也不应是二

者的高低、优劣之分，而是两者互动中社会关系的生

产、重构与意义。
无论中西社会，人们似乎都有一种对“完美照

护”的想象，即照护者通常是家庭中的女性，基于内

心的真实情感为被照护者提供身体上的照顾和情感

上的关怀，使被照护者感受到理解和支持，也就是感

受到“被爱”［18］。这种想象使我们对市场化的照护

充满戒心，担忧照护中的“爱”会被逐利的经济逻辑

所吞噬。但对“完美照护”的想象本来就是需要被

解构的。照护实践中的情感绝不仅是关怀、温情、耐
心与爱，也常常伴随着焦虑、厌倦、愤怒和悲伤。世

界上没有绝对完美的照护。正如加布里埃·米格

( Gabrielle Meagher) 所主张的，我们能够要求的是一

个“足够好”( good enough) 的照护，而这个“足够好”
的照护需要我们认识到“好的”照护不仅可能出于

爱的本性，而且可能受到其他更为“现实”的目的驱

动，且可以通过大量训练习得［43］。一方面，照护者可

以通过有目的、有技巧的工作来促进对照护双方都

有益的互依关系［44］; 另一方面，照护费时、耗力，需要

大量的社会资源投入［45］。

将大病照护放在情感劳动的框架中去理解，我

们可以看到照护实践受到微观互动、社会网络以及

更加宏观的结构性因素的驱动和限制。同时，不同

种类的情感劳动也会对照护者与被照护者的关系产

生不同的影响。“积极情感劳动”能够生产正面情

绪、促进情感连接; “消极情感劳动”则主要是控制

和管理负面情绪，维系现有的社会关系。本文的研究

发现在理论推进和政策建议方面均有一定的价值。
在理论方面，本文提出了与西方现有文献中不同的情

感劳动的发生条件。在中国目前的照护场景中，护工

具有选择是否进行情感劳动的较大空间。本文以微

观和宏观的角度，从微观互动、社会网络以及社会结

构三个层面来分析情感劳动发生的可能性。此外，与

以往文献中主要以劳动者的劳动内容和劳动形式对

情感劳动进行分类不同，本文提出一种以“关系”为核

56



心的情感劳动分类方式。这种分类方式既能够更好

地捕捉情感劳动不同于其他劳动类型的核心特征，也

能够提醒我们需要将照护者与被照护者的关系作为

整体性的考察对象，在社会互动过程中通盘考量他们

的福祉。基于这些理论发现，本文希望能够为照护政

策提供一些思考线索。例如，当我们试图管理、规范

照护市场时，当我们试图提高这个市场中的服务质量

时，需要充分意识到作为“买卖”的照护是嵌于复杂而

微妙的情感关系中的。为平衡照护者和被照护者的

权益，争取照护实践的总体效益最大化，我们的社会

需要做出不同层面的回应: 一方面，要通过制度建设

保障护工群体作为劳动者的合理利益诉求，推进照护

的专业化程度; 另一方面，要通过教育和文化工作改

善护工的社会形象，提高群体的社会地位，为护工群

体赋能，鼓励护工与被照护者之间、护工与其他医护

人员之间的情感建设与流动。只有这样，照护才可能

在满足市场需求与回应被照护者精神需求之间找到

某种平衡，实现效率与温情兼得。
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