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引　言

日本的永住中国人有 296600 人（截止到 2021 年

年末），其中 65 岁以上的老人达到 22885 人，预测以

后将持续增加［1］。法务省公布了关于实现与外国人共

生社会愿景的中长期课题及具体的策略，其中提出了

对外国籍老人的相关现状和存在的问题把握不充分以

及主张在探讨支援策略时应当基于相关现状和问题的

必要性［2］。

老人随着年龄的增加，身体机能下降等老化的自

我症状增多，从而对健康管理的关心度也随之增加。

但因为健康管理的方法是从常年的生活体验中建立起

来，所以会受到每个人的生活环境或文化背景的影

响［3］。对于海外移民来说，移居的年数［4］、移居国家

的文化背景、语言和医疗系统的不同等因素会给他们

的健康管理的行动带来困难，也会影响到他们的身心

健康［5，6］。因此，深入了解长期居住在日本的中国老

人所经历的健康管理方面的挑战及其应对方法很重

要，这将有助于探讨支援对策，促进在日本的中国老

人居民的健康。

家高［7］提出通过对各种重要情况下的活动的理

解来阐释 1个个案的特殊性和复杂性，可以促进对多

样类似事例的理解。同时，石川等［8］通过老人讲述

的生活故事揭示了未被意识到的一般的健康管理内容

以及本人未意识到的健康管理的内容所包含的健康管

理的意义。综上所述，本研究的目的是通过 1例长期

居住在日本的中国老人讲述健康管理相关的内容，来
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揭示社区生活自理的在日中国老人的健康管理以及其

相关的想法。

方　法

1．研究设计

本研究是一项个案研究。

2．研究对象

本研究通过社区交流中心开办的面向外国人的交

流活动招募研究对象。

3．资料收集方法

研究者通过访谈提纲对研究对象进行半结构化访

谈。访谈提纲是基于外国人居民的健康问题相关的先行

研究［5］而构成，其内容包括在日本的就医体验，日常生

活方式，增进健康的方法，对将来的生活以及健康方

面的担心或期望，主观健康感的评价理由等。访谈是

在研究对象居住的社区交流中心的一个安静且可保护

隐私的房间进行，并且访谈的全过程由研究者录音。

4．资料收集日期

2019 年 4 月 X 日收集资料。

5．资料分析方法

研究者将访谈录音的文本作为数据源，使用质性

统合法（KJ 法）［9］来进行质性分析。首先，研究者

将“日常生活中如何进行健康管理”作为分析的题目

将录音的文本划分为不同单位，并且作为资料分析的

原始标签。接着，将内容近似的标签分别归类为各个

小组，并对各小组的标签内容进行概括，同时将概括

内容作为一个新的标签。反复重复同样的方法直到没

有内容相似的标签，并将它们作为最终标签。接着，

制作最终标签之间相互关系的空间位置图，并且根据

分析题目概括能直观反映空间位置图构造的 symbol 

mark，最后对各个 symbol mark 的相互关系进行文字

叙述。symbol mark 以【健康管理的相关因素 ：具体

方法】的形式呈现。分析的全过程由精通质性统合法

（KJ 法）的老年护理学研究人员进行指导。

6．护理伦理

本研究已得到千叶大学大学院护理学研究院的伦

理审查委员会的许可（许可号 ：30-97）。进行访谈

之前，研究者用中文通过简单易懂的话语并结合纸质

资料对研究对象说明本研究的目的，个人信息的保

护，访谈录音，研究结果的发表等相关的伦理事项，

并取得其书面同意。

结　果

1．案例的概要

A 氏是一位居住在日本 B 县的 70 代后半的男性

永住者。截止到访谈日，A 氏和妻子以及 2 个儿子一

家 4 人已移居日本 32 年。A 氏在中国大学毕业以后

一直从事研究工作，来日本以后作为技术人员工作到

退休。现在和妻子两人共同生活，并负责照顾妻子的

日常生活起居。A氏因骨折有去日本医院就诊的经历，

但是访谈时没有患任何疾病。关于主观健康感，A 氏

虽然觉得自己的健康和去年相比有“变差”，但是和

同龄人相比“非常的好”。A 氏每周一次参加中国人

的健康教室的活动，同时也教所在地区的日本人和中

国人的中文和日语。每天早上在公园打太极拳和做体

操，每天走路 8000 步以上。

2．分析结果

访谈文本被划分为 65 枚原始标签，经过 5 个阶

段的分组和归纳，最终形成 6 枚最终标签以及其

symbol mark。下文中【　】的内容为 symbol mark，
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＜　＞中的内容为最终标签，斜体字 为反映 symbol 

mark 内容的原始标签，并且对反映 symbol mark 的

内容及其相互关系的空间位置图（图 1）进行说明。

（1）　A氏健康管理的 symbol mark 的内容

【人生的基本态度 ：在力所能及的范围内寻找适当的

解决办法来消除困难】

它的最终标签是＜作为一名研究员，日常生活或

健康出现问题时，在媒体或社会资源等自己力所能及

的范围内寻找相应的解决办法，并且判断和选择符合

自己情况的办法来消除困难＞

如果需要（健康的消息）的话，应该自己去想办

法解决。这些解决办法应该自己去想。……（自己

是）搞研究的人就是这样，没有不会的东西，你要有

不会的东西，自己要想（办）法解决。

【就医的自信：就医时无语言障碍】

它的最终标签是＜和其他人因为语言不通在日本

的医院就医困难不同，自己在必要的时候可以查到相

关的医疗用语，所以在日本的医院就医没有语言的问

题＞

（医生的话）我全都能听懂……我从来没用过翻

译……其他人（日本语）语言有问题。（他们）生病

的时候，虽然有去日本的医院，但是有时候看不好。

最后要去中国的医院看（回中国去看病）。因为他们

语言不通，翻译（的人）呀，有时不能表达他的意思

给医生。

【健康管理的舒适感：运动或参加团体活动的愉悦】

它的最终标签是＜认为通过运动维持健康是理所

应当，准备课程和参加团体活动感到愉悦，认真地管

理自己的健康＞

教其他人太极拳并不是我的目的。我也不收钱。

每天早上我自己一个人打（太极拳），有其他的日本

人愿意跟着一起打呢也可以，不愿意就算了。目的只

是为了锻炼自己的身体。……（课程准备）很开心，

打发时间啊，总比一天到晚睡觉好啊。

【接受现实：对于自己无法掌控的现实顺应接受】

它的最终标签是＜面对年老引起的身体的衰退以

及社会角色的缺失，就医等待时间长等情况，先寻找

对策解决，解决不了的时候就接受现实＞

现在，我的牙齿只剩 19 颗了，原本应该有 24

颗，掉了 5颗牙了。……按照日本的“8020（运动）”

的标准的话，我现在还少了 1 颗牙。……没办法了，

就只能这样了。

【健康的自信 ：考虑年老等现实情况依然对自己的健

康比较满意】

它的最终标签是＜在接受人生的终点就是死的事

实和年老以及自己的经济状况等现实的基础上，认为

自己的健康状况还是比较好＞

（我的健康状况）跟同年龄的人相比，我都比他

们要好。不管是日本人也好，中国人也好，没有人比

我的（健康）水平高。……不管是身体健康，心理状

态，还是知识面。我的知识面很宽的。

【临终的愿望：希望不要经历身体不便或痛苦离世】

它的最终标签是＜因为人生的终点就是死，虽然

对于未来的生活没有担忧，但是希望临终时不要经历

身体不便或者痛苦，离世时不要给他人带来麻烦＞

（将来的生活）没有什么担心的，因为人早晚都

要死。担心也好，不担心也好都是一样不会变。与其

身体不能自由活动的时候死，还不如自己能动的时候

死了好。到时候给他人添麻烦，还不如现在死了好。

既不会给社会增加麻烦，自己也不难受。

（2）　A氏的健康管理的空间位置图（图 1）

以下将对空间位置图（图 1）中的 6 个 symbol 

mark【健康管理的相关因素：具体方法】的相互关系
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进行叙述。[　] 内是 symbol mark 的［健康管理的

相关因素］的内容，「　」内是「具体方法」的内容。

A 氏因为「就医时无语言障碍」带来了［就医的

自信］的同时也感受到「运动和参加团体活动的愉

悦」带来的［健康管理的舒适感］。另一方面，也

［接受现实］即「对于自己无法掌控的现实顺应接受」。

作为这些健康管理的结果，他「考虑年老等现实

情况后依然对自己的健康比较满意」拥有［健康的自

信］的同时，也怀有「希望不要经历身体不便或痛苦

离世」的［临终的愿望］。

以上这些健康管理都是由他的［基本人生态度］

所支撑，即「在力所能及的范围内寻找适当的解决办

法来消除困难」。

讨　论

本文将对 A氏讲述的健康管理相关的内容进行分

析后得出的 6个 symbol mark 进行讨论。

A 氏在必要时会查找自己不懂的日语，所以因

「就医时无语言障碍」而有了［就医的自信］。世界卫

生组织“健康素养”定义为：为了维持和促进自己以

及周围的人的健康和幸福而获取相关信息和服务，并

且理解和驾驭这些信息与服务的个人的知识和能

力［10］。这会影响到对健康信息的理解或向医务人员

传达自己的担忧等有关健康的能力［11］。像 A 氏这样

事先采取对策查寻日语来解决语言沟通上的担忧，可

以促使在日中国老人发挥他们的健康素养的能力。

A 氏通过打太极拳和做体操与当地人建立联系等

健康的自信：
考虑年老等现实情况依然对自己的健
康比较满意 

在接受人生的终点就是死的事实和年老以及自己的
经济状况等现实的基础上，认为自己的健康状况还
是比较好

和其他人因为语言不通在日本的医院
就医困难不同，自己在必要的时候可
以查到相关的医疗用语，所以因在日本
的医院就医没有语言的问题而有信心 

课程准备和参加团体活动感到愉悦，认
为通过运动维持健康是理所应当等，认
真的管理自己的健康

年老引起的身体的衰退以及社会角色
的缺失，就医等待时间长等情况，先
寻找对策解决，解决不了的时候就接
受现实

作为一名研究员，日常生活或健康出现问题时，从媒体或社会资源等自己能找到
的范围寻找相应的解决办法，并且判断和选择符合自己情况的办法以消除困难

因为人生的终点就是死，虽然对于未来的生活没有担忧，
但是希望临终时不要经历身体不便或者痛苦，离世时不要
给他人带来麻烦

临终的愿望：
希望不要经历身体不便或痛苦离世 

就医的自信：
就医时无语言障碍 健康管理的舒适感：

运动和参加团体活动的愉悦 

基本人生态度：
在力所能及的范围内寻找适当的解决办法来消除困难

接受现实：
对自己无法掌控的现实顺应
接受 

同时

同时 另一方面

粗体 ：symbol mark

　　 ：最终标签

結果

支撑

图 1　A氏的健康管理的空间位置图

58 日中医学　2023.2：Vol.37 No.4



一般投稿

感受到「运动和参加团体运动的愉悦」所带来的［健

康管理的舒适感］。移民因为文化和语言的不同会很

难和移居地区建立连接［5］。但是，有研究发现随着老

人参加社会活动的机会的增加，来自地区的社会网络

或支援会变得丰富，这与社会性孤独或心理健康的改

善以及更好的身体活动相关联［12］。也就是说，太极

拳等有中国文化的健康管理方法可以促进在日中国老

人与移居社会建立起连接，有助于他们获得更多的社

会支援并增进健康。

A氏在积极进行健康管理的同时，也［接受现实］

如牙齿的脱落或退休等「对于自己无法掌控的现实顺

应接受」。老年期面临的人生课题包括身体健康的危

机和退休的危机［13］。守屋［14］说过老人虽然不得不面

对身体机能的衰退和社会角色的丧失，但是接受这些

事实也与老年期的自我发展相关联。也就是说，接受

衰老带来的自己无法掌控的现实，对于老人的心理社

会方面的健康管理很重要。

作为以上这些健康管理的结果，A 氏在「考虑年

老等现实情况后依然对自己的健康比较满意」而有

［健康的自信］的同时，也有「希望不要经历身体不

便或痛苦离世」的［临终的愿望］。而且，支撑起 A

氏的健康管理的是其「在力所能及的范围内寻找适当

的解决办法来消除困难」的［基本人生态度］。为

“自己理想的离世方式”“早晚都会到来的死的准备”

而采取对策，并且为了能够按照自己理想的方式离

世，从生前就开始为死做准备是生活在社区的老人的

一个特点［15］。遠藤等［16］提出可控感，即觉得自己有

办法解决日常生活中的困难或问题是促进老年男性采

取健康行动最直接的要素。A 氏的健康管理使其萌生

了对健康的自信的同时，也和临终的愿望相关联。并

且，研究员的工作经历也支撑起 A 氏的健康管理行

动。本文揭示了医务人员在摸索促进在日外国老人的

健康对策时，了解他们的健康管理方法的重要性，更

揭示了须理解他们从以往的经历中所构建起来的人生

态度的必要性。

研究局限

因为本研究是一项个案研究，个人特征性比较明

显，所以结果的普遍性存在局限。但是，本研究对长

期居住在日本的 A氏在日常生活中的健康管理及其想

法进行了深入的探究，这将有助于今后探讨在日中国

老人的健康促进对策。将来，有必要继续积累有关在

日中国老人的研究成果。

结　论

本研究揭示了长期在日本社区独立生活的 A氏的

健康管理及相关的想法。A 氏的健康管理由他的［基

本人生态度］所支撑，有［就医的自信］的同时感受

到［健康管理的舒适感］，另一方面也［接受现实］。

作为这些健康管理的结果，他有对［健康的自信］也

怀有对［临终的愿望］。
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