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失能失智老年人医养结合模式探索"

胡宗萍!吕登智#

!李辉荣!张伦碧

"重庆市第十三人民医院
!

*+++C(

%

!!

摘
!

要"

!

失能失智老年人在我国老年人中占比
&A)(Z

!生活体验不佳!照护定位模糊!占用医疗资源多&

故本文对失能失智老年人的医养结合模式进行了探索!提出根据老年人能力综合评估对失能失智老年人采取

医院内设置养护机构'养老机构'社区日间照护中心'居家养护的四级分级医养照护模式!同时医保助力!照护

人员分级培训!使失能失智老年人生命质量提高!医疗费用减负&

关键词"医养结合#

!

失能#

!

失智#

!

老年人

中图法分类号"

>((B)(*

文献标志码"

^

文章编号"

&,@'9B*CC

"

'+&A

%

'(9(,((9+(

!!

目前我国人口老龄化形势严峻#其中最突出的问

题是失能失智老年人数量迅速增加(全国老龄办)民

政部)财政部
'+&,

年
&+

月共同发布第
*

次中国城乡

老年人生活状况抽样调查结果(调查结果显示#在老

年人健康状况不断改善的同时#仍然有近
'+Z

的老年

人为失能)半失能状态#总数达
*+,(

万人(老年人的

家庭环境不适应老年人身体状况变化的超过了
,+Z

(

每年全国走失老年人约有
C+

万人#平均每天走失约

&(@+

人,

&

-

(失智和缺乏照料成为老年人走失的主因(

医养结合养老服务面向健康)基本健康)不健康和生

活不能自理的老年人#但重点面向生活不能自理的老

年人#主要包括残障老年人)慢性病老年人)易复发病

老年人)大病恢复期老年人及绝症晚期老年人等,

'

-

(

如何让失能失智老年人的照护有别于大范围)大规

模)大概念养老#针对性地得到更科学)更人性化的照

护#减轻失能失智老年人和家庭及社会的负担#是我

们医养结合探索的目标(

$

!

失能失智老年人医养结合存在的主要问题

!!

医养结合作为科学的#在国际社会得到印证)反

响较好的新型模式#把*养+和*医+较为完善地结合在

一起#弥补居家养老和机构养老的单一)不足#提供了

身)心)社会)灵性一体的*四全照顾+#但现阶段还存

在以下一些主要问题(

$)$

!

分级分类模糊界定不清#没有统一细化的标准

!

目前国内养老机构接收老年人一般是按照自理$相

对健康&)半自理$部分失能&和不能自理$完全失能&

等标准划分#形成大范围)大区域的养老(而失能失

智老年人的照护有别于其他老年人的需求#尤其在融

医于养)融康复于生活)融心理慰藉与日常交流这几

方面#必须科学合理#因人而异(其中失智老年人属

于精神失能#应该划入失能老年人的范畴#目前并没

有严格意义上单纯收住失智老年人的养老机构或者

把失智老年人单独列出来,

(

-

#老年人们在一个养老机

构通常只作粗略的划分#没有按不同家庭失能失智的

多样化需求及时给与相应照护(而失智老年人的前

期通常是性格发生改变#情绪起伏较大#易激惹#发展

变化快#养老机构评估不及#预防)延缓失能前期预置

不足#老年人失智失能进程快#生活质量差(

$)/

!

医保政策相关规定不完善#失能失智老年人占

用较多医疗资源
!

失能失智老年人大多衰老与疾病

并存#生活不能自理#社会化照护已成为重大的社会

民生问题(现在医养结合的主要方式是由现有的医

院发挥医护资源优势创办养老机构#由大型养老院创

办老年医院或老年医院保健中心#养老机构与医疗机

'
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构联合创建医养结合机构等
(

种方式#或社区卫生服

务中心托管居家养护,

*

-

(但是#失能失智老年人只要

未办理住院手续#所产生的照护费用均为自费#无法

得到医保的任何支持#使家庭负担沉重#这也是造成

老年人长期住在医院占用优质的医疗资源和医保政

策的重要因素#在医保政策上的瓶颈已成为全国大多

数*医养结合+养老机构发展的主要障碍,

C

-

(在医院

长住更倾向于医疗方案的制订和执行#对症解决身体

疾患#而所需的生活照料)功能维护)临终关怀等*全

人+照护服务缺失#生活体验不佳(

$)'

!

专业陪护人员稀缺#培训无延续深化
!

为了延

缓失能失智老年人的失能失智进程#护理人员必须受

过专业技能培训#如果按照国际公认的
(

名失能老年

人配备
&

名护理人员$在英美国家#优质养老机构的

人员配比甚至达到了
&

名失能老年人配备
&)C

名护

理人员&的标准计算#我国需要的养老照护人员数量

大约在
&+++

万人(但根据现有公开数据#当前全国

养老机构人员不到
&++

万#持证上岗的人数不足
'

万#缺口已达千万级别,

,

-

(根据对养老机构)养老培

训机构的调查#一般是通过*先上车后培训+的方式来

解决人员资质问题(往往培训基础的吃饭)穿衣)搬

运)大小便护理)轮椅等助行器使用#理论
(

"

C3

#实

际操作
'

"

(3

#实习
(

"

C3

#总培训时长
&+

"

&C3

即

可考试合格领证#仅仅满足于一般老年人生活护理(

实际上失能失智老年人身体虚弱#合并症多#注意事

项多#就老年人出现的跌倒危险)吞咽困难)患肢康

复)情绪障碍等一系列综合生活护理都要细化)规范)

科学#此类专业陪护人员更加稀缺(

/

!

失能失智老年人医养结合的具体措施

/)$

!

以点试面#探索分级护理医养结合机构的运行

!

建议构建医院内设养护机构)养老机构)社区日间

照护中心)居家养护的失能失智老年人从重到轻分级

护理医养结合机构体系#选择区域内先试运行#以点

试面(

失能是由于各种原因导致生理功能丧失或受损)

日常活动受限)生活自理困难的总称,

@

-

(失智症又称

老年痴呆症#是一种起病隐匿)进行性发展的以记忆

力下降)认知功能障碍)生活自理能力和社会活动能

力下降甚至丧失为特征的退行性疾病,

A

-

(失智症引

起的后果也是失能(所以首先#通过查看老年人病历

以及综合评估$评估参考民政部颁布的/老年人能力

评估0中的
*

个一级指标#

''

个二级指标综合评级&#

科学划分老年人能力等级#失智老年人也必须划分

轻)中)重度失能#根据能力等级确定其适宜养老的

居所(

居家护理适合没有精神症状)病情较轻的轻度失

能失智老年人%社区日间中心适合病情不是很重#但

家庭成员没有足够的时间和精力去照顾的失能失智

老年人%养老机构主要接收躯体情况较好#没有严重

残疾和生理疾病的失能失智老年人,

B

-

%这
(

类养老陪

护需相应的社会和医疗支持#可由每个社区卫生服务

中心进行精准帮助!定期给陪护人员进行培训#上门

体检)照护)现场评估及指导#指导并帮助家属懂得相

关的)基础的医学知识)心理调适和死亡教育#运用科

学照护减轻家属的照护负担和心理压力#并帮助家属

制订后期情况发展的应对步骤#做到心中有数#实施

简便(医院内养护机构主要接收有精神症状比较严

重)共病)衰弱)中重度失能失智老年人进行较为全面

和专业的照护(我国当前医养结合过程中出现了许

多大型公立医院与大型养老机构强强联合的现象#医

养结合机构准入门槛高#只为高收入者服务%而一些

小型养老机构与较小医院的医疗养老资源闲置#得不

到有效的利用,

&+

-

(

其次#鼓励发展滞后#转型困难#医疗资源闲置的

二级综合医院设立中重度失能失智老年人长照养护

中心#接收中)重度失能失智老年人(

'+&C

年报告显

示#全球阿尔茨海默症患者为
*,A+

万例#其中
BB+

万

例新增病例#平均
(;

就有
&

人罹患阿尔茨海默

病,

&&

-

(失智症患者首次到医疗机构就诊的时间平均

滞后近
'

年#最长约为
&C

年,

&'

-

(由于受照顾时间)经

济状况及专业服务水平等条件限制#失能失智老年人

在专业机构养老及康复是主要发展趋势,

&(9&*

-

(在养

老机构分型中#失智失能型将是特殊又必需的一种

类型,

&C

-

(

二级综合公立医院医院拥有经验丰富的医疗团

队及良好的软硬件设施#成熟的管理经验#把医疗与

养护结合起来#关卡前移#一是把失能失智原来的急

性后期照护提前到中期照护#让患者在出院后及时获

得专业护理#比起把患者直接推给毫无照管经验的家

人进行照护#患者能早日康复#恢复自理,

&&

-

(比如血

管性痴呆患者#其病情可逆#出院后在此类机构进行

科学的)康复相融的日常照护一段时间#同时教会照

护的家属或陪护怎么样照护患者恢复更好后#再回家

养老#其自理能力)生活质量)家庭幸福感都能得到极

大的提升%二是通过定期)及时的科学评估制订医疗

护理与生活照料的计划#把失能失智老年人的功能维

护)康复理念)心理疏导渗透到日常生活中#让老年人

尽可能维持自稳态平衡#减少各种风险#减少并发症#

节约资源#减轻家庭和社会负担(比如老年人不能正

确使用筷子#有康复师教导%失去使用筷子的能力#改

用勺子%失去使用勺子的能力#改成手指食物等替代

方法尽量延长中重度老年人有质量的生活时间#这些

需要一个由医生)康复师)营养师)照护师)厨师)社

工)志愿者等人员组成的一个团队来维护#医院建立

的养老院资源整合更容易%三是成为区域内专业照护

机构陪护专业人才的摇篮和实训基地#据研究结果#

国内外专家建议对社区老年人的认知功能能进行定

期的评估与监测,

&(

#

&C

-

(所以#把评估与监测)照护与
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康复等方法有层次)有方向)定期地为社区卫生服务

中心)养老机构)日间照护中心进行培训(院内养老

机构的成立#为社会上有志于从事照护的人员提供专

业培训的实践基地#能够更有效地进行理论和照护工

作的结合#真正为失能失智老年人培养出专业)规范)

融温情与一体的*全人+照护人员(

通过医养结合机构分级#可以改变目前养老市场

服务碎片化的现状#促进各类医疗)养老)服务资源深

度整合#提升护理服务机构的服务能力#使医养结合

产业健康发展(

/)/

!

医保助力#减轻家庭)机构)社会三方负担
!

深

度老龄化的发达国家其非正式照护已占长期照护总

量的
A+Z

#大部分成本不由保险支付,

B9&+

-

(在对养老

机构老年人的调查中#

@,)'Z

老年人希望养老院费用

可以通过医保支付,

&&

-

(由于养老机构风险回避与老

年人支付能力限制造成当下需要入住养老机构获得

养护照顾的失能失智老年人被排斥在养老资源之外#

现有养老资源闲置)浪费与不恰当利用现象并存,

&'

-

(

目前大数据时代来临#医院诊疗服务活动一直在医保

的监督下规范运行#医保可通过互联网了解老年人看

病活动(建议医保根据患者看诊活动和能力评级#满

足条件患者其门诊治疗费用予以住院比例报销#这样

能精准有效地满足失能失智老年人的照护需求#大幅

度节约医疗资源#降低养老成本减轻家庭)机构)社会

三方负担(

/)'

!

培护分级#加强专业陪护人员的持续培训及管

理
!

改善营养和加强锻炼是预防失能)延缓失能加剧

的最好办法(培训专业的照护人员为老年人提供专

业化照护的是基础#其过程应该是恒定的)持续的)动

态的)螺旋上升的#分级分层次的(首先#重视基础培

训是恒定的#必需的(延长基础培训时间#重视职业

素养)老年人基本生理)心理了解)功能维护)各种照

护流程)沟通话术)病情观察)应急处理等方面的培

训#由于目前照护员普遍文化程度不高#所以重在实

践#养成规范操作)慎独的工作习惯(普通人员经过

(

"

,

个月培训#通过考核拿到相关资质后再上岗#在

工作期间#其培训是持续不断的#动态的#根据实际工

作情况)隐患或问题分析及处理)新技术新方法教学

等进行每周
&

次定期动态针对性培训%根据各照护人

员工作能力)性格特征)特长规划培训方向#使其照护

能力呈螺旋式上升#比如失智老年人特护)失能失智

老年人洗浴)糖尿病老年人专业照护等进行每月
&

次

深度培训(同时制订相应的)细化的)指令性工作流

程及质量标准)风险防控措施进行常态管理#真正做

到*四全照顾+的融医入养(实际上#照顾失智老年人

往往比照顾失能老年人需要付出更多的精力#因为失

智老年人精神与躯体双重失能#其营养摄入和锻炼加

强等照护需求更多)更细致)更专业(建议照护人员

按资历)能力分级#与薪酬挂钩#提高从业人员提升水

平)晋升专业人才的积极性(

'+&A

年
C

月
&+

日国家卫生健康委员会指出#未

来老年人照护的主体应是社区和家庭#我国将大力发

展老年护理和照护#并正在制订老年照护评估标准#

通过评估决定适合老年人的照护方式(因此#通过对

老年人评估进行分级照护#甄别机构护理对象%改变

医保补助形式%持续深化培训照护人员是现阶段失能

失智老年人医养结合的较好模式(对失能失智老年

人满足其功能照护的需求#减少急性医疗的需求#能

提高生命质量)减少老年人的再次住院率)降低没有

生活质量的死亡风险#让此类老年人老得慢#走得

无憾(
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Ŷ

"

?Q

-

)

全国老龄工作委员会办公室
)J$$

P

!""

OOO)

<5<%

P

K<)

7

GH)<5)

",

'+&,9&+9+B

-

)

,

'

- 黄佳豪#孟窻
)

医养结合养老模式的必要性)困境与对策

,

R

-

)

中国卫生政策研究#

'+&*

#

@

$

,

&!

,(9,A)

,

(

- 董晓欣#郭春燕#赵凌波
)

我国失智老人照护服务现状及

其优化策略,

R

-

)

卫生经济研究#

'+&@

$

&

&!

(C@)

,

*

- 任柳#沈军
)

医养结合养老模式在重庆地区的应用,

R

-

)

中

国老年学杂志#

'+&@

#

(@

$

@

&!

&@A'9&@A()

,

C

- 韩俊江#张箴薇
)

我国*医养结合+养老模式发展政策探讨

,

R

-

)

中国劳动#

'+&@

$

(

&!

'A9(')

,

,

- 余昌妹#符丽燕#杨晔琴#等
)

失能空巢老人健康和照料现

状的分析及其建议,

R

-

)

医学与社会#

'+&+

#

'(

$

&'

&!

,9A)

,

@

- 王晓静#魏树林#初丽敏#等
)

老年痴呆的早期诊断与治疗

,

R

-

)

临床合理用药#

'+&C

#

A

$

*

&!

&@,)

,

A

- 王泽华
)

从英美医疗服务体系看我国医养结合模式的推

广,

R

-

)

上海保险#

'+&,

$

&'

&!

(A9*+)

,

B

-

fbE? "

#

Q8a

#

FUY>aU- "

#

#$%I)S#I%

M

#3J#I

P

;##9

W:5

7

2#J%H:GK:53#L#5$:%<%K#

!

P

K#I:L:5%K

M

6:53:5

7

;6KGL

$J#!I:5:<%I0%$JO%

M

6GKEIXJ#:L#Kc;S:;#%;#:5!J:5%

$

!0ES

&

;$13

M

,

R

-

)/5$0;

M

<JG

7

#K:%$K

#

'+&,

#

'A

$

'

&!

'&&9

'&B)

,

&+

-党俊武
)

长期照护服务体系是应对未来失能老年人危机

的根本出路,

R

-

)

人口与发展#

'++B

#

&C

$

*

&!

C'9CC)

,

&&

-黄兰君#汪徐#钱安#等
)

失能失智老人养老体系困境及对

策研究,

R

-

)

知识经济#

'+&*

$

&'

&!

,A)

,

&'

-张菊#陈雪萍#任蔚虹
)

养老机构失智失能老人家属需求

的调查研究,

R

-

)

上海医药#

'+&@

#

(A

$

&A

&!

@9&+)

,

&(

-解恒革#田金洲#王鲁宁
)

中国记忆体检专家共识,

R

-

)

中

华内科杂志#

'+&*

#

C(

$

&'

&!

&++'9&++,)

,

&*

-

"?>QY\RY

#

"?>>/=R!

#
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