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序 　 　言 殮１　　　　

序 　 　言

２０１０年第六次人口普查结果显示 ，我国大陆 ６０岁以上老年人口占

总人口的 １３ ．２６％ ，达到 １ ．７８亿 ，庞大的老年人口数量对我国的社会保

障制度提出了严峻的挑战 。随着老龄化 、高龄化 、空巢化的进展 ，需要长

期照护的老年人数量也在迅速增长 ，同时家庭和社会结构的巨大变迁 ，

使传统的老年人家庭照护模式难以适应新的形势 。我国老年人的社会

保障制度不健全 ，缺乏老年人长期照护的保障 。因此 ，探索一个多方力

量共同参与的可持续发展的与我国当前经济水平相适应的老年人长期

照护体系 ，对于应对老龄问题至关重要 。

老年人的长期照护是养老服务体系中最基本的工作 ，是维持失能老

年人基本生活 、提高生存质量的基础 。作者长期以来致力于老年护理领

域的研究 ，深入老年护理一线 ，对社区老年人 、养老机构 、社区护理 、社区

为老服务队伍 、居家照护等深入调研 ，分析现状与存在的问题 ，剖析深层

的制度 、体制原因 ，提出相关的政策建议 。对老年人长期照护的喘息服

务 、照护救助服务 、老年护理评估制度 、养老护理行业管理和监督制度 、

统一的老年人分级护理制度 、养老护理队伍分级管理与职称评审制度 、

老年护理院建设等建议具有较好的针对性 ，既有一定的理论水平 ，也有

较好的实践应用价值 。其中 “以社区为基础的老年人长期照护体系构

建”模型 ，其“组织结构 、运作模式 、利益博弈”的具体分析及转介制度 、评

估制度 、长期照护保险制度的设计建议 ，对当前“以居家养老为主体 、以

社区服务为依托 、社会机构养老为补充”的养老服务体系建设具有较好

的借鉴意义 。

在理论研究的基础上 ，推进老年护理实践 ，作者在养老护理服务规

范化建设 、老年护理人员培训 、提升老年人自护能力等方面作不懈的努
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力 。组织人员编写浙江省老年电视大学教材 、养老护理员培训教材 、社

区护士培训教材等 ，其中即将出版的枟养老机构老年护理服务规范与评

价标准枠对于当前养老护理行业发展有积极的推动作用 。

希望作者继续发扬务实进取的敬业精神 ，在老年人长期照护领域更

多更好地献计献策 ，以自身的真知灼见 ，不断推动老年人护理事业的发

展 ，为应对老龄化 、提升老年人生存质量做出新的贡献 。
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前 　 　言

随着人口老龄化 、高龄化的进展 ，老年人的社会服务需求不断增长 ，

向现有的社会政策提出了挑战 。其中高龄老人数量的增长势必导致失

能老人总量的增加 。随着家庭渐趋小型化 ，空巢 、独居老年人增多 ，家庭

养老功能弱化 ，几千年来家庭养老的观念受到严重冲击 ，也考验着当前

的社会保障制度 。

近几年来 ，我国政府高度重视这一情况 ，出台了一系列的政策来促

进养老事业的发展 ，积极推进“以居家养老为主体 ，以社区服务为依托 ，

社会机构养老为补充”的养老服务体系建设 。

失能老人的长期照护是养老服务的核心内容 ，如何建立完善的失能

老人的照护体系 ，是应对老龄化问题的重要内涵 。在国家宏观政策的导

向下 ，具体的政策实施情况如何 ？养老机构 、社区为老服务发展现状如

何 ？老年人的服务需求与服务体系建设之间是否平衡 ？还需要哪些体

制 、制度建设才能促进以社区为基础的老年人长期照护体系的建立与完

善 ？带着这些问题 ，笔者于 ２００７年始对社区老年人 、养老机构 、社区为

老服务及社区护理现状等进行了系统的调研 ，从具体的实践层面分析现

状 ，剖析深层的制度 、体制问题 ，结合我国的养老保障政策 ，参考国内外

经验 ，提出针对性的政策建议 ，并积极参与浙江省民政厅举办的民政论

坛和各类老龄论坛 ，以促进相关政策的出台 ，同时积极开展后续的研究

工作 ，推进老年人长期照护体系建设 。

相关调研工作分别得到了以下课题基金的资助 ： ① “社区老年护

理院建设与发展研究” ，杭州市科技计划软科学项目 （２００７０５３４M２９） ；

② “浙江省养老机构老年人护理服务现状与对策研究” ，浙江省民政厅

委托课题（浙民办〔２００８〕２１９号文件） ；③ “杭州市养老机构发展现状与
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对策研究” ，２００９年杭州市民政局委托课题 ；④ “社区高龄老人生存与照

护现状及照护保障对策研究” ，浙江省老龄科学研究中心规划课题（ZR‐
CA２０１０１３） 。在此基础上 ，后续工作推进的研究项目也在相关基金立项

资助下积极进行中 ：“养老护理服务规范研究”（教育部人文社会科学研

究一般项目 （教社科司函〔２００８〕１５５ 号） ；“养老护理职业培训体系建

设” ，杭州市文化创意项目（市宣通〔２０１０〕５７号文件） 。

笔者与“老年护理研究与教学团队”一起 ，几年来一直致力于推进老

年人长期照护体系的研究和实践 ，与民政管理部门 、养老机构 、社区卫生

服务中心及社区合作 ，从养老服务现状调查 、制度体制建设建议到具体

的服务规范制订和试行 ，教材 、师资建设到人才培训等 ，从政策建议到实

践推进层面作不懈努力 。也取得相应的一些成果 ，获得过浙江省医药卫

生科技进步奖“二等奖”２项 ，杭州市科技进步奖“三等奖”２项 ，浙江省民

政政策理论研究“一等奖” 、“二等奖”２项 。

现将社区高龄老人生存与照护现状 、养老机构建设与管理现状 、社

区老年护理院建设与发展等主要的调研成果 ，及笔者基于上述现状分析

的“以社区为基础的老年人长期照护体系构建”进行结集出版 ，以期为目

前的养老服务体系建设提供参考 。

本书分五个章编排 ，其基本框架如下 ：

第一章（导论） ，对老年人长期照护的主要概念进行界定 ，从老龄化

现状 、资源建设现状 、养老保障现状等方面来论述研究背景 ，同时对国内

外长期照护制度 、长期照护运行及队伍建设等进行分析 ，提出我国老年

人长期照护存在的主要问题和亟待研究的一些内容 。

第二章（社区高龄老年人生存与照护现状调查及照护保障对策研

究） ，对社区 ４５４位 ８０岁以上高龄老年人 、１２７位照护者及社区助老员 、

社区护士进行调查 ，重点分析高龄老年人的生存现状 、失能现状 、照护需

求与满足现状 、照护与照护者现状 、社区服务 、社会支持等 ，分析高龄老

年人居家照护需求 、服务提供与存在的问题 ，剖析深层的制度 、体制问

题 ，提出社区老年人居家照护保障对策 。其中从老年人护理服务机构建

设 、服务拓展 、服务质量提升 、各类服务衔接与转介 、正式照护与非正式

照护之间的融合机制等基于现实基础的可行性分析上 ，提出了长期照护

服务的“喘息服务制度 、照护救助服务制度”建设的建议 ，并对其服务内
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容 、服务形式 、相关政策需求等进行了探讨 。同时对老年护理评估制度 、

养老服务行业管理和监督制度建设 、护理队伍素质提升 、老年人健康促

进等方面 ，提出了针对性的建议 。

第三章（养老机构管理与服务现状调查及对策研究） ，调查了 ３４家

养老机构建设 、管理 、养老护理队伍与老年人服务现状 ，分析了养老机构

经营成本 、政策扶持 、服务现状 、人力资源 、质量监管 、风险管理等方面存

在的问题 ，剖析影响养老机构规范 、有序发展及养老服务体系之间相互

衔接的深层原因 。针对养老机构亏本经营 、缺乏政府财政补助标准及合

理的功能定位 ，缺乏服务规范 、收费规范 、分级护理规范 、护理风险管理

规范及养老护理队伍的管理规范 ，提出利用政府财政补助的杠杆作用 ，

对养老机构进行评估 ，调整补助政策 ，建立补助标准 ，促进机构硬件建

设 ，引导机构合理功能定位 ；建立老年护理评估制度 ，对入住养老机构的

资格进行评审 ；建立养老机构统一的分级护理制度 ，并结合现状 ，制订了

“养老机构老年人分级护理标准与服务内容” ；此外 ，还提出了稳定养老

护理队伍 、开展职称评审及强化养老护理风险管理等方面的建议 。

第四章（社区老年护理院建设与发展研究） ，通过对社区星光老年之

家的硬件及社区为老服务队伍建设 、社区卫生服务中心住院病人 、家庭

护理 、社区护理队伍等现状调研 ，分析社区老年护理院硬件 、软件建设现

状与存在的问题和发展途径 。针对现状 ，提出建议 ：以社区卫生服务中

心为依托 ，加快社区老年护理院建设 ；以社区“星光老年之家”为基础 ，加

快社区托老服务机构建设 ；以社区老年护理院 、社区托老服务机构为平

台 ，拓展家庭护理 、规范家庭护理管理 。同时 ，对吸引高素质的护理人才

开办社区老年护理机构 、社区为老服务队伍规范管理 、社区老年护理组

织培育等提出了建设性的建议 。其中 ，对社区老年护理院的机构设置 、

功能定位 、工作任务及发展策略进行了具体的论述 ，并提出了“杭州市老

年护理院建设基本标准” 。

第五章（以社区为基础的老年人长期照护体系构建） ，首先对我国养

老保障体系进行了梳理 ，然后结合前述调查结果 ，分析老年人长期照护

的个人 、家庭 、社会 、政府责任承担 ，分析老年人医疗护理 、养老护理现状

与发展 ，提出了“以社区为基础的老年人长期照护体系构建”模型 ，并对

其组织结构 、运作模式 、利益博弈进行具体的分析 ，提出了具体的转介制
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度 、评估制度 、长期照护保险制度的设计建议 ，并对各类老年人服务机构

的功能定位 、评估的指标体系进行了初步的构建 。

本书的出版 ，首先感谢课题组成员付出的辛勤劳动 ！杭州市民政局

福利处杨立江主任在社区老年人调研 、养老机构调研工作中联系 ，协调 、

寄发调查表 ；杭州市卫生局基层卫生与妇幼保健处徐钦芳处长对杭州市

社区卫生服务中心进行了信函调查 ；拱墅区卫生局倪荣局长 、米市巷社

区卫生服务中心杨佳琦主任对拱墅区社区卫生服务中心及住院病人进

行了调研 ，并结合拱墅区社区老年护理院建设提出了“杭州市老年护理

院建设基本标准” ；浙江省老龄科研中心王先益主任对课题各项工作的

开展给予了大力支持 ，并在温州 、宁波养老机构调研中给予了较好的帮

助 ；杭州师范大学护理学院 ０９４班本科护生及硕士研究生王花玲 、吴广

霞 、卢友梅 、曹建勋同学 ，在社区老年人调查 、养老机构老年人调查 、数据

处理等工作中付出了辛勤劳动 ，在此一并表示衷心的感谢 ！此外 ，感谢

我的同事章冬瑛老师十多年来的关心 、帮助和支持 ！

由于本人研究水平和能力有限 ，书中难免有疏漏和错误之处 ，恳请

社会各界专家 、学者及广大读者不吝赐教 。老年人长期照护问题关乎所

有的人 ，伴随中国老龄化的进展 ，愿和更多学者共同探讨老年人的长期

照护问题 。

陈雪萍

２０１１年 ４月 ４日
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第一章 　导 　论

一 、主要概念界定

１ ．长期照护

老年人长期照护（long term care）是指为完全或部分失能 、失智的

老年人 ，配合其功能或自我照顾能力 ，提供不同程度的照顾措施 ，使其保

持自尊 、自主及独立性或享有品质生活 ，既包括普通的日常生活照顾 ，也

包括专业的医疗护理服务 。也就是说 ，对身体功能障碍缺乏自我照顾能

力的人 ，提供健康照顾（health care） 、个人照顾（personal care）及社会服
务（social care） 。长期照护具有专业性 、长期性 、连续性的特点 ，是团队

的整合性服务 ，需要专业的护理人员 、非专业人员 、社会工作者 、家庭等

积极参与 ，以帮助照护对象及其家庭维持生活和应对生活的问题 ，长期

照护服务场所可以是医院 、护理院 、康复中心 、临终关怀机构 、养老机构 、

社区日托机构 、家庭等 。当前我国老年人长期照护服务主要来源于家

庭 ，以生活照顾为主 ，服务程度以身心功能异常程度为基准 ，身体功能常

以日常生活活动能力（activity of daily living ，ADL ）来评估 。

２ ．养老护理

养老护理（the elderly life care）是指以生活照料为主的老年人日常
照顾活动 ，主要是指对失能老年人的照料服务 。 枟养老护理员国家职业

标准枠
［１］中规定 ，职业名称是“养老护理员” ，养老护理员是指对老年人生
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活进行照料 、护理的服务人员 。养老护理员分为四个等级 ：初级 、中级 、

高级 、技师 ，分别对应于国家职业资格五级 、四级 、三级 、二级 。养老护理

员考核认证由劳动人事部门管理 ，其用人单位管理是民政部门 。

３ ．医疗护理

本书为区别养老护理职业 ，由护士提供的专业护理服务称医疗护理

（medical care） ，专业的医疗护理队伍由卫生部门管理 。

４ ．家庭护理

国际上对家庭护理尚无统一的定义 ，美国［２］将家庭护理定义为一系

列健康保健和社会服务 ，即在家庭环境下为残疾患者 、慢性病患者或临

终患者 ，提供其所需的医疗护理服务 、社会帮助 、专业治疗和（或）必要的

日常生活协助 ，以促进其康复和提高生活质量 。为区别养老护理 ，本书

根据国内的一些习惯 ，家庭护理 （home medical care）专指在家庭环境
下 ，由专业持照护士提供的医疗护理服务 。

５ ．失能

老年人失能（disability of daily activity ）是指其因各种原因导致的
完全或部分丧失生活自理能力的情况 。 ADL 量表是常用的自理能力
评估工具 ，其中将老年人的日常生活自理能力分为工具性日常生活活

动能力（使用交通工具 、购物 、做家务 、洗衣 、做饭 、打电话 、处理钱物 、

服药）和日常生活活动能力（行走 、洗澡 、如厕 、穿衣 、梳洗 、进食） 。

６ ．正式照护

正式照护（professional care）主要是指由护士 、养老护理员或其他

通过正规培训持有相应上岗证书的专业人员提供的专业照护服务 。正

式照护人员均接受过不同时间的专业培训和教育 ，提供安全有效的专业

性服务 。教育类型的不同 ，其服务权限亦不同 ，如养老护理员主要是提

供各类养老护理服务 ，不能涉及医疗护理服务如注射 、导尿等 。
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７ ．非正式照护

非正式照护（non professional care）主要是指由家庭成员 、亲属 、朋

友 、邻居 、保姆等提供的照顾服务［３］
。他们通常没有经过专门的训练 ，须

在正式照护人员指导下工作 ，主要协助日常生活照顾 。

８ ．喘息服务

老年人长期照护的喘息服务（respite service）是指任何提供给照护
者短时间离开照护对象获得放松 、休息的服务均称为喘息服务 。笔者认

为 ，为照护者和照护对象提供培训 ，进而减轻工作负荷也属于喘息服务

的范畴 。

９ ．家庭养老

家庭养老（family support of the aged）是指老年人居住于家中或养
老机构内 ，养老费用由家庭承担 ，包括老年人自身承担 。

１０ ．社会养老

社会养老（social support of the aged）是指老年人居住于家中或
养老机构内 ，养老费用由社会养老保障体系承担 ，包括各类商业

保险 。

１１ ．居家养老

居家养老（home based senior care）是指老年人居住在家中 ，养老

费用由家庭和（或）社会养老保障体系支付 。

１２ ．机构养老

机构养老（ agency support of the aged）是指老年人居住在养老机
构内 ，费用由家庭和（或）社会养老保障体系支付 。
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二 、研究背景

（一）老龄化 、高龄化带来照护压力

２００９年末 ，全国 ６０岁及以上老年人口达到 １ ．６７１４ 亿 ，占总人口

的 １２ ．５％ ，８０岁以上老年人口达到 １８９９万［４］
。

按户籍统计 ，截至 ２０１０ 年末 ，浙江省 ６０ 岁及以上老年人口

７８９畅０３万人 ，占总人口的 １６ ．６ ％ ；８０岁及以上的高龄老人 １２１ ．０９万

人 ，占老年人口总数的 １５ ．３５％ ；９０岁及以上的长寿老人 １４ ．８５万人 ，

占老年人口总数的 １ ．８８％ 。“十一五”期间 ，全省老年人口快速增长 ，

高龄化发展迅猛 。 ５ 年间老年人口净增 １３６ ．３６ 万人 ，年均增长率达

３畅８７％ ，８０岁及以上的高龄老人净增 ３２ ．３５ 万人 ，年均增长率达

６畅４１％ ，是老年人口年均增长率的 １ ．６６倍 ，人口高龄化发展明显快于

老龄化发展速度 。 “十二五”期间 ６０岁及以上老年人口每年将增加 ４２

万 ，年均增长 ４ ．５％ ，到 ２０１５年老年人口总量将达到 ９９１ ．２３万人 ，占

总人口的 ２０ ．４５％ 。到 ２０２０年 ，老年人口将达到 １１８６ ．３６万人 ，占总

人口的 ２４ ．１８％ 。与此同时 ，８０岁以上高龄老年人规模持续扩张 ，将

由 ２０１０年的 １２１万人增加到 ２０１５ 年的 １５７万人 ，到 ２０２０ 年将超过

１７８万人［５］
。

２０１０年末 ，杭州市 ６０岁以上老年人口为 １１６ ．８８万人 ，位居全省首

位 。据浙江大学枟杭州市人口发展战略研究枠课题组对我市人口老龄化

未来发展趋势的研究分析 ，从 ２００５年起到 ２０３０年 ，是我市人口“快速老

龄化”阶段 ，老年人口年均净增 ５ ．３万人 ，２０３０ 年将达到 ２３６ ．３７万 ，年

均增长率 ３ ．３６％ ，届时老年人口比重为 ２６ ．１６％ 。人口老龄化 、高龄化

趋势十分突出 。

失能是指日常生活自理能力部分或全部缺失 ，包括行走 、吃饭 、

穿衣 、洗澡 、如厕 、洗衣 、做饭 、服药 、理财 、使用交通工具等能力 。 顾

大男 ［６ ］等的“１９９２ — ２００２ 年中国老年人生活自理能力变化研究”结

果显示 ：中国老年人生活自理能力平均年下降 １％ （失能率） 。 曾友
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