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内 容 简 介

本教材为满足 “十四五” 规划纲要提出的一系列满足老年人更加多元、 更高品质服务需求的发展目标

和措施， 实施积极应对人口老龄化国家战略， 提高老年期的生命质量和健康水平， 从老年人生活照护到心

理照护和安宁照护全方位工作情境的职业能力体系进行教学设计和资源开发， 包括绪论、 老年人生活照护

(居住环境、 饮食、 排便、 清洁、 睡眠)、 老年人基础照护 (冷热疗法、 用药照护、 生命体征评估与照护)、
老年人转运与陪同服务、 老年人心理照护、 失智老年人照护、 老年人的安宁疗护等七个模块， 十五个工作

项目。 具体任务采用任务驱动法的行动导向式编写方式， 从任务描述 (情景导入)、 任务分析、 相关知识、
任务实施到任务评价， 旨在培养具有高素质高技能的老年照护紧缺人才。
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序　 言

２０１９ 年 ６ 月， 国务院办公厅印发 《关于促进家政服务业提质扩容的意见》 (国发办

〔２０１９〕 ３０ 号， 以下简称 《意见》 )， 从完善培训体系、 推进服务标准化、 强化税收金

融支持等 １０ 方面提出了 ３６ 条政策措施， 简称 “家政 ３６ 条”。 《意见》 围绕 “提质” 和

“扩容” 两个关键词， 紧扣 “一个目标” “两个着力” “三个行动” “四个聚焦”， 着力

发展员工制企业， 推进家政行业进入社区， 提升家政人员培训质量， 保障家政行业平稳

健康发展。
中国社会正在步入家庭的小型化、 人口的老龄化、 生活的现代化和劳动的社会化，

人们对于家政服务的需求越来越广泛。 未来， 家政服务从简单劳务型向专业技能型转

变， 专业化发展是关键节点。 对于家政服务企业来说， 在初级服务业务领域， 发展核心

是提高服务人员的不可替代性， 必须提高家政服务人员服务质量和水平； 在专业技术型

业务中， 需要不断建立完善的标准化服务体系， 实现专业化发展。 对于高等教育来说，
亟须为家政行业培养懂知识重技能的高素质家政人才。

为进一步深化高等职业教育教学水平， 促进家政行业高素质人才的培养工作， 提升

学生的理论知识和实践能力， 由菏泽家政职业学院牵头， 联合其他高校、 企业， 在深入

调研和探讨的基础上， 编写 “现代家政服务与管理专业高职系列规划教材”， 包括家政

服务公司经营与管理、 家庭膳食与营养、 家庭急救技术、 母婴照护技术、 老年照护技

术、 家电使用与维护、 家政实用英语、 家庭康复保健 １０ 余本。
此系列教材以学习者为中心， 基于家庭不同工作情境的职业能力体系进行教学设

计、 教材编写与资源开发； 站在学习者的角度设计任务情境案例， 按照不同层面设计教

学模块， 并制定相对应的工作任务及实施流程。 对于技能型知识点， 采用任务驱动模式

编写， 从任务描述 (情景导入)、 任务分析、 相关知识、 任务实施到任务评价， 明确技

能标准及要求， 利于教师授教和学生学习。 同时， 增加知识拓展模块， 将课程思政理念

融入教材内容全过程， 更加注重能力培养和工作思维的锻炼。
本系列教材的出版， 能够填补现代家政服务与管理高职教育专业教材的空白， 更好

地服务于高职现代家政服务与管理专业师生， 为家政专业人才培养提供了参考依据， 符

合家政专业人才培养教学标准， 具有前瞻性和较强应用性。



前　 　 言

随着老龄化社会的快速到来， 我国已经成为世界上老年人口最多的国家， 根据 ２０２１
年 ５ 月 １１ 日发布的第七次全国人口普查数据， 全国 ６０ 周岁及以上人口 ２６ ４０１． ８８ 万人，
占总人口的 １８． ７％， 其中 ６５ 周岁及以上人口 １９ ０６３． ５ 万人， 占总人口的 １３． ５％， 意味

着人口老龄化程度进一步加深， 社会急需一大批养老服务及专业化服务人才。 老年人值

得全社会的尊敬和爱戴， 老年人更需要关心和帮助， 积极应对人口老龄化、 为老年人提

供老年照护技术服务， 从而提升老年人的生活水平和生命质量， 是全社会人民的共同

愿望。
《老年照护技术》 是现代家政服务与管理专业和智慧健康养老服务与管理专业的核

心教材之一， 本教材为满足 “十四五” 规划纲要提出的一系列满足老年人更加多元、 更

高品质服务需求的发展目标和措施， 实施积极应对人口老龄化国家战略， 提高老年期的

生命质量和健康水平， 从老年人生活照护到心理照护和安宁照护全方位工作情境的职业

能力体系进行教学设计和资源开发， 包括绪论、 老年人生活照护 (居住环境、 饮食、 排

便、 清洁、 睡眠)、 老年人基础照护 (冷热疗法、 用药照护、 生命体征评估与照护)、 老

年人转运与陪同服务、 老年人心理照护、 失智老年人照护、 老年人的安宁疗护等共七个

模块。
具体任务采用任务驱动法的行动导向式编写方式， 从任务描述 (情景导入)、 任务

分析、 相关知识、 任务实施到任务评价， 把知识传授、 培养操作能力、 提高操作技能、
提升素质为一体； 每一模块都以临床案例导入情景， 来激发学生的学习兴趣， 并培养学

生分析问题和解决问题的能力； 增设了 “知识拓展”， 提升学生的学习兴趣， 开阔学生

的视野， 了解前沿内容， 同时将课程思政理念融入到教材中， 以期达到润物细无声的效

果。 为便于学生自主学习， 编写了网络增值服务内容。 同学们通过本课程系统的学习，
能够掌握老年照护技术的基本理论、 基本知识和基本技能， 针对老年人需求提供全方位

的服务， 旨在培养具有高素质高技能的老年照护紧缺人才。
本教材编写成员以教学经验丰富、 专业实践经验丰富的专家教授及 “双师型” 教师

为主， 同时由临床一线的业务骨干加与。 在编写过程中， 得到了各级领导以及菏泽颐养

院医养股份有限公司、 单县老年养护服务中心闫志霖院长的大力支持和帮助。 在此， 致

以诚挚的感谢!
因教材编写时间紧张， 教材中难免有不足之处， 还需在教学、 培训工作实践中不断

充实完善， 不足之处敬请各位专家、 同人和广大读者批评指正， 以便再版时修订完善。

编　 者
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模块一 绪　 　 论

【项目介绍】

中国老龄化社会发展进程日益加速， 中国老年人口比例严重超标， 伴随着人口老龄化进程，
生活不能自理、 残疾、 慢性病、 失智的老年人比例日益增加， 急需大量适老应用型高素质、 高技

能人才， 提供更为优质的服务。 第十三届全国人民代表大会第四次会议 《政府工作报告》 提出

“十四五” 时期主要目标任务和 ２０２１ 年重点工作， 对职业教育强调了增强职业教育适应性， 随

着 “互联网＋” 智慧养老、 旅居养老、 健康养老、 养老综合体等各种新业态、 新模式的出现， 都

需要更加专业化的高素质、 高技能的养老照护人员。

【知识目标】

掌握老龄化社会的划分和老年人年龄的划分标准； 掌握老年健康照护的内涵及养老护理员、
失智老年照护员等涉老职业素质要求。 熟悉我国目前主要的养老模式。 了解人口老龄化的特

点等。

【技能目标】

能够积极应对老龄化发展； 熟练运用各种照护技能， 无论是机构养老还是家庭养老都能有

效解决老年人遇到的各种困境， 及时发现身体或心理的异常情况并进行有效处置， 做好身体照

护和心理疏导。

【素质目标】

具有良好的职业道德与职业责任感， 服务意识强、 服务态度好、 服务能力高， 积极促进健康

教育， 教会老年人养成健康生活方式， 做好自我保健。

绪论

具有质量意识、 环保意识、 安全意识、 信息技术素养、 创新思维及 “尊老、
敬老、 孝老” 的职业意识， 具备 “爱心、 耐心、 细心、 恒心、 责任心” 的奉献

精神， 永远保持积极向上的心态。
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任务描述
小李从小由奶奶带大。 后来奶奶因脑梗瘫痪长期卧床， 由于在家没有得到专业护理，

后因压疮感染、 坠积性肺炎、 各器官系统功能衰竭去世。 小李很伤心。 为了让更多的奶奶

爷爷能得到更好的照顾， 小李看好家政服务行业， 读高职时选择了现代家政服务专业， 并

考取了养老护理员中级资格证。 现在某老年家庭服务， 是能让客户放心、 省心、 舒心的优

秀工作者， 多次受到公司表彰。
工作任务: 养老护理员应具备的岗位职责和职业守则有哪些? 在家庭中应注意哪些礼

仪规范?

做一名优秀的养老护理员， 首先要了解我国老龄化社会的发生、 发展及国家政策， 提高老年

人生存质量， 营造和谐社会； 知晓健康教育内容， 老年人身体和心理的变化特点， 掌握养老护理

员所要遵守的职业操守和道德规范， 家庭服务中所要遵守的礼仪规范； 具备人文关怀和爱心、 耐

心、 细心， 要有尊老敬老的优秀传统美德和吃苦耐劳、 不怕脏、 不怕累的奉献精神。
任务重点: 掌握养老护理员应遵守的职业操守和道德规范， 家庭服务中所要遵守的礼仪

规范。
任务难点: 对职业的正确认知， 树立职业的神圣感， 自觉履行岗位职责。

目前， 中国已经成为世界上老年人口最多的国家。 ２０２１年 ５月 １１日发布的第七次全国人口

普查数据， 全国 ６０周岁及以上人口 ２６ ４０１． ８８万人， 占总人口的 １８． ７％， 其中 ６５周岁及以上人

口 １９ ０６３． ５万人， 占总人口的 １３． ５％。 人口老龄化程度进一步加深。
据 《世界人口老龄化报告》 等， 在 ２０１５年， 年龄在 ６０周岁及以上的人口已经占到了全世界

的 １ / ８； 预计到 ２０３０年， ６０周岁及以上的人将占世界人口的 １ / ６； 到 ２１ 世纪中叶， ６０ 周岁及以

上的人口将占到全世界总人口的 ２０％。 老龄化的现象是世界性的问题。 日本是世界老龄化最严

重的国家， ２０１５年， ６０周岁及以上的老年人已经占到日本总人口的 ３３％， 其次是意大利和德国

占其总人口的 ２８％、 芬兰占其总人口的 ２７％。 全球 ２ / ３的老年人处在发展中的国家和地区， 并且

增长速度越来越快。
人口老龄化问题是全世界关注的焦点问题， 随着人口老龄化的加剧和中国家庭结构的改变，

家庭对老年成员提供养老照料的功能逐步弱化， 急需大力发展社会化和专业化养老服务。 另外，
人口老龄化导致老年慢性病、 失智失能的老年人比例日益增加。 ２０１９ 年 ７ 月， 健康中国行动推

进委员会提到 ２０１５年中国老年人失能发生率为 １８． ３％； 至 ２０１８ 年年底， 我国 ６０ 周岁及以上老

年人口约 ２． ４９亿， 占总人口的 １７． ９％； ６５周岁及以上人口约 １． ６７亿， 占总人口的 １１． ９％。 超过

１． ８亿老年人患有慢性病， 患有一种及以上慢性病的比例高达 ７５％， 失能、 部分失能老年人约

４ ０００万， 这显示中国老年人口的卫生服务需求迅速增加。 “十四五” 规划纲要提出了一系列满足

老年人更加多元、 更高品质服务需求的发展目标和措施， 实施积极应对人口老龄化国家战略， 加

快培养照护人才队伍， 健全多层次养老保障， 提高老年期的生命质量和健康水平。 现代家政服务专

业和智慧健康养老专业为社会培养了大量养老紧缺人才。 本教材 《老年照护技术》 是现代家政服务

与管理专业和智慧健康养老服务与管理专业核心教材之一， 针对老年人需求提供全方面的服务。

２
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一、 老年人和老龄化

(一) 老年人

由于世界各国的人口平均寿命不同， 政治、 经济、 文化差异较大， 对于老年人的年龄划分没

有统一标准。 从医学、 生物学的角度划分， ６０周岁或 ６５周岁以后为老年期， ８０周岁以后属高龄

期， ９０周岁以后为长寿期。 世界卫生组织 (ＷＨＯ) 将老年人的年龄标准规定为欧美国家≥６５周
岁； 亚太地区≥６０周岁。 最近， ＷＨＯ将老年人年龄进一步细化， ６０ ～ ７４ 周岁称为年轻老年期，
７５～８９周岁称为老年期， ９０周岁以上称为长寿老年期。

(二) 老龄化和老化

当一个国家或地区 ６０周岁以上老年人占人口总数的 １０％， 或 ６５周岁以上老年人占人口总数

的 ７％， 即意味着这个国家或地区的人口处于老龄化社会。 第七次全国人口普查数据， 全国 ６０周
岁及以上老年人占总人口的 １８． ７％， 其中 ６５周岁及以上老年人占总人口的 １３． ５％。 中国人口老

龄化进程正在加速发展， 甚至要远远快于很多中低收入和高收入国家， 出生率下降， 老年人寿命

不断延长， 女性比男性寿命更长等， 是我国老龄化的特点。
１. 中国人口老龄化进程加快

我国是人口老龄化发展速度最快的国家之一， 老年人口基数大、 失能比例高。 截至 ２０１７ 年

年底， 我国 ６０周岁以上的老年人达 ２． ４亿， 占总人口的 １７． ３％。 第七次人口普查显示， 少儿人

口和老年人口比例同步上升， 凸显了十四五规划中提出的 “一老一小” 问题的重要性。 老年人

口比例快速上升， 人口老龄化将成为我国今后很长一段时期的基本国情。 普查数据显示， 老年人

口规模庞大， 我国 ６０周岁及以上人口达到 ２． ６亿人， 其中 ６５周岁及以上人口 １． ９亿人， 全国 ３１
个省份中有 １６个省份 ６５周岁及以上人口超过了 ５００ 万人， 有 ６ 个省份的老年人口超过了 １ ０００
万人。 老龄化进程明显加快。

２０１０—２０２０年， ６０周岁及以上人口比例上升了 ５． ４４％， ６５ 周岁及以上人口上升了 ４． ６３％。
与上个十年相比， 上升幅度分别提高了 ２． ５１％和 ２． ７２％。

２. 中国老年人口寿命不断延长

２０２０年， 国家卫生健康委发布 《２０１９年我国卫生健康事业发展统计公报》 显示， 居民人均

预期寿命由 ２０１８年的 ７７． ０岁提高到 ２０１９年的 ７７． ３岁， 孕产妇病死率从 １８． ３ / １０万下降到 １７． ８ /
１０万， 婴儿病死率从 ６． １‰下降到 ５． ６‰。

我国老年人的平均期望寿命已经从 １９５０年的 ４４． ６岁上升到 ２０１９年的 ７７． ３岁， 在 ２０５０年有

望达到 ８０岁， 见表 １－１。

表 １－１　 人均预期寿命变化

时间 平均预期寿命 /年

１９５０ ４４． ６

１９７８ ６８． ２

２０１０ ７３． ５

２０１５ ７５． ３

２０１８ ７７． ０

２０１９ ７７． ３

３. 农村老年人口高于城镇

生活在农村的老年人口一直高于生活在城镇的老年人口， 第七次人口普查显示同样的结果，

３
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乡村 ６０岁、 ６５岁及以上老人的比例分别为 ２３． ８１％、 １７． ７２％， 比城镇分别高出 ７． ９９％、 ６． ６１％。
老龄化水平的城乡差异， 除了经济社会原因外， 与人口流动也有密切关系。

４. 中国女性寿命普遍高于男性

２０１０年， 中国 ８０岁以上的老年人中， 男性比例不足 ４０％， 女性占到 ６０％以上。 到 ２０３０ 年，
中国女性的期望寿命即将达到 ７９岁， 而男性为 ７６岁。 据 ＷＨＯ的 《２０１９年世界卫生统计》 报告

显示， 全球范围内女性预期寿命均超过男性， 在发达国家尤其如此。 除了生理因素和社会因素

外， 生活方式也是非常重要的因素。
５. 疾病谱转变， 慢性疾病负担逐渐增加

随着老龄化进程的加剧， 我国慢性病患者基数仍将不断扩大。 心脑血管疾病、 癌症、 慢

性呼吸系统疾病、 糖尿病和口腔疾病以及内分泌、 肾脏、 骨骼、 神经等疾病的发生和流行与

经济、 社会、 人口、 行为、 环境等因素密切相关。 随着我国工业化、 城镇化、 人口老龄化进

程不断加快， 居民生活方式、 生态环境、 食品安全状况等对健康的影响逐步显现， 慢性病发

病、 患病和死亡人数不断增多。 ２０１９ 年我国因慢性病导致的死亡人数占总死亡人数的 ８８． ５％，
其中心脑血管病、 癌症、 慢性呼吸系统疾病等所谓老年病的发病年龄不断年轻化。 这些疾病

所累及的人口将会持续增加。 到 ２０３０ 年， 中国人口快速老龄化将导致非传染性的慢性疾病负

担至少增加 ４０％， 见表 １－２。

表 １－２　 中国慢性病防治中长期规划 (２０１７—２０２５ 年) 主要指标

主要指标 基线 ２０２０年 ２０２５年 属性

心脑血管疾病病死率 (１ / １０万) ２４１． ３ / １０万 下降 １０％ 下降 １５％ 预期性

总体癌症 ５年生存率 (％) ３０． ９％ 提高 ５％ 提高 １０％ 预期性

高发地区重点癌种早诊率 (％) ４８％ ５５％ ６０％ 预期性

７０岁以下人群慢性呼吸系统疾病病死率 (１ / １０万) １１． ９６ / １０万 下降 １０％ 下降 １５％ 预期性

４０岁以上居民肺功能检测率 (％) ７． １％ １５％ ２５％ 预期性

高血压患者管理人数 (万人) ８ ８３５ １０ ０００ １１ ０００ 预期性

糖尿病患者管理人数 (万人) ２ ６１４ ３ ５００ ４ ０００ 预期性

高血压、 糖尿病患者规范管理率 (％) ５０％ ６０％ ７０％ 预期性

３５岁以上居民年度血脂检测率 (％) １９． ４％ ２５％ ３０％ 预期性

６５岁以上老年人中医药健康管理率 (％) ４５％ ６５％ ８０％ 预期性

居民健康素养水平 (％) １０％ ＞２０％ ２５％ 预期性

　 　 数据来源 《中国居民营养与慢性病状况报告 (２０２０年) 》

人口年龄结构的老龄化， 是因为生育率的降低， 人均寿命的延长， 导致总人口数中的年轻人

口数量相对减少、 年长人口数量不断增加， 最终结果使老年人口比例相应增长。 这是社会发展的

结果， 是一种不良社会现象。
老化是指一个人从出生、 发育、 成长、 衰老直至死亡的过程； 个体的老化是从人类开始出现

就存在的现象， 是一个自然的过程， 是一种生物现象， 是不可逆转的。 多数人的衰老变化在 ４０
岁左右开始， ６０岁左右开始显著， 个体老化的速度因人而异， 但老化的表现是大体相同的。 一

般地， 一个个体的生长周期划分为: ０ ～ １９ 岁为发育期， 身体器官逐渐发育并趋于完善； ２０ ～ ３９
岁为成熟期， 生长减慢或停止， 机体维持在恒定水平； ４０～５９岁为渐衰期 (衰老前期) ， 器官系

统逐渐呈退行性改变； ６０岁以上为衰老期， 器官功能衰退变化更明显。

４
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二、 中国养老服务体系和养老模式

“家家都有小， 人人都会老。” 我国积极应对人口老龄化， 为满足老年家庭的不同需求， 各

种养老模式应运而生。 目前我国养老服务体系的特点是以家庭养老为基础、 社区养老为依托、 机

构养老为补充。

(一) 养老服务体系

老龄化程度的加速， 加快推进了中国特色养老服务体系的建设。 养老服务体系主要是指与

经济和社会发展水平相适应， 以满足老年人基本生活需求、 提升老年人生活质量为目标， 面向所

有老年群体， 提供基本生活照料、 护理康复、 精神关爱、 紧急救援和社会参与的设施、 组织、 人

才和技术要素形成的网络， 以及配套的服务标准、 运行机制和监督制度。 简单地说就是老年人在

生活中获得全方位服务支持的系统， 包括家庭、 社会和政府提供相应支持。
养老服务体系具有以下特点: 完整性 (能覆盖所有老年人群， 并能为他们提供全方位的服

务)、 多样性 (同一种养老需求， 不同老人根据自己意愿条件可以选择不同的服务方式)、 持续

性 (为不同年龄、 不同健康状况、 不同经济状况和不同意愿的老年人提供持续照料服务)、 实效

性 (减轻家庭、 社会和政府的压力， 为老年人提供高品质生活)、 经济性 (构建既经济又有高效

的养老服务体系， 需要政府统筹规划)。
随着我国养老服务体系不断发展完善， 养老准入门槛不断破除， 全面放开养老服务业市场，

养老法治体系基本成型， 养老发展方式持续优化。
目前我国的养老服务体系由传统的家庭养老为主转变为以家庭养老、 社区养老和机构养老

等多种养老模式并存的养老服务体系。

知识拓展

嵌入式养老

以社区养老机构为依托整合社区卫生服务的资源和职能， 把养老机构的专业化服务延

伸到家庭， 对有老年人的家庭进行适老化改造并提供专业照护、 远程监测等养老服务， 真

正把养老院床位 “搬” 回家， 让老年人既能享受到家庭的温馨舒适， 又能享受到专业精准

的服务， 为居家老人提供连续性的医疗和养老服务。 比照养老机构扶持政策， 支持家庭养

老床位建设， 保障养老服务质量互联网应用的适老化改造， 推动互联网产业在进入老龄化

环境下的发展转型， 助力养老事业和养老社区嵌入式小型养老机构发展； 鼓励发展护理型

养老机构， 满足失能、 半失能老人专业化照护的刚性需求， 支持养老机构专业化服务向社

区和居家老人延伸。 制定出台家庭养老床位的规范标准， 将其纳入养老服务监管范围。
通过培育扶持和引入专业化机构， 为社区和居家老人提供多样化、 多层次的养老服务；

通过无偿提供场所、 财政补贴、 减税降费等措施降低经营成本， 提高养老服务机构运营的

可持续性。

(二) 养老模式

我国养老模式主要有居家养老、 社区养老和机构养老。 最常见的是 “９０７３” 模式， ９０％身体

状况比较好的， 愿意和子女住在一起的老年人， 采取以家庭为基础的居家养老； ７％的老年人依

托社区的养老服务中心， 提供日间照料； ３％的老年人通过机构养老予以保障。
１. 居家养老

是以血缘关系为纽带， 由家庭或家族成员赡养老人的养老方式， 优点是能够促进代际交流，
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使老年人有精神上的归属感； 另外， 能够降低社会成本， 使老年人得到家庭成员的悉心照料。 但

由于目前子女数量减少、 老年人寿命延长导致养老负担过重、 空巢老人增加等社会问题。
２. 机构养老

一般是指以社会机构为养老地， 依靠国家资助、 亲人资助或老年人自备的形式获得经济来

源， 由养老机构统一为老年人提供有偿或无偿的生活照料与精神慰藉， 以保障老年人安度晚年

的养老方式。
机构养老根据投资主体和经营主体的不同， 可分为公益养老机构、 公办民营的养老机构、 民

办公助的养老机构、 民办民营类养老机构四种基本类型。
根据国家 《老年人居住建筑设计标准》， 养老机构可分为五类: 托老所， 养老院， 老年公

寓， 护理院， 临终关怀机构。
由于家庭结构的缩小， 老年人寿命的延长， 慢性病和失能、 失智老年人比例增加， 家庭养老

已成为沉重的经济和精神负担， 机构养老成为越来越多老年人的主动选择； 机构养老能够满足

庞大的失能失智老年人的服务需求。 但各养老机构的服务质量参差不齐， 服务项目还不能满足

老年人多层次的要求， 专业养老人员的严重短缺制约着机构养老的内涵建设和发展。
３. 社区养老

是以社区为平台， 整合社区内各种服务资源， 为社区居家老人提供助餐、 助洁、 助浴、 助医

等服务。 既能得到家人照顾， 享受天伦之乐， 又能由社区的养老机构或相关组织提供服务， 不给

孩子造成大的负担。 是介于居家养老和机构养老之间， 利用社区资源开展养老照顾， 由社会、 机

构、 家庭共同支撑。 这种方式符合我国传统， 是目前比较理想的一种方式， 但目前居家养老体系

还不完善， 有服务单调、 服务人员缺乏、 体制不健全等系列问题。

三、 老年照护技术概论

健全完善养老服务体系， 满足不同类型的养老服务需求， 根据中国国情加强各种养老体系

的内涵建设。 服务是内涵建设的基础， 高素质、 高质量的服务需要高素质、 高质量的人才。 养老

一线实操型高技能人才严重缺乏， 目前我国持证养老护理人才仅仅 ３０万人， 按照 １ ∶ ５的平均护

理配比， 保守估计当前合格专业的养老照护人才需求缺口达 ８４０ 万人， 预计 ２０３０ 年需求缺口

１ ０４０ 万人， ２０５０年需求缺口 ２ ０４０万人。
“十四五” 规划纲要提出， 大力发展普惠型养老服务， 支持家庭承担养老功能， 构建居家社

区机构相协调、 医养康养相结合的养老服务体系。 目前少数智慧养老平台处于试点推行阶段， 普

及居家社区智慧养老服务平台。 高技能养老健康产业人才需求量更大。 随着老龄化的发展， 失能老年

人大多数是由代谢性疾病、 心脑血管病、 恶性肿瘤、 呼吸系统疾病等慢性病引起的。 做好疾病的防

控， 按照 《国务院关于实施健康中国行动的意见》 要求， 未来 １０年， 要降低 ６５～７４岁老年人失能

发生率， 将失能的发生尽可能延迟到生命的终末期。 要实现这一目标， 最重要的是早发现、 早干

预， 让老年人尽可能地享有一个高质量的晚年。 这一切都需要有高素质、 高技能的专业型人才。

(一) 本教材主要内容及特色

本教材采用模块—项目引领—任务驱动的结构体系， 共设置职业道德与修养、 生活照护、 基

础照护、 老年人活动与陪同服务、 心理照护、 失智老年人照护、 老年人的安宁疗护等七大模块。
(１) 模块一是对将来相关职业的认知和理解， 具有质量意识、 环保意识、 安全意识、 信息

技术素养、 创新思维及 “尊老、 敬老、 孝老” 的职业意识， 具备 “爱心、 耐心、 细心、 恒心、
责任心” 的职业道德。

(２) 模块二是老年人日常生活照护技能， 着重训练学生从居住环境、 饮食、 排泄、 睡眠、
清洁等全方位的照护技能， 掌握老年人基本照护技能及健康照护知识。
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(３) 模块三是基础照护包括用药、 生命体征测量及评估、 老年人应急救护等相关医学照护

知识和技能。
(４) 模块四是老年人转运陪同服务。
(５) 模块五主要是掌握老年人的心理特点及心理照护知识， 关爱老年人心理健康， 能为老

年人进行心理抚慰和疏导。
(６) 模块六主要是失智老年人照护技术。
(７) 模块七是老年人安宁疗护。
思政内容为目标， 穿插在案例、 任务实施等过程中， 根据未来发展需要培养学生具备养老服

务信息技术和智慧养老设施的操作能力。 每个任务结合行业或专业体现本专业素质、 职业道德、
工匠精神、 爱国情怀、 文化自信等内容。 在内容上， 融入养老护理员和 １＋Ｘ 老年照护职业技能

等级证书、 失智老年人照护考试内容以及家政服务员职业资格标准， 始终以行业需要为导向， 以

校企合作为抓手， 融入行业新技术、 新产业、 新模式， 紧跟时代发展方向， 强化应对人口老龄化

的科技创新能力， 紧密契合行业企业紧缺人才， 培养双证合一、 多证合一的高素质、 高技能型人

才， 并紧跟世界养老服务产业的步伐， 以全国职业院校技能大赛养老服务技能赛项和健康照护

技能赛项为依据， 融入现代职业技能大赛理念和标准， 做到产、 教、 赛的有机融合， 强化应对人

口老龄化的职业需要。 在接受知识的同时提高人文素养， 为老年人提供生活照料、 疾病护理及心

理和社会支持， 并指导老年人进行身心健康的活动， 提高生存质量， 养成良好的生活习惯， 提高

老年人及家庭健康素养水平， 促进健康中国行动计划的实现。

(二) 如何学习好本教材

掌握老年人照护技术， 要想更好地服务老年人必须了解老年人生理和心理特点， 随着年龄

增长， 身体功能逐渐衰退， 人体各器官功能老化加速， 日常生活自理能力减弱， 需要外界提供经

济、 生活和心理情感等全方位的支持。 人体老化表现有以下几个方面。
１. 外形和五官老化

头发由黑变白； 肌肉萎缩， 皮肤失去光泽或出现老年斑； 关节开始磨损， 步履逐渐蹒跚； ４０
岁左右眼睛晶体老化， 有的出现老花眼； 耳蜗神经退化开始出现耳鸣和听力减退； 牙齿松动； 味

觉迟钝， 老年人口味越来越重等。
２. 各器官功能退化

老年人胃黏膜萎缩， 各种消化液的分泌减少、 消化酶的活性下降、 胃肠道消化吸收功能下

降， 导致食欲减退， 进食量减少， 对食物的嗜好发生变化， 多喜好清淡食物； 肺组织的弹性降

低、 体积萎缩、 肺泡数量减少。 肺活量减少； 肾脏体积缩小， 肾血管逐渐硬化， 肾功能逐渐降

低， 老年人易发生尿频、 尿潴留、 排尿障碍等； 大脑功能逐渐衰退， 老年人记忆力开始减退， 知

觉迟钝， 严重的出现老年痴呆。
３. 心脑血管系统的老化

动脉硬化导致心肌收缩和舒张的功能降低， 心输出量减少， 使重要脏器因缺氧和缺少血液

供给受损。 血管老化、 血黏稠度增高， 易引起心脑血管疾病。
４. 心理变化

老年后， 怀旧心理加强； 心理承受能力下降； 由于体力和身体逐渐衰退， 生活自理能力下

降， 期盼尊重、 需求关心的心理加强； 老年后社会地位和家庭地位均产生较强烈的落差。 老年人

退休后， 与社会联系少， 经济收入减少， 社会地位改变， 家庭中由于孩子们长大工作， 有自己的

独立空间， 不再是听话的小毛孩， 便产生一种失落感； 老年人活动减少， 信息减少， 感知觉功能

减退， 有些人会自闭冷漠。
掌握了老年人生理、 心理变化特点， 在日常生活照护和基础照护等方面会根据不同老年人
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心理特点， 对其进行全方位的、 更贴合老年人情感的照护， 提高生活质量； 对因高龄或疾病造成

的身心功能产生的障碍提供医疗、 保健、 护理、 康复、 心理、 营养及生活服务等全面的照顾。

四、 老年照护者的岗位职责

(一) 职业道德

职业道德是人们在从事职业活动范围内所遵守的行为规范的总和， 涵盖了从业人员与服务对

象、 职业与员工、 职业与职业之间的关系。 具有普遍性、 社会性、 实践性、 可操作性、 示范性、 时

代特征、 非强制性、 传统继承性的特点。 职业道德遵从国家利益、 集体利益、 个人利益一致的原

则， 是正确处理国家、 集体、 个人关系的根本准则， 也是衡量个人行为和品质的基本标准。
《公民道德建设实施纲要》 倡导: “爱国守法、 明礼诚信、 团结友爱、 勤俭自强、 敬业奉

献”， 这也是养老护理员所要具备的基本道德规范。 养老护理员还应该严格恪守 “慎独” 两个

字， 慎独指的是独处的时候也要做到认真负责、 一丝不苟。 当照护人员独自面对昏迷或意识障碍

的老年患者时， 一定要忠于老年人的健康利益， 不做任何有损老年人健康的事情。
我国老年人患病比例高， 进入老年后患病时间早， 带病时间长， 生活质量不高； 需要提高老

年照护者的数量和质量， 提高养老护理员、 家政服务员等的技能和素质， 规范养老机构和家庭服

务人员的监管及职责范围， 养老护理员要严格遵守老年服务的职业道德。

(二) 老年照护岗位职责

老年照护服务， 是经过各级岗位技能培训， 获得相关专业能力证书的专业照护人员为养老机

构、 社区服务机构和居家失能、 半失能老人提供的进食、 排泄、 清洁、 睡眠、 助行等生活照料服务

和专业照护服务。 养老护理员必须具备过硬的专业知识和业务能力， 既要照护老年人的日常起居，
又要了解老年人的心理， 为老年人创造一个良好舒适的生活环境。 需要履行以下岗位职责。

(１) 为老年人提供生活照护， 满足老年人的基本生活需求。 吃喝拉撒是最基本的生理需求，
特别是失能、 半失能老人， 更需要细心和科学的安全舒适照护。 例如合理进食饮水， 为进食困难

的老年人进行鼻饲特殊饮食服务； 为老年人更换床单、 清洁口腔、 清洁梳理头发、 清洁身体、 更

衣等； 为卧床老年人预防压疮， 对房间进行消毒等。
(２) 为老年人提供基础照护， 减轻老年人身体痛苦。 疾病常与衰老相伴， 老年人慢性病发

生率高， 并发症多。 很多老年人长期带病生活， 糖尿病、 心血管疾病、 肺心病等， 服药、 吸氧、
吸痰、 口腔、 皮肤清洁照护等， 老年人疾病及营养支持； 意外发生时的紧急救护以及老年人照护

工作记录方法等。
(３) 为老年人提供康复照护， 提高生命质量。 需要照护的老年人， 多是衰老与疾病并存，

并出现多种并发症， 通过语言、 肢体、 身体康复， 使生活质量得到提高。
(４) 了解老年人生理、 心理特点， 提供心理护理， 给予老年人和家属以心理支持。
(５) 为老年人提供安宁疗护， 维持老年人生命尊严。
(６) 熟知安全卫生、 环境保护知识。 向老年人介绍安全防范及相关知识； 介绍卫生防护，

食品安全， 自然灾害的应对处理； 宣传老年人环境保护知识； 宣传消防安全基础知识和相关法

律、 法规知识。

(三) 养老护理员职业守则

１. 尊老敬老， 以人为本

尊敬老人， 是中华民族的传统美德； “老吾老以及人之老”， 不仅要尊敬自己的长辈， 还要

尊敬社会上所有老人。 每个人的成长都离不开父辈的爱心和精心呵护。 如今他们年纪大了， 理应

得到全社会的关心照顾， 幸福地度过晚年。
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