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2015 年，国务院《关于推进医疗卫生与养老服务相结合指导意见》（国办发

[2015]84 号）指出“建立健全医疗卫生机构与养老机构合作机制，鼓励医疗机

构与养老服务融合发展”。2017 年，国家卫计委印发《 “十三五”健康老龄化

规划》，明确提出“推进老年健康促进与教育，健全老年医疗卫生服务体系，加

强医疗保障体系建设，持续提升老年人健康水平”。随着老龄化程度不断加深，

我国老年健康服务的刚性需求将不断释放。年龄增长导致患病率增加、患病时间

延长，致残率增高；因疾病功能活动受限，卧床以及失能的老年人数和患病时间

持续不断增加。在养老机构内开展医疗康复服务，可以改善和消除疾病引起的身

体功能和结构障碍，提高老年人的独立生活能力，提升老年人社会参与度，让老

年人平安快乐享受幸福晚年。因此，本研究旨在了解养护院入住老人的康复需求、

意愿、支付能力，养老机构对康复的了解，支持度等，为制定养老康复服务及康

养融合路径提供支撑。 

 

1.研究方法 

1.1 调研对象：本次调查选择 10 家养护院，包括宜兴（4家）、南京（3家）、

徐州（2家）、上海（1 家）养护院，每家机构随机抽取 6位老人和 1位机构负责

人或业务主管作为本次问卷调研对象。分别向上述调研对象派发了 60 份《九如

城养护中心长者养老康复服务需求调查问卷》和 10 份《养护中心养老康复认识

及需求调查问卷》。选取上述养护机构院长、行政部主任、护理部主任、护理员、

医疗机构医护人员和康复治疗师等作为访谈对象。 

1.2 调研方法：采用面对面的问卷调查法和访谈法对调查对象进行调研。 

1.3 调研内容：进行入住养护机构老人的基本情况、对康复服务需求和意愿、

个人支付能力、接受康复服务能够承担费用；养护中心对养老康复了解、支持力

度、康复服务开展情况，康复服务项目、康复服务人员基本情况、开展康复服务

存在困难等调研。 

1.4 数据处理：数据分析将问卷数据用 Excle 整理后采用 SPSS19.0 软件包进



行统计分析。 

 

2. 调研结果 

10 家养护机构共入住长者人数为 881 人，其中入住人数最多的为 183 人，

最少的 45 人，平均 88.1 人。 

2.1 养护中心康复服务需求情况 

2.1.1 养护中心老人健康状况：超过 61%的老人为部分或完全失能者（图 1），

高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺

疾病、颈腰椎病、心脏病、脑血

管病、阿尔兹海默病（失智症）、

骨质疏松、关节炎等慢性疾病在

养护机构的患病率极高，这些病

需要长期的医疗和康复诊疗服

务，以提高老人的生活质量（图

2）。从入住老人中进行随机抽样

问卷调查分析发现高血压、糖尿

病、中风后遗症、颈腰椎病、骨

质疏松症、心脏病、老年性白内

障、关节炎等慢性疾病在养护机

构的患病率极高，与养护中心层面反应的老人健康状况基本吻合。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 1，10 家机构 881 位老人独立能力情况 
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   图2，入住养护中心老人常见疾病患病人数
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2.1.2 养护中心康复服务需求情况： 73.4%的养护中心负责人和业务主管认

为养老机构需要专业的康复服务，尤其对老年人的慢病管理、辅助器具装配 运

动功能、言语训练、理疗、运动能力评价、ADL 能力评价、心理评价等（图 3）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.3 入住老人使用康复辅具情况：使用轮椅、拐杖、矫形器的分别为

36.67%、35%、11.67%，使用助行器和冲凉椅的均为 8.33%。说明康复辅具在老

年康复工作中是不可或缺的重要手段，要加强对老人使用辅具的正确指导和科普

宣传。 

 

2.2 对养老康复服务的需求 

2.2.1 老人对养老康复治疗知识了解情况：41.7%的人不了解，有 51.7%的

人了解一点，仅有 6.6%的人认为了解较多。 

2.2.2 老人接受康复治疗服务意愿：16.7%的人非常需要接受康复治疗服务，

45%的人需要接受康复治疗服务，38.3%的人表示不需要接受康复治疗服务。 

2.3.3 老人接受的康复服务项目：26.7%认为需要做康复评价，51.7%认为需

要做肢体康复训练，20.0%认为需要做心理辅导与支持，认为需要做中医传统治

图3，养护中心管理者康复需求调查结果
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疗和康复辅助器具配置的各占 11.7%，认为需要做理疗的仅占 1.7%。 

    2.3.5 老人接受的每周做康复治疗频次：有 30%的老人接受每日一次康复治

疗服务，有 16%的老人愿意每两天一次康复治疗，7%的老人接受每周二次康复治

疗服务，9%接受每周一次康复治疗服务，有 37%老人不愿意接受康复治疗服务。 

2.3.6 医疗费用承担能力：入住老人中 35%的人群认为完全能承担，50%认

为基本能承担，10%认为有一定能困难，3.35%认为不能承担，1.65%不给予回答。 

 

2.3 养老机构康复服务现状 

2.3.1 开展康复治疗服务：有 4家养护中心专门成立了康复治疗部门或康复

治疗团队，有 7家机构开展部分养老康复服务，3家养老机构则没有开展养老康

复服务，也没计划开展这样的康复服务。 

2.3.2 支持开展养老康复服务力度：有 7 家机构（70%）非常支持在养护中

心内开展老年康复服务，有 3 家机构（30%）比较支持，不支持开展老年康复服

务的为 0。 

2.3.3 养护中心康复师情况：10 家养护院共有康复治疗师 19 名，其中康复

治疗专业 13 名（68.4%），非康复治疗专业 6 名（31.6%）；治疗师学历本科 8 人

（42.1%），专科 10 人（52.6%），中专 1 人（5.3%），职称结构为初级治疗师 10

人（52.6%），无职称 9人（47.4%） 

2.3.4. 养老机构开展老年康复服务面临的问题：90%机构认为专业技术人员

数量不足，80%机构认为老人康复治疗经费没有来源，70%机构认为缺乏行业管理

标准，认为专业技术人员技能偏低和政府支持力度不够各为 60%，认为训练场地

及器械不够和康复服务项目太少均为 50%。 

 

3.讨论 

本次调研发现 10 家养护院入住的老人患病率、失能率均较高，康复及医疗

卫生需求大，但养老机构的医疗、护理、康复治疗团队组建、从业人员数量和质

量、服务体系和服务能力与养老机构老年人口不断增长的多元化需求相矛盾，供

需失衡突出。当前为老年人提供的康复服务也差强人意，遇到各种瓶颈性障碍，

如养老康复服务项目太少、适用的康复技术不够先进、当地医保、长期护理险、



基本照护保险支付比率太少，普惠式养老政策设计与长者实际享有的服务存在差

距，康复专业人员严重不足及接受养老康复知识和动手实践能力培训机会太少，

造成康复医疗质量普遍不高，加上养老康复宣传力度缺乏，使入住老人接受养老

康复服务的意愿普遍不高的诸多原因之一，仅有 16.7%的人认为非常有需要接受

康复治疗服务。 

鉴于专业从业人员专业背景良莠不齐，部分治疗师是体育保健或和老年服务

与管理专业跨领域转行从事老年康复治疗工作，因为课程开设及专业课程时间不

够，专业知识及专业实践过少，不能有效保障康复医疗质量。要从根本上改变上

述现象，需要从专业人员准入和培训着手，从制度和培训上予以保证，通过康复

治疗质量的提高让老人从心里面接受并认可康复治疗工作。 

养老康复是康养融合的着眼点，我们不仅在社会上、舆论导向上配合大时代

背景的需要，也是与国家方针政策在政治高度上保持一致，国家“十三”五计划

把医养融合发展作为一项惠及民生的重要举措在全国进行部署，吸引社会资本和

有良知的企业积极参与这项伟大事业中来，为即将到来“未富先老”的社会沉疴

开一剂良药，引领热爱这个事业，并愿意为之奉献的专业技术人员贡献自己的力

量。 

 

 

香港老人精神科职业治疗的发展 

李月英博士 香港老人精神科资深职业治疗师 

 

香港老人精神科的服务约在 1980 年代开展，住院服务包括葵涌医院、九龙

医院等其他医院。职业治疗师联同职业治疗助理提供不同类型的治疗活动，包括

自我照顾训练(仪容小组)、体能活动(早操、太极尺)、认知训练(现实导向训练)、

兴趣小组(养鱼、园艺、书法、音乐/美术/手工艺)、节日庆典、社交及户外社区

活动等。 

在八零年代，老人精神科职业治疗发展比较缓慢。因为香港人口面对老化问

题，在九零年代香港医院管理局开始拓展老人精神科社区服务，在1993年及1994

年开始，由葵涌医院、沙田韦尔斯医院/沙田医院和青山医院较早有跨界别的老


