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据民政部 2017 年 8月发布的《2016年社会服务发展统计公报》，截至 2016

年底，全国 60岁及以上老年人口 23086万人，占总人口的 16.7%，其中 65岁及

以上人口 15003万人，占总人口的 10.8%，这一比例逐年增长（图 1）。而国家

统计局 2018年 1月 18日发布的最新数据显示，至 2017年末，我国 60 周岁及以

上人口增至 24090 万人，占总人口的 17.3%，65周岁及以上人口 15831万人，占

总人口的 11.4%。可见人口老龄化日趋严重。 

图 1 60岁及以上老年人口占全国总人口比重 

（来源：民政部《2016年社会服务发展统计公报》） 

 

从以上数据可知，养老问题已经成为迫切需要解决的巨大的社会问题。2017

年 2月，国务院关于印发“十三五”国家老龄事业发展和养老体系建设规划的通

知【国发〔2017〕13号】“第五章 健全健康支持体系”中明确提出“推进医养

结合”、“完善医养结合机制”，并指出中国“以居家为基础、社区为依托、机

构为补充、医养相结合的养老服务体系初步形成”。习近平总书记在十九大报告

中指出，要 “积极应对人口老龄化，构建养老、孝老、敬老政策体系和社会环



境，推进医养结合，加快老龄事业和产业发展”。也特别强调了医养结合。但医

养结合也存在一些瓶颈，因为结合往往是两个独立的个体之间的结合，在 2017

年江苏省康复年会上，励建安教授指出“孤立的养老机构无法解决医疗问题，单

纯与机构签约无法解决经济壁垒”成为养老的困境，“居家养老和机构养老没能

解决医疗困境”。 励教授指出 “理想的养老应该是给老人一个家而不是一张床，

合理的医疗支持为医康复养护一体化”。笔者所在机构所探索的“医、康、养、

护、教一体化”的康养融合模式则比较接近这一要求。下面进行具体介绍。 

 

一、康养融合模式的探索 

据江苏省老龄办《江苏省 2016年老年人口信息和老龄事业发展状况报告》，

至 2016 年末，江苏省 60周岁及以上老年人口 1719.26万人，占人口的 22.10%， 

65周岁及以上老年人口 1167.55万人，占人口的 15.01%。江苏省这一老龄化水

平明显高于全国平均水平。正是在这一大背景下，九如城养老产业集团率先在江

苏探索康养融合模式。参考国内多位专家所倡导的“9073”（90%居家养老，7%

社区养老，3%机构养老）及北京市尝试的“9064” （90%居家养老，6%社区养老，

4%机构养老）养老结构，结合省内老年人口特点和养老需求（表 1），创新性提

出了康养融合的四级养老体系，即养老综合体－城市养老院－日间照料中心－居

家养老四级体系，以宜兴和南京为例简单介绍。 

在宜兴，设立了养老综合体（1个），城市养老护理院（5个，数量增加中，

含 1个候鸟式养老院），日间照料中心（14个，2018将增至 20 个）、居家养老

服务中心（2017年服务 237户，2018将达 600户）。九如城养老综合体（如下

图）占地 800亩，包括康复医院（500床）、养老院、护理院、颐养院、安养院

（失智中心）、健康管理中心、养老养生研究中心、康复研究所、九如学院、营



养中心、适老化住宅、老年大学等。养老综合体为全体系的资源中心，特别是康

复医院为体系内唯一的医院，为全体系提供服务，养老与康复机构由不同团队负

责运营；城市养老/护理院分布于宜兴城区及几个人口大镇，床位数在 150－1000

床不等，提供机构养老服务；日间照料中心主要分布于人口密集的住宅区，提供

日间照料服务；居家服务平台采用智能化居家养老平台，为需要的用户提供助餐、

助浴、助医、助急等服务。 

表 1 江苏省老年人养老意愿抽样调查汇算结果 

类别 
数量 

（万人） 

占全省老

人比例 

养老意愿 

居家养老 白天社区晚上回家 机构养老 视情况而定 

空巢老人 872.8 50.77% 80%左右 1.9% 4.6% 13.4% 

独居老人 187.9 10.93% 近 80% 1.6% 5.9% 13% 

孤寡老人 12.5 0.73% 57.9% 4.6% 30% 7.6% 

失能老人 42.6 2.48% 85.5% 0.1% 5.9% 8.5% 

失智老人 12.7 0.74% 66.8% 7.8% 15.7% 9.7% 

慢性病老人 1222.3 71.09% 80%左右 2.2% 4.3% 13.2% 

注：数据来源: 江苏省老龄办《江苏省 2016年老年人口信息和老龄事业发展状况报告》，

据江苏省 33个县（市、区），15840个样本抽样调查测算结果。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
宜兴九如城养老综合体 



在南京，同样是四级服务体系，但运营模式又不同于宜兴。与宜兴不同的是，

综合体内康复与养老由同一机构负责运营，统一管理。 

九如城在其他地区运营的机构，如徐州、苏州、无锡、上海、佛山等地，基

本是宜兴或南京的运营模式。 

二、康养融合模式下的作业治疗探索与实践 

作业治疗作为康复治疗的重要组成部分，在健康养老中扮演重要角色。下面

同样以宜兴和南京为例进行介绍。 

在宜兴，老年康复服务主要由宜兴九如城康复医院进行，九如城康复医院设

立了神经康复中心（包括脑损伤康复科、脊髓损伤康复科、神经康复治疗中心，

神经康复治疗中心又包括运动治疗科、作业治疗科、言语心理治疗科、理疗室几

部分）、骨科康复中心（包括骨关节康复科、手外伤康复科、骨科康复治疗中心）、

运动损伤与疼痛康复中心（包括运动损伤康复科、疼痛康复科、水疗中心）、重

症康复中心（神经重症康复科、重症康复治疗中心）、老年康复中心（老年康复

科、老年康复治疗中心）、烧伤康复中心（建设中，包括烧伤康复科、烧伤康复

治疗中心）、产后康复中心（建设中）几个亚专科康复中心和中医康复治疗中心、

职业康复中心、水疗中心、假肢矫形中心（建设中）、社会康复与社区康复中心

（建设中）、健康管理中心、高压氧治疗中心等亚专业中心。老年康复主要由老

年康复中心和社会康复与社区康复治疗中心完成，此外，集团还将成立养老康复

部，负责集团内老年康复资源的协调和管理。九如城康复医院老年康复科设立于

九如城养护院内，主要服务具有康复需求又符合住院指征的养老老人，医疗部分

由康复医院负责运营，生活护理部分由养护院负责，康复部门由老年康复治疗中

心负责。老年康复治疗中心设立了运动治疗区、理疗区、有氧训练区、认知训练

区、怀旧治疗区、紫砂陶艺体验区、集体活动区、手工艺治疗区等。 

针对养老老人的特点及家属的要求，作业治疗主要提供 ADL 训练与指导、认

知训练、手上肢功能训练、适老化辅具的评估与使用训练、怀旧治疗、文体治疗

等，目的是提高老人的生活自理能力、娱乐休闲及人际交往等参与能力，让老人

积极面对生活，有尊严地安度幸福晚年。养护院内老人多不同于康复科或康复医

院内老人，这里的老人和家属更多关注的是生活品质，而相对来说对功能的改善

方面的需求并不如康复科或医院内强烈，所以治疗过程中需特别注意根据老人情



况选择合适的治疗方式，以提高老人的参与度和家属的支持度。因此，对作业治

疗师的沟通能力和针对老人情况选择合适的治疗方式提出了更高的要求。除基本

的治疗外，各种生活化的小组治疗应是养老老人康复治疗的重点。这些治疗需注

意提高老人的成就感、归属感和被需要感，因此需要多从老人角度考虑问题。如

怀旧治疗除用于恢复老人记忆功能外，更可增加老人的自豪感；治疗过程中注重

老人间的互助有利于提高被需要感；重要节假日活动有助于提高老人的时代感和

社会感；小组活动有助于缓解老人的孤独感；适当的家人参与有利于增进老人和

家人的关系，减少“被抛弃”感；能产生“产品”的作业活动能提高老人的成就

感等等。此外，需特别注意年龄这一特点，老人可能合并多种功能障碍，治疗过

程中需特别注意。如，在康复科经常用的剪纸就不太适合大多数老人，因为老人

视力大多不好、手灵活性不佳，难以完成精细的剪纸活动。同样道理，大号象棋、

大号纸牌用于治疗的效果会明显好于玩普通棋或牌；再有，做水果沙拉不一定适

合农村老人，但节假日包饺子就会让老人更加积极参与。老人听力减退、行动迟

缓、手灵活性下降……，这些特点都需在治疗过程中加以考虑。 

工作模式方面，目前探索的具体工作方式为： 

   1.养老综合体内老人：所有养老老人功能评估，建立健康档案，并根据情况

分层处理： 

    （1）自理老人－康复指导：给予健康指导，体能训练指导，在养护院内进

行简单功能锻炼，定期开展文体活动。 

（2）轻度、慢性功能障碍老人－嵌入式康复服务：给予健康指导，康复训

练指导，在养护院内进行康复治疗，相当于门诊康复治疗，采用康复包的形式提

供付费服务。 

（3）符合住院条件的功能障碍老人－住院康复治疗：收入老年康复科，康

复医院与养护院共同提供服务，康复医院提供医疗、医疗护理、康复治疗服务，

养护院提供生活护理服务。每日进行系统康复治疗。 

2.城市养老院老人：进行功能评估，建立健康档案，并根据情况分别处理： 

（1）护理院：有医疗资质，可设康复治疗部门，可自行招聘康复治疗师，

九如城康复医院提供人员培训、技术指导及质量监管服务。无治疗师的处理同下

（2）。 



（2）养护院及无治疗师的护理院：无医疗资质或无治疗师，由九如城康复

医院提供嵌入式康复服务，康复治疗师到养护院进行康复治疗，上级治疗师定期

巡查指导。 

（3）有较好康复治疗指征者：转入康复医院老年康复病区进行系统康复治

疗，出院后转回养护院。 

3.日间照料中心及居家养老老人：进行功能评估、建立档案、定期巡诊和上

门康复治疗服务，日间照料中心同样可采用嵌入式康复治疗服务。 

4.对养护院的护士、护理员：提供有关康复知识培训，如体位摆放、搬运、

转移、简单功能训练指导、预防跌倒、预防拉伤等。 

5.正在探索的其他方式：正筹备成立康复治疗师集团，由治疗师集团对城市

养护院和日间照料中心及居家养老者提供康复培训、嵌入式康复服务、居家上门

康复服务等。  

6.教学科研：教学方面，集团与江苏经贸职业技术学院共建江苏经贸·九如

老龄产业学院，开设老年服务、社工、康复治疗等专业，进行混合所有制教学改

革和学生培养，提供教学及临床实践指导等；与养护院合作制定老年康复、养老

等相关服务标准和质量管理标准，联合出版专著；与康复研究所合作开发适老化

辅具等。 

由于成立时间不久，许多工作都还在探索中，但不管在何种模式下，老年作

业治疗都要从老人及家属的需要出发，结合老人的功能状况，着眼于重建有尊严、

有品质的晚年生活，提高老人的幸福感和生活质量。 

 

 

老年人急性快速恢复病房（ACE）模式及作业治疗在其中的

角色和作用 

林洋 四川大学华西医院作业治疗师 

杨永红 四川大学华西医院  副主任治疗师 

 

综合医院急性期处理的老年患者往往以临床医疗行为为主，传统住院模式

下，老人在住院期间因卧床时间增加、脱离家庭和日常生活熟悉的环境从而导致


