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2015年，國務院《關於推進醫療衛生與養老服務相結合指導意見》（國辦發

[2015]84 號）指出“建立健全醫療衛生機構與養老機構合作機制，鼓勵醫療機

構與養老服務融合發展”。2017年，國家衛計委印發《 “十三五”健康老齡化

規劃》，明確提出“推進老年健康促進與教育，健全老年醫療衛生服務體系，加

強醫療保障體系建設，持續提升老年人健康水準”。隨著老齡化程度不斷加深，

我國老年健康服務的剛性需求將不斷釋放。年齡增長導致患病率增加、患病時間

延長，致殘率增高；因疾病功能活動受限，臥床以及失能的老年人數和患病時間

持續不斷增加。在養老機構內開展醫療康復服務，可以改善和消除疾病引起的身

體功能和結構障礙，提高老年人的獨立生活能力，提升老年人社會參與度，讓老

年人平安快樂享受幸福晚年。因此，本研究旨在瞭解養護院入住老人的康復需

求、意願、支付能力，養老機構對康復的瞭解，支持度等，為制定養老康復服務

及康養融合路徑提供支撐。 

 

1.研究方法 

1.1調研對象：本次調查選擇 10家養護院，包括宜興（4家）、南京（3家）、

徐州（2家）、上海（1家）養護院，每家機構隨機抽取 6位老人和 1位機構負責

人或業務主管作為本次問卷調研對象。分別向上述調研對象派發了 60 份《九如

城養護中心長者養老康復服務需求調查問卷》和 10 份《養護中心養老康復認識

及需求調查問卷》。選取上述養護機構院長、行政部主任、護理部主任、護理員、

醫療機構醫護人員和康復治療師等作為訪談對象。 



1.2 調研方法：採用面對面的問卷調查法和訪談法對調查對象進行調研。 

1.3 調研內容：進行入住養護機構老人的基本情況、對康復服務需求和意願、

個人支付能力、接受康復服務能夠承擔費用；養護中心對養老康復瞭解、支援力

度、康復服務開展情況，康復服務專案、康復服務人員基本情況、開展康復服務

存在困難等調研。 

1.4 資料處理：資料分析將問卷資料用 Excle整理後採用 SPSS19.0套裝軟體

進行統計分析。 

 

2. 調研結果 

10家養護機構共入住長者人數為 881人，其中入住人數最多的為 183人，

最少的 45人，平均 88.1人。 

2.1 養護中心康復服務需求情況 

2.1.1 養護中心老人健康狀

況：超過 61%的老人為部分或完全

失能者（圖 1），高血壓、糖尿病、

慢性阻塞性肺疾病、頸腰椎病、

心臟病、腦血管病、阿爾茲海默

病（失智症）、骨質疏鬆、關節炎

等慢性疾病在養護機構的患病率

極高，這些病需要長期的醫療和

康復診療服務，以提高老人的生

活品質（圖 2）。從入住老人中進
圖 1，10家機構 881位元老人獨立能力情況 
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行隨機抽樣問卷調查分析發現高血壓、糖尿病、中風後遺症、頸腰椎病、骨質疏

鬆症、心臟病、老年性白內障、關節炎等慢性疾病在養護機構的患病率極高，與

養護中心層面反應的老人健康狀況基本吻合。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.2 養護中心康復服務需求情況： 73.4%的養護中心負責人和業務主管認

為養老機構需要專業的康復服務，尤其對老年人的慢病管理、輔助器具裝配 運

動功能、言語訓練、理療、運動能力評價、ADL能力評價、心理評價等（圖 3）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   图2，入住养护中心老人常见疾病患病人数
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图3，养护中心管理者康复需求调查结果
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2.1.3 入住老人使用康復輔具情況：使用輪椅、拐杖、矯形器的分別為

36.67%、35%、11.67%，使用助行器和沖涼椅的均為 8.33%。說明康復輔具在老

年康復工作中是不可或缺的重要手段，要加強對老人使用輔具的正確指導和科普

宣傳。 

 

2.2 對養老康復服務的需求 

2.2.1 老人對養老康復治療知識瞭解情況：41.7%的人不瞭解，有 51.7%的

人瞭解一點，僅有 6.6%的人認為瞭解較多。 

2.2.2 老人接受康復治療服務意願：16.7%的人非常需要接受康復治療服

務，45%的人需要接受康復治療服務，38.3%的人表示不需要接受康復治療服務。 

2.3.3 老人接受的康復服務專案：26.7%認為需要做康復評價，51.7%認為需

要做肢體康復訓練，20.0%認為需要做心理輔導與支援，認為需要做中醫傳統治

療和康復輔助器具配置的各占 11.7%，認為需要做理療的僅占 1.7%。 

    2.3.5 老人接受的每週做康復治療頻次：有 30%的老人接受每日一次康復治

療服務，有 16%的老人願意每兩天一次康復治療，7%的老人接受每週二次康復治

療服務，9%接受每週一次康復治療服務，有 37%老人不願意接受康復治療服務。 

2.3.6 醫療費用承擔能力：入住老人中 35%的人群認為完全能承擔，50%認

為基本能承擔，10%認為有一定能困難，3.35%認為不能承擔，1.65%不給予回答。 

 

2.3 養老機構康復服務現狀 

2.3.1開展康復治療服務：有 4家養護中心專門成立了康復治療部門或康復

治療團隊，有 7家機構開展部分養老康復服務，3家養老機構則沒有開展養老康

復服務，也沒計畫開展這樣的康復服務。 



2.3.2 支援開展養老康復服務力度：有 7 家機構（70%）非常支持在養護中

心內開展老年康復服務，有 3 家機構（30%）比較支持，不支援開展老年康復服

務的為 0。 

2.3.3 養護中心康復師情況：10家養護院共有康復治療師 19名，其中康復

治療專業 13名（68.4%），非康復治療專業 6名（31.6%）；治療師學歷本科 8人

（42.1%），專科 10 人（52.6%），中專 1 人（5.3%），職稱結構為初級治療師 10

人（52.6%），無職稱 9人（47.4%） 

2.3.4. 養老機構開展老年康復服務面臨的問題：90%機構認為專業技術人員

數量不足，80%機構認為老人康復治療經費沒有來源，70%機構認為缺乏行業管理

標準，認為專業技術人員技能偏低和政府支持力度不夠各為 60%，認為訓練場地

及器械不夠和康復服務專案太少均為 50%。 

 

3.討論 

本次調研發現 10 家養護院入住的老人患病率、失能率均較高，康復及醫療

衛生需求大，但養老機構的醫療、護理、康復治療團隊組建、從業人員數量和品

質、服務體系和服務能力與養老機構老年人口不斷增長的多元化需求相矛盾，供

需失衡突出。當前為老年人提供的康復服務也差強人意，遇到各種瓶頸性障礙，

如養老康復服務專案太少、適用的康復技術不夠先進、當地醫保、長期護理險、

基本照護保險支付比率太少，普惠式養老政策設計與長者實際享有的服務存在差

距，康復專業人員嚴重不足及接受養老康復知識和動手實踐能力培訓機會太少，

造成康復醫療品質普遍不高，加上養老康復宣傳力度缺乏，使入住老人接受養老

康復服務的意願普遍不高的諸多原因之一，僅有 16.7%的人認為非常有需要接受



康復治療服務。 

鑒於專業從業人員專業背景良莠不齊，部分治療師是體育保健或和老年服務

與管理專業跨領域轉行從事老年康復治療工作，因為課程開設及專業課程時間不

夠，專業知識及專業實踐過少，不能有效保障康復醫療品質。要從根本上改變上

述現象，需要從專業人員准入和培訓著手，從制度和培訓上予以保證，通過康復

治療品質的提高讓老人從心裏面接受並認可康復治療工作。 

養老康復是康養融合的著眼點，我們不僅在社會上、輿論導向上配合大時代

背景的需要，也是與國家方針政策在政治高度上保持一致，國家“十三”五計畫

把醫養融合發展作為一項惠及民生的重要舉措在全國進行部署，吸引社會資本和

有良知的企業積極參與這項偉大事業中來，為即將到來“未富先老”的社會沉屙

開一劑良藥，引領熱愛這個事業，並願意為之奉獻的專業技術人員貢獻自己的力

量。 

 

 

香港老人精神科職業治療的發展 

李月英博士 香港老人精神科資深職業治療師 

 

香港老人精神科的服務約在 1980 年代開展，住院服務包括葵湧醫院、九龍

醫院等其他醫院。職業治療師聯同職業治療助理提供不同類型的治療活動，包括

自我照顧訓練(儀容小組)、體能活動(早操、太極尺)、認知訓練(現實導向訓練)、

興趣小組(養魚、園藝、書法、音樂/美術/手工藝)、節日慶典、社交及戶外社區

活動等。 

在八零年代，老人精神科職業治療發展比較緩慢。因為香港人口面對老化問


