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據民政部 2017年 8月發佈的《2016年社會服務發展統計公報》，截至 2016

年底，全國 60歲及以上老年人口 23086萬人，占總人口的 16.7%，其中 65歲及

以上人口 15003萬人，占總人口的 10.8%，這一比例逐年增長（圖 1）。而國家

統計局 2018年 1月 18日發佈的最新資料顯示，至 2017年末，我國 60周歲及以

上人口增至 24090萬人，占總人口的 17.3%，65周歲及以上人口 15831萬人，占

總人口的 11.4%。可見人口老齡化日趨嚴重。 

圖 1 60歲及以上老年人口占全國總人口比重 

（來源：民政部《2016年社會服務發展統計公報》） 

 

從以上資料可知，養老問題已經成為迫切需要解決的巨大的社會問題。2017

年 2月，國務院關於印發“十三五”國家老齡事業發展和養老體系建設規劃的通

知【國發〔2017〕13號】“第五章 健全健康支持體系”中明確提出“推進醫養



結合”、“完善醫養結合機制”，並指出中國“以居家為基礎、社區為依託、機

構為補充、醫養相結合的養老服務體系初步形成”。習近平總書記在十九大報告

中指出，要 “積極應對人口老齡化，構建養老、孝老、敬老政策體系和社會環

境，推進醫養結合，加快老齡事業和產業發展”。也特別強調了醫養結合。但醫

養結合也存在一些瓶頸，因為結合往往是兩個獨立的個體之間的結合，在 2017

年江蘇省康復年會上，勵建安教授指出“孤立的養老機構無法解決醫療問題，單

純與機構簽約無法解決經濟壁壘”成為養老的困境，“居家養老和機構養老沒能

解決醫療困境”。 勵教授指出 “理想的養老應該是給老人一個家而不是一張

床，合理的醫療支持為醫康復養護一體化”。筆者所在機構所探索的“醫、康、

養、護、教一體化”的康養融合模式則比較接近這一要求。下麵進行具體介紹。 

 

 

 

 

 

 

 

 

一、康養融合模式的探索 

據江蘇省老齡辦《江蘇省 2016 年老年人口資訊和老齡事業發展狀況報告》，至

2016年末，江蘇省 60周歲及以上老年人口 1719.26萬人，占人口的 22.10%， 65

周歲及以上老年人口 1167.55 萬人，占人口的 15.01%。江蘇省這一老齡化水準

明顯高於全國平均水準。正是在這一大背景下，九如城養老產業集團率先在江蘇

探索康養融合模式。參考國內多位專家所宣導的“9073”（90%居家養老，7%社



區養老，3%機構養老）及北京市嘗試的“9064” （90%居家養老，6%社區養老，

4%機構養老）養老結構，結合省內老年人口特點和養老需求（表 1），創新性提

出了康養融合的四級養老體系，即養老綜合體－城市養老院－日間照料中心－居

家養老四級體系，以宜興和南京為例簡單介紹。 

表 1 江蘇省老年人養老意願抽樣調查測匯算結果 

類別 
數量 

（萬人） 

占全省老

人比例 

養老意願 

居家養老 白天社區晚上回家 機構養老 視情況而定 

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

獨居老人 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：資料來源: 江蘇省老齡辦《江蘇省 2016 年老年人口資訊和老齡事業發展狀況報

告》，據江蘇省 33個縣（市、區），15840個樣本抽樣調查測算結果。 

 

在宜興，設立了養老綜合體（1個），城市養老護理院（5個，數量增加中，

含 1個候鳥式養老院），日間照料中心（14個，2018將增至 20個）、居家養老

服務中心（2017年服務 237戶，2018將達 600戶）。九如城養老綜合體（如下

圖）占地 800畝，包括康復醫院（500床）、養老院、護理院、頤養院、安養院

（失智中心）、健康管理中心、養老養生研究中心、康復研究所、九如學院、營

養中心、適老化住宅、老年大學等。養老綜合體為全體系的資源中心，特別是康

復醫院為體系內唯一的醫院，為全體系提供服務，養老與康復機構由不同團隊負

責運營；城市養老/護理院分佈於宜興城區及幾個人口大鎮，床位數在 150－1000

床不等，提供機構養老服務；日間照料中心主要分佈於人口密集的住宅區，提供



日間照料服務；居家服務平臺採用智慧化居家養老平臺，為需要的用戶提供助

餐、助浴、助醫、助急等服務。 

 

在南京，同樣是四級服務體系，但運營模式又不同於宜興。與宜興不同的是，

綜合體內康復與養老由同一機構負責運營，統一管理。 

九如城在其他地區運營的機構，如徐州、蘇州、無錫、上海、佛山等地，基

本是宜興或南京的運營模式。 

二、康養融合模式下的作業治療探索與實踐 

作業治療作為康復治療的重要組成部分，在健康養老中扮演重要角色。下麵

同樣以宜興和南京為例進行介紹。 

在宜興，老年康復服務主要由宜興九如城康復醫院進行，九如城康復醫院設

立了神經康復中心（包括腦損傷康復科、脊髓損傷康復科、神經康復治療中心，

神經康復治療中心又包括運動治療科、作業治療科、言語心理治療科、理療室幾

九如城（宜兴）养老综合体 



部分）、骨科康復中心（包括骨關節康復科、手外傷康復科、骨科康復治療中心）、

運動損傷與疼痛康復中心（包括運動損傷康復科、疼痛康復科、水療中心）、重

症康復中心（神經重症康復科、重症康復治療中心）、老年康復中心（老年康復

科、老年康復治療中心）、燒傷康復中心（建設中，包括燒傷康復科、燒傷康復

治療中心）、產後康復中心（建設中）幾個亞專科康復中心和中醫康復治療中心、

職業康復中心、水療中心、假肢矯形中心（建設中）、社會康復與社區康復中心

（建設中）、健康管理中心、高壓氧治療中心等亞專業中心。老年康復主要由老

年康復中心和社會康復與社區康復治療中心完成，此外，集團還將成立養老康復

部，負責集團內老年康復資源的協調和管理。九如城康復醫院老年康復科設立於

九如城養護院內，主要服務具有康復需求又符合住院指征的養老老人，醫療部分

由康復醫院負責運營，生活護理部分由養護院負責，康復部門由老年康復治療中

心負責。老年康復治療中心設立了運動治療區、理療區、有氧訓練區、認知訓練

區、懷舊治療區、紫砂陶藝體驗區、集體活動區、手工藝治療區等。 

針對養老老人的特點及家屬的要求，作業治療主要提供 ADL訓練與指導、認

知訓練、手上肢功能訓練、適老化輔具的評估與使用訓練、懷舊治療、文體治療

等，目的是提高老人的生活自理能力、娛樂休閒及人際交往等參與能力，讓老人

積極面對生活，有尊嚴地安度幸福晚年。養護院內老人多不同于康復科或康復醫

院內老人，這裏的老人和家屬更多關注的是生活品質，而相對來說對功能的改善

方面的需求並不如康復科或醫院內強烈，所以治療過程中需特別注意根據老人情

況選擇合適的治療方式，以提高老人的參與度和家屬的支持度。因此，對作業治

療師的溝通能力和針對老人情況選擇合適的治療方式提出了更高的要求。除基本

的治療外，各種生活化的小組治療應是養老老人康復治療的重點。這些治療需注



意提高老人的成就感、歸屬感和被需要感，因此需要多從老人角度考慮問題。如

懷舊治療除用於恢復老人記憶功能外，更可增加老人的自豪感；治療過程中注重

老人間的互助有利於提高被需要感；重要節假日活動有助於提高老人的時代感和

社會感；小組活動有助於緩解老人的孤獨感；適當的家人參與有利於增進老人和

家人的關係，減少“被拋棄”感；能產生“產品”的作業活動能提高老人的成就

感等等。此外，需特別注意年齡這一特點，老人可能合併多種功能障礙，治療過

程中需特別注意。如，在康復科經常用的剪紙就不太適合大多數老人，因為老人

視力大多不好、手靈活性不佳，難以完成精細的剪紙活動。同樣道理，大號象棋、

大號紙牌用於治療的效果會明顯好于玩普通棋或牌；再有，做水果沙拉不一定適

合農村老人，但節假日包餃子就會讓老人更加積極參與。老人聽力減退、行動遲

緩、手靈活性下降……，這些特點都需在治療過程中加以考慮。 

工作模式方面，目前探索的具體工作方式為： 

   1.養老綜合體內老人：所有養老老人功能評估，建立健康檔案，並根據情況

分層處理： 

    （1）自理老人－康復指導：給予健康指導，體能訓練指導，在養護院內進

行簡單功能鍛煉，定期開展文體活動。 

（2）輕度、慢性功能障礙老人－嵌入式康復服務：給予健康指導，康復訓

練指導，在養護院內進行康復治療，相當於門診康復治療，採用康復包的形式提

供付費服務。 

（3）符合住院條件的功能障礙老人－住院康復治療：收入老年康復科，康

復醫院與養護院共同提供服務，康復醫院提供醫療、醫療護理、康復治療服務，

養護院提供生活護理服務。每日進行系統康復治療。 



2.城市養老院老人：進行功能評估，建立健康檔案，並根據情況分別處理： 

（1）護理院：有醫療資質，可設康復治療部門，可自行招聘康復治療師，

九如城康復醫院提供人員培訓、技術指導及品質監管服務。無治療師的處理同下

（2）。 

（2）養護院及無治療師的護理院：無醫療資質或無治療師，由九如城康復

醫院提供嵌入式康復服務，康復治療師到養護院進行康復治療，上級治療師定期

巡查指導。 

（3）有較好康復治療指征者：轉入康復醫院老年康復病區進行系統康復治

療，出院後轉回養護院。 

3.日間照料中心及居家養老老人：進行功能評估、建立檔案、定期巡診和上

門康復治療服務，日間照料中心同樣可採用嵌入式康復治療服務。 

4.對養護院的護士、護理員：提供有關康復知識培訓，如體位擺放、搬運、

轉移、簡單功能訓練指導、預防跌倒、預防拉傷等。 

5.正在探索的其他方式：正籌備成立康復治療師集團，由治療師集團對城市

養護院和日間照料中心及居家養老者提供康復培訓、嵌入式康復服務、居家上門

康復服務等。  

6.教學科研：教學方面，集團與江蘇經貿職業技術學院共建江蘇經貿·九如老

齡產業學院，開設老年服務、社工、康復治療等專業，進行混合所有制教學改革

和學生培養，提供教學及臨床實踐指導等；與養護院合作制定老年康復、養老等

相關服務標準和品質管制標準，聯合出版專著；與康復研究所合作開發適老化輔

具等。 

 



由於成立時間不久，許多工作都還在探索中，但不管在何種模式下，老年作

業治療都要從老人及家屬的需要出發，結合老人的功能狀況，著眼于重建有尊

嚴、有品質的晚年生活，提高老人的幸福感和生活品質。 

 

 

老年人急性快速恢復病房（ACE）模式及作業治療在其中的

角色和作用 

林洋 四川大學華西醫院作業治療師 

楊永紅 四川大學華西醫院  副主任治療師 

 

綜合醫院急性期處理的老年患者往往以臨床醫療行為為主，傳統住院模式

下，老人在住院期間因臥床時間增加、脫離家庭和日常生活熟悉的環境從而導致

老年人的日常生活能力、行走能力、認知功能的降低，跌倒風險增加。而失能則

可能進一步延長住院時間，導致長期住院的情況發生。長期住院通常指住院時間

超過 30 天。長期住院給患者及家屬都帶來重要影響，尤為老年人長期住院尤其

有害。 

1. 長期住院使老年人生活自理能力下降 

因治療時間固定、活動場地限制、醫護人員及家庭的照護增強，長期住院的

老年人日常生活能力，如洗澡、進食、梳洗、穿衣、上下床、上廁所等活動減少，

從而導致生活自理能力下降甚至喪失，不僅使老年人的生活品質下降，也加重了

家庭的經濟負擔和照顧壓力。 

2. 老年人長期住院容易發生醫院內感染 

醫院是各種病原菌的集中營，在治療疾病的同時，住院時間越長，病人發生


