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摘 � 要: 我国人口正在迅速老龄化, 另一方面, 传统的家庭护理网络在不断弱化。老年人口的长期护

理成为 21世纪上半叶中国面临的一个巨大的挑战。作为一个发展中国家, 我国难以实现大规模的机

构护理模式, 以家庭为基础的社区护理模式成为今后发展的最佳选择。
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Abstract: While China� s populat ion is growing rapidly, the tradit ional family care network has been found

being weakened. Long�term care for the elderly has come to be a great challenge in the first half of the 21st

century both to individual Chinese families and to China government. A developing country with so large
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导言

我国人口正在迅速老龄化, 目前人口已经进入老年型。随着老年人口的增长, 高龄老人的增

加, 解决老年长期护理问题成为中国 21世纪的一个重大社会课题。本文利用国家级统计数据,

从宏观角度回顾我国老年护理面临的问题, 分析今后我国老年长期护理发展的模式及途径。

一、老年长期护理背景

1�人口背景
由于 20世纪 50~ 60年代 �生育高峰� 出生的人群将逐步进入老年, 在未来半个世纪老年人

将成为增长最快的人群。根据联合国预测, 从 2000至 2025年, 老年人口将以平均每年 3�3%的
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速度增长。到 2025年, 全国 60岁及以上人口� 占总人口的比例将从 2000 年 10�1%上升到 2025

年的 19�5% , 几乎翻一番。从 2025至 2050年老年人口将以平均每年 4�1%的速度增长。到 2050

年, 老年人口占总人口的比例将达到 29�9%的高水平, 几乎每十个人中就有三人达到或者超过

60岁 �。

2�国家卫生事业
总体上看, 全国服务于老年人以护理照料为主要功能的慢性病医院、护理照料机构、康复机

构、晚期病人的临终关怀机构还很少。城市尚未建立起老年长期护理服务网络, 政府在这方面提

供的福利对老年人的覆盖面还比较窄, 社区老年人的福利服务设施以及家政服务组织也比较

缺乏。

3�老年人口的健康状况
(1) 老年人口的患病率。1998年国家卫生服务调查显示, 调查地区居民慢性病患病率为

151�1� , 其中: 城市 239�6�、农村120�5� �。而 65岁及以上老年人慢性病患病率为 518�0� ,
其中: 城市 791�7� , 农村 351�2�。65岁及以上人口的慢性病患病率为全部人口的 4�04倍。人
均患病2~ 3种, 49%的老年人有不同程度的失能

[ 1]
。调查地区居民两周患病率为 143�0� (城市

为153�2� , 农村为 139�5� ) �。而 65 岁及以上老年人口两周患病率为 338�3� (城市为

396�9� , 农村为 302�1� ) [2] 。当前老年病中患病率最高的是心脏病、骨关节病、呼吸系统疾病

(慢性气管炎)、高血压等四种疾病。

( 2) 老年人口的生活自理能力。年龄增长带来的生理性及疾病引起的病理性老化, 促使老年

人功能减退甚至生活不能自理。1998年全国卫生服务调查显示, 65岁及以上老年人日常生活活

动能力受限者占 19�6%, 明显高于其他年龄组 ( 4�3% )。北京老年病医疗研究中心 2000年调查,

60岁及以上老年人中有 20%存在躯体功能障碍, 日常生活需要不同程度的帮助, 5%的老年人日

常生活完全需要依赖他人照料。80岁及以上老年人口中, 日常生活完全能够自理的占 65�37% ,

相对自理或者相对依赖的占 22�17% , 完全依赖的占 12�46%, 认知能力中度或者重度损伤的占

23�69% [ 3]
。根据北京市的调查, 60岁及以上老年人中约有 16%的老年人表现出不同程度的认知

功能减退, 5%的老年人患有老年期痴呆症
[ 4]
。也就是说在北京市 200万老人中, 大约有 10万左

右的老年痴呆症患者。中国 1�3亿老年人中老年痴呆患者大约 500~ 600万, 约占世界总病例数

的1/ 4。而且每年都在新增 2�5万, 到 21世纪中叶, 我国老年人大约要增长到 4亿, 那时老年痴

呆症患者大约就会有 1600万到 2000万 �。随着人口老龄化的快速发展, 生活不能自理以及痴呆

老年人口迅速增加, 向老年人口提供长期护理成为我国具有挑战性的社会问题。

二、家庭护理

1�家庭护理现状
在当今中国社会, 生活需要帮助的老年人以传统的家庭护理模式为主, 目前, 绝大部分需要

照护的老年人居住在自己家中, 由家庭成员负担照料。

根据中国城乡老年人口调查, 对于需要照料的老年人, 主要由配偶、子女或孙子女照料的比

例在城市为 90�8%, 农村的这一比例达到 97�3%。在城市, 主要由保姆照料的老年人只占

6�0% , 主要由居委会或养老机构照料的仅占 0�3%。目前, 由于经济条件的限制, 农村老年人家
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庭雇保姆的非常少, 几乎为零 ( 0�3%)
[ 5]
。

根据 2000年对已经死亡的高龄老人 ( 3349人) 跟踪调查, 临终前卧床不起者占死亡群体的

68�8%。临终前需要他人照料的平均时间为 92天。在完全由他人照料的高龄老人中, 85%以上

的照料者来自家庭内部, 其中, 农村达到 90%。照料者中, 无论城乡, 都以子女、孙子女为主,

社会工作者、保姆提供的照料很少 (表 1)
[ 6]
。

表1 � 分城乡高龄老人 ( 80~ 105 岁) 临终前照料者分布 %

配偶 子女 孙子女 亲属 朋友 社会工作者 保姆 其他

城市 4�3 72�0 8�9 3�9 0�4 6�0 4�3 0�2

镇 2�8 71�9 15�3 2�1 0�4 5�2 1�6 0�7

农村 2�1 71�5 17�3 4�0 0�0 3�0 0�8 1�2

� � 资料来源: 战捷. 高龄老人临终前完全需要他人照料状况研究. 中国人口科学. 2004年增刊. p121- 123

对于生活不能自理的老年人, 大部分需要全天照料。上海市调查显示, 主要照顾者每天照料

所花费时间达 12小时及以上的占 64% , 9~ 12小时的占 8�8%, 5~ 8小时的占 14%
[ 7]
。

我国非政府组织和志愿者在老年长期护理中的作用都比较薄弱。只是在大城市, 一些志愿者

在重大节日 (老年节、志愿者日、春节等) 向老年人提供服务。

2�家庭护理面临的挑战
在人口老龄化与社会经济现代化发展进程中, 家庭小型化、妇女广泛就业、现代化生活节奏

不断加快, 社会竞争压力日益激烈, 劳动强度增加, 劳动者的流动性增强等诸多因素的影响下,

作为长期护理主要资源的家庭成员目前正在承受着越来越沉重的负担。在 1973年开始实行的计

划生育政策的作用下, 生育率持续下降, 家庭护理的人力资源迅速减少, 对未来老年长期护理造

成潜在的巨大危险。独生子女的养老问题尤为突出。一些无子女老人的数量也会增加。预计

2010~ 2030年, 老年人的长期护理将成为突出的社会问题。

三、机构护理

与发达国家相比, 我国老年社会化护理的需求问题出现晚, 增长快, 而社会化护理事业发展

缓慢, 社会的应对措施滞后于社会需求。

1�机构护理需求
长期以来, 老年的护理一直被认为是家庭成员的责任, 机构护理十分有限。改革开放带来的

现代化提升了广大居民, 尤其是城市居民的生活水平, 从而提高了社会服务的购买力。过去, 人

们认为把老年父母送往养老机构是不孝顺的表现, 如今, 这种观念正在发生变化, 对增加社会服

务设施、加强社会护理体系发展的呼声越来越强烈。调查表明, 无论城乡, 需要提供照护服务的

老年人大约占 7%。85 岁及以上老人中, 城乡需要提供照护服务的比例分别达到 33�9% 和
29�4% �。

2�机构护理现状
20世纪 80年代, 传统的家庭护理问题逐渐显现, 机构护理开始引起社会的关注。针对人口

老龄化的发展形势, 我国政府加强了老年卫生保健工作。从 1984 年起, 中央和各省、自治区、

直辖市各级卫生行政部门建立了老年保健管理机构。有条件的大城市相继设立了老年病医院、老

年人护理院或老年医疗康复中心。地 (市)、县 (市) 医院设老年病门诊, 有的街道和乡镇设老

年病门诊或老年医疗站, 广泛建立老年家庭病床。其他老年机构, 如老年疗养院, 为孤寡老人建

立的敬老院; 以及最近刚兴起的老年公寓等, 护理工作在这些机构中占有重要的位置。据 1991
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年卫生部统计, 全国有家庭病床 60�8万张, 其中 81�2%为老年人占用。进入 21世纪, 老年人的

长期护理问题逐渐被社会所认识。除了上海、北京等大城市成立老年护理院时间较早外, 其他地

方的老年护理院有增多的趋势。

过去, 政府将护理机构建设与管理全部包揽下来, 后来发现经济负担过重, 20世纪 90年

代, 政府鼓励社会力量兴办养老机构, 促进了机构护理的迅速发展。目前, 全国共有各类老年人

社会养老机构 3�8万个, 床位数 112�9万张, 平均每千名 60岁及以上的老年人拥有床位 8�4张,

仅占老年人口总数的 0�84% �。

3�机构护理存在的问题
( 1) 机构设施不足。目前老年人照料和护理设施的发展相当滞后, 供需矛盾很尖锐。据民政

部统计, 2001年, 城镇的孤老残幼有 150万人, 只有 13%由福利机构收养。农村敬老院覆盖率

和五保户覆盖率分别为 13�6%和 63�8%。农村五保户由集体供养的占 64%, 由敬老院供养的占

13�6%, 还有 1�5的五保户得不到供养�。在经济发达的北京市, 老年人日常生活照料的满足水

平也仅为 2�1%, 入户护理为 15�4%, 家庭病床为 20%。老年人对家务和医疗护理服务的需求远

未得到满足�。在上海, 现有养老机构438所, 有2�8万张床位, 仅能够满足全市 1%老人的养老

需求。根据上海市养老机构发展规划, 到 2010年, 全市养老床位也只能满足1�8%左右的老年人
口�。

( 2) 服务供需矛盾。护理机构提供的服务在许多方面尚不能满足广大消费者的需求。老年护

理事业的发展缺少长远规划, 护理机构提供的服务不足。还有以下不尽人意的方面: 机构的分布

和可及性、机构内的配套设备、居住环境、服务内容和质量, 以及管理水平等。

( 3) 资金压力。首先, 老年长期护理工作刚刚起步, 政府投入十分有限, 目前缺少专项的老

年卫生资金。设施建设、护理保险及人员培训, 均受到资金短缺的限制。以上海为例, 居家养老

服务的经费主要是民政局投入的。2000年, 市民政局用于全市居家养老的经费补贴为 36万元,

2001年为 552万元, 而这些经费对于全市 240多万老人来说, 无疑是 �杯水车薪� �。其次, 目前

的医疗保险制度是现收现付制, 过去没有积累。人口老龄化使得医疗保险基金支出迅速上升。增

加对老年长期护理的投入, 政府能力有限。第三, 社会化的长期护理保险无论城乡均尚未建立,

限制了消费者对社会化护理服务的利用。

( 4) 管理体制。目前社会化长期护理工作基本上涉及三个部门。卫生系统主要通过医疗机构

负责那里的老年护理工作, 如护理院、老年病院, 同时负责全国的社区卫生工作。民政部主要通

过设立养老机构负责向一部分特殊群体老年人 (三无老人) 提供生活性照料服务。医疗保险制度

包括两个基本类型, 政府机构和事业单位的医疗保险, 由卫生部负责。企业职工的医疗保险由劳

动和社会保障部负责。由于无专门负责长期护理工作的机构, 很难解决老年护理发展中的结构性

和操作性的问题。

( 5) 人力资源短缺。能够满足老年长期护理服务的专业人员严重短缺。绝大多数护理机构及

社区中专业护理人员非常少, 多数是文化素质较低, 没有经过专业培训的退休职工、临时打工

者。他们缺乏老年基本护理知识, 仅能做家政服务或简单的康复护理。工作强度大、劳动报酬低

的现状影响了护理队伍的招募与稳定。机构中的管理人员也缺乏必要的专业知识和有效的管理手

段。无论在方法方面还是在结构方面, 专业人才的教育与培养状况也不适应人口老龄化的形势。

许多高等医学院校中未能提供培养护理的医生、护士和管理人员适用的专业教材。从整体来看,
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缺少培养老年护理人才的现代高等教育和研究。

四、长期护理模式的选择

面对迅速发展的人口老龄化及家庭护理的弱化, 今后我国的长期护理向何处发展? 能否走西

方发达国家的道路, 扩大机构护理工作? 长期护理模式的选择是由消费的需求方及供给方共同决

定的。

1�消费者因素
从家庭护理到社会化护理, 对于老年人及其家庭而言, 影响选择的因素主要有几个方面。一

是购买力。我国多数老年人的收入不高, 对长期护理费用承受能力有限。城市老年人的收入主要

来自退休金, 其水平只能维持基本生活需要。住医疗机构则每月需要支付数千元, 甚至上万元,

很多老人承担不起这样高的费用。现行的医疗保险仅支付老年人的基本医疗服务。城镇基本医疗

保险制度明确规定, 长期护理费用排除在报销范围之外。目前, 全国的老年险种几乎为零。没有

保险, 阻碍了老年人对社会性长期护理服务的享用。二是社会心理。机构护理不符合多数老年人

及其家庭的愿望。从东方文化传统看, 很多老年人希望能够居住在自己的家中, 与配偶白头偕

老, 与子女保持紧密联系, 享受 �天伦之乐�。只有在家庭难以提供护理时, 才会不得已入住养

老机构。多数成年人也认为, 养老院条件设施再先进, 也比不上老人在家儿孙绕膝的乐趣。也有

一些人认为将老年人送到养老机构是不孝顺的表现, 没有面子, 即使自己照顾老人存在一些困

难, 还是不愿意送父母进养老院。三是对机构护理服务的满意度。护理机构提供的服务以及性能

价格比、机构设置的地点、机构内的设施、服务种类和质量、管理水平以及收费标准等, 都将影

响消费者的选择。

2�护理模式的选择
社会化长期护理的发展需要三种资源。一是人力资源, 即服务提供者 (经过教育和培训的护

理服务提供者)。二是财政资源, 即服务费用的承担者 (医疗保险制度、社会福利及长期护理保

险制度)。三是服务资源, 即服务的设备和机构。这些资源均与国家的经济状况有关。中国正处

于社会转型期, 经济不富余。采取的战略原则只能是用廉价的护理形式替代昂贵的护理形式。

3�社区护理模式
( 1) 发展社区护理的原因。在家庭护理普遍弱化、正式的机构护理如此昂贵的情况下, 唯一

的选择即是大力发展社区护理。机构护理只能解决对于那些卧床不起、家庭无力提供护理老年人

的问题, 应该是最后的手段。社区护理指的是老年人分散居住在自己家中, 由社区提供护理服

务, 但不排除家庭成员提供的支持和帮助。社区是老年人生活的基本环境, 这样可以使大多数老

年人不离开熟悉的生活环境, 容易保持与亲人之间的密切联系。因此, 社区护理符合多数老年人

的愿望, 是最适宜的模式。1998年上海市老年人调查资料表明, 希望在家养老的占 96�8%, 希

望入住养老机构的仅占 3�2% [ 8]
。北京广外社区的调查表明, 31�0%的 80 岁及以上高龄老人认

为, 如果有需要会首先求助于社区服务, 61�5%的人认为, 如果家人不能照顾时会求助于社区服

务。这两项合计达到 92�5%, 即绝大多数的高龄老人赞同建立社区护理服务 �。总之, 以上资料

表明, 机构养老并不是中国未来养老模式的选择, 而社区卫生服务适合我国当前的国情, 因此,

在城镇医疗卫生体制改革中优先发展社区服务。

( 2) 社区护理与机构护理比较。社区护理和机构护理有各自的优势和劣势。在优先发展社区

护理的同时, 机构护理不应被忽视。

机构护理 � 机构护理的优势是: 老年人集中居住, 容易向他们提供服务, 服务递送直接、及
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时, 政府的资金投入集中, 管理方便。不足之处是: 作息时间集体化, 规章制度多, 老年人生活

自由度低, 政府的投入比较高。如果市场化运作, 多数情况下收取的费用会超出老年人的经济承

受力; 社会资源利用率低, 服务覆盖面窄。原有的生活方式改变后, 住机构的老人往往会更加迅

速衰老。

社区护理 � 与机构护理相比, 社区护理存在一定的缺陷, 如: 提供的服务分散, 服务递送需

要交通工具和时间; 多项服务累计的费用可能会较高; 存在服务中断、服务信息不对称的可能性

等。但是, 以居家养老为基础的社区护理存在许多机构护理无法相比的优势。首先, 老年人居住

在自己家中, 行动和生活方式自由度高。这是被广大老年人及其家庭所接受的重要原因。其次,

社区护理可以有效降低病人的医疗费用。调查显示, 住院病人的总费用明显高于社区护理病人。

社区护理病人的日均费用为 8�9元, 而住院病人的日均费用高达 337元
[ 9]
。第三, 社区护理服务

的覆盖面大, 可以为社区内绝大多数需要护理的老年人提供服务。第四, 国家可以利用有限的社

会资源, 发挥最大的社会效益。

(3) 现行社区卫生服务状况。2004年全国卫生工作会议提出深化城市医疗卫生服务体制改

革试点。但是, 目前社区卫生服务体系尚未把基本医疗服务从各大医院分流出来, 社区卫生服务

机构应该提供的服务量远没有达到应该提供的服务量。目前, 全国社区卫生服务中心和服务站仅

占城镇医疗卫生机构总数的 8�9%, 卫生技术人员数占 2�7% [ 10]
。因此表明, 社区卫生服务仍然

有巨大的发展空间。但是, 社区服务尚处在试点阶段, 社区护理工作存在的主要问题有四方面:

一是政府及政策支持不足, 经费困难。二是缺乏社区护理法规及质量控制标准。三是缺乏社区护

理组织的宏观调控。四是缺乏社区护理专门课程培训及专门人才。

4�政府采取的行动
面对人口老龄化对老年长期护理带来的挑战, 政府正在加速城市社区卫生工作。2006年 2

月国务院成立了城市社区卫生工作领导小组, 并提出发展城市社区卫生服务的指导意见, 包括指

导思想、基本原则和工作目标。指导意见提出, 通过制订实施社区卫生服务的发展规划、加大经

费投入、发挥社区卫生服务在医疗保障中的作用等途径, 推动全国社区卫生工作的发展, 努力建

立起一个 �低水平、广覆盖、高效率� 的社区卫生服务网络 �。同时, 民政部门努力调动社区各

方面的资源, 为社区卫生服务提供设施保障。2006年, 国务院转发了 �关于加快发展养老服务

业意见的通知� �。通知明确了发展养老服务业的原则、目标和途径。老年长期护理业是养老服

务业的重要内容。发展养老服务业的目标是: �逐步建立和完善以居家养老为基础、社区服务为

依托、机构养老为补充的服务体系�。这一目标标志着老年长期护理模式将从传统的家庭护理向
社区护理转变。政府发出加快养老服务业的发展通知后, 社区老年长期护理工作将随之得到相应

的进步, 预计未来社区护理将成为老年长期护理起主导作用的模式。这将有利于解决人口迅速老

龄化带来的老年长期护理问题。

2006年 7月, 民政部召开全国养老服务社会化经验交流会。会议提出, 老年福利服务要由

补缺型向适度普惠型转变, 确立了面向包括 �三无� 老人在内的全社会老人开展养老服务的目标

取向, 进一步加强养老福利服务机构建设与管理, 推动养老服务队伍的专业化和社会化。在上

海, 以家庭为基础的社区照料服务工作已经全面展开。2006 年, 照料需求评估计划将在全市范

围内逐渐推行, 申请照料服务的老年人事先进行需求评估。该计划将进一步提升照料服务的有效

性。一些地区尝试向需要长期护理的老年人提供经济补贴。北京市最近已经提高了对老年人就医

费用补贴的标准。为鼓励和支持鼓励私营企业投资和兴办老年护理机构, 政府在社会福利机构和
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养老服务实体中进行 �公办民营� 试点, 即个人承包, 所有权归国家。针对多数社会办养老机构

亏损的情况, 北京市政府将出台政策对社会办养老机构进行一定的补贴 �。卫生政策中的农村卫

生政策有利于居住在农村地区的老年农民今后的长期护理。

五、长期护理发展战略

社会老年护理事业必须统筹规划, 有计划、有步骤地发展。在老年长期护理事业的发展中,

政府起主导作用, 通过开发与整合人力、物力和财力等各种资源, 可以最大限度地节约社会资

源, 以最快的速度为老年人及其家庭提供充足的优质护理服务。

社会化长期护理政策制订需要解决三大问题: 一是选择什么样的服务模式, 如何提供服务?

二是由谁来支付长期护理的费用, 如何支付? 三是如何提供服务的人员, 如何招募、培训和维持

服务人员? 老年长期护理发展面临的工作包括:

1�规划与政策 � 及早制定国家计划, 加强老年护理服务事业的法制化、制度化、规范化建

设。鼓励社会力量兴办老年社会护理事业。

2�管理机构 � 与老年长期护理有关的机构整合起来, 建立专门负责护理事业的管理机构。

3�服务体系 � 构建以社区为中心的社会护理服务网络, 控制护理机构的比例, 提高投入效

益比和护理质量, 提供多样化服务。

4�设施建设 � 整合民政、卫生和教育等各种社会资源。建设和完善不同形式的老年护理设
施, 机构设立合理布局。

5�资金保障 � 加大公共财政对基本医疗服务和老年福利事业和社区卫生服务的投入, 鼓励

社会组织或个人发展医疗服务事业。建立和推行长期护理保险。

6�人才培养 � 通过正规教育和培训加快专业和管理人员的培养。
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