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引言 老龄化社会催生了康复医学的发展



人口老龄化是世界性的挑战

2050

60岁以上
人口占比



“老去”的中国给康复医学带来了机遇和挑战

中国不到20年（1981-2000）老龄人口7.5%—15%

法国 115年
瑞士 85年
英国 80年
美国 60年

中国步入老龄化社会的速度



老龄化社会——65岁以上的人口比率超过总人口的7%

60周岁以上 65周岁以上

人口数（人） 2.4亿 1.58亿

总人口数占比 17.3% 11.4%

中国的人口老龄化比例

中国老龄工作委员会办公室

《中国人口老龄化发展趋势预测研究报告》

 2013年60岁以上老人突破2亿

 2025年60岁以上老人突破3亿

 2034年60岁以上老人突破4亿

民政部

《2017年社会发展统计公报》

 截止2017年底，我国：



60周岁及以上老年人口数及占全国总人口比重（2010-2017）

图表资料来源：国家统计局



“老去”的中国给康复医学带来了机遇和挑战

失能(功能障碍)是人类的一种生存方式

康复与所有人密切相关，是大众不是小众

康复医学背负着养老、护老、康老的使命和重任！

老年康复：生物-心理-社会医学模式下的综合康复措施

老年康复是医疗体系建设和医药卫生体制改革面临的重要议题



老年康复的现状
——“来得有点快，应对还及时”



积极应对老龄化和发展老年康复成为基本国策之一

习近平总书记在多次报告中提出：

积极看待老龄社会，积极应对人口老龄化和
建设理想老龄社会

孝亲敬老，意识积极应对到老有所用

增强全社会老龄化的思想观念

完善老龄政策制度

 新修订的《老年法》顺利实施

 出台了三百余项落实的配套政策措施

发展养老服务业和老龄产业

努力满足老年人日益增长的物质文化需求

努力挖掘人口老龄化给国家发展带来的活力
和机遇，推动老龄事业全面协调可持续发展



“健康中国”梦中的老年康复推进：

• 强化早诊断、早治疗、早康复
• 从慢性病管理、老年病康复、长期护理、安宁疗护等全方位、接续性与

康复相关的机构建设。
• 健全治疗—康复—长期护理服务链。
• 推进中医药与养老融合发展
• 鼓励社会力量兴办医养结合机构。
• 加强老年痴呆症等的有效干预



养老机构建设迅猛发展 养老康复人才供不应求
健康中国2030规划纲要中提出：推进老年医疗卫生服务体系建设，健全

医疗卫生机构与养老机构合作机制，支持养老机构开展医疗服务。

养老康复人才

供不应求

2000年:全国养老床位120万张

2014年:全国养老床位达到554.1万张

2017年:全国各类养老服务机构和设施15.5万个

各类养老床位合计744.8万张

资料来源：民政部 社会发展公报



医养融合——中国之道

康复/护理与养老结合

 变被动护理为主动照护

 变等待衰老为延缓衰老

 实现预防为主的方针

居家式机构养老

 提供连续性养老-康复-护理一体化的社区

 合理的医疗支持：医康护养一体化

 连续性服务-有尊严的生命终点

 提供最优化的社会环境、有品位的文化环境、可靠方便
的医疗保障

 由此衍生的食品-环境-文化产业链……

医养
融合

养老院

康复
医院

护理院



老年康复的进展
1、符合老年人特点的老年康复体系逐步形成
2、立足本土文化，善用“他山之石”



进展1:符合老年人需求的老年康复特色正在形成

• 老年康复特色之模式－－医、养、康、护一体化

• 老年康复特色之方法－－
• 保持：保持体力、肌力、脑力（预防与治疗）

• 启动：启动启发主动“参与”（活动、语言、记忆）

• 补偿：舒适度的照顾和针对性的“治疗”
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案例：泰康医养结合实践
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案例：泰康医养结合实践
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护理公寓1+N
多学科团队

照护

住院化管理

责任医生

主任查房

筛查和评估
-量表化管理和测验

康复治疗干预
-助记术的记忆训练

-辅助工具

-PQRST法
-特色小组治疗

护理干预
1 健康，预防疾病，对居民、残疾人和临终居
民进行护理

2 身体、心理、社会文化和精神健康

3 帮助居民获得和维持最大程度的身体机能

4 居民从身体上和情绪上适应生活方式的改变

5 居民和家属沟通

6 生活照护

营养师干预

活动干预
-提供情感支持

-推动健康项目，预防过度失能

-喜好引导的多彩活动

-协助居民和家属进行调整以适应新的健康状况

-音乐、社交、活动



老年康复特色之建筑
• 无障碍

• 无死角

• 可交流

• 防跌倒

• 封而不闭

• 家居+社区：关键词——家、社会、活动、参与

• 寓治于日常活动中

• 使不能动的动起来

• 想起“过去的事情”：家族纪念品的陈列，房间布置还原家的样子，突出“家”的感觉，弱
化养老机构概念；

• 看到“生命的希望”：动物的陪伴、幼儿园的建设

• ……



进展2:立足本土文化，善用“他山之石”

• 根植于中国文化的中医康复接地气、有亲和力
• 中医有独特的人文精神和综合治疗价值，心身双调
• 中医的养生观、饮食观、运动观吻合老年人的特点和

需求而成为中国老年康复的特色和优势

• 中国也积极学习国际先进经验，如：法国的精神运动
康复因在应对老年失智等方面极具特色而受到专业人
士等推荐和关注



引入专著
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中国社会福利与养老服务协会
人力资源和社会保障部
社会保障能力建设中心

岗位技能培训推荐教材



重建养老方向专科人才培养的课程体系
加强OT培养，探讨OT与护理结合的、兼有精神康复的养老专业
 上海杉达学院引入精神运动课程，培养符合老年社会需求的应用型人才

2016年4月，宜世学院与上海杉达学院签署
合作框架协议，开设2学分的必修课程

从教育做起



进展2:立足本土文化，善用“他山之石”

借鉴日本：
康复机构的护理人员承担部分OT的角色，提高患者ADL功能
保证康复治疗的连续性，护理康复结合

上海市第一人民
医院康复中心
（国内首家通过
CARF国际认证
的机构）



老年康复的愿景
——人文与技术结合

康复与陪护并进
老有所养老有所医 老有所依



老年康复——基于ICF框架的系统工程

健康问题(障碍/疾病)

环境因素

硬、软外因

个人因素

内因

身体功能与
结构损害

活动受限 参与受限

涉及医疗资源、社会资源、自然资源、文化资源的统合
社会多方协同合作，共同发展

人文与技术结合
康复与陪护并进

营造适合老年
人康复的环境



老有所养 老有所医 老有所依

给老年人一个家，而不仅不是一张床

合适的居住环境：阳光、空气、水

合适的文化环境：艺术、道德、风俗

合适的生活氛围：饮食、习惯、亲情

不仅延年，还要益寿

做好顶层设计，建立完善的社会养老保障体系

构建养老、孝老、敬老的政策体系和社会环境



老有所养 老有所医 老有所依

合理的医疗支持：医康护养一体化

重视老年患者的诉求+全方位提供有效治疗

关心疾病、也关心他们的功能

照顾他们的障碍、也要发现并保持运用其能力

关注养老相关专业的扶持、同时相关专业自身从养老需求
出发丰富和调整专业内涵



老有所养 老有所医 老有所依

政府领导、社会参与、全民行动

发展具有中国特色的老年健康产业

回归传统儒家文化核心——内仁外孝

构建“人文、人性、人本” 的的医疗和社会服务体系

使老年人在生命的各个阶段均能感受到尊严和关怀



谢谢各位！
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