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基于老年生活能力评估的分级照护管理模式实践探索
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摘      要  ：  �随着我国人口老龄化进程不断加速，老年照护行业进入快速发展阶段。面对日益多元化、差异化的老年照护需求，传

统的照护管理模式暴露出针对性差、个性化不足、缺乏精准化服务等问题。对此，本文提出基于老年生活能力评估的

分级照护管理模式，并通过构建老年生活能力评估体系与设计分级照护管理模式，整合实践中存在的问题与优化建

议，为我国老年照护行业发展提供参考。
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Abstract  :  � With the accelerating process of population aging in China, the elderly care industry has entered a 

stage of rapid development. Faced with the increasingly diversified and differentiated elderly care 

needs, the traditional care management model has exposed problems such as poor pertinence, 

insufficient personalization and lack of precise services. In this regard, this paper proposes a graded 

care management model based on the assessment of elderly living ability. By constructing an elderly 

living ability assessment system, designing a graded care management model, and integrating the 

problems existing in practice and optimization suggestions, it provides a reference for the development 

of China's elderly care industry.
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引言

国家统计局数据显示，截至2024年底，我国60岁以上人口占比达到20.8%，而失能老人数量已经超过400万 [1]。由此不难发现，我

国的老年照护需求将持续上升，老年照护产业获得空前的发展机遇。与此同时，随着我国社会经济发展，老年群体对照护服务的需求也

逐步向个性化发展，尤其不同老年的健康状况、生活能力等水平不同，其需要的照护服务也存在差异。因此，通过老年生活能力评估并

建立分级照护管理模式成为我国老年照护产业发展的重要趋势。

一、老年生活能力评估体系构建

（一）评估维度设计

针对老年生活能力的评估体系建设，可以参考国际通用评估

指标，即针对老年人的日常生活活动能力（ADL）、工具性日常

生活活动能力（IADL）以及精神状态等指标进行评估 [2]，同时也

要结合我国老年人群的基本特征，以此建立评估维度。

具体来说，基础生活能力指标下，应涵盖老年人独立完成饮
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食、穿衣、洗澡、行走、如厕等活动的能力。工具性能力则包含

老年人参与做饭、服药、购物、使用交通工具或设施、自主财务

管理等社会活动的能力 [3]。健康状况层面则主要考查老年人是否

存在慢性病史、现有疾病的控制情况、对医疗活动的依赖程度

等，医疗活动主要指是否需要长期吸氧、是否需要鼻饲、是否需

要体外引流等。

（二）评估工具选择与优化

第一，在评估工具选择上，应采用 ADL量表、IADL量表与
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MMSE量表 [4]。其中 ADL量表需要进一步改良，针对我国老年群

体特征，增加“轮椅转移”等指标，以此适配老年照护领域。

第二，在评估主体确定上，应选择专业照护评估师与社区医

生共同组建评估工作小组。其中专业照护评估师必须具备护理、

社工等执业证书。

第三，在评估周期设定上，应采用循环评估方案，即首次完

成评估后，每六个月进行以此循环评估。同时，在复评过程中如

果发现老人健康水平出现较大变化，还需要根据实际情况开启动

态评估，以此应对其个体情况。

二、分级照护管理模式设计

（一）照护等级划分

根据评估指标设计与工具选择情况，可以设计分级照护管理

模式的等级。具体可以将其分为5个层面，形成阶梯式、递增式的

服务效果，如下表所示。

表1照护等级划分方案

等级 评估特征 核心照护内容

1级（自主型）

健康状况稳定，能独立

完 成 ADL、IADL的 评

估项目

按季度参加健康监测、积

极参与社区文娱活动

2级（辅助型）

能基本独立完成 ADL

活动，部分 IADL需要

依赖他人

每周2次上门服务，同时

提供健康咨询服务

3级（半失能型）

部分 ADL活动需要依

赖他人，且需要定期接

受医疗护理

每日1次生活照料，每周

3次康复指导

4级（失能型）

大部分 ADL活动需要

依 赖 他 人， 有 基 础 疾

病，且需要专人陪护

24小时专人照护， 定期

提供医疗护理

5级（重度失能型）
处于完全失能状态，存

在严重疾病或认知障碍

入住专业机构，提供全日

制照护，提供临终关怀

（二）分级服务实施路径

通过上表可以基于老年生活能力评估，建立明确的分级照护

管理模式，而在具体实施过程中，还需要从资源整合、服务标

准、费用机制等层面进行细化规范，形成明确的服务标准。

第一，在资源整合层面，应推动社区居家照护机构、养老服

务中心以及老年医疗资源的协同整合，以此构建“居家—社区—

机构”三级联动、相互支撑的老年照护服务网络体系 [5]。结合分

级服务要求，符合1级（自主型）与2级（辅助型）的老人，应采

取居家照护为主、社区服务中心提供补充服务的模式；符合3级

（半失能型）与4级（失能型）的老人，则需要采取社区照护中心

服务与居家服务结合的模式，但针对特殊情况，也需要选择医疗

机构进行短期托养。对于5级（重度失能型）老人，则应优先采取

专业养老机构或医疗照护中心提供服务。

第二，在服务标准建设层面，应建立《照护服务清单与工作

指南》等文件，明确不同层级照护服务的内容、频次与质量要

求。例如在3级照护中，需要采用“每日辅助老人完成关节活动训

练，时长至少30分钟”等明确信息的指导建议，以此确保照护服

务的落实到位。

第三，在费用分担机制层面，其中1-2级的照护服务需要老

年人及其家庭个人付费为主，地区政府根据实际情况可以予以社

区服务中心少量补贴。对于3-5级的照护服务，可以根据等级差

设定不同的政府补贴比例，比如从3-5级可以设定50%—80%的

递增补贴比例，以此减轻其家庭负担。

三、实践中存在的问题与优化建议

（一）主要问题

第一，评估标准区域差异问题。现阶段老年生活能力评估工

作主要由各地区基层政府、社区工作人员等负责实施，这就导致

工作人员在实施过程中主要依据自身的工作经验进行判断，尤其

对于部分无法明确数据量化的评估指标，其需要评估人员具备一

定的专业素养和技能。但目前由于区域差异，导致在评估结果上

同样出现差异性 [6]。该问题不仅影响老年照护管理工作的跨区域

协同与整体把握，而且还会影响分级照护模式的公平性以及相关

资源分配的合理性，违背了该模式的设计初衷。

第二，跨部分协作壁垒问题。老年照护管理工作涵盖医疗、

康复、心理慰藉、生活照料等各个层面，是上述多维服务的整合

工作。但在老年照护服务实践中，承担服务的机构分为医院、社

区卫生服务中心、专业养老机构、社区养老服务机构等各个类

型 [7]，这些机构之间不仅存在信息避障，存在数据共享障碍、权

责边界模糊的问题，而且未能建立统一的信息系统，导致用药指

导、出院评估、康复计划等关键信息无法相互传递，容易造成服

务衔接断裂问题。

第三，专业人才短缺问题。老年分级评估与照护服务工作均

需要依靠专业的高素质工作人员，但目前我国在老年照护领域的

专业化人才存在短缺问题，尤其缺乏兼具评估能力与照护技能的

复合型人才，比如缺少“老年照护评估师”“老年照护康复师”

等专业人才 [8]。同时，现有工作人员则面临着知识结构老化、工

作技能不专业、持证上岗率较低等问题，使得部分机构的老年照

护服务质量存在缺陷，也无法满足老年人多元化与专业化的照护

需求。

（二）优化建议

第一，推动标准化制度与文件建设。国家卫健委应与民政

部、人资和社会保障部、医疗保障局等部门进行深度合作，并组

织老年照护、康复护理等相关专家队伍，共同研究并颁发《老年

生活能力评估国家标准》等文件，从顶层设计层面规范相关工作

标准与流程。一方面，从评估核心维度来说，既要具体到日常生

活活动能力、工具性活动能力、认知功能水平、感觉与沟通能

力、社会参与能力等层面，又要进一步细化每项评估标准的操作

环节、观察要点与评估方法。另一方面，从评估流程维度来说，

应建立提出申请、回应受理、评估实施、结果检验、结果告知、

提出申诉等流程环节 [9]，同时规范标准化评估工具，提供量表工

具的使用说明，明确评估工作人员的资质要求，甚至还可以提出

明确的培训规定与行为准则。在此基础上，需逐步建立以全国范

围为尺度的统一评估标准，进而降低区域差异与人为差异引起的

评估结果差异，保证评估结果与分级方案的客观性与公正性，进
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而实现精准化配置照护资源、科学化实施政策规范等目标，逐

步向统一评估工具开发、统一培训体系建设与统一认证机制建立

发展。

第二，构建智慧化信息共享平台。政府应引领各个部门与老

年照护领域龙头企业共建统一的智慧老年照护服务信息平台，以

此为不同老年照护机构与部门提供统一的信息服务与共享支持。

在功能设计层面，应至少建立四个基本模块。其一为核心数据模

块。通过规范整合全国不同机构的老年生活能力评估数据，建立

统一的电子健康档案系统，包括电子病例库、医保结算信息、养

老服务信息、康复训练信息等 [10]。其二为互联互通平台模块。该

模块需打通各级医院、社区以及相关企业等养老服务相关机构的

信息壁垒，一方面可以建立安全且高效的数据交换机制，确保信

息的统一化与共享化；另一方面则要建立授权管理机制，对用户

关键信息进行保护。其三为业务协同支持模块。该模块主要支持

在线评估预约、评估结果公布、转介服务申请、康复计划发送、

用药提醒、紧急预警等功能，确保各机构能够协同处理各项联动

工作。其四为数据驱动决策模块。该模块以大数据系统为基础，

根据相关数据分析区域内老年照护需求或评估结果，以此提供资

源配置、质量监测、效果评估等方面的决策服务。

第三，健全人才培养与激励机制。应建立“在职培训 +高校

合作 +政策激励”的人才培养与发展体系。应用型本科高校、

高职院校以及中职学校应根据各自需求培养不同层次的养老服务

专业人才，并建立对应的专业体系与课程结构，同时与相关机构

进行合作，为学生提供校外实践、顶岗实习等实践学习环境。同

时，养老服务机构也要针对从业人员建立完善的培训体系，并鼓

励员工获取“老年照护评估师”“老年康复辅助技术指导员”等证

书，不断提升其专业能力。此外，政府应针对该类人才培养提供

补贴政策，同岗位补贴、人才津贴、社会保险补贴等方式，鼓励

学生选择老年照护类专业，并选择相应的从业方向。

四、结论与展望

综上所述，通过“精准评估 +分级服务 +动态调整”的闭环

机制建设，可以依托老年生活能力评估结果建立分级照护管理模

式，从而将老年照护服务向“主动匹配”模式转变。通过实践研

究证实，该模式可以有效提升老年照护服务质量，但仍需要从标

准建设、信息平台构建与人才培养等层面进行优化发展，以此缓

解我国日益严峻的老龄化问题。
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