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专家论坛

社区居家养老应以整合照料为取向

截至2022 年年底，我国有 2.8

亿老年人，预计今年将突破 3亿。

为老服务需求巨大，最需要服务

的是失能失智老年人。如何提供

服务？从失能失智老年人的服务角

度来讲，整合照料很重要，它以老

年人的需求为本，同时又能实现养

老服务功能的优化整合。

整合照料的内涵和优势

老年人具有身体机能逐渐衰

退的同质性，也有各自不同身体

状况和问题的差异性。自20 世纪

80 年代以来，整合照料理念开始

在国外流行，成为许多发达国家和

地区解决有限的养老服务资源供

给与多样化养老服务需求之间矛

盾的有效选择。

2017年，世界卫生组织发布了

《老年人整合照护指南 ICOPE》，

强调要基于对老年人健康状况的

综合评估，提供综合卫生保健等

服务，使老年人保持比较好的精

神状态，减缓和逆转相应能力的

下降。总体来看，整合照料强调的

是在照护服务提供及实施过程中，

组织结构、供给主体等各个环节、

各个层面的积极合作、相互协调，

包括医疗、护理、康复、心理服务

与社会服务的整合，以及不同医学

手段的整合，坚持满足使用者需

求和提高服务供给效果的双重导

向，让老年人有更高的社会参与度

和更高质量、更有尊严的生活。

为什么要研究整合照料、积极

推动整合照料？整合照料有明显的

特点和优势，可以从以下三个方面

来看。

以人为本。整合照料体现了以

人为本，以“被照料者”为中心，

围绕老年人需求组织系统化服务，

尽可能以无缝衔接的方式向个人

提供不间断、连贯性的照料，推动

从单一照料模式向复合多元照料模

式转型，由照料向支持自理转变，

从而提高老年人的满意度。

提高资源整体利用效率。通过

各照料层次及部门间资源协调，改

变了照料单元“各自为政”的条块

化运行模式，使得各类功能性服务

（医疗服务、社会照料、家庭帮扶）

获得了优化配置的组织载体，提高

了照护资源的整体利用效率。同时，

在正式照料和非正式照料之间构

建整合渠道，使照料服务更具人

文关怀。

促进社会整合与社会团结。整

合照料有助于提高社会照料的连

续性和有效性，能够防止社会弱

势群体进一步边缘化，有利于促

进社会整合与社会团结。

国外整合照料模式

通过几十年的探索，国外整

合照料模式主要有两大路径选

择——机构整合与社区整合。

发达国家都有机构整合的探

索，但总体来讲，欧洲国家逐渐形

成了各具特色的机构整合模式，即

在国家政策的推动下，着眼于照料

机构层面的协调，完善和发展新

的机构工作网络，整合原有的照料

资源，提升服务的可及性和照料

的连续性。社区居家整合照料比

机构整合照料相对容易。社区整合，

也即社区居家制度，是以社区为

基本照料载体，将国家机构等照

料资源集中调配，相关方面以联

合而非竞争式的参与，提供不间

断的高质量服务。这种整合模式

可以将初级照料、社区照料和社会

照料以服务对象为中心整合起来，

充分调动各方参与照料的积极性，

避免资源浪费。

社区照料资源和机构资源有

机整合起来的理念比较抽象，举

例来说，美国的PACE 模式就是
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整合照料的经典模式，包括全科

医生、专科医生、护士、药剂师、

康复师、理疗师、营养师、家庭

护理助手、社工、司机等组成多专

业综合小组，为会员老人提供全

面的医疗、健康管理和生活服务的

“打包式”服务模式。PACE 模式

的目标人群是年龄达到55岁及以

上，居住地点在 PACE的服务区内

（通常为距离不超过25分钟车程），

并且经所在州认证需要入住护理

院，但目前能够在社区安全生活

的老年人。

从机构设置来看，PACE 机

构通常拥有一个包括日间健康中

心、诊所、医院、康复中心、护

理院等在内的服务网络。日间健

康中心是 PACE 机构的核心，里

面不仅有配备全科医生和护士的

诊所，还有理疗室、娱乐休闲室

和健身房。PACE通过雇用长期签

约的工作人员组成相对稳定的工

作组——PACE 多学科服务小组

（以下简称 IDT）来提供服务。IDT

通常有1名医师，1—2 名护理医

师，1—2 名治疗师，以及若干护

士、社会工作者、病历整理者、护

工、司机等。IDT小组对新参加

者首先进行一次综合评估，包括

用各种量表评估参加人的生理、

心理、认知功能、生活能力等指

标，详细记录用药，并获取血液

检查、心电图等体检结果；社会

工作者将全面了解老人和家属的

需求，包括他们的居住情况和个人

喜好，根据这些结果制订个体化

的整合照料方案。

PACE 模式的服务内容可分为

医疗性、康复性以及社会支持性

三大类服务。医疗性服务须在指

定的医疗机构就诊，包括基本医

疗、专科治疗、住院治疗、护理院

照护，如果在参加 PACE 项目后

健康情况变化而需要入住护理院，

PACE 将为其支付入住护理院的费

用并将继续参与其健康管理。康

复性服务包括物理治疗、娱乐治

疗和心理治疗。PACE日间照护中

心有物理康复设备和娱乐康复设

施，并有治疗师给予指导和治疗，

部分参加者也可以在家庭访问中

得到指导和治疗。康复性服务的

目的是恢复和保持参加者的日常

功能状态，包括躯体功能和认知

能力，减少抑郁症发生等。社会

支持性服务一般由专业人员先考

察家庭环境，改进可能增加意外

的环境因素，如将台阶改为斜坡，

在浴室中安装防滑椅子以及扶手

等。PACE还会为老年人的家庭成

员提供帮助，包括照护培训、临

时看护、心理咨询等。

PACE 模式的筹资和付费方

式目前主要有三类：自费、医疗

照顾险（Med icare）和医疗补助

（Medicaid）。后两者是美国两大

主要公共医疗保障计划，医疗照

顾险是国家性的保障计划，为残

疾人和 65岁以上的老年人提供医

疗保障；医疗补助是国家和州政

府共同出资的项目，为所有低收

入者或低收入家庭提供医疗保障，

无年龄限制。三种付费来源不互

斥，医疗照顾险加上医疗补助基

本足以支付 PACE 的月费。符合

PACE 收治标准但没有医疗补助

资格的老人可以选择用自费方式

支付差额部分。PACE 机构没有

定价权，其月费标准由医疗照顾

险、医疗补助服务中心（CMS）

和各州政府，综合考虑老人的各

类指标、过往的就诊记录、该

地区老人的平均身体功能障碍水

平和当地具体政策来决定。各地

PACE 收费标准差别比较大。 

我国应大力推动整合照料服务

我国推动整合照料服务，十分

必要且紧迫。我国失能半失能老

年人超过4200 万，失智老年人超

过1500万，空巢独居老年人过半。

从照顾照料的角度看，照料失

智老年人比照顾失能老年人更加

困难。大量国外的研究数据表明，

全球失智老年人走失率超过40%，

噎食比例超过 20%，误服药物的

比例在 2%以上，而有焦躁症状的

占到 89%以上，所以这个群体的

照料难度极大。

失智老年人要有单独的区域来

进行照护，我国养老机构设置失

智专区的数量比较少。从我国失能

老年人入住机构的情况看，大概有

220多万名老年人住在机构，但其

中失能老年人只有50万人，其余

大部分为自理老年人。从我国1500

万失能老人的数量来看，绝大多数

失能老年人居住在家里。据民政部

相关数据，我国空巢老年人比例超

过50%，在一些大城市和农村地区

空巢老年人的比例甚至超过 70%，

所以整合照料很关键。

经过多年的探索，我国目前形

成了在医院设置养老服务，在养老

机构设置医疗室、医疗机构的双

向合作局面，并采取家庭与社区

健康服务中心签约等途径，在医

养结合方面取得了一定的进展。但

总体来看，仍缺乏强有力的政策支

持和运行规范支撑，相关部门间

没有形成统筹协调的治理体系；医

养结合、整合照料缺乏相应的财

政支持；机构层面结合较多，社区

居家层面结合较少。

（作者系中国社会治理研究

会会长）


