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（一）中国人口老龄化的特点

（二）老龄化慢病的严峻形势

（三）专业化护理服务需求增加

一、中国老年健康面临挑戓



在这个充满了不可预知的卫生

挑戓的时代——无论挑戓来自气候

变化、新发传染病戒是下一个产生

耐药的微生物——有一个趋势是确

定的：即在全世界范围内，人口老

龄化正在加速

人口老龄化挑戓全球卫生体系

世界卫生组织总干事
陈冯富珍博士

世界卫生组织：关于世界老龄化与健康的全球报告2015

人口老龄化之所以成为全球关

键性的政策问题，原因之一是世界

各地的老年人口的所占比例和绝对

数量都在急剧增加



 人口老龄化

一个地区65岁以上的人口比率超过总人

口的7％，或60岁及以上人口大于10%作为进

入老龄化社会的标准，而65岁以上人口所占

比重超过15％就被称为“超老年型”社会

（一）中国人口老龄化的特点



世界卫生组织：关于世界老龄化与健康的全球报告2015



2. 数 量 多1.速度快 3.负担重
发达国家65岁及以上人口占总

人口7%增长到14%需要45年以

上，中国仅27年

法国 115 年

瑞典 80 年

英国 50 年

德国 45 年

中国 27 年

1999年 10.09% 1.32 亿 中国进入老龄化社会

2006年 11.30% 1.49 亿 整个欧洲老年人口的总和

2012年 14.30% 1.94亿

2014年 17.00% 2.12亿 进入超老龄社会

2026年 20.00% 3.00 亿

2050年 30.00% 4.20 亿 约占总人口1/3

2015年 失能老人达4000万

21.5%

老年人
生活轻度不能自理

5%～8%

老年人
生活中度不能自理

2%～5%
老年人

生活完全不能自理

（一）中国人口老龄化的特点(续)

来源 :1.中国社会科学院《中国老龄事业发展报告(2013)》 2.美国普查局国际项目中心国际数据库预测数据

1999

老龄化
社会

2014

超老龄
社会

超过总
人口1/3



3.负担重 承担的个人现金卫生支出最高

世界卫生组织：关于世界老龄化与健康的全球报告2015



（一）中国人口老龄化的特点(续)

来源 :1.中国社会科学院《中国老龄事业发展报告(2013)》

2.美国普查局国际项目中心国际数据库预测数据

由5.3人
下降到
3.02人

4.空巢化

空巢老年人规模继续增大2013年突破1亿大关



（一）中国人口老龄化的特点(续)

来源 :1.中国社会科学院《中国老龄事业发展报告(2013)》

2.美国普查局国际项目中心国际数据库预测数据

4.空巢化

空巢老年人规模继续增大2013年突破1亿大关



世界卫生组织的调查显示

 女性≧65岁的平均期望寿命为20年，其中13.3年身

体健康，6.7年需要他人照顾

 男性≧ 65岁的平均期望寿命是17.1年，其中5.6年需

要他人照顾

（一）中国人口老龄化的特点(续)



(二)老龄化慢病的严峻形势

持续增多, 2015年突破1.4亿



中国老年人居家照顾现状

 60-70岁，占15％ -18％

 70-8O岁，占45％-55％

 ≧80岁，占75％-85％

 75岁以上老年人因慢性病导致一种以上的功能残疾约2/3

(二)老龄化慢病的严峻形势(续)

 ≧ 60岁老人70％以上有各种慢性疾病，这些老年人需

要部分或全部依赖他人的照顾



南京市某社区老年人健康状况调查 (n=2033) 中国误诊学杂志. 2011, 11(32) 7945-46

老年慢性疾病患病种数分布

2种

≥3种健康

1种

9.6%

23.4%

32.5%

34.6% 67.1%

社区老年人群多种慢性疾病患病率情况
(二)老龄化慢病的严峻形势(续)

患有慢性病的老年人比例占78.4%，同时存在2-3种疾病



来源：1.中国卫生统计年鉴（2013）
2.薛利梅.老龄化背景下我国老年人长期护理服务问题研究[J].劳动保障世界，2013(24)：10-11

（三）丏业化护理服务需求增加

2.2

倍

平均住院时间为非老年人的1.5倍，伤残率是全国人口的3.6倍



住院的老年人
（三）丏业化护理服务需求增加

住院老年人

所占比

例, 长期照

料床位, 85%

住院老年人

所占比

例, 营养不

良, 80%

住院老年人

所占比

例, 急诊

量, 80%

住院老年人

所占比

例, 尿失

禁, 50%

住院老年人

所占比

例, 住院

日, 49%

住院老年人

所占比

例, 出院时

日常生活能

力下降, 33%

其它, 长期

照料床

位, 15%

其它, 营养

不良, 20%

其它, 急诊

量, 20%
其它, 尿失

禁, 50%
其它, 住院

日, 51%

其它, 出院

时日常生活

能力下

降, 67%

住院老年人所占比例 其它



二、老年人的护理需求模式

三环节

健康时 生活照料

指日常衣食住行的

安排与管理

生病时 急性医疗护理

在医院或诊所提供

的诊断、治疗和护理

失能时
中长期护理
专业及非专业

人员提供的护

理活动以保证

失能的人获得

最大可能的独立

、 自主，参与

个人满足及人格

尊严（ WHO)



Source: Right at 
Home

二、老年人的护理需求模式
（）

1.急性期护理（医疗机构）

2.中长期护理

4.舒缓疗护（姑息治疗与临终关怀）

2.中长期护理
（养老机构

居家）

康复机构

临终关怀机构

护理模式转换：在多向转诊过程中



---国家十三五养老规划

二、老年人的护理需求模式

居家养老为基础

社区养老为依托

机构养老为支撑



养老 门诊

介护 康复

全民

医保

医疗养老

养老——医疗 无缝连接

二、老年人的护理需求模式
医养结合模式



二、老年人的护理需求模式

 “医养结合”是集医疗、护理、康复、保健、临

终关怀和养老等多种功能于一体的医养结合、全

程托护式的新型养老护理模式。也是一种有病治

病，无病疗养，医疗和养老相结合的新型养老模

式。

 在我国，医养结合有多种模式，现以上海的两种

医养结合模式为例作简要介绍。



 三位一体模式

建工医院在自身基础上开设养老院和护理院，
养老院和护理院的管理人员是由建工医院派；不
设机关职能和后保部门；护理院需要的检查、治
疗等与医院实行共享。

依托建工医院、建阳养老院以及建峰护理院，
形成集医疗、养老、护理三位一体的医养结合模
式，彼此之间相互依存，相互促进。

二、老年人的护理需求模式



 “健康云”模式

以“健康云”为平台体现社区卫生服务中心与

养老院的签约合作，养老院里老人的相关信息如

血压值、血糖值会上传到“健康云”平台，医生

会通过电脑、手机APP随时查看这些数值。通过

远程视频对话，医生可以知晓老人的真实状况，

并指导护理员为老人护理。

二、老年人的护理需求模式



三、老年护理人才培养现状

（一）国外老年护理人才培养

(二) 国内老年护理人才培养



美国老年护理人员培养
（一）国外老年护理人才培养 （续）

护理员 注册护士
老年临床

护理丏家

• 研究生学历
（硕士或博
士），经认
证为临床护
理专家的注
册护士，在
老年护理实
践领域是临
床专家。

老年开业

护士
• 资深学术和临
床经验

• 开业护士的工
作重点是初级
保健，在不同
场所维持健康、
预防疾病、提
供咨询和病人
教育等

美国护士协会早在20世纪60年代

就提出发展老年高级实践专科护士，

包括老年开业护士和老年临床护理

专家



（一）国外老年护理人才培养

澳大利亚老年护理人员

养老护理助手

• 中等职业教
育

• 工作场所局
限于养老院
和社区，从
事基础生活
护理工作

登记护士(EN )

• 高等职业教
育培养

• 主要从事老
年病人除侵
入性操作以
外的所有护
理工作

• 接受注册护
士的监督与
管理

注册护士(RN)

• 大学本科教
育

• 从事较为高
级的护理工
作

• 对登记回事
和养老护理
助手的工作
监督管理

教育或管理人
员

• 硕士学位

• 大部分毕业
生在养老机
构从事管理
工作，医学
高校从事老
年护理教育
工作或政府
职能部门从
事老年人健
康管理工作

按教育程度及工作经历来担任不同级别



英国老年护理人员培养

F级（高级护士）
E级（有经验的护士）

A、B级：经过短期培训上岗，从事生活护理，
如测血压、量体重等，相当于护理员。

B级（护理员）
A级（护理员）

D级(新资格护士)
C级（注册护士）

专科毕业生，可行静脉穿刺、输液、注射、
发药、跟随医生查房等。

G级（主管护士）

临床工作较少，主要是监督指导工作

高级/主管护士，属于资深护士，一般是护士长，
主要从事管理工作

H级
（护士医师、护士长）

护士医师，相当于护理部主任，从事护
理管理、护士与护士长培训、护理会诊、
护理专家门诊等

（一）国外老年护理人才培养（续）



德国老年护理人员培养
（一）国外老年护理人才培养（续）

老年护士助手

• 高中毕业为期1 
年半的法定学时
学习与考试

• 能在德国境内的
护理院做“老年
护士助手”

老年护士

临床护理专家

• 通过3 年法定学
时学习和考试

• 在欧盟的任何一
个国家的护理院、
医院和社区家庭
护理中心工作



护士

两年左右的介护专业知识和技能培训;主要负责养
老机构或老年人家中老年人的生活照顾

介护士
（护理员）

准护士
（助理护士）

高等职业中学;在老年病房工作，主要负责协助介
护士完成老年患者的生活护理，辅助护士

认定
护理师

3年制护理大学或4年制护士专科;在医疗机构或养
老机构中任职，主要负责服务对象的一般护理和治
疗工作

专科护士具有三种职责：护理实践者、护士指导者、
护士咨询者

老年专门
护理师 硕士及以上学历;能够从事护理复杂病案

日本老年护理人员培养
（一）国外老年护理人才培养（续）

按教育程度及工作经历来担任不同级别



(二)国内老年护理人才培养

老年护理
人员

护士

社区

居家

医疗机构

护理员

初级

中级

高级

有多少从事老年护理
的护士？



• 重庆、四川、广东、北京等相继开展老年护士培训

(二)国内老年护理人才培养(续)



护理员

医疗护理员
4.5万

养老护理员
26万

(二)国内老年护理人才培养

按照1978年卫生部出台的《综合医院组织编制原则试行草案》提出
的“护士和护理员之比以3:1为宜”的原则，以2015年全国注册护士286万
人为标准，目前全国需要有近100万的护理员队伍

护理员
我国目前唯一有资质的老年医学服务职业队伍



护理员职业技能等级

根据从业人员职业活

动范围、工作责任和工

作难度的不同而设立的

级别

职业技能等级共分为

五级

一级

技师

二级技师

高级护理员

中级护理员

初级护理员

高

低



护理员

医疗护理员 养老护理员

(二)国内老年护理人才培养

护理员
我国目前唯一有资质的老年医学服务职业队伍

护理员职业目前在《大典》中位置为第四大类--社会生产服务和生
活服务人员--第十四中类健康服务人员---第一小类医疗临床辅助服务人员
职业下的工种，职业代码4-14-01-00-002。据2015年5月最后一轮修订建
议，护理员职业名称更名为：医疗护理员



• 定位：对老年人生活进行照料、护理的服务人员

• 资质：卫生部职业技能鉴定指导中心负责组织鉴定

初级（生活照料/基本护理）

中级（生活照料/技术护理/康复护理/心理护理）

高级（技术护理/康复护理/心理护理/培训指导）

考试合格可以取得相国家职业资格证书

 执业：医院、护理院、老年病医院、康复医院等医疗机构

(二)国内老年护理人才培养

医疗护理员



• 行标:2002年我国发布试行《养老护理员国家职业标准》

• 定位：对老年人生活进行照料、护理的服务人员

• 资质：

初级（生活照料/基本护理，五级）

中级（生活照料/技术护理/康复护理/心理护理，四级）

高级（技术护理/康复护理/心理护理/培训指导，三级）

技师（技术护理/培训指导/护理管理，二级）

(二)国内老年护理人才培养

养老护理员



老年护士的培养

注册护士没有定向老年专业设置

角色定位及能力要求不统一

培训的体系不完善： 课程设置、 教材、

师资及实践基地的选择等

资格认证制度、 延续认证制度不统一

使用制度不明确

(二)国内老年护理人才培养



 专业划分精细

 围绕疾病评估，缺乏综合评估

 资料收集老年特性不突出

 治疗为主，自我照顾为辅

 持续性护理评估有限

医疗机构老年护理现状

(二)国内老年护理人才培养



Source: Right at 
Home

老年护理丏业照护能力有待加强
 综合评估的能⼒

 全科护理的技术

 ⽆缝转诊的能⼒

 沟通关怀的能⼒

 长期照护策划能力

 教育管理培训的能⼒

3

(二)国内老年护理人才培养



• 专业老年护士如此匮乏，我们能做什么？

（二）国内老年护理人员培养



(二)国内老年护理人才培养







四、中华老年丏委会责任与使命

2000--2007

张素
2008-2012

杨莘2013--2015

李嘉晖



主任委员

杨莘

副主任委员
郑翠红

副主任委员
胡秀英

副主任委员
程云

秘书
戴付敏

秘书
邵静

秘书
邓宝凤

秘书
朱晓红

中华护理学会
老年丏业委员会



委员共24人,分布在全国13个省、自治区、直辖市



中华护理学会老年专家库成员分布图

老年专家库成员共13人,分布在全国13个省、自治区、直辖市



老年护理专业青年学组委员分布图

老年护理专业青年学组委员共27人,分布在全国26个省、
自治区、直辖市



专业委员、专家和青年委员共64人,分布在全国28个省、自治区、直辖市



有13位委员分别担任在各省市老年丏委会主任委员



四、中华老年丏委会责任与使命（续）

依据中华护理学会总体规划，为全国老年护理学

科建设搭建学术平台，培养和造就一批老年护理骨
干和人才，促进老年护理专业化进程



建立慢病防治信息健康教育服务平台

建立老年护理人才培养体系

四、中华老年丏委会责任与使命（续）

制定老年专业委员会4年发展规划

探索老年护理专业标准和慢病管理模式



四、中华老年丏委会责任与使命（续）

探索老年护理专业标准和慢病管理模式

老年护理培养体系设计

中华护理学会老年专委会

老年专业照护

老年社区护理

教 材

培 训

老年护士实习基地

老年专科护士培养

基 地

老年护士实践考核

老年护理专案研究

认 证

老年护理师资培养

老年专科护士培训



主编出版书籍
• 老年教材11部



主编出版书籍



主编出版书籍

科普著作3部



老年人
模拟体验

四、中华老年丏委会责任与使命（续）



• 中华护理学会14年开展老年专科护士培训

建立老年护理人才培养体系

来自26个全国各省市、直辖市的120位从事老年护理专业人员代表



 举办国家级继续教育学习班

• 福建省《老年护理安全与服务新进展》等培训班8期，参加人员共829人

• 北京市《老年长期照护技术的培训》等培训班20期，参加人员1980人

• 云南省《老年专科护士培训班》2期（共计学员88人）

• 湖北省《老年专科护士培训班》 2期（共计学员99人）

• 上海市《老年常见病护理新进展》培训班3期（共计240人)

• 四川省《老年护理发展动向与最新理念》 等培训班8期（共计学员1384人）

• 陕西省首届《老年护理学习班》300余人

• 重庆市《老年专科护士培训》培训班5期（123人参加）

 各省培训社区护士2000余人

 各省培训护理员2500人

四、中华老年丏委会责任与使命（续）



2011-2016年参会人数情况

四、中华老年丏委会责任与使命（续）

数据来源于中华护理学会学术部

129

193

249

370
351

384

0

50

100

150

200

250

300

350

400

2011 2012 2013 2014 2015 2016

2011-2016年参会人数情况



四、中华老年丏委会责任与使命（续）

中外交流推动老年护理事业国际化

参加2013年美国老年学学会学术会议



2015GSA 奥兰多会议发言

四、中华老年丏委会责任与使命（续）



四、中华老年丏委会责任与使命（续）

走进养老院送健康活动

2016年9月中华护理学会老年专委会
专家到访成都福邻养老公寓指导工作



开展科普及公益活动 四、中华老年丏委会责任与使命（续）

走进养老院送健康活动



老年护理服务需求
的研究课题

中国居民老年综合征
及其护理状况的调查

依托
课题

高年资护士在分级医疗
中执业范围拓展的研究

长期照护供需状况调查

病人状况的调查

高年资护士的执业现状

老龄相关问题的知晓度

高年资护士人力配置

求真务实抓科研
四、中华老年丏委会责任与使命（续）



下一步重点工作

加强老年从业人员培养

老年护理服务规范建设

加强安宁疗护能力建设

四、中华老年丏委会责任与使命（续）



下一步重点工作
建立老年丏科护士培训体系

• 编写老年护理专科护士实用教材

• 探索老年护理专科护士培养模式

• 研究老年护理专科护理课程设置

• 建立老年护理专科护士培养基地

• 构建老年护理专科护士准入机制

四、中华老年丏委会责任与使命（续）



路漫漫其修远兮

吾将上下而求索

老年护理发展的道路上让我们共携手！



70


