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·调查研究·

常州地区养老机构医疗康复护理现状调研分析

张佳楠1 张 瑜1 王 卉1 汪超兰1 朱 婧1 张 一1，2

世界卫生组织规定国家或地区60岁及以上老年人口占

总人口比例超过10%，65岁及以上老人比例超过7%，即为老

龄化社会。中国人口老龄化形势严重[1]，常州地区人口老龄

化问题尤为严峻，据统计，常州60岁及以上老人比例已超过

20%[2]。根据《2015—2050年中国人口老龄化趋势与老年人

口预测》[3]，至 2050年，我国老年人口将呈持续上升，80岁及

以上的高龄老人所占比重将逐年增加，且增长速度日趋加

快。人口老龄化所带来的对老年人的照护需求日益加重。

由于长期以来国家计划生育政策的实施，常州地区 4-2-1家

庭模式比例非常高，即一对夫妇养育一个子女，照顾四位老

人，老年人赡养负担重，多数家庭选择养老院解决问题。

另外，我国国民身体素质健康状况不佳，据国家第五次

卫生服务调查 [4]，2013 年被调查人群中慢性病患病率为

33.1%，较 5年前增长 9%。国务院印发《中国防治慢性病中

长期规划（2017—2025年）》[5]中明确指出，要从健康教育、早

期诊疗、规范诊疗、医防协同、统筹社会资源等方面落实防治

慢性病措施。由此“医养结合”养老模式应运而生，与传统模

式相比，在医疗保健、文化服务及大病康复等方面具有更高

的要求和需求[6]。

为了解常州地区“医养结合”现状，分析本地区养老机构

中存在的问题，促进本地养老机构的健康快速发展，我们对

常州市养老机构医疗康复护理现状进行了调查。报告如下。

1 研究方法

1.1 研究对象

随机选取常州地区开办时间1年以上，且已在民政局注

册登记的养老机构，要求床位数在30张及以上。

1.2 调查内容

设计自编问卷，收集养老机构单位概况、入住老人概况、

医疗康复护理人员基本资料、机构医疗护理服务及帮扶需

求、机构康复开展情况及帮扶需求等现况进行调研。

1.3 调查方法

调查员由单位在职人员及在读研究生组成，所有调查员

接受统一培训，了解此次调研目的、方法及调查问卷中各项

目含义等。为提高调查有效率，本次调研采取面访形式。

2 结果

2.1 机构基本情况

共随机走访50家养老机构，其中有效调查43家，有效调

查率为86%。43家机构的一般资料、医疗康复护理开展及帮

扶需求的具体情况见表 1。包括民营养老院 32家（74.4%），

公立养老院 11家（25.6%）；地区分布情况：新北区 4家，钟楼

区 9家，武进区 9家，天宁区 17家，金坛 3家，溧阳 1家；床位

在 100张以下的小规模养老机构有 20家（46.5%），民营机构

15家，公立机构5家，床位在100张及以上的大规模养老机构

有23家（53.5%），民营机构17家，公立机构6家。

民营机构床位使用率超过 70%的有 18 家，使用率在

50%—70%的有8家，使用率低于50%的有6家。公立机构床

位使用率大于70%的有7家，使用率在50%—70%的有2家，

使用率不到50%的有2家。

养老机构收费，自理老人在 900—4500元/月，非自理老

人在1500—6500元/月，其中个别机构针对五保户开设，老人

入住无需缴费，另一家开设康复治疗的民营机构收费为8000

元/月。

2.2 入住老人情况

入住老人年龄下限在 50—81岁，上限在 80—110岁，中

位年龄 72—95岁，普遍患有高血压病、糖尿病、慢性支气管

炎、痴呆、骨关节炎等慢性疾病，日常服药人数较多。调查43

家机构中，老人服药比例占 80%及以上的有 35家（81.4%），

其中 14家（32.6%）存在老人服药不规范，主要原因为忘服、

漏服问题，6家（14.0%）存在少数老人拒绝服药情况。

入住老人普遍存在功能障碍，29家（67.4%）入住老人中

有吞咽言语障碍，29家（67.4%）入住老人中有认知障碍，30

家（69.8%）老人中有大小便障碍，37家（86.0%）老人中有肢

体活动障碍。16 家（37.2%）机构有鼻饲饮食老人。4 家

（9.3%）机构收住了气管切开老人2—10名，均为民营养老机

构，提供气管切开护理服务。

2.3 医疗服务水平及帮扶需求
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26家（60.4%）机构聘有至少1位具有执业资格的医生并

配备护士、护工等医护人员，民营机构占 19 家，公立机构 7

家。其中14家自备医务室，可日常提供输液、换药等医疗服

务，部分备有医疗急救车，可应对老人突发急救情况，实施基

础急救措施。7家机构有综合型医院医疗绿色通道，老人在

指定医院可优先就诊。4家机构工作日有签约医生定点门诊

坐诊。

6家（14.0%）机构未配备医生，但聘有至少1名具备执业

资格的护士，均为民营机构，护理工作由护士、护工完成。其

中 2家具有综合医院医疗绿色通道，2家有签约医生定点门

诊坐诊。

11家（25.6%）机构无医生、护士，7家为民营机构，4家为

公立机构，老人护理工作主要由护工完成。其中2家机构具

有医疗绿色通道，2家机构有签约医生定点门诊坐诊，1家机

构设置抢救室，急救工作主要与邻近医疗单位合作完成。

共有31家（72.1%）机构希望获得医疗帮扶，帮扶形式包括

医生定点门诊、开办学习培训班、建立就诊绿色通道等。

2.4 康复开展情况及帮扶需求

有6家（14.0%）机构已开展了康复治疗，3家民营机构，3

家公立机构。其中 1家民营康复养老院配有康复治疗师 40

名，且有专业的康复医师制定康复诊疗方案。其余5家机构

中，康复治疗师有1—3名，开展的康复治疗项目主要为简单

的物理治疗和作业治疗，由具有执业资格的康复治疗师辅助

完成，仅 1家民营机构聘有康复医师，老人的康复诊断及治

疗方案主要由外院协助进行。

5家机构康复设备来源为机构自行购买以及残联、民政

部门、器械厂家捐赠，包括简单的物理因子治疗设备、平衡

杆、沙袋哑铃、关节训练仪、阶梯等。另外1家民营康复养老

机构设备较为齐全，均为自购，已开展较全面的康复治疗。

43家机构中，有25家（58.1%）希望获得康复帮扶，帮扶形

式包括康复理论及实操学习课程、专业康复团队定点出诊等，

其余18家单位表示暂时没有开展康复治疗的工作计划。

3 讨论

《国务院关于加快发展养老服务业的若干意见》[7]中明确

指出我国面临着严峻的人口老龄化问题，但目前养老机构发

展不够健全，存在服务供给不足、城乡发展不平衡等问题，在

未来发展的 6项主要任务中提到了促进医疗卫生与养老服

务相结合，探索医疗机构与养老单位的合作创新，并推出完

善人才培养和就业等政策措施，鼓励公益慈善组织支持养老

服务。在此政策下，“医养结合”主要存在 3种模式：①医疗

机构中开设养老部门，提供养老服务；②养老机构内设医疗

护理室；③养老机构与邻近的医疗单位签约合作。此次调查

主要针对常州地区养老机构，调查发现3种模式在常州均有

体现，以后两种为主。调查机构中 32.6%设置了医务室，

25.6%与附近综合型医院签约合作。

3.1 养老机构医疗康复护理现状

3.1.1 部分养老机构可提供医疗服务，但仍有较大提升空

间：所调查养老机构中聘有医师的单位有26家，占所调查机

构的 60.6%，但所聘医师大多为退休后返聘，聘有青年医师

（≤45岁）的单位仅13家，仅占所调查机构的30%。此外聘请

表1 43家养老机构的一般资料、医疗康复护理开展及
帮扶需求情况 [n(%)]

地区
天宁区
钟楼区
新北区
武进
溧阳
金坛

床位量
≥100张

50—100张
＜50张

床位使用率
≥70%

50%—70%
＜50%

自理老人比例
≥70%

30%—70%
＜30%

医疗康复护理人员
聘有医生

未聘医生，但有护士
仅有护工

聘有康复治疗师
医疗服务

自备医务室
综合医院就诊绿色通道

签约医生定点门诊
医疗帮扶需求

有
医生定点门诊

开办学习培训班
建立就诊绿色通道

无
康复开展情况

已开展
未开展

康复帮扶需求
有

开展理论学习班
开展实操学习班
专人定点帮扶

无

公立养老机构
（n=11）

4（36.3）
1（9.1）
2（18.2）
2（18.2）

0（0）
2（18.2）

6（54.5）
4（36.4）
1（9.1）

7（63.6）
2（18.2）
2（18.2）

4（36.4）
4（36.4）
3（27.2）

7（63.6）
0（0.0）
4（36.4）
4（36.4）

4（36.4）
3（27.3）
1（9.1）

6（54.5）
4（36.4）
3（27.3）
5（45.5）
5（45.5）

3（27.3）
8（72.7）

5（45.5）
5（45.5）
5（45.5）
3（27.3）
6（54.5）

民营养老机构
（n=32）

13（40.6）
8（25.0）
2（6.3）

7（21.9）
1（3.1）
1（3.1）

17（53.1）
11（34.4）
4（12.5）

18（56.3）
8（25.0）
6（18.7）

11（34.4）
11（34.4）
10（31.2）

19（59.4）
6（18.7）
7（21.9）
5（15.6）

10（31.3）
8（25.0）
7（21.9）

25（78.1）
16（50.0）
15（46.9）
21（65.6）
7（21.9）

3（9.4）
29（90.6）

20（62.5）
11（34.4）
11（34.4）
19（59.4）
12（37.5）

合计
（n=43）

17（39.6）
9（20.9）
4（9.3）

9（20.9）
1（2.3）
3（7.0）

23（53.5）
15（34.9）
5（11.6）

25（58.1）
10（23.3）
8（18.6）

15（34.9）
15（34.9）
13（30.2）

26（60.4）
6（14.0）
11（25.6）
9（20.9）

14（32.6）
11（25.6）
8（18.6）

31（72.1）
20（46.5）
18（41.9）
26（60.5）
12（27.9）

6（14.0）
37（86.0）

25（58.1）
16（37.2）
16（37.2）
22（51.2）
18（41.9）
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医生数量少，医师床位比低，仅 4家机构达到 5%及以上，大

多数在1%左右。考虑入住老人基本患有1种及以上的基础

疾病，如需提供较为全面的诊疗服务，目前养老机构所聘医

生数量远远不足。14家养老机构内设医务室，可以进行简单

的输液、换药工作，减轻了入住老人的日常医疗负担，但老人

生病仍以外出就医为主，尚不能达到“医养结合”的目的。养

老机构医疗服务提升空间大，有 31家单位提出了医疗帮扶

需求，包括开展医疗学习班、外院医生定点坐诊、与综合医院

签约合作开办医疗绿色通道等。如何进一步加强养老机构

的医疗服务能力，基础疾病诊疗在养老机构内部完成，减轻

老人就医困难及医院诊疗负担，是落实“医养结合”的关键。

3.1.2 养老机构康复开展范围小，供需不平衡，服务水平偏

低：此次调查的养老机构中仅有 6 家提供康复治疗，占比

14.0%，但入住老人普遍存在认知、言语吞咽、大小便控制及

肢体活动等功能障碍，对认知训练、言语吞咽训练、运动疗

法、理疗、家庭治疗等康复治疗有较高需求。调研结果显示，

6家开展康复服务的养老机构中，5家在聘的康复治疗师为

1—3名，而机构常住老人有 50—600名，康复治疗师人数相

对不足，康复治疗预期效果欠佳。同时，6家单位中仅3家康

复设备较为完善，可以提供运动治疗、家庭治疗、理疗等多方

面的康复治疗，其余3家仅可提供简单的物理因子治疗或手

法治疗等康复手段。康复专业人员及康复设备相对不足限

制了养老机构的康复发展。此外，仍有 37家机构未开展专

业的康复治疗，大部分由护士、护工协助进行简单的康复护

理工作，难以达到功能改善的目的，疗效欠佳。

3.2 建议及对策

3.2.1 加强专业人员引进和培训：此次调研显示，配备医务

室的养老机构占比不高，医护人员不足，从业人员年龄偏高，

医护供给能力有限，因此，应积极鼓励养老机构招才纳贤，加

快养老机构医疗康复人才队伍建设。同时，调研发现部分机

构所招聘的医护人员尚未取得执业资格，工作能力不足，从事

康复护理的大部分护士、护工人员专业知识欠缺，专业操作技

能不熟练，针对这一现象应通过举办面向养老机构的学习培

训班，提高现有人员的专业技术水平，改善整体服务能力。

3.2.2 加强养老机构医疗康复护理帮扶：与专业医疗机构有

本质区别，养老机构主要针对老年人照护，人员聘用以护工、

护士为主，日常工作主要是老年人看护、照顾工作。但是随

着人群慢性病患病率的增加，老年人身体素质情况堪忧，在

完成日常照护的同时，需要养老机构尽可能提供医疗、康复

服务。然而，组建一支完善的医疗、康复团队需要较长时间

的人才培养和设备、器械储备，短时间内完善养老机构医疗

康复服务，从人力、物力和财力上均有很大困难。因此，与综

合型医院或专业的康复机构签约合作是快速有效提高养老

机构医疗康复服务能力的途径。通过签约医生定点坐诊、康

复治疗定期开展等合作措施，可迅速有效的为机构入住老人

提供较为全面的医疗及康复服务，减轻养老机构与医院的双

重压力。另一方面，组建医疗养老联盟、加强人才队伍培养，

有利于地方医院及养老机构的长期可持续性发展。医疗养

老联盟由三级综合性医院为社区医院开展康复医疗培训，社

区医院与覆盖区域内养老机构合作提供医疗康复护理帮助，

形成良性循环。

此外，我市养老机构的康复理念薄弱，18家（41.9%）机

构表示暂无开展康复服务意愿，未意识到康复治疗可减少卧

床老人并发症，减轻日常护理负担[8]，改善老年人生活质量及

长期预后，因此，应继续加大康复宣传力度，提高人群康复意

识，通过增加康复内需，改善养老机构康复现况。
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