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失能老人背后的

据全国老龄工作委员会公布的数据，2020年我国60岁以上失能老人超过4200万
人，约占60岁以上老年人总人口的16.6%。这意味着，每6名60岁以上的老年人当
中，大约有1名生活无法自理，需要长期照护服务。然而，养老机构作为集中解
决失能失智老年人专业照护服务需求的场所，目前照护功能明显不足。

当现有的医疗和养老体系，无法为失能老人提供一个综合的解决方
案时，许多人选择长期住在医院病房，但“平均住院日”和“床位周转
率”又与绩效挂钩。两者的矛盾背后，是失能老人难以得到满足的
养老需求。

孙黎是在10年前开始进入养老领域
的。他原在一家计算机公司工作，2014
年，孙黎开始在北京回龙观社区做养老
创业，希望通过社区医疗资源，为属地老
人提供可持续的上门健康管理。这在欧
美国家已经是相对成熟的模式——— 社区
医生的护理电话24小时开通，一旦病人
有需要，医务人员可以随时上门进行评
估，之后再对接专科医生，专科医生反过
来还会培训社区医生，包括患者回家以
后如何帮助其换药等。但在中国，紧缺
的医疗资源无法为这些老人提供长期的
照护。

孙黎希望能够参照这种模式。回龙
观是全亚洲第二大的社区，当时一共6万
名老人，其中55000人是北京本地老人。
在回龙观周围，有13家带有社区属性的
医院。孙黎去拜访这些院长，希望获得
社区医疗支持。他跟其中一位院长聊
天，对方给他举例，整个社区患脑卒中的
老人大概有1000人，但很少有人能够得
到医院的照护管理。孙黎说，在北京、上
海这种城市，一线三甲医院的平均病床
周转时间在9.5天左右，要留给更急性严
重的患者。因此类似于脑卒中这样不太
重的疾病，医生只能根据到院体征数据
和过往病例给出康复建议，但老年患者

转入居家或社区康复训练后，往往会因
为子女和家政护理人员无法严格按照时
间和标准操作，造成实际康复效果打折。

孙黎告诉记者，中国人的养老按照
年龄大致分为三个阶段：第一阶段在50
岁到60岁之间，相继退休，这个阶段的老
人“不想老”且有大把时间，他们养老的
目标是寻找快乐，如参加老年大学、游学
旅居等文娱活动；在60—68岁阶段，老
人的目标则开始变化，目标是不想病，他
们会做许多提高生活质量的事情，来规
避身体机能衰退；过了68岁，一切又不同
了。68岁以后，老人原有的常见慢病、如
高血压、糖尿病等可能带来并发症，会引
起重疾增加，老人的身心状态也不好。
这个阶段老人的需求是“不想死”，“在这
个阶段，老人们开始需要长期系统性的
关注和个性化的治疗服务。”

这样的需求也很难在综合医院得到
满足。医院有着明确的住院时间限制，
国内某三甲医院肝移植专家曾在接受媒
体采访时感触颇多，“管理部门考核的是
医院的‘平均住院日’和‘床位周转率’，
目的是考核医院的资源使用效率，和绩
效挂钩，医院自然会分解摊派到各专业
科室来完成。”这意味着，许多有被照看
需求的老年病人可能会被拒在外面。

紧张的床位需求

医医养养结结合合的的困困境境

北北京京市市隆隆福福医医院院就就是是在在这这个个背背景景下下尝尝
试试开开展展医医养养结结合合服服务务的的——— 寻寻找找一一种种方方
式式，，老老人人既既能能看看病病又又能能养养老老。。

隆隆福福医医院院是是一一家家三三级级中中西西医医结结合合老老年年
医医院院。。22000000年年之之前前，，隆隆福福医医院院是是一一家家综综合合
性性医医院院。。他他们们是是22000088年年开开始始筹筹划划建建构构包包括括
健健康康管管理理、、慢慢病病管管理理、、中中长长期期照照护护等等在在内内的的

““六六位位一一体体““老老年年健健康康服服务务体体系系的的，，几几年年后后
他他们们又又在在区区卫卫健健系系统统与与民民政政系系统统的的支支持持
下下，，开开始始与与一一家家民民营营养养老老机机构构尝尝试试医医养养融融
合合模模式式的的探探索索。。两两个个机机构构独独立立运运营营，，又又密密
切切合合作作。。一一层层是是门门诊诊，，四四层层是是病病房房，，二二、、三三
层层是是养养老老院院的的床床位位。。养养老老机机构构主主要要负负责责老老
人人的的生生活活照照料料，，医医院院则则负负责责老老人人的的医医疗疗、、康康
复复与与护护理理。。

北北京京市市隆隆福福医医院院老老年年病病科科主主任任王王红红
说说，，合合作作的的这这家家老老年年机机构构接接收收的的全全是是失失能能、、
半半失失能能老老人人，，总总床床位位数数在在112200人人左左右右。。根根据据
报报道道，，每每天天，，隆隆福福医医院院的的医医护护人人员员为为入入住住在在
合合作作养养老老公公寓寓的的老老人人提提供供巡巡诊诊服服务务，，进进行行
胃胃管管、、尿尿管管、、膀膀胱胱冲冲洗洗、、静静脉脉抽抽血血、、肌肌肉肉注注
射射、、血血糖糖监监测测、、健健康康咨咨询询、、慢慢病病管管理理等等服服务务。。
老老人人出出现现任任何何不不适适，，需需要要住住院院治治疗疗时时，，可可以以
转转至至病病房房进进行行系系统统检检查查和和治治疗疗，，病病情情稳稳定定
后后转转回回公公寓寓。。

北北京京市市民民政政局局副副局局长长李李红红兵兵曾曾在在22002211
年年接接受受采采访访时时提提到到，，老老人人对对于于医医养养结结合合的的
需需求求在在““六六七七年年前前””就就开开始始凸凸显显出出来来。。从从政政
策策上上来来说说，，政政府府也也鼓鼓励励医医疗疗机机构构和和养养老老机机
构构的的合合作作，，根根据据22001199年年制制定定的的《《关关于于做做好好医医
养养结结合合机机构构审审批批登登记记工工作作的的通通知知》》，，国国家家支支
持持养养老老机机构构设设立立医医疗疗机机构构、、支支持持医医疗疗机机构构
设设立立养养老老机机构构。。““所所谓谓医医养养结结合合的的机机构构，，有有
的的是是在在医医疗疗机机构构里里举举办办养养老老机机构构，，也也就就是是

““医医办办养养””；；有有的的是是在在养养老老机机构构里里举举办办医医疗疗
机机构构，，也也就就是是““养养办办医医””；；有有的的是是医医疗疗机机构构与与
养养老老机机构构签签约约合合作作，，由由医医疗疗机机构构为为养养老老机机
构构提提供供医医疗疗服服务务等等等等。。””李李红红兵兵说说。。在在这这个个
过过程程中中，，一一些些民民营营医医院院也也开开始始参参与与医医养养结结
合合业业务务，，并并打打通通医医保保。。

但但医医养养结结合合的的过过程程并并不不是是那那样样顺顺利利：：
大大部部分分养养老老机机构构自自建建医医疗疗体体系系成成本本过过高高，，
这这类类机机构构很很难难有有较较好好的的医医疗疗资资源源。。王王红红告告
诉诉记记者者，，许许多多养养老老机机构构只只有有简简单单的的医医务务室室，，
这这对对于于医医护护人人员员的的继继续续教教育育、、晋晋升升路路径径和和
职职业业生生涯涯等等没没有有完完善善健健全全的的体体系系规规划划，，很很
难难留留住住年年轻轻和和有有经经验验的的医医护护人人员员，，也也就就无无
力力组组建建稳稳定定的的医医护护团团队队，，医医疗疗服服务务能能力力也也
就就越越来来越越弱弱，，另另一一方方面面，，养养老老院院因因为为害害怕怕担担
责责，，当当老老人人出出现现问问题题时时，，大大多多时时候候还还是是要要求求
家家属属将将其其接接到到医医院院急急诊诊。。

而而在在这这个个合合作作的的过过程程中中，，孙孙黎黎也也看看到到，，
有有些些民民营营医医院院直直接接将将医医院院病病房房改改造造成成养养老老
院院，，他他们们承承载载的的只只是是最最基基本本照照护护服服务务，，做做到到
6600分分，，但但很很难难让让老老人人的的状状态态变变得得更更好好；；还还有有
的的养养老老院院会会与与旁旁边边的的康康复复医医院院合合作作或或自自建建
康康复复医医院院，，主主要要目目的的是是为为了了赚赚钱钱，，““前前1111个个
月月，，老老人人住住在在养养老老机机构构里里，，费费用用并并不不高高，，另另
外外一一个个月月，，将将其其安安排排到到康康复复医医院院，，进进行行健健康康
管管理理，，收收取取各各种种费费用用，，许许多多项项目目是是用用医医保保支支
付付的的。。这这种种操操作作方方式式，，综综合合下下来来对对民民营营医医
院院来来说说也也是是不不错错的的收收入入，，能能在在养养老老院院经经营营
的的基基础础上上，，使使得得单单个个老老人人的的增增收收，，平平均均在在
55%%——1100%%之之间间。。””还还有有的的医医院院，，通通过过““全全面面
体体检检免免费费””的的噱噱头头，，吸吸引引社社区区属属地地的的老老人人，，
白白天天来来医医院院检检查查，，刷刷医医保保卡卡，，晚晚上上回回家家睡睡
觉觉，，实实现现老老人人健健康康和和医医院院增增收收。。““这这样样的的操操
作作下下来来，，看看病病拿拿药药有有医医保保，，还还方方便便、、有有专专业业
护护工工照照顾顾，，比比在在家家省省钱钱省省事事，，老老人人们们也也愿愿意意
去去民民营营医医院院，，本本质质上上还还是是养养老老需需求求需需要要满满
足足。。””孙孙黎黎分分析析。。

据据《《三三联联生生活活周周刊刊》》、、新新华华社社客客户户端端

22002211年年，，第第七七次次全全国国人人口口普普查查数数据据
显显示示，，我我国国6600岁岁及及以以上上人人口口的的比比重重达达到到
1188..77%%，，其其中中6655岁岁及及以以上上人人口口比比重重达达到到
1133..55%%。。为为了了应应对对，，22000055年年上上海海市市首首次次
提提出出99007733模模式式，，即即9900%%居居家家养养老老、、77%%是是
社社区区养养老老，，33%%是是机机构构养养老老。。之之后后该该模模式式
被被推推向向全全国国。。不不过过，，这这样样的的结结构构，，最最难难以以
顾顾及及到到的的是是失失能能失失智智老老人人的的养养老老。。

据据全全国国老老龄龄工工作作委委员员会会公公布布的的数数
据据，，22002200年年我我国国6600岁岁以以上上失失能能老老人人超超过过
44220000万万人人，，约约占占6600岁岁以以上上老老年年人人总总人人口口
的的1166..66%%。。这这意意味味着着，，每每66名名6600岁岁以以上上的的
老老年年人人当当中中，，大大约约有有11名名生生活活无无法法自自理理，，
需需要要长长期期照照护护服服务务。。北北京京市市普普仁仁医医院院老老
年年科科主主任任邢邢玉玉静静告告诉诉记记者者，，失失能能失失智智老老
人人大大多多伴伴随随着着基基础础疾疾病病。。这这些些老老人人的的身身
体体情情况况复复杂杂多多变变，，往往往往牵牵一一发发而而动动全全身身，，
对对医医疗疗资资源源的的依依赖赖度度也也更更高高。。

还还有有的的老老人人虽虽然然在在医医院院得得到到了了及及时时
救救治治，，但但后后续续的的照照看看护护理理问问题题很很凸凸显显。。

““比比如如有有的的老老人人因因为为糖糖尿尿病病引引起起脚脚趾趾头头
坏坏死死，，被被截截肢肢后后，，病病情情转转入入稳稳定定，，就就可可以以
出出院院了了。。但但出出院院后后，，谁谁来来给给老老人人每每天天换换
药药？？再再加加上上三三天天两两头头回回到到医医院院里里复复查查或或
取取药药，，儿儿女女很很难难有有精精力力和和时时间间来来回回跑跑。。
老老人人就就长长期期待待在在医医院院。。””邢邢玉玉静静说说。。

从从医医院院的的运运转转来来说说，，是是不不愿愿意意看看到到
这这种种状状态态的的。。刘刘寅寅曾曾是是北北京京一一家家公公立立医医
院院的的老老年年科科医医生生，，退退休休后后又又在在北北京京一一家家

民民营营医医院院的的安安宁宁病病房房里里工工作作多多年年。。她她告告
诉诉记记者者，，来来治治疗疗的的老老人人一一旦旦病病情情稳稳定定后后，，
就就只只需需要要维维持持基基本本治治疗疗，，不不再再需需要要输输液液、、
打打针针、、做做核核磁磁做做CCTT，，如如果果长长期期住住院院，，只只有有
床床位位费费、、护护理理费费和和所所谓谓的的医医生生服服务务费费，，这这
些些根根本本包包不不住住医医疗疗单单元元的的基基本本支支出出，，医医
院院的的营营收收面面临临压压力力。。所所以以一一个个长长期期住住在在
医医院院的的老老人人能能给给医医院院带带来来的的营营收收是是有有
限限的的。。

一一个个悖悖论论是是，，这这些些照照护护也也很很难难在在养养
老老院院得得到到满满足足。。孙孙黎黎说说，，目目前前全全国国范范围围
内内，，有有医医疗疗提提供供能能力力的的养养老老机机构构是是比比较较
有有限限的的，，主主要要有有两两种种，，一一种种是是带带有有较较好好的的
医医疗疗资资源源的的高高端端自自付付型型养养老老机机构构品品牌牌，，
占占11%%左左右右，，但但这这类类养养老老机机构构对对支支付付能能力力
有有极极高高的的要要求求，，还还有有一一类类政政府府托托底底的的普普
惠惠性性养养老老机机构构，，数数量量有有限限，，不不好好申申请请。。

““这这意意味味着着两两种种形形态态均均只只能能解解决决‘‘一一
头头一一尾尾’’的的少少量量需需求求，，大大部部分分普普通通家家庭庭只只
能能面面对对‘‘没没钱钱去去好好的的，，不不想想去去差差的的’’局局
面面。。””因因此此，，大大部部分分老老人人只只能能选选择择居居家家养养
老老。。一一个个奇奇怪怪的的现现象象就就出出现现了了。。这这些些
年年，，养养老老机机构构的的总总床床位位数数，，是是在在按按照照每每年年
老老龄龄人人口口的的33%%去去增增加加。。根根据据国国家家卫卫健健
委委老老龄龄健健康康司司数数据据，，截截至至22002222年年末末，，全全
国国养养老老服服务务床床位位882222..33万万张张，，但但与与此此同同
时时，，近近55年年内内，，全全国国的的养养老老机机构构平平均均入入住住
率率不不足足5500%%，，且且没没有有变变化化。。

匮乏的医疗照护

医养困境

失能老人
究竟是怎么回事

失能老人，指的是丧
失生活自理能力的老人。
生活自理能力主要有6项
指标，分别是吃饭、穿衣、
上下床、上厕所、室内走
动、洗澡，这6件事反映了
人们的自理能力。

如果有1至2件事做不
了，属于轻度失能。如果
有3至4件事做不到，属于
中度失能，如果有5至6件
事做不到，属于重度失能。
这6项指标是评判标准，能
做到的事越少，失能程度
越高。

■ 相关链接

护理人
员照顾老人。
资料照片

养养老老护护
理理员员帮帮助助老老
人人进进行行腿腿部部
康康复复训训练练。。
资资料料照照片片


