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长春市养老机构康复服务供给现状研究*

杨宇航1 韩闻文1 汤莉娅1 赵雪彤1 李 昆1,2

目前，人口老龄化给维护和促进健康带来一系列新的挑

战，预计到2020年，全国60岁以上老年人口将达到2.55亿左

右，约占总人口的17.8%[1]。随着年龄的增长，老年人出现生

理功能衰退、感官功能缺损以及认知功能改变等多种健康问

题，病残等级和康复需求上升，健康服务供给总体不足与需

求不断增长之间的矛盾加剧[2]。此外，“4-2-1”家庭结构和空

巢家庭的增加导致很多老年人缺少亲人照料，且居家养老不

能满足老年群体的多元化需求，机构养老逐渐发展成为居家

养老的重要补充途径[3]。《“健康中国 2030”规划纲要》、《“十

三五”国家老龄事业发展和养老体系建设规划》等政策指出

继续推进医养结合，支持养老机构开展医疗康复服务。康复

服务能够恢复、维持或限制老年人功能的衰退，预防残疾，提

高生活质量[4—5]。因此，养老机构与康复服务的有机结合是

实现健康老龄化的重要环节。本研究对长春市养老机构康

复服务供给现状进行描述，旨在为养老机构康复服务的发展

提供科学支撑。

1 对象与方法

1.1 调查对象

长春市共有 7个市辖区（南关区、宽城区、朝阳区、二道

区、绿园区、九台区、双阳区）和3个县/市（榆树市、德惠市、农

安县）。本研究便利选取长春市 5 个主城区：南关区、宽城

区、朝阳区、二道区、绿园区，根据各区在民政局注册的民办

非营利性养老机构数量，定额选取研究对象，最终共选取35

所民办非营利性养老机构院长或主要业务负责人为调查对

象，见表1。

1.2 调查工具

采用养老机构康复服务供给现状调查问卷，此问卷为研

究者自行设计，通过查阅图书馆、互联网、各级政府及相关部

门颁发的政策文件、养老机构发展研究报告等，收集与养老

机构康复服务相关的资料，确定调查内容。问卷内容包括：

①养老机构的基本情况：养老机构的服务类型、规模、等级、

老年人的功能状态；②康复服务开展情况：是否配备医务室、

是否成立康复治疗部门、提供的康复服务项目、康复服务场

所、开展康复服务面临的困难；③康复从业人员配置：康复医

生、康复治疗师、康复护士、护理员、心理咨询师、社会工作者
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表1 各市区民办非营利性养老机构数量及样本量

市区

朝阳区
南关区
二道区
宽城区
绿园区

各区民办非营利性养老
机构数量

12
15
22
25
40

所选取养老
机构数量

4
5
7
8
11
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的人数、学历、职称、是否有执业证；④康复设备及辅助器具

配备：是否配备功能评定、运动治疗、物理治疗、作业治疗、言

语治疗、传统康复治疗的康复设备,以及个人移动辅助器具、

自我照护辅助器具、沟通和信息辅助器具、健康管理辅助器

具、休闲娱乐辅助器具、无障碍环境辅助器具。

1.3 资料收集方法

2018年 7月 20日—8月 20日期间，3名接受过标准化培

训的调查员与所选取的养老机构院长或主要业务负责人联

系，取得知情同意后对各养老机构院长或主要业务负责人进

行面对面访谈并现场填写调查问卷。

1.4 调查研究质量控制

在调查问卷编制阶段，调研小组对调查条目进行了明确

的定义，选取 5所养老机构进行预调查，经过专家指导及调

研小组的讨论，反复修改，最终确立调查问卷，确保调查问卷

的科学性和可行性。正式调查前对调查人员进行统一培训，

规范调研用语。调查过程中进行现场核查资料，若发现遗漏

或错误及时修改补充完整。采用双人双录入数据并逻辑核

查，保证研究数据的准确性。

1.5 统计学分析

本次调查共发放问卷35份，回收有效问卷35份，有效回

收率为 100%。使用 Epidata 3.1 软件建立数据库，采用

SPSS 21.0软件进行统计分析。计量资料用平均数±标准差

描述，计数资料用百分比描述。

2 结果

2.1 养老机构的基本情况

在调查的 35 所养老机构中，总体床位数为 5382 张

(153.8±211.3)张，45.7%的养老机构床位数在 100 张以下，

40.0%的养老机构床位数介于100—200张之间；以生活照料

服务为主的有 25所(71.4%)，以康复护理服务为主的有 7所

(20.0%)，有 3所(8.6%)能够提供综合性的服务；根据长春市

养老机构等级评定标准，5.7%的养老机构被评为 5A 级，

14.3%的养老机构被评为 4A 级；共收住老年人 3776 人，

92.5%的老年人为本市人口，男女比例接近1∶1，收住对象以

半失能、失能老年人为主，其中自理老年人 1238人(32.8%)，

半失能老年人969人(25.7%)，失能老年人1569人(41.5%)；平

均入住率为70.2%，入住率在50%及以下的有8所(22.9%)。

2.2 养老机构康复服务开展情况

调查显示，48.6%的养老机构配备医务室，仅有25.7%的

养老机构成立了康复治疗部门，74.3%的养老机构没有专门

的康复治疗部门或团队，这其中19.2%的养老机构与社区医

院合作或配备兼职康复治疗师，定期开展康复服务；康复服

务内容以简单的肢体康复和文体康复为主；康复服务场所主

要集中在文体活动室，仅有34.3%的养老机构配备康复训练

室；多数机构认为开展康复服务所面临的困难是政府支持力

度不够，见表2。

2.3 养老机构康复从业人员配备

养老机构康复从业人员配备低下，35所养老机构共有康

复医生 25人，平均 0.71人，均为本科/大专学历，高级职称 4

人(16.0%)；康复治疗师36人，平均1.03人，以本科/大专学历

居多(91.7%)，高级职称 5 人(13.9%)；康复护士 69 人，平均

1.97 人，具有本科/大专学历的有 82.6%，高级职称 9 人

(13.0%)；护理员 763人，学历以中小学为主(88.5%)，高级职

称110人(14.4%)，31人(4.1%)暂无职称和执业证，见表3。

2.4 养老机构康复设备及康复辅助器具配置

养老机构康复设备总体投入较少，以运动治疗的基本设

备和平衡、站立、移行设备为主(42.9%)，14.3%的养老机构配

备传统康复治疗设备，无养老机构配备言语治疗机和吞咽治

疗仪，见表4；绝大多数的养老机构提供个人移动辅助器具、

自我照护辅助器具和休闲娱乐辅助器具，仅有1家养老机构

不具备报警辅助器具，74.3%的养老机构提供无障碍环境辅

助器具，见表5。

3 讨论

3.1 长春市养老机构康复服务现状

3.1.1 养老机构康复服务总体水平较低：据统计，长春市老

龄人口已达70.3万，占全市总人口的10%[6]，人口老龄化呈现

出规模大、占比高、“未富先老”的多样化特征[7]。调查显示多

表2 养老机构康复服务开展情况

条目及分组

康复服务
配备医务室

成立康复治疗部门
康复评估服务

功能康复服务
肢体康复
语言康复
吞咽康复
认知康复
心理康复
文体康复
社会康复
康复护理
康复宣教

康复辅助器具使用
康复服务的场所

病房
康复训练室
文体活动室

开展康复服务存在的困难
专业人员数量不足
专业人员技能偏低

康复训练场地及设备不够
政府支持力度不够

机构数

17
9
11

17
5
7
2
10
29
2
6
4
6

5
12
27

23
18
26
30

构成比（%）

48.6
25.7
31.4

48.6
14.3
20.0
5.7

28.6
82.9
5.7

17.1
11.4
17.1

14.3
34.3
77.1

65.7
51.4
74.3
85.7
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数养老机构以提供日常生活照料为主，康复服务开展率低。

罗志安等[8]对全国9省市养老机构的调查显示63.39%的养老

机构成立康复部门并提供老年康复服务，美国国家调查显示

99.4%的养老机构能提供专业康复服务[9]，长春市养老机构康

复服务发展落后，未能达到期望水平。

3.1.2 养老机构康复从业人员技能参差不齐且数量较少：国

家卫生计生委办公厅[10]及吉林省民政厅[11]要求每100名入住

养老机构老年人应配备 1名注册护士和 1名康复治疗人员，

护理员与入住老年人按自理老人 1∶16、半失能老人 1∶8、失

能老人 1∶3配备。目前，长春市养老机构康复医生、康复治

疗师、康复护士的数量远不能达到标准，康复从业人员技能

偏低，此结果与以往研究结果一致[8,12]，未来 3年养老机构急

需大量的高水平康复人才来填补缺口[8,13]。

3.1.3 养老机构康复服务内容单一，康复设备匮乏：养老机

构中老年人的健康状况较差，本研究指出养老机构半失能、

失能老年人居多，相关调查显示养老机构中半数以上的老年

人不能完全自理，以肢体残疾为主，慢性病患病率较高，高血

压、心脏病、脑血管疾病、糖尿病、骨关节病等普遍存在[8,13]，

有更高的医疗、康复、护理服务需求。长春市养老机构以提

供简单的肢体康复、文体康复为主，仅有 2家养老机构提供

认知康复和社会康复。养老机构康复设备匮乏，多数养老机

构不具备运动治疗、物理治疗、作业治疗的康复设备。

3.2 养老机构康复服务发展建议

3.2.1 推进养老机构康复服务标准化建设，提高养老机构康

复服务保障水平：《“健康中国2030”规划纲要》指出，老年人

表3 养老机构康复从业人员配备 （人）

条目及
分组

学历
硕士

本科/大专
高中/中专

初中
小学

职称
高级
中级
初级
无

执业证
有
无

合计

康复
医生

2
23
0
0
0

4
6

15
0

25
0

25

康复
治疗师

0
33
3
0
0

5
9

22
0

36
0

36

康复
护士

0
57
12
0
0

9
14
46
0

69
0

69

护理员

0
0

88
541
134

110
127
495
31

732
31
763

心理
咨询师

0
14
4
0
0

3
5

10
0

18
0

18

社会
工作者

0
32
17
0
0

6
10
33
0

49
0

49

表4 养老机构康复设备配置

康复项目及设备

功能评定
测量关节活动范围的器械

测量肌力的器械
电生理学检查仪器

心肺功能代谢当量测试设备
运动治疗

基本设备
增强肌力训练设备

增加关节活动范围设备
平衡、站立、移行训练设备

牵引设备
物理治疗

低频电疗设备
中频电疗设备

光疗设备
超声设备

短波治疗仪
红外线治疗仪
压力治疗仪
热磁治疗仪
全身磁疗

作业治疗
上肢及手作业器材
工艺治疗用器材

职业技能训练用器材
日常生活活动训练器具

认知训练用具
文体训练用具

言语治疗
语言治疗机、吞咽治疗仪

传统康复治疗
中药熏蒸仪、针灸针、拔罐

机构数[n（%）]

8（22.9）
8（22.9）
1（2.9）
9（25.7）

15（42.9）
9（25.7）
8（22.9）

15（42.9）
1（2.9）

0
1（2.9）
1（2.9）
1（2.9）

0
1（2.9）

0
2（5.7）
2（5.7）

8（22.9）
1（2.9）
1（2.9）
2（5.7）
1（2.9）
9（25.7）

0

5（14.3）

表5 养老机构康复辅助器具配置

康复服务辅助器具及类别

个人移动辅助器具
手杖
拐杖
轮椅

助行器
自我照护辅助器具

饮用、进食、喂食辅助器具
如厕辅助器具
洗浴辅助器具
修饰辅助器具

沟通和信息辅助器具
助视器
助听器

书写、阅读、计算辅助器具
报警、指示、讯号辅助器具

健康管理辅助器具
躯体、心理评估辅助器具

呼吸辅助器具
循环治疗辅助器具

刺激器
保护组织完整性辅助器具

休闲娱乐辅助器具
玩耍辅助器具
运动辅助器具

无障碍环境辅助器具

机构数[n（%）]

32（91.4）
30（85.7）
34（97.1）
31（88.6）

30（85.7）
35（100.0）
34（97.1）
35（100.0）

2（5.7）
1（2.9）
6（17.1）

34（97.1）

34（97.1）
20（57.1）

0
3（8.6）

33（94.3）

31（88.6）
22（62.9）
26（74.3）
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是健康服务的重点服务人群，养老机构应为老年人提供治疗

期住院、康复期护理、稳定期照料、“安宁疗护一体化”的健康

和养老服务。由于“医”“养”的长期分离，养老机构康复服务

在实施过程中面临诸多困难。目前，养老领域已发布《养老

机构基本规范》、《养老机构服务质量基本规范》、《养老机构

安全管理》等标准，对养老机构的人员、管理、环境与设施、服

务内容、服务质量、安全体系等提出了基本要求。为了规范

养老机构康复服务行为，提高服务质量，相关部门应从养老

机构康复服务的范畴和实施、从业人员配备比例与执业要

求、康复评价指标体系等维度，建立养老机构康复服务规范、

从业人员基本要求与培训指南、康复设施设备配置等标准，

健全医疗-康复-长期护理服务链，促进养老机构康复服务的

发展。

3.2.2 加强养老机构康复服务人才队伍建设，提升养老机构

优质康复服务水平：人才问题是制约我国养老机构康复服务

发展的一个重要因素,同时从业人员的数量也影响养老机构

的护理质量[14—15]。老年群体的特殊性决定了养老机构康复

从业人员不仅要有临床、康复医学基础知识，还需具备对老

年人特有疾病进行康复治疗与护理的能力。因此，医学院校

应将老年康复与护理纳入课程改革，完善康复人才学历教

育，开创产学研创新合作模式，为养老机构培养综合型老年

康复人才；探索建立养老机构老年康复从业人员培训基地，

定期对老年康复从业人员进行系统化、规范化、专业化培训，

培训内容应围绕老年人生理-心理-社会医学基础知识、慢性

病和残疾等的预防、康复与护理、国内外养老机构康复服务

发展现状与趋势，开展老年康复辅具体验、工作坊、案例讨

论、实践课等授课形式，实行考核制度，提高康复从业人员的

总体能力水平；同时提高养老机构康复从业人员薪资水平与

福利待遇，提升康复从业人员的职业认同感，减少人员流动，

吸引专业的康复人才开展养老机构康复服务工作，提高行业

素质。

3.2.3 丰富养老机构康复服务内容，完善养老机构康复设施

配置：养老机构老年人有较高的康复需求，建议组织跨学科

行业专家做相关课题研究，建立老年人健康档案，评估老年

人对康复的认识与需求，运用大数据平台工具，结合智能化

信息建设，实行动态监测和专项分析，为老年人制定个性化

的康复方案，开拓康复服务新领域，推广躯体运动康复[16]、心

肺康复[17]、玩偶疗法[18]、音乐疗法[19]等新兴的康复方法来改善

老年人的功能，开展康乐活动，关注老年人的心理康复与社

会康复，使老年人最大程度地重返社会。同时组织团队研发

相关产品，立足老年人的康复需求，自主研发具有先进设计

水平的养老机构康复设备及辅助器具，促进康复设施产业的

发展。除政府投入资金外，还应广泛动员社会力量提供资金

支持，完善养老机构康复设施配置。

4 小结

长春市养老机构康复服务起步晚、基础弱，存在康复服

务总体水平较低、从业人员技能参差不齐且数量较少、服务

内容单一、设备不足等现状，导致养老机构康复服务仍处于

探索阶段，巨大的市场需求是养老机构康复服务发展的源动

力。因此，应以老年人的康复需求为导向，加大对养老机构

康复服务的扶持，加快机构服务标准化建设、重视老年康复

人才队伍建设、丰富康复服务内容、优化康复设施配置，同时

加强对康复服务质量的管理，提高养老机构康复服务的整体

水平，推进康复、护理、医疗、预防、保健协同发展，促进健康

老龄化。
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·短篇论著·

吞咽障碍患者对间歇经口至食管管饲胃肠营养法接受状况的调查

方丽璇1 左美兰1 陈淑芳1 李晓阳1 黄天雯1

脑卒中后吞咽障碍常带来一系列严重问题，如肺感染、脱

水、营养不良、严重影响患者的生存质量[1]，吞咽障碍是脑卒中

及脑外伤患者常见的并发症,发生率高达 29.0%—60.4%[2]。

吞咽障碍可通过各方面来影响患者的日常生活，给患者带来

不同程度生理、心理影响。早期营养支持治疗能改善急性卒

中患者近期预后，减少营养不良的发生率及病死率。当卒中

后患者如果胃肠功能能够耐受时，应首选肠内营养[3]。文献报

道，间歇经口至食管管饲胃肠营养法（intermittent oro-esopha-

geal tube feeding，IOE）与胃管及胃造瘘管比较更有优势[4]。

我科自2018年1—5月，对30例脑卒中吞咽障碍患者采用 IOE

营养支持，同时对30例患者 IOE接受状况进行调查研究，分析

其影响因素，为针对性地采取健康宣教提供证据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2018年 1—5月，采用方便抽样法，在我院康复医学科，

对符合入选标准的 30例 IOE患者发放问卷，收回有效问卷

30份，有效率100%。

纳入标准：患者首次接受 IOE治疗，年龄≥18岁，意识清

楚，能够正确理解和回答问题，且同意参加本研究项目者。

排除标准：已接受过 IOE治疗，年龄＜18岁，意识不清，

不能正确理解和回答问题，不同意参加本研究项目者。

1.2 调查工具

采用问卷对患者进行调查。问卷包括自制患者一般情

况调查表和接受状况量表两部分。其中一般情况调查表包

括患者性别、年龄、婚姻状况、文化程度、家庭人均收入、医疗

费用支付方式等。接受状况量表参考王曙红主编《临床护理

评价量表及应用》中提供的美国舒适护理Kolcaba研制的简

化舒适状况量表（GCQ）中英文对照版[5]，结合吞咽障碍患者

间歇经口至食管管饲胃肠营养法的特点修订形成。量表原

有4个维度28个条目。根据 IOE的特点，在修订时减掉了生

理维度中“我不想活动”、“我现在有便秘”、“我疼痛得不能忍

受”3个条目，增加了“我不想张口”、“口腔/咽喉疼痛”、“口

腔/咽喉黏膜受损”3个条目；将心理维度中减掉了“我害怕将

会发生的事情”1个条目，增加了“我害怕经口插管”、“我担心

插管对我病情没帮助”、“我担心插管会引起咽喉疼痛”、“担

心插管引起恶心/呕吐”、“担心医疗费用增加”5个条目。修

订后量表共有 32个条目，其中生理维度 5个条目，心理维度

14个条目，环境维度7个条目，社会文化维度6个条目。修订

后量表经吞咽康复治疗师、康复专科护士、老年专科护士、神

经科护士长 4个专业领域共 7名专家进行内容效度检验，内

容效度为0.88，对30例准备首次接受 IOE的患者进行了预调

查，调查结果显示该量表重测信度为0.931，Cronbach α系数

为 0.92。量表采用Likert 4级量表评分法。正向条目，如“我

现在觉得生命很有价值”，计分方式：“非常不同意”计1分，“不

同意”计2分，“同意”计3分，“非常同意”计4分。反向条目，如

“我不想张口”，计分方式：“非常同意”计1分，“同意”计2分，

“不同意”计3分，“非常不同意”计4分。最低分数为32分，最
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