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失能老人全周期医养照护方案

“爸妈年纪大了，瘫痪在床上，我上班没时间照

顾，请护工又担心不专业。”“养老院只管吃喝，老人突

发脑卒中没人能急救，医院又不能长期住。”类似的心

声，道出了众多失能老人家庭的真实照护困境。

一、照护失能老人的两大难题
目前，我国失能、半失能老人人数已超4000万，且

数量仍在持续增加。这类老人多因疾病失去部分或全

部生活自理能力，不仅需要日常的生活照料，更离不开

专业的医疗支持。但在现实照护场景中，两大核心难题
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始终难以破解。

1.家庭照护有心无力

对普通家庭而言，照护失能老人是 一场“持久

战”。一方面，子女难以实现24小时贴身陪护，不少老

人只能依靠退休的老伴照料，或聘请护工维持；另一方

面，长期卧床老人需定时翻身以预防压疮，对于吞咽困

难老人还需调整食物形态防止呛咳，并发症突发时必

须及时开展应急处置，这些专业技能多数家属和护工

都不具备。更易被忽视的是老人的心理状态，长期卧床

易使其变得孤僻、抑郁，而家属往往缺乏专业的疏导能
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力，老人的身心往往备受煎熬。

2.“养”和“医”始终脱节

传统养老院以生活照料为核心，但缺少专业的医

护人员和急救设备，老人突发慢性病并发症时，无法及

时开展应急处置。医院的服务模式虽正从“以疾病为中

心”向“以患者为中心”转变，但无法为老人提供长期

的居住照护。这种“养不能医，医不能养”的状况，让众

多失能老人家庭陷入两难境地。

二、医养结合机构：融“养”于“医”的新型
养老选择

医养结合机构是专门解决失能老人照护难题的新

型养老场所，其最大特点是能实现“医养一体”—老

人在同一空间内，既能享受如在家一般的生活照料，又

能随时获得专业的医疗服务。医养结合机构能为老人

提供从入住到离世的全周期照护，具体可以总结为以下

三点：

● 一站式服务：机构内配备护理员、医生、护士、

康复师等人员，护理员负责老人日常起居，医生、护士

及康复师全程守护老人健康。

● 分阶段照护：医养结合机构可根据老人的身体

状况调整服务。例如，对于刚罹患脑卒中的老人以急救

和基础护理为核心，在病情稳定后转入专业康复训练

阶段，在身体状况好转后减少医疗干预并增加社交活

动，进入生命终末期则提供专业的临终关怀服务。

● 全方位关怀：机构定期组织集体活动，为老人

搭建社交平台；同时配备心理咨询师，定期为老人开展

心理疏导。

三、定制专属全周期医养照护方案
医养结合机构的全周期照护并非“一刀切”，而是

根据老人的身体情况分6个阶段定制专属照护方案。

第1阶段：入院评估建档，精准掌握老人情况

老人刚入住，机构会组建由医生、护士、康复师组

成的评估小组，为老人开展全面的健康评估。这份健

康评估不仅包含血压、血糖等基础检测，还会重点评估

三大核心项目：

● 失能程度：通过专业量表判断老人穿衣、进食、

如厕、行走等能力，划分轻度、中度、重度失能等级。

● 疾病情况：梳理老人是否患有高血压、糖尿病、

脑卒中后遗症等基础病，明确病情控制现状。

● 心理和社交状态：了解老人的性格特点、是否

存在抑郁倾向、参与集体活动的意愿。

评估完成后，为老人建立专属照护档案，详细记录

病史、用药情况、生活习惯、家属照护需求等信息，后

续所有照护服务均以此为依据。

第2阶段：基础生活照护，筑牢日常健康防线

个性化、精细化的生活照料是全周期照护的基础，

核心目标是让老人不生病、少受罪。

针对不同失能等级的老人，照护各有侧重：对于轻

度失能老人，护理员会引导其自主完成穿衣、洗漱等日

常行为，同时提醒按时服药、定期监测血压，尽可能维

持其自理能力；对于中度失能老人，护理员会协助完成

翻身、擦身、口腔清洁等操作，并根据老人的咀嚼能力

将饭菜细软化，防止呛咳；对于重度失能老人，护理员

会每2小时为其翻身拍背，预防压疮和肺炎，并每天协

助开展肢体活动，避免肌肉萎缩。

同时，机构的居住环境均已完成适老化改造，包括

床边加装扶手、地面铺设防滑垫、浴室配备淋浴椅，还

会根据老人的实际需求，配备升降床、轮椅、助行器等

辅助设备。

第3阶段：专业医疗护理，管控慢性病与并发症

专业的医疗护理是医养结合机构的核心优势，也

是其与传统养老院的根本区别。医养结合机构会针对

老人的健康问题开展精细化管理：在慢性病管理方面，

医护人员会每天定时为老人监测体征，根据身体情况

动态调整用药方案，最大限度地降低并发症发生风

险；在专科护理方面，为脑卒中后肢体活动障碍的老人
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开展专业肢体按摩，为带尿管、气管套管的老人定期清

洁管路以防止感染，为有压疮的老人使用专业敷料换

药；在用药管理方面，为老人建立专属用药台账，护理

员每天定时送药到床边，指导老人规范服药，从源头杜

绝用药风险。

第4阶段：个性化康复训练，助力老人恢复身体机能

机构的康复师会根据老人的状况定制专属康复训

练方案。肢体康复上，针对脑卒中后手脚僵硬的老人，

先开展被动肢体运动，再逐步训练主动抓握、站立、行

走等能力；语言康复上，为口齿不清的老人开展发音训

练，慢慢过渡到学习简单词语，帮助其实现与家人的简

单交流；吞咽康复上，针对进食呛咳的老人，通过吹气

球、专业吞咽训练改善吞咽功能，帮助老人从鼻饲逐步

过渡到流食、半流食，甚至恢复正常饮食。同时，康复师

会指导护理员和家属学习基础康复技巧，让康复训练

融入日常生活。

第5阶段：高效应急救治，守住老人生命防线

失能老人身体状况脆弱，心肌梗死、脑卒中等急

症时有发生，此时完善的应急救治机制是老人的“保

命符”。机构内常备除颤仪、呼吸机、心电监护仪等专

业急救设备，并组建24小时值班的急救小组；一旦老人

突发身体不适，护理员会第一时间呼救，医护人员则能

确保在5分钟内赶到现场实施抢救。若老人病情较为严

重，机构会立即启动与上级医院联动的“绿色通道”，

争取黄金抢救时间。

第6阶段：暖心临终关怀，让生命体面谢幕

当老人进入生命终末期时，机构的服务重心会从

“治病”转向“关怀”，核心是减少老人承受的痛苦，让

老人有尊严地走完最后一段旅程。医生会采用专业的

镇痛手段，缓解老人身体上的疼痛；护理员会提供更细

致的生活照料，尽力满足老人的个性化心愿，如吃一碗

家乡面、见亲人一面等；心理咨询师会为老人和家属开

展心理疏导，帮助双方坦然面对离别，让老人在温暖氛

围中度过最后时光。

四、小结
失能老人的照护，从来都不只是让老人“活下去”，

而是要让老人“活得有质量、有尊严”。医养结合机构的

全周期照护，精准弥补了传统家庭照护的短板，既让失

能老人在舒适的环境中享受细致的生活照料和医疗服

务，也让家属卸下了沉重的照护负担。随着医养结合服

务体系的不断完善，相信会有更多失能老人从中受益，

安享晚年，让“老有所养”照进现实。
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