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21世纪的中国正由老龄化社会步入老龄社会。国家统

计局数据显示，2019年65周岁及以上人口1.76亿，约占总人

口的 12.6%。2025年 65周岁及以上的老年人将超过 2.1亿，

占总人口的 15%；2050年此人口将接近 3.8亿，占总人口的

27.9%[1]。随着我国老龄化程度不断加剧，老年人整体健康状

况不容乐观，3/4的老年居民患有≥1种慢性病，同时患有2种

疾病的人群超过 1/3[2]。失能老年人慢性病患病率远高于普

通老人，有研究显示，失能老年人中患有 3种及以上慢性病

者占 69.2%[3]，对医疗、护理、康复服务的需求更加强烈[4]，照

料成本问题日益突出。经测算，到2050年，失能老年人总量

将由 2020年的 4 375万人迅速增加到 9 140万人，照护总费

用由2020年的5 880亿元增加到85 308亿元[5]。为加强失能
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【摘要】 随着我国老龄化社会的到来，老年人成为慢病康养的重点目标人群。其中，失能老年人患

有慢性病的概率远高于普通老年人且数量日益增多，对慢病康养服务需求更加迫切。然而，在当前医养

结合、资源下沉的大背景下，基层失能老年人慢病康养管理体系尚未完善，在部门融合协作、机构融合管

理、平台融合对接、人才融合培养等方面均面临困境和阻碍。为此，寻求整合多部门、机构有效资源，利

用信息化和智能化手段，搭建集线上与线下为一体的服务平台，探索以县级医院为核心的“医院—社区

—居家”失能老年人慢病康养全流程融合管理模式，将有利于缓解社会和家庭压力。本文以河北省清河

县为例，阐述失能老年人“互联网+”慢病康养全流程融合管理体系的运行机制，为河北省失能老年人慢

病康养的管理提出政策性建议。
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【Abstract】 With the arrival of aging society in China, the elderly have become the key target popula-

tion of chronic disease rehabilitation. Among them, the probability of the disabled elderly suffering from

chronic diseases is much higher than ordinary elderly and the number is increasing, and the demand for

chronic disease rehabilitation services is more urgent. However, under the background of the combination of

medical care and nursing and the sinking of resources, the management system of chronic disease rehabilita-

tion for the disabled elderly at grassroots level has not been perfected, and it faces difficulties and obstacles

in the aspects of department collaboration, hospital integration, platform docking, and talent training. There-

fore, with the help of intelligent means, to seek integrate multiple departments and hospitals effective resourc-

es, and to establish the platform of both online and offline services, we explore a whole process integration

management mode and hospital to community to home chronic disease rehabilitation integrated management

system for the disabled elderly, which makes county-level hospital as the core. The system helps relieve so-

cial and family pressure. Taking Qinghe County of Hebei Province as an example, this paper expounds the

operation mechanism of the informationalized whole-process integrated management system of chronic dis-

ease rehabilitation for the disabled elderly, and puts forward policy suggestions for Hebei Province.
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老年人群慢病康养的管理，全面推进健康中国建设，国家鼓

励医疗机构发展覆盖诊前、诊中、诊后的线上线下的“互联

网+”医疗服务，推行居家、社区和机构养老融合发展，加强信

息技术和智能产品在养老服务领域深度应用[6]。系列政策的

相继出台，强调以信息化为载体，有机结合医疗、康复、护理、

养老资源，不断满足失能老年人慢病康养的需求。

一、河北省失能老年人慢病康养现状

河北省人口老龄化问题更为严重，《河北省养老服务发

展报告》显示，截至 2019年底，我省 60周岁及以上老年人口

1 518.39万人，占总人口的比重达到 20%。预计到 2025年，

全省60周岁及以上老年人口将达到1 893万人左右，占总人

口比重超过24%，进入中度老龄化社会。河北省老年人慢性

病患病率更为严重，有研究表明，2011年河北省60岁及以上

老年人慢性病患病率就已经达到64.84％[7]，2013年河北省老

年人慢性病患病率为75.1%[8]。另有数据预测，我省中、重度

失能老年人占比将从 2014 年的 21.24%上升到 2050 年的

30.19%，其中，重度失能老年人占比将从 2014年的 7.12%上

升至2050年的11.65%[9]，说明我省现阶段失能老年人慢病康

养需求巨大，并将持续增长。

近年来，河北省着力探索失能老年人医养结合服务模

式，打造医养结合样板。河北省的石家庄市与邯郸市作为国

家首批医养结合试点，先后建立了石家庄平安医院养老院，

广平县刘贵芳爱心敬老院等医养结合型养老机构，成功将医

疗资源与养老资源相结合[10]。然而，由于试点机构存在覆盖

面窄、耗资高、老人优越感弱的弊端，无法有效满足失能老人

慢病康养需求，很难形成规模效应。2021年6月河北省颁布

《关于促进养老托育服务健康发展的实施意见》，力争到2022

年培养培训 1 000名养老院院长、80 000名养老护理人员、

5 800名专兼职老年社会工作者；到2025年开展县、乡、村三

级农村养老服务网络建设试点，县级要成立养老服务指导中

心，至少建成 1所照护失能、部分失能特困人员的供养服务

机构，统筹推进城乡养老发展，为河北省失能老年人慢病康

养体系建设创造了条件。

二、失能老年人慢病康养面临困境

（一）部门、机构间协调配合机制尚不健全

失能老年人慢病康养连续性、全面性、便捷性需求实现

的前提是医疗服务和养老服务的衔接与融合。然而，受到现

有行政体制结构和资源条件的约束，各部门监督策略、管理

角度不同，存在政策碎片化、管理部门多头化[11]等问题。慢

病康养服务链条仍然难以有效衔接，迫切需要政府加强统筹

协调职能，监管跨部门密切沟通协作配合。国际上医养结合

养老产业发展比较早，日本政府于 2000年启动了强制性的

公共长期护理保险，帮助老年人过上更独立的生活，减轻家

庭照顾者的负担[12]。美国延续性护理模式强调为慢病患者

提供一种有序、协调、持续的治疗与照护行为［13］，包括出院计

划、过渡护理、个案管理、家庭医师协调模式等［14］。例如，制

定干预措施，实施医疗改革以减少 30天内再住院慢性病人

数，并指派一名护士作为临床护理负责人，对出院患者进行

居家随访[15]。我国失能老年人慢病康养所涉及的不同政府

部门之间存在系统壁垒，长期护理、慢病管理政策衔接不顺

畅，落实具有明显的滞后性，在一定程度上阻碍对慢病康养

的发展。慢病康养的资源投入和居民需求之间并没有形成

很好的衔接，设施总量不足，利用率低，且城乡养老设施覆盖

率差距较大[16]。县、乡、村医疗机构分级诊疗、双向转诊制度

尚未有效落实，服务价格、医疗补助政策落实不均衡，治疗低

效或临床决策整合程度低 [17]，医疗机构间卫生服务的公平

性、可及性差[18]。

（二）部门、机构间数据互通机制尚不完善

随着互联网技术的普及，人工智能成为实现慢性病精细

化、规范化、流程化管理的前提和保障。医疗保健数据可用

性的逐步增加，分析技术的快速发展，这些正在为医疗保健

带来范式的转变[19]。借助人工智能技术，围绕老年健康养老

服务需求，在多个医疗保健环境中集成来自多个医疗保健提

供者的多种类型的大量数据[20]。即使临床医生能够获得所

有相关的证据和指南，对这些信息进行整理，为多种慢性疾

病患者实施一种合理的治疗方法也是极其复杂的[21]。基于

电子健康档案开展智慧养老精准服务[22]，能够实现失能老年

人数字化慢病康养多渠道信息资源共享利用，缓解优质医疗

卫生资源短缺的压力，提升慢病康养管理的质量与效率。根

据我国行业划分情况，由卫健部门负责医疗机构的管理，民

政部门负责养老机构的管理，人社部门负责医疗保险的管

理。各个部门之间失能老年人的医养信息资源未实现互通

共享；县、乡、村医疗机构医疗信息化水平参差不齐，信息系

统源于多个品牌，关联工作存在较大困难，给失能老年人慢病康

养体系的建设带来一定程度上的挑战[10]。2001年，Wagner等[23]

为进一步解决常规医疗、护理难以满足慢性病患者需求的问

题，依托于家用医疗监测设备的发展和智能手机的普及，提

出著名的慢性病照护模型（Chronic Care Model，CCM），其中

一项重要干预措施为临床信息系统开发与应用，并通过案例

研究[24]与实践[25]证明了该模型在慢病管理中的有效性。近几

年来我院信息化发展迅猛，开启了数字化公共卫生管理的新

纪元，可以在适合我国国情的慢性病创新照护框架[26]理论下

完善部门、机构间数据互通机制，推进慢病康养的信息化建

设更上一层楼。

（三）慢病康养人才培养机制尚需改进

失能老年人多伴有慢性病，因缺乏健康管理知识和能力

致使疾病反复发作，迁延不愈。这一人群的服务管理需求为

“治、防、养结合”，其中关键环节是投入大量卫生人力资源用

于预防和康养，提高失能老年人自我管理的能力。虽然在住

院早期干预是重要的，但成功的干预还需要护理过程延长到

护理院 [27]，同时，还需要追踪开展患者教育 [28-30]。有研究显

示，健康素养水平与老年人的自我管理能力（self-manage-

ment abilities，SMA）相关，许多健康素养知识水平较低的老

年人可能有多种疾病[31]。另有研究表明，健康素养知识普及

水平低这一因素在患者特征、卫生保健服务的使用和由此产

生的健康结果之间的相互关系中有很大影响[32]。失能老年

人自我管理能力差，需要得到全面的康养服务，而初级保健

提供者可能在增加患者能动性方面发挥重要作用[33]。以高
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血压为例，专业医务人员应意识到健康相关生活质量

（Health-related quality of life，HRQL）与健康素养和自我管理

效能之间的联系[34]。鉴于失能老年人慢性病共病并存、病程

缠绵、犯病隐匿、加重突然、救治困难的特点和我国失能老年

人慢病康养服务起步较晚、管理效能差的现状，亟需建立老

年医学、养老护理医学、康复医学等专业方面的人才发展机

制，大力培养慢病康养卫生人才、填补巨大人才缺口。另外，

在当今信息化时代，慢病康养的发展离不开智能技术的支

撑，我国具备医疗数据处理技能的信息化专业人才也处于紧

缺状态，导致医学数据关联工作推进缓慢[35]，进而造成慢病

康养建设进度的延迟。

三、失能老年人慢病康养实施路径

政府作为宏观调控者，制定相应政策，分别对卫健局、医

保局、民政局、各级医院进行监管，实现政策衔接、医养设施、

人才培养等资源整合，公共卫生、慢病管理、居家护理、养老

服务资金融合。在组织架构上，由县级医院牵头成立慢病管

理中心，发挥纽带作用，协调各医疗机构之间慢病管理分工，

关联医联体单位、社区、养护院，再到村卫生室，组建医疗服

务小组，定向签约，负责失能老年人慢病康养全流程管理，形

成县乡村三级慢病康养管理模式，促进县、乡、村三级医疗机

构融合管理。在信息化建设上，以“互联网+”为支撑，以电子

档案为核心，采用线上、线下相结合的方式，为失能老年人提

供预约挂号、远程医疗、上下转诊、居家护理持续慢病医疗服

务。在梯队建设上，建立、完善医疗服务小组专业技术人员集

成化技能培训机制和慢病康养服务评价机制。通过以上几个

方面的实践，强化失能老年人慢性病预防、诊治、康复和护理

的有效整合，促进失能老年人慢病康养产业稳步发展。（表1）。

（一）部门、机构间协调配合，资源整合

1.打破系统壁垒，建立部门协调配合机制：医保、民政、

卫健部门是慢病康养政策的制定者，部门、医疗机构、失能老

年人群是政策的执行者和评价者。近 10年来，我国的医疗

改革在控制非传染性疾病、提高医保支付效率、控制卫生支

出和提高公众满意度方面仍然存在差距[36]。失能老年人慢

病康养服务顺利实施的前提和支撑点是卫健、医保、民政多

个部门间协调配合、破冰系统间壁垒。目前医养结合推进状

况较好的青岛地区主要采用的是由领导牵头的协调机制[37]，

拟建立卫健、民政和医保部门之间的联通，共同为医养结合

服务体系的建立开绿灯[38]。台湾地区已经通过“政府主导，

多元整合”的方式建立了健康服务体系的框架结构，为老年

人安心生活和就医提供了所需的帮助[39]。河北省清河县拟

搭建以县级医疗机构管控下的慢病管理中心为枢纽的慢病

康养服务模式，在政府的协调与沟通下，慢病管理中心直接

对接民政、医保、卫健部门，整合失能老年人养老服务、慢病

管理、公共卫生资源，实现资源利用最大化（图1）。

2.以县级公立医院为主导，实施县乡村慢病康养服务：县

级医院功能定位是承担常见病、多发病等诊疗工作，兼顾预

防、保健、康复诊疗服务。在失能老年人慢病康养服务方面，

县级医院必须发挥基层守门人的作用，参考国外长期家庭病

床等有效经验，推动上门医疗服务[40]，发挥专业技术和人才优

势，提供居家医疗、护理和随访服务[41-42]，确保运用配套性民

政、医保、卫健政策引导失能老年人在县、乡、村三级医疗机构

间合理、高效流动。有研究表明，应用“医养结合”养老服务模

式对老年人进行慢性病管理后，老年人的慢性病严重程度明

显减轻[43]。安宁疗护能极大程度的提高临终期老人尊严、舒

适度及生活品质，应倡导设置提供安宁疗护服务的特色机构[44]，

增加安宁疗护和姑息治疗的可及性，推进安宁疗护的发展[45]。

以河北省清河县为例，县级医院成立慢病管理中心，搭

建慢病管理平台，协调各医疗机构慢病管理分工，统筹实施

失能老年人慢病康养全流程管理。具体组织架构为县级医

院下设医联体单位（乡镇卫生院）、社区、养护院，辐射至各村

卫生室，组建由三级医疗机构医务人员构成的医疗服务小

组。县级医院负责失能老年人慢性病急性发作期救治、随访

工作；镇卫生院、村卫生室负责慢性病日常管理工作；医院与

医联体单位之间建立失能老年人慢病双向转诊机制；医院、

医联体单位和村卫生室共享失能老年人就诊、用药、康复、护

理等慢病康养管理数据，并时刻更新，协同负责失能老年人

慢病康养的管理，加强社区慢性病管理[46]，支持慢性病患者

自我管理[47]。（图2）。

（二）部门、机构间数据关联

随着信息化技术的发展和慢性病患者基数的扩大，慢性

表1 失能老年人“互联网+联慢病康养全流程融合模型六大元素描述

模型元素

慢病康养

慢病管理中心

慢病管理平台

全流程

融合

医疗服务小组

描述

慢病管理、医中有养、养中有医、机构支撑、居家护理

由县级医院牵头成立，涵盖慢病医保、居家护理、残疾康复、公共卫生4部分职能，关联医联体单位、社区、养护院及村

卫生室，负责县域失能老年人慢病康养的管理。

一项以电子档案为核心的资源共享、数据关联的集约化、一体化管理的信息化平台，为失能老年人提供预约挂号、远

程医疗、上下转诊、居家护理持续慢病康养服务。

包含失能老年人慢性病筛查、诊断和治疗、护理和康复、随诊等全部环节。

分为“四个融合”，一是医保局、卫健局、民政局融合协作；二是公共卫生、慢病医保、居家护理、残疾康复资金融合使用；三

是县、乡、村三级医疗机构融合管理；四是慢病管理平台与医疗机构信息系统融合对接。

包括医师、护师、药师、营养师、康复师、老年照护师、信息管理师等专业化人员，实施集成化培训，定向签约，负责失能

老年人慢性康养具体工作。
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病的监测及其数据的利用逐渐引起学者的关注[48]。比如，使用

智能技术和平台来预防和管理与生活方式相关的慢性病［49]，前

置慢性病的干预，培养健康的生活方式；智能养老设备的开

发和使用、智慧慢性病管理与诊疗、老年健康行为远程监测

和跟踪等信息化智慧医养服务能够缓解人力、物力、资源不

足的压力，保证老年人生命安全，提高生存质量[50]。本体系

的“互联网+”建设以信息化为支撑，以电子档案为核心，将医

院慢病管理平台与民政局养老系统、医保局慢性病保险系统

对接，实现失能老年人健康档案和信息共享。县、乡、村医疗

机构间失能老年人慢性病患者电子病历通过线上、线下相结

合的方式进行关联，为失能老年人提供预约就诊、远程医疗、

上下转诊、居家护理的慢病康养互通服务。各医疗服务小组

具体负责管辖区域内失能老年人慢病康养，通过信息化传输

或人工输入的方式将更新数据上传至慢病管理平台，形成共

享电子档案。失能老年人通过使用血压仪、心电仪等可穿戴

设备或移动便携式健康检测设备实现家庭慢性病检测（如血

压、血糖、心率等），数据可以自动传输至慢病管理平台。医

疗服务小组实时查看相关数据，依托人工智能技术实现慢病

的咨询、随访，为慢病患者提供定向、个性化的慢病管理服

务，做到慢性疾病的预防和治疗一体化［51］，循环往复，跟进失

能老年人后续慢病康养服务，构成线上、线下相结合的全流

程管理体系。同时，慢病管理平台设立慢性病知识库，失能

老年人或其照料者可通过APP查找、学习及应用（图3）。

（三）多途径培养慢病康养人才

慢病康养人才是提升慢病康养服务质量，促进失能老

年人慢病康养服务模式发展成熟的重要条件。在医院慢性

病管理中，因失能老年人易患多系统慢性病，对于涉及多学

科的老年专业需求高；在社区慢性病管理中，护理专业人才

发挥举足轻重的作用，应支持初级保健护士从事慢性疾病

管理和干预 [52]。在居家慢性病管理中，因失能老年人行动

不变，自我管理能力差，对于定期体检服务需求高 [53]。另

外，针对失能老年人慢性病自我管理能力差的现状，应加大

涉及慢性病预防、早诊、早治及医患配合的患者教育力度。

因而，面对各类健康养老产业人才匮乏的问题，应着力培养

符合当前社会发展和市场需求的医养服务人才，除外老年、

护理、康复、照护专业人才，有学者提出也要培养高素质的研

究者和管理者[54]，确保慢病康养管理体系的建设和监管效

率。医疗机构也需要主动培养院内慢病康养人才，以河北

省清河县为例，卫健部门协同医疗机构构建失能老年人慢

病康颖人才培养和监管机制。一方面，培养县域内慢病康

养师资。县级公立医院选拔心血管内科、内分泌科、呼吸与

危重症医学科、神经内科、老年病科及信息科优秀医、技、

药、护、信息人员，聘请专家实施短期脱产集训，快速提升慢

病康养教学能力，培养成为县内医养师资，重点负责医疗服

务小组慢病康养的培训与考核。另一方面，拟建立集“护

理、养老、康复、健康管理”为一体的老年护理实训基地 [55]，

通过实践活动来提升医疗服务小组综合素质。另外，医疗

机构积极引导有意向的医务人员转岗从事慢病康养专职工

作，为医养服务人才队伍注入新的力量，逐步解决慢病康养

人才培养方面的困境。

河北省作为全国人口大省，老龄化问题突出，经济发展

相对缓慢，且外出务工劳动力人口逐年增多，使得县域失能

老年人的慢病康养成为重大社会问题。创建以县级医院为

主导，慢病康养部门融合协作、资金融合使用、机构融合管

理、平台融合对接的失能老年人“互联网+”慢病康养融合管

理体系，建立慢性病筛查、诊断和治疗、护理和康复、随诊的

闭环式全流程管理模式，能够在一定程度上提高失能老年人

慢病康养管理的质量和效率，进而推进河北省健康产业高质

量发展。

县政府牵头

民

政

局

医

保

局

卫

健

局

养老服务

慢病管理

公共卫生

融合服务 慢病管理中心

图1 河北省清河县部门融合协作示意图

县级医院

慢病管理中心

镇卫生院 社区卫生院 养老院

服务小组服务小组村卫生室

1. 养老服务

2. 慢病服务

3. 康复服务

4. 护理服务

图2 河北省清河县机构融合管理示意图

卫健局

公卫系统

医保局居家

护理系统

民政局

公卫系统

慢性病管理平台 医院社区/镇卫生院

互联网工具

失能老年人

线

上

干

预

线

下

干

预

云健康档案，大

数据评估、智能

提醒、远程医

疗、线上效果评

价与追踪等

图3 河北省清河县机构融合管理示意图
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