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附件 2

年 度

编 号

巴中市社会科学研究项目
申 请 书

课 题 名 称巴中市失能老人社区养老康复服务研究

项 目 负 责 人邓小会

负责人所在单位巴中市中心医院

填 表 日 期2022 年 3 月 11 日

巴中市社会科学界联合会 制

申请人承诺：

我承诺对填写本表各项内容的真实性负责，保证没有知



识产权争议。如果获准立项资助，我承诺以本表为有约束力

的协议，遵守相关规定，认真开展课题研究工作，在规定时

间内完成，顺利结项，并保证成果内容思想意识、政治方向

正确。

申请人（签章）：邓小会

2022年 3月11 日

填 表 说 明
一、本表用计算机或钢笔认真如实填写。

二、部分栏目填写说明：

封面上方 2 个代码框申请人不填，其他栏目由申请人用中文填写。

课题名称：应准确、简明反映课题内容，最多不超过 40 个汉字

（包括标点符号）。

主 题 词：最多不超过 5个，各词之间空一格。

工作单位：按单位和部门公章填写全称。

主要参加者：必须真正参加本项目的调研和撰写工作，不含项目

负责人。

预期成果：指课题结项的最终形式，论文、调研文章、课题报告、

专著，任选一类。

三、本表报送一式 5份，用 A4 纸双面打印，左侧装订。

四、巴中市社会科学界联合会通讯地址：巴中市巴州区望王路西

段 287 号四楼邮编：636000 联系电话：15775722529 电子信箱：

1091878255@qq.com

一、基本信息情况
课题名称 巴中市失能老人社区养老康复服务研究



主 题 词 失能老人 社区养老 康复

负责人姓名 邓小会 性别 女 民族 汉 出生年月 1976 年 3 月

行政职务

巴中市中心医

院康复医学

科、中医科护

士长

专业职称 主任护师 毕业学校
川北医学

院

工作单位 巴中市中心医院 电子信箱
241755339
2qq.com

联系电话 15196555399 邮政编码 636000

课

题

参

加

者

姓 名
性

别
出生年月 毕业院校

职务职

称
工作单位 联系电话

邓万军 男
1993 年

10 月

西南医科大

学

主管康

复治疗

师

巴中市中

心医院

159084682
63

董小铭 女
1985年4

月

成都中医药

大学附属护

校

主管护

师

巴中市中

心医院

133502350
60

朱李 女
1991 年

11 月

首都体育学

院

主管康

复治疗

师

巴中市中

心医院

182288912
23

预期成果 论文 字数 3000 预计完成时间
2022 年 11

月

二、课题设计论证

本课题省内外研究现状述评，选题的意义：随着中国老龄化人口加剧，近年来

全国由慢性疾病导致的失能、半失能老人数量急剧增多，而作为革命老区的巴

中，由于健康意识差，此现象尤为突出。从目前研究来看，针对老年人的社区

养老问题已经相对成熟，针对失能老人，也就是生活相对不能自理的老人来说，

其需要的服务相比较正常的老年人来说，其要求种类较多， 要求水平较高，

对社区和巴中政府以及国家来说其压力较大。而从医学角度来讲，很多失能患



者通过康复能部分恢复功能，以满足生活的需要，这无疑其对患者自身、家庭、

社区、国家来说都是有益的，而目前社区康复服务的缺乏，康复人才的匮乏是

主要问题，本研究主要是从社区、养老机构调研和实际考察为主，去探索一种

适合于巴中当地社区养老康复服务的新模式。旨在加强巴中社区养老康复服

务，提高老年人生活质量，减轻家庭、社区、国家的负担。

本课题研究的主要思路（包括视角、方法、途径、目的），重要观点：本课题

主要是针对巴中市失能老人的康复养老问题，从康复医学角度出发，实地探查

和问卷调查的方式，去社区、养老服务机构探查失能老人的养老现状，以及其

生活质量。针对目前现状，看是否需要康复医学服务，如有，那到底应该怎样

服务。探索出一条巴中市失能老人的养老康复服务新模式，达到提高老年人的

生活质量，减轻养老负担的目的。·

本课题创新程度，理论意义，应用价值：本课题在社区养老服务的基础上增加

了康复，康复医学的目的就是运用康复医学技术，尽可能的恢复患者的功能障

碍，达到生活自理的状况，最终让患者回归社会。针对巴中市社区失能老人，

在养老的同时采取康复医疗措施和服务，尽可能恢复其自身功能，以提高老年

人生活自理能力以及健康状态，减轻养老负担。

已有相关成果，主要参考文献（限填 10项）



包世荣. 我国养老服务业发展研究[D].吉林大学,2019.

景跃军 , 李涵 , 李元 . 我国失 能老人数 量及其结 构的定量 预测分析 [J]. 人口学

刊,2017,39(06):81-89.DOI:10.16405/j.cnki.1004-129X.2017.06.008.

丁玉婷. 我国居家失能老人社区养老服务的需求研究[D].华东师范大学,2018.

白斐然 . 社区场景中老龄智慧健身康养服务体系与产品研究 [D]. 北京工业大

学,2020.DOI:10.26935/d.cnki.gbjgu.2020.001047.

三、完成项目的条件和保证

负责人和主要成员曾完成哪些重要研究课题；科研成果的社会评价；完成本

课题的研究能力和时间保证；资料设备；科研手段。

本课题的负责人和成员均来自三甲医院康复医学科，有着丰富的康复医疗和

护理经验，掌握了各项疾病可能会导致的功能障碍，以及其康复治疗方法。

本课题每周周末采用调查问卷以及现场调研的方式，旨在巴中社区掌握失能

老人的现状以及其需要的康复服务和目前所处的康复现状，其探索出一条合

适的养老康复服务模式，来最大程度的保证巴中市失能老人的生活质量并减

轻养老负担。

四、预期研究成果

主要

阶段

性成

果

序

号

研究阶段

（起止时间）
阶段成果名称 成果形式 承担人

1
2022 年 4 月

-2022 年 6 月
问卷调查报告 报 告 邓小会

2
2022 年 6 月

-2022 年-8 月
现场考察报告 报 告 董小铭

3
2022 年 9 月

-2022 年 12
论文撰写 论文 邓万军

最终

研究
完成时间 最终成果名称

成 果

形式
预计字数 参加人



成果
2022-12

巴中失能老人社区养

老康复服务研究
论文 3000 邓万军

五、经费预算
序号 经费开支项目 经费预算（元）

1 资料费 1000.00

2 国内调研差旅费 2000.00

3 小型会议费 1500.00

4 计算机使用费 1000.00

5 印刷补助费 2000.00

6 管理费 1500.00

7 其他费用 1000.00

合计 10000.00（元）

六、申请人所在单位意见

单

位

意

见

申请书所填写的内容是否属实；该课题负责人和参加者的政治业务

素质是否适合承担本课题的研究工作；本单位能否提供完成本课题

所需的时间和条件；本单位是否同意承担本项目的管理任务和信誉

保证。

单位名称：（盖章）

年 月 日

七、评审意见
应到人数 实到人数 评审结果

建

议

立

项

意

见

主评专家签字：

年 月 日



八、市社科联批准意见

批

准

立

项

意

见

单位（公章）：

领导签字：

年 月 日



巴中市哲学社会科学重点理论研究项目

巴中市失能老人社区养老康复服务研究

中
期
汇
报

巴中市中心医院 课题组

二零二一年八月



一、研究背景及意义

随着中国老龄化人口加剧，近年来全国由慢性疾病导致的失能、半失

能老人数量急剧增多，而作为革命老区的巴中，由于健康意识差，此

现象尤为突出。从目前研究来看，针对老年人的社区养老问题已经相

对成熟，针对失能老人，也就是生活相对不能自理的老人来说，其需

要的服务相比较正常的老年人来说，其要求种类较多， 要求水平较

高，对社区和巴中政府以及国家来说其压力较大。而从医学角度来讲，

很多失能患者通过康复能部分恢复功能，以满足生活的需要，这无疑

其对患者自身、家庭、社区、国家来说都是有益的，而目前社区康复

服务的缺乏，康复人才的匮乏是主要问题，本研究主要是从社区、养

老机构调研和实际考察为主，去探索一种适合于巴中当地社区养老康

复服务的新模式。旨在加强巴中社区养老康复服务，提高老年人生活

质量，减轻家庭、社区、国家的负担。

二、文献综述

1、基于我国人口结构发展趋势预测,2022 年我国老龄化率将达到 14%,进入

深度老龄化社会;到 2030 年前后老龄化率将达到 20%,进入超级老龄化社会。随

着人口老龄化和老年人口高龄化不断上升,我国失能半失能老人规模及其比例将

由 2020 年的 4 564 万人和 17.11%上升到 2030 年的 6 953 万人和 17.44%,至 2050

年进一步上升到 12 606 万人和 22%。失能半失能老人规模的快速扩大,将引发老

年照护服务需求激增,按照 90%失能半失能老人由家庭照护、10%由机构照护估算,

照护机构护工需求将由 2020 年的 33.8 万人增加到 2030 年的 52.2 万人和 2050

年的 101 万人。

2、基于人口比例研究，巴中 2021 年末 2022 年初常住人口 267.6 万人，

其中城镇常住人口 125.57 万人，占总人口比重（常住人口城镇化率）为 46.92%，

比上年末提高 0.76 个百分点。年末户籍人口 361.58 万人。按照我国人口结构



预测比例，巴中的老龄人已经达到 37.38 万人口，而其中失能老人的数量将达到

6.395 万人，其需要照护机构的护工人员需要到 6400 余人。

3、从康复医学角度而言，在失能老人和半失能老人里，通过康复医学介入，

康复人员专业治疗，其相当一部分人员能达到生活自理状态，也就是脱离失能人

群，而能减轻照护人员的压力和照护费用的开支。

4、针对巴中，乃至全国而言，社区康复都是一个正在发展，且发展模式处

于共同思索和进步的过程，社区康复需要场地，器材，专业技术人员，以及政府

以及社会各部门的支持，其开展难度大，耗费经济多，且需要各部门共同协作等

都是开展所面临的问题，那么从中探讨出一种即能解决失能老人需要，又能避免

这些难题的社区养老康复服务模式则是解决这一问题的根本所在！

三、本课题研究内容

1、参照国内各城市针对社区老人康复的养老措施，进行整理和借鉴。从他

们的方案中学习有利的地方，并结合当地是市级情况进行开展和利用！

2、实地考察巴中当地的各养老机构以及社区养老机构的服务模式，了解其

对失能老人和半失能老人的照护工作内容，以及是否有康复服务内容。并对比其

失能老人与未失能老人的照护费用的开支对比，以及生活质量的比较！

3、从多种模式中选择和对比其适合巴中人民需求的社区康复模式，以解决

失能和半失能老人的需求，真正的帮助其恢复功能情况，减少看护人员和费用的

支出，并能提高其生活质量。为以后的社区养老康复提供依据！

四、已完成工作

（一）、完成文献收集工作：目前已经搜集中国人口数量趋势论文 5

篇、社区康复服务研究 5篇，失能老人照护研究 5篇。

（二）、完成现场调查评定表以及数据统计表：制定完成其社区

养老机构各人群的数量分类表、社区老人康复问卷调查表，生活质量系数评

定表。

（三）、已经形成的成果： 先已去本市三家较大型养老机构进行现场

调查问卷，收集信息，并将其信息进行分类管理和编辑！并衍生三种失能老

人社区康复模式和论文初稿！

五、存在的主要问题和困难：

1．大多数社区养老机构均为民营企业，相比较而言其配合程度较差！

2．当地医疗康复意识和水平参差不齐，开展康复服务和培训难度较大。



附表 1

市级课题问卷调查表

1、姓名： 年龄 ： 性别： 住址：

所在社区： 联系电话：

2、请问你是否知道康复理疗？

A、完全知道 B、知道大部分 C、知道小部分 D、不知道

3、请问你是否有过颈肩腰腿痛？

A、经常有 B、时而有 C、偶尔有 D、没有

4、你是否患有高血压、高血糖、高血脂等基础病？

A、三种都有 B、患两种 C、患一种 D：没有

5、请问你知道脑中风吗？

A、完全知道 B、知道大部分 C、知道小部分 D、不知道

6、请问你知道中风后的症状吗？

A、完全知道 B、知道大部分 C、知道小部分 D、不知道

7、请问你知道哪类人容易患风吗？

A、完全知道 B、部分知道 C、知道小部分 D、不知道

8、请问你是否能自行完成进食、穿衣、上厕所、上下楼梯等日常生

活？

A、完全能 B、大部分能 C、小部分能 D、不能

9、这些疾病是否会影响你的正常生活？

A、完全影响 B、大部分影响 C、小部分影响 D、不影响



10、请问你出现上面情况是采取吃药还是做理疗？

A、吃药 B、康复理疗 C、两者都采取 D、都不采取

11、请问你接受过康复理疗吗，比如针灸推拿、康复训练等？

A、做过 B、大部分做过 C、小部分做过 D、没做过

12、请问你一般在哪里做康复治疗？

A、公立医院 B、私立医院 C、小诊所 D、没做过

13、请问你每年在这治疗上花了多少资金？

A、1万以上 B、5千-1万 C、2千-5千 D、2千以下

14、你是否知道大多数患者中风后经过康复治疗能恢复生活自理？

A、知道 B、不知道

15、请问你们所在社区有康复医疗服务吗？

A、有 B、没有

16、请问最近的医院距离你们多远？

A、3公里以上 B、2-3公里 C、1-2公里 D、1 公里以内

17、如果给你们养老机构提供上门康复医疗服务，你的态度是？

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。



附表 2

市级课题问卷调查表

1、姓名： 年龄 ： 性别： 住址：

所在社区： 联系电话：

Barthel 指数评分

序号 项目 得分 评分标准

1 进食 10 能使用任何必要的装置，在适当的时间内独立进食

5 需要帮助（如切割食物，搅拌食物）

2 洗澡 5 独立

3 修饰 5 独立地洗脸、梳头、刷牙、剃须（如需使用电动剃须刀者应会用插头）

4 穿衣 10 独立地系鞋带、扣扣子、穿脱支具

5 需要帮助，但在适当的时间内至少做完一半的工作

5 大便 10 不失禁，如果需要，能使用灌肠剂或栓剂

5 偶尔失禁或需要器具帮助

6 小便 10 不失禁，如果需要，能使用集尿器

5 偶尔失禁或需要器具帮助

7 上厕所 10 独立用厕所或便盆，穿脱衣裤、擦净冲洗或清洗便盆

5 在穿脱衣裤或使用卫生纸时需要帮助

8 床椅转移 15 独立从轮椅到床，从床到轮椅，包括坐起，刹住轮椅，抬起脚踏板

10 最小的帮助和监督

5 能坐，但需要最大的帮助才能转移

9 行走 15 能在水平路面上独立行走 45m，可使用辅助装置，不含带轮的助行器

10 在帮助下行走 45m
5 如果不能行走，能使用轮椅行走 45m

10 上下楼梯 10 独立，可以使用辅助装置

5 需要帮助和监督

总分：

Barthel 记分法将 ADL 能力分为为 3 级：大于 60 分为良，为轻度功能障碍，稍依赖；60～41
分为中度功能障碍，大量依赖；小于 40 分者为差，依赖明显或完全依赖。



附表 3

巴中市失能老人社区养老康复服务研究

社区养老机构名称： 地址： 联系电话：

一：养老机构人员组成：

机构总人数： 70-75 岁：

60 岁以下： 75-80 岁：

60-65 岁： 80-85 岁：

65-70 岁： 85-90 岁：

70-75 岁 90 岁以上

二：生活自理能力分级（按照 barthel 指数分级）

总人数： 40-60 分人员：

60 分以上人员： 40 分以下人员：

三：社区人员健康分布表：

总人数： 下肢关节病变：

健康人数： 偏瘫：

颈椎病： 截瘫：

腰椎疾病： 双瘫：

上肢关节病变： 四肢瘫：

四：康复需求和康复服务对象统计：

总人数： 能改善功能人员：

需康复人员： 不能改善功能人员：

主动要求康复人员：

无康复意识人员：

填表人：

日期：



1 仙人洞养老中心现场问卷调查图片展示：



通江大椿现场问卷调查图片展示：

2：论文发表通知书



课题结题汇报
经过大家积极开展工作以及各单位的支持，先课题已经完成大部分工

作，汇报资料如下：

1、课题所有资料已经整合完毕。

2、课题论文已经完成，并已经开展发表工作。

3、总结出以下几点康复服务对策

（1）市级医疗机构定时定点开展康复知识培训以及一些简单的康复

技能操作，通过考核的手段，要求每个社区的医疗工作人员都必须合

格完成,才能达标。

（2）当地社区医疗工作人员派一个专人负责管辖范围内的养老机构

开展康复知识与技能的培训，进行一周或两周的集中培训[6]。要求

每个养老机构至少 2 名的陪护人员达到掌握百分之六十的技能操作,

并定时对在机构的失能老人开展康复服务，将康复纳入日常生活中。

（3）要求每个养老机构都需要配备简单的康复设备以及器材，来满

足日常康复需要。（4）市民政以及卫计局派出专家不定时的进行走访

和视察康复项目的开展，对不履职尽职的单位及个人实施相应的奖惩

措施。



课题：2022 年巴中市社会科学研究课题

课题名称：巴中市失能老人社区养老康复服务研究

地址：四川省巴中市巴川区东城街道南坎水井花园 B区，电

话 1590846863，邓万军

巴中市失能老人社区养老与康复服务对策研究

邓万军、邓小会、董小铭、朱李

巴中市中心医院康复医学科，四川省巴中市 636000

摘要：随着中国老龄化人口加剧，近年来全国由慢性疾病导致的失能、半失能

老人数量急剧增多，而作为革命老区的巴中，此现象尤为突出。失能老人，相比

较正常的老年人来说，其要求种类更多，要求水平更高，对社区和巴中政府以及

国家来说其压力较大。而从医学角度来讲，很多失能患者通过康复能部分恢复功

能，以满足生活的需要，这无疑其对患者自身、家庭、社区、国家来说都是有益

的，本研究主要是从社区、养老机构调研和实际考察为主，去探索一种适合于巴

中当地社区养老康复服务的新模式。旨在加强巴中社区养老康复服务，提高老年

人生活质量，减轻家庭、社区、国家的负担。

关键字：失能老人社区养老康复治疗

所谓失能老人即丧失自理能力的老人，按照国际通行标准分析，

吃饭、穿衣、上下床、上厕所、室内运动、洗澡 6 项指标，一到两项

“做不了”的，定义为“轻度失能”，三到四项“做不了”的定义为

“中度失能”，五到六项“做不了”定义为“重度失能”。而这 6项指

标为人生存与生活之必备技能，是每人每天都必须要完成的事，如果



一旦出现问题，则会需要专人协助与帮助。才能维持正常生活。

1、我国人口结构发展趋势

基于我国人口结构发展趋势预测,2022 年我国老龄化率将达到 14%,进入深

度老龄化社会;到 2030 年前后老龄化率将达到 20%,进入超级老龄化社会。随着

人口老龄化和老年人口高龄化不断上升,我国失能半失能老人规模及其比例将由

2020 年的 4564 万人和 17.11%上升到 2030 年的 6953 万人和 17.44%,至 2050 年

进一步上升到 12606 万人和 22%
[1]
。失能半失能老人规模的快速扩大,将引发老年

照护服务需求激增,按照 90%失能半失能老人由家庭照护、10%由机构照护估算,

照护机构护工需求将由 2020 年的 33.8 万人增加到 2030 年的 52.2 万人和 2050

年的 101 万人。

2、巴中市失能老人社区养老与康复服务现状分析

基于人口比例研究，巴中 2021 年末 2022 年初常住人口 267.6 万人，其中城

镇常住人口 125.57 万人，占总人口比重（常住人口城镇化率）为 46.92%，比上

年末提高 0.76 个百分点。年末户籍人口 361.58 万人。按照我国人口结构预测比

例，巴中的老龄人已经达到 37.38 万人口，而其中失能老人的数量将达到 6.395

万人，其需要照护机构的护工人员需要到 6400 余人。随着社会发展与生活质量

提高，为了改善这部分人员生活质量，这对每个家庭，每个社区以及城市和国家

都是不小的问题和挑战。而影响人类生活自理的主要因素无疑是疾病、人体结构

老年化、心理因素等。而其中心脑血管疾病导致的后遗症无疑是其重点。从康复

医学角度而言，在失能老人和半失能老人里，通过康复医学介入，康复人员专业

治疗，相当一部分人员能达到生活自理状态，也就是脱离失能人群，而达到减轻

照护人员的压力和照护费用的开支的作用。这不仅仅提高患者的生活质量状态，

也增加患者的精神信心，还能减轻对家庭和社会的压力。基于目前巴中市社区机

构调查，调查的十家社区养老机构都未配给康复医疗服务（针对本社区需要康复



治疗对象开展康复治疗服务），有两家社区养老机构配给了简单的医疗服务。而

其他 8家机构均未开展任何医疗服务，如患者有需要均需去附近的诊所，卫生院

以及市医院就诊。

社区康复服务在残疾预防之中属于二级预防，社区康复是"为受伤病人及残

疾人康复、机会均等、减少贫困和融入社会的一种社区发展战略"，需要"通过病

人及残疾人自己、他们的家庭、组织及社区、及相关的政府和非政府卫生，教育、

职业、社会和其他服务的共同努力"，以促进社区康复项目的完成。从某种意义

上来讲社区康复就是患者离开医院后所能享受到最专业和最便利的康复治疗服

务。胡永善[2]在《规范社区二级预防与康复治疗促进卒中患者日常生活活动能力》

的临床研究中表明康复组规范社区二级预防与康复治疗对于卒中患者各阶段日

常生活活动能力的提高具有较明显的促进作用。张雪芹[3]在《社区康复治疗对脑

卒中患者日常生活活动能力的影响分析》结论中表明脑卒中患者采用社区康复治

疗措施,可降低患者神经功能损害,提高生活自理能力,促进患者早日康复。

针对巴中，乃至全国而言，社区康复都是一个正在发展，且发展模式处于共

同思索和进步的过程，社区康复需要场地，器材，专业技术人员，以及政府以及

社会各部门的支持，其开展难度大，耗费经济多，且需要各部门共同协作等都是

开展所面临的问题，那么从中探讨出一种即能解决失能老人需要，又能避免这些

难题的社区养老康复服务模式则是解决这一问题的根本所在[4]。

经过前期的问卷调查以及实际考察现实，养老机构目前巴中市面上经过注册

已有十多家，从中间重点抽取三家较大型康复养老机构，进行综合分析。目前仙

人洞康复养老中心已收纳四十位老年人，其中 80 岁以上的老年患者 5 位，占了

所有比例的，70 岁以上的患者有 25位，占了总人口比例的，60岁以上的患者 8

人，占了总人口比例的，而 60 岁以下的患者有 2人，占了总人口比例的，而按

照 barthel 指数的评分，60 分以上的老年人占了总人口比例的 50%，40-60 分的



患者占了总人口的 25%,40分以下的占了总人口的 25%，不能独立的老年人占了

50%，也就是 20 位老年患者都需要别人的帮助才能完成日常生活，其中 10 位老

年人由于疾病等其他因素造成了直接卧床。而根据实际考察这里面有 8 位患者如

果经过康复治疗都是能提高生活质量，达到半自理的状态。而其中 50 的患者都

有颈肩腰腿痛的症状，这无疑也是影响患者生活质量的问题，经过调查其中百分

之八十的患者都有强烈的康复意愿，奈何条件的问题，这很大程度影响老年人的

晚年生活。从收费标准来说能自理的患者是 3000/月，而其中部分自理的患者位

3500/月，不能自理的患者 4000/月，也就是经过康复患者一年还能节省 6000 元

的养老费用，这无疑是百益而无一害的选择。

经过调查通江大椿养老康复机构，这家养老机构相比较其他来说规模较大，

养老服务相对完善，也能提供简单的康复服务，比如一些物理因子疗法及声光电

的仪器，能较小的帮助一些患者解决简单的疼痛问题，但是算不上专业，也就是

说针对功能障碍的患者解决不了问题而这家的老年人数量相对来说比较多了，调

查当时已经达到了 80位老年人，其中 barthel指数 60分以上的比例为 50%，40-60

分的人比例为 30%，而,40分以下的患者达到了 20%，也就是说接近 20 人处于卧

床的情况，按照 1 个人能照顾 3-4个患者来说，也就是需要 5-6个人来单独照顾

这类患者，这里知识单纯照顾患者吃喝和上厕所，如果加上要让这些患者到社区

活动以及群体活动的情况，那至少要 9到 10 名照护人员，按照每人 4000 的工资

来算，一月就需要 4-5万的照护开支。这对于养老机构来说无疑是很大的压力，

因为私立机构毕竟需要经济效益，那么其肯定配不了这么多的照护人员，那么只

有降低人力成本，那么也就是说起工作量相对来说就是增加了，那质量肯定就会

降低[5]。其他养老机构跟上述的机构差不多，而且还有很多不如所述的，那么其

找出一个相对较好的康复策略来说那就是大势所趋。

经过调查，每家的养老中心大抵离城都有一定的距离，其目的是一是节省房



屋的出租费用，另外就是周边的空气以及风景更适合老年人生存，并且其相同的

价钱，其房屋活动面积较大。这无疑就是离医疗中心更远了，其就医条件相对来

说就比较苛刻了。而经过调查其每家的康复机构的照护人员大的年龄大抵是在

45-60岁之间，而且其文化知识大多是小学水平，有的还没有文化知识，所以让

这些陪护自学康复知识这个策略行不通。经过调查研究，市里的中心医院以及中

医院等本地较权威的医院其康复科的规模和组织架构都较成熟，而且每天的工作

也安排的比较满，也就是大规模的系统的去进行康复宣教和治疗是比较难的，但

是据其康复科负责人介绍，利用工作闲余定期开展一些治疗和培训是他们比较乐

意的事情。而当地的一些卫生院以及社区医疗中心其康复治疗的发展就相对来说

较落后，而其工作人员相比较来说其空闲时间就较多！

3、巴中市失能老人社区养老与康复服务对策

（1）市级医疗机构定时定点开展康复知识培训以及一些简单的康复技能操

作，通过考核的手段，要求每个社区的医疗工作人员都必须合格完成,才能达标。

（2）当地社区医疗工作人员派一个专人负责管辖范围内的养老机构开展康

复知识与技能的培训，进行一周或两周的集中培训[6]。要求每个养老机构至少 2
名的陪护人员达到掌握百分之六十的技能操作,并定时对在机构的失能老人开展

康复服务，将康复纳入日常生活中。

（3）要求每个养老机构都需要配备简单的康复设备以及器材，来满足日常

康复需要。

（4）市民政以及卫计局派出专家不定时的进行走访和视察康复项目的开展，

对不履职尽职的单位及个人实施相应的奖惩措施。

4结论

总体来说社区养老机构的康复建设是必然的，对患者，家庭，养老机构，乃

至政府都是百益而无一害的事情。尊老是中华名族的传统美德，塑造一个好的养

老环境，让每一位老年都能愉快开心的度过晚年生活，提高其晚年生活质量是我

们每个人都应该尽到的责任和义务！通过各方面的努力，我相信巴中养老康复服

务会越来越完善和健全。
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