
摘要：当前我国人口老龄化进程不断加快，老龄人口越来越多，失能老人日益增多。多

数老人选择家庭养老，家庭照护者在照护失能老人的过程中出现了各种问题。文章从失

能老人判定标准、失能老人基本状况、失能老人照护现状、失能老人照护模式和失能老

人家庭照护问题五个方面结合国内外文献形成研究综述。
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一、 失能老人判定标准

国际上通常将日常生活自理能力量表（ADLs）作

为评估老年人生活自理能力的一种工具，该量表由

Sidney Katz 于 1963 年首次提出，用作评价老年人照护

需求的重要指标。国外学者指出，国外尤其是西方发

达国家对失能老人的判定主要有两种，即日常生活活

动能力量表（ADL）与工具性日常生活活动能力量表

（IADL），尤其指出用日常生活活动量表测算的老人失

能程度更高，并将失能老人界定为失能老年人，就是

指处于无法有效、自如控制身体机能运转或智力出现

功能性倒退、丧失生活自理能力的老年群体。

对于失能老人的判定标准，我国主要采用了 ADL

量表、IADL 量表及 CI 量表。曹信邦等 [1] 判定失能老

人则是依据 ADL 量表、IADL 量表和 CI 量表，将失能

老人划分为四类，即轻度、中度、重度、极重度失能。

对于失能老人的概念界定，彭希哲 [2] 等根据 ADL 能力

受损定义失能概念，认为失能老人是指由年迈体弱、

残疾、疾病、智力障碍等导致的失去生活自理能力的

老人。当前我国多使用 ADL 量表对老人的失能程度进

行评估。综合国内外学者对失能老人的定义，文章选

取了吃饭、穿衣、上下床、上厕所、室内走动、洗澡

六项行为指标界定失能老人的失能程度。其中，一至

两项无法自己做到的为轻度失能老人；三至四项做不

到的为中度失能老人（半失能）；五至六项做不到，完

全依赖他人护理照护的则为重度失能老人。上述六项

指标中至少一项无法独立完成视为自理能力丧失，将

其界定为失能老人。

二、 失能老人基本状况

国内学者通过研究发现，当前失能老人基本状况

主要存在三种特征。

第一，我国失能老人人口数量不断上升，而且增长

速度较快。2015 年我国部分失能和完全失能老年人达

到 4000 万人，比 2010 年增加 700 万人。有学者算出我

国失能老年人规模为 522 万人，总失能率为 2.95%。虽

然不同学者对失能老人人口数量计算结果不相同，但

总体呈上升趋势，老人的照护需求也不断增加，需要

加以高度重视。

第二，失能的概率随着老人的年龄增长而增加，

高龄的老年人成为失能老人的主要来源。庄绪荣等 [3]

研究发现，超过 80% 的失能老人都是高龄老人，且年

龄越大失能程度越高。女性失能老人人口数量大于男

性失能老人，城镇失能老年人口比重高于农村地区。

年龄对老人的失能有很大的影响。

第三，研究发现，老年人患有失能与多种因素相关。

老年人的失能率不仅与年龄有很大的关系，还与老人

的生活环境、患病情况、职业、婚姻状况和收入等因

素有关。所以失能老人不是单一原因导致生活不能自
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理，与经济水平、生活环境等

都有较大的联系。

三、 失能老人照护现状

不同国家根据本国的失能

老人现状提出了相应的政策方

针，以缓解失能老人为家庭带

来的影响。一些国家通过扩大

服务范围为失能老人提供照护

服务，如澳大利亚扩大了长期

照护服务的覆盖对象，不仅包

括重度失能老人还纳入了部分

失智老人；德国也将其长期照

护服务的覆盖范围扩大。部分

学者认为，不仅需要家庭提供

照护，社区、政府和市场都需

要对失能老人提供一定的照护

服务。国外针对失能老人在接

受家庭照护过程照护模式单一，

无法满足老人的照护需求，提出扩大服务范围和服务

对象，发展多元主体政府、市场和社区介入家庭为其

提供照护服务。

当前，失能老人照护现状需求难以满足，国内学

者针对这一情况进行了广泛的研究，并从不同角度提

出对策。首先，从供给主体上来讲，有学者通过对照

护服务体系进行研究发现，我国当前照护主体选择较

单一，发展趋势多向家庭照护服务发展，缺少市场、

机构等其他社会力量的支持，需要发挥多元力量共同

为失能老人提供照护服务。赵怀娟等 [4] 指出对失能老

人长期照护服务的提供应由政府、社会、市场及家庭

共同承担。大多数学者也认同政府、市场、社会、家

庭多方承担责任完善养老服务，从整合资源角度出发，

提出了应当整合家庭、社区及机构照护服务的资源，

从而建立四位一体的长期照护服务体系，实现政府为

主导、家庭为基础、社区为依托、机构为支撑的老年

照护体系。其次，在照护服务上，应全面提供满足失

能老人照护需求的生活照护、精神慰藉、医疗护理等

服务。

根据失能老人家庭照护的现状，研究者多基于互

动视角研究照护者与失能老人的互动过程。研究者梳

理文献分析出当前失能老人群体规模扩大，随着时间

的推移需要照护的时间不断增加，失能老人的照护需

求难以满足。家庭照护资源对失能老人来说是必需品，

但来源单一且短缺，并且家庭

成员作为失能老人的照护者，

对失能老人进行照护的过程中

专业护理知识不完善，现有的

服务无法有效满足失能老人的

照护需求。从研究中可以看出，

目前我国长期照护服务供给中

主体较单一，只依靠家庭个体

对失能老人进行照护无法满足

当前老人日趋增长的需求，需

要整合社会资源，使政府、社

区、市场介入家庭共同为失能

老人提供照护服务。

四、 失能老人照护模式

国外很多学者对照护模

式进行了研究和讨论。从照

护模式之间的关系看，有学者

认为正式照护与非正式照护

是互补关系，正式照护如果无法满足老人的照护需求，

则非正式照护进行替补，满足老人的照护需求。从照

护模式服务主体看，有学者将失能老人的照护模式划

分为三种，分别为非正式的家庭照护、正式的家庭照

护和养老机构的照护 [5]。这三种照护模式是相互支撑

相互促进不可分割的。所以大多数学者将不同的照护

模式划分为互补关系，并且满足失能老人不同的照护

需求。还有国外学者指出进行居家照护既可以满足失

能老人选择在家养老的需求，也可以进一步增进家庭

成员之间的情感，还可以精准地满足失能老人在受照

护过程中的不同服务需求。随着国外养老体系的不断

完善和发展，更多的学者开始将关注点集中在家庭照

护服务方面，通过探究发现，越来越多的失能老人希

望得到来自家庭的照护和关爱，居家照护得到进一步

发展。

对失能老人照护模式的研究，国内学者将其划分

为不同的照护模式并对失能老人选择照护供给主体存

在不同的研究着重点。谈俊新等 [6] 将照护模式划分为

家庭、社区、专业机构三种服务模式；周春山等 [7] 提

出了照护模式为居家、社区、机构三种照护模式，并

且当前居家照护服务模式为多数失能老人选择的模式。

虽然失能老人长期照护包括家庭和社会化照护，但对

老人来说，最基本的依靠还是家庭供给，社会化的照

护（包括机构照护供给、社区照护供给和非营利组织
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供给）只能起到补充作用；肖云等 [8] 则认为养老机构

是失能老人养老最好的选择，机构可以为老人提供更

精细的服务和照护，并且配有专业的医护人员为失能

老人康复训练等提供专业服务。就当前的实际情况看，

大部分老人选择家庭养老，家庭照护是老人最好的选

择。虽然不同学者将照护模式划分为家庭照护、社区

照护和机构照护类型，但在农村地区，机构和社区发

展不完善，大多数失能老人基于此仍选择家庭作为主

要的照护场所。

五、 失能老人家庭照护问题

国外学者从医疗康复的角度进行研究，发现身体

情况差的失能老人对专业的医疗康复护理需求强烈；

同时对失能老人进一步研究得出，精神照护服务得到

更多老人的青睐，老年人处于失能状态下会感觉到更

孤独和寂寞，需要照护者与其频繁互动，提供娱乐活

动和精神陪伴。有学者研究发现，老人与子女之间的

互动对老人照护需求的满足有影响，子女多陪伴在老

人身边，经常与老人沟通交流，提供精神娱乐活动，

有助于提高失能老人的生活满意度。在国外尤其发达

国家，失能老人在接受家庭照护服务时不仅对日常生

活照护需求大，而且更需要医疗照护和精神慰藉服务，

照护者与老人的互动极为重要。

学界针对失能老人家庭照护的问题从精神照护角

度进行研究。刘晓婷等 [9] 认为家庭照护者要频繁与老

人互动，增加对老人的精神陪伴。孙金明 [10] 认为，我

国农村失能老人多，失能老人所在家庭贫困现象显明，

而老年人对家庭依赖性高，护理服务及情感交流需求

多。学者从生活照护角度进行研究发现，我国有一半

以上的老人希望在家里养老，但实际上能够满足老人

需求的家庭较少，大多数家庭并不具备专业的医疗设

备和护理知识。纪竞垚 [11] 研究发现，随着老年群体年

龄增长、健康状况下降，失能老人需要照护者对基础

生活能力如穿衣、洗澡和出门等的服务要求增多；石

人炳 [12] 在调查过程中发现，部分自理和完全不能自理

的老人对照护的需求是持续的，老人处于失能状态下

需要照护者与其沟通交流、陪伴安慰等基础的互动交

往。朱震宇 [13] 等学者基于医疗护理资源的视角，通过

互动理论研究发现，失能老人在居家照护的过程中照

护资源短缺，并且农村的照护体系未完善，照护者对

失能老人实施护理康复的过程推进较慢。闫萍 [14] 研究

发现，家庭内部医疗护理水平较低，尤其老人在失能

后家庭对医疗护理需求更大。

六、 总节与评论

梳理国内外学者对失能老人概念界定、照护模式、

家庭照护现状、失能老人接受家庭照护过程中面临的

问题及提出的对策发现，国外对失能老人的照护对我

国具有借鉴意义。国内学者从不同角度研究发现，完

善老人照护服务体系是当前满足失能老人照护需求的

重要举措，但没有根据实际情况提出更具体的解决方

案，所以需要进一步研究应对不同失能老人家庭状况

提出精确方案 [15]。根据对国内外文献的梳理，家庭照

护仍是老人选择养老的重要模式之一，更多失能老人

选择将家庭作为养老的地点，认为有家人的陪伴老人

可以享受更满意的服务，但当前家庭照护仍需要外界

力量支持来满足需求，需要动员政府、市场、社区等

多方力量，多层次地构建和完善照护资源供给体系。（作

者单位系吉林农业大学）
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