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摘  要 

中国老年人口数量持续增长。老年人健康管理已经成为社会和国家重点关注的内容。当前老年健康服务

还存在不少问题。这些问题包括服务不连贯、评估不规范、服务针对性不强、老年人不会使用智能设备、

专业人员数量不足。本文立足于健康老龄化理念，整合居家、社区与机构三大服务场景，尝试构建一套

覆盖全周期的老年人健康管理体系。该体系包含健康监测、风险评估、慢病管理、康复护理、心理支持、

健康教育六个核心模块。在此基础上，本文从服务模式、技术使用、团队建设、资金保障等方面提出了

具体的实践路径。本文结合社会工作专业视角，总结了可推广的服务模式。本文可以为老龄化研究和老

年服务工作提供参考。它也可以帮助老年人提高健康水平，改善生活质量。
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Abstract 
The number of elderly people in China is increasing. Health management for the elderly has become 
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an important social issue. There are still many problems in current elderly health services. These 
problems include inconsistent services, non-standard assessment, insufficient targeted services, dig-
ital barriers for the elderly, and shortage of professionals. Grounded in the concept of healthy aging, 
this paper integrates home, community, and institutional settings to construct a comprehensive whole-
cycle health management system. The system includes six parts: health monitoring, risk assessment, 
chronic disease management, rehabilitation nursing, psychological support and health education. 
The author puts forward specific methods from service mode, technology application, team building 
and capital security. From the perspective of social work, this paper summarizes practical service 
models. It can provide reference for aging research and elderly services. It can also help the elderly 
improve their health and quality of life. 
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1. 引言 

根据民政部与全国老龄办发布的《2023 年度国家老龄事业发展公报》，截至 2023 年末，中国 60 岁

及以上人口已超过 2.96 亿，占总人口的 21.1%，标志着中国已步入中度老龄化社会[1]。这一人口结构的

变化给医疗保健体系、社会保障制度和家庭照料能力都带来了巨大挑战，带病生存、多病共存已成为老

年群体的常态。中国疾病预防控制中心的研究表明，2019 年中国因慢性非传染性疾病导致的死亡已占总

死亡的 90.1%，其中约 50%的伤残调整寿命年可归因于年龄相关疾病[2]，在此背景下，国家明确提出要

建立覆盖城乡的老年健康服务体系，推动卫生服务模式从以疾病治疗为中心向以健康促进为中心的战略

转变。 
在应对人口老龄化的过程中，“健康老龄化”成为一个核心概念。世界卫生组织将健康老龄化定义

为“发展和维护老年健康生活所需的功能发挥的过程”，这一概念超越了传统“无病即健康”的二元认

知，强调老年人能够按照自身意愿和方式生活的能力。老年人健康管理作为实现健康老龄化的关键路径，

是一个涵盖健康信息采集、风险评估、行为干预和效果评价的连续过程，其核心价值在于预防为先、早

期干预。然而，当前老年健康管理的实践面临诸多挑战，一方面，优质医疗资源过度集中于专业机构，

社区层面的健康服务能力相对薄弱；另一方面，老年人的健康需求是多元的，涵盖医疗、康复、社交与

生活照料，分散于不同部门与服务供给主体之间，缺乏系统整合[3]，因此，构建一套系统化、规范化、

可操作的老年人全周期健康管理体系，不仅是回应现实需求的必然选择，也是推动老年健康服务高质量

发展的理论需要。本文基于健康老龄化理念，从社会工作专业视角出发，探讨该体系的构建逻辑与实践

路径。 

2. 老年人健康管理的理论基础与现实需求 

2.1. 核心理论基础 

本研究的理论框架建立在多学科对话的基础上，通过对国内外相关理论的系统性回顾，为老年人健

康管理体系的构建提供学理支撑。 
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2.1.1. 健康老龄化理论 
该理论由世界卫生组织在应对全球老龄化进程中提出并不断丰富，其核心关注点已从单纯的寿命延

长转向生命质量的提升。它强调老年人群的功能发挥(functional ability)，即个体能够按照自身意愿生活的

能力，这种能力取决于个体的内在能力(intrinsic capacity)及其所处环境的交互作用[4]。这要求健康管理的

目标从治愈疾病转向维护和改善功能，干预对象从个体扩展到其所处的家庭、社区与社会环境。 

2.1.2. 全周期管理理论 
该理论借鉴了公共卫生和临床医学中的 continuum of care 概念，将老年人的健康过程视为一个动态

演进的连续谱。它涵盖从健康促进、风险预警、疾病管理、康复护理到长期照护乃至安宁疗护的各个阶

段[2]。其核心价值在于打破服务供给的碎片化，通过纵向整合，确保老年人在健康状态变化的各个节点

都能获得连续、协调的服务，避免因服务断档导致的健康风险。 

2.1.3. 整合照护(Integrated Care)理论 
这是近年来国际老年服务领域的主流范式。世界卫生组织提出的“老年人整合照护”(ICOPE)路径强

调，应以老年人需求为中心，整合医疗、社会照护、康复、心理健康等多元服务。刘思琦等人的研究指

出，居家社区医养结合服务能力的提升并非单一因素决定，而是制度环境、筹资水平、服务供给能力与

老年人口需求程度等多重因素组合作用的结果[3]。这为本研究构建“三层服务、六个模块”的协同体系

提供了重要的实证依据。 

2.1.4. 个案管理(Case Management)理论 
该理论起源于社会工作领域，后被广泛应用于复杂的健康与社会照护服务中。它强调由专业个案管

理者(通常为社工或护士)负责对服务对象的需求进行全面评估，整合并协调多元服务资源，制定并监测个

性化服务计划的实施[5]。在老年健康管理中，个案管理是连接“碎片化”供给与“整体性”需求的桥梁。 

2.1.5. “成功老龄化”与“失能压缩”理论 
Rowe 和 Kahn 提出的“成功老龄化”模型强调避免疾病与失能、维持高水平认知与身体功能以及持

续参与社会活动三个维度。与之相呼应，“失能压缩”理论则期望通过有效的干预措施，将老年人生命

历程中的失能期压缩至生命终结前的短暂阶段。这两个理论共同为健康管理指明了终极目标：通过科学、

系统的干预，最大限度地延长健康寿命，提高晚年生活质量。 

2.2. 老年人健康管理现实需求特征 

准确把握老年人群体的需求特征是构建有效健康管理体系的前提。结合最新数据与研究，当前我国

老年人的健康需求呈现以下显著特征： 

2.2.1. 基础医疗和慢病管理需求 
高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中在老年人中很常见，这些病患病时间长，容易出现并发症，齐元涛

等人的研究显示，我国老年人慢性病共病(即同时患有两种及以上慢性病)的患病率较高，其影响因素涉及

个人生活方式、卫生服务可及性及社会环境等多个层面[6]。施小明团队的 BMJ 论文指出，约 50%的疾病

负担可归因于年龄相关疾病，如中风、慢性阻塞性肺疾病、糖尿病和阿尔茨海默病等[2]。这决定了老年

人对血压、血糖等指标的定期监测、规律用药、定期复查以及便捷医疗服务(如家庭医生、社区门诊)具有

长期且稳定的刚性需求。 

2.2.2. 康复护理与长期照护需求 
术后、病后、跌倒损伤后的老年人有强烈的康复治疗需求，包括肢体功能训练、吞咽训练、认知训

https://doi.org/10.12677/ar.2026.134183


吕培燕 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2026.134183 485 老龄化研究 
 

练、疼痛缓解等。失能、半失能老人需要专业护理，前述研究预测，到 2050 年，中国的长期照护服务需

求将较 2015 年增加 2.5 倍[2]。北京清华长庚医院在天北社区的居家医疗实践显示，在服务覆盖的 60 岁

以上老人中，75%患有慢性病，相当比例存在失能失智问题，他们对专业的吞咽训练、压疮护理、导管维

护等居家护理服务有着迫切需求。 

2.2.3. 心理健康和社会支持需求 
空巢、独居、丧偶、慢病困扰、社会角色退出等容易使老年人产生孤独、焦虑、自卑、抑郁等心理问

题。他们需要情感陪伴、心理疏导、情绪支持，同时需要参与社交活动、兴趣小组、老年教育，重建社会

连接，获得尊重与价值感，避免社会隔离，保持积极的心理状态。 

2.2.4. 健康服务与需求的差异 
老年人并非同质群体。低龄、健康的老人更倾向于获取疾病预防和健康知识；而高龄、患慢病的老

人则更需要病情监测和干预服务；失能半失能老人则高度依赖专业的照护、康复和舒缓服务[7]。此外，

有研究表明，现阶段养老服务供给在服务品类多元化与从业者专业素养层面存在显著提升空间，健康监

测、咨询干预类健康管理服务是亟待完善的关键环节[8]。同时，由疾病预防控制中心发布的研究也强调

了“数字鸿沟”问题，即许多老年人拥有智能手机但不会使用电子医疗服务，这使得他们在寻求便捷服

务时需要更多的人工协助与流程简化[2]。 

3. 我国老年人健康管理现状与困境 

3.1. 发展成效 

近年来，我国老年健康管理工作取得了积极进展，国家将老年健康管理纳入基本公共卫生服务，65
岁以上老年人的健康体检和档案覆盖率在逐步提高。国家不断完善医养结合相关政策，医院和养老机构

的合作越来越多，社区养老服务设施建设速度加快，智能监测、远程健康管理等技术开始进入家庭和社

区，截至 2023 年末，全国共有社区养老服务机构和设施 36.3 万个[1]。以北京清华长庚医院天北社区实

践为代表的“医院–社区–家庭”三级联动居家医疗服务模式正在探索中，通过多学科团队上门服务，

有效降低了非计划再入院率，提升了患者满意度[9]。社会组织和社会工作机构也日益成为老年健康服务

体系中的重要补充力量。 

3.2. 现实困境与挑战 

尽管取得了一定成效，但对照日益增长且多元化的老年健康需求，当前的服务体系仍面临严峻挑

战。 

3.2.1. 服务供给的碎片化与整合不足 
目前针对老年人的健康服务分散在多个系统中。卫生系统提供基本医疗和公共卫生服务，民政系统

负责养老服务和社会救助，残联关注残疾老人，社区居委会承担一些行政性的老龄工作。这些服务之间

缺乏有效的协调机制。 
刘思琦等人的研究指出，居家社区医养结合服务能力的提升受制于制度环境支持与筹资保障水平，

不同地区之间服务能力差异显著[3]。 
一个患有慢性病的独居老人，可能需要同时跑社区卫生服务中心拿药、去街道办理补贴、找社区询

问居家养老服务的申请。各个服务点之间信息不互通，服务难以形成闭环。这种碎片化的服务格局，对

老年人的健康管理是不利的，健康管理强调连续性和综合性，需要有人把这些分散的服务串起来，形成

一个完整的照护链条。 
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3.2.2. 专业社会工作力量的短缺与角色边缘化 
尽管国家政策一直强调要发展专业社会工作，但在养老服务领域，社会工作者的配置仍严重不足。

北京老年医院从 2008 年就成立了社会工作部，把医务社工纳入多学科团队，参与查房、病例讨论和患者

支持，但这样的做法在全国范围内还不普遍。 
许多社区虽设有社工岗位，但其职能常被行政事务所挤占，真正用于专业服务的时间很有限。在一

些基层的实践中，已经开始探索“专业社工 + 志愿者”的服务模式，在一定程度上缓解了人手不足的问

题，但前提是要有一定数量的专业社工来承担需求评估、服务计划制定与志愿者督导等核心职能。 

3.2.3. 家庭照护者的支持体系缺失 
大多数老年人的日常照护是由家庭成员承担的，子女、配偶或其他亲属是照护的主力军，但他们往

往缺乏专业的照护知识和技能，面对失能失智老人时，容易感到无助和疲惫，长期照护带来的身心压力，

也会影响照护者自身的健康。 
然而，现有服务体系对家庭照护者的培训、心理支持和“喘息服务”供给严重不足。北京清华长庚

医院的居家护理实践也印证，要实现对老人的有效照护，必须将家庭照护者的指导与支持纳入服务范

畴[9]。支持好家庭照护者，是保障老年人居家养老质量的关键一环，也是健康管理体系不可忽视的重

要方面。 

3.2.4. 筹资机制与人力资源的可持续性挑战 
资金与人才是服务体系运行的两大基石。在筹资方面，尽管有基本公卫经费、医保基金和长护险的

支撑，但各项制度间的衔接仍不够顺畅，普惠性与个性化服务之间的支付鸿沟尚待填补[3]；在人力方面，

老年照护人员数量严重不足。相关研究显示，当前中国需要约 1000 万老年照护人员，但有资质的照护人

员不足 50 万[2]。人才队伍的数量缺口与专业素养不足，已成为制约服务质量提升的瓶颈。 

4. 老年人全周期健康管理体系构建 

针对上述困境，本文尝试构建一套系统化、可操作的老年人全周期健康管理体系，其核心架构可概

括为“一个核心、三层服务、六个模块、多项支撑”。 
一个核心：以健康老龄化、维持身体功能、提高生活质量为核心。 
三层服务：居家健康管理、社区健康服务、机构照护康复。 
六个模块：健康监测、风险评估、慢病管理、康复护理、心理支持、健康教育。 
多项支撑：组织协调、人才队伍、技术应用、服务标准、资金支付与适老文化。 

4.1. 健康监测模块 

该模块旨在通过常态化、动态化的数据采集，为健康管理提供基础信息。监测内容应包括但不限于

血压、血糖、血脂等生理生化指标，体重、心电、血氧等体征数据，以及跌倒风险、睡眠质量、认知功

能、用药依从性等功能状态指标。监测方式可结合社区集中体检、居家智能设备实时上传、机构日常巡

查以及家庭医生上门随访等多种途径进行。 

4.2. 风险评估模块 

基于监测数据，采用标准化评估工具对老年人的健康风险进行分层。工作人员会评估老年人的慢性

病情况、身体衰弱程度、失能等级、营养状况以及抑郁、焦虑、认知障碍等心理问题。同时，社会与环境

风险评估也至关重要，包括居住环境安全性、家庭照护者能力、社会参与度及经济状况。评估后需为每

位老人建立动态更新的健康档案，并按风险等级(如绿、黄、红三色)进行分类管理，为精准干预提供依据。 
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4.3. 慢病管理模块 

聚焦于高血压、糖尿病、冠心病等常见慢性病的规范化管理，工作人员会提供用药指导，个性化饮

食与运动处方、定期复查提醒、并发症筛查以及危急情况识别与转诊。此模块强调多学科团队协作，由

全科医生、护士、药师、营养师等共同为老年人制定并执行管理计划。 

4.4. 康复护理模块 

面向术后、病后、跌倒损伤及失能半失能老人，提供专业的康复与护理服务。康复服务包括肢体功

能训练、吞咽言语训练、认知训练及疼痛管理；护理服务涵盖压疮预防与护理、导管维护、口腔护理及

舒缓疗护。服务形式灵活多样，既可上门提供，也可在社区康复站点或专业护理机构进行，实现三级联

动。 

4.5. 心理支持模块 

针对老年人常见的心理社会问题，提供专业干预。包括开展认知训练与记忆训练预防认知功能下降；

通过个案辅导与支持性小组进行情绪疏导，处理家庭矛盾；对丧偶老人提供悲伤辅导与危机干预。此外，

通过组织集体活动，促进老年人社会参与，减少孤独感。 

4.6. 健康教育模块 

旨在赋能老年人与家庭照护者。教育内容涵盖慢病防治知识、合理用药原则、跌倒预防技巧、营养

膳食搭配、家庭急救方法以及适老化改造知识，教育形式应多样化，结合健康讲座、科普手册、多媒体

视频、一对一指导以及同伴分享会，注重知识的可及性与转化应用。 

5. 老年人健康管理实践路径 

5.1. 构建居家–社区–机构三位一体的协同服务闭环 

实现服务连续性是体系构建的核心目标。 
居家层面：依托家庭医生签约服务，推广上门巡诊、居家护理与康复指导，并利用智能监测设备与

培训家庭照护者相结合的方式，筑牢家庭照护基础。 
社区层面：社区可以建设健康驿站、社区康复战、心理服务站以及日间照料中心，使其成为连接家

庭与专业机构的枢纽，提供便捷、可及的综合服务[7]。 
机构层面：养老机构和医疗机构可以提供专业康复护理、失能照护、安宁疗护等托底服务。 
关键还在于建立高效的双向转介机制：由社区进行初筛与需求评估，将需要进一步诊疗的老人转至

医院；待病情稳定后，老人再转回社区进行康复，最终衔接居家照护，形成“小病在社区、大病去医院、

康复回社区”的有序诊疗与照护格局。 

5.2. 资源链接：构建整合性的服务网络 

社工在老年人健康管理中的核心功能之一，就是成为连接不同服务的桥梁，具体来说，社工可以扮

演“个案管理者”与“资源链接者”的角色。面对有多元需求的老人，社工首先进行全面评估，了解老

人的身体状况、心理状态、家庭环境、经济条件和社会支持情况，然后根据评估结果，制定个性化的服

务计划，并协调医疗、康复、家政、餐饮等各方资源，确保老人获得连续、整合的服务。在这个过程中，

社工需要建立和维护一个详尽的社区资源库，哪些机构可以提供上门医疗服务？哪家餐厅有老年餐配

送？哪个志愿者组织可以定期探访？这些信息都需要社工收集整理，并保持更新，当老年人有需要时，
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社工能够快速准确地提供信息和建议。 
同时，资源链接也包括帮助老年人申请长期护理保险、残疾人补贴或适老化改造补贴等政策福利。

从更宏观层面看，社工还可以推动社区卫生服务中心、社区居委会、养老服务机构、志愿者团体等主体

间的定期沟通与协调，共同解决服务衔接中的问题，构建整合性的服务网络。 

5.3. 能力建设：赋能老年人和家庭照护者 

社工不仅要为老年人提供服务，更要帮助他们提高自我管理的能力，让他们在面对健康问题时更有

信心和方法。 
对于身体状况尚可的老年人，社工可以开展自我健康管理小组，在小组中，老年人可以学习如何监

测自己的健康状况，如何与医生有效沟通，如何管理用药，如何调整饮食和运动习惯，小组成员之间也

可以互相分享经验、互相鼓励支持，形成同伴互助的氛围。 
对于失能半失能的老人，能力建设的重点可能在于帮助他们尽可能保留生活自理的能力，康复护理

指导可以教会老人和家属一些简单的康复训练方法，延缓功能衰退的速度。有实践证明，经过专业培训

和指导，部分失能老人的行动能力可以得到明显改善。 
家庭照护者也是能力建设的重要对象。社工可以组织照护技能培训，邀请医生、护士或经验丰富的

照护者讲授翻身拍背、鼻饲喂食、排便护理等实操技巧，并同步提供心理支持和“喘息服务”信息，关

注照护者自身健康。 

5.4. 政策倡导：推动制度环境的持续优化 

社会工作的第四个介入层面是政策倡导，身处服务一线的社工最了解政策落地的堵点与老年人面临

的现实困难。他们有责任将基层洞察反馈给决策者，推动制度环境的改善。政策倡导可以是微观层面的，

如协助老旧小区居民向有关部门反映情况，争取加装电梯的政策支持；也可以是中观层面的，如推动建

立社区层面的老年人健康信息共享机制(在保护隐私前提下)。在宏观层面，社工可以参与关于养老服务、

医疗保障、长期护理保险等政策的讨论和研究，通过撰写调研报告、发表文章、参与听证会等方式，把

基层的声音传递上去，推动政策更加贴近老年人的实际需求。 
健康管理要真正落地，离不开制度的保障，社会工作者作为一线服务的提供者，在政策倡导方面有

独特的优势和责任。 

5.5. 完善多种渠道的资金支付保障 

未来应进一步完善以“基本公共卫生服务经费保基础、医保基金保慢病与医疗、长期护理保险保照

护、政府购买服务与公益慈善保补充”的多元化筹资模式[3]。 
预防干预，从疾病治疗转向健康促进，这与社会工作“预防为主”的专业理念是一致的，预防干预

可以采取多种形式，如在社区开展健康讲座，讲解慢性病的预防知识和健康生活方式的重要性。更重要

的是帮助老年人把知识转化成行动，社工可以组织健步走小组、广场舞团队、太极拳班等，让老年人在

社交和娱乐中养成运动习惯。 
定期的健康监测也是预防干预的重要内容，社工可以协调社区卫生服务中心的医生或培训志愿者，

为老年人提供血压、血糖的常规检测，建立健康档案，及时发现异常情况。对于已经患有慢性病的老人，

社工可以配合医生做好用药提醒和生活方式指导。从性别差异的角度看，有研究发现男性从生活方式改

善中获得的健康收益略高于女性，这意味着在设计预防干预项目时，可以考虑不同性别的特点和偏好，

提高干预的针对性。 
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6. 社会工作在老年健康管理中的作用 

社会工作专业强调“以人为本”，它强调“助人自助、社区参与、多方协作”。社会工作可以在老

年健康管理中发挥重要作用，社工可以开展老年人需求评估，链接医疗、社区、志愿者、家庭等多方资

源，可以组织小组活动和社区活动，可以为家庭照顾者提供支持，帮助老年人减少孤独感，提高社会参

与度，让健康服务更加公平、更有温度。 
社会工作者可以在健康管理中承担协调者角色，可以推动信息互通和服务衔接，帮助老人解决实际

困难，提升老人的自我管理能力和社会适应能力，同时社会工作的介入可以让健康管理更有温度，也更

贴近老年人的真实需求。 

7. 结论 

构建科学、高效的老年人健康管理体系是积极应对人口老龄化国家战略的重要举措。本文从健康老

龄化视角出发，尝试搭建了一个覆盖全周期、整合多主体、聚焦多内容的综合性健康管理体系，并提出

了具体的实践路径。人们通过居家、社区、机构三级协同服务，对老人进行基于风险的分类管理，并组

建专业团队，改造智能设备适应老年人使用，这些做法可以有效解决服务零散、同质化、效果差等问题，

推动老年健康服务可以真正从“以治病为中心”向“以保持健康为中心”的转变。在此过程中，社会工

作的介入并非要替代医疗服务和家庭照护，而是要发挥其独特的“黏合剂”与“赋能者”作用，连接各

方力量，弥补服务缝隙，提升服务的温度与可及性。越来越多的证据表明，以老年人为中心、多学科协

作、整合式服务是提升照护效果、改善生活质量的有效途径[9]。 
在具体的实践中，社会工作介入老年人健康管理还需要更多的探索。比如，如何建立可持续的经费

保障机制？如何培养既懂医疗又懂社会的复合型社工人才？如何在不同地区的差异条件下推广有效的干

预模式？这些都是未来需要深入研究的课题。但无论如何，让老年人健康、有尊严地安度晚年，是整个

社会的责任。社会工作作为一门以“助人自助”为使命的专业，理应在推进健康老龄化、建设老年友好

型社会的进程中发挥更为积极和重要的作用，这不仅关系到亿万老年人的福祉，也关系到整个社会的和

谐与可持续发展。 
未来老龄化研究将会更加深入，相关政策体系会继续完善，社会力量参与度会更高，老年健康服务

会更规范、更专业、更智能、更人性化，社会工作专业可以在老年健康管理中发挥更大作用，它可以为

推进健康老龄化、建设老年友好型社会贡献力量。 
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