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摘  要 

伴随经济社会发展，我国人口老龄化速度正在逐年攀升，在增速背后是失能老年群体的扩大化，在失能

老年群体中阿尔茨海默症患者作为脆弱性和风险性最高的人群，有着长期高强度和精细化的照护需求。

特别是那些独居的阿尔茨海默症群体，对于复杂的日常起居照护和医疗照顾条件需求更甚，家庭照护条

件缺失，社区照护资源紧张等问题日益突出。作为应对人口老龄化与失能照护需求的重要制度安排，自

2016年我国长期护理保险(以下简称长护险)政策试行以来，在保障人群、提供服务与支付制度等方面取

得初步成效。但是当前政策在应对阿尔茨海默症群体照护方面仍存在覆盖不足、评估体系不完善、服务

路径尚不融通等问题，导致未形成对该群体完善的支持性保障体系。聚焦长护险政策背景下独居的阿尔

茨海默症群体的照护实践，梳理政策实施现状，发现政策实施过程中对该群体的影响，以期揭示制度嵌

入与现实需求之间的张力。 
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Abstract 
With the rapid development of the economy and society, China is experiencing an accelerating trend 
of population aging. Behind this demographic shift lies a growing number of functionally dependent 
elderly individuals. Among them, patients with Alzheimer’s disease represent one of the most vul-
nerable and high-risk groups, requiring long-term, intensive, and specialized care. The challenges 
are particularly pronounced for those living alone, whose needs for daily life assistance and medical 
care are even more complex. Issues such as the absence of family caregiving and the scarcity of com-
munity care resources have become increasingly prominent. As a key institutional response to pop-
ulation aging and the rising demand for long-term care, China’s Long-Term Care Insurance (LTCI) 
policy has made initial progress in terms of beneficiary coverage, service provision, and payment 
mechanisms since its pilot implementation in 2016. However, the current policy framework still 
falls short in adequately addressing the specific needs of individuals with Alzheimer's disease, with 
limitations in coverage, deficiencies in assessment systems, and fragmented service pathways. These 
shortcomings hinder the formation of a comprehensive and supportive care system for this popu-
lation. This paper focuses on the caregiving practices for elderly individuals with Alzheimer’s dis-
ease living alone within the context of the LTCI policy. It examines the current state of policy imple-
mentation, analyzes its impact on this vulnerable group, and reveals the tensions between institu-
tional arrangements and practical care needs. 
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1. 引言 

我国作为当前全球老龄化速度最快的国家，其背后问题日益凸显，尤其是被确诊为认知障碍的老年

群体，成为照护需求最为迫切的一员。据《中国阿尔茨海默病报告(2022)》数据显示，我国现有阿尔茨海

默症患者已超过千万，并且以每年近百万的速度新增，位居全球首位。在这一群体中，处于独居状态下

的老年群体更是照护资源分布的“盲区”，面临着社会支持资源有限、生活质量较低及照护条件失衡的

多重风险。 
在这样的社会背景下，2015 年，中共中央在“十三五”规划中首次提出探索建立长护险制度，这项

政策的应运而生，目的在于通过制度化安排缓解独居老年群体面临长期照护的经济与人力负担。长护险

以“减轻家庭照护压力、完善多方面社会保障体系”为核心目标，逐步辐射居家、社区与机构照护人群，

为独居老年群体照护问题的解决提供了新的政策思路[1]。 
但是从政策设计与试点实践来看，长护险在现实运行中仍存在诸多问题，尤其在面向阿尔茨海默症

群体时，其评估体系、服务供给和资金使用等方面与现实政策规定存在差距。阿尔茨海默症群体的照护

需求具有显著的“非物理性失能”特征，包括认知退化、记忆混乱、行为障碍和日常事务处理障碍，但是

这些症状并不完全符合现有长护险政策中以“身体失能”为标准的评估与给付要求。同时，该群体往往

因其认知能力退行和缺失，在政策申请、评估流程与服务利用等方面存在诸多不便，特别是对于独居或

远离亲属和其重要监护人的群体，在政策信息的获知的渠道方面受到限制。此外，由于阿尔茨海默症群
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体对照护人员的专业性要求高，陪伴时间长，情绪消耗大等门槛，因此现有长护险政策针对独居状态下

该群体的居家照护服务领域的实际供给远未满足现实需求，而在机构照护又面临高昂照护费用和床位资

源紧张等问题，致使该类群体处于照护服务支持的边缘状态[2]。 
我国现有研究多集中于长护险政策的宏观制度运行与一般性失能老年群体的受益评估，对阿尔茨海

默症群体，尤其是独居状态的患者关注不足，尚缺乏针对性研究和实证分析。部分涉及认知症群体的研

究也多停留在政策框架梳理层面，缺乏对具体照护实践中服务获得方式、制度适配性与家庭照护压力的

深入分析[3] [4]。 

2. 长期护理保险制度的发展与实践逻辑  

长期护理保险作为保障失能群体基本生活照料与护理服务的制度安排，最早兴起于上世纪中后期的

发达国家，以德国、日本为代表。德国自 1995 年起全面实施长护险制度，强调强制参保、分级评估和多

元服务提供，并通过公共财政与社会保险共同承担风险。日本则于 2000 年建立了“介护保险制度”，以

老年人认知功能和身体功能的综合评估为依据，确立了包括认知症照护在内的广泛服务体系，并极大推

动了社区照护和居家支持系统的发展[1]。 
我国的长护险政策起步较晚，自 2016 年人社部启动包括承德、长春、齐齐哈尔等 15 个城市的试点

以来，试点范围逐步扩大，试图弥合“失能老年人日益增长的照护需要”与“家庭照护资源受限”之间的

差距[5] [6]。根据 2023 年最新数据显示，试点地区普遍建立了失能评估体系，分门别类设置照护等级，

并通过定点机构和居家上门服务相结合的形式提供照护服务。但整体来看，我国长护险政策仍处于起步

和探索阶段，无法精准覆盖全部群体，评估缺乏统一标准，资金支持可持续性与服务供给体系建设仍面

临多重挑战，尤其在面对阿尔茨海默症这一复杂照护类型时，制度设计尚显滞后[7] [8]。 

3. 独居状态下阿尔茨海默症群体的照护现状 

阿尔茨海默症作为最常见的神经退行性认知障碍疾病，其临床特征包括记忆力减退、行为障碍、沟

通障碍与执行功能缺损，疾病呈现缓慢进展、不可逆转的特点，这类群体的照护呈现出高密度、全天候、

陪伴性与情绪劳动耗竭等特征，尤其是在独居状态下，格外依赖和亟需完善的照护体系。 
然而，目前我国针对独居的阿尔茨海默症患者的专业照护体系亟待完善：一方面，家庭照护资源日

益紧张，受计划生育政策影响导致独生子女家庭模式下的代际照护能力逐渐削弱，尤其在面对中晚年丧

偶失独的特殊情况，阿尔茨海默症群体被迫独居生活，没有长期稳定的照护关系；另一方面，社会照护

服务供给不足存在地区差异，社区机构、日间照料、专业护理等基础设施普遍覆盖率低、相关行业从业

人员短缺，缺乏对阿尔茨海默症群体照护特性的针对性政策。此外，独居阿尔兹海默症群体在认知能力

退化的同时，还伴随有以沟通障碍和自我表达能力下降的情况而缺少与外界的沟通，致使其在政策申请、

评估受助等级、获取服务的过程中被无意识地排斥在外[7] [9]。 
在现有长护险试点政策中，关于适用者的评估体系多以活动能力为主，认知能力指标仅在部分试点

城市中被纳入，导致大量中早期阿尔茨海默症群体无法获得服务资助，或者仅能获得基础性的非专业照

护服务。这种供需错配直接影响了长护险政策对该群体能够发挥的最大保障效能。 

4. 长护险政策实施现状与挑战 

4.1. 长护险政策基本运行机制 

当前我国长期护理保险制度仍处于试点与探索阶段，政策运行逻辑主要依托评估机制、服务供给机

制和支付机制，分别通过失能等级划分决定服务覆盖与给付标准；以及围绕政府采购、医保支付、家庭
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参与为核心，依托定点服务机构和部分社会上有偿居家服务队伍提供照护；最后是多数由医保统筹基金

支出，个人或家庭按一定国家比例分担，部分地区引入商业补充保险或社会组织参与。 

4.2. 长护险评估体系的适配性问题 

长护险政策的多数试点城市采用以日常生活能力为核心的失能评估工具，如“六项活动能力评估表”，

标准化程度较高，具有可操作性。但这一评估逻辑主要适用于肢体残障或功能性失能，对认知功能下降、

行为异常、情绪不稳定等阿尔茨海默症群体尚无明确评估标准。例如，有独居但身体尚能行走的早中期

阿尔茨海默症对象，日常生活管理、服药监控、财务处理、安全风险等方面都高度依赖他人协助，但在

申请政策救助时可能被评定为“轻度失能”甚至不被列入失能范围，从而无法获得任何形式的政策支持。

其真实的照护需求被制度性“隐形”了[9] [10]。 
在部分地区包括上海、成都等地，虽然已有将“精神状况”“认知功能”作为辅助评估指标的尝试，

但尚未形成全国统一标准，缺乏科学性、连续性与专业性评估工具与人员，导致评估结果片面，进一步

影响政策覆盖面与公平性。 

4.3. 服务断层与专业性不足 

案例一：L 女士，78 岁，居住于某长护险试点城市，三年前确诊阿尔茨海默症中期，独居，子女常

年不在身边。身体尚能自行行走，但已丧失对账务处理和自我照料的判断能力。2024 年，其所在社区工

作人员协助其申请长护险，但由于评估中其“行动能力尚可”，被认定为“轻度失能”，不予纳入保障范

围。其女儿在访谈中提到：“我妈虽然能走路，但出门就迷路，做饭会忘关火，这些评估表上根本没问

到，工作人员只看她能不能自己吃饭、穿衣。”——来源：2024 年 10 月对 L 女士女儿的深度访谈 
对于独居阿尔茨海默症群体，照护不仅仅是生活方面的照料，更包括“认知支持”“情绪管理”和

“行为矫治”等复杂服务内容，最重要的还是与外界的联系，尽管大部分独居者有子女和直系亲属，但

都会因为主动或被动原因，不能及时与外界保持联系，除此以外还有部分无直系亲属，仅依靠社区社会

关照的群体，涉及到其生命存活质量的重大问题，对于独居状态下的阿尔茨海默症群体，还可能会因为

年龄较大、没有收入来源、缺少医保而被社会照护机构婉拒，以及在日常生活中意外跌倒、走失无法回

忆其照护人员或监护者时面临的风险，因而对服务人员的专业性要求更高。但目前长护险所支持的服务

多集中在“基础生活照料”方面，专业化阿尔茨海默症群体护理服务，特别是记忆方面的引导训练严重

匮乏[5] [11]。 
此外，服务形式也存在明显局限性，包括居家照护服务普遍覆盖率低、服务质量良莠不齐；机构照

护费用高昂，床位资源紧缺，且多数机构未设置阿尔茨海默症群体专区，难以提供持续性、个性化、人

本化的专业服务。尤其在基层社区，独居的阿尔茨海默群体对于照护专业人员严重短缺，社会组织参与

度低，导致“服务缺位”与“服务错位”并存。这种服务断层的现象使得政策保障在实践层面大打折扣，

阿尔茨海默症群体即便获得了照护资格，也常常面临“有权但无服务”的困境。 

4.4. 信息获取障碍与制度可及性不足 

对于独居阿尔茨海默症患者而言，认知能力的退化显著影响了其主动获取政策信息、完成评估申请、

匹配服务资源的能力。处于各种原因，该类群体的子女及亲属或者重要照护人员不在身边，或照护人员

缺乏政策敏感性，则更难以帮助该群体享受政策，有效获得救助。 
长护险目前本身仍在推广时期，政策宣传渠道有限、信息传递断层严重，导致多数独居的阿尔茨海

默症群体及家庭对该政策知之甚少。同时，申请流程手续复杂、服务对象评估周期较长、反馈机制上下
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不畅，也阻碍了该群体的参与意愿与实际利用率。在一些城乡结合部或老旧社区，基层网格员、社区医

生和社工对阿尔茨海默症筛查和政策介绍工作支持能力不足，进一步加剧了“政策信息障碍”与“参与

障碍”的制度边缘化风险[12]。 

4.5. 家庭照护压力转移未见实质缓解 

案例二：Z 先生，82 岁，丧偶，失独，重度失能并伴随阿尔茨海默症晚期症状，由社区帮其申请进

入某定点照护机构。尽管符合长护险支持条件，但机构表示照护成本高于政府定额报销金额，若要实现

认知支持、行为管理等服务，需相关监护人每月额外承担约 3000 元费用。社区志愿者在访谈中提到：“老

人没有亲人，这 3000 元只能从社区公益金里挤，但公益金有限，不知道能撑多久。”——来源：2024 年

11 月对社区志愿者的访谈记录 
长护险政策设立的目标之一旨在是“减轻家庭照护负担”，但对于阿尔茨海默症，尤其是独居的群

体而言，该政策所提供的支持仍十分有限，只覆盖部分“符合评估标准”的老年群体，受到独居这一条

件的限制，很多老年群体获知相关信息渠道仅通过自己上网或者社区书记的通知，但是在当下仍存在部

分老年群体不会熟练使用手机、电脑等智能设备，甚至还有部分群体囿于文化程度和身体其他疾病，诸

如白内障、青光眼等无法上网或阅读相关政策文件，其照护者也不能满足长时间照护，从而形成了隐性

失能，现有长护险政策对隐性失能者缺乏识别机制，未能有效缓解照护压力。 
以及未建立系统的独居阿尔茨海默症群体支持机制，如喘息服务、自我照护技能培训、心理干预等

服务均未全面覆盖，该群体面临极高的情绪负荷与倦怠，长期处于“无人问津”的状态。很多独居家庭

仍被迫自我承担全部的照护责任，“制度转移”未能真正实现。当前我国长护险在支持独居阿尔茨海默

症老人方面尚处于制度试探与政策回应初级阶段。评估标准与实际需求错位、服务供给专业性不足、信

息获取与制度可及性不畅、家庭支持体系缺位等问题构成了制度执行中的主要挑战。这些挑战不仅削弱

了长护险的公平性与普惠性，也在客观上将认知障碍群体进一步边缘化。 
不管是关于独居状态下阿尔茨海默症群体居家还是机构照护的场景，反映出以下共性问题[13] [14]：

评估标准不明导致准入门槛过高，无形中拒绝该群体的进入；服务体系专业度不够，无法真正满足该群

体照护所需；资金支持标准与实际成本错位，削弱制度可持续性；家属成为“隐性主力”，制度未能承担

起社会照护责任。 

5. 长护险政策的局限与发展建议 

当前长护险评估工具聚焦“身体功能缺损”，缺乏对认知、心理、行为失能的科学识别。这种“偏功

能型”评估逻辑不适用于阿尔茨海默症群体，导致他们在制度判定中被误认定为“尚可自理”，进而丧

失政策资格，形成 “看得见的失能被保障，看不见的失能被遗漏”进退两难得的境地。在服务供给、制

度可及性与家庭支持方面也存在类似的结构性矛盾，基于上述分析，应当从操作层面提出具体优化路径。 

5.1. 短期实施路径 

在现有“六项活动能力评估表”基础上，强制嵌入“蒙特利尔认知评估量表(MoCA)”作为辅助工具，

选取 3~5 个认知症高发城市开展试点。培训专业评估师(每市不少于 20 人)，重点掌握认知障碍的非语言

评估技巧(如针对失语患者的图像识别测试)。建立评估结果复核机制，允许家属或社区工作者对首次评估

提出异议并申请二次评估。同时长护险对阿尔茨海默症这一特殊群体，特别是独居的阿尔茨海默症群体

几乎没有制度性安排。喘息服务、心理安抚、自我照护培训等内容在政策文件中没有详细明确标准，导

致该群体及其相关临时照护者及其长期处于高压状态，极易产生身心疲惫、抑郁焦虑、照护倦怠等问题，
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影响整个照护质量与生命稳定。因此相关政策制定方应当引入认知障碍专项评估维度，在现有身体功能

评估基础上，纳入认知测试量表、精神行为评分等工具，提升评估精准性。制定适用于认知障碍患者的

“综合照护等级”，建立以“多维失能识别”为导向的照护准入机制。 

5.2. 长期实施路径 

建立“身体功能 + 认知功能 + 行为风险”三维评估体系，将阿尔茨海默症患者细分为“轻度认知障

碍(无行为风险)”“中度认知障碍(伴轻度行为风险)”“重度认知障碍(伴高风险行为)”三级，对应不同的

照护等级与服务包。例如，对存在走失风险的患者自动升级为“中度照护”，纳入 GPS 定位服务补贴。 
以社区为平台，整合医疗、康复、心理、社工资源，建立日间照料、上门探访、夜间守护、失智援助

热线等功能型支持服务。重点布局基层社区认知友好型服务站点，支持家属定期获得喘息照护与技能培

训，真正实现“就近可得、低门槛、高响应”的服务体系。将家庭照护者培训、心理支持、财务补贴、照

护假期等内容纳入政策范畴。以制度化方式承认家庭照护角色，推动建立“家庭–社区–政府”共担的

照护责任分配模式，增强家庭照护的可持续性。推动长护险与基本医保、养老服务、精神卫生、残疾人

服务等政策系统对接，打破部门壁垒，实现跨制度的信息互通、资金流转与服务整合，提升政策整体回

应能力。 

6. 结论 

随着中国社会深度老龄化趋势日益加剧，独居状态下的阿尔茨海默症群体照护问题日益严峻。作为

回应人口老龄化与照护危机的重要制度创新，长护险政策虽然在缓解部分失能人群照护负担方面取得初

步进展，但对于该群体的支持依然存在评估标准不匹配、服务供给不足、制度可及性低等问题。 
独居状态下的阿尔茨海默症照护问题不仅是其相关监护人的家事，更是公共照护体系中的重要组成

部分。作为一项情感化与长期性的照护劳动，长护险应当针对该群体及其照护人员有一定政策倾斜和明

确规定，用以确保该政策切实发生作用在申请人身上同时维护其合法权益，并且对其照护人员尽可能提

供支持，减缓各个环节与方面的压力，以实现照护公平与社会正义。 
现行长护险制度在面对“认知症照护”这一高复杂度场景时，仍以物理功能评估为主，忽视精神行

为失能，导致大批患者无法获得有效保障。同时，照护体系专业性不足、家庭照护支持机制缺位，加剧

了脆弱群体边缘化现象。 
长护险政策本质上是将“长期照护责任”从家庭私域转化为社会公共责任的尝试，但在实施过程

中，若未能充分考虑不同群体之间的异质性需求，尤其对“无声者”——如独居状态的阿尔茨海默症群

体——就可能造成制度上的失衡与照护空白。对于这一特殊群体而言，只有将评估机制、服务供给与

照护伦理三者有机结合，才能实现真正的制度回应。未来，应从评估标准优化、服务网络建设、家庭支

持制度化、政策协同整合等方面系统推进改革，真正实现对认知障碍群体“可评估、可接入、可持续”

的支持体系建设，使长期护理保险制度成为覆盖更广、回应更深、治理更优的公共照护支柱。 
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