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1 引言

随着人均预期寿命的延长、家

庭结构的变化，老年人长期照护需

求问题得到我国政策层面的高度关

注。“十三五”规划中提出要探索

建立长期护理保险制度，2016年7

月人社部出台了《关于开展长期护

理保险制度试点的指导意见》，2省

15市启动试点。通过对试点城市政

策文本的分析发现，长期照护受益

人群的选定主要使用基本日常生活
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活动量表（Basic Activities of Daily 

Living,BADL量表），长期护理保险

的主要内容是通过对老年人医疗护

理需求的评估以提供医院专护，实

践发现仍存在改进空间。

对 长 期 照 护 需 求 者 的 准 确 评

估 需 要 针 对 政 策 目 的 设 计 评 估 工

具 ， 选 用 效 度 较 高 的 量 表 筛 选 受

益 人 群 。 基 本 日 常 生 活 活 动 量 表

（BADL量表）、智能精神状态健

康量表（MMSE量表）虽然简易成

熟，但过于单一，如BADL量表用

来测量“独立生活而必须反复进行

的、最基本的一些活动”能力，[1]缺

乏对于老年人慢性疾病、认知障碍

方面的评估。

老年人等级评估工具旨在筛选

出需要长期照护的人群，如美国健

康保险协会（HIAA）描述该部分群

体的特点是“在较长的时间内，患

有慢性疾病（Chronic Illness）、认

知障碍(Cognitive Impairment)或具有

功能损伤(Functional Impairment)的

人。”[2]实施长期照护保险的国家通

过实践证明：除了对受益人群的身

体状态做出评估，更需要对受益人

群所需要帮助服务的程度做出客观

评估，找到“身体状态——照护服

务”之间的数学逻辑关系。纵观各

国的经验，与使用单一量表相比，

在长期照护受益人群的等级评估时

通常兼容了不同量表的部分，使得

评估更为客观、准确。基于此，本

研究将重点论述两方面：第一，国

外对于老年人照护等级评估工具的

理解和开发；第二，我国试点地区

等级评估工具存在的问题和发展的

方向。

2 老年人长期照护等级评估工

具的理论研究

纵观国际上关于老年人长期照

护的评估指标，可大体划分为单一

指标和复合指标两大类。单一指标

通常已开发多年，在各国翻译为不

同版本并得以推广，其信度效度得

到充分的检验。由表1可知，单一指

标主要分为两大类，即在实践中被

广泛使用的日常生活活动能力评估

和失智评估，也是目前被我国试点

地区采纳的评估量表。复合指标指

专门为长期照护计划实施而设计，

依据各国长期照护的政策目的，立

法界定“长期照护需求”，准确筛

选出受益人群。

长期照护服务作为伴随人口老

龄化出现的一项社会服务，主要是

从医疗护理中逐渐分离出来的，因

此长期照护的评估工具并非腾空出

世，而是借助了大部分康复医疗评

估指标。总结以往文献研究，主要

存在以下三个特点。

第一部分是对单一指标的相关

研究和检验。高小芬等（2014）

通 过 定 量 研 究 发 现 ， 同 一 护 理 级

别，不同A D L分级的老年患者每

日所需要的直接护理时间及总护理

时间差异有统计学意义。[8]ADL评

分能直接反映老年患者对直接护理

的需求，能有效提示老年患者生活

自理能力和相应的实际护理需求。

Grando(2005)调查发现，养老院中

ADL完全依赖的老年人，其护理需

求量远高于A D L偶尔依赖的老年

人，[9]因此潘昱钦（2004）指出护

理工作中应通过评估患者的护理需

求，将其分为不同的护理等级，[10]

ADL以及其测量工具Barthel指数，

已经得到了我国临床老年科的论证

和认可，但对于因认知能力、社会

交往能力下降的老年人筛选能力有

限。[11]通常认为对老年人的生活能

力、心理及生理需要进行整体性评

估，因此单一指标只能作为评估工

具的一部分。

第 二 部 分 ， 对 于 符 合 复 合 指

标 的 先 行 研 究 和 检 验 。境外 对 于

表 1  单一指标和复合指标的比对 

指标 项目 作用 分项目 作用 测量工具

单
一
指
标

日常生活
活动能力

（ADL）[3]

为达到独
立的生活
而必须反
复进行的、
最基本的
一些活动

BADL

人们日常生活中与穿衣、
进食、保持个人卫生等
自理活动和与坐、站等
身体有关的基本活动

Barthel指数、Katz指数、
PULSES、Kenny自理

评定

IADL
（工具性日
常生活活
动能力）

人们在社区中独立生活
所需要的关键性的技
能

Rivermead、
Nottingham、Frenchay

失智评估
办法 [4]

对阿尔茨海默病患者的认知功能整体性评估
的量表

MMSE、CASI、CDR

复
合
指
标

国外

德国

依据社会法第11 卷第14-15 条规
定的“长期照护需求”的概念，将
个人卫生、营养、移动、家务管理
等四个部分作为评估的主要内容。[5]

依照四个部分的时间消
费总量换算成每周的照
护平均消费时间，作为三
个等级的依据。

韩国

韩国将服务的内容分为五大部分，
即躯体机能（ADL）、认知机能、
行动变化、看护处理、复健，共包
含有 52 项。[6]

采用决策树的统计方法
计算每个评估者的“照
护认证时间”，划分五个
等级。

国内 民政部

制订为老年人能力评估提供统一、
规范和可操作性的评估工具，科学
划分老年人能力等级。量表将一
级指标分为四个部分。[7]

《老年人能力评估标准》

资料来源 ：笔者整理。
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复 合 指 标 的 开 发 主 要 从 界 定 “ 老

化 衰 弱 ” 的 概 念 开 始 ， 早 期 “ 老

化 衰 弱 ” 一 词 常 用 来 指 日 常 生 活

活 动 功 能 需 他 人 帮 扶 的 情 况 ，

和 失 能 （ d i s a b i l i t y ） 与 并 发 症

（comorbidity）交互使用，被视为

同义词。[12]但Fried et al.（2001）

认为老化衰弱、失能与并发症三者

并非相同，并发症是会导致老化衰

弱的危险因素，而失能为老化衰弱

所造成的结果。[13]Jones et al.(2004)

拟订的以综合性评估为标准的老化

衰弱指标（frailty index based on a 

standardized comprehensive geriatric 

assessment），评估内容分为认知

状 态 、 情 绪 与 动 机 、 沟 通 、 活 动

力、平衡、肠道功能、膀胱功能、

日常生活活动能力和工具性日常生

活活动能力、营养和社会资源等10

个方面。[14]与之相似的有Rockwood 

et al.（2005）提出的临床老化衰弱

量表（Clinical Frailty Scale）,内容

包括70项临床常见问题，主要评估

认知、情绪、动机、沟通、活动能

力、平衡、肠道和膀胱功能、日常

生 活 活 动 功 能 、 营 养 、 社 会 资 源

等。[15]台湾学者郭梅珍（2013）指

出确认老人衰弱的危险性需要包含

整体功能能力、心理健康及生理健

康三大方面。[11]郭红艳等（2013）

对老年人“能力”等级的划分方式

进行了探索性的研究，通过层次分

析法、秩和比法对581例老年人能力

进行综合评价后发现，老年人能力

应包括日常生活活动能力、心理状

态、社会参与状况等多方面。这一

结论与民政部出台的《老年人能力

评估标准》相吻合（见表1）。

综上所述，老化衰弱测量工具

已 向 着 综 合 性 评 估 老 人 的 概 念 发

展 ， 旨 在 建 立 一 个 客 观 性 较 强 的

指 标 ， 使 得 照 护 者 可 依 托 此 工 具

评估出来的结果，进一步规划照护

措施，以改善老化衰弱所带来的问

题。然而，从已经实施长期照护保

险制度的国家来看，对老化衰弱的

复合指标的开发并不足够，还需要

与照护服务相对接。

第三部分，对“身体状态——

照护服务”衔接复合指标的开发研

究。德国对“长期照护需求”的概念

从法律上予以界定（见表1）。韩国

学者李润景（2015）对长期照护需求

（long-term care need）的概念界定

为并非单纯的指对象的身体状态、

残障程度，而是因为身体状态所需

要帮助的程度或照护服务的需求程

度。[16]国内艾斌（2015）曾持相似的

态度，他指出国内的现有研究存在

两大误区，第一是费用成本越大照

护需求也就越大的费用成本论，第

二是老年人失能越严重照护需求就

越大的失能程度论。将失能程度简

单转化为不同照护补助金额，这样

的转换不仅依据不足而且固定的补

助金额也会随着时间的变化失去意

义。[17]Fries（1994）提出美国实施以

照护资源消费量的多少将老年人进

行分类的方式，[18]而德国由专家组

参考标准照护时间并根据实际情况

评定照护等级，日韩采用照护认定

时间与老年人身心状态建立数学逻

辑关系推算照护需求等级。

综上所述，老年人长期照护等

级评估工具需要测量出老年人整体

身体状态所帮助的程度。所以，需

要 在 评 估 工 具 设 计 时 ， 尝 试 引 入

“身体状态——照护服务”之间的

逻辑关系，以保证量表的客观性。

3 国内试点地区等级评估工具

解析

在已试点的地区中，青岛、南

通和长春是推出长期照护保险较早

的城市，并先后制订了评估办法，

如表2。

基 于 3 个 地 区 的 实 践 可 见 ，

Barthel指数作为主要的老年人评估

指标，南通与青岛又附加医疗专护

的特殊情况。长春市将《综合医院

分级护理指导原则》与体力状况评

分标准（卡氏评分KPS）也作为评

估工具之一，其中，《综合医院分

级护理指导原则》是卫生部在2009

年为规范临床分级护理及护理服务

内 涵 将 指 导 原 则 展 开 分 级 ， 体 力

状况评分标准由ECOG（美国东部

肿瘤协作组）Karnofsky（卡氏评

分，KPS）提出，主要用来检测病

人能否正常活动、病情、生活自理

程度。另外青岛市在2016年出台了

表 2  试点地区长期照护受益人群的评估工具

南通 长春 青岛

评
估
工
具

1.《日常生活活动能力评
定量表》（Barthel 指数
评定量表）；
2. 入住医疗机构照护床
位须符合另行规定的四
种情况之一。

符合三种情形之一：
1.《日常生活活动能力评定
量表》评定分数低于（含等
于）40 分的人员；
2. 按国家《综合医院分级护
理指导意见（试行）》确定的
符合一级护理条件且生活自
理能力重度依赖的人员；
3. 体力状况评分标准（卡氏
评分 KPS）低于（含等于）
50 分的癌症晚期患者。

1. 按照《日常生活能力评定
量表》评定低于 60 分（不
含 60 分）；
2. 接受医疗专护服务需符合
另行规定的五种情形之一；
接受护理院医疗护理、居家
医疗护理、社区巡护服务需
符合另行规定的四种情形
之一。

资料来源 ：雷鹏等 . 我国长期照护制度建设现状与思考——基于青岛、南通和长春的实践探
索 [J].中国医疗保险，2015(2):23-26. 笔者再整理。
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《关于将重度失能老人纳入长期护

理 保 险 保 障 范 围 并 实 行 “ 失 智 专

区”管理的试点意见》，并将《中

文 简 易 智 能 精 神 状 态 检 查 量 表 》

（MMSE量表）作为失智老人的评

估量表。

针对已试点地区所采用的试点

方式，仅从规定来看具有以下三个

问题：

第一，单一量表的选用容易误

导长期照护概念。试点地区普遍采

用Barthel指数加上医疗护理需求评

估的方法作为长期照护对象的选定

标准。青岛尤其明显，这主要是由

于青岛推行的是医疗型长期护理制

度，针对的受益人群为医疗护理需

求者。长春所选定的《综合医院分

级护理指导原则》主要用于临床护

理，也作为医疗护理分级的重要本

土化工具。这种办法易于让长期照

护的概念误解为医疗护理，导致长

期照护政策的错位。出现这种现象

的主要原因是：对于长期照护的基

本概念界定不清，对于长期照护与

医疗服务的边界划分不明。

第二，单一量表对老年人衰弱

判断不足。试点地区所采用的评估

工具过于碎片化，在各个指标中，

并未规范相应的权重。如青岛的失

能、医护、失智等划分是分散的，

这 种 方 法 易 造 成 评 估 工 具 效 度 较

差，资源浪费的情况出现。另外，除

青岛在2016年末出台了将重度失智

老人纳入长期照护保险的相关政策

外，其他试点地区对于老年人的失

智、社会参与、社区活动等能力考

察指标几乎为零。量表简易但覆盖

内容狭小，势必造成一部分受益人

排除在制度之外。出现这种现象的

主要原因是：单一量表对老年人衰

弱判断不足，需要引入复合量表。

第三，照护服务内容与指标评

价 脱 节 ， 导 致 量 表 的 现 实 意 义 降

低。虽然以Barthel指数为标准划分

出等级，但实际上并未按照等级而

区别待遇，而是根据照护场所的差

异采取包干制度。例如青岛规定：

医疗专护170元/人·天；护理院医

疗护理65元/人·天；居家医疗护理

50元/人·天;社区巡护参保职工、一

档缴费成年居民、少年儿童、大学

生1600元/年(每周巡诊不少于2次)，

二档缴费成年居民800元/年(每周巡

诊不少于1次)。[19]并且其中占比较

大的主要为医疗专护。

4 小结

综上，笔者认为，试点范围的

不断扩大，催生长期照护等级评估

科学化。长期照护评估工具是制度

的核心枢纽。客观的、准确的、简

易可操作的评估工具是长期照护政

策设计中的第一步。精准的评估工

具保障是具有长期照护需求的老年

人的权益保障，也联系着保险的成

本计算、服务内容设置与服务质量

评估。基于此，老年人等级评估工

具未来的发展方向为：尝试建立老

年人能力评估复合量表，除了参考

国际经验构架新的维度之外，考虑

如何设置量表项目的权重以及如何

与能够提供的照护服务对接。即便

无法建立长期照护评估工具的“国

标”，各地在试点中也要将评估工

具的设置趋于客观性和简洁性。
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