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前 言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
本文件由山东省医养健康产业协会提出并归口。
本文件主要起草单位：泰山护理职业学院、宁波卫生职业技术学院、山东联易通达科技有限公司、上海暖心窝养老服务有限公司、济南椿生私人健康服务有限公司、潍坊护理职业学院、浪潮软件股份有限公司、山东第一医科大学（山东省医学科学院）、滨州职业技术大学、武威职业技术大学、泰安市中心医院（青岛大学附属泰安市中心医院、泰山医养中心）、中城立扬（山东）商业管理有限公司、国融乐养健康科技（上海）有限公司、山东省泰山医院、泰安市泰山区如泰养老服务有限公司、乌兰察布医学高等专科学校、广东环境保护工程职业学院、德州职业技术学院、山东省济宁卫生学校、山东海事职业学院、青岛酒店管理职业技术学院、山东颐养健康集团服务运营管理有限公司、济南鲁商福瑞达护理院有限公司、山东港福医养有限公司、北京金科职桥科技发展有限公司。
本文件主要起草人：党帅、张华、朱晓卓、贾茜、仇冰洁、徐歆、尹贻峰、赵稳晴、关延斌、刘燕、马梓晴、张爱华、吴秀荣、陈琳、刘艳慧、黄皓、吴风岭、李建伟、张雪、乔凯、王加中、尚随建、徐云、徐亚峰、郭念志、李娟、钟杏梅、杜珊珊、马真子、张素萍、郝志阔、贾洪信、王英博、张梅、陈雷、冯小红、杨轶哲、刘丽菲、毛慧慧、宋爱梅、高健智、刘玺、岳霞、朱军、钱洁莹、黄建。
引 言
我国认知障碍老年人群体规模持续扩大，家庭照护压力沉重，社区照护服务体系尚不完善。为规范家庭及社区层面认知障碍老年人的照护行为，提升照护质量，保障认知障碍老年人的尊严与安全，减轻照护者负担，特制定本指南。

1 范围
本文件规定了认知障碍老年人家庭及社区照护的基本原则、家庭照护指南、社区照护指南、风险防控、服务质量与监督等内容。
本文件适用于以下对象和场景：
适用对象：家庭照护者、社区服务机构（含日间照料中心）、基层医疗卫生机构、社区志愿者及相关社会组织。
适用场景：居家照护、社区日间照料、社区上门服务、社区支持小组活动等。
2 规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件；凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。

GB/T 42195 老年人能力评估规范
WS/T 802 中国健康老年人标准

WS/T 484 老年人健康管理技术规范
3 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1 认知障碍老年人 geriatric cognitive disorders
因记忆力、注意力、思维能力、语言能力和判断力等方面的减退,影响患者的日常生活和社交活动。表现为记忆力、定向力、判断力、语言能力等明显减退，并可能伴有行为精神症状的60周岁及以上老年人。

3.2 家庭照护 home care
由家庭成员（配偶、子女、亲属等）或在家庭雇佣的照护人员，在认知障碍老年人自家住所内提供的生活照料、健康监测、精神慰藉及认知训练等非机构化照护服务。
3.3 社区照护 community care
依托社区日间照料中心、社区卫生服务站、社区养老驿站等社区服务设施，为居住在家庭中的认知障碍老年人提供的日间托养、上门服务、健康管理、社交活动等支持性服务。
3.4 认知训练 cognitive training
通过结构化或非结构化的认知刺激活动（如记忆训练、注意力训练、执行功能训练等），以维持或延缓认知障碍老年人认知功能衰退进程的非药物干预措施。
3.5 照护者支持 caregiver support
为认知障碍老年人照护者（包括家庭照护者和社区服务人员）提供的心理疏导、喘息服务、技能培训、互助小组及资源链接等服务，旨在缓解照护压力、提升照护能力。
4 基本原则
4.1 以人为本，尊重认知障碍老人意愿与尊严
照护活动应尊重认知障碍老年人的现存能力和自主选择，保护其人格尊严，避免过度照护或忽视。
4.2 家庭与社区协同，构建支持网络
建立以家庭照护为基础、社区服务为支撑的协同机制，形成“家庭—社区—专业机构”多层级照护网络。
4.3 早期干预，延缓功能衰退
提倡早期筛查与评估，尽早开展认知训练、运动康复和社会参与，延缓认知障碍进程。
4.4 安全优先，防范走失、跌倒等风险
将安全风险防控置于照护工作的突出位置，系统识别走失、跌倒、误吸、用药错误等风险，并采取针对性预防措施。
5 家庭照护指南
5.1 环境改造
居家安全布局：移除地面障碍物，增加扶手和夜间照明，封闭危险物品（刀具、药品等）。
标识引导：在卧室、卫生间、厨房等门口张贴明显标识，使用颜色对比辅助识别。
减少刺激：保持环境安静整洁，避免过多杂物和强烈声光刺激。
5.2 日常生活照护
饮食协助：定时定量，选择易咀嚼、易吞咽食物，必要时切碎或糊化。
穿衣协助：选择宽松、简便的衣物，按顺序摆放，给予足够时间自行完成。
如厕协助：定时提醒如厕，夜间使用便盆或床旁马桶，记录排便规律。
睡眠管理：白天增加活动量，减少白天小睡，营造安静的夜间睡眠环境。
5.3 行为与精神症状应对
重复行为：耐心回应，转移注意力，避免争辩。
激越行为：寻找诱因（疼痛、饥饿、环境不适），保持平和态度，使用舒缓音乐或抚摸安抚。
幻觉与妄想：不否定老人的感受，轻声解释或转移话题，必要时就医。
非药物干预优先：首选行为管理和环境调整，慎用约束和抗精神病药物。
5.4 认知训练与社交活动
记忆训练：老照片回忆、简单日期问答、物品归类游戏。
怀旧疗法：围绕老人熟悉的生活经历进行引导性交谈。
简单游戏：拼图、配对卡片、抛接球等低强度互动。
5.5 照护者自我关怀
压力识别：定期自评照护负担，关注自身情绪与睡眠变化。
喘息服务：申请社区上门替照服务或日间托养，争取每日1～2小时个人休息时间。
心理支持：加入照护者互助小组，必要时寻求专业心理咨询。
6 社区照护指南
6.1 社区筛查与评估
早期识别：社区工作人员通过日常走访，使用简易认知评估量表（见附录A）初步筛查可疑对象。
认知功能评估：对筛查阳性者，转介至基层医疗卫生机构进行专业评估。
6.2 日间照护服务
日间照料中心应为认知障碍老年人提供：
基本生活照料（用餐、午休、个人卫生协助）；
认知与康乐活动（手指操、音乐治疗、手工活动）；
健康监测（血压、体温、服药提醒）；
家属接送或短途交通支持。
6.3 上门服务
生活照料：助浴、助洁、助餐等。
健康监测：定期测量血压、血糖，观察精神行为症状变化。
专业护理：压疮护理、管路维护（由具备资质的护士执行）。
6.4 社区支持网络
照护者互助小组：每月至少组织1次家属交流活动。
志愿者服务：招募培训社区志愿者，提供陪伴、代购、临时看护。
资源链接：帮助家庭对接长护险、辅助器具租赁、法律援助等资源。
6.5 转介与衔接
当认知障碍老人出现严重精神行为症状、急性躯体疾病或照护负担超过家庭承受能力时，社区应及时协助转介至：
老年精神科或神经内科；
认知障碍专科照护机构；
安宁疗护机构（终末期）。
7 风险防控
7.1 走失防范
为认知障碍老人佩戴定位手环/手表或身份标识卡。
社区建立认知障碍老人信息库，与辖区派出所、网格员建立走失联动响应机制。
家庭安装门窗感应报警器或智能门锁。
7.2 跌倒预防
家庭及社区日间照料中心地面防滑、无高差。
卫生间、床边安装扶手，使用防滑垫。
根据评估使用助行器或轮椅。
7.3 用药安全
建立用药清单，由照护者每日定时发药并记录。
使用分药盒或智能药盒，避免漏服或重复服药。
定期由社区医护人员复核用药方案。
7.4 突发状况处置
急症识别：照护者应掌握常见急症（中风、心肌梗死、高热、严重外伤）的识别要点。
应急联络流程：张贴急救电话（120）、家属电话、社区医生电话于显眼处；发生紧急情况时，先拨打120再通知家属。
8 服务质量与监督
8.1 服务记录与档案管理
家庭照护者宜记录日常照护日志（饮食、睡眠、行为变化等）。
社区服务机构应为每位接受服务的认知障碍老年人建立照护档案，动态更新评估结果和服务记录。
8.2 满意度调查与反馈机制
社区服务机构每半年开展一次照护满意度调查（对象：认知障碍老人家属）。
设立投诉与建议渠道（电话、意见箱、线上平台）。
8.3 投诉处理与持续改进
对投诉事项应在7个工作日内响应并给出处理意见。
定期分析投诉与风险事件，修订照护操作规范，开展针对性培训。
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