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１　老年医养结合的重要意义与基本模式
医养结合是指医疗卫生与养老服务相结合，面

向居家、社区和机构养老的老年人，在日常养老、生

活照料的基础上，提供所需的医疗卫生相关服务。

２０１５年国务院《关于推进医疗卫生与养老服务相结
合指导意见的通知》（办发８４号）中强调：通过建设
医疗养老联合体等多种方式，整合医疗、康复、养老

和护理资源，为老年人提供治疗期住院、康复期护

理、稳定期生活照料以及临终关怀一体化的健康和

养老服务。医养结合是社会各界普遍关注的重大民

生问题，是积极应对人口老龄化的长久之计，也是我

国经济发展新常态下重要的经济增长点。习近平总

书记在党的十九大报告中明确指出了“应对人口老

龄化，推进医养结合”的战略部署，将医养结合提到

重要的国家战略地位。

医养结合的基本模式有４种：第一，医疗机构与
养老机构协议合作（签署合作协议、开设绿色通道、

建设联合体）；第二，养老机构内设医疗卫生机构

（康复医院、护理院、医务室）；第三，医疗卫生服务

延伸至社区、家庭（定期体检、医护巡诊、家庭病床、

健康管理）；第四，医疗卫生机构与养老服务融合发

展（医院转为老年病医院、康复医院、护理院；综合

医院开设老年病科；基层医疗卫生机构增加康复／护
理床位并增设老年养护及临终关怀病床）。其中后

两种模式系医养结合的网底建设，也是医养结合的

“最后一公里”路程。因此，充分依托社区各类服务

和信息网络平台，实现基层医疗卫生机构与社区养

老服务机构的无缝对接是医养结合模式成功与否的

关键。近年来，浙江省浙江医院严静教授带领的老

年医学团队通过其创建的西湖模式对此进行了有益

的探索。

２　老年医养结合的蓝图与西湖模式的亮点
老年医养结合的蓝图应包括医疗卫生与养老服

务在机构建设层面的相互融合，以及在社区居家养

老层面医养服务内容的真正结合（见图１）。机构建
设层面的相互融合相对容易，而在网底建设层面的

医养服务内容的结合则面临更多的困难。老年医学

专科的工作特点之一是中长期照护基地的联网，而

作为龙头单位的三级医院老年医学中心应如何与二

级或区域性老年医疗中心联网？他们又该如何进一

步与社区中心联网？这是实现医养结合必须回答的

问题。目前各地均有许多形式的探索，西湖模式便
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是其中之一。

　　西湖模式是浙江医院与杭州西湖区签约托管西
湖区中西医结合医院，形成医联体，建立医院 －
社区－家庭之间的无缝转诊体系的模式。其实行“病
区医疗托管，门诊重点扶持”做法，开设“三甲医院病

房”，集社区康复、医养融合、安宁照护的有机结合，形

成“基层首诊，双向转诊，上下联动”的分级诊疗模式

及“医疗机构大手牵小手”的样板（见图２）。

　　西湖模式的服务优势有３点。第一，作为二级
综合医院，西湖区中西医结合医院的老年病房不是

按照疾病系统设立亚专科，而是根据医联体的需要

设立呼吸照护病房（ＲＣＷ）、急性后期照护病房
（ＰＡＣ）、安宁缓和医疗病房等。第二，设立“出院准
备服务”工作程序（连续性医疗服务的核心技术），

内容包括：（１）患者的综合评估（住院中，出院前，出
院后追踪）与医护方案的制定；（２）培训与指导患者

图１　老年医养结合的蓝图

图２　西湖模式运作体系
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及家属，提升住院医护质量，协助解决出院后需要的

自我照护知识与技能；（３）与社区卫生中心签约医
生合作并完成“无缝交接”，并通过开设慢病门诊，

指导家庭病房建立，使社区医疗向居家照护延伸。

第三，建立医联体信息平台，利用现代信息网络技术

对患者进行数据的收集与分析，实现“三级医院中

心－区域医疗中心 －社区站点 －居家照护”的信息
共享和无障碍闭环转诊服务。西湖模式可以有效整

合医联体医疗机构内与社区中的照护资源，建立医

院－社区－家庭之间的无缝转诊和连续医疗体系。
西湖模式吸收了国内外许多医养结合的成功做法，

如“出院准备服务”模式就是来自台湾健保系统的

成功经验；其发展亦面临诸多新问题，包括：社区卫

生站点如何有效纳入医联体从而完成医养结合“最

后一公里”的路程，如何理顺医联体内部各级收费

体系与医保支付方式，如何建立医养结合的全程人

才培训体系以及如何拓宽融资途径以加强西湖模式

的进一步发展等。

３　老年医学专科团队肩负开拓医养结合模式的重
任

在我国老年医养结合国家战略的实施过程中，

老年医学专科团队责无旁贷肩负着开拓医养结合模

式的重任，这是由医养结合的特点和老年医学专科

特点决定的。

医养结合是“面向居家、社区和机构养老的老

年人，在日常养老、生活照料的基础上，提供所需的

医疗卫生相关服务”的国家战略，其中提供医疗服

务是医养结合的关键，因为缺乏医疗卫生服务的养

老服务不可能达到“人口健康老龄化”的目标。在

我国这样一个１３亿人口的发展中大国如何实现一
体化的医疗卫生和养老服务，必须通过探索连续性

医疗服务的网络途径从而开创符合中国国情的医养

结合模式，而这个任务只能由医疗卫生部门牵头协

同其他部门完成，首先承担任务的团队应当是我国

的老年医学专科医师团队。老年医学的宗旨是预防

和治疗与老年相关的疾病；最大程度地维持或恢复

患者的功能；提高老年人的生活质量。其区别于其

他专科的三大工作特点是老年综合评估，多学科团

队协作以及中长期照护基地的联网。因此，探索连

续性医疗服务的途径和中长期照护基地的网络模式

即医养结合模式必然成为老年医学专科团队责无旁

贷的光荣任务。

目前我国各地已有多个老年医学中心都开始了

医养结合模式的有益探索，除西湖模式外还有青杠

模式、华西模式、广州模式等，希望今后能有更多的

老年医学专科团队踊跃参与到开拓我国医养结合模

式的先锋队伍中来，为实现“应对人口老龄化，推进

医养结合”的国家宏伟战略目标奉献我们的力量！

（收稿日期：２０１８１２１８）
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