
失智照护技能培训实施方案 
 

    一、指导思想 

为高举习近平新时代中国特色社会主义思想伟大旗帜，

深入贯彻十九大关于“构建职业教育与培训体系”，落实国

务院《国家职业教育改革实施方案》、国务院办公厅《关于

推进养老服务发展的意见》，结合我市实际，特制定本培训

方案。 

    二、培训背景 

（一）对抗失智症已成为全球性战略行动 

失智症已成为影响全球的风险因素。根据国际失智症协

会《2015 年全球失智症报告》的估算，2015 年全球有失智

症患者 4680 万人，约占全球老年人口的 5%（盛行率）。全球

每年新增失智症患者990万人，约占老年人口的1%（发生率），

每 3 秒新发 1 例，每 20 年会翻一倍，2050 年将超过 1.3 亿

人。 

全球应对失智症的成本巨大。据国际失智症协会预估，

2015 年全球应对失智症的照护成本约为 8180 亿美元，占当

年全球 GDP 的 1.09%。目前对于失智症尚无确切有效的治愈

方法，直接用于医疗的费用不到总应对成本的 20%，但是该

疾病需要几年到十几年的专业照护，其包括社会照护和非正

式照护在内的总成本，却远远超过了其他慢性大病。英国每



年用于治疗和照护失智症的成本（含家庭及非正式照护成本）

已超过癌症、心脏病、中风等慢性疾病成本的总和。据美国

阿尔茨海默病协会公布的研究报告，全美国 550 万失智症患

者每年使用的医保和医疗辅助支持基金 2590 亿美元，人均

47000 美元，失智症成为美国最为昂贵的疾病。 

对抗失智症已经成为全球性战略行动。随着老龄化的加

剧，老年失智症的患病率越来越高，越来越成为整个社会的

重大负担。七国集团 2013 年发起“全球对抗失智症行动”，

2015 年，世界卫生组织接替七国集团举办了“首届全球对抗

失智症行动部长级会议”，一致通过了《全球对抗失智症行

动召唤》决议，使之成为一个全球性的战略行动。2016 年世

界卫生组织制定了《2017-2025 年公共卫生领域应对失智症

全球行动计划草案》，2017 年 5 月 29 日，世界卫生组织第

70 届世界卫生大会，正式通过了这个应对失智症的全球行动

计划。 

（二）我国失智症的照护体系亟待建立 

中国是目前世界上老龄化发展最快的国家，也是失智症

患者增长最快、人数最多的国家，患病率已达 4.8%，患病人

数已超过 1000 万。中国又是一个未富先老的发展中大国，

应对失智症的医疗和社会照护资源极为缺乏，公众对这一疾

病的认知也很贫乏，预防意识淡薄。面对如此庞大的失智症

群体，现状则是：政府投入微乎其微，社会照护寥寥无几，



巨大的照护成本主要是由家庭承担，患者的生活质量及照护

者的压力可想而知。特别是随着中国独生子女政策的后续影

响，年青一代数量骤降，失智症所引发的严重社会问题将会

逐步显现。 

社会及民众对于失智症的知晓率较低。大部分人不认为

老年痴呆是一种病，认为就是老糊涂了。更有部分早期患者

或家属有耻感，认为痴呆就是“傻了”，不愿让人知道。这

种状况直接导致了就诊率的低下，影响了失智症的预防及早

期干预，也对患者的专业化照护、对家属的社会支援带来了

诸多不利。 

失智老人家庭照护供需矛盾突出。政府投入低，失智症

的防治力量相当薄弱。专业机构和专业人员严重不足；专业

诊断机构缺乏，初级（社区）诊疗基本缺失；没有筛查和预

防的机制；因此造成了就诊率低、早期诊断少、提前干预和

预防基本缺位的局面。专业照护机构缺乏，社会照护力量严

重不足。失智照护难度大。有 70%-90%的失智老人在其病程

的某个阶段会出现精神行为症状，照护者不仅要承担繁重的

体力劳动，还要应付患者的一些怪异行为造成的后果，照护

过程漫长而艰辛。由于失智症患者照护的成本高、风险大，

又缺少护理保险的支持，一般养老机构都不愿接收，或有选

择的接收（现有养老机构中的入住者，大部分是入住以后逐

渐发病的），造成了目前失智症患者入住机构难的窘况。已



入住机构的失智症老人，由于缺少专业化的照护，特别是严

重缺乏经过培训的专业照护人员，其生存质量令人担忧。 

失智老人家庭照护体系薄弱。失智老人家庭照护资源碎

片化。对失智症患者及其家庭的社会支持政策及措施欠缺。

由于社会照护力量不足，失智症患者的照护主要由其家庭承

担，对于这类失智老人，普通家庭的照护存在明显不足，因

为失智老人大部分都高龄且存在功能缺失，需要的护理是多

样化的。而家庭照护由于缺少专业化的介入，会给老人带来

很多风险。数据统计，在中国，90%阿尔茨海默病患者都由

亲属在家中照护，而亲属中 70%为老人配偶，缺乏专业的护

理训练。随之而来的居家安全、长期照料、健康管理等问题，

给每一个家庭都带来严重挑战。 

（三）落实推进养老服务发展意见的具体举措 

今年 4 月份，国务院办公厅印发《关于推进养老服务发

展的意见》（以下简称《意见》）表明，党中央、国务院高度

重视养老服务。按照 2019 年政府工作报告对养老服务工作

的部署，为打通“堵点”，消除“痛点”，破除发展障碍，健

全市场机制，持续完善居家为基础、社区为依托、机构为补

充、医养相结合的养老服务体系，确保到 2022 年在保障人

人享有基本养老服务的基础上，有效满足老年人多样化、多

层次养老服务需求，老年人及其子女获得感、幸福感、安全

感显著提高。《意见》提出了六个方面共 28条具体政策措施。



其中，提出扩大养老服务就业创业。主要包括建立完善养老

护理员职业技能等级认定和教育培训制度，大力推进养老服

务业吸纳就业，建立养老服务褒扬机制等 3 项措施。 

    三、培训目标 

（一）培训目的 

为全市培养 215 名失智照护人员，打造一支专业的失智

照护专业人才队伍，提升深圳失智老人照顾水平。 

(二)培训目标 

1.帮助 215 名老年照护人员掌握失智症的识别、评估、

照护计划制定和照护方法等技能 

四、培训对象 

面向深圳市在养老院、护理院等服务机构、社区养老服

务机构、居家养老服务机构、医养结合机构、综合医院老年

病科、家庭等从事老年人照护的工作人员，预计培训 215人。

在培训前 1 个月通过多种宣传渠道和宣传载体全方位、多层

次、多角度的宣传报道，确保退役军人、下岗失业人员、农

民工、新型职业农民参能参加到此次培训。 

五、培训时间及地点 

培训时间：2020 年 6 月-12 月。 

培训地点：待定 

六、课程设计 

使用 1+X 失智老年照护职业技能等级教材为依据。 



4 天课程，培训方式由理论教学和实操两部分组成，理

论培训时间占 70%，实操为 30%。 

 

时间 课程内容（初级） 

第一天上午 
欢迎仪式 

认识认知症 

第一天下午 失智老年人照护身体综合照护（生活照护技能） 

第二天 失智老年人活动功能维护 

第三天 失智老年人认知功能促进 

第四天 

健康促进照护 

失智老年人评估量表解析（结合实际案例） 

认知照护沟通技巧及心理支持 

结业仪式 

七、培训方式 

培训采用“专业讲师讲授+案例分析+实际操作+互动交流”

相结合的方式。 

八、经费预算 

培训经费一共 48 万元，具体如下， 

初级课程费用（4 天）：511.7 元/人/天×4 天×215 人

+4 万元教师课酬费=48 万元。 

费用包含培训费、食宿费、教材费、资料费、培训证书

制作费。 


