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【摘要 】　人口老龄化速度加快、健康资源分配不均导致老年群体尤为脆弱.世界卫生组织东南亚区域办事处发布的«WHO 东

南亚健康老龄化战略规划２０２４－２０３０»为推进健康老龄化、减轻残疾负担提供了战略指导.鉴于中国与东南亚在养老传统和

人口特征方面的相似性,本研究基于该战略概览及其优先领域,结合我国老年护理与长期照护的现状,深入分析该战略对我

国的启示,旨在为政策制订和行业实践提供有力参考,助力实现健康老龄化的目标.
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　　全球正经历深刻的人口结构转型,且各区域呈

现出显著差异.东南亚地区作为转型迅速的典型代

表,其６０岁及以上人口比例预计将从２０２４年的

１２􀆰２％上升至２０５０年的２２．９％;印度、印尼和孟加

拉国将成为老年人口增量贡献的主要国家[１].这一

急剧变化将对区域健康体系、社会结构和经济发展

产生深远影响.在此背景下,世界卫生组织(World
HealthOrganization,WHO)东南亚区域办事处发

布了«WHO 东南亚健康老龄化战略规划２０２４－
２０３０»[２].尽管中国已步入人口红利衰退期,而东南

亚部分国家仍处于人口红利的鼎盛时期[３],但双方

在经济发展阶段、老龄化进程、养老文化传统等方面

仍存在诸多相似特征[４].深入解读«WHO 东南亚

健康老龄化战略规划２０２４－２０３０»,不仅有助于把

握区域老龄化的发展趋势,更能为我国老年护理行

业的创新发展提供宝贵借鉴.为此,本研究将从概

述和战略优先领域入手,重点分析该战略对我国老

年护理及长期照护行业的启示,旨在为政策制订者、
护理从业者及相关机构提供参考,共同推动健康老

龄化事业的发展.
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１　战略概述

为响应联合国“健康老龄化十年(２０２１－２０３０)”
倡议[５],WHO 东南亚区域办事处制订«WHO 东南

亚健康老龄化战略规划２０２４－２０３０»,旨在为１１个

成员国(孟加拉国、不丹、朝鲜、印度、印尼、马尔代

夫、缅甸、尼泊尔、斯里兰卡、泰国、东帝汶)的政府、
医疗机构及社会组织提供基于证据且切实可行的路

线图,并构建整体框架大纲[２](见图１).其核心目

标是通过４大战略优先领域,提升老年人的健康与

福祉,同时助力各国构建面向未来的卫生体系.在

实施过程中,该战略以５大指导原则(整体性、公平

性、创新性、可持续性,以及 WHO的赋能作用)为基

础,通过７大实施方向(法律政策与治理、社区、筹
资、服务供给、人力资源、人权保障、数据与评估)来
支持４大战略优先领域的具体行动,从而有力推动

区域健康老龄化目标的顺利实现.

图１　«WHO东南亚健康老龄化战略规划２０２４－２０３０»大纲[２]

２　战略优先领域

２．１　改变对老龄化的认知、态度和行为　改变对老

龄化的认知、态度和行为,是减少并应对结构性和个

人层面年龄歧视及老年虐待的重要基础[２].年龄歧

视是指基于年龄对特定群体产生的系统性认知、情
感或行为偏见与歧视,包括明显的敌意性歧视和不

易察觉的善意性歧视[６Ｇ７].研究[８]表明,年龄歧视对

老年人的身心健康造成显著危害,会降低其参与健

康行为的意愿,并可能导致认知功能障碍.在中低

收入国家,尤其是东南亚地区,年龄歧视现象尤为普

遍,发生率高达８６．４％[２].此外,虐待老人也是健康

老龄化的重要障碍[９].虐待老人是指在预期存在信

任的责任关系中,任何单次或重复的行为,或蓄意疏

忽,导致老年人受到伤害或痛苦,具体包括心理虐

待、身体伤害、经济剥削、照料忽视及性侵犯等形

式[１０].据既往数据估算,全球约有１．４１亿老年人遭

受虐待(占老年人口总数的六分之一)[１１],而在亚

洲,这 一 发 生 率 高 达 ６２％[１２].针 对 上 述 问 题,
«WHO东南亚健康老龄化战略规划２０２４－２０３０»提
出了４项优先措施:(１)增加资源投入,确保政策与

行动的有效落实;(２)完善立法,建立健全的申诉救

济机制;(３)建立国家级的监测系统;(４)加强公众教

育.同时,还介绍了印度非营利组织 HelpAgeIndia
的创新实践案例.该组织致力于“照护和服务弱势

老年人,以提高其生活质量”,并成为印度首个荣获

“２０２０年联合国人口奖”的机构[１３],其“数字大师”项
目通过培训年轻人教导老年人使用智能设备和互联

网,有效提升了老年人的数字素养和生活独立性,并
促进了代际间的交流.

２．２　确保社区促进老年人能力发展　创建老年友

好环境是推动社区及城市层面满足老年人能力发展

和适老化需求的关键步骤[１４].老年友好环境是指

充分利用现有资源,多部门协同打造一个多元化、包
容性强且富有凝聚力的社会空间,旨在满足老年人
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需求并促进其社会参与[１５],其建设框架涵盖物理环

境、社会参与、信息交流与健康服务等核心维度.为

协助各地区和国家构建适宜的老年友好环境,WHO
成立了老年友好城市和社区全球联盟(globalnetＧ
work of ageＧfriendly cities and communities,

GNAFCC).然而,东南亚地区多数国家的资源基

础相对薄弱;同时,人口快速老龄化、城市化加速及

气候变化等外部挑战愈发严峻[１６].受此制约,东南

亚地区目前的建设重点仍集中在物理环境的适老化

改造,而在社会参与、信息交流等维度的内涵建设方

面相对滞后[１７].为应对上述局限,«WHO东南亚健

康老龄化战略规划２０２４－２０３０»提出了以下优先举

措:(１)加大资源投入;(２)强化老年人的社会参与和

经济保障;(３)积极参与 WHO 的 GNAFCC活动;
(４)评估和监测老年人的孤独感.在实践层面,可借

鉴印度柯枝市(Kochi)的成功案例.自２０１３年起,
柯枝市通过与老年友好社区卓越中心合作,推进市

政设施的适老化改造、开设老年大学、优化膳食营养

服务、提升健康保障水平以及拓宽社会参与渠道[２].
截至２０２４年,柯枝市已成功构建了一个融合交通出

行、健康照护、文娱休闲与社会包容于一体的老年友

好环境,其经验惠及约５０万老年人.

２．３　提供以人为本的整合照护和基层卫生服务　
提供以人为本的老年人整合照护(integratedcare
forolderpeople,ICOPE)和基层卫生服务,是提升

老年人内在能力和躯体功能的重要保障措施[１８].

ICOPE是一种基于跨学科、跨部门协调合作的服务

模式,旨在为老年人提供覆盖全生命周期的连续健

康服务[１９].该模式不仅能显著提高老年人生存率,
还能 有 效 控 制 医 疗 支 出[１９]. 研 究[２０] 表 明,将

ICOPE模式整合至基层卫生服务体系,有效稳定了

多重疾病老年人的急诊就诊率与非计划住院率.因

此,基层卫生服务必须强调内嵌ICOPE 的核心特

征———可负担性、包容性与高效性,以实现“平等、以
人为中心、高度可及”的目标.基于此,４项优先实

施策略分别为:(１)加大资源投入,确保健康政策与

服务全面覆盖全民;(２)提升政策与服务能力,力争

在基层卫生服务机构广泛推行老年综合评估;(３)将
老年护理培训纳入国家卫生培训体系;(４)增强国家

层面老 年 健 康 数 据 的 采 集 与 监 测 能 力.此 外,
«WHO东南亚健康老龄化战略规划２０２４－２０３０»[２]

还介绍了“斯里兰卡ICOPE”案例经验,其核心改革

举措包括引入公共卫生护理官作为专项支持团队,
为基层提供专业指导与教育;同时拓宽服务范围,致
力于营造支持“在地安老”的社区环境,使老年人能

够便捷、迅速地获取ICOPE服务.

２．４　为有需要的老年人提供长期照护服务　为推

进老年人在最低经济负担下独立且有尊严地老龄

化,需尽量扩大长期照护(longＧtermcare,LTC)的
覆盖面.２０２２年数据分析显示,全球约２/３的人在

晚年需要协助才能进行日常生活,但目前仍有１/４
的人所需的LTC未得到满足[２１];同时,发展中国家

的LTC主要依靠家庭非正式照护者,这使得他们常

承受繁重的照护、心理和经济负担[２２].更为关键的

是,LTC体系的建立与运行通常依赖持续的资金、
人力和物力投入.然而,区域内长效融资机制尚未

确立,发达国家普遍依赖工资税收、慈善捐款的融资

方式在发展中国家适用性有限[２３].针对上述挑战,

２项举措尤为重要:一是增加资源配置,以确保LTC
的有效实施;二是持续拓展政策支持与服务能力,特
别是要支持安宁疗护等 LTC服务的供给.以泰国

经验为例,在“供给侧”设立了约７０h的标准化培训

项目,系统性地提升照护者的专业技能;在“需求侧”
则依托社区卫生志愿者网络,通过锻炼指导、家访、
生活协助等多种方式,提供衰弱预防、喘息服务及安

宁照护等多元化服务.这种“供需并重”的策略,有
效促进了LTC实践的本地化与可持续性[２４].

３　启示

３．１　革新社会老龄观念,强化老年人权益保障体系

　尽管“年龄歧视”这一专业术语在我国尚未普及,
但针对老 年 人 的 隐 性 偏 见 却 普 遍 存 在.既 往 调

研[２５]显示,约４４．７％的受访者对老年人持有不同程

度的负面看法.尽管我国已为老年人权益确立了法

律保障,并在部分地区设立了法律援助中心,但在实

际操作中仍面临诸多挑战,如年龄歧视行为界定不

清晰、惩处标准操作性不足、监测机制亟需完善

等[２６].东南亚的政策实践为我国提供了重要参考,
即应将积极老龄化观念培育纳入国民教育体系,以
根除年龄歧视的社会土壤.研究[２７]强调,全社会需

广泛推进老龄化的科普教育,提升公众对老龄化过

程科学性与积极面的认识,增强社会包容性.实证

研究[２８]表明,高质量的代际接触能显著降低青少年

形成年龄偏见的可能性,这提示我们应着力培养和

维护持续积极的家庭关系与广泛的社会支持网络.
因此,服务老年人群的护理人员必须具备识别、规避

和应对年龄歧视的意识和能力,并对其他人群进行

老龄化的科普教育,助力营造尊重、包容的家庭社会

氛围.

３．２　推进老年友好环境建设,实施多维度系统规划

　近年来,我国大力推动老年友好型社区建设,在物

理环境适老化改造(如增设无障碍通道、适老化电

梯)方面取得了显著成效.然而,当前仍存在“重硬
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件设施、轻软性服务”的倾向.相比之下,社会参与

和信息交流两大维度的发展明显滞后.在多数社

区,老年人的活动形式较为单一,主要局限于棋牌、
散步等基础活动;信息获取渠道也较为狭窄,主要依

靠片段化科普、电视和广播,难以满足老年群体,尤
其是农村地区老年人对社交、学习、娱乐的多样化需

求[２９].为老年人构建便捷的社会参与渠道和丰富

的活动选择,是实现健康老龄化的基础保障.通过

设计和推广适老化的“数字赋能”产品与服务,可以

有效帮助老年群体突破信息障碍,拓展社交网络,并
参与到远程学习等新型活动中[３０].鉴于此,老年友

好环境建设亟需构建政府、企业、社会组织多主体协

同机制,动态关注家庭关怀和社会支持的交互影

响[３１],最终打造覆盖城乡、功能完善的老年宜居环

境体系.

３．３　优化医疗服务体系,提升老年人健康照护水平

　作为分布最广、可及性最高的卫生服务载体,基层

医疗卫生机构是我国推进老年健康服务的关键平

台[３２].目前,我国已初步构建起以慢性病管理为核

心的基层医疗网络,并推行家庭医生签约制度.在

此平台上实施老年综合评估,是覆盖范围最广且具

有成本效益的有效途径.«“健康中国２０３０”规划纲

要»[３３]也明确指出,需加强老年健康服务体系建设;
部分地区正在试点推广ICOPE模式.然而,实际运

行中仍面临基层医疗资源不足、专业人才短缺、信息

共享不畅等问题,导致老年人健康照护质量参差不

齐[３４].东南亚将ICOPE深度融入基层卫生服务的

经验,值得我国借鉴.在构建区域级医疗健康信息

共享平台等服务体系硬件优化的基础上[３５],如何高

效应用大数据、人工智能等技术,提升基层医疗护理

人员的老年健康数据采集、分析应用能力,将是提高

ICOPE水平的重要议题.

３．４　完善长期照护服务体系,构建可持续照护模式

　我国老龄化程度不断加剧,截至２０２０年,失能及

半失能老年人数量已超过５０００万[３６],LTC供需矛

盾日益凸显.目前,我国LTC体系主要依赖家庭非

正式照护(占比超过７０％),然而,照护者普遍缺乏

专业技能培训和社会支持,导致照护质量不稳定,家
庭负担沉重[３７].此外,在预防康复及失能照护环节

存在显 著 缺 口,亟 需 推 广 安 宁 疗 护 等 服 务 的 普

及[３８].东南亚国家以社区为基础、注重成本效益的

LTC实践,为我国提供了可借鉴的范本.在政策层

面,应进一步加快长期护理保险制度的全国覆盖,探
索“时间银行”“互联网＋照护”等创新机制[３９].在

服务层面,需强化社区的枢纽功能,大力发展喘息服

务、日间照料等专业支持[４０].这表明,护理人员不

仅要作为服务提供者,还应承担照护技能培训者和

实践层面政策建议反馈者的角色,加强政府、社会、
家庭三方的协同合作,推动 LTC服务体系从“家庭

单点支撑”向“社会多元共治”转型,构建“预防Ｇ康复Ｇ
护理Ｇ安宁疗护”的连续服务链.

４　小结

«WHO 东南亚健康老龄化战略规划２０２４－
２０３０»以提升老龄认知、构建友好环境、优化整合照

护和完善长期照护四大支柱为核心,构建了系统的

框架,并通过案例提供具体指导.我国与东南亚在

养老背景和面临的挑战方面存在相似之处,尽管在

权益保障和社区硬件建设方面取得了一定进展,但
仍面临政策落实不到位、软性环境缺失、基层医疗资

源紧张、人才供应不足等问题.借鉴该战略,我国应

强化老龄教育与权益保障的顶层设计;协同推进基

层医疗与整合照护的深度融合;创新构建多元化的

长期照护体系;提升护理人员的老龄认知、照护专业

技术、健康数据应用及实践反馈等综合能力,从而提

高老年健康和照护水平,实现健康老龄化的目标.
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