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【Abstract】
This report summarizes the current state of aging in China, as well as the main issues and prospects of 
support for elderly people with dementia and their family caregivers, based on the existing literature. Our 
review suggests the necessity of accumulating research that focuses on this population’s needs for support 
in rural areas, rather than limiting studies to urban areas.
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截止到 2018 年底，中国 65 岁以上人口达 1 亿

6,658 万人，占总人口的 11.9%※1。受计划生育（独生

子女）政策的影响，中国在不久的将来会面临严重的

人口老龄化问题。伴随人口老龄化，今后需要照护的

患有认知障碍症老人会日益增多，但针对这些老人及

负责照护的家属的照护服务与福祉服务尚不完善。鉴

于此，本文参考现有文献，明确了中国老龄化的现状

以及患有认知障碍症老人及负责照护的家属的处境，

并就这些老人及家属在援助需求方面所面临的课题和

展望进行论述。

中国老龄化的特点

中国的老龄化具有如下特点：

一、老龄化进程快。2001 年中国 65 岁以上的人

口比例为 7%，预计到 2025 年前后将达到 14%。老龄

化率从超过 7% 到 14% 所需年限，法国用了 115 年

（1864-1979 年）、瑞典用了 85 年（1887-1972 年）、

美国用了 72 年（1942-2014 年）、英国用了 46 年

（1929-1975 年），而中国将以上述欧美国家 2-4 倍的

速度快速进入老龄化社会 [1]。

二、未富之前就进入了老龄化社会（在中国被称

为“未富先老”）。有人指出，中国虽然实现了经济的

一般投稿〈报告 /资料〉

　　　　　　　　　　
※ 注 1 ：中 国 国 家 统 计 局 . 参 考 Age Composition and Dependency Ratio of Population. http://data.stats.gov.cn/english/
easyquery.htm?cn=C01（2019/10/31）。

61日中医学　2020.2：Vol.34 No.4



特辑　中日两国老年人认知障碍症的医疗与照护

快速增长，但老龄化的速度超过了经济增长速度，与

经济发展水平不相符 [2]。

三、地区间差异大。在中国，城乡间、城市间、

乡村间除经济文化外，在产业结构和社会构造等诸多

方面均存在差异[2]，因此各地的老龄化程度也不尽相

同。尤其是经济发达地区的老龄化程度较高，而欠发

达地区的老龄化程度较低，地区之间存在很大差异。

2013 年四川省的老龄化率为 16.3%，而新彊维吾尔自

治区的老龄化率仅为 9.7%[3]。

不仅如此，实施计划生育政策导致出生率降低，

与之相伴的是独居家庭或只有老夫妻两人的家庭在增

多。针对 1% 人口进行的抽样调查显示，2015 年中国

育龄妇女的总和生育率为 1.05，为全球最低[4]。中国

的家庭规模到 2010 年已缩小至 3.10 人，家庭形态已

从传统的大家庭向小家庭化转变，家庭规模急速缩

小[5]。子女成人后独立单过，只剩下年迈父母的留守

家庭（在中国称为“空巢家庭”）在增多。2010 年，有

老人的家庭中的空巢家庭率在城市为 54.0%、在农村

为 45.6%[3]。

中国社会保障制度的现状

中国的公立年金制度分为针对企业和公务员等退

休人员的“城镇职工基本养老保险”与针对农民和城

镇非职工的“城乡居民基本养老保险”。2014 年，过

去一直被厚待的公务员年金制度与城镇职工基本养老

保险制度实现并轨，同时将过去分开的城镇户口与农

村户口的非职工统一整合到“城乡居民基本养老保

险”中。这使得中国公立年金制度的参保人员范围扩

大了，支付水平提高了，这些内容得到高度评价，但

人口老龄化导致的年金财政的可持续发展问题以及城

乡非职工养老金相对低的问题依然存在。2016 年城

镇职工基本养老保险的月均领取额为 2,362 元，而城

乡居民基本养老保险的月均领取额仅为 120 元 [6]。

伴随经济的发展，医疗制度在城乡医疗保障上的

差距被拉大，这已成为社会性问题。2003 年引进了

“新型农村合作医疗保险制度”，参保率提高、受益人

增多、医疗保障能力增强等内容得到了认可。但高水

平的医疗机构都集中在城市，城乡间的就医环境存在

巨大差距，农民使用“新型农村合作医疗制度”在县

以上（中国的县近似于日本的町的行政划分）医疗机

构就诊时，一定比例的医疗费用需自付，医疗保险的

报销比例很低，这些均被视为问题 [2]。

中国政府以社区居家服务为主提供老年人的照护

和福祉服务。其中，上门服务是通过照护人员进行家

访，提供饮食和身体照护等支援服务，该服务收费相

对较低，在低收入老人的照护方面发挥了重要作用。

根据 2010 年的调查显示，提供照护服务的比例在城

市为 37.4%、在农村仅为 9.9%，农村的养老环境相对

落后。在入住型养老设施方面，存在数量不足、设备

不全、专业人员匮乏、养老机构间的服务水平参差不

齐等问题。此外，将老人送养老机构被视为家人放弃

抚养老人的观念依然根深蒂固 [2,3]。

中国传统的行为准则是由子女照顾年迈的父母、

子女为父母提供经济支持[5]。2013 年颁发的《中华人

民共和国老年人权益保护法（修订）》明确了“子女常

回家看望父母”条款[7]。中国政府在老人社会保障问

题上发挥了政府的重要作用，强调要尊重中国的传统

家庭模式，明确表明了“子女有抚养老人义务”的态

度。但在老龄化进程不断提速、家庭形态日益小型化

的中国，传统的由家属抚养老人的养老模式将难以为

继[5]，建设完善相关制度来添补由家庭抚养老人的不

足成为紧要课题 [2,3,5]。

中国认知障碍症老人的增加与存在的
问题

中国老龄化的特点是计划生育政策加速了人口老
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龄化，尤其是农村地区未富先老，也就是说在尚未富

起来前就迎来了老龄化社会，这也加重了每个家庭自

助养老的负担。在这种情况下，患有认知障碍症的老

人的增加也成为问题。根据 Chan 等人进行的调查显

示[8]，中国 55 岁以上的认知障碍症患者人数 1990 年

为 368 万、2000 年为 562 万，2010 年达到了 919 万，

预计今后会急剧增加。

有科研团队就“最普通型的阿尔茨海默病

（Alzheimer's disease ：AD）认知障碍症的认识与态

度”进行的调查与报告显示 [9] ：在针对中国五个具有

代表性城市的 2,000 人进行的抽样调查中，有 89.6%

的人回答“未从政府、媒体、医疗机构获得足够的AD

知识”，41.2% 的人回答“不知道 AD 患者在增加”，

35.0%的人回答“存在对AD的社会性歧视”，76.6%的

人回答“对AD心存恐惧（fear）”。2016 年，《法制晚

报》曾这样报导 [10]，很多中国人认为 AD 属于自然老

化现象之一，甚至有些患者和家属认为患上AD有失颜

面不愿就医，这是导致延误诊治的主要原因。《法制

晚报》还指出，接受正规诊断的AD患者只有 21%，接

受正规治疗的只有 19.6%。

患者本人及家属缺乏认知障碍症的相关知识、认

为患上 AD 有失颜面等要素影响了妥善实施治疗与照

护，这也会引发患者家属的照护负担的增加。

家属照护认知障碍症老人存在的问题

在中国，针对认知障碍症老人的家属招护有如下

一些调查数据。

根据Zhang等人的调查结果[11]，需要照护的 96%

的患病老人选择居家生活，在自己的家里接受家属的

照护。根据任等人的调查结果[12]，75.4%的家庭照护

者回答“有关认知障碍症的知识与教育不充分”。调

查内容包括：与患病老人的沟通方式、保护患病老人

安全的照护方法、维持患病老人自我照护能力的方

法、服药方法、药品副作用等。此外，Liu 等人自

2011 年开始的为期 4年的调查结果显示[13]，82.2%的

家庭照护者与患病老人同居，63.8% 的人是一个人在

照护患病老人。在照护患病老人的家属中，76.7% 的

人为了对患病老人进行饮食、更衣、入浴、排泄等生

活照护，需 24 小时与患病老人在一起，基本没有自由

时间，78.3% 的人睡眠质量较差。

深山等人 [14] 就日本与中国负责照护患有认知障

碍症老人的家属的精神压力管理及照护负担感觉进行

了调查。结果显示，在 Zarit 照护负担标准（Zarit 

Caregiver Burden Interview）的平均得分上，日本

的得分是 38.2（±15.9）、中国的得分是 32.7（±13.3），

日本的得分明显高于中国（p＜ 0.01）。深山等人据此

推断：在日本，负责照护患病老人的家属感到精神压

力时，未能采取妥善措施、容易产生精神压力。中国

学者全等人的报告指出 [15]，研究中国居家照护问题

时，必须考虑到中国是多民族国家这一国情。中国有

56 个民族，各民族的传统、习俗、文化以及照护老人

的方式方法均不同，需要调查各民族对于照护负担的

不同感觉，如汉族与朝鲜族在照护负担的感觉上就存

在很大差异，需要摸索找出符合各民族特点的、针对

居家有照护需求的老人的支援对策。

对照护认知障碍症老人的家属进行
支援的问题及展望

中国在社会保障制度尚不完善的情况下进入了老

龄化社会，患有认知障碍症的老人在逐渐增多，社会

对于认知障碍症的知识和理解不到位，在这种情况下

由家属照护患有认知障碍症的老人无疑存在问题。不

仅如此，受计划生育政策的影响，今后中国的人口结

构将是一对夫妻须同时照顾双方父母 4个人的日常生

活，照护患有认知障碍症的老人导致的不安和负担将

会进一步加重。
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因此，首先需要掌握中国患有认知障碍症的老人

及负责照护的家属的需求，在此基础上就如何针对地

区居民开展教育及照护福祉体系等进行探讨。但中国

少有针对患有认知障碍症的老人及负责照护的家属的

需求进行的调查，尤其是农村地区的调查报告基本是

一片空白。虽说中国正致力于缩小城乡差距，但与老

人的社会保障和医疗条件相对较好的城市相比，正如

“要常回家看望父母”这一条款所指，那些高龄父母所

在的农村地区才真正存在各种各样的支援需求。今后

的调查不应只针对城市，要累积各种调研成果，尤其

要针对农村地区患有认知障碍症的老人及负责照护的

家属开展多样化的需求调查。
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