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国内外失智老人家庭照顾者喘息服务的比较研究
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【摘 要】：本研究聚焦全球老龄化背景下，我国失智老人规模庞大且持续增长、家庭照护者长期面临多重照护压力的现状，将

喘息服务作为缓解照护压力的关键切入点。文章运用文献、案例与比较研究法，从政策与监管体系、服务供给与资金支持、人才

培育与社会支持三个维度，系统对比美国、日本、德国等发达国家与我国喘息服务的发展现状。研究观察到，我国喘息服务在政

策立法、服务内容、资金来源、专业人才储备及社会力量参与方面，仍有进一步完善和拓展的空间。借鉴国外成熟经验并立足我

国实际，研究提出应完善专项立法与监督机制、拓展个性化服务内容、构建多元资金支持体系、建立系统化专业人才培养模式、

推动形成多方参与的社会支持网络。相关建议旨在推动我国喘息服务迈向规范化、专业化与可持续发展，进一步保障家庭照护者

权益，健全养老服务体系。
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1 引言

根据世界卫生组织数据，全球每 3秒就有 1人确诊失智症，

我国 65岁及以上老年人口失智症患病率达 5.6%-8.2%，失智

老人总量已突破 1500万，且每年新增超 100万。失智老人需

长期专人照护，而我国“4-2-1”家庭结构成为主流，中青年照

顾者需同时承担工作、育儿与照护重任，长期身心透支。

喘息服务作为临时性替代性照护服务，能为家庭照护者提

供休息机会，自 20世纪四五十年代在西方发达国家兴起后，

已形成成熟体系。我国喘息服务 2011年始于杭州、上海等地

试点，2017年国家层面政策首次明确导向，但目前在服务覆

盖范围、专业化发展程度及保障机制建设等方面，仍有进一步

提升的空间。因此，对比国内外实践、提炼借鉴经验，对推动

我国喘息服务发展具有重要现实意义。

2 国内外失智老人家庭照顾者喘息服务发展现状

2.1国外发展现状

美国以专项立法为保障，构建“政府+保险+社会”多元化

资金支撑与“居家-社区-机构”三维服务网络，提供个性化喘

息服务；日本以《介护保险法》为依托，聚焦社区核心，打造

精细化、人性化且含多元模式的喘息服务体系并配套照顾者培

训；德国凭借长期护理保险制度驱动，建立标准化的居家与机

构喘息服务模式，通过严格资质认证和专项培训保障服务专业

性，鼓励多元主体参与。

2.2国内发展现状

我国失智老人家庭照顾者喘息服务自 21世纪初起步后，

整体处于“地方试点探索、国家政策引导”的阶段，在政策层

面，呈现“试点先行-顶层纳入-普惠深化”的清晰演进脉络：

2011年浙江省在《老龄事业发展“十二五”规划》中首次提

出为失智老人家庭提供喘息服务，成为国内首个试点省份，标

志着服务探索正式起步；2017年《“十三五”国家老龄事业

发展和养老体系建设规划》从国家层面明确建立支持家庭养老

的政策体系，将喘息服务纳入国家养老发展框架，实现顶层设

计的初步纳入；2021年《“十四五”国家老龄事业发展和养

老体系建设规划》进一步强调发展普惠型养老服务以支持家庭

照顾者喘息，推动服务向更广覆盖、更普惠化方向深化，只是

专项立法与统一服务标准仍处于空白状态。地方试点则各有特

色，杭州西湖区 2016年按失智老人病情分级提供机构或居家

服务，并给予差异化补贴，依托社区站点开展日间服务；上海

静安区 2018年将服务对象扩至非户籍家庭，设置居家与机构

两种服务模式，联合高校开展照顾者培训；南京玄武区 2020

年上线线上服务平台，引入社会组织提供一站式服务，这些各

具特色的实践路径，为全国范围内喘息服务的规范化、普惠化

发展积累了宝贵的先行经验。
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3 国内外失智老人家庭照顾者喘息服务比较分析

3.1政策与监管体系比较

表 1 国内外喘息服务政策与监管体系对比表

维

度
美国 日本 德国 中国

核

心

依

据

联邦专项

立法+州级

实施细则

（《美国老

年人法》

等）

国家专项

法律+地方

配套（《介

护保险法》

等）

国家专项

法律+行业

标准（《长

期护理保

险法》等）

国家政策导向

文件+地方试

点办法（《“十

四五”老龄事

业发展规划》

等）

监

管

机

制

联邦统筹、

州政府监

管、第三方

评估机构

参与

厚生劳动

省统筹、地

方监管、介

护保险审

查会评估

联邦卫生

部统筹、州

保险机构

监管、行业

协会评估

民政部统筹、

地方民政部门

监管、缺乏第

三方评估

服

务

标

准

全国明确

基础标准，

州政府可

细化补充

全国统一

服务流程，

地方补充

特色标准

全国统一

质量标准，

覆盖服务

全流程

无全国统一标

准，地方自行

制定，区域差

异较大

从表格对比可见，美、日、德三国均构建了“专项立法+

分级监管+统一标准”的刚性保障体系，通过法律明确服务边

界、专业监管保障执行效果，形成了系统完善的制度闭环。我

国虽尚未出台专项立法，但已形成“试点先行-顶层纳入-普惠

深化”的清晰政策演进脉络，国家层面持续强化政策导向，地

方通过试点办法积累了差异化实践经验，如杭州的分级服务标

准、上海的跨户籍覆盖政策等，为全国统一制度建设奠定了实

践基础，这种“实践先行、逐步规范”的路径，符合我国养老

服务发展的阶段性特征，后续需在现有基础上强化制度固化与

标准统一。

3.2服务供给与资金支持比较

表 2 国内外喘息服务供给与资金支持对比表

维

度
美国 日本 德国 中国

服

务

场

居家、社区日

间照料、机构

短期托养

居家、社

区综合照

料、机构

居家、机构

托养

居家上门、

社区日间

照料、机构

景 短期入所 托养

服

务

内

容

基础照料+认

知训练+心理

支持+照顾者

培训+文化适

配服务

基础照料

+康复活

动+紧急

支援+照

顾者指导

基础照料+

康复护理+

医疗协助+

照顾者心理

疏导

基础照料+

少量认知

活动，缺乏

照顾者系

统支持

服

务

灵

活

性

时长、内容可

定制，支持 24

小时紧急服

务

响应速度

快，服务

计划动态

调整

按护理等级

确定时长，

内容标准化

时长固定

（多为 4小

时/次），内

容统一，调

整难度大

覆

盖

范

围

所有失智老

人家庭，低收

入家庭优先

补贴

参保介护

保险的失

智老人家

庭全覆盖

参保长期护

理保险的失

智老人家庭

全覆盖

户籍老人、

低收入家

庭为主，非

户籍、普通

家庭覆盖

较少

资

金

来

源

联邦财政

（50%）+州

财政（30%）

+保险（15%）

+社会捐赠

（5%）

介护保险

缴费

（60%）+

政府补贴

（30%）+

社会捐赠

（10%）

长期护理保

险（70%）+

政府补贴

（20%）+个

人自付

（10%）

地方财政

（90%）+

少量社会

捐赠（10%）

补

贴

标

准

低收入家庭

全额补贴，普

通家庭补贴

50%-70%

按护理等

级补贴，

最高覆盖

90%费用

统一补贴

90%，个人

承担 10%

每人每年

500-1000

元，部分地

区低收入

家庭全额

补贴

美、日、德三国形成“全场景+多元内容+稳资金”服务体

系，靠多元筹资兼顾需求与减负。我国已覆盖居家、社区、机

构三大场景，南京线上平台、上海跨户籍服务等试点补齐覆盖

短板。资金上，我国以地方财政为主导保障基础服务落地，部

分地区全额补贴低收入家庭，契合帮扶理念。

3.3人才培育与社会支持比较

美、日、德三国构建了“高准入+强培训+优保障+多元协

同”的发展支撑体系，通过专业化人才培育保障服务质量，依

托政府、社会组织、社区、公众的多元参与形成服务合力。我
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国在人才培育上已搭建基础供给渠道，通过现有护理人员转型

快速弥补初期人才缺口，保障了基本服务的开展；社会支持方

面，政府的政策引导和财政投入搭建了基本框架，社区提供场

地支撑，部分地区引入社会组织开展一站式服务，为后续发展

积累了经验。

4 国外经验对我国失智老人家庭照顾者喘息服务的

启示

4.1完善政策法规与监管体系

加快制定喘息服务专项法规，明确其基本公共服务属性，

界定服务对象、内容、标准等核心要素，细化机构资质、人员

准入等操作规范，为全国服务发展提供统一法律依据。建立“国

家统筹、地方细化、第三方评估”的监管机制，明确民政、卫

健等部门职责，引入专业机构开展常态化评估，将结果与资金

补贴、机构资质挂钩。制定全国统一服务标准，规范服务流程、

人员资质、安全保障等关键指标，推动服务规范化发展。

4.2构建多元化资金支持机制

设立国家级喘息服务专项基金，加大财政投入并向中西

部、农村地区倾斜，提高补贴标准，对低收入家庭全额补贴，

普通家庭补贴比例不低于 60%。拓宽资金渠道，将喘息服务纳

入长期护理保险覆盖范围，明确报销比例；通过税收优惠、场

地支持等政策引导社会资本参与；发展慈善信托、公益众筹等

模式，形成“政府+保险+社会资本+慈善捐赠”的多元化筹资

机制，保障服务可持续运营。

4.3提升服务专业与个性化水平

建立分层分类人才培育体系，高校增设失智照护相关专业

模块，制定统一职业资格标准，要求在职人员每年接受不少于

20小时继续教育。提高人才待遇，将薪酬提升至不低于当地

社会平均工资，完善福利与晋升通道，增强队伍稳定性。丰富

“居家-社区-机构”全场景服务，增加认知训练、心理支持等

专业内容，建立个性化评估机制，根据老人病情与家庭需求灵

活调整服务时长和内容。

4.4健全多主体协同社会支持网络

依托社区养老服务中心建立喘息服务站点，整合医疗、康

复资源，推行“邻里互助+时间银行”模式，鼓励低龄老人、

社区居民提供临时照护。通过政府购买服务培育专业社会组

织，支持其开展服务运营、照顾者培训等活动。搭建家庭互助

平台，促进失智老人家庭间经验分享与合作，形成“政府-社

区-社会组织-家庭”多元协同格局。

4.5强化宣传教育与社会认同

通过媒体宣传、社区宣讲等渠道，普及失智症知识与喘息

服务政策，提高社会认知度。通过线上线下课程，向照顾者传

授照护技能与心理调适方法，提供心理咨询服务，缓解其身心

压力，提升家庭照护能力，营造“社会理解、政策支持、专业

服务、家庭参与”的良好氛围。
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