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中医药全龄颐养服务规范
[bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc97192964]范围
[bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884219]本文件规定了中医药全龄颐养服务的术语和定义、基本原则、服务机构与人员要求、详细服务流程、服务内容与要求、质量管理、安全应急及评价改进。
本文件适用于中医药全龄颐养服务。
[bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc97192965][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26718931]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 42195 老年人能力评估
GB 38600  养老机构服务安全基本规范
[bookmark: _Toc97192966]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc66388055][bookmark: BookMark5][bookmark: _Toc9877]
    中医药全龄颐养
以中医“治未病”和整体观为核心，融合现代健康管理理念，为儿童、青壮年、老年人等全年龄人群提供的，涵盖健康促进、疾病预防、医疗救治、康复护理、长期照护、安宁疗护等环节的连续性健康服务。其核心是整合医疗、养老、康复、养生资源，实现服务对象身心社灵的全面健康维护。

    亳州特色全龄颐养
充分利用亳州道地药材、国家级非物质文化遗产“华佗五禽戏”、药膳文化以及“国家中医药健康旅游示范区”等资源，开展的具有鲜明地域标识的中医药健康服务。例如，为不同年龄段人群定制华佗五禽戏练习方案，提供基于亳芍、亳菊等道地药材的食疗与调理服务。

    医养结合康养联合体
鼓励融合康复医院、慢病疗养机构、护理院、养老院等功能，通过资源共享、流程衔接、人才互动等方式，构建的一体化康养服务网络。旨在为服务对象，特别是失能半失能老人，提供无缝转介和连续性的医疗与照护服务。

    代际亲情社区
一种创新居住模式，通过社区规划与服务设计，促进不同年龄段居民（特别是老年人与儿童、青少年）的共同生活、交流与互助，营造充满亲情与活力的社区氛围，满足情感与社会交往需求。
基本原则
全龄覆盖，连续服务

服务应覆盖从0-36个月儿童到高龄老人的全生命周期，并确保健康管理、医疗、康复、照护等环节的连续性，构建“防、治、康、养”一体化服务链。
中医为核，亳州特色
坚持中医药理论指导，将中医体质辨识、情志调摄、饮食调养、运动保健（尤以华佗五禽戏为代表）、穴位保健等贯穿服务始终，并深度融入亳州道地药材、药膳等特色资源。
医养融合，资源整合
以医疗机构（尤其是中医院）为重点，推进康养学科建设，并鼓励机构间功能融合，建设医养结合康养联合体，实现医疗资源与养老资源的优化配置与高效协同。
社区嵌入，代际共融
大力发展社区嵌入式养老服务机构，使其成为服务体系的基础节点。积极开发代际亲情社区，通过空间与活动设计，促进代际交流与社会参与，提升心理健康与生活幸福感。
智慧赋能，标准引领
应用物联网、大数据等现代信息技术，提升服务精准度与管理效率。以本标准为引领，规范服务行为，提升服务质量内涵，推动行业从“经验驱动”向“标准驱动”转型。
服务机构、人员与环境要求
服务机构要求
综合医院与中医院
应设立独立的康养学科或中心，负责老年病、慢性病管理、康复及中医“治未病”服务。设施设备应进行适老化更新，并建立与社区、养老机构的转诊协作机制。
社区嵌入式养老服务机构
应具备日间照料、短期托养、居家上门服务、健康管理等综合功能。环境应符合适老化标准，如通道宽度不小于1.2米，设置无障碍设施等。
医养结合康养联合体
牵头机构应具备较强的医疗与照护能力，成员间应签订合作协议，明确服务转介流程、责任分工与费用结算机制。
代际亲情社区
应在规划设计阶段融入代际共融理念，设置共享活动空间（如社区食堂、图书馆、花园），并定期组织跨代际的文体活动。
服务人员要求
资质与配比
医护人员应持有相应执业资格。康养联合体内，医生与床位比不宜低于1:50，护士与床位比不宜低于1:3。中医健康管理服务人员应接受专业培训。
能力要求
5.2.2.1 医务人员需掌握老年医学、康复医学及中医适宜技术。照护人员需掌握中医基础保健知识及生活照护技能，如协助进食时确认食物温度（38-40℃）、助浴时调节室温（26-28℃）等精细化操作。
5.2.2.2 亳州特色技能，鼓励服务人员学习并掌握华佗五禽戏、亳州药膳配伍基础等地域特色知识与技能，以便进行针对性指导。
服务环境要求
5.2.3.1 物理环境。所有场所应符合安全、卫生、无障碍要求。康养区域应进行适老化改造，地面防滑处理（摩擦系数≥0.5），安装紧急呼叫系统。
5.2.3.2 文化环境。营造浓厚的中医药文化氛围，可设置中医药文化墙、陈列道地药材标本、播放华佗五禽戏教学视频等，体现亳州特色。
5.2.3.3 智慧环境。鼓励建设智慧康养平台，实现健康数据监测、远程咨询、安全预警和流程管理的信息化。
服务流程
多维度评估与建档
接待与初筛
通过线上或线下渠道接待，收集基本信息，进行初步风险筛查。
核心评估
6.1.2.1 健康与疾病评估。由医护人员完成，包括病史采集、体格检查、必要辅助检查，明确疾病诊断与健康问题。
6.1.2.2 中医体质辨识。依据《中医药健康管理服务规范》，由中医师或经培训的医务人员进行九种体质辨识，并记录。
6.1.2.3 老年人能力评估。针对老年人，按照GB/T 42195标准，从自理能力、认知、情绪行为等方面进行量化评估。
6.1.2.4 社会心理与需求评估。了解家庭支持、经济状况、社会参与意愿及对亳州特色服务（如五禽戏、药膳）的偏好。
6.1.2.5 建立整合式健康档案。汇总所有评估结果，形成一份动态更新的《个人全龄颐养健康档案》，作为所有服务的基线依据。
个性化颐养方案规划与确认
多学科团队（MDT）会议
组建由医生（全科/老年科/中医）、护士、康复师、营养师、社工、照护经理等组成的团队，共同审议评估结果。
方案制定
团队共同制定《个性化中医药全龄颐养服务计划》，明确短期与长期可衡量的目标和诊疗方案、用药管理、专科转诊计划。
中医特色干预计划
基于体质辨识，制定情志调摄、亳州药膳食疗建议、华佗五禽戏等运动处方、以及针灸、推拿等适宜技术应用计划。
康复与护理计划
针对功能障碍的康复训练方案（如脑卒中后72小时内启动评估）及生活照护重点（如压疮预防频率）。
社会参与计划
根据兴趣，安排参与社区活动、代际交流或旅居康养项目。
整合式服务执行与记录
服务启动与协调
照护经理负责协调各专业人员按计划启动服务，确保环节衔接顺畅。
分类服务提供
6.3.2.1 医疗与中医服务。在医院或嵌入的医疗点执行诊疗、给药、中医技术操作等。中医智能体质辨识设备可辅助监测。
6.3.2.2 康复与护理服务。在康复区或生活区进行。康复训练需规范记录方法（如Bobath技术）与进度；生活照护需严格执行标准流程，如协助进食观察吞咽、每2小时翻身预防压疮。
6.3.2.3 健康促进与特色服务。定期组织华佗五禽戏集体练习、亳州药膳体验、中医药文化讲座。在代际社区，设计如“祖孙共学五禽戏”、“药膳烹饪课”等活动。
6.3.2.4 实时记录与沟通。所有服务均需及时、准确记录于健康档案中。照护经理定期（如每周）与服务对象及家属进行非正式沟通，获取反馈。
动态监测、复评与方案调整
6.3.3.1 定期监测。利用智慧设备监测日常生命体征，专业人员观察功能改善与情绪变化。
6.3.2.2 计划性复评。在关键节点（如方案执行满1个月、病情变化时），重复部分核心评估项目，对比初期数据。
6.3.2.3 方案调整。MDT团队根据复评结果和持续反馈，召开会议，决定是否调整以及如何调整服务计划，形成动态管理闭环。例如，根据体质变化调整药膳配方，或根据康复进度增加训练难度。
转介、结案与长期随访
6.3.4.1 机构内转介。当服务对象需求变化（如从急性医疗期转入康复期），照护经理启动内部转介流程，确保在康养联合体内无缝衔接。
6.3.4.2 结案评估与指导。当预定服务周期结束或对象离开时，进行终期评估，总结成效。提供《居家颐养指导手册》，包含个性化的五禽戏练习片段、饮食建议、自我监测方法。
6.3.4.3 长期随访与社区维系。通过电话、线上平台进行定期随访（如慢性病患者每季度1次）。邀请加入“亳州颐养”会员社群，持续提供健康资讯、活动邀请，鼓励参与社区事务，实现服务的终身延伸。
服务内容与要求
年龄分层服务
儿童（0-36个月）
向家长提供中医饮食调养、起居指导，并在特定月龄传授摩腹、捏脊、按揉穴位等方法。
青壮年
重点提供亚健康中医调理、职业劳损康复（如运动损伤的中医治疗）、压力管理与养生功法指导。
老年人
每年提供1次中医药健康管理服务，涵盖慢性病管理、功能康复、认知症照护、安宁疗护及丰富的社会康乐活动。
服务场景
机构服务
提供“入院评估-制定计划-提供服务-效果评价-动态调整”的全流程标准化服务。
社区与居家服务
通过嵌入式机构或上门服务，将中医保健、康复训练、生活照料延伸到家庭。
旅居康养服务
依托亳州中医药健康旅游示范基地，为外地游客提供短期或长期的、融合中医药调理、养生功法、生态疗养于一体的特色套餐。
质量管理与安全应急
质量管理
建立以《个性化服务计划》执行为核心的质量控制体系，设定如“压疮发生率≤1%”、“服务对象满意度≥90%”等关键指标，并定期进行内部审核与满意度调查。
安全与应急
风险防控
严格执行GB 38600。针对老年人，重点防跌倒、防噎食、防压疮。所有场所制定应急预案。
急救与转诊
确保急救设备与药品可用，人员掌握急救技能。与上级医院建立“绿色通道”，确保急重症患者30分钟内获得专业救治。
感染控制
严格执行医疗卫生机构感染防控规范，特别是在医养结合场景下。
评价与改进
9.1 服务机构应定期对服务效果、顾客满意度和运营流程进行系统性评价。
9.2 应建立有效的反馈与改进机制，定期评估流程，通过问卷调查、在线评价等多渠道收集反馈，并据此持续优化。
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