
ICS       

      

      T/CGSS 
中 国 老 年 医 学 学 会 团 体 标 准 

T/CGSS ××××—2019 
      

 

 

      失智老人照护师规范      

   Guidelines for dementia caregivers      

      

（征求意见稿） 

      

×××× - ×× - ××发布 ×××× - ×× - ××实施 

中国老年医学学会  发 布  



T/CGSS ××××—2019 

I 

目  次 

前言 ................................................................................. II 

1 范围 ................................................................................ 1 

2 规范性引用文件 ...................................................................... 1 

3 术语和定义 .......................................................................... 1 

4 失智老人照护师分级 .................................................................. 1 

5 通用条件 ............................................................................ 2 

6 基本职业要求 ........................................................................ 2 

7 技能要求 ............................................................................ 3 

8 培训及考核 .......................................................................... 6 

9 建立失智老人照护师支持网络 .......................................................... 6 

参考文献 .............................................................................. 7 

 



T/CGSS ××××—2019 

II 

前  言 

本标准按照GB/T 1.1-2009给出的规则起草。  

本标准由中国老年医学学会认知障碍分会（ACDC）提出。  

本标准由中国老年医学学会归口。  

本标准起草单位：中国老年医学学会认知障碍分会(ACDC)、解放军总医院、解放军联参北京一干所、

国家卫健委协和医院、北大护理学院、同济大学医学院、中国社会科学院、滑铁卢大学社会学系、高雄

大学附属医院、陆军军医大学、天津市环湖医院、北京市中关村医院、山东省立医院、武汉大学人民医

院、深圳市康宁医院、广西壮族自治区江滨医院、武汉大学中南医院、中国科学院大学宁波华美医院、

浙江大学第一医院、哈尔滨医科大学附属一院、辽宁省精神病医院、吉林大学第一医院、甘肃省人民医

院、广州市民政精神病院、广州市老人院、保利集团和熹会养老集团、青岛圣德集团失智照料中心、上

海塘桥宁阳老年人日间照护中心、中国健康养老集团有限公司、重庆医科大学附属第一医院青杠老年护

养中心。 

本标准主要起草人：贾建军、陈庆岭、王永军、董维真、唐钧、王志稳、杨燕妮、屠其雷、侯惠如、

张曙映、聂永惠、周玉颖、龚梅、郝薇、刚宝芝、罗银雪、刘联琦、许永春、李海员、喻秀丽、张颖、

张婧。 
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      失智老人照护师规范      

1 范围 

本标准规定了失智老人照护（员）师的通用条件、服务范围、技能要求和考核。 

本标准适用于失智老人照护工作的培训、考核与认证等。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。

凡是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。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。  

3.1 失智老人 

认知是大脑接收处理外界信息从而能动地认识世界的过程。认知功能涉及记忆、注意、语言、执行、

知觉运动和社会认知等多种区域。失智老人指上述区域中的一项或多项功能受损，它可以不同程度影响

老人的社会功能和生活质量，严重时甚至致残、致亡。 

3.2 失智老人照护  caregivers for dementia 

为各期失智老人及其家庭提供一系列人性化的服务，包括个性化的照料、失智症状和合并的其他健

康问题的日常护理与指导。 

3.3 失智老人照护师  Professional caregivers for dementia（PCD） 

经过失智老人照护知识和技能培训，了解失智老人特点及相关的法律法规，熟悉失智老人照护知识，

掌握失智老人照护技能，经考试或考核取得合格证书的失智老人照护人员。  

4 失智老人照护师分级 

4.1 失智老人照护师依据能力和要求分为失智老人照护员和失智老人照护师。失智老人照护师分为初

级、中级和高级。 

4.2 失智老人照护员 经过失智老人照护基础知识和基本技巧的培训并考核合格，具备失智老人基本

照护技能和能力的照护人员。 

4.3 失智老人照护师依据能力分为初级失智老人照护师、中级失智老人照护师、高级失智老人照护

师。  

4.3.1 初级：经过初级失智老人照护能力培训并考核合格，具备失智老人基本照护技能和能力的照护

人员。  
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4.3.2 中级：经过中级失智老人照护能力培训并考核合格，具备较高照料能力和较多照护技能的照护

人员。  

4.3.3 高级：经过高级失智老人照护能力培训并考核合格，具备全面照护能力和丰富的照护技能的照

护人员。  

5 通用条件 

5.1 具有初中及以上学历，年龄 18 岁～65 岁。 

5.2 具有完全民事行为能力，无犯罪记录及不良从业记录。 

5.3 体检应合格，持有二级及以上医疗机构出具的本人近 3 个月内的健康体检证明，无心理障碍、

无精神病史，无传染性疾病，无影响履行照料职责的疾病。 

5.4 具有职业责任感和职业道德，关爱、尊重、理解、包容失智老人。 

5.5 与失智老人和家属有效的沟通，表达准确，解释耐心。 

5.6 定期参加失智老人照护课程的培训学习，取得由中国老年医学学会颁发的失智老人照护的等级证

书。  

6 基本职业要求  

6.1 了解相关法律、法规知识，如老年人权益保障法、劳动法的有关知识，及其他相关法律、法规。 

6.2 掌握照护失智老人的应急预案，包括但不限于如消防安全、食品安全、设施设备安全、服务风险

等。  

6.3 准确理解和执行照护计划，不断更新照护知识和技能，为失智老人照护提供更优质的服务。 

6.4 掌握基础急救技能，如心肺复苏术等。 

6.5 做好心理、情感需求的以人为本的照护。 

6.5.1 尊重并理解失智老人病情及情感需求的独特性； 

6.5.2 熟悉失智老人的生活经历、文化背景、性格特点、价值观和爱好； 

6.5.3 了解失智老人的变化如沟通能力、性格和性行为等方面的情况； 

6.5.4 负责与失智老人的交流沟通，逐渐走进老人的世界，以同理心知晓其所需； 

6.5.5 掌握导致失智老人行为变化的因素如环境的变化、悲哀和恐惧、压力、日常习惯的变化以及药

物、躯体疾病和疼痛、睡眠障碍、感染、便秘、饥饿，视力和听力的下降等情况； 

6.5.6 了解并理解失智老人感受、能正确体会失智老人的思想和情绪精神需求； 

6.5.7 帮助家庭其他人员及其他相关人员了解失智老人病情进展，有利于沟通及应对“突变”。 

6.6 掌握失智老人照护技能，负责协助失智老人进餐、排泄、洗漱、更衣、清洁、翻身、助行等日常

起居，引导或帮助失智老人参与必要的认知康复和健康锻炼。 
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6.6.1 积极主动、充满同情心的职业精神，努力维护失智老人仍然存留的能力和技能，做好日常照料

工作。 

6.6.2 了解神经心理量表等基本综合评估，能配合医务人员进行主动观察、记录照护对象的身体状

况，及时发现异常情况，并及时与专业人员沟通。 

6.6.3 熟悉老年常见病和慢性病的表现，了解基础医疗照护知识，为失智老人提供基本的生活照护、

饮食照护、服药照护、心理慰藉、认知康复等服务。 

6.6.4 熟悉常见疾病的用药知识，了解被照护的失智老人的用药种类、名称、剂量和副作用，严格遵

照医嘱协助或监管失智老人用药。 

6.6.5 熟悉居家常用医疗护理技术、家用医疗康复设备的使用方法。 

7 技能要求 

7.1 概述 

本标准对失智老人照护员和初级、中级、高级失智老人照护师的能力要求依次递进，高级别涵盖低

级别的要求并负有对低级别的指导职能。 

7.2 失智老人照护员 

7.2.1 符合下列条件者：具有初中或相当于初中及以上学历，经过失智老人照护员培训考核合格，提

供照护 10 位失智老人原始的记录并有从事至少 3 个月以上的照护经历能较熟练描述失智老人表现者。 

7.2.2 能了解失智老人一般信息、能做好对失智老人生活起居照护、康复训练、疾病管理、失智症状

评估、自我压力调适及人工智能管理等工作。 

7.2.2.1 了解所服务的失智老人一般情况如起居习惯、饮食习惯、活动习惯等。 

7.2.2.2 理解失智老人的症状对其日常生活能力的影响，在提供一般生活起居的照护（如：协助老人

进餐、排泄、清洁、翻身、助行、陪伴等），保证老人营养需求，尽可能维持老人的简单生活能力，

同时在照护中避免触发或加重老人的精神行为症状（BPSD）。 

7.2.2.3 理解益智类游戏和其他社交娱乐活动对维持失智老人心理健康和复杂生活能力的有益影响，

通过与失智老人良性互动，鼓励和协助老人进行相关的活动，尽可能维持其较复杂生活能力，保证其

生活质量。 

7.2.2.4 掌握协助躯体失能状态老人身体移动技巧和辅具使用。如：各种疾病恢复期的身体移动、协

助老人正确使用轮椅、拐杖、助行器等；做好安全和常见并发症的防范。如：预防跌倒的安全照护、

卧床老人压疮预防等。 

7.2.2.5 正确掌握常用神经心理学评估工具评估失智老人的认知功能如 AD8 量表及画钟实验

（CDT），并能识别失智老人常见的 BPSD。 

7.2.2.6 长期的失智老人一线照护及管理工作容易出现一系列困惑，有主动接受人文关怀的意愿或建

立互助团队互相疏导和主动向有关照护者关怀机构咨询预防方法。 

7.2.2.7 具有接受网络及智能思维的意识，按规则应用微信等通话工具与有关人员及时有效交流并向

上级报告。 
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7.3 初级失智老人照护师 

7.3.1 符合下列条件之一： 

7.3.1.1 具有初中及以上学历证书，经过初级失智老人照护师培训考核合格，提供照护 20 位失智老

人原始的记录并有从事至少 6 个月以上的照护经历能提供至少 1 篇小结准确描述失智老人表现者； 

7.3.1.2 具有护理专业中专及以上学历证书并经过初级失智老人照护师培训考核合格，提供照护 20

位失智老人原始的记录并有从事至少 6 个月以上的照护经历能提供至少 1 篇小结准确描述失智老人表

现者。 

7.3.2 了解失智老人一般信息、细致做好对失智老人生活起居照护、康复训练、疾病管理、失智症状

评估、照护者人文干预、人工智能管理等工作。 

7.3.2.1 比较了解对所服务管理的失智老人生活阅历、日常喜好、秉性脾气等。 

7.3.2.2 能根据失智老人的病情，在提供一般生活起居的照护中，灵活运用有关记忆训练技巧和记忆

辅助工具，训练和维持老人的简单生活能力；为激越或淡漠症状的老人提供基础护理时能有效应对老

人的症状、保证其安全、清洁、舒适和营养需求。 

7.3.2.3 能运用与失智老人有效沟通的技巧，鼓励并协助其维持规律、健康的生活方式，协助进行规

律的认知康复训练及被动的肢体锻炼，尽可能维持其复杂的生活能力，保证其生活质量。 

7.3.2.4 定时评估和记录失智老人的生命体征；掌握老年人常见健康问题的照护技能，掌握常用药品

的知识，严格遵医嘱给失智老人服药；给药过程中运用有效应对技巧和护理技能，保证有激越、淡漠

或吞咽障碍的老人的用药和安全。 

7.3.2.5 正确掌握常用神经心理学评估工具评估失智老人的认知功能如日常生活能力(ADL)和常见

BPSD 如修订版记忆行为量表（RMBPC），能识别和记录失智老人症状的变化。 

7.3.2.6 对自身及有关人员有一定的人文关怀的意识，定期自测或帮助有关人员测评抑郁自评量表

(SDS)及焦虑自评量表（SAS）。必要时主动向有关照护者关怀机构和支持网络咨询干预措施。 

7.3.2.7 用视频等方式及时记录突发事件的变化，对出现的突发事件及特殊变化能及时与有关人员及

时沟通交流、随机正确处置。 

7.4 中级失智老人照护师 

7.4.1 符合下列条件之一： 

7.4.1.1 取得初级失智老人照护师资格后从事认知障碍照护工作 2 年及以上，经中级失智老人照护

师培训考核合格，提供照护 40 位失智老人原始的记录并有能力提供至少 1 篇总结照护经验者； 

7.4.1.2 具有护理或相关专业或相当于高中及以上学历证书取得初级失智老人照护师资格后从事失智

老人照护工作 1 年以上，提供照护 40 位失智老人原始的记录并有能力提供至少 1 篇总结照护经验

者。 

7.4.2 详细了解失智老人的信息、认真做好对失智老人生活起居照护、康复训练、疾病管理、失智症

状评估、照护者人文干预、人工智能管理和教学管理等工作。 

7.4.2.1 能了解所服务管理的失智老人的生活及工作背景及能力等。 
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7.4.2.2 能根据失智老人的病情，按照护理等级实施规范照护，并在此过程中运用有效应对措施，保

证其安全、清洁、舒适、营养和康复需求；能根据老人的饮食等生活习惯，为老人及其家庭提供居家

日常照护的宣教指导。 

7.4.2.3 能运用与失智老人有效沟通的技巧，有针对性的进行心理疏导；组织和实施认知康复训练和

体能锻炼。 

7.4.2.4 掌握老年人常见健康问题（如，常见慢病照护和排痰、吞咽功能障碍照护）及慢性疾病的照

护技能和急救处理，了解老年人常见疾病用药的种类、名称、剂量和主要副作用，能根据医嘱和老人

的健康状况，实施规范照护；掌握Ⅰ-Ⅱ级压疮的照护方法。 

7.4.2.5 正确掌握多个常用神经心理学评估工具评估失智老人的认知功能如简易精神状态评价量表

（MMSE）\蒙特利尔认知评估量表 (MoCA)，日常生活能力如痴呆残疾评估表（DAD），能识别和记录失

智老人症状的变化。 

7.4.2.6 对自身及初级照护（师）员具有人文关怀的意识，定期自测 Zarit 照护者负担量表(ZBI)、

照顾者负担问卷（CBI）及指导初级照护（师）自测，必要时给予疏导。 

7.4.2.7 能通过现代交流工具及时与下级照护人员互动，按照授权及时与家属子女沟通，指导下级人

员妥善处置突发事件及特殊症状。 

7.4.2.8 能承担对失智老人照护员、初级照护师的带教与指导。 

7.5 高级失智老人照护师 

7.5.1 符合下列条件之一： 

7.5.1.1 取得中级失智老人照护资格后从事失智老人照护工作 3 年及以上，经高级失智老人照护师

培训合格，提供照护 60 位照护失智老人原始记录并有能力和传授提供至少 1 篇的经验总结或论文者； 

7.5.1.2 具有护理和相关专业大专及以上学历证书，且经过中级失智老人照护师培训考核合格并实际

从事失智老人照护工作 2 年以上，提供照护 60 位失智老人原始的记录并有能力和传授提供至少 1 篇的

经验总结或论文者。 

7.5.2 掌握失智老人的信息、主动做好对失智老人生活起居照护、康复训练、疾病管理、失智症状评

估、照护者人文干预、人工智能管理和教学管理等工作。 

7.5.2.1 比较了解对服务管理的失智老人的专业阅历及能力和家庭状况及主要成员等。 

7.5.2.2 能够评估照护对象（及家庭）的需求，制定科学、合理、有效的照护方案，提供优质的照护

服务。 

7.5.2.3 协助实施心理健康计划；参与制定失智老人的认知康复训练计划；并能根据老人个体情况，

制定和组织实施身体锻炼计划（有氧、力量、灵活性、柔韧性），并评估训练效果。 

7.5.2.4 掌握居家失智老人常见慢病照护技巧，能作为照护团队主要成员，为老人及其家庭制定慢病

照护计划；能够根据照护对象个体情况，完成预防跌倒、预防压疮等各种安全防护计划。 

7.5.2.5 正确掌握常用神经心理学评估工具评估失智老人的认知功能如痴呆分级临床痴呆评定

（CDR）、神经精神科问卷 Q 版(NPI-Q) 等评估和记录失智老人病情进变化；能运用照护者相关评估工

具评价失智老人家属照护者的照顾负担和需求。 
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7.5.2.6 对自身及中级照护师有较好的人文关怀的意识，定期对有关人员培训社会支持评定量表

（SSRS）、汉密顿抑郁量表（HAMD）和知觉心理压力量表（CPSS）等。 

7.5.2.7 具备互联网及物联网思维的意识，定期培训下级照护人员按规则处置突发事件及特殊症状的

能力，按授权与家属及子女开展良性互动交流。 

7.5.2.8 具备自主学习能力，能积极参加专业培训，具备初步的实施失智老人照护的循证实践能力；

能指导、培训和管理初、中级失智老人照护人员。 

8 培训及考核  

8.1 培训  

8.1.1 中国老年医学学会每年多次举办老年照护师培训及组织失智老人照护师培训项目； 

8.1.2 参加中国老年医学学会认知障碍分会的统一培训。 

8.1.2.1 失智老人照护员参加失智老人照护专业课程的培训学习不少于 120 学时（含在线培训学习，

下同）； 

8.1.2.2 初级失智老人照护师在参加老年照护师培训的基础上参加失智老人照护师培训学习不少于 

30 学时； 

8.1.2.3 中级失智老人照护师在参加初级失智老人照护师培训学习基础上不少于 30 学时； 

8.1.2.4 高级失智老人照护师在参加中级失智老人照护师培训学习基础上不少于 30 学时； 

8.1.3 依据目前失智老人照护工作的现状，充分考虑从业者的压力，培训工作采取“O2O 形式”即线

上线下相结合，以普惠、共享、发展的理念，积极探索在线培训等培训的方式，在编写《失智老人照

护师》教材的同时录制线上及在线培训课件，满足所有失智老人照护人员在体现微略“知识付费”后

能学以致用的需求。获得失智老人照护师证书必需通过所要求的课时并参加线下面试考核合格达标后

才能获取资格。 

8.1.4 各级失智老人照护师取得合格证书后，每年参加继续教育不少于 6 学时（含在线培训新理

论、新动态、新项目的学习）。 

8.2 考核  

8.2.1 经考试或考核合格的人员，颁发中国老年医学学会《失智老人照护师》证书。 

8.2.2 失智老人照护师证书的信息在中国老年医学学会指定网站发布。 

8.2.3 发现或有举报在参加失智老人照护师考核有作弊情节经核实后取消资质并取消永久参与考核的

资格。 

8.2.4 获得失智老人照护师证书后，若有违法、违规行为将取消其所获证书资质并予以除名。 

9 建立失智老人照护师支持网络 

争取各类资源，在具备一定条件后，逐渐建立健全失智老人照护师网络支持工作，通过照护人员之

间的相互学习和交流，以利于舒缓压力。 
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