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[ 摘 要 ]  人口老龄化加剧给世界范围内的医疗卫生保健系统带来了巨大的挑战。WHO 提出了“健康老龄化”

概念以及老年人整合照护模式。目前，多个国家开展了老年人整合照护项目。文章系统分析老年人整合照护模式的

国内外实施现状，提出对我国实施老年人整合照护的相关启示，以期为未来我国老年人整合照护的实施提供借鉴。
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[Abstract]   The increasing population aging has posed a huge challenge to the healthcare worldwide. The World Health 
Organization (WHO) has pointed out the concept of "healthy aging" and the Integrated Care for Older People (ICOPE) model. 
Currently, ICOPE has been practiced in several countries, including China (Beijing), yet with fewer reports on it. This paper 
systematically analyses the current status of the implementation of the WHO ICOPE model at home and abroad and puts 
forward relevant insights into the practice of ICOPE in China, with a view to providing a reference for the introduction and 
promotion of ICOPE in China in the future.      
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WHO老年人整合照护模式实施现状及启示

卯怡桐 郭芝廷 张玉萍 金静芬

预计 2019 年到 2050 年，全球

老年人口将从10 亿增加到 21亿 [1]。

中国已经是世界上老年人口最多的国

家，且仍有增长趋势 [2]。随着人口

老龄化加剧，老年人的健康问题成

为全社会关注的焦点。同时，人口

老龄化给世界范围内的医疗保健系

统带来了巨大挑战 [3]。为此，WHO

于2015 年发布了《关于老龄化与健

康的全球报告》，报告中提出了“健

康老龄化”概念，并对全球健康老

龄化行动进行了重新构建和定位 [4]。

并且WHO 在 2017年提出了老年人

整合照护（the Integrated Care for 

Older People，ICOPE）模式 [5]。该

模式可以早期发现、干预并逆转或

延迟老年人内在能力下降，促进老

年人内在能力与环境相互适应，使

老年人的功能发挥处于最佳状态 [5]。

目前，法国、印度、安道尔等多个

国家开展了有关 ICOPE 的实践与研

究，北京也试点开展了 ICOPE 项目，

但现有相关报告较少。本文对WHO

所提出的 ICOPE 模式的实施现状进

行综述，以期为未来我国老年人整

合照护的实施提供借鉴。

1  ICOPE 模式内涵
《关于老龄化与健康的全球报

告》将“健康老龄化”定义为发展

和维持能够使老年人获得幸福的功

能、能力的过程，同时提出了“为老

年人提供以人为中心的整合护理”[4]。

WHO在 2017年提出基于社区医疗

服务系统的整合照护指南 [5]，2019 年

进一步补充提出基于初级保健系统

以人为中心的评估和照护路径实施

手册。ICOPE 模式是以证据为基础，

指导社区医疗照护人员以老年人为中

心，通过综合评估监测老年人的内

在能力，设定护理目标，制定护理

计划，采取干预措施预防和减缓老

年人内在能力的下降，同时为照顾者

提供支持的一种服务模式 [5]。

为 促 进 ICOPE 在 老 年 初 级

保健中的临床实践， WHO 基于

ICOPE 框架制订相应的基本照护路

径 [6]，具体包括 5 个步骤：①筛查

参与者内在能力下降情况；②在初

级卫生保健中进行以人为中心的评

估；③明确照护目标，形成个性化

护理计划；④确保有关转诊路径和

护理计划的监控；⑤社区参与和照

顾者支持。

传统老年照护模式主要以疾病

为中心，常通过筛查特定生物标志

物预测临床疾病，或对已出现临床

表现的疾病做出应对 [7]。从功能角

度来看，容易忽视老年人整体健康

状况的变化，尤其是对内在能力下

降的识别相对滞后，干预时机往往
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在老年人出现明显健康问题甚至疾

病之后。此外，不同疾病由不同专

科医生或医疗机构分别管理，缺乏

整体协调。相比之下，ICOPE 模式

的核心理念是以内在能力为中心，

强调对老年人整体功能的保护与促

进 [5]。ICOPE 不仅关注疾病的治疗，

且更注重老年人的功能健康和独立

性，强调维持和优化内在能力。通

过早期识别内在能力的潜在下降趋

势，并采取积极措施以预防功能障

碍的进一步恶化，可见 ICOPE 模式

充分体现了关口前移的理念。此外，

ICOPE采取了以人为本、跨专业合

作的模式。不同的服务提供方如医

疗机构、社会照护机构、家庭照护

者等需要共享同一份老年人综合评

估和照护计划 [8]，采纳共同的照护和

治疗目标，能够向老年人提供更加协

调、连续、整体的照护服务。有研

究表明，与疾病导向的传统护理模

式相比，以功能为导向的护理模式

对预测老年人功能依赖有更高的准

确性 [9]，这也说明 ICOPE 模式在老

龄化过程中更具前瞻性，更符合健

康老龄化的需求。

为检验 ICOPE照护路径的可行

性和可接受性，WHO 提出“Ready-

Set-Go”方法 [10]，分阶段明确了

ICOPE 实施目标。目前，计划阶段

(2022 年—2024 年）在多国开展研

究，以评估老年整合照护的临床有

效性。自 2025 年起，ICOPE 将在

更多国家的初级卫生保健机构中推

广和实施。

2  ICOPE 国外实施现状
继2017年发布基于社区医疗服务

系统的整合照护指南和2019 年发布

相关实施框架后，WHO 于 2020 年

启动 ICOPE试点项目。除已开展的

试点研究外，部分研究已处于开发

阶段，计划采用 ICOPE 实施步骤进

行有关研究 [11-12]。

2.1  牵头机构

法国健康老龄化的预防医学及

药物研究（Interventions Needing 

Strategies for Prevention，Inno-

vation, and Resilience in Elderly, 

INSPIRE）项目由法国图卢兹大学医

院牵头开展 [13]；韩国的老年衰弱患者

的综合护理（the Integrated Care 

of Older Patients with Frailty in 

Primary Care, ICOOP-Frail）项

目由国家循证卫生保健合作机构开

展 [14] ；ICOPE试点项目在安道尔由

国家卫生部、卡尼略市理事会组织

开展，印度试点项目由印度医学研究

所、亚洲医学教育研究与创新中心牵

头开展 [15]。西班牙学者 [11] 组织构建

了促进维持老年人内在能力多领域

团体干预（Aptitude Multi-domain 

group-based intervention to 

improve and/or maintain IC in 

Older People，AMICOPE）方案；

比利时学者 [12] 设计了拟实施 ICOPE

的研究方案。

2.2  参与者招募

在招募标准方面，法国项目针对

60岁及以上的社区参与者 [13] ；韩国纳

入了门诊中初级保健衰弱指数（KFI-

PC）评分≥0.25的虚弱老年人 [14]；安

道尔及印度无特殊标准，仅纳入老年

人 [15]。西班牙的 AMICOPE 方案

拟招募存在行动、营养或心理能

力丧失但无认知、视力或听力障

碍的社区老年人 [11]。比利时拟招

募 65岁及以上的社区老年人 [12]。招

募方式方面，法国通过图卢兹大学

医院“老龄中心”进行多种宣传招募

（如新闻 [16]、传单）；韩国为门诊招

募 [14] ；安道尔借助公共卫生媒体实

施滚动招募 [15] ；印度通过老年社区

成员的口碑传播法招募参与者 [15]。

AMICOPE 方案拟于社区招募 [11]，

比利时拟于医院老年科及初级保健

门诊招募 [12]。

2.3  人员配置

在上述项目中，临床医生、护

士及初级保健医生是最常配置的人

员类型。韩国、安道尔的项目均由

上述三种人员构成。法国的项目中

参与人员除上述三类外，纳入药剂

师、理疗师共同参与 [13]。安道尔试

点项目中包含有老年病学家以及老

年科护士。印度试点项目中仅包含了

15名公共卫生专业学生 [15]。人员培

训方面，韩国的项目中未涉及有关培

训；安道尔试点项目由于团队规模较

小且涉及人员均了解 ICOPE 有关内

容，未进行系统培训 [15]。法国和印

度均针对参与人员开展了以 ICOPE

内涵及实施步骤为重点的培训 [13,15]。

AMICOPE 方案及比利时两项研究

中未提及人员配置情况 [11-12]。

2.4  实施场所

法国的项目在法国奥克西塔尼

大区图卢兹市开展 [13]，韩国的项目

在其初级保健诊所门诊开展 [14]。安

道尔试点项目在卡尼略山区城镇开

展，印度试点项目在拉贾斯坦邦的

两个农村开展 [15]。AMICOPE 方案

未提及拟实施场所 [11]。比利时的项

目拟在比利时法语区列日市进行 [12]。

2.5  实施路径

法国、韩国及安道尔均较为完

整地按照基本照护路径的5 个步骤

实施整合照护；印度仅在参与者家

庭和社区中开展了第一步内在能力的

初步筛查，筛查之后未进行后续步

骤 [15]。西班牙的 AMICOPE 方案

是基于 ICOPE 框架构建的以能力

倾向多领域组为基础的综合干预方

案，旨在改善和/或维持老年人内

在能力，故不涉及具体实施路径 [11]。

各国实施情况也略有差异。

2.5.1  步骤一 ：筛查参与者内在能

力下降情况

法国的项目中开发了数字化工

具（ICOPE MONITOR 应 用 程 序
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和 ICOPE BOT 对话机器人）及

ICOPE远程监测平台以促进筛查 [17]。

ICOPE 筛查主要在老年人家中或保

健中心开展。初级保健工作者 (主要

是社区护士 ) 使用 ICOPE应用程序

实施 ICOPE途径 [13]。初步筛查可由

医疗保健人员、老年人自己或在亲属

帮助下完成，评估数据将自动传输至

平台。韩国的项目则采用KFI-PC来

评估门诊就诊老年患者的功能衰退

和衰弱情况 [18]。KFI-PC包含认知、

情绪、活动性等10 个领域共54 项

内容，涵盖了 ICOPE 的 6 个核心筛

查项目。评估由门诊医生和护士负

责。安道尔试点项目 [15] 在卡尼略市

理事会管理的老年人社交俱乐部中

开展 ICOPE 筛查，由两名老年病学

家和一名老年科护士负责。印度试

点项目在拉贾斯坦邦老年人所在家

庭和社区开展，由公共卫生学生负

责。Sanchez-Rodriguez 等 [12] 的研

究方案中，拟使用 ICOPE及 ICOPE 

MONITOR应用程序在基线时测量

社区居住老年人内在能力并分析其与

一年随访期间虚弱发生率的关联，仅

计划实施步骤一，未开展后续步骤。

2.5.2  步骤二 ：在初级卫生保健中

进行以人为中心的评估

法国的项目中，当老年人内在能

力初筛结果异常时，平台生成警报

并安排进一步评估，该步骤由全科

医生或接受过老年医学培训的护士

在老年人家中或附近公共场所进行评

估 [13]。韩国的项目仅使用KFI-PC

进行了初次评估，未进一步评估 [14]。

安道尔试点项目中，无论老年人内在

能力筛查结果如何，均对所有参与

者进行了第二步的深入评估 [15]。

2.5.3  步骤三、四、五：护理计划、

转诊及监控、社区参与

法国的项目中，后续步骤均由

初级保健工作者完成。社区护士在

医院老年病学家的支持下，为接受

评估的老年人制定个性化护理计划，

针对评估结果提出相应建议、干预

措施，并将该计划发送给全科医生，

以确保其实施和后续行动 [13]。韩国

的项目中 [14]，由初级保健医师对患

者进行营养或运动教育、用药调整

和疾病管理等，每月进行电话沟通，

对患者进行监测。安道尔试点项目[15]

中，研究团队与参与者当面讨论评估

结果，能力下降者由老年病学家制

定个性化护理计划，与初级保健医

生共同实施。

2.6  应用效果

法国的项目共纳入 10 903 名参

与者；韩国的项目尚未提及参与者数

量；安道尔试点项目共纳入72 名参

与者；印度试点项目共纳入451名参

与者 [15]。试点项目发现初步筛查能

够识别出内在能力的下降情况，进

入第二阶段评估的参与者内在能力

下降的阳性率也较高，提示 ICOPE

能够较好地识别内在能力下降的高

风险人群 [15]。在 ICOPE 模式的可

接受性和满意度方面，法国的项目

根据前期研究结果，将参与者大于

10 000名且随访率超过 50% 作为判

断可行性的衡量指标，最终参与及

随访人数均达到预期，提示在临床

实践中大规模实施 ICOPE也是可行

的 [13]。印度与安道尔试点项目虽未

进行正式的满意度调查，但大部分

参与者对ICOPE数字工具表示满意，

认为 ICOPE 可帮助他们更好地了解

自己的内在能力和需求 [15]。

2.7  存在问题

在上述诸多项目的实施过程中，

也存在一些问题。韩国项目中并未涉

及 ICOPE中提到的转介途径和照顾

者支持有关内容，仅限于医院诊所环

境中，未涉及社区参与。在印度试点

项目中，突发传染病是项目实施的一

个障碍因素，因此仅开展了 ICOPE

初步筛查，并未全程实施整合照护

基本路径；实施团队构成也仅包括公

共卫生专业学生，未纳入其他类型

人员。韩国和安道尔的项目中均未涉

及团队人员的统一标准培训。此外，

现有试点项目中照顾者支持相关内容

涉及也较少。

3  ICOPE 国内实施现状
目前，北京市朝阳区开展了

ICOPE 试 点 工作（2020 年 7月至

2021年 8月）[19]。此外，国内部分研

究按照 ICOPE 实施的第一步，仅使

用ICOPE筛查工具开展了相关研究。

3.1  牵头机构

北京试点研究是由社区和家庭

护理协调员和北京协和医院老年医

学跨学科团队联合组织开展的一项

随机对照试验 [19]。

3.2  参与者招募

招募标准为老年人，采取传统

和社交媒体渠道相结合的招募方法，

将研究计划介绍给基层医疗机构，

如社区卫生服务中心，由社区进行

招募 [20]。

3.3  人员配置

人员构成包括初级保健医生、

护士、康复治疗师和社会工作者 [15]，

针对不同人群开展了相应培训。完成

在线培训课程且通过测试者可成为

负责为老年人提供个性化护理的整

合照护经理 [19]。

3.4  实施场所

北京试点项目在朝阳区的基层

医疗机构中实施，如社区卫生服务

中心和居住在朝阳区的老年人个人

家中。

3.5  实施路径

北京试点项目使用微信应用程

序开展步骤一的筛查，共有 2 148 名

参与者进行了步骤二的深入评估并

被随机分为干预组和对照组。干预组

537名老年人按照 ICOPE 护理路径

接受整合护理干预，对照组1 611名
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老年人接受标准护理。干预组每周

通过家庭访视或远程护理随访，内

容包括健康教育、护理指导、生活

环境适应、康复治疗等。在 6 个月

结束时使用 ICOPE 推荐评估工具对

参与者进行健康结局评价，同时调

查参与者及整合照护经理对项目的

满意度 [19]。

此外，国内部分研究按照 ICOPE

实施的第一步，仅使用 ICOPE 筛查

工具开展了相关研究。研究内容主要

为使用 ICOPE评估老年人内在能力

下降情况并开展相关性分析等，详

见表1。

3.6  应用效果

结果提示，与基线相比，经过

6 个月随访评估，干预组所有主要结

局均有所改善，包括身体功能、认

知、活力、活动和心理健康 [19]。且

与对照组相比，干预组所有结局表

现出更大程度的改善。为检验在中

国实施 ICOPE 的可行性，该项目从

样本量、能力建设和接受度 3 个方

面进行评价。最终共有 2 148 名参

与者且 537名在干预组，431 名初级

保健人员得到充分培训，参与者和

整合照护经理满意度分别为 99% 和

92%～ 93%，均达到预期目标 [19]。

由此可见，在中国实施 ICOPE 方法

是可行的，初步证据也证明了其对

老年人健康结果的有益影响。

3.7  存在问题

在北京试点项目中，研究前半部

分时间及 20%的预算均用于本地化

护理途径、开发技术平台和工具、培

训整合照护经理和招募参与者等 [19]。

然而，干预期仅有6 个月，可能导致

时间过短，难以充分观察到老年人

健康结果的显著变化。此外，因远

程护理的局限性，有听力障碍的老年

人无法有效参与其中，导致部分群

体被排除在外。

4  启示与建议
4.1  组建跨专业老年整合照护团队

构建一支专业的老年整合照护

多学科团队对于内在能力筛查、医

疗服务的协调起着至关重要的作用。

多学科团队协作的整合照护模式能

够明显降低高龄老年患者半年内再

入院率，提升其满意度、生活质量

以及内在能力水平 [27]。从现有试点

项目来看，ICOPE 的实施需要借助

多学科团队的力量，包括医生、护

士、康复师、营养师、心理医生等专

业人员，同时也需要社会工作者的共

同参与。而现有部分实施团队人员

构成较为单一，主要依靠医生与护

士实施照护。从国内试点项目来看，

已纳入初级保健医生、护士、康复

治疗师和社会工作者。目前，我国社

区老年人照护中尚未纳入健康管理

师的角色 [28]，后期可考虑纳入共同

参与老年人的评估、干预、监测等。

未来希望加强老年整合照护跨专业

团队的建设，使团队成员之间更加紧

密地结合，为老年人制定联合服务计

划，促进整合照护的实施。同时，建

议加大对老年整合照护人员的专业培

训，确保其具备实施整合照护所需

的知识与技能，特别是在应对复杂

老年病例时能有足够的胜任能力。

4.2  强化老年人照顾者支持体系

ICOPE 基本路径中强调了对照

顾者的支持。在实施整合照护过程

中，及时识别需要帮助的老年人照顾

者是识别老年人能力下降的重要组

成部分。长期照顾失能患病老年人对

照顾者而言是一项沉重的负担 [29-30]，

不仅危害其身心健康，还会降低照

顾质量甚至终止照顾行为 [31]。目前，

国外研究中已形成一些支持照顾者

的措施，如电子健康干预 [32]、个案

管理 [33] 等，可用于减轻照顾者负担。

在美国，老年人全包护理计划模式

在为照护者和老年患者提供支持方

面显示出了有效性 [34-35]，可供我国
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参考。因此，未来在实施整合照护

过程中，应重视照顾者的健康状况

及心理状态，探索中国文化背景下

减轻照顾者负担的支持体系，如个

性化教育和培训项目 [36] 等，帮助照

顾者和老年人维持满意的照护关系。

4.3  社区卫生保健体系优化促进

ICOPE 落地

实施 ICOPE 的核心是强大且

高效的社区卫生保健系统 [37]，因此

持续推进社区卫生保健系统建设、

构建有效的照护转介途径是实施

ICOPE 的关键。老年人整合照护涉

及多个服务提供方，如医院、社区、

家庭照护机构等；且老年人健康状

况复杂多变，不同阶段的需求往往

涉及多个专业领域，如初级保健、专

科医疗、康复护理和社会服务等。因

此，建立一个顺畅的转介途径可确

保老年人需求得到及时的评估、干

预和支持。中国虽已有分级诊疗服务

及转诊制度 [38]，但各医疗系统之间

较为独立且分散。尽管数字化技术

应用已逐渐普及，但不同地区、不同

机构的信息化水平也存在差异。不

同机构之间的信息交流、照护方案

的衔接等问题，均可能导致转介途

径不畅，影响整合照护实施的效果。

在医联体背景下，国家鼓励护理院、

专业康复机构等加入医联体共同为

老年人提供连续化服务 [39]。因此，

未来仍需要不断优化卫生保健体系

建设，构建完善的电子医疗信息系

统，以帮助不同医疗机构间实现互

通共享，促进对老年人的了解，共

享整合照护计划，提高医疗资源整

合水平。

4.4  国家政策引领 ICOPE 本土化

实施

整合照护的全面推进不仅依赖

医疗卫生系统的配合，更需要国家

政策的持续支持。北京 ICOPE 项目

的实施证明了整合照护本土化的可

行性与有效性，为未来政策的制定

提供了可靠证据。法国的项目中研究

者开发了应用程序及对话机器人便于

参与者进行自我筛查 [13]，北京试点

项目中也使用微信程序便于步骤一

的筛查 [20]。目前，我国智慧化护理

的应用仍处于初级阶段 [40]。这提示

未来需要持续推动信息化建设，构

建医院、社区和家庭的健康服务平

台，整合多方照护资源，促进多主

体的协同合作，实现整合照护的可

持续发展。此外，整合照护实施质

量很大程度上取决于从业人员的专

业素质及服务能力 [41]，整合照护经

理的培训与管理经验可为我国提供

参考。未来，国家应加大对老年照护

人员的培训投入，制定统一的培训

标准和认证体系，以确保其具备必

要的知识和技能。同时，国家还应

增加对老年人整合照护领域的财政

支持，例如设立专项基金，保障整

合照护的顺利实施。

5  小结
ICOPE 作为一种在医疗机构、

社区照护机构以及家庭照护者之间

共享老年人个体综合评估和照护计

划的整合照护模式，以维护和促进

老年人功能能力为核心，旨在促进健

康老龄化。本文系统分析了 ICOPE

的实施现状，并提出了相关启示及

建议。目前，ICOPE已在不同国家

与地区开展了相关研究，其可接受度、

满意度与有效性均良好。在国家政

策的支持和现有研究基础上，未来

应继续开展 ICOPE 的相关实践，采

用纵向研究和随机对照试验等方法，

充分运用信息技术，进一步扩大实

施范围、延长干预时间以探讨整合

照护的持续影响；同时，建议关注

ICOPE 在农村地区、患有多种慢性

疾病等特定弱势老年人群中的应用

效果，探索适合中国国情的老年整

合照护路径。
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