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前  言

  本文件按照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。
本文件是GB/T47131《老龄化社会 认知症包容性社群要求与指南》的第1部分。GB/T47131

已经发布了以下部分:
———第1部分:居住社区;
———第2部分:居所。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由全国服务标准化技术委员会(SAC/TC264)提出并归口。
本文件起草单位:中国标准化研究院、中国电子工程设计院股份有限公司、中国建筑设计研究院有

限公司、华东建筑设计研究院有限公司、上海交通大学、北京大学、北京建筑大学、江苏省质量和标准化

研究院、常州市民政局、湖州市民政局、国投健康产业投资有限公司、扬州康养产业发展集团有限公司。
本文件主要起草人:侯非、王娜娜、郑娟尔、韩涵、王钰琬、王羽、王晓朦、陈萌、姚激、陈炜力、宋东瑾、

王志稳、付强、李佳婧、张书、王加倩、庚旭、陈文、冯书娇、王琦、王祎然、马哲雪、杨慧、张泽仁、潘真、
郑昊、王萼、靳宗振、魏文杰、孙娟、谭疆宜、董芸、张雨辰。
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引  言

  伴随全球人口老龄化进程加速,认知症人群数量持续增长,认知症已成为公共卫生与社会发展领域

亟须应对的世界性挑战。认知症不仅影响个体健康与生活质量,亦对家庭功能、社群关系和社会服务系

统带来深远影响。在此背景下,构建认知症包容性社群(Dementia-InclusiveCommunity)已成为国际社

会积极应对人口老龄化的重要策略———通过系统性的环境优化与服务创新,在兼顾其他群体权益的基

础上,为认知症人群提供更多支持与便利,助力其安全、健康、独立、幸福、有尊严地生活、社交、消费、生
产、学习,满足多元需求,实现人生价值。

实践证明,认知症包容性社群建设是缓解认知症社会压力经济有效、便捷可行的途径之一。2022年,
国际标准化组织(ISO)发布ISO25552:2022《老龄化社会 认知症包容性社群框架》,系统提出了认知

症包容性社群建设的核心要素与实施路径,并明确了包括住房、公共空间、公共交通、商业设施、消费活

动、休闲娱乐与社交场所、整合照护及代际融合等重点方向。我国于2024年将该标准等同采用为国家

标准,即GB/T45150—2024《老龄化社会 认知症包容性社群框架》,这是我国首项关于认知症包容性

社群建设的国家标准。

GB/T47131—2026《老龄化社会 认知症包容性社群要求与指南》是GB/T45150—2024的配套

标准,拟由多个部分构成,目前发布GB/T47131.1—2026《老龄化社会 认知症包容性社群要求与指

南 第1部分:居住社区》和GB/T47131.2—2026《老龄化社会 认知症包容性社群要求与指南 第2
部分:居所》。后续将结合社会需求,陆续推动社区外公共空间、公共交通、商业设施、社交场所等部分的

研制工作,持续完善认知症包容性社群标准体系,为全面建设认知症包容性社会提供技术支撑。
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老龄化社会 认知症包容性社群要求与

指南 第1部分:居住社区

1 范围

本文件规定了认知症包容性居住社区环境和服务的要求,提出了相应建议。
本文件适用于认知症包容性社区的设计、建设、改造、服务。

2 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/T2893(所有部分) 图形符号 安全色和安全标志

GB/T26443 安全色和安全标志 安全标志的分类、性能和耐久性

GB/T31523(所有部分) 安全信息识别系统

GB/T45150—2024 老龄化社会 认知症包容性社群框架

GB/Z45152—2024 老龄化社会 基于社群的综合保健与照顾服务框架

GB55019 建筑与市政工程无障碍通用规范

3 术语和定义

GB/T45150—2024、GB/Z45152—2024界定的以及下列术语和定义适用于本文件。

3.1
老龄化社会 ageingsociety
老年人口占总人口达到或超过一定比例的人口结构。
[来源:GB/T45154—2024,3.1]

3.2
认知症 dementia
由神经退行性疾病和血管疾病或损伤引起的影响大脑功能的一组症状。
注1:认知症的特征是一种或多种认知能力(例如记忆力、语言能力、判断力、注意力、计划能力、计算能力、视空间能

力)的持续性下降,并伴随情绪和行为的变化,日常生活的独立性因此受到影响。

注2:常见的认知症包括阿尔茨海默病、血管性认知症、路易体认知症、额颞叶认知症。有些认知症患者可能同时表

现出多种病理特征,称为混合性认知症。

[来源:GB/T45150—2024,3.1]

3.3
认知症包容性 dementia-inclusive
为认知症人群提供平等的机会和资源,包括但不限于致力于减少污名化、提高可及性、提供个性化

服务和平等参与机会。
1
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注1:在认知症包容性社群中,社群成员接受关于认知症及其发展的教育,了解认知症人群有时会以独特方式体验

世界。认知症人群及其家人和照护人员被赋予权利、获得支持,并被社群接纳。社群承认并理解认知症人群

的全部权利和潜力。

注2:在认知症包容性社群中,社群帮助认知症人群和照护人员优化其健康与福祉,使其尽可能独立生活,帮助其获

得理解和支持,并能安全地融入本地社群、建立并维护社交网络。

[来源:GB/T45150—2024,3.2]

3.4
社群 community
由一系列责任、活动和相互关系而维系在一起的一群人。
注1:可能是地点,例如城市、城镇、居民区、村庄或农村地区,亦可能是共同兴趣或特征的人群,例如专业团体、宗教

团体、企业。

注2:在许多(但不是所有)情境中,一个社群具有一个明确的地理边界。

注3:以下人员亦被视为社群中的参与者:

———拥有社群管辖权的权力机构;

———组织、宗教团体和居住社区团体;

———个人、照护人员和家庭;

———教育、研究和开发方面的利益相关方;

———产品、服务、建筑环境和居住社区基础设施的规划者和提供者。

[来源:GB/T45150—2024,3.3]

3.5
居住社区 residentialcommunity
由若干栋住宅建筑组合而成,由居住区道路、城市干道、自然分界线或其他界限所围合,内部设有与

其居住人口规模相应的、居民所需的基层公共服务设施和组团绿地的居住生活聚居地。
[来源:《建筑学名词》,07.0172,有修改]

3.6
认知症人群 populationwithdementia
认知症患者(3.7)和认知症高风险人群(3.8)。

3.7
认知症患者 dementiapatient
达到认知症(3.2)诊断标准,出现持续性、进展性的认知症(3.2)症状且显著影响日常生活能力与社

会功能的群体。

3.8
认知症高风险人群 populationathighriskofdementia
具有生物标志物异常、遗传易感性、血管风险或生活方式风险等特征,虽未达到认知症(3.2)诊断标

准但存在显著患病风险的群体。
示例:轻度认知损害(MCI)个体、中重度脑小血管病变患者、存在主观认知下降主诉且伴随客观神经影像学异常的

人群。

3.9
认知症家庭 familiesaffectedbydementia
家庭成员中包含认知症人群(3.6)的家庭。

3.10
共同居住者 co-resident
与认知症人群(3.6)共同居住的人。
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3.11
照护人员 carer
照护者 caregiver
为认知症人群(3.6)提供照护的人员。
[来源:GB/T45150—2024,3.15,有修改]

3.12
专业照护人员 professionalcarer
正式照护者 formalcaregiver
为认知症人群(3.6)提供照护并收取报酬的照护人员(3.11)。
[来源:GB/T45150—2024,3.17,有修改]

3.13
非专业照护人员 non-professionalcarer
家庭照护者 familycaregiver
无偿为作为家庭成员、亲戚、朋友、邻居或其他重要关系人的认知症人群(3.6)提供照护的照护人员

(3.11)。
[来源:GB/T45150—2024,3.19,有修改]

4 社区环境

4.1 道路系统

4.1.1 要求

要求包括。
a) 居住社区应:

1) 设置平整、舒适的人行道,避免出现植栽、非机动车、外摆广告等影响通行;
2) 减少同类道路交汇,不同道路交汇处视线通透,设置醒目、简明的定位标志;
3) 在夜间或其他视线不佳的情况下,为道路配备均匀、充足的照明。

b) 居住社区主要道路应:
1) 连续、安全,符合GB55019的要求;
2) 能兼顾日常通行、紧急救援、搬运物品等不同需求。

4.1.2 建议

建议包括。
a) 居住社区宜。

1) 采用人行道和机动车道分离设计(例如内外双层环形路网、立体交通),其中人行道:
———有效通行净宽大于或等于1.8m;
———形成环形或“8”字形首尾相连的形式,不设尽端路。

2) 在无法实现人行道和机动车道完全分离的情况下,在其交汇处设置提示标志,并在附近机

动车道设置减速带。
3) 独立设置非机动车道,不与人行道或机动车道混行。
4) 沿人行道每10m~15m设置休息座椅,座椅背靠建筑或灌木绿植。
5) 沿人行道加设认知症人群熟悉的主题节点,或以故事为线索形成有引导性的空间序列。
示例:传统街景小品、老式邮筒。

6) 选择社区内合适的非主要步行道路,铺设单独的、为认知症人群提供感官刺激的卵石

步道。
3
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7) 在社区出入口的城市道路设延时红绿灯。

b) 居住社区主要道路宜。

1) 选择与周围环境形成鲜明对比的颜色,不同功能路面之间以及路面与种植地面之间边界

清晰、易识别。
注:通过不同颜色、质感或高差,强调、突出不同路面的边界。

2) 统一路面宽度规格和道路断面形式,同一使用功能的路面采用同种地面材料。

3) 选用透水、防滑、无反光的铺面材料,其中人行道铺面选用有弹性的材料(例如合成树脂材

质),避免色彩对比度过高或带有繁复花纹的图案。

4) 通过连续的无障碍人行道、与休憩场所、公共活动场地、康体设施等连接,并配置连贯、清
晰的视觉引导。

4.2 建筑系统

4.2.1 要求

居住社区建筑应。

a) 通过立面、标志等准确、清晰地反映其功能用途,不同功能用途的建筑易于分辨、识别。
示例1:住宅建筑、公共卫生间、商业设施。

b) 风格一致,维护整体空间环境协调、统一。

c) 在公共空间墙面、地坪、室内吊顶,采用不易引发眩光的材料或防眩光工艺。
示例2:哑光涂料、微孔铝板。

d) 在公共空间合理设置公共座椅,为座椅配置稳定的扶手和靠背。

e) 按照GB55019设置无障碍出入口。

f) 确保出入口雨棚、门厅地面及周围1m宽度范围内,照明同时满足:

1) 平均照度大于或等于300lx;

2) 最小照度与平均照度之比大于或等于0.6。

g) 通过颜色、材质及其他标志物,区分门厅、电梯出入口与周围墙面。

h) 按照GB55019设置无障碍电梯,电梯按钮仪表盘清晰、易于辨认,所到楼层均同时配置到站

提示灯和提示音。

4.2.2 建议

居住社区建筑宜采用具有以下特点的电梯轿厢:

a) 不使用镜面反光材料;
注:镜面可能诱发无法识别自我镜像的认知症人群的异常行为。

b) 安装稳固且易于抓握的扶手、不影响轮椅出入的固定式座椅,扶手、座椅颜色与地面颜色形成

反差;

c) 采用间接照明,避免直射光源;

d) 电梯轿厢内地面颜色与电梯出入口地面颜色相同。

4.3 景观系统

4.3.1 要求

居住社区应:

a) 在其外围空间,采取绿篱混植等形式,密植各类乔木、灌木,形成声障;
4
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  注1:认知症人群的环境适应能力较弱,易受噪声干扰引发情绪波动,甚至诱发幻听、幻觉。设置植物声障能够有效

屏蔽外界噪声,有助于营造有益于认知症人群的声环境。

b) 在其内部空间,采用低矮灌木、草本植物及分层种植结构,营造通透空间,提供视线引导和定位

辅助;
注2:因环境感知能力下降,认知症人群易因视线受阻产生方向迷失感,甚至引发幻觉。通透空间有助于维持视觉

联系,便于认知症人群观察他人活动,判断时间、场所,增强环境可控性,促进社交互动,减少孤独感与焦虑

情绪。

c) 为绿化环境配置多层次照明,采用非直射光线,确保路面照度均匀,避免对比强烈的阴影,便于

居民看清道路边缘、识别周边环境;
示例:采用高低位相结合的照明布置形式。
注3:认知症引发视觉退化有可能增加人眼对冷光色的辨识难度,不适当的颜色或光线易引发认知症人群产生幻觉

或亢奋情绪。

d) 在绿化环境中设置活动空间,提供可近距离接触动植物的休闲区域。

4.3.2 建议

建议包括。
a) 居住社区宜:

1) 为绿化环境选择颜色丰富、具有柔和香味、少虫害、无毒无刺的植物;
注1:常见的毒性植物包括夹竹桃、曼陀罗等,常见的带刺植物包括仙人掌、蔷薇等。

2) 支持认知症人群通过观色、闻味、触摸、品尝等方式增强有益的感官体验,延缓认知能力

衰退;
3) 在绿化环境中营造柔和的自然声景,或设置自然声播放设备;

注2:柔和的自然声音能够为认知症人群提供有益的感官刺激,促进其身心愉悦,帮助延缓认知能力衰退。
示例1:鸟鸣声、蝉鸣声、水流声、雨落声、松涛声、草拂声。

4) 利用芳香植物形成令人愉悦的嗅觉环境。
示例2:薄荷、柠檬、迷迭香。

b) 居住社区宜设置栽种区域,并:
1) 促进认知症人群参与种植活动,通过园艺操作接受有益的自然元素感官刺激,延缓认知能

力衰退;
示例3:花坛、浅盘种植池、抬升草坪。

2) 选择生长周期短、栽种难度较小的植物品种;
示例4:矮牵牛、万寿菊、金盏菊、三色堇。
注3:由于肢体灵活性有限,认知症人群保持长时间下蹲等动作易引发危险,无需弯腰的高度和便于轮椅使用者的

高度有助于降低安全风险。

3) 鼓励认知症人群接触不同植物、感受不同感官刺激。
示例5:

植物对认知症人群的有益感官刺激———触觉(示例)
● 目标

通过触摸不同质地的植物,给予触觉积极刺激。
● 准备材料

3种~5种触感差异明显、无刺、无毒、易保存的植物片段,例如:
———柔软触感:波士顿蕨(羽毛状叶片,绒毛触感)、绿萝(心形叶片,光滑触感);
———粗糙触感:龟背竹(叶片有孔洞,边缘略有粗糙触感)、尤加利叶(叶片表面有蜡质,微涩触感);
———其他触感:多肉植物(叶片饱满,弹性触感)、兔尾草或狗尾草(花序蓬松,茸质触感,使用花序未完全老化的

嫩枝)。 
● 互动方式

———照护人员示范触摸;
———照护人员引导认知症人群伸手触摸;
———若认知症人群抗拒触摸,可改为间接接触,将植物放在其手边,或用叶子或花序轻拂其手背,引发触觉反应。
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  示例6:

植物对认知症人群的有益感官刺激———嗅觉(示例)
● 目标

利用植物气味关联过往记忆(例如季节、节日、饮食、生活经历),激发情感共鸣。
● 准备材料

一种或多种安全、具有不同气味并且关联记忆的植物片段,例如:
———桂花:气味甜香,与季节(秋季)、节日(中秋节)、饮食(桂花糕、桂花蜜)关联;
———粽叶,例如箬竹叶、芦苇叶、芭蕉叶:气味清香,与节日(端午节)关联;
———茉莉:气味芳香,与季节(夏季、秋季)、饮食(茉莉花茶)关联;
———生姜、芹菜、韭菜:气味辛香,与生活经历(烹饪)关联;
———薄荷、艾草:气味清凉,与生活经历(烹饪、驱蚊、防暑降温)关联。

● 互动方式

照护人员将植物片段放在认知症人群面前,轻轻摇晃释放香气,并引导提问,例如:
———“你记得以前做饭的时候会用这个吗?”
———“我小时候夏天洗澡的时候,妈妈总在洗澡水里放这种叶子,你用过吗?”

4.4 标志系统

4.4.1 要求

要求包括。

a) 居住社区应。

1) 在出入口,以及住宅楼、配套服务设施、景观等出入口设置明显标志。

2) 在社区道路分叉口、转角处等位置,设置连续、清晰的引导标志,并配置指向箭头,准确指

示住宅楼、配套服务设施、景观、出入口等的方位。

3) 为住宅楼设置楼栋号标志,其中:
———至少有一组设置于外立面较高位置处;
———至少有一组设置于楼栋入口处内部,供居民进入楼栋后再次确认。

4) 在住宅楼及配套服务设施各楼层的楼电梯口、楼梯内设置楼层数字标志。

b) 居住社区所使用的标志应。

1) 同时使用文字和图形符号展示信息,文字和图形符号均明显、简洁、易于辨认和理解。
示例1:通过最大阅读距离确定文字和图形符号的最小尺寸。

示例2:文字和图形符号与背景颜色具有高对比度。

2) 信息完整,无视线盲区,不同视野高度、角度、位置的居民均能获取完整信息。
示例3:不被建筑物、树木等遮挡,无残破,吊挂或侧招式标志在双面呈现信息。

3) 连续设置,间隔密度合理,特别是地面、墙面的方向引导标志。

4) 在日间、夜间均有充足照明,供居民清晰辨识。

5) 不使用容易引起反光、眩光,容易破碎的材料。

6) 采用圆角设计,避免尖锐边角或凸起。

c) 居住社区内与安全相关的标志应符合GB/T2893(所有部分)、GB/T26443、GB/T31523(所
有部分)要求。

示例4:在建筑玻璃门、落地窗的视线高度(包括轮椅视线高度)设有明显、易于辨认的防撞提示。

4.4.2 建议

建议包括。
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a) 居住社区宜。

1) 在出入口设置总平面图,展示各出入口、楼栋号、主要道路、服务设施等信息,并明确标注

当前所在位置。
示例1:设置“您在这里”标志。

2) 采用景观装置、主题墙、门装饰、不同颜色等方式,区分不同住宅楼、单元、楼层和入户门。
注:不同外观有助于强化居民记忆,增进熟悉感。

3) 采用颜色鲜明、高对比度的地面铺装或设置地面引导标志等方式,辅助方向指引。

4) 为所有公共卫生间外观设置统一颜色与外型,并配置图文标志。

5) 采用张贴障碍物仿真图、使用周围墙面统一颜色等方式,对仅供居住社区工作人员使用的

出入口、区域、物品等进行隐蔽处理。

6) 为配套服务设施:
———设置具有较高识别度颜色和文字信息的标志,并张贴或悬挂相关图片或物品;
———门厅、电梯按钮处及电梯内部设置各楼层功能索引。

b) 居住社区所使用的标志宜。

1) 采用口语化文字描述。
示例2:采用“快递站”“快递点”文字标志,不采用“物流中心”文字标志。

2) 采用真实影像图片。

3) 辅以听觉信息、触觉信息等,帮助居民获取信息。

4) 融入所处地域生活习惯、文化特色和认知症人群熟悉的时代元素。

4.5 配套服务设施系统

4.5.1 要求

居住社区配套服务设施应:

a) 设于交通便捷、抵达方便的地段,服务半径小于或等于15min步行距离;

b) 设置通透、开敞的主入口,便于从外部看到室内情况;

c) 保证室内环境开敞、明亮,通风、采光良好。

4.5.2 建议

居住社区配套服务设施宜:

a) 集中建设;

b) 空间简洁;

c) 具有所处区域的生活、文化、时代特征;
注:为居民提供熟悉、亲切的环境。

d) 支持认知症人群独立接受服务。
示例:认知症人群自行购物。

5 社区服务

5.1 医疗健康服务

5.1.1 要求

居住社区应。
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a) 配备符合附录A规定的医疗、照护、社工团队,并:

1) 建立实施认知症筛查、评估、初诊、转诊工作机制;

2) 为60岁及以上居民每年提供1次认知功能初筛;

3) 建立认知症人群档案,掌握认知症人群数据。

b) 为认知症人群和照护人员提供:

1) 照护知识;
示例1:照护经验分享会:邀请本居住社区认知症人群照护人员参加。由照护人员分享照护经验和方法,例如如何

引导认知症人群配合洗漱、进食等日常活动。

2) 心理疏导;
注:心理疏导有助于认知症人群和照护人员宣泄负面情绪,减少社会隔绝,减轻心理负担和孤立感。

3) 社交活动;
示例2:模拟社交活动:营造认知症人群模拟社交活动场景,例如乘坐公交车、在餐厅点餐等,为认知症人群提供社

交技能训练。训练过程中给予对认知症人群及时指导和反馈,帮助认知症人群提高社交能力、增强自信心。

4) 健康生活指导。
示例3:认知刺激活动设计、居家环境改造建议、康复辅具(例如定位设备、防走失手环)选择与使用指导。

5.1.2 建议

居住社区宜:

a) 根据认知症人群身体机能、生活习惯和兴趣爱好,设计并实施个性化干预方案;
示例1:

认知症人群非药物干预———回忆分享(示例)

● 形式

有声语言、文字、图片、照片、视频。

● 载体

笔记本、电脑、相册、手机、录音笔、照(摄)相机。

● 帮助认知症人群回忆的技巧

———用简短句子和简单词汇清楚、缓慢地提问;有必要的话,可以重复问题。

———采用自然交谈,避免盘问。

———保持眼神交流,并通过身体前倾和点头表示感兴趣。

———避免打断或纠正。

———避免可能引发情绪不安的话题。

———在熟悉的环境中以简短方式提问,逐步收集资料。

———交谈结束时,对认知症人群表示非常重视和感谢其所分享的经历。

● 提问关键词和问题

———童年:可以跟我们说说您的童年吗? 对上学有什么回忆? 最喜欢的科目是什么? 您擅长什么? 最喜欢的活

动或游戏是什么? 童年最刺激的事情是什么?

———工作生涯:第一份工作是什么? 在哪里工作? 对那份工作的感觉如何? 换了不同的工作吗? 如果回到过去,

您会做同样的工作还是别的工作? 对工作有什么宝贵的回忆?

———人际关系:谁对您很重要? 最亲近的人是谁? (提示:朋友、家人)有几名家人? 他们的名字和与您的关系是

什么? 养过宠物吗?

———地点:您觉得哪里最有家的感觉? 对您住的最久或最快乐的地方有什么回忆? (提示:建筑物、社区)还有什

么地方对您有特别意义? (提示:度假地点、发生某些事件的地点等,可以附上图片或明信片)

———社会活动和兴趣:有空时喜欢做什么? 喜欢听什么样的音乐? (可以附上一些喜欢的歌曲/音乐片段)有最喜

欢的广播电台或电视节目吗? 最喜欢吃什么、喝什么?
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  示例2:

认知症人群非药物干预———运动训练(示例)

坐下起立运动(主动训练)

1.认知症人群坐在椅子上,双脚着地平放,脚踝应比膝盖位置稍微靠后一点。

2.认知症人群上身倾向前,紧握椅子扶手,双腿用力,臀部向后,抬头并慢慢站立起来。

3.认知症人群双腿分担重量。

抬腿运动(主动训练)

1.认知症人群坐在椅子上,背部牢靠在椅背上。

2.抬起一条腿。

3.不要让大腿外旋或让身体往后倒。

4.可以用手支撑大腿。

肩部伸展运动(被动训练)

1.照护人员一只手支撑认知症人群的手肘,另一只手支撑认知症人群的手腕。

2.抬起认知症人群的手臂。

3.出现疼痛时,停止进一步伸展手臂。

4.不要拉扯手臂。

小腿伸展运动(被动训练)

1.照护人员的一只手捧着认知症人群脚跟,让认知症人群脚板贴在照护人员的前臂上。

2.照护人员的另一只手握着认知症人群脚踝部位让小腿固定。

3.照护人员的前臂把认知症人群的脚板向其膝盖方向轻轻向上推(避免推脚趾头),不能造成任何疼痛。

4.保持该姿势30s。

  b) 跟踪、对比干预效果数据,及时调整干预计划;
c) 为认知症人群提供认知刺激、认知训练、药物保管、给药、压力性损伤护理、肢体康复训练等医

疗健康服务。
示例3:为长期卧床、大小便失禁的认知症人群提供预防压力性损伤的护理。

5.2 照护支持服务

5.2.1 要求

居住社区应。
a) 依托自建团队或专业力量,评估认知症人群和认知症家庭情况,制定照护服务方案。
注:专业力量包括社区医院、综合性/专科医院、养老机构、社工组织、家政服务组织等。

b) 根据照护服务方案为认知症人群提供照护服务。
c) 为照护人员提供:

1) 照护指导与培训;
示例1:

照护指导与培训内容———认知症人群语言能力特点(示例)

  照护人员为认知症人员提供照护指导时,需要充分了解其不同阶段的语言能力特点。
● 早期认知症人群:
———有能力在对话中清楚传达和接收信息,但在表达某些词汇方面有困难。照护人员应耐心倾听,不急于打断,

用温和的语气给予提示,帮助其找到恰当词汇。
———有能力在简短的社交互动中与他人沟通,但难以长时间社交。照护人员应控制时长,设置轻松话题,让其能

充分参与。
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 ———难以持续跟进和听懂冗长的对话,有可能听明白了,但很快便会忘记。照护人员应语句简洁,适当重复重要

信息,帮助强化记忆。
———有可能听不懂幽默、笑话、讽刺性表述,并因此激发对所处环境的敏感情绪。照护人员交流时应避免使用这

类复杂表述,若出现误解,及时耐心解释。
———有可能因过度刺激或触动而感到不知所措。照护人员应注意营造安静、舒适的交流环境,避免嘈杂混乱

场景。
● 中期认知症人群

———能够遵循简单的“一步”式指示。照护人员下达指令时,应简单清晰,例如“请把杯子拿过来”。
———能够通过逐个词语理解书面信息。可提供简单的书面提示,辅助日常活动。
———难以跟上对话。照护人员交流时放慢语速,给予足够时间回应。
———不断重复自己说过的话。照护人员不应表现出厌烦,耐心倾听,适当引导新话题。
———有可能退出感到费力的交流与互动。照护人员应察觉其情绪,调整交流方式,让交流更轻松。
———有可能因多疑、妄想,以及性格和行为的变化影响对话。照护人员应保持冷静,理解包容,不强行反驳,稳定

其情绪。
● 晚期认知症人群

———有可能因词汇量减少面临交谈困难。照护人员使用简单、常用词汇交流,例如“吃饭”“睡觉”。
———言语表达可能只限于一串串的词语和语音。照护人员尝试解读其含义,给予积极回应。
———对话可能会中断。照护人员不必着急,等待其再次表达,用肢体语言辅助交流。
———有可能以非寻常方式理解信息。照护人员注意观察其反应,调整交流方式。
———使用基本和简单的词汇。照护人员同样用简单词汇与其沟通,确保理解。
———有可能极少进行互动。照护人员主动发起互动,例如一起看老照片,唤起回忆。
———可能无法察觉别人在对自己说话,亦可能开始说自己熟悉的家乡话或母语。照护人员尝试用其熟悉语言交

流,增加亲近感。

  示例2:

照护指导与培训内容———认知症人群参与家务活动建议(示例)

  通常而言,认知症人群居家时间较长,参与力所能及的家务活动有利于增进认知症人群价值感,不同病情阶段的

认知症人群能胜任的家务活动包括:
● 早期认知症人群

———种植幼苗,将小植物移植大花盆;
———折叠衣物;
———擦窗户;
———整理餐具;
———烹调熟悉的简单的菜肴;
———分类、排列相册中的照片。

● 中期认知症人群

———折叠毛巾;
———洗涤衣物;
———按颜色喜好分类化妆品;
———按尺寸、颜色分类容器;
———清洗蔬菜、水果;
———除杂草、浇花。

● 晚期认知症人群:无。

2) 喘息和支持服务。
示例3:引入养老机构、医疗机构的延伸服务资源,引入短期托养、日间照料服务资源。

示例4:建立照护人员社区支援网络,帮助照护人员互动、支援。
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5.2.2 建议

居住社区宜为认知症人群提供:

a) 短期或临时托管服务;

b) 进食、如厕、睡眠、洗漱等照护服务。
示例:

认知症人群进食照护服务(示例)

1.引导认知症人群形成按时、按次就餐、饮水的习惯,尊重其用餐习惯,不强迫、催促。

2.在认知症人群出现异食、拒食、不停要求吃东西时,总结原因,采用引导、迂回、分散注意力的方式处理。

3.用餐过程中观察认知症人群表情和面色变化,识别噎食征兆。

4.当认知症人群出现噎食时,用汤匙刺激咽喉部引吐,或置于直立位或半坐位,头低45°,拍击胸背部,促其吐出

食物,无效时立即采取海姆立克急救法急救。

5.当认知症人群出现攻击行为时,暂时将认知症人群带离就餐区。

5.3 信息资源服务

5.3.1 要求

居住社区应。

a) 向居民宣传、普及认知症知识,所使用的宣传资料应:
示例1:设立社区信息资源中心,为居民提供认知症相关书籍、指南、手册等其他实用信息及咨询服务。

示例2:举办专项宣传活动,向居民介绍认知健康知识、认知症患病风险及早期症状等。

1) 采用科学表述,减少污名化;

2) 采用图文结合等形式,提升可读性。

b) 为认知症人群、照护人员及其他有需要的居民提供认知症相关信息服务。
示例3:介绍认知症就医转介机构、流程及建议。

c) 建立认知症相关服务资源平台,为认知症人群、照护人员及其他有需要的居民引进服务组织,
提供相应服务。

示例4:居家照护服务、喘息服务、心理咨询服务、居所改造服务。

注:居所改造服务要求与指南见GB/T47131.2—2026第4章。

d) 对c)提及的服务组织进行定期评价,保障服务安全与质量。

e) 配备认知症社区服务专员,为每位认知症人群和照护人员指定认知症社区服务专员。

f) 建立认知症人群寻回服务网络,在社区内设立至少1个认知症人群寻回服务站。

5.3.2 建议

居住社区宜:

a) 依托5.3.1c)建立的资源平台,实施认知症专项服务项目;
示例:记忆厨房、记忆花园、记忆咖啡厅。

b) 与纳入资源平台的服务组织共享认知症人群档案。

5.4 社会参与服务

5.4.1 要求

居住社区应。

a) 向居民传播认知症包容性理念,营造认知症包容性氛围,塑造认知症包容性意识,帮助居民消
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除偏见、歧视,接纳与认知症人群共同生活。
示例1:在居住社区所有场景中,均以“认知障碍”“认知症”等表述代替“老年痴呆”“痴呆症”等表述。

示例2:为居民提供与认知症人群交流的“简明四部曲”社区教育,如下所示。

与认知症人群交流“简明四部曲”(示例)
● 表达

———放慢语速;
———表达清晰;
———使用平静、舒缓的语气;
———使用简短的句子。

● 倾听

———给予微笑反馈;
———保持眼神交流;
———专注聆听;
———耐心给予对方更多反应时间。

● 安抚

———将对方带到安静的场所;
———给对方时间思考和反馈;
———使用友好、关爱的语气;
———给对方加油打气。

● 问询

———与对方建立互信关系,向对方做自我介绍,并说明自己的目的是要帮助对方,令其安心;
———通过简单提问,为对方提供帮助或引导对方恢复自我认知,例如:“你跟谁一起来?”“你要去哪里?”“你住在哪

一栋楼?”“你想让我做什么?”“你希望我怎么帮你?”“你需要我们帮你打个电话吗?”;
———在对方身上寻找共同居住者或照护人员联系信息。

  b) 为包括认知症人群、照护人员在内的所有社区居民提供平等、公正的社区事务参与渠道。
示例3:对话、协商、座谈、合作。

c) 为认知症人群、照护人员设计实施社交活动,提供社交机会,并:
示例4:绘画接龙:参与人轮流在同一张纸或电子屏幕上画画,每人画三笔,共同创作出一幅作品。

1) 制定应急处置预案;
示例5:消防、急救、认知症人群情绪失控应急处置预案。

2) 配备具有应急处置能力的服务人员;

3) 配给应急处置物资。
示例6:急救包、定位设备、紧急联系卡、备用药物。

5.4.2 建议

居住社区宜。

a) 为认知症人群、照护人员组织社区外社交活动,并:
示例1:在附近公园绿地野餐、参观博物馆。

1) 于活动前评估参与者状态;

2) 携带应急处置物资。

b) 为保护认知症人群合法权益提供支持,帮助其获得相应资源和机会。
示例2:为认知症人群提供法律援助、意定监护公证、遗产管理、金融理财、就业帮扶等服务资源链接。

示例3:协助认知症人群预防、识别财务诈骗、合同侵权等风险。

示例4:为认知症人群社会交往、婚姻关系、家庭生活、个人情感提供指导和支持,帮助其调解矛盾。

示例5:支持认知症人群从事力所能及的社区志愿服务,增进其价值感和成就感。
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附 录 A
(规范性)

社区医疗、照护、社工团队应具备的认知症相关专业知识与能力要求

  社区医疗、照护、社工团队应具备的认知症相关专业知识与能力要求见表A.1。

表 A.1 社区医疗、照护、社工团队应具备的认知症相关专业知识与能力要求一览表

专业知识

认知症

疾病知识

病因与病理
了解认知症的各种病因,如阿尔茨海默病、血管性痴呆、路易体痴呆等不同

类型认知症的大脑病理改变、神经递质变化等病理生理机制

症状与表现

熟悉认知症在认知功能(记忆、语言、视空间能力、执行功能等)、精神行为

症状(抑郁、焦虑、幻觉、妄想、激越等)和日常生活能力方面的具体症状和

不同阶段的表现特点

疾病分类

与诊断标准

掌握国内外通用的认知症分类方法、各类型认知症的诊断标准,例如阿尔

茨海默病的NIA-AA诊断标准、血管性痴呆的NINDS-AIREN标准等

疾病进展

与预后

了解认知症的自然病程和疾病进展规律,以及不同阶段可能出现的问题和

预后情况,能够向认知症人群及照顾人员准确解释病情、预后告知

神经解剖

与生理知识

了解大脑的解剖结构,包括各个脑区的功能及其与认知功能的关系,掌握

神经系统的生理功能和神经传导通路,为理解认知症的发病机制和症状表

现提供基础

老年医学知识
掌握老年人的生理、心理特点,以及老年人常见的其他疾病(如高血压、糖
尿病、冠心病等)与认知症的相互影响和共病管理知识

法律法规知识

熟悉与认知症人群权益保护相关的法律法规,如认知症人群的医疗决策自

主权、监护权等方面的法律规定,确保在医疗服务过程中依法保障认知症

人群的合法权益

伦理知识

掌握医学伦理的基本原则,如尊重、不伤害、有利和公正原则,在认知症的

诊断、治疗和照护过程中,妥善处理涉及认知症人群隐私、医疗决策、资源

分配等方面的伦理问题

专业能力

认知症

评估能力

认知功能评估

熟练运用各种认知功能评估工具,例如简易精神状态检查表(MMSE)、蒙
特利尔认知评估量表(MoCA)等,对认知症人群的记忆、语言、注意力、计算

力、视空间能力等进行全面、准确的评估

精神行为

症状评估

能够使用专门的精神行为症状评估工具,如神经精神症状问卷(NPI)、老年

抑郁量表(GDS)等,对认知症人群的抑郁、焦虑、幻觉、妄想、睡眠障碍等精

神行为症状进行评估,确定症状的类型、严重程度和发生频率

日常生活

能力评估

运用日常生活活动能力量表(ADL)、工具性日常生活活动能力量表(IADL)

等,评估认知症人群在进食、穿衣、洗漱、如厕、家务劳动、购物等方面的能

力,了解患者日常生活的依赖程度

认知症

诊断能力
病史采集

能够通过与认知症人群及其照护人员的详细沟通,全面采集认知症人群的

现病史、既往史、家族史、生活史等信息,从中获取与认知症诊断相关的关

键线索
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表 A.1 社区医疗、照护、社工团队应具备的认知症相关专业知识与能力要求一览表 (续)

专业能力

认知症

诊断能力

体格检查与

神经系统检查

掌握全面的体格检查和神经系统检查技能,能够发现与认知症相关的体

征,如步态异常、肢体震颤、感觉障碍等,为诊断提供依据

辅助检查判读

能够正确解读头颅CT、MRI、PET等影像学检查结果,以及脑电图、脑脊液

检查、基因检测等其他辅助检查报告,结合临床症状和体征,做出准确的

诊断

认知症治疗

与干预技能

药物治疗

熟悉常用的认知症治疗药物的作用机制、适应证、禁忌证、剂量调整和不良

反应监测,能够根据认知症患者的具体情况合理开具药物处方,并指导认

知症患者和照护人员正确用药

非药物治疗

掌握认知训练、音乐治疗、艺术治疗、运动疗法、怀旧疗法等非药物治疗方

法的原理和实施技巧,能够根据认知症人群的病情和个体需求,制定个性

化的非药物治疗方案,并指导照护人员在社区或家庭中实施

康复护理
具备康复护理技能,指导认知症人群进行日常生活能力训练、肢体功能锻

炼等,提高认知症人群的生活自理能力和生活质量

沟通支持

能力

与认知症人群

沟通

能够运用通俗易懂的语言与认知症人群进行有效的沟通,尊重认知症人群

的感受和意愿,耐心倾听认知症人群的诉求,帮助认知症人群缓解因疾病

带来的焦虑、恐惧等情绪,建立良好的治疗、干预关系

与照护人员

沟通并提供

支持

善于与照顾人员沟通,向照顾人员解释疾病的相关知识、治疗方案和护理

要点,提供心理支持和情感安慰,帮助照顾人员正确面对认知症人群的病

情,指导照顾人员如何在家庭中照顾认知症人群,提高照护人员的照护能

力和应对压力的能力,为照护人员提供支持

团队协作
能够与社区医生、护士、康复治疗师、心理咨询师、社工等密切协作,共同为

认知症人群提供全面、综合的服务
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