
ICS 11.020

CCS C 05

WS
中 华 人 民 共 和 国 卫 生 行 业 标 准

WS/T 877—2026

医养结合健康教育服务标准

Standard for health education services of integrated medical and elderly care

2026 - 02 - 28 发布 2026 - 09 - 01 实施

中华人民共和国国家卫生健康委员会  发 布



WS/T 877—2026

I

前 言

本标准为推荐性标准。

本标准由国家卫生健康标准委员会老年健康标准专业委员会负责技术审查和技术咨询，由国家卫生

健康委医疗管理服务指导中心负责协调性和格式审查，由国家卫生健康委老龄健康司负责业务管理、法

规司负责统筹管理。

本标准起草单位：中国健康教育中心、北京大学公共卫生学院、北京医院（国家老年医学中心）、

山东第一医科大学附属省立医院、广东省中医院、浙江大学医学院附属第四医院。

本标准主要起草人：李英华、吴敬、聂雪琼、程玉兰、常春、齐海梅、王建春、李新梅、张华芳、

田向阳。
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医养结合健康教育服务标准

1 范围

本标准规定了医养结合健康教育服务的基本要求、服务内容、服务形式、服务流程、服务评价与改

进。

本标准适用于医养结合机构、提供居家和社区医养结合服务的医疗卫生机构为老年人及其家属、监

护人或照护者开展健康教育服务。其他类型机构可参照执行。

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标准必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本标准；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

标准。

GB/T 39054 社区教育服务规范

GB/T 42195 老年人能力评估规范

GB 50763 无障碍设计规范

MZ/T 184 养老机构老年人营养状况评价和监测服务规范

WS/T 552 老年人营养不良风险评估

WS/T 802 中国健康老年人标准

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本标准。

3.1

医养结合机构 organization of integrated medical and elderly care

兼具医疗卫生资质和养老服务能力的医疗卫生机构或养老服务机构。

3.2

居家和社区医养结合服务 home and community based integrated medical and elderly care

services

有条件的医疗卫生机构通过多种方式为居家养老和社区养老的老年人提供所需的医疗卫生服务，包

括健康教育、健康管理、医疗巡诊、康复护理、中医养生保健、家庭病床、居家医疗、心理精神支持、

转诊服务等。

4 基本要求

4.1 管理要求

4.1.1 应设立健康教育服务管理部门或专（兼）职人员，负责健康教育服务的统筹规划、协调落实、

过程管理、服务评价、档案管理等，持续优化健康教育服务。

4.1.2 应有明确的健康教育服务岗位职责、技能要求、实施人员及经费投入。

4.1.3 每年应制定年度健康教育服务计划，并按照计划组织实施。

4.1.4 应记录健康教育服务过程，及时整理归档，合理分类。

4.1.5 应建立并实施服务安全管理制度，制定突发事件应急预案。

4.1.6 开展健康教育服务时，不应涉及任何形式的商业推销行为。

4.1.7 应定期对健康教育服务情况进行评估总结，持续优化服务形式和内容，不断提高服务成效。

4.2 人员要求
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4.2.1 应成立健康教育服务团队，包括专兼职健康教育人员和医务人员。

4.2.2 根据工作需要，可聘请与健康教育服务内容相关的营养、运动、心理、康复等专业技术人员和

有相应资质的社工参与健康教育服务。

4.2.3 健康教育人员应符合 GB/T 39054 的相关规定，并应满足以下要求：

a) 具备敬老、爱老、助老、为老的服务理念；

b) 具备与岗位相适应的健康教育专业知识与技能；

c) 具备良好的组织、沟通与协调能力；

d) 具备良好的讲解、示教、说服等健康教育技能；

e) 具备使用信息化技术手段提供健康教育服务的能力；

f) 具备持续学习能力，不断积累、更新专业知识与技能，持续提升专业素养。

4.2.4 健康教育人员应定期参加培训，每年接受健康教育专业知识和技能培训不少于 8 学时。

4.3 场地及设施设备要求

4.3.1 应有开展健康咨询、健康知识讲座等活动的场地及设施设备。

4.3.2 开展健康咨询活动和举办健康知识讲座的场地应满足下列要求：

a) 采光、通风效果好；

b) 室内环境整洁、卫生、舒适；

c) 室外环境相对安静，安全标识、引导标识、无障碍标识等醒目、清晰、规范；

d) 无障碍设施应符合 GB 50763 的要求。

4.3.3 开展健康咨询活动和举办健康知识讲座时，场地宜配备必要的急救物品和人员。

4.3.4 提供居家和社区医养结合健康教育服务时，宜配备必要的便携式健康教育设备和资料。

5 服务内容

5.1 积极老龄观教育

帮助老年人积极面对衰老、接纳衰老，从心理、行为和社会参与等多方面进行调整，通过多维度的

认知重构与行动实践，实现从被动养老向主动发展转变。

5.2 健康老龄化教育

引导老年人树立“自己是健康第一责任人”、主动健康的理念，从健康理念更新、生活方式优化、

中医养生保健、科学就医、合理用药、疾病日常管理、生命教育等方面，维持内在能力，延缓衰老进程，

帮助老年人实现健康老龄化。

5.3 健康生活方式教育

5.3.1 合理膳食

指导老年人关注营养健康状况，采取平衡膳食模式，食物多样、合理搭配，保证蛋白质、膳食纤维

与钙的摄入，保持适宜体重。可按照 MZ/T 184 和 WS/T 552，定期评估老年人的营养状况。可根据老年

人中医体质辨识情况，制订个性化的食疗方案。

5.3.2 身体活动

应根据老年人健康状况和内在能力评估结果，指导老年人采取适合自身状况的活动方式、时间、强

度和频次，兼顾安全性、适度性与功能性。老年人的身体活动应包括低冲击有氧运动、柔韧性训练、平

衡训练和功能性力量训练，根据自身健康状况选择 2～3 种运动组合，如散步+太极拳+弹力带训练，每

周累计运动时间 150 分钟以上。运动期间出现呼吸困难、胸闷、头晕、心慌、出冷汗等，需立即停止并

就医评估。可按照 GB/T 42195 进行老年人内在能力评估。

5.3.3 心理健康

应帮助老年人理性看待身体机能衰退的自然规律，鼓励老年人保持积极乐观的良好心态。帮助老年

人与时俱进，学习新知识、新技能（如使用智能手机），培养个人兴趣爱好，积极参加社交活动，提高
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社会适应能力。鼓励家庭成员日常陪伴，提升归属感和幸福感。可利用心理志愿者团队，提供心理疏导、

心理健康讲座等常态化支持，必要时寻求专业支持与帮助。可按照 WS/T 802 开展老年人心理健康评估。

5.3.4 其他

如规律作息、充足睡眠、戒烟限酒、中医养生保健等其他健康生活方式。

5.4 疾病自我管理教育

5.4.1 应根据老年人常见病、多发病，有针对性开展疾病预防、治疗、监测、康复、护理、自我管理

等相关知识与技能教育。

5.4.2 可根据疾病种类，创建不同疾病的自我管理小组，鼓励小组成员分享疾病管理经验、饮食运动

经验等，增强老年人疾病管理信心与技能。

5.4.3 应定期开展老年人及其家属、监护人或照护者培训，指导子女、监护人或照护者协助老年人完

成遵医嘱用药、合理饮食与运动、疾病监测与记录等。

5.4.4 应树立风险预警与应急处理意识，指导老年人学会自救常识，根据病情需要，老年人可随身携

带急救卡，注明疾病类型、过敏药物及家属联系方式，以备不时之需。

5.5 合理用药教育

5.5.1 应指导老年人及其家属、监护人或照护者安全、有效、经济地使用药物。

5.5.2 应指导老年人及其家属、监护人或照护者识别药品与剂量。可制作图文版用药清单，标注药品

名称、剂量、服用时间及注意事项。针对视力不良的老年人，可采用大字版或语音播报形式进行提醒。

5.5.3 应指导老年人及其家属、监护人或照护者遵医嘱用药。可采用分装药盒与智能提醒设备，区分

早、中、晚需服用的药品，降低漏服、重复用药风险。使用分装药盒时注意药品储存要求。

5.5.4 应指导老年人及其家属、监护人或照护者主动监测用药情况，重视用药安全，记录用药后的不

良反应，及时向医生反馈。

5.5.5 应指导老年人及其家属、监护人或照护者合理选择保健食品，明确告知保健品不能代替药品。

5.5.6 应告知老年人及其家属、监护人或照护者多重用药风险、药物和保健品滥用危害等。

5.6 老年人照护指导

5.6.1 应指导社区及老年人、家属、监护人或照护者为老年人提供适老化环境，开展失能失智老年人

照护指导。

5.6.2 宜推动社区提供适老化环境，合理设计小区环境及功能分区，实现无障碍通行，街道、小区内

设置长椅，提供老年人活动室、图书馆，室内室外地面要防滑，街道、小区夜间照明要有足够亮度等。

5.6.3 宜指导家庭进行适老化改造，家具摆放和空间布局合理，保持室内通道通畅、无障碍，地面平

整防滑，照明适度，在淋浴间、浴缸旁、坐便器旁等经常需要起身、坐下的位置，安装扶手或设置稳固

的家具，方便协助支撑。

5.6.4 宜定期开展老年人及其家属、监护人或照护者培训，使其了解老年人的生理、心理变化特点，

了解老年人常见健康问题、健康需求和心理需求，掌握老年人饮食、运动的原则与要点，早期识别干预

认知障碍，掌握辅具使用方法，掌握疾病管理知识与技能，帮助老年人做好日常规划与疾病管理。

5.6.5 应开展家庭急救常识等应急教育，老年人出现紧急情况时，会正确应对，并及时就医。

5.6.6 可根据老年人和家属需要，开展安宁疗护教育，为家属提供哀伤辅导。

5.7 中医养生教育

宜开展中医养生保健知识与技能教育，教育老年人及其家属、监护人或照护者掌握基本的中医理论

知识、方法和技能，在饮食起居、情志调摄、食疗药膳、运动锻炼、穴位保健等方面为老年人提供帮助

和指导。

5.8 老年健康政策宣传

应开展关于基本医疗服务、基本公共卫生服务、基本养老服务、中医药健康养老服务、医保、长期

护理保险等健康政策及健康服务宣传教育。
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6 服务形式

6.1 个体化健康教育

6.1.1 在门诊、住院、日常诊疗、巡诊、上门服务等时，应为老年人及其家属、监护人或照护者有针

对性地开展疾病知识讲解、疾病管理技能培训、健康生活方式指导等。

6.1.2 根据老年人躯体健康、心理健康和社会健康状况评估结果，为老年人及其家属、监护人或照护

者有针对性地开展营养、运动、心理、生活方式指导。

6.2 提供健康教育资料

6.2.1 应在日常诊疗、个体化健康教育、健康咨询、健康教育讲座时，向老年人及其家属、监护人或

照护者提供健康教育资料。

6.2.2 健康教育资料包括印刷资料和音像资料等。印刷资料包括单页、折页、健康教育处方和小册子

等。音像资料为各种健康主题的视听传播资料。

6.2.3 健康教育资料应通俗易懂，符合老年人阅读、收听和观看习惯。

6.2.4 医养结合机构每年发放老年健康主题印刷资料不少于 6 种，每年播放老年健康主题音像资料不

少于 6 种。提供居家和社区医养结合服务的机构每年发放老年健康主题印刷资料不少于 4 种，每年播放

老年健康主题音像资料不少于 4 种。

6.3 设置健康教育宣传栏

6.3.1 健康教育宣传栏应设置在老年人经常活动区域中的位置明显处，没有遮挡，方便阅读，标有“健

康教育宣传栏”字样。

6.3.2 室外健康教育宣传栏应有保护措施，设有顶棚，能防雨、防风、防晒等，且方便更换。

6.3.3 健康教育宣传栏中心位置宜距地面 1.5m～1.6m，面积不少于 2㎡。

6.3.4 健康教育宣传栏字体宜使用宋体、黑体或近似字体，字号大小适宜，便于老年人阅读。

6.3.5 健康教育宣传栏应标明制作单位、制作日期，应根据季节变化、疾病流行情况、老年人健康需

求等定期更新内容。

6.3.6 医养结合机构健康教育宣传栏每 2 个月至少更换 1 次，提供居家和社区医养结合服务的机构每

季度至少更换 1 次。

6.4 开展健康咨询活动

6.4.1 应根据老年人主要健康问题、健康危险因素、健康需求设置健康咨询活动主题。

6.4.2 宜提前一周发放活动通知，明确活动时间、地点、主题、目标人群、主办单位等。

6.4.3 应做好场地布置，一般包括悬挂横幅、张贴海报，摆放展板、桌椅、医疗测试设备、演示模具、

宣传材料等。

6.4.4 健康咨询工作流程一般包括问候、询问、分析、讲解、预约回访 5 个步骤。

6.4.5 提供咨询服务的专业人员应具备良好的沟通技巧，如问候、提问、倾听、交谈、观察和反馈等

技巧。

6.4.6 医养结合机构开展健康咨询活动每 2个月至少 1次，提供居家和社区医养结合服务的机构每季

度至少 1 次。

6.5 举办健康知识讲座

6.5.1 应根据老年人主要健康问题、健康危险因素、健康需求设置健康知识讲座主题。

6.5.2 宜提前一周发放活动通知，明确活动时间、地点、主题、目标人群、主办单位等。

6.5.3 应做好场地布置，一般包括摆放展板、桌椅、演示模具、宣传材料等；使用多媒体讲解，还需

准备电脑、投影仪、幕布、音响设备等。

6.5.4 授课老师应编写教案；应具备良好的讲解和示范技巧，能够通过比喻、举例等多种方式通俗易

懂地讲解健康知识与技能；宜利用多媒体教学，利用教具、实物、模型等辅助教学；应尽可能采用参与

式教学方式，安排提问和互动，了解听众掌握程度。

6.5.5 医养结合机构开展健康知识讲座每 2个月至少 1次，提供居家和社区医养结合服务的机构每季
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度至少 1 次。

6.6 “互联网+健康教育”

6.6.1 可利用大数据、人工智能、移动健康等技术，为老年人提供针对性的个性化健康教育服务。

6.6.2 可通过互联网服务平台等途径为老年人及其家属、监护人或照护者提供健康教育资料、健康知

识讲座等健康教育服务。

6.6.3 可通过社交媒体等多种方式开展健康知识推送、健康教育咨询与指导。

6.6.4 开展“互联网+健康教育”应做好老年人及其家属、监护人或照护者的个人信息保护。

7 服务流程

7.1 需求评估

7.1.1 应收集老年人健康相关信息，包括社会人口学特征、生活方式、患病情况、体格检查、辅助检

查、用药情况、家族史等，建立个人健康档案，注重隐私保护。

7.1.2 应评估老年人主要健康问题、健康相关行为及影响因素、可利用资源，综合分析老年健康教育

服务需求，确定优先干预的健康问题及健康危险因素。

7.1.3 收集老年人及其家属、监护人或照护者有关健康教育需求的意见和建议。

7.2 计划制定

7.2.1 应基于需求评估，制定健康教育服务计划，包括但不限于：制定依据、拟解决问题、工作目标、

干预策略和措施、效果评价指标和方法、人员经费、时间安排等。

7.2.2 制定健康教育资料制作计划时，应以老年人主要健康问题为主。

7.2.3 制定健康教育宣传栏制作计划时，应以老年人季节性多发病和常见病为主。

7.2.4 制定健康知识讲座和健康咨询活动计划时，可结合全国老年健康宣传周、全国“敬老月”、重

阳节，以及世界防治糖尿病日、全国高血压日、世界阿尔茨海默病日等重要时间节点。

7.2.5 健康教育服务计划应具有科学性、针对性和可实施性。

7.3 服务准备

7.3.1 应从落实场地、设施设备、宣传资料、授课人员、服务人员等方面做好服务准备。

7.3.2 开展健康咨询活动或举办健康知识讲座时，宜提前 1 周通过工作网络、广播、张贴活动通知、

电话、短信、社交软件等多种渠道告知老年人及其家属、监护人或照护者。

7.4 服务实施

7.4.1 应按照健康教育服务计划，实施健康教育服务，实施过程强化安全风险防范。

7.4.2 服务结束后，应及时收集老年人及其家属、监护人或照护者的意见建议，做好后期回访工作。

7.4.3 服务结束后，应整理健康教育服务记录和资料并归档，包括文字资料、图片、影音资料等。

a) 开展个体化健康教育，可填写《老年人个体化健康教育需求评估表》，参见附录 A；

b) 开展健康咨询活动，可填写《健康咨询活动记录表》，参见附录 B；

c) 举办健康知识讲座，可填写《健康知识讲座记录表》，参见附录 C。

8 服务评价与改进

8.1 效果评价

应定期开展健康教育服务效果评价，跟踪观察老年人及其家属、监护人或照护者的健康理念、态度、

知识与技能、生活方式与行为、疾病管理能力，以及老年人健康状况、健康结局等变化情况，全面、客

观评估健康教育服务效果。

8.2 服务评价
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应定期对健康教育服务内容、服务形式、服务满意度与投诉处理情况等进行评价，接受老年人及其

家属、监护人或照护者的监督。

8.3 服务改进

应根据效果评价结果，对存在的问题进行分析，查找原因，制定改进措施，对服务进行持续改进。

及时总结医养结合健康教育的实用技术和有效做法，不断提升健康教育服务成效。
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附 录 A

（资料性）

老年人个体化健康教育需求评估表

A.1 老年人个体化健康教育需求评估表示例见表A.1。

表 A.1 老年人个体化健康教育需求评估表

需求评估的步骤 评估内容 评估结果

1.评估老年人的社会人口学特征
性别、年龄、文化程度、职业、经济收入、

居住方式等
掌握服务对象的基本情况

2.评估老年人主要健康问题

1.患病情况分析

2.开展老年人能力评估（GB/T 42195）
3.开展老年人健康状况评估（WS/T 802）
4.开展老年人营养状况评估（MZ/T 184）

通过评估，明确老年人的主要健康问

题，以及营养、运动、心理等状况

3.评估老年人健康相关行为及影

响因素

1.评估老年人健康相关生活方式与行为

（如饮食、身体活动、心理状况、社会活动、

睡眠、吸烟饮酒等）

2.评估不健康行为生活方式的影响因素（社

会文化、风俗习惯、健康观念、知识、技能

水平等）

通过评估，明确老年人的不健康行为生

活方式及影响因素

4.确定优先干预的健康问题及健

康危险因素

1.根据导致后果的严重性，对健康问题进行

由高到低排序

2.根据导致后果的严重性和可改变性，对健

康危险因素进行由高到低排序

3.将后果严重、可改变性高的行为问题列为

优先干预目标

通过评估，明确优先干预的健康问题及

健康危险因素

5.评估老年人健康需求

1.评估老年人关心的健康问题及健康需求

2.评估老年人对健康教育形式和媒介的喜好

3.评估老年人对推荐健康知识、行为、技能

的可接受情况、存在困难和问题等

通过评估，确定老年人的干预策略和措

施

6.评估可利用资源

1.评估可利用的专业师资、技术资源

2.评估可利用的设备、设施、场地

3.评估可利用的健康教育资料

4.评估其他支持性资源

通过评估，确定开展健康教育服务可利

用的人、财、物

7.撰写需求评估报告

一般包括题目、基本情况、调查目的、调查

人群、调查方法、调查内容、调查结果、发

现的主要问题及可能原因、解决问题的策略

和方法等，为制定干预计划提供依据

根据上述评估结果，撰写需求评估报告



WS/T 877—2026

8

附 录 B

（资料性）

健康咨询活动记录表

B.1 健康咨询活动记录表见表B.1。

表 B.1 健康咨询活动记录表

活动时间： 活动地点：

活动主题:

承办部门：

参加活动的医务人员数量： 人

现场参与人数: 人 现场咨询人数: 人

宣传横幅: 条 宣传展板: 块

发放健康教育资料：

单页： 种 份； 折页： 种 份

手册： 种 份； 实物： 种 个

活动内容：

存档资料：

活动通知 签到表 海报 展板 横幅 活动照片

发放资料 评估资料 其他资料

填表人（签字）： 负责人（签字）：

填表时间： 年 月 日

注1：该表由咨询活动组织单位填写，是工作记录表，全面记录一次完整的健康咨询活动的组织实施情况，包括活

动主题、咨询人数、宣传横幅、宣传展板、健康教育资料等使用情况以及相关存档资料，是健康咨询活动过程评价的

主要依据。

注2：现场参与人数：指在健康咨询活动中，领取宣传材料，观看宣传展板，参与现场活动及参加咨询的老年人及

其家属、监护人或照护者人数之和。

注3：现场咨询人数：指实际参与咨询的老年人及其家属、监护人或照护者人数之和。
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附 录 C

（资料性）

健康知识讲座记录表

C.1 健康知识讲座记录表见表C.1。

表 C.1 健康知识讲座记录表

讲座时间： 讲座地点：

讲座主题： 承办部门：

授课老师： 单位： 职称： 专业：

参加活动的医务人员数量： 人 听讲人数： 人

使用多媒体讲解：是 否； 使用辅助教具：是 否； 有互动环节：是 否。

发放健康教育资料：

单页： 种 份； 折页： 种 份

手册： 种 份； 实物： 种 个

讲座小结：（附活动现场照片）

存档资料：

活动通知 签到表 教案、讲座讲义或幻灯片 活动照片

发放资料 评估资料 其他资料

填表人（签字）： 负责人（签字）

填表时间： 年 月 日

注1：该表格由健康知识讲座的组织者填写，是工作记录表，全面记录一次完整的健康知识讲座的组织实

施情况，包括听众签到表、教案、活动照片、发放健康教育材料（印刷材料、影音材料）的种类和

数量、健康教育实物材料等，是健康知识讲座过程评价的主要依据。

注2：听讲人数：指实际参加健康知识讲座的老年人及其家属、监护人或照护者人数之和。
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