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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：中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心、中国疾病预防控制中心

（中国预防医学科学院）、中国医科大学附属第一医院、南方医科大学中西医结合医院、中华预防医学

会慢性病预防与控制分会。

本标准主要起草人：尹香君、吴静、高欣、孙英贤、孙利勇、宋隽清、张晗、刘杨、王亚强、苏泽

镯。
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老年人失能预防服务标准

1 范围

本标准规定了老年人失能预防服务的要求、内容、评价与改进。

本标准适用于基层医疗卫生机构、专业公共卫生机构、健康管理机构和医养结合机构为身体功能较

好或轻度受损的老年人开展失能预防（不含认知障碍预防）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 42195 老年人能力评估规范

WS/T 802 中国健康老年人标准

WS/T 887 社区老年人跌倒预防控制技术标准

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本标准。

3.1

老年人失能预防 disability prevention in the elderly

预防老年人出现躯体功能受损、活动受限及社会参与受限，阻止或延缓其发展的一系列活动。

4 服务要求

4.1 服务对象

身体功能较好或轻度受损的老年人，包括但不限于60岁及以上者。
注：为落实积极应对人口老龄化国家战略，推进老年人失能预防关口前移，服务对象包括但不限于 60 岁及以上者。

4.2 服务提供机构

4.2.1 应设置老年人健康服务职能部门或配备专（兼）职人员，建立并实施老年人失能预防服务规章

制度。

4.2.2 服务提供机构如无医疗卫生专业人员，应聘请医疗卫生专业人员或应与医疗卫生机构合作，开

展慢性病及危险因素管理、视力功能维护、听力功能维护、肌肉骨骼疾病防控和衰弱防控工作。

4.2.3 服务提供机构环境应确保老年人安全、便利，尊重个人隐私，整洁、安静、空气清新、温度适

宜，配置适老化设施设备，具备开展集体活动的场地。

4.3 服务提供人员

4.3.1 服务提供人员应参加老年人失能预防服务培训并考核合格。

4.3.2 身体活动指导可由康复机构、体育健身机构的专业人员开展。

5 服务内容
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5.1 老年人功能评估

5.1.1 应向老年人及家属宣传功能评估意义，指导老年人到专业机构接受评估。

5.1.2 可参照国家基本公共卫生服务规范、GB/T 42195、本标准附录 A 或附录 B 等，结合老年人需求，

开展功能评估。

5.1.3 对评估为功能完好或功能轻度受损（轻度失能）者，提供预防干预服务；对评估为功能中、重

度受损（中、重度失能）者，指导其到医疗机构就诊。

5.1.4 对无特殊变化者每 12 个月评估 1 次，特殊情况导致功能发生变化者，在老年人自身状况允许条

件下及时评估。

5.2 失能预防健康教育

5.2.1 失能预防宣传

宣传老年人失能预防知识，包括危害、危险因素和预防方法等。可参照《老年失能预防核心信息》。

5.2.2 慢性病预防宣传

宣传老年人常见慢性病预防知识，包括心脑血管疾病、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、肌肉骨骼疾病

等的危害、危险因素、防控及中医保健养生方法。

5.2.3 健康生活方式倡导

倡导健康生活方式，包括戒烟、限酒、减盐、减油、减糖、合理膳食、适宜运动、心理健康、口腔

健康、骨骼健康等，可参见附录 C。

5.2.4 健康教育对象、形式及频率

健康教育的对象应包括老年人及家属和照护者。形式包括但不限于主题活动、健康讲座、视频播放、

海报张贴、折页发放、新媒体应用。频率建议不低于每 2 个月 1 次，可结合健康相关宣传日、重阳节等

开展。

5.3 慢性病及危险因素管理

5.3.1 可参照国家基本公共卫生服务规范，为老年人提供血压、血糖监测服务，结合血压、血糖控制

情况，提供用药和生活方式指导。

5.3.2 应开展慢性病健康管理服务，对不良饮食习惯、活动不足、吸烟、饮酒、作息不规律等主要危

险因素进行宣传教育和管理。

5.3.3 应开展慢性病患者自我管理活动，发挥老年人主观能动性，掌握血压、血糖、体质指数（BMI）、

腰围正常值等知识及监测方法。

5.4 身体活动指导

5.4.1 可根据老年人兴趣、能力和健康状况，指导老年人进行有氧运动、抗阻运动、改善平衡能力的

运动或柔韧性运动，包括但不限于步行、慢跑、健身气功、瑜伽、弹力带运动。

5.4.2 应引导老年人在能力和条件允许范围内多活动，循序渐进地增加运动强度和频率。

5.4.3 识别老年人运动潜在风险，运动时不应加重原有疼痛，出现不适应及时停止。

5.5 营养指导

5.5.1 应宣传老年营养健康知识，包括食物品种丰富、动物性食物及大豆制品充足、鼓励共同就餐、

保持良好食欲、保持适宜体重、定期评估营养状况、预防营养缺乏等。可参照附录 D，对一般老年人和

高龄老年人分类指导。

5.5.2 可参照 WS/T 802 或根据老年人体检结果，评估其营养状况，依据评估结果对老年人分类指导。
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5.5.3 应对老年人进行体重管理。65~79 岁老年人，BMI 宜为 20.0 kg/m2~26.9 kg/m2，80 岁及以上老

年人 BMI 宜为 22.0 kg/m
2~26.9 kg/m

2
。

5.5.4 应为有需要的老年人提供转诊服务。

5.6 视力功能维护

5.6.1 应宣传视力失能的主要危险因素和防控知识，包括屈光不正、白内障、青光眼、年龄相关性黄

斑变性、糖尿病视网膜病变等风险。用眼活动宜安排在上午，且时间不宜过长，避免紫外线等辐射线的

照射。老年人阅读材料宜大字体、印刷清晰。避免药物滥用导致的视力受损。

5.6.2 早期发现导致视力损害的疾病，宜每半年至 1 年进行一次视力检查及眼底检查。

5.6.3 对盲症或眼部病变的老年人，及时转诊至专业机构诊疗、康复和验配助视类辅具等。

5.7 听力功能维护

5.7.1 应宣传听力失能的主要危害、危险因素和防控知识。听力损失的危害包括影响活动能力、人身

安全、身心健康、认知功能和社会功能等。听力损失的原因包括噪音接触、服用耳毒性药物、高血压和

糖尿病等。如有耳部疼痛或液体流出应立刻就医。

5.7.2 可参照国家基本公共卫生服务规范或 GB/T 42195，对老年人进行听力筛查。

5.7.3 对有听力损失的老年人，及时转诊至专业机构诊疗、康复和验配助听类辅具等。

5.8 肌肉骨骼疾病防控

5.8.1 宣传骨质疏松症、肌少症等肌肉骨骼疾病主要危害、危险因素和防控知识，提高老年人及家属

和照护者对肌肉骨骼疾病的防控意识。

5.8.2 评估老年人骨质疏松症和肌少症风险。

a) 骨质疏松症风险评估方法：

1) 国际骨质疏松基金会骨质疏松症风险一分钟测试题，参见附录 E；

2) 定量超声检查；

3) 双能 X 线骨密度检测。

b) 肌少症风险评估方法：

1) 肌少症筛查问卷（SARC-F），参见附录 F；

2) 小腿围粗判：男性小腿围低于 34 cm、女性低于 33 cm 时进一步检查。

5.8.3 对疑似骨质疏松症或肌少症的老年人，有条件的基层医疗卫生机构可在上级医院指导下开展诊

断、治疗和康复，不具备条件的基层医疗卫生机构应建议老年人到二级及以上医疗卫生机构进一步诊疗。

5.9 衰弱防控

5.9.1 应宣传老年人衰弱主要危害、危险因素和防控知识，提高老年人及家属和照护者对衰弱的防控

意识。

5.9.2 对老年人进行衰弱筛查与评估。可采用 Fried 衰弱评估方法，参见附录 G，或 FRAIL 衰弱评估

方法，参见附录 H。

5.9.3 对衰弱前期的老年人，应进行膳食营养、运动锻炼、认知训练、预防跌倒、心理健康支持、多

重用药管理等早期干预。对疑似衰弱期的老年人，有条件的基层医疗卫生机构可在上级医院指导下开展

诊断、治疗和康复，不具备条件的基层医疗卫生机构应建议老年人到二级及以上医疗卫生机构进一步诊

疗。

5.10 跌倒预防

5.10.1 应对老年人及家属和照护者开展预防跌倒健康教育，增加其预防跌倒的知识，提高预防跌倒的

意识，帮助老年人养成预防跌倒的行为习惯。可参照附录 I 预防老年人跌倒健康教育核心信息。

5.10.2 可参照 WS/T 887 评估老年人生理功能、心理和认知功能、患病和用药情况、行为习惯、生活
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环境等，明确跌倒危险因素。

5.10.3 应基于跌倒危险因素评估结果，结合老年人自身需求，指导老年人科学运动、用药管理、生活

环境危险因素处理及适老化改造、防跌倒辅助用品使用等。

6 评价与改进

6.1 评价制度

应建立老年人失能预防服务质量评价制度。

评价方式应包括自我评价、服务对象评价和第三方社会机构评价。

6.2 评价内容

应包括本标准第 4 章和第 5 章的内容，包括但不限于老年人失能预防服务制度是否健全、服务人员

培训率及培训合格率、服务内容是否完整、服务质量是否符合要求、服务对象满意度等。

6.3 持续改进

应依据评价结果，提出存在的问题和相关建议。每6个月可进行1次服务效果评估，持续改进，不断

提高服务能力、服务质量和社会信誉。
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附 录 A

（资料性）

日常生活活动能力评定量表（Barthel 指数评定量表）

A.1 日常生活活动能力评定量表

表 A.1 日常生活活动能力评定量表

项目
评分标准（分）

得分
完全独立 需要部分帮助 需要极大帮助 完全依赖

进食 10 5 0 -

洗澡 5 0 - -

修饰 5 0 - -

穿衣 10 5 0 -

大便控制 10 5 0 -

小便控制 10 5 0 -

如厕 10 5 0 -

床椅转移 15 10 5 0

平地行走 15 10 5 0

上下楼梯 10 5 0 -

得分：

注：表中的“-”表示该项目没有评分标准，不需要进行评分。

A.2 结果判定

总分100分，评分≤60分为中、重度受损，评分65～95分为轻度受损，评分100分为能力完好。
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附 录 B

（资料性）

工具性日常生活活动量表(IADL)

B.1 工具性日常生活活动量表

表 B.1 工具性日常生活活动量表

项目 评估内容 评分

使用电话能力

能独立使用电话，查电话号码、拨号等 3分

仅可拨打熟悉的电话号码 2分

仅会接电话，不会拨打电话 1分

根本不能用电话 0分

购物

能独立进行所有需要的购物活动 3分

能独立购买日常生活用品 2分

任何购物活动均需要陪同 1分

完全不能进行购物 0分

备餐

能独立计划、烹制和取食足量食物 3分

如果准备好原料，能烹制适当的食物 2分

能加热和取食预加工的食物或能准备食物 1分

需要别人帮助做饭和用餐 0分

整理家务

能单独持家，或偶尔需要帮助（如重体力家务需家政服务） 4分

能做一些轻的家务，如洗碗、整理床铺 3分

能做一些轻的家务，但不能做到保持干净 2分

所有家务活动均需要在帮忙的情况下完成 1分

不能做任何家务 0分

洗衣

能洗自己所有的衣服 2分

能洗小的衣物，漂洗短袜以及长筒袜等 1分

所有衣物必须由别人洗 0分

使用交通工具

能独立乘坐公共交通工具或独自驾车 4分

能独立乘坐出租车并安排自己的行车路线，但不会坐公交车 3分

在他人帮助或陪伴下能乘坐公共交通工具 2分

仅能在他人陪伴下乘坐出租车或汽车 1分

完全不能出门 0分

个人服药能力

能在正确的时间服用正确剂量的药物 3分

需要提醒或少许协助 2分

如果别人提前把药物按单次剂量分好后，自己可以正确服用 1分

不能自己服药 0分

理财能力

能独立处理财务问题（做预算，写支票，付租金和账单，去银行） 2分

能完成日常购物，但与银行的往来或大宗买卖需要别人协助 1分

无管钱能力 0分

得分：

注：每个项目的评分以最近一个月的表现为准，得分为相应选项后的评分总和。
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B.2 结果判定

总分24分，0～11分为中、重度失能，12～19分为轻度失能，20～24分为能力完好。
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附 录 C

（资料性）

老年人健康生活方式核心要点（2023）

C.1 老年人健康生活方式核心要点（2023）如下：

a) 饮食多样，选择适合自己的食物，合理烹调，口味清淡，保证优质蛋白摄入，鼓励陪伴就餐；

b) 动则有益，保持适宜运动，增加户外活动；

c) 保持健康体重，减少骨量丢失，增加肌肉力量，提高平衡能力，延缓功能衰退；

d) 适应增龄性改变，老有所学、老有所为、老有所乐，维护家庭和谐，主动融入社会；

e) 戒烟限酒，维持口腔健康和视听功能；

f) 定期体检，不讳疾忌医，不过度就医，不盲从保健宣传，严格遵医嘱用药；

g) 规律作息，充足睡眠，适当午休。
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附 录 D

（资料性）

《中国居民膳食指南（2022）》核心推荐

D.1 一般老年人膳食指南核心推荐：

a) 食物品种丰富，动物性食物充足，常吃大豆制品；

b) 鼓励共同就餐，保持良好食欲，享受食物美味；

c) 积极户外活动，延缓肌肉衰减，保持适宜体重；

d) 定期健康体检，测评营养状况，预防营养缺乏。

D.2 高龄老年人膳食指南核心推荐：

a) 食物多样，鼓励多种方式进食；

b) 选择质地细软、能量和营养素密度高的食物；

c) 多吃鱼禽肉蛋奶和豆，适量蔬菜配水果；

d) 关注体重丢失，定期营养筛查评估，预防营养不良；

e) 适时合理补充营养，提高生活质量；

f) 坚持健身与益智活动，促进身心健康。
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附 录 E

（资料性）

国际骨质疏松基金会骨质疏松症风险一分钟测试题

E.1 国际骨质疏松基金会骨质疏松症风险一分钟测试题

测试题内容如下：

1) 父母曾被诊断有骨质疏松症或曾在轻摔后骨折？

2) 父母中一人有驼背？

3) 实际年龄超过 60 岁？

4) 是否成年后因为轻摔发生骨折？

5) 是否经常摔倒（去年超过 1次），或因为身体较虚弱而担心摔倒？

6) 40 岁后的身高是否减少超过 3 cm？

7) 是否体重过轻（体质指数低于 18.5 kg/m
2
）？

8) 是否曾服用类固醇激素连续超过 3 个月？

9) 是否患有类风湿性关节炎？

10) 是否被诊断甲状腺功能亢进或甲状旁腺功能亢进、1型糖尿病、克罗恩病或乳糜泻等胃肠

疾病或营养不良？

11) 女性回答：是否在 45 岁或以前停经？

12) 女性回答：除怀孕、绝经或子宫切除外，是否曾停经超过 12 个月？

13) 女性回答：是否在 50 岁前切除卵巢又没有服用雌/孕激素补充剂？

14) 男性回答：是否出现过阳痿、性欲减退或其他雄激素过低的相关症状？

15) 是否经常大量饮酒（每天饮用超过 2个单位的乙醇，相当于啤酒 500 ml、葡萄酒 150 ml

或烈性酒 50 ml）？

16) 目前是否吸烟，或曾经吸烟？

17) 每天运动量少于 30 min（包括做家务、走路和跑步等）？

18) 是否不能食用乳制品，又没有补充钙剂？

19) 每天从事户外活动时间是否少于 10 min，同时又没有补充维生素 D？

E.2 结果判定

其中1题回答结果为“是”，即提示存在骨质疏松症的风险。
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附 录 F

（资料性）

肌少症筛查问卷（SARC-F）

F.1 肌少症筛查问卷

表 F.1 肌少症筛查问卷

评估项目 询问内容 回答选项 得分

力量 举起或搬运约4.5 kg的物体是否有困难

没有困难 0

稍有困难 1

困难较大或不能完成 2

辅助行走 步行穿过房间是否有困难

没有困难 0

稍有困难 1

困难较大或不能完成 2

起立 从椅子或者床起立是否有困难

没有困难 0

稍有困难 1

困难较大或不能完成 2

爬楼梯 爬10级台阶是否有困难

没有困难 0

稍有困难 1

困难较大或不能完成 2

跌倒 过去一年中跌倒过几次

没有跌倒 0

1～3次 1

4次或以上 2

得分：

F.2 结果判定

总分为每项得分之和，总分≥4分为筛查阳性。
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附 录 G

（资料性）

Fried 衰弱评估方法

G.1 Fried 衰弱评估方法

表 G.1 Fried 衰弱评估方法

序号 项目 男性 女性

1 体重下降 过去 1 年中，非意愿性体重下降＞4.5 kg 或＞5.0%体重

2 行走时间

（4.57 m）

身高≤173 cm：完成相应行走时间≥7 s 身高≤159 cm：完成相应行走时间≥7 s

身高＞173 cm：完成相应行走时间≥6 s 身高＞159 cm：完成相应行走时间≥6 s

3 握力

BMI≤24.0 kg/m
2
：握力≤29 kg BMI≤23.0 kg/m

2
：握力≤17 kg

BMI 24.1～26.0 kg/m
2
：握力≤30 kg BMI 23.1～26.0 kg/m

2
：握力≤17.3 kg

BMI 26.1～28.0 kg/m
2
：握力≤30 kg BMI 26.1～29.0 kg/m

2
：握力≤18 kg

BMI＞28.0 kg/m2：握力≤32 kg BMI＞29.0 kg/m2：握力≤21 kg

4 体力活动

（MLTA）
每周＜383 kcal（约散步 2.5 h） 每周＜270 kcal（约散步 2 h）

5 疲乏
您过去的 1 周内，下列问题是否至少有一项发生 3 天及以上？

（1）我觉得做每件事都费力

（2）我提不起劲儿来做事

评估结果：符合 项，衰弱状态为：□无衰弱 □衰弱前期 □衰弱

注 1：BMI：体质指数；MLTA：明达休闲时间活动问卷；散步 60 min 约消耗 150 kcal 能量。

注 2：评分标准：符合 0项，无衰弱；符合 1～2项，衰弱前期；符合 3～5项，衰弱。
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附 录 H

（资料性）

FRAIL 量表

H.1 FRAIL 量表

表 H.1 FRAIL 量表

序号 条目 评估内容

1 疲乏 过去 4 周内大部分时间或者所有时间感到疲乏

2 阻力增加/耐力减退
在不用任何辅助工具以及不用他人帮助的情况下，中途不休息爬 1层楼梯

有困难

3 自由活动下降
在不用任何辅助工具以及不用他人帮助的情况下，走完 1 个街区（100 m）

较困难

4 疾病情况

医生曾经告诉你存在 5 种以上如下疾病：高血压、糖尿病、急性心脏疾病

发作、卒中、恶性肿瘤（微小皮肤癌除外）、充血性心力衰竭、哮喘、关

节炎、慢性肺病、肾脏疾病、心绞痛等

5 体重下降 1 年或更短时间内出现体重下降≥5%

注：具备以上5条中3条及以上为衰弱；不足3条为衰弱前期；0条为无衰弱。
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附 录 I

（资料性）

预防老年人跌倒健康教育核心信息

I.1 跌倒是老年人最常见的伤害，严重影响老年人的健康和生活质量。

I.2 跌倒的发生与老年人的身体功能、健康状况、行为和环境等多方面因素有关。

I.3 跌倒是可以预防的，要提高预防老年人跌倒的意识。

I.4 正确认识和适应衰老，主动调整日常行为习惯。

I.5 加强平衡能力、肌肉力量、耐力锻炼有助于降低老年人跌倒风险。

I.6 穿合身的衣裤，穿低跟、防滑、合脚的鞋有助于预防跌倒。

I.7 科学选择和使用适老辅助器具，主动使用手杖。

I.8 老年人外出时，养成安全出行习惯。

I.9 进行家居环境适老化改造，减少环境中的跌倒危险因素。

I.10 防治骨质疏松，降低跌倒后骨折风险。

I.11 遵医嘱用药，关注药物导致跌倒风险。

I.12 老年人跌倒后，不要慌张，要积极自救。

I.13 救助跌倒老年人时，先判断伤情，再提供科学帮助。

I.14 照护者要帮助老年人建立防跌倒习惯，打造安全家居环境。

I.15 关爱老年人，全社会共同参与老年人跌倒预防。
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