
长期护理保险（三）医保政策周周见2026年第11期

一、长期护理保险待遇标准是什么？

答：（一）入住协议照护服务机构的，按

照床日付费。

重度失能人员：

入住协议医疗机构和养老机构的重度

失能人员，生活照料床日费标准为60元，基

金支付比例为70%。

入住协议医疗机构的重度失能人员，医

疗服务床日费标准为50元，基金支付比例为

80%。

具备家庭病床服务资格的医疗机构可

以与协议养老机构合作，在协议养老机构内

为入住重度失能人员建立家庭病床。

中度失能人员：

入住协议医疗机构和养老机构的中度

失能人员，生活照料床日费标准为45元，基

金支付比例为70%。

入住协议医疗机构的中度失能人员，医

疗服务床日费标准为25元，基金支付比例为

80%。

注：中小学校在籍学生、学龄前儿童、在

校大学生、医疗救助对象和重度残疾人员基

金支付比例提高5个百分点。

（二）居家接受协议照护服务机构提供

的上门照护服务、辅助器具租赁（销售）和

亲情照护的，按照限额付费。

重度失能人员：

选择居家亲情护理的失能人员，可选择

领取居家亲情护理补助的同时，还可以选择

机构上门照护服务或租赁辅助器具的服务。

在领取亲情补助的同时，每月可享受机构上

门照护或购买、租赁辅助器具服务，每月300

元的额度；失能人员也可选择全额度享受协

议照护服务机构提供的上门照护服务，或购

买、租赁辅助器具的待遇，每月享受900元的

额度；符合规定的辅具服务费用由长护险基

金按90%的比例支付，个人承担10%。

中度失能人员：

选择居家亲情护理的失能人员，可选择

领取居家亲情护理补助的同时，还可以选择

机构上门照护服务或租赁辅助器具的服务。

在领取亲情补助的同时，每月可享受机构上

门照护或购买、租赁辅助器具服务，每月

300元的额度；失能人员也可选择全额度享

受协议照护服务机构提供的上门照护服务，

或购买、租赁辅助器具的待遇，每月享受

600元的额度;符合规定的辅具服务费用由

长护险基金按90%的比例支付，个人承担

10%。
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本报记者 晏飞

“我妈现在一句话能重复三五遍，总是讲那些过去的经历。”“我爸退休后越来越爱说道理，翻来覆去，听得人心里

发慌。”在记者近日的采访中，不少市民谈起家中的长辈，纷纷“吐槽”老人的唠叨。上了年纪为何变得爱唠叨？这背后

究竟是正常的衰老表现，还是某种疾病的征兆？

今年65岁的王阿姨，退休前是一名中学教师，性格干练、言语不多。可退休后，家里人都觉得她“变了个人”，一句话

能反复说上好几遍。面对子女的困惑，王阿姨自己也觉得委屈：“我不是故意啰唆，就是心里有话憋不住，不说出来难

受。”那么，人上了岁数，为什么话就变多了呢？

上了岁数为何爱唠叨？
专家：子女要给予充分理解，耐心倾听是最好的孝心

明白老人唠叨背后的身心机制，子女

的应对方式也需要升级。当父母重复叙述

时，他们可能在努力做几件事：通过复述

巩固记忆，减轻对遗忘的焦虑；自然地回

顾一生，完成重要的心理整合；在最基本

的层面上，希望被关注、被倾听，在话语中

得到存在感的确认。

那么，子女具体该怎么做？

第一，耐心倾听，而非敷衍应付。

跟老人交流时要专注，最好与老人对

视，而不是边玩手机边敷衍搭腔。不要

让老人不敢说话，看着子女的脸色欲

言又止。

第二，变 “被动听” 为 “积极互

动”。当父母讲起熟悉的事时，与其只

是听着，不如试着问出一个新问题。一

个问题，往往就能把重复的讲述引向一

次新的对话，父母也能从中感受到被关

注的满足。

第三，学会“放手”，保持适当边界。

当老人不再一门心思围着子女转，焦虑和

失落感自然就会减轻，家庭关系也会更加

和睦。

喋喋不休，是老人们心理与生理功能

退化的自然表现，也是一份沉甸甸的情感

寄托。作为晚辈，与其厌烦抵触，不如多一

份理解、多一分耐心。毕竟，能听到父母唠

叨的日子，本身就是一种幸福。

（本期审稿专家：徐州仁慈医院神经

内科主任、主任医师 张晓玲）

如果说大脑老化是唠叨的 “硬件基

础”，那么心理层面的需求则是唠叨的“软

件驱动”。唠叨在很大程度上是老人排除孤

独感的一种心理倾诉手段。

心理学研究表明，人的心理健康需要各

种环境因素的丰富刺激。老年人从工作岗位

退下来后，社会角色骤然转变，生活圈子明

显缩小，参与社会事务的机会大幅减少。当

外界的“刺激”不足时，他们会不自觉地把

注意力集中到家庭琐事和过往回忆上，通过

喋喋不休来填充内心的空虚。这并非他们

“没事找事”，而是一种本能的心理宣泄，有

助于释放压力和不安全感。

从更积极的角度看，唠叨其实是一种

“自我保护”机制。人类大脑遵循“用进废

退”的原则，每次说话都需要经过逻辑思考、

语言提炼和组织，多说话可以刺激大脑细

胞，保持其活跃兴奋，有效推迟大脑的衰老

进程。此外，唠叨还能锻炼口腔肌肉和咽喉，

对预防耳鸣、耳聋有一定作用，说话时带动

眼肌和三叉神经运动，也有助于延缓老花眼

等老年眼病的发生。

老年人爱唠叨，首先与大脑生理机能的

变化密切相关。随着年龄增长，大脑会出现

一定程度的萎缩和血管硬化，高级神经活动

的调控能力随之下降，导致部分老人难以像

年轻时那样精准控制自己的言语和情绪，语

言缺乏逻辑、主次不分或话题反复偏离中

心，都是常见表现。

其中，记忆力减退是导致反复唠叨的最

直接原因。老年人的记忆障碍主要体现在

“近事记忆”上，也就是对眼前刚发生的事

迅速遗忘。与此同时，他们对于早年经历的

“远事记忆”衰退较慢，年轻时的事情记得

格外清楚，讲起来也格外顺畅。因此，老人爱

“翻旧账”、爱回忆过去，其实是在调动自己

最熟悉、最牢固的那部分记忆，这能让他们

感到安全和自信。

此外，感知能力的退化也会间接加重唠

叨。老年人听力减退后，自己说话的声音听

不太清楚，就会下意识地重复再说，力求让

自己“听见”；看不清东西时，也会自言自

语地督促自己集中注意力。而当别人开口

说话自己却听不清时，焦虑感便会涌上心

头，进而再三催问。有脑科学研究发现，面

对听力下降的不利状况，老年人的大脑会

“主动补偿”，通过强化与说话相关的脑区

来辅助听觉，这也在客观上增加了老人的

言语输出。

当然，并非所有唠叨都是正常的。如果

老人出现突然的、急剧的性格改变，例如

原本内向寡言的老人变得异常话多，或者

唠叨中伴有明显的情绪失控、行为异常，

就需警惕阿尔茨海默病、脑梗死等病理因

素的可能，建议及时到医院神经内科就诊

排查。

理解比“忍着”更重要
倾听是最好的孝心

唠叨是孤独的解药 也是情感的表达

并非“固执”而是生理使然


