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前 言

本文件按照GB/T 1.1—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。

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。

本文件由本溪市民政事务服务中心第一社会福利院提出。

本文件由辽宁省民政厅归口。

本文件起草单位：本溪市民政事务服务中心第一社会福利院、辽宁省标准化研究院。

本文件主要起草人：郭海廷、王良泉、崔英淑、许佳、那永洁、姜淑琴、刘宏鹤、吴宪瑞、张健、

赵泽。

本文件发布实施后，任何单位和个人如有问题和意见建议，均可以通过来电和来函等方式进行反馈，

我们将及时答复并认真处理，根据实际情况依法进行评估及复审。

归口管理部门通讯地址：辽宁省民政厅（沈阳市青年大街260号），联系电话：024-23992881。

文件起草单位通讯地址：本溪市民政事务服务中心第一社会福利院（本溪市溪湖区火连寨陈家沟），

联系电话：024-45540500。
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失能老人照料服务规范

1 范围

本文件规定了养老机构失能老人照料服务的术语和定义、基本要求、服务内容与要求、服务安全、

服务评价与改进。

本文件适用于养老机构对失能老人的照料服务，其他机构、居家和社区可参照执行。

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 14881 食品安全国家标准 食品生产通用卫生规范

GB/T 35796—2017 养老机构服务质量基本规范

GB 38600 养老机构服务安全基本规范

GB/T 42195 老年人能力评估规范

GB 50763 无障碍设计规范

JGJ 450 老年人照料设施建筑设计标准

MZ/T 168 养老机构老年人健康档案管理规范

MZ/T 171—2021 养老机构生活照料服务规范

3 术语和定义

GB/T 35796—2017、GB/T 42195 界定的以及下列术语和定义适用于本文件。

失能老人 disabled elderly

完全或部分丧失生活自理能力的老人。

注：分为轻度失能老人，中度失能老人，重度失能老人，完全失能老人。

4 基本要求

服务机构

4.1.1 应符合 GB/T 35796—2017 中第 4 章的要求，且无失信不良记录。

4.1.2 应建立完善的文件、记录和档案管理制度，失能老人健康档案管理应符合 MZ/T 168。

4.1.3 应建立服务评估及风险防控制度，对存在的不安全因素进行识别、分析与预防。应包含：消防

安全、食品安全、自然灾害安全、服务安全等内容。

4.1.4 建筑及配套设施设备应符合 GB 50763、JGJ 450 的规定，满足失能老人照料服务需求。

4.1.5 应配备医用电梯、医疗康复用具等设备设施，配置的各种设施设备应安全、稳固，若有突出尖

锐的阳角应做软包处理，应采用无障碍设施，包括但不限于：无障碍出入口、安全扶手、无障碍卫生间、

防滑地面。
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4.1.6 应对入住老年人按照 GB/T 42195 进行评估，明确失能老人等级，签定入院协议，制定护理服务

计划。并按照老年人能力评估等级和护理服务计划提供服务。

人员要求

4.2.1 人员分类

4.2.1.1 为失能老人提供照料服务的照护人员包括：医务人员、康复人员、护理服务人员、服务管理

人员、心理干预人员以及其他人员。

4.2.1.2 医务人员包括：医生、护士。

4.2.1.3 康复人员包括：康复医师、康复治疗师、康复护理师。

4.2.1.4 护理服务人员包括：护理员、修脚师、保洁员。

4.2.1.5 服务管理人员包括：楼层管理员、护理主管及以上等。

4.2.1.6 心理干预人员包括：心理医师、心理咨询师。

4.2.1.7 其他人员包括：营养师、社会工作者。

4.2.2 上岗要求

4.2.2.1 应取得相应职业资格证书。

4.2.2.2 应了解国家有关失能老人护理服务相关的法律法规。

4.2.2.3 应明确岗位职责和纪律要求。

4.2.2.4 应身体状况良好，能够适应岗位工作需要，应无传染性疾病和精神类疾病及其他存在岗位风

险的疾病。

4.2.2.5 应按照老年人能力评估等级和护理服务计划需求配备各类从业人员，为老人提供优质服务。

4.2.2.6 应具备良好的职业道德，热爱养老事业、爱岗敬业，团结同事，勤奋善良，吃苦耐劳。

4.2.2.7 应统一着工装，穿软底平跟鞋，并佩戴岗位工牌。不应留长指甲、不应佩戴首饰。

4.2.2.8 应尊重失能老人的生活习惯、个人隐私和宗教信仰。

5 服务内容与要求

环境清洁服务

5.1.1 服务内容

环境清洁服务内容包括以下内容：

——公共区域清洁服务；

——居室清洁服务；

——床铺清洁服务；

——设备设施清洁服务。

5.1.2 服务要求

5.1.2.1 公共区域清洁应达到无灰尘、无杂物。

5.1.2.2 居室清洁服务应达到空气新鲜、无蝇、无蚊、无鼠、无蟑螂、无臭虫、无异味。

5.1.2.3 床铺清洁服务应达到平整、无褶皱。

5.1.2.4 设备设施清洁服务应达到无灰尘、无锈渍。

5.1.3 服务规范
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5.1.3.1 应每日早晚清扫公共区域各 1 次，并每天消毒 1 次；疫情防控时期应增加消毒频次，发现污

染物应及时进行清洁消毒。

5.1.3.2 应每日至少清扫失能老人房间 1 次，对苍蝇、蚊子、老鼠、蟑螂、臭虫等有害生物，做到随

时清理。

5.1.3.3 应每周对失能老人房间的被罩、床单、枕巾等床上用品换洗 1 次，临时有污染物应及时换洗

并消毒。

5.1.3.4 应每月清洁（洗）1次失能老人房间的窗户、窗帘、桌布等公共用品。

5.1.3.5 应对失能老人房间每日进行开窗通风换气 1-2 次，每次 10-30 分钟，并进行 1 次消毒。

起居照料服务

5.2.1 服务内容

起居照料服务包括以下内容：

——协助穿（脱）衣；

——睡眠照顾；

——更换床上用品。

5.2.2 服务要求

应符合MZ/T 171—2021中第七章的规定。

个人清洁服务

5.3.1 服务内容

个人清洁服务包括以下内容：

——口腔清洁服务；

——皮肤清洁服务；

——洗浴清洁服务。

5.3.2 服务规范

5.3.2.1 口腔清洁服务

口腔清洁服务应符合如下操作要求：

——每日早晚应为失能老人提供口腔清洁服务各 1次，口腔清洁方法包括：刷牙、漱口、义齿清

洁、对昏迷、意识障碍者不应漱口，采用特殊的口腔清洁方法（戴一次性手套用手擦拭）等，

避免发生意外；

——饭后应协助失能老人进行漱口，确保无异味；

——提供口腔清洁服务时，动作要轻稳，以免弄伤牙龈，操作期间观察失能老人反应并沟通。

5.3.2.2 皮肤清洁服务

皮肤清洁服务应符合如下操作要求：

——皮肤清洁服务包括但不限于：面部清洁、手卫生、洗脚泡脚等；

——皮肤清洁的水温宜为 40℃～45℃，清洁皮肤手法应轻柔，避免擦伤；

——应晚间为失能老人提供洗脚或泡脚服务，泡脚水温以耐受为宜；

——应每月由修脚师为失能老人提供修脚服务。
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5.3.2.3 洗浴清洁服务

洗浴清洁服务应符合如下操作要求：

——至少每周为失能老人提供一次洗浴服务，夏季应适当增加洗浴次数；

——照护人员在洗澡前应对失能老人进行身体和心理状况评估，评判失能老人身体情况是否符合

洗浴要求，并根据实际情况安排洗浴时长，不宜超过 20 分钟。对于不适合洗浴的失能老人应

取消洗浴；

——洗浴前应对浴室进行预热，避免失能老人着凉。洗浴过程中应时刻观察失能老人情况，并和

失能老人适当沟通，缓解失能老人紧张。洗浴手法应轻柔。洗浴后及时为失能老人更换衣物，

吹干头发；

——对于意识模糊、昏迷类失能老人应采取床上擦浴方式进行服务。

排泄照料服务

5.4.1 应提醒失能老人如厕，对活动能力较差的失能老人应帮助如厕。

5.4.2 应根据失能老人身体情况，协（帮）助失能老人使用便器。对于长期昏迷、瘫痪、前列腺肥大

排尿有困难时可采用留置导尿。

5.4.3 尿失禁的失能老人应保持皮肤清洁和干燥，可使用尿垫、纸尿裤，并及时更换，排泄后应温水

清洗会阴部与臀部且擦干；并协助失能老人养成定时排尿习惯，无论有尿与否，隔 2 小时排尿一次，训

练排尿功能。排尿后用手按压腹部，排空残余尿液；根据病情，遵医嘱可采取相应的保护措施，对男性

失能老人可采用一次性集尿袋，女性失能老人则可以采用一次性尿垫及纸尿裤，视病情需要可采用留置

导尿。

5.4.4 留置尿管的失能老人应进行会阴护理，对尿道口每日清洁和消毒 1 次，保持引流管的通畅，防

止感染，观察尿液颜色、性状、量、透明度、气味等，每日定时更换集尿袋，训练膀胱反射能力，失能

老人离床活动时，注意导尿管和集尿袋的放置，注意倾听失能老人的主诉；拔管后根据病情，观察失能

老人自主排尿及尿液情况，有排尿困难及时送医。

5.4.5 对于便秘失能老人的应根据医嘱使用药物帮助排便，必要时候可采取人工排便。人工排便要观

察失能老人身体情况，动作要轻柔，避免造成损伤。

5.4.6 排泄照料过程中，应充分保护失能老人隐私。排泄后应协（帮）助失能老人进行清洁，并开窗

通风。应对失能老人的排泄情况，包括排泄量、形状、颜色、气味等，做好记录。

膳食服务

5.5.1 养老机构应根据失能老人身体需求、饮食习惯、禁忌定制菜谱，提供均衡饮食。不宜肥甘甜腻、

过咸过硬。

5.5.2 照护人员应为失能老人选择适宜的体位进食，进食过程中，应注意食物温度、软硬度及失能老

人的咀嚼能力和吞咽能力，观察有无吞咽困难、呛咳、恶心、呕吐等；进食速度宜慢，进食过程中不要

和失能老人交谈，防止误吸。卧床失能老人进食后应抬高上身 30°～45°，保持大概 30 分钟，防止食

物反流引起的误吸窒息；如有治疗饮食、特殊饮食应按医嘱执行。

5.5.3 不能由口进食的失能老人按照鼻饲操作规程进行鼻饲，鼻饲后发现恶心呕吐、腹泻、脱水等并

发症，照护人员应及时按呼叫器联系护理主管或医生处理，病情严重者送医院救治。

5.5.4 对身体状况不稳定或饮食有限制的失能老人应记录其用餐食物种类、用餐量和用餐后的体征变

化。

5.5.5 膳食服务应符合 GB 14881 加工制作要求，并做好留样工作，餐具应做到当餐回收、当餐消毒。

安全位移
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5.6.1 服务内容

安全位移服务包括以下内容：

——平卧位与侧卧位转换；

——平卧位与坐位转换；

——床与轮椅转移；

——床与平车转移。

5.6.2 服务要求

5.6.2.1 应根据失能老人实际情况确定翻身频率，每次翻身间隔时长，最长不应超过 2小时。移动、

翻身前要评估失能老人的病情、肢体活动能力、伤口、引流管、骨折和牵引等。

5.6.2.2 操作时应避免推、拉、扯、拽等动作，确保失能老人安全与舒适。根据失能老人情况可使用

防压疮气垫，可在失能老人全身骨隆突处放置气垫。能识别压疮，处理并报告。

5.6.2.3 为肢体有损伤的失能老人进行服务时，注意不要使患肢受压，并应使用床挡做好防护。

5.6.2.4 为精神状况不稳定，有可能对自己造成伤害的失能老人服务时，应根据情况使用约束用具，

并征得家属同意。

5.6.2.5 对于活动能力差的失能老人，照护人员需在给患者佩戴安全绑带后进行位移服务，以避免因

操作不当、未能抓稳等原因造成患者跌倒损伤。

5.6.2.6 对于偏瘫失能老人，自己无法独立完成支具佩戴的，照护人员需帮助其正确佩戴适用辅助支

具。

5.6.2.7 对于部分失能老人长期携带胃管、尿管等，管路要妥善固定，防止反折、以及翻身时牵拉造

成管路滑脱。记录好更换日期，及时做好管路更换。

5.6.3 服务规范

5.6.3.1 平卧位与侧卧位转换按照下列流程操作：

——照护人员双手分別扶住失能老人一侧肩部及髋部，欠起一侧身躯背部放置楔形垫，失能老人

身体与床铺呈 30°～45° 角，小腿中部垫软枕，即呈侧卧位；

——照护人员双手分別扶住失能老人肩部及髋部，撒去楔形垫及软枕，即呈平卧位。

5.6.3.2 平卧位与坐位转换按照下列流程操作：

a) 照护人员协助失能老人以近床面一侧时臂为支点撑起上半身，同时托住失能老人肩部沿自然

曲线协助失能老人坐起；

b) 坐稳后双腿屈曲，软枕支撑背部、膝下及足底。

5.6.3.3 床与轮椅转移按照下列流程操作（同样方法可将失能老人由轮椅转移至床上）：

a) 操作前应了解失能老人日常坐轮椅状况及臀部皮肤受压状况；

b) 准备轮椅，将轮椅与床星 30°～45°夹角摆放并固定；

c) 协助失能老人起身坐于床沿，双手交叉于照护人员颈后；

d) 照护人员双臂环抱失能老人腰部或提起腰带头，转动身体带动失能老人转身移坐在轮椅上；

e) 系上安全带。

5.6.3.4 床与平车转移按照下列流程操作：

a) 准备平车，平车放置于床旁，且固定车轮；

b) 根据失能老人体重状況选择转移方法：
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 单人转移时，协助失能老人屈膝，叮嘱失能老人双手交叉于照护人员颈后，照护人员一侧手臂

自失能老人股下抱住失能老人对侧腹臂部，一侧手臂托抱佳失能老人双侧大腿，抱起失能老人转

移至平车上，失能老人头部放于平车的大轮端；

 双人转移时，两名照护人员站在床的同侧，一人双手分别托抱失能老人颈肩部和腰部：另一人

双手分别托抱失能老人臀部和双膝下，同时起身使失能老人身体向照护人员怀中倾斜合力转移失

能老人至平车上：失能老人头部放于平车的大轮端。

叩背服务

5.7.1 服务要求

5.7.1.1 应为有呼吸道感染痰液不易咯出或长期卧床防止坠积性肺炎发生的失能老人提供叩背服务。

5.7.1.2 叩背应在进餐前 30 分钟至进餐后 2 小时，饮水后 30 分钟后进行。

5.7.1.3 操作力度适中，以不引起老人疼痛为宜。

5.7.1.4 叩背的时间以 5 分钟—15 分钟为宜，由下向上，由外向内，操作中观察失能老人状态，如有

不适立即停止。

5.7.2 服务规范

5.7.2.1 照护人员一手扶失能老人肩膀或髋部，一手四指并拢稍曲，拇指稍曲，紧靠四指，呈环杯状。

使用腕部力量自背部肋缘上侧向上沿脊柱两侧，自下而上到肩部叩击。

5.7.2.2 叩完一侧再叩另一侧，每侧叩 2-3 遍。每次叩击部位与上次重叠 1/2。

5.7.2.3 叩背后整理失能老人衣服及床铺，应保持平整。用软枕或体位垫支撑失能老人背部，必要时

在膝下、手肘处垫小软枕。使失能老人躺卧舒适后，整理好床单。

压疮护理

5.8.1 养老机构应为老人提供压疮评估服务，对于易发生压疮的部位或骨隆突处要预防性的给予按摩

或用中空气垫、三角垫垫起。

5.8.2 照护人员每次为失能老人翻身时要按要求检查易发生压疮部位或骨隆突处皮肤情况，并对受压

部位用手掌大鱼际处自下而上按照顺时针方向按摩。翻身后拉平上衣，用软枕或楔形枕支撑背部，肩颈

部及脚踝部等。

5.8.3 发生压疮部位应避免压迫、摩擦。可采用软枕等压疮器具进行隔开，并增加为失能老人转换体

位的频次。

5.8.4 遵医嘱根据失能老人疮面情況涂抹药膏及砷灯照射等方法，用无菌敷料覆盖并用胶布固定在周

围皮肤上，每天更换辅料 1—2 次。及时记录压疮护理情况。

5.8.5 在护理过程中，如压疮部位出现红、肿、痛等感染征象或出现全身发热等情况时，应及时与医

生沟通进行处理。

心理护理

5.9.1 养老机构应对失能老人提供心理安慰支持。充分关心和理解失能老人，建立良好的沟通，采取

有效的心理护理方法，帮助失能老人摆脱因疾病和其他情况造成的不良情绪。

5.9.2 应对失能老人采取多种心理护理方法，包括不限于：

——倾听沟通法；

——园艺疗法；
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——音乐疗法；

——药物疗法。

用药服务

5.10.1 包药

5.10.1.1 包药服务应由具备护士资质的人员提供。

5.10.1.2 护士在包药前应严格执行查对制度和无菌操作。并严格按照口服药医嘱单进行包药，将药物

准确地放置于失能老人口服药盒内。

5.10.1.3 护士在包药前应严格检查药盒的质量、有无破损，药盒采购应选择棕色无透明药盒，满足避

光药物包药需求。

5.10.1.4 药盒应标明失能老人姓名、所住区域、服药时间，口服药按照医嘱精确到早、中、晚、睡前，

必要时在药盒上粘贴饭前和饭后标识。需要更精确服药时间的，除在药盒标明时间，还要特殊交代照护

人员，要求照护人员根据药盒注明时间，按时给失能老人发放口服药。

5.10.1.5 每位失能老人设置专用药盒一个，药盒的包装天数基本按一周药量，每次按长期医嘱要求包

药，短期医嘱药物也可放入药盒内。

5.10.1.6 医嘱有改动时，应及时调整药盒内药物。医嘱停止后，及时回收发放药盒。

5.10.1.7 易受潮、易风化等特殊药物，如液体类药物，应按次或按天药量发放。

5.10.1.8 如药盒内放置多种药物时，应了解药物配伍禁忌，有些药物不宜同服或要求一定的服用顺序，

应充分掌握药物服用注意事项，并在发药时嘱咐照护人员。

5.10.1.9 特殊药物如精神类、吗啡类、强心苷类、止痛类的药物，应用独立包装，并注明用药方法和

时间，防止各种服药错误。

5.10.1.10 应每周回收一次药盒，清洗消毒后继续循环使用。

5.10.2 发药

5.10.2.1 发药服务应由具备护士资质的人员提供。

5.10.2.2 护士发放药盒时，应当核对药盒信息并应向照护人员交代失能老人用药注意事项。

5.10.2.3 若失能老人因故不能服药时，应暂不发药，并做好交接班。

5.10.2.4 护士应遵医嘱对药品进行合理分发，照护人员协（帮）助老人服药，并注意观察药物的疗效

和不良反应，做好记录。

康复服务

5.11.1 根据失能老人情况，选择保健型康复、恢复肢体功能康复或思维认知功能康复服务，制定康复

计划，按计划开展，不可训练过度。

5.11.2 对于偏瘫初期及其他原因造成瘫痪的肢体肌张力低下失能老人，照护人员需在康复医师指导下

帮助其进行良肢位摆放，以避免由于压迫或牵坠引起的关节脱位，神经卡压受损。

5.11.3 对于偏瘫或截瘫失能老人，定时变换体位，床上运动及床边活动，促进康复，防止压疮、肺炎

等并发症发生。照护人员需每天定时定量进行 1—2次肢体关节活动，肌肉放松按摩，掌握一定手法能

够及时处理失能老人的肢体痉挛，以防止其瘫痪肢体关节挛缩，肌肉萎缩加重。如失能老人有意愿训练

步行能力但不能独立步行的，照护人员须在失能老人穿戴好安全绑带的情况下，在安全环境内辅助其站

立及步行练习，以增加其活动能力。

5.11.4 康复过程中应观察失能老人情况，如有不适应及时停止服务。

5.11.5 照护人员应对康复训练过程做好记录。（见附录 A）
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医疗服务

5.12.1 应配备医务人员或采用合作方式，为失能老人提供医疗服务。

5.12.2 养老机构应提供院内感染控制服务。

5.12.3 医生应对失能老人每天进行查房，观察病症发展情况，并指导调整护理服务计划。

5.12.4 失能老人突发身体情况时，应采取紧急医疗服务，并拨打 120 进行抢救。

5.12.5 医疗服务应做好记录。

健康管理服务

5.13.1 养老机构应每天对失能老人提供健康管理服务，包括但不限于血压、心率、体温及心理等监测。

5.13.2 照护人员应对血压、心率、体温等监测数据进行记录和统计分析，总结判断失能老人身体发展

情况，协助修改护理计划。

文娱服务

5.14.1 应为失能老人安排适当的游戏活动服务和音乐照护服务，如唱歌、听音乐、手工、书画、益智

类简单娱乐活动。

5.14.2 应鼓励失能老人参与娱乐活动，活动过程中应时刻观察失能老人情况，避免失能老人劳累。

5.14.3 失能老人活动应做好记录（见附录 B），留存照片视频等。

6 服务安全

安全评估

6.1.1 养老机构应根据 GB 38600 养老机构服务安全基本规范对失能老人进行服务安全评估。

6.1.2 服务安全评估包括但不限于：

——噎食；

——食品药品误食；

——压疮；

——烫伤；

——坠床；

——跌倒；

——他伤和自伤；

——走失；

——文娱活动。

安全制度

6.2.1 养老机构应建立并完善安全管理制度，固化安全保障措施。

6.2.2 养老机构应定期开展服务安全培训，增强服务安全技能。

安全预案

6.3.1 安全预案包括不限于：消防安全应急预案、食品安全应急预案、疫情防控应急预案、自然灾害

应急预案。

6.3.2 应每半年进行 1 次消防应急演练。

6.3.3 应每年进行 1 次食品安全应急演练、疫情防控应急演练、自然灾害应急演练。
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6.3.4 发生安全事故时，应按照应急预案要求及时处理，并总结经验，进行整改。

7 服务评价与改进

评价方法

7.1.1 宜采取设置意见箱、现场走访、网上收集等方式收集反馈信息，作为评价依据。

7.1.2 应向失能老人或相关第三方发放满意度调查问卷（见附录 C），并形成分析报告。

7.1.3 宜采取日常检查、定期检查、不定期抽查、专项检查等方式进行内部检查评价。

7.1.4 宜邀请相关专家或第三方专业机构，对服务质量进行评价。

评价要求

7.2.1 应每半年听取失能老人及相关第三方的建议和意见。

7.2.2 应每年开展不少于 1 次的服务满意度测评。

7.2.3 每半年开展机构内部的服务质量检查与考核。

7.2.4 每月开展不少于 1 次的自我检查，并形成检查记录。

评价内容

服务评价的内容包括但不限于：

c) 服务项目；

d) 服务质量；

e) 照护人员；

f) 工作记录和归档情况等。

持续改进

7.4.1 宜通过召开工作例会、座谈会等方式，进行沟通交流，查找问题，分析原因，及时制定整改

措施。

7.4.2 在日常工作中发现问题应建立问题上报解决管理机制，及时制定整改措施。
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A
A

附 录 A

（规范性）

康复服务记录表

年 月 日 房间号: 年龄: 性别:
治疗诊断：

其他诊断及注意事项:

医嘱日期 方 法 部 位 剂 量 时 间 次 数 复诊日期 医生盖章
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B
B

附 录 B

（规范性）

失能老人娱乐活动情况记录表

日期 活动项目 活动时间 活动地点 参加人数 活动意义 负责人
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C
C

附 录 C

（规范性）

满意度调查表

D
D

姓名
与老年人的关

系
日期

您好：

为了解我们的服务质量和管理水平，改进工作，向您提供更周到的服务，我们设计了这份调查问卷。

请您根据亲身感受，在每个问题后填写“√”，实事求是地反映您的看法。

调查项目
服务质量

很满意 满意 一般 不满意 很不满意

1.工作人员的服务态度您是否满意?

2.遇到生病和情绪变化时,工作人员对您的关心,

您是否满意?

3.您对生活护理的质量是否满意?

4.您对医疗护理质量是否满意?

5.设施和设备维修情况，您是否满意?

6.您对现在的餐食质量是否满意?

7.您对院内环境和卫生是否满意?

8.您对养老机构提供整体服务是否满意?

其他意见建议：
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