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邢台市养老机构入住人员慢性病患病情况调查
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摘要：　 目的　 调查邢台市养老机构入住人员慢性病的患病情况，为该地养老机构的进一步建设奠定基础。 　 方法　 采

用整群抽样对邢台市养老机构 ７１９ 例入住人员进行现况调查。 　 结果　 邢台市养老机构入住人员 ８６􀆰 ９２％为 ７０ 岁以上

的老年人；４５８ 人患有慢性病，该人群患病率为 ６３􀆰 ７０％，５４􀆰 ８％的慢性病患者合并 ２ 种及以上疾病，６０～岁组慢性病合并存

在最严重；邢台市养老机构慢性病前五位排名分别为高血压、脑梗塞、冠心病、糖尿病、前列腺增生，女性冠心病患病率高

于男性（Ｐ＜０􀆰 ０５），男性脑梗塞患病率高于女性（Ｐ＜０􀆰 ０５），６０～岁组糖尿病患病率最高为 ２８􀆰 ５７％（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 邢

台市养老机构入住人员慢性病患病率较低，但慢性病合并存在情况严重，尤其 ６０～岁组人群，应重点关注。
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实验室上送 ９ 份禽流感病毒核酸筛查阳性标本到上级

实验室进行复核确诊，结果均与本实验室筛查结果一

致，证明应用实时荧光定量 ＰＣＲ 法对疑似禽流感疫情

标本进行检测，具有快速灵敏，结果准确可靠的优点，
适用于禽流感病毒分子生物学的检测和监测。 本项目

的不足之处在于，仅对首例 Ｈ７Ｎ９ 禽流感病例的病毒

基因进行测序和分析，未能对后续检测出的禽流感病

例病毒基因序列变化情况进行持续监控。
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ｏｆ ６０－ ｙｅａｒｓ； ａｎｄ ｈｅｎｃｅ， ｓｐｅｃｉａｌｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ｔｏ ｔｈｉｓ ｃｒｏｗｄ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｇｅｒｏｃｏｍｉｕｍ； ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ； ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ

　 　 随着人口老龄化的进展，我国老年人口逐年增多，
第六次人口普查 ６０ 岁以上老年人达到了 １􀆰 ７７６ 亿人，
占 １３􀆰 ２６％［１］；而老年人是慢性病的主要患病人群，河
北省调查老年人慢性病患病率高达 ７５􀆰 １％［２］，成为困

扰老年人的主要问题，有报道显示慢性病是目前死亡

的主要疾病，全球慢性病占总死亡人数的 ６８％［３］，由
此可见对老年人慢性病的防治非常必要。 养老机构是

老年人居住的主要场所，对入住人员的患病情况进行

调查，是该人群慢性病防治的基础，目前该方面调查不

足，因此本研究对邢台市养老机构入住人员患病情况

进行现况调查，为邢台市养老机构老年人慢性病的防

治和照护提供依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象　 研究对象为邢台市养老机构入住人

员，采用整群抽样方法对邢台市 ２８ 个养老机构进行抽

样，样本量计算按照预计老年慢性病患病率约为

６０％，显著性水平为 ０􀆰 ０５，容许误差为 ０􀆰 １ ｐ，则最小样

本量 ｎ＝ ｐｑ

（ ｄ
ｚα

） ２

＝
ｚα ２×ｐｑ
ｄ２ ＝ １􀆰 ９６２×０􀆰 ６×０􀆰 ４

（０􀆰 １×０􀆰 ６） ２ ＝ ２５６，该公式

为单纯随机抽样计算样本量公式，整群抽样应该增大

样本量的 ５０％，则最小样本量为 ３８４ 人，本研究抽取了

邢台市医专老年养护中、河北民政医院老年公寓及邢

台市滨河老年公寓三所养老机构，共调查了 ７１９ 人。
纳入标准：①邢台市居住超过 ３ 年；②养老机构入住超

过 ３ 个月；③自愿签署知情同意书。
１􀆰 ２　 调查方法　 ２０１５ 年 １１ 月－２０１６ 年 １ 月对入住

人员进行现况调查，由专门培训的调查人员面对面对

患者及护理人员进行现况调查，亲自填写问卷，主要内

容有年龄、性别、患有的疾病及其治疗情况等，高血压、
冠心病、糖尿病等慢性病诊断以近 １ 年医院诊断或一

直采用治疗措施为标准。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 建立数据库，双
人录入并进行核对纠错，用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行统计分析，

计量资料呈正态分布用 ｔ 检验，计数资料用卡方检验，
等级资料用秩和检验，等级资料的相关分析用秩相关；
Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况 　 本次共调查了 ７１９ 人，平均年龄

７７􀆰 １８±８􀆰 ５０（４２～９９）岁，男性 ３２８ 人，平均年龄（７６􀆰 ９１
±９􀆰 １２）岁，女性 ３９１ 人，平均年龄（７７􀆰 ４０±７􀆰 ９５）岁，男
女年龄差异无统计学意义（ ｔ ＝ ０􀆰 ７７８，Ｐ ＝ ０􀆰 ４３７）。 小

于 ６０ 岁的 ３８ 人， 占 ５􀆰 ２９％； ６０ ～ 岁有 ５６ 人， 占

７􀆰 ７９％；７０～岁有 ３２３ 人，占 ４４􀆰 ９２％；８０ 岁以上有 ３０２
人，占 ４２􀆰 ００％。
２􀆰 ２　 养老机构入住人员慢性病的患病率　 本次调查

的 ７１９ 人中有 ４５８ 人患有慢性病，患病率为 ６３􀆰 ７０％；
６０～岁组患病率最高达 ７１􀆰 ４３％，但各年龄段患病率比

较差异无统计学意义（ χ２ ＝ ３􀆰 ４６３，Ｐ ＝ ０􀆰 ３２６）；男性患

病率为 ７０􀆰 １２％，明显高于女性患病率的 ５８􀆰 ３１％（χ２ ＝
１０􀆰 ７５９，Ｐ＝ ０􀆰 ００１），见表 １。

表 １　 邢台市养老机构入住人员慢性病患病率

变量 调查人数 患病人数 患病率（％） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ３􀆰 ４６３ ０􀆰 ３２６

　 　 ＜６０ ３８ ２０ ５２􀆰 ６３

　 　 ６０～ ５６ ４０ ７１􀆰 ４３

　 　 ７０～ ３２３ ２０６ ６３􀆰 ７８

　 　 ８０～ ３０２ １９２ ６３􀆰 ５８

性别 １０􀆰 ７５９ ０􀆰 ００１

　 　 男 ３２８ ２３０ ７０􀆰 １２

　 　 女 ３９１ ２２８ ５８􀆰 ３１

２􀆰 ３　 养老机构入住人员多种慢性病合并存在情况　
养老机构有 ４５８ 例患慢性病，其中 ２０７ 例患有 １ 种疾

病，占 ４５􀆰 ２％；１５９ 人患 ２ 种疾病，占 ３４􀆰 ７２％；９２ 人患

３ 种及以上疾病，占 ２０􀆰 ０９％。 对各年龄段和疾病种数

进行秩相关分析，表明年龄及疾病种数无相关性（ ｒ ＝
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－０􀆰 ０５７，Ｐ＝ ０􀆰 ２２１）。 对各年龄段患病种数进行秩和

检验，差异有统计学意义（Ｚ ＝ ７􀆰 ８２９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０５）；进行

各年龄段两两比较，６０ ～岁和 ７０ ～岁差异有统计学意

义（Ｚ＝ ５４􀆰 ２７１，Ｐ＝ ０􀆰 ０１），６０～岁年龄组患者 ６５％合并

２ 种及以上慢性病，４０％合并有三种及三种以上疾病；
其它各组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 男女

所患疾病种数经秩和检验，差异无统计学意义（Ｚ ＝
０􀆰 ５４８，Ｐ＝ ０􀆰 ５８４），见表 ２。

表 ２　 邢台市养老机构入住人员多种疾病合并存在情况

变量
患病

人数

患 １ 种疾病

例数 比例（％）

患 ２ 种疾病

例数 比例（％）

患 ３ 种以上疾病

例数 比例（％）
Ｚ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ７􀆰 ８２９ ０􀆰 ０５０

　 　 ＜６０ ２０ ３ １５􀆰 ００ １７ ８５􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００

　 　 ６０～ ４０ １４ ３５􀆰 ００ １０ ２５􀆰 ００ １６ ４０􀆰 ００

　 　 ７０～ ２０６ １００ ４８􀆰 ５４ ７２ ３４􀆰 ９５ ３４ １６􀆰 ５０

　 　 ８０～ １９２ ９０ ４６􀆰 ８８ ６０ ３１􀆰 ２５ ４２ ２１􀆰 ８８

性别 ０􀆰 ５４８ ０􀆰 ５８４

　 　 男 ２３０ １０４ ４５􀆰 ２２ ７４ ３２􀆰 １７ ５２ ２２􀆰 ６１

　 　 女 ２２８ １０３ ４５􀆰 １８ ８５ ３７􀆰 ２８ ４０ １７􀆰 ５４

２􀆰 ４　 养老机构入住人员患病率最高的前 ５ 种疾病排

序　 养老机构入住人员最常见的前五种疾病依次为高

血压、脑梗塞、冠心病、糖尿病、前列腺增生，见表 ３。
２􀆰 ４􀆰 １　 养老机构入住人员前 ５ 位疾病男女患病差异

　 男性患病率由高到低依次为高血压、脑梗塞、糖尿

病、冠心病、前列腺增生；女性患病率由高到低依次为

高血压、冠心病、脑梗塞、糖尿病。 男女两组前五种疾

病患病率分别进行卡方检验，仅脑梗塞和冠心病差异

有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）； 男性脑梗塞患病率为

２６􀆰 ８３％，高于女性的 １５􀆰 ８６％（χ２ ＝ １３􀆰 ００７，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００）；
男性冠心病患病率 ９􀆰 １５％，明显低于女性的 １６􀆰 １１％
（χ２ ＝ ８􀆰 １８６，Ｐ＝ ０􀆰 ００４），见表 ３。

表 ３　 养老机构入住人员前 ５ 位疾病男女患病率比较

排位 疾病种类
合计（ｎ＝７１９）

例数 患病率（％）

男性（ｎ＝３２８）

例数 患病率（％）

女性（ｎ＝３９１）

例数 患病率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

１ 高血压 ２３６ ３２􀆰 ８２ １１８ ３５􀆰 ９８ １１８ ３０􀆰 １８ ２􀆰 ７１８ ０􀆰 ０９９

２ 脑梗塞 １５０ ２０􀆰 ８６ ８８ ２６􀆰 ８３ ６２ １５􀆰 ８６ １３􀆰 ００７ ０􀆰 ０００

３ 冠心病 ９４ １３􀆰 ０７ ３０ ９􀆰 １５ ６３ １６􀆰 １１ ８􀆰 １８６ ０􀆰 ００４

４ 糖尿病 ９２ １２􀆰 ８０ ４２ １２􀆰 ８０ ５０ １２􀆰 ７９ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ９９５

５ 前列腺增生 ３０ ４􀆰 １７ ３０ ９􀆰 １５ － － － －

２􀆰 ４􀆰 ２　 养老机构入住人员前 ５ 种疾病各年龄段患病

差异 　 各年龄段前五种疾病患病率分别进行卡方检

验，仅糖尿病各年龄段差异有统计学意义（χ２ ＝ １９􀆰 ５７３，
Ｐ＝ ０􀆰 ０００）；然后各年龄段分别进行两两比较，检验水

准调整为 α’ ＝ α
ｋ（ｋ－１）

２
＋１

＝ ０．０５
４（４－１）

２
＋１

≈０．００７，＜６０ 岁

组糖尿病患病率与 ６０～岁组、７０～岁组和 ８０～岁组经两

两比较卡方检验差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００７），６０～岁

组糖尿病患病率为 ２８􀆰 ５７％，明显高于 ７０ ～ 岁组的

１３􀆰 ６２％（χ２ ＝ ８􀆰 ００４，Ｐ＝ ０􀆰 ００５），６０～岁组糖尿病患病率

也高于 ８０ ～ 岁组的 １０􀆰 ６０％（ χ２ ＝ １３􀆰 １４７，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
见表 ４。

表 ４　 养老机构入住人员前 ５ 位疾病各年龄段患病率比较

排位 疾病种类

＜６０ 岁（ｎ＝３８）

例数 患病率（％）

６０～（ｎ＝５６）

例数 患病率（％）

７０～ （ｎ＝３２３）

例数 患病率（％）

８０～（ｎ＝３０２）

例数 患病率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

１ 高血压 １２ ３１􀆰 ５８ ２０ ３５􀆰 ７１ １１６ ３５􀆰 ９１ ８８ ２９􀆰 １４ ３􀆰 ４９７ ０􀆰 ３２１

２ 脑梗塞 ６ １５􀆰 ７９ １４ ２５􀆰 ００ ７２ ２２􀆰 ２９ ５８ １９􀆰 ２１ ２􀆰 ０７５ ０􀆰 ５５７

３ 冠心病 ２ ５􀆰 ２６ ８ １４􀆰 ２９ ４０ １２􀆰 ３８ ４４ １４􀆰 ５７ ２􀆰 ８４２ ０􀆰 ４１７
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　 　 续表 ４

排位 疾病种类
＜６０ 岁（ｎ＝３８）

例数 患病率（％）

６０～（ｎ＝５６）

例数 患病率（％）

７０～ （ｎ＝３２３）

例数 患病率（％）

８０～（ｎ＝３０２）

例数 患病率（％）
χ２ 值 Ｐ 值

４ 糖尿病 ０ ０􀆰 ００ １６ ２８􀆰 ５７ ４４ １３􀆰 ６２ ３２ １０􀆰 ６０ １９􀆰 ５７３ ０􀆰 ０００

５ 前列腺增生＊ ０ ０􀆰 ００ ２ ７􀆰 ６９ ８ ６􀆰 ２５ ２０ １３􀆰 ３３ ６􀆰 ９３９ ０􀆰 ０７４

　 　 注：＊各年龄段患病率以该年龄段男性人数计算。

３　 讨　 论

　 　 本次调查表明邢台市养老机构入住人员平均年

龄达到了 ７７􀆰 １８ 岁，７０ 岁以上的人员达到了 ８６􀆰 ９２％，
辜滟翔等［２］调查的河北省居家老年人 ７０ 岁以上仅占

４０􀆰 １％，可见养老机构老年人年龄较居家老年人年龄

偏高，可能因为 ７０ 岁以下能生活自理者，则居家养老，
年龄大者，需要家庭照护，但家里人员不足，因此而入

住养老机构。 调查结果显示邢台市养老机构入住人员

慢性病患病率为 ６３􀆰 ７０％，较福州市养老机构慢性病患

病率的 ７８􀆰 ７％低［４］，也较社区体检老年人群患病率

７８􀆰 ００％低［５］，可见该地入住养老院的主要因素是年

龄，而不是疾病；研究表明男性慢性病患病率高于女

性，而各年龄段慢性病患病率无明显差异，这与中国老

年居民慢性病的患病情况不相符合［６］，可能由于该地

养老机构的人群不同引起。 因此应该加强该地养老机

构的老年照护工作，尤其是高龄老年人的生活和心理

照护。
邢台市养老机构入住人员患有慢性病者一半以上

有 ２ 种疾病合并存在，较中国老年居民及夷陵山区老

年人慢性疾病合并存在严重［６－７］，说明养老机构有慢性

病者病情复杂，需要有针对性处理，这就需要医务人员

技术水平过硬。 年龄与疾病种类数无相关性，６０ ～ 岁

年龄组慢性病患者疾病共存最严重，该组患者 ４０％合

并有三种及三种以上疾病，由此可见 ６０ ～岁年龄组入

住养老机构主要由于患者身体状况欠佳，不能生活自

理有关，同时该年龄组子女是我国计划生育实施开始，
独生子女无暇照顾有病父母，因此养老机构成为该人

群的居住场所。
邢台市养老机构入住人员患有慢性病前五位排名

为高血压、脑梗塞、冠心病、糖尿病、前列腺增生，与山

东省老年人慢性病患病次序不同，该地脑梗塞排名提

前，可能与当地的生活环境和习惯有关［８］；邢台市养老

机构高血压患病率较我国老年人高血压患病率的 ５０％
低［９］，糖尿病患病率也较我国老年人糖尿病患病率的

２０􀆰 ４％低［１０］。 女性冠心病患病率明显高于男性，与徐

红等的研究结果一致［１１］；而男性脑梗塞患病率明显高

于女性，应该注意男性脑梗塞的防治。 仅糖尿病在各

年龄段患病率差异有统计学意义，其它四种疾病各年

龄段患病率无差别，＜６０ 岁组养老机构入住人员无人

患糖尿病，６０ ～ 岁组糖尿病患病率最高为 ２８􀆰 ５７％，这
与张璇等研究相符［１２］，因此应该在 ６０ 岁起加强糖尿

病的监测，及时发现及控制病情［１３］。
综上所述，邢台养老机构入住人员年龄偏高，慢性

病患病率较低，但慢性病并存严重，６０ ～岁组人群为疾

病高发人群，脑卒中患病率较其它地区高，应该加强该

地养老机构的护理人员的照护培训，尤其要提高对高

龄老人的照护质量，使老年人能够得到切实有效的帮

助；同时应该加强 ６０～岁组人群的疾病监测，提高医生

的技术水平，拓宽医生的专业知识，使其能够熟练的应

对各个系统的疾病；重点培训脑梗塞治疗，探索脑梗塞

高发的原因。
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