
·论　 著·

海口市老年人健康状况及居家养老医疗
服务需求调查分析

朱庆１，符小晴１，吴叶青１，苏晶２

１􀆰 海口市疾病预防控制中心，海南　 海口　 ５７１１００；　 ２􀆰 海南医学院，海南　 海口　 ５７１１９９

摘要：　 目的　 了解海口市老年人健康状况及居家养老医疗服务需求，为制定卫生规划提供科学依据。 　 方法　 采用多

阶段整群随机抽样方法抽取海口市 ６０ 岁以上老年人 ３ ６０１ 名，通过入户问卷调查了解老年人基本情况、慢性病患病情况、
养老方式选择以及对居家医疗服务需求。 　 结果　 共回收有效问卷 ３ ５４４ 份，有效应答率 ９８􀆰 ４２％。 老年人文化程度主要

以小学及以下为主，占 ４３􀆰 ６８％，９３􀆰 ２８％的老人与配偶和（或）子女同住，６􀆰 ３０％的老人独居；４􀆰 ７７％的老年人生活不能自

理，３０􀆰 １１％的老年人部分自理需要照顾。 ６０ 岁以上老年人慢性病患病率为 ６５􀆰 ８３％，其中高血压、糖尿病、冠心病、脑卒

中、精神或心理疾病、慢性阻塞性肺疾病、消化系统疾病、骨及关节疾病以及其他疾病患病率依次为 ３１􀆰 ９４％、１３􀆰 ５４％、
２􀆰 ５１％、２􀆰 ５１％、０􀆰 ９０％、２􀆰 ２０％、３􀆰 ０２％、４􀆰 ２３％和 １７􀆰 ４１％。 ７８􀆰 ８９％老年人选择居家养老并有居家养老医疗服务需求，
１１􀆰 ９１％老年人选择机构养老。 二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示家庭关系、自评健康状况与居家养老医疗服务需求存在相

关性；居家养老医疗服务费用可接受范围在 １ ０００ 元以下的占 ７０􀆰 ６７％；希望提供医疗服务项目的前五位依次为定期体检

（３７􀆰 ６９％）、疾病诊治（１７􀆰 １７％）、预防保健（１６􀆰 ７２％）、健康教育（９􀆰 ７０％）、康复护理（６􀆰 ９０％）；希望提供的服务形式前五

位为患者直接到机构（５４􀆰 ２５％）、医生定期上门服务（２９􀆰 １８％）、提供专业护理入户服务（８􀆰 ２６％）、医生预约上门服务

（２􀆰 ６４％）和开设老年病社区讲座（２􀆰 ０７％）。 　 结论　 海口市老年人慢性病患病率高，居家养老是首选的养老方式，居家

养老医疗服务需求较高，应根据服务需求建立切实有效的服务体系，为老年人提供多形式、多途径的居家养老医疗服务。
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　 　 随着年龄的增加，老年人身体各方面的机能慢慢

衰退，成为疾病高发人群，需要得到专业的医疗服务。
老年人医疗服务已取代生活上的吃饱穿暖而上升为急

需解决的社会老龄化问题之一，在社区居家养老中能

够获得以健康管理为基础的医疗服务成为老年群体最

普遍、最迫切的需求［１］。 目前，以社区为依托的居家

养老模式逐渐成为各级政府广为推行的解决养老问题

的有效模式之一，但作为居家养老主要服务内容的居

家养老医疗服务却还处于摸索阶段［２］。 海口市是海

南省的省会城市，６０ 岁及以上人口占 １６􀆰 ４％，已经进

入老年社会，老年抚养系数 ２５􀆰 ９１，６０ 岁及以上人口比

例和老年抚养系数高于常州市、江阴市［３］。 因此，做
好老年人养老医疗服务，为老年人的健康提供保障，是
海口市今后医疗卫生工作的重点之一。 为掌握当前海

口市老年人健康现状、养老意愿以及对居家养老医疗

服务的具体需求，合理地规划、配置卫生资源，制定针

对性的服务规范，海口市疾病预防控制中心于２０２０ 年

组织开展海口市老年人健康状况及居家养老医疗服务

需求调查，结果如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 以海口市社区中符合纳入标准的老年人

为研究对象。 纳入标准： ①年龄≥６０ 岁； ②常住居

民，在本市居住时间＞６ 个月； ③无认知障碍，有一定

的理解和沟通能力； ④自愿参加本调查。 排除标准：
①具有认知障碍而不能回答问卷的老年人；②不愿合

作者。
１􀆰 ２　 方法　 编制调查问卷，采取多阶段整群随机抽样

的方法，以海口市 ４ 个行政区为单位，每个区内按东、
南、西、北、中划分 ５ 个抽样片区，每个抽样片区抽 １ 个

乡镇（街道），在每个抽中的乡镇（街道）内，随机抽取

５ 个行政村（居委会），在每个抽中的行政村（居委会）
内，按照整群抽样的方法，抽取 ２ 个村民 ／居民小组，对
每个抽中的村民 ／居民小组内 ６０ 岁及以上常住居民进

行入户问卷调查。 内容主要包括：基本情况、健康状

况、居家养老服务状况、对居家养老医疗服务的认识和

需求等。 各种疾病由调查对象自报并提供相关的疾病

诊断材料（以二级以上医疗单位的诊断结果为依据）。
１􀆰 ３　 质量控制　 集中培训、考核调查员，严格按照调

查方案收集资料和进行面对面调查，认真做好调查问

卷的收集、整理与审核。 调查数据实行双录入和逻辑

检错。
１􀆰 ４　 统计学分析　 运用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 进行双录入，采
用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行核对纠错，并进行统计学分析。
对调查老年人的基本情况采用描述性统计分析，不同

特征老年人居家养老需求比较采用 χ２ 检验进行单因

素分析；影响因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析；检验水

准为 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次共调查常住老年人口 ３ ６０１ 人，
有效应答 ３ ５４４ 人，有效应答率 ９８􀆰 ４２％，其中男性

１ ７２７人，占 ４８􀆰 ７３％，女性 １ ８１７ 人，占 ５１􀆰 ２７％，男女

比为 ０􀆰 ９５ ∶ １；汉族 ３ ５２２ 人，占 ９９􀆰 ３８％，黎族 １０ 人，
占 ０􀆰 ２８％，其他民族 １２ 人，占 ０􀆰 ３４％；年龄以 ６５ ～
６９ 岁者居多，占 ３１􀆰 １８％；文化程度以小学以下为主，
占 ４３􀆰 ６８％，大专及以上仅占 ５􀆰 ９８％；９３􀆰 ２９％的老人与

配偶和（或）子女同住，６􀆰 ２９％的老人独居；４􀆰 ７７％的老

年人生活不能自理，３０􀆰 １１％的老年人能部分自理但需

要人照顾；月收入在 ３ ０００ 元以下的老年人居多；收入

来源前两位为退休金、 配偶或子女， 占 ８１􀆰 ５５％；
９９􀆰 ５０％的老年人参加社会（非商业）保险，仅 ４􀆰 ９０％
的居民购买商业医疗保险，见表 １。
２􀆰 ２　 慢性病患病情况　 有效应答 ３ ５４４ 人中 ２ ３３３ 人

自报患有慢性病，患病率为 ６５􀆰 ８３％。 高血压、糖尿

病、冠心病、脑卒中、精神或心理疾病、慢性阻塞性肺疾

病、消化系统疾病、骨及关节疾病以及其他疾病患病率

依次为 ３１􀆰 ９４％（１ １３２）、１３􀆰 ５４％（４８０）、２􀆰 ５１％（８９）、
２􀆰 ５１％（８９）、０􀆰 ９０％（３２）、２􀆰 ２０％（７８）、３􀆰 ０２％（１０７）、
４􀆰 ２３％（１５０）和 １７􀆰 ４１％（６１７）。
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表 １　 海口市老年人基本情况

项目 分类 人数 构成比（％） 项目 分类 人数 构成比（％）

年龄（岁） 月收入（元）

６０～ ９２７ ２６􀆰 １６ ≤１ ０００ １ ０９８ ３０􀆰 ９８

６５～ １ １０５ ３１􀆰 １８ １ ０００～ ６９７ １９􀆰 ６７

７０～ ６９３ １９􀆰 ５５ ２ ０００～ ９６２ ２７􀆰 １４

７５～ ３３６ ９􀆰 ４８ ３ ０００～ ５６８ １６􀆰 ０３

≥８０ ４８３ １３􀆰 ６３ ５ ０００～ １９６ ５􀆰 ５３

文化程度 ≥１０ ０００ ２３ ０􀆰 ６５

小学及以下 １ ５４８ ４３􀆰 ６８ 居住情况

初中 １ ０８２ ３０􀆰 ５３ 配偶 １ ０９０ ３０􀆰 ７６

高中或中专 ７０２ １９􀆰 ８０ 配偶和子女 １ ５７７ ４４􀆰 ５０

大专及以上 ２１２ ５􀆰 ９８ 子女 ６３９ １８􀆰 ０３

收入来源 保姆或护理员 １５ ０􀆰 ４２

退休金 １ ８３９ ５１􀆰 ８９ 独居 ２２３ ６􀆰 ２９

配偶或子女 １ ０５１ ２９􀆰 ６６ 生活自理能力

政府救助 ２５６ ７􀆰 ２２ 不能自理 １６９ ４􀆰 ７７

其他 ３９８ １１􀆰 ２３ 部分自理，需要人照顾 １ ０６７ ３０􀆰 １１

完全自理，不需要特别照顾 ２ ３０８ ６５􀆰 １２

２􀆰 ３　 社区基本医疗服务利用情况 　 有效应答的

３ ５４４ 名老年人中，７０􀆰 ９４％的老年人生病后曾到社区

卫生服务机构就诊；到社区卫生服务机构主要目的是

治病，占 ２９􀆰 ９１％，其次为开药和体检，分别占 ２８􀆰 ０４％
和 ２６􀆰 ５０％，接受康复训练服务最少，仅占 ０􀆰 ４８％；社
区卫生服务利用频率最高的是 ４ 次 ／年，占 ５２􀆰 ３６％，其
次为 １ ～ ２ 次 ／季度，占 ２４􀆰 ９６％，从不去的占 １０􀆰 ９１％；
选择社区卫生服务机构就诊的主要原因为离家近和费

用低，分别占 ５４􀆰 ７０％和 ３３􀆰 ６１％；有 ５７􀆰 ３４％的调查对

象认为现有的社区卫生服务能满足医疗服务需要。
２􀆰 ４　 养老方式选择及居家养老医疗服务费用可接受

范围　 有效应答的 ３ ５４４ 名老年人中，２ ７９６ 名老年人

选择居家养老方式并有居家养老医疗服务需求，占
７８􀆰 ８９％，４２２ 名老年人选择机构养老，占 １１􀆰 ９１％。 选

择居家养老的老年人对居家养老医疗服务费用可接受

范围在 １ ０００ 元以下占 ７０􀆰 ６７％，２ ０００～元占 １７􀆰 ２１％、
３ ０００～元占 ８􀆰 ０１％、３ ０００ 元以上占 ４􀆰 １１％。
２􀆰 ５　 居家养老医疗服务需求 　 有效应答的 ３ ５４４ 名

调查对象对居家养老医疗服务项目需求依次为定期体

检 （ ３７􀆰 ６９％）、 疾 病 诊 治 （ １７􀆰 １７％）、 预 防 保 健

（１６􀆰 ７２％）、健康教育（９􀆰 ６９％）、康复护理（６􀆰 ９０％）、
配送药品 （ ５􀆰 ６６％） 心理咨询 （ ３􀆰 ０１％）、 家庭病床

（１􀆰 ７１％）、代煎中药（１􀆰 ０７％）、其他（０􀆰 ３８％），各年龄

段对医疗服务提供项目需求差异无统计学意义（ χ２ ＝
３９􀆰 １２９，Ｐ＝ ０􀆰 ３３１）。 希望提供的服务形式依次为患者

直接到机构（５４􀆰 ２５％）、医生定期上门（２９􀆰 １８％）、提
供专 业 护 理 入 户 服 务 （ ８􀆰 ２６％）、 预 约 上 门 服 务

（２􀆰 ６４％）、开设老年病社区讲座（２􀆰 ０７％）、２４ ｈ 家庭

医生 服 务 （ ２􀆰 ０４％）、 网 络 咨 询 （ ０􀆰 ８０％）、 其 他

（０􀆰 ８０％），各年龄段对医疗服务提供方式差异有统计

学意义（χ２ ＝ ６５􀆰 ８６０，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
２􀆰 ６　 不同特征老年人居家养老医疗服务需求　 针对

海口市不同特征老年人居家养老服务需求进行 χ２ 检

验，发现不同年龄、家庭关系、自评身体健康状况、是否

患慢性病和日常生活是否依靠药物或医疗帮助的老年

人对居家养老服务需求，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
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见表 ３。
表 ３　 不同特征老年人居家养老医疗服务需求比较（ｎ，％）

变量及赋值
需要居家养老

医疗服务

不需要居家养老

医疗服务
χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） １３．３１７ ＜０．００１

　 ６０～ ＝ １ ７０４（７５．９４） ２２３（２４．０６）

　 ６５～ ＝ ２ ８４９（７６．８３） ２５６（２３．１７）

　 ７０～ ＝ ３ ５６３（８１．２４） １３０（１８．７６）

　 ７５～ ＝ ４ ２９２（８６．９０） ４４（１３．１０）

　 ≥８０＝ ５ ３８８（８０．３３） ９５（１９．６７）

自评身体健康状况 ４．９１３ ０．０２７

　 很好＝ １ ２４４（７８．００） ６９（２２．００）

　 好＝ ２ ８０２（７８．１７） ２２４（２１．８３）

　 一般＝ ３ １５１５（７８．１７） ４２３（２１．８３）

　 差＝ ４ ２１４（８７．３５） ３１（１２．６５）

　 很差＝ ５ ２１（９５．４５） １（４．５５）

是否患慢性病 ４．１２７ ０．０４２

　 是＝ １ １８６４（７９．９０） ４６９（２０．１０）

　 否＝ ０ ９３２（７６．９６） ２７９（２３．０４）

家庭关系 ４．８１９ ０．０２８

　 良好＝ ０ ２５４（７３．２０） ９３（２６．８０）

　 一般＝ １ ２５２３（７９．６２） ６４６（２０．３８）

　 较差＝ ２ １９（６７．８５） ９（３２．１５）

是否需要依靠药物或医疗帮助 １５．５０５ ＜０．００１

　 多数需要＝ １ ７４１（７４．９２） ２４８（２５．０８）

　 一般需要＝ ２ １４６１（７９．５８） ３７５（２０．４２）

　 不需要＝ ３ ５９４（８２．６１） １２５（１７．３９）

２􀆰 ７　 居家养老医疗服务需求影响因素分析　 以老年

人是否需要居家养老医疗服务需求为因变量（不需

要＝ ０，需要＝ １），以表 ３ 中的变量为自变量进行二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析（向前法），结果表明家庭关系、自评

健康状况与居家养老医疗服务需求存在相关性，见表 ４。
表 ４　 居家养老医疗服务需求二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量及赋值 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 自由度 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

自评身体健康状况 １１．５７５ ４ ０．０２１

　 很好＝ １ １．０００

　 好＝ ２ ０．４０１ ０．１７６ ５．１６０ １ ０．０２３ １．４９３（１．０５７，２．１１０）

　 一般＝ ３ ０．４７９ ０．１６９ ７．９９５ １ ０．００５ １．６１４（１．１５８，２．２５０）

　 　 续表 ４

变量及赋值 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 自由度 Ｐ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ）

　 差＝ ４ ０．７９１ ０．２８５ ７．６８９ １ ０．００６ ２．２０５（１．２６１，３．８５７）

　 很差＝ ５ １．５６３ １．０３９ ２．２６２ １ ０．１３３ ４．７７４（０．６２３，３６．６１０）

家庭关系 １３．２１２ ２ ０．００１

　 良好＝ ０ １．０００

　 一般＝ １ －０．５８１ ０．１６４ １２．５０４ １ ＜０．００１ ０．５５９（０．４０５，０．７７２）

　 较差＝ ２ －０．５７７ ０．５５９ １．０６５ １ ０．３０２ ０．５６２（０．１８８，１．６８０）

常量 １．６７３ ０．２１６ ６０．１０１ １ ＜０．００１ ５．３３０

３　 讨　 论

本次调查发现，海口市 ４􀆰 ７７％的老年人生活不能

自理，３０􀆰 １１％的老年人部分自理需要照顾。 生活不能

自理和部分自理但需要照顾的老年人比例高于范依宁

等［４］、张小伟等［５］ 在潍坊市、威海市、济宁市等地

１０．４３％～１４􀆰 ４８％的调查结果；６０ 岁老年人慢性病患病

率为 ６５􀆰 ８３％，患病率前 ３ 位病种依次为高血压、糖尿

病、冠心病。 慢性病患病率高于山东省、河南省等地

４４􀆰 ３７％～６３􀆰 ８０％的调查结果，慢性病患病率前三位病

种则基本一致［４－７］。 调查结果显示，海口市需要照顾

的老年人基数较大，慢性病患病率较高，高血压、糖尿

病、冠心病等慢性病已成为影响海口市老年人的主要

健康问题，加强老年人常见病、慢性病的健康指导和综

合干预，强化老年人健康管理工作已刻不容缓。 另外，
海口市老年人糖尿病、冠心病、脑卒中、精神或心理疾

病、慢性阻塞性肺疾病等一些主要慢性病患病率并无

年龄差异，目前国家基本公共卫生服务项目只将 ６５ 岁

以上的老年人纳入管理范围，对６０～ ６４ 岁年龄段非患

病老年人重视不够，而这一年龄段人群的各种身体器

官功能退化严重，生理功能不断下降，代偿能力减弱，
病理损害逐步由量变到质变，容易出现多种慢性病同

时发生、反复发作，建议将这一年龄段老年人也纳入国

家基本公共卫生服务项目加强管理，以延缓或控制其

发展为慢病患者。
在养老方式的选择方面，７８􀆰 ８９％的老年人选择居

家养老并有居家养老医疗服务需求，仅 １１􀆰 ９１％的老

年人选择机构养老，与国内其他地区的调查结果一

致［８－１０］，这可能与老年人受传统观念影响，习惯与家人

在一起，喜欢居住在熟悉的环境里，有左邻右舍的陪伴

等因素有关［１１］，本次调查结果也显示，家庭关系越良

好，对居家养老医疗服务需求越强烈（Ｐ＜０．０５）。 另
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外，自评身体健康状况越差，对居家养老服务的需求也

越强烈（Ｐ＜０．０５）。
在居家养老医疗服务项目需求方面，排前 ５ 位的

依次为定期体检、疾病诊治、预防保健、健康教育、康复

护理，希望提供的服务形式前 ５ 位依次为患者直接到

机构、医生定期上门、提供专业护理入户服务、预约上

门服务和开设老年病社区讲座。 尽管居家养老医疗服

务项目和提供服务形式的需求与其他地区不尽相同，
但较高的居家养老医疗服务需求特别是上门服务需求

则和国内其他地方一致［１０，１２－１３］。 目前海口市社区卫

生服务机构提供的老年人医疗服务局限于基本公共卫

生服务项目内容，对居家养老医疗服务涉及的上门诊

疗、入户康复护理、配送药物、开设家庭病床等项目由

于政府尚未强制性要求提供，且无相关政策、标准支

持，不仅在费用收取以及医保报销等方面存在较大问

题［１４］，还存在服务环境未知、医疗安全不良事件发生

率较高和职业安全难以保证等问题，因而基本未开展。
因此，海口市要开展居家养老医疗服务，首要的工作是

要根据服务需求制定实施居家养老服务的相关政策与

标准，出台关于上门诊疗服务具体可操作的实施办法。
另外，居家养老医疗服务主要由社区卫生服务机构提

供，而目前海口市社区卫生服务工作相对滞后，只有

５７􀆰 ３４％的调查对象认为现有的社区卫生服务机构能

满足医疗服务需求，除政府在公共卫生服务方面投入

不足因素外，专业技术人员素质不高以及民营为主体

的社区卫生服务体系服务质量低也是重要原因［１５］。
若要居家养老医疗服务工作得到更好的发展，政府应

将养老服务纳入地区国民经济和社会发展规划，建立

医养康养机制，推动医养康养融合，并对社区卫生服务

发展的策略、措施进行调整，通过加快医疗联合体建

设，整合区域医疗资源及加强民营社区卫生服务机构

监管等措施使社区卫生服务体系与海南自贸港建设相

适应。
综上所述，海口市老年人慢性病患病率高，选择居

家养老是主要的养老方式，对居家养老医疗服务有较

大的需求。 目前海口市居家养老医疗服务工作尚未系

统地开展，今后应以老年人的需求为导向，合理规划、
配置卫生资源，制定相应的服务规范，为不同经济承受

能力的老年人提供个性化服务，尽快建立适合海口市

的居家养老服务体系，并完善养老相关政策，实现供需

精准化，促进社区卫生事业的健康发展。 由于本次调

查对象主要是老年人，缺乏对其子女及提供居家养老

服务的社区卫生服务机构等方面的调查，结果有一定

的局限性，今后将继续对此问题进行研究探讨，以期获

得更广泛的数据来源，更加全面地研究居家养老医疗

服务问题。
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