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目前，深圳市在老年人群医疗、精神慰藉、临终

关怀、健康教育等方面展开了多层次的服务。但针对

失能老人这一需要照护资源的群体，针对性及有效性

尚有待优化和提高。本研究旨在了解深圳市养老机构

失能老人卫生服务利用的基本情况，采用安德森模型

对失能老人医疗护理服务的利用现状及影响因素进行

分析，为失能老人医疗照护服务体系发展提供建议。

1 资料与方法

1.1 数据来源

研究数据来源于深圳市老人照护服务现状和需求

调查，调查对象为深圳市福田区、南山区、龙岗区居

住在养老机构中的老年人，调查方法为抽样问卷调

查。调查问卷以黄明贤等[1]修订的中文版多元功能评估

量表（CMFAQ）为基础，因此具有较好的信效度，可
以用于评估我国老年人健康和老年相关服务的利用。

该调查最终共回收问卷612份，筛出年龄为60岁以上
老人，排除变量有缺失的对象，共568人。根据Katz量
表的评定标准筛选出失能老人，日常生活活动能力

（ADL）6项指标中，对不能自理的项目，1~2项为轻度
失能，3~4项为中度失能，5项及以上为重度失能。研
究共筛选出失能老人395位，占60岁以上老人的
69.54%，占总样本的67.32%。
1.2 理论模型

安德森模型被公认为是国际医学社会学和医疗卫

生服务研究领域权威性的医疗卫生服务研究模式，能

够基于模型中的变量评价卫生服务的可及性，并通过

人为干预改善医疗卫生服务状况的变量，提高卫生服

务的可及性，为决策者利用政策手段提高卫生服务的
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可及性提供依据[2]。本研究以安德森卫生服务利用行为

模型为理论基础，从倾向特征、使能特征和需求特征3
个维度讨论深圳市养老机构失能老人照护服务利用的

影响因素。

1.3 变量选择

本研究的因变量为医疗护理类服务利用情况。其

中，医疗护理类服务包括上门看病、上门护理、健康

讲座、陪同看病、家庭病床和康复服务。

根据安德森模型选择自变量，选择年龄、性别、

受教育程度、婚姻状况等个人基本情况作为倾向特

征，因研究对象为 60岁以上人口，不将职业纳入研究
模型。纳入退休金、医保报销比例为自变量，作为使

能特征，代表个人资源特征。在需求特征中，纳入

ADL、过去半年住院和慢性病患病情况作为需求特征。
纳入调查的慢性病不仅包括高血压、血脂异常、糖尿

病、心脏病、癌症、肝脏疾病、慢性肺部疾病、中

风、肾脏疾病、消化系统疾病、哮喘等老年人常见疾

病，还包括老年人特有的老年综合征或老年问题如老

年痴呆病、帕金森病、精神心理问题等。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0软件进行统计分析，分别对3个维
度下的自变量和医疗护理类服务利用情况进行统计描

述分析、单因素χ2分析及多因素logistic回归分析。
2 结果

2.1 失能老人基本特征及医疗护理服务利用情况

本研究共纳入失能老人395人，详细情况见表1。
2.2 医疗护理类服务利用情况及影响因素分析

卡方分析显示，不同婚姻状况、ADL、过去半年住
院情况的失能老人在医疗护理类服务的利用情况上有显

著性差异（P＜0.05)。有伴侣、中度/重度失能、过去半
年住院的失能老人对医疗护理类服务利用更多（表2）。

多变量logistic回归结果显示，倾向特征、需求特
征对失能老人的医疗护理类服务利用有一定影响，使

能特征的影响最大。从倾向特征看，仅在不同婚姻状

况下，失能老人医疗护理类照护服务利用情况的差异

有统计学意义（P＜0.05），没有伴侣的失能老人对医疗
护理类服务的利用率为有伴侣的0.431倍。不同性别、
年龄、教育程度的失能老人对医疗护理类照护服务利

用率的差异无统计学意义（P＞0.05）。从使能特征来
看，每月退休金及医保报销比例和失能老人医疗护理

类照护服务利用的情况，差异有统计学意义（P＜
0.05）。相较于每月退休金在5000元的失能老人，每月
退休金5000~10000元的失能老人医疗护理类服务利
用率，差异无统计学意义，10000元以上的失能老人
对医疗护理类服务的利用率为其0.158倍（P＜0.05）。
与医保报销比例90%以下的失能老人相比，报销比例
90%及以上的失能老人对医疗护理类服务的利用率是其

2.522倍。从需求特征来看，过去半年住院治疗情况与
失能老人医疗护理类照护服务利用率具有显著相关性

（P＜0.05）。与过去半年未住院的失能老人相比，有住
院史的失能老人对医疗护理类服务的利用率为其5.226
倍（P＜0.05，表3）。
3 讨论与建议

3.1 加快推进医养融合

本研究结果提示，在深圳市养老机构中，失能老

人占比69.54%，与其他研究接近[2]，但其中重度失能老

人占比较大，达到77.97%，中度和轻度失能老人分别
占10.38%和11.65%。机构中重度失能老人比例远高于
湖州市养老机构的38.90%[3]和重庆市医养结合机构的

20.13%[4]，也高于钟彩英等[2]对深圳市市社区失能老人

调查得到的14.75%。可能原因如下：（1）参与本次调
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变量

性别

男

女

年龄

≤80岁
＞80岁

受教育程度

大专以下

大专及以上

婚姻状况

有配偶

无配偶

每月退休金

＜5000元
5000元~10000元
＞10000元

医保报销比例

＜90%
≥90%

ADL
轻度失能

中度失能

重度失能

过去半年是否住院

未住院

住院

是否患有慢性病

患有2种以下慢性病
患有2种及以上慢性病

医疗护理类服务

利用

未利用

人数（人）

151
244

85
310

304
91

142
253

212
163
20

256
139

46
41

308

307
88

133
262

331
64

占比（%）

38.23
61.77

21.52
78.48

76.96
23.04

35.95
64.05

53.67
41.27
5.06

64.81
35.19

11.65
10.38
77.97

77.72
22.28

33.67
66.33

83.80
16.20

表1 被调查失能老人基本情况及服务利用情况
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查的失能老人平均年纪较大，80岁以上占78.48%，高
龄情况下老人的失能情况较为严重；（2）深圳市已建
成较为完善的居家养老服务体系，通过养老服务机构

提供上门家政、健康管理服务，社区日间照料中心提

供餐饮、娱乐服务。因此，轻度/中度失能老人倾向于
采用居家、社区养老服务，而重度失能老人对专业化

的医疗护理等照护服务的需求更高，居家/社区养老无
法满足此类人群的需求，则更多选择住入机构。因

此，在深圳市养老机构中，失能老人平均年龄较大，

有较大比例的重度失能情况，生活无法自理且健康水

平总体较差，对医疗护理服务有较高的需求。为提高

养老机构中医疗护理服务的可及性，可通过开办在养

老机构内设置医疗机构、建立医疗机构和养老机构的

双向转诊机制等方式扩大养老机构对失能老人的专业

化医疗护理服务的提供，加快推进医养融合，建立康

复—养护—护理一体化服务体系，为失能老人提供健

康咨询、基本医疗、康复治疗、生活照料等多方面服

务，满足失能老人的养老需求。

3.2 优化慢性病管理及转变老年医疗模式

养老机构失能老人多病共病的比例高，66.99%的
失能老人同时患有2种及以上慢性病。老人共病具有病
症不典型，病情变化快、并发症多、病程长、康复慢

等特征，对失能老人的健康造成较大影响，导致残疾

和死亡风险的增加。同时，多病共存的慢性病进展导

致老人机体功能衰退，是许多老人失能或半失能的原

因。因此，在慢性病共病多发的情况下，机构养老的

失能老人对慢性病预防、多学科治疗等服务有更大的

需求。一方面，应建立健全老年人健康管理服务制

度，加强慢性病防控。加强老年人健康档案信息动态

管理，对失能老人的慢性病发展及病程进行追踪管
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项目

性别

男

女

年龄

≤80岁
＞80岁

受教育程度

大专以下

大专及以上

婚姻状况

有配偶

无配偶

每月退休金

＜5000元
5000元~10000元
＞10000元

医保报销比例

＜90%
≥90%

ADL
轻度失能

中度失能

重度失能

过去半年是否住院

未住院

住院

慢性病患病状况

患有2种以下慢性病
患有2种及以上慢性病

接受服务

人数（人）

133
198

76
255

252
79

130
201

177
139
15

208
123

38
40

253

247
84

111
220

百分比（%）

40.18
59.82

22.96
77.04

76.13
23.87

39.27
60.73

53.47
41.99
4.53

62.84
37.16

11.48
12.08
76.44

74.62
25.38

33.53
66.47

未接受服务

人数（人）

18
46

9
55

52
12

12
52

35
24
5

48
16

8
1

55

60
4

22
42

百分比（%）

28.12
71.88

14.06
85.94

81.25
18.75

18.75
81.25

54.69
37.50
7.81

75.00
25.00

12.50
1.56

82.94

93.75
6.25

34.38
65.62

χ2

3.301

2.514

0.792

9.812

1.417

3.477

6.389

11.332

0.017

P

0.069

0.113

0.373

0.002

0.492

0.062

0.041

0.001

0.896

表2 失能老人医疗护理类服务利用情况
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理，提供个性化的健康生活方式指导与服务。另一方

面，应推动综合医院老年医学科及“社康家庭医生”

从以疾病为中心的单病种医疗模式向以患者为中心的

多病共治模式地转变。建立多病种多学科的医疗护理

模式，以维护功能和生活质量为中心，从整体、多维

度、多学科的角度提供医疗护理服务，提升老年综合

医疗服务水平。

3.3 加强对弱势失能老人的支持和补贴

从安德森模型来看，倾向因素、使能因素和需求

因素均对医疗护理类服务的利用有一定影响，其中使

能因素，即经济因素的影响最大。没有伴侣、退休金

低的失能老人的利用率较低，提示配偶提供的家庭照

顾可能帮助失能老人利用医疗护理类服务，且退休金

高的老人对自付费服务有较高的承受能力，可能对家

庭护工和住家保姆的利用率较高，对社会提供的服务

依赖性较低。医保报销比例高的失能老人对该服务的

利用率更高，可能原因是医保降低了使用服务的成

本。此外，过去半年有住院史的失能老人对医疗护理

类服务的利用率更高，可能与其更高的健康需求有

关。养老机构应加强对无伴侣失能老人的信息传递和

社会支持，建立定期健康评估机制，提升老人利用医

疗服务资源的能力。对于医保报销比例较低和退休金

低的失能老人，政府应在制定政策和提供医疗服务时

给予其一定程度的资源倾斜。对贫困群体进行适当的

经济补贴，建立健全经济困难高龄、失能老年人补贴

制度。深入推广长期护理津贴及保险，减轻个人经济

负担，扩大对弱势群体、贫困人群的覆盖率，以提高

医疗护理服务对失能老人的可及性与公平性。
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自变量

倾向特征

性别（以“男”为变量）

女

年龄（以“≤80岁”为变量）
＞80岁以上
教育程度（以“大专以下”为变量）

大专及以上

婚姻状况（以“有配偶”为变量）

没有配偶

使能特征

每月退休金（以“＜5000”元为变量）
5000元~10000元
＞10000元

医保报销比例（以“90%以下”为变量）
90%及以上

需求特征

ADL（以“轻度失能”为变量）
中度失能

重度失能

过去的半年是否住院治疗（以“未住院”为变量）

β

-0.295

-0.326

-0.081

-0.842

-0.296
-1.845

0.925

1.940
-0.169

OR

0.745

0.722

-0.922

0.431

0.744
0.158

2.522

6.959
0.845

P

0.394

0.433

0.839

0.023

0.388
0.010

0.018

0.079
0.701

95%CI

0.378~1.467

0.319~1.631

0.421~2.020

0.208~0.892

0.380~1.456
0.039~0.644

1.169~5.441

0.799~60.583
0.357~2.001

住院

慢性病患病情况（以“患有2种以下慢性病”为变量）
患有2种及以上慢性病

1.654

-0.423

5.226

0.655

0.003

0.175

1.780~15.338

0.355~1.207

表3 失能老人医疗照护类服务利用的影响因素分析
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