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广西慢病老年人健康照护需求及影响因素分析
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摘要:目的
 

了解广西慢病老年人健康照护需求现状并分析其影响因素,为开展针对性老年人护理服务提供依据。方法
 

采用便利

抽样与配额抽样相结合的方法,抽取广西壮族自治区南宁、桂林及桂平3个城市的社区居住老年人进行健康照护需求调查。结果
 

共有效调查1
 

032人,慢病老年人805人,慢病患病率为78.0%;慢病老年人健康照护需求总均分及生理、心理健康需求维度、居

住环境维度得分显著高于非慢病老年人(均P<0.01);多元线性回归分析显示,慢病患病种数、月收入、自理能力是影响慢病老年

人健康照护需求的主要因素(均P<0.01)。结论
 

慢病老年人健康照护需求高且呈多样化,受多种因素影响;应结合本地实际资

源和需求,开展多途径、个性化的服务,针对性改善居住环境和转变老年人健康观念,以提高老年人生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

describe
 

the
 

level
 

of
 

health
 

care
 

needs
 

of
 

the
 

elderly
 

with
 

chronic
 

diseases
 

in
 

Guangxi
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

related
 

factors,
 

thus
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.
 

Methods
 

By
 

using
 

convenient
 

sampling
 

and
 

quota
 

sampling,
 

community-dwelling
 

elderly
 

people
 

were
 

selected
 

from
 

Nanning,
 

Guilin
 

and
 

Guiping
 

city
 

of
 

Guangxi
 

to
 

receive
 

questionnaire
 

survey
 

in
 

terms
 

of
 

their
 

health
 

care
 

needs.
 

Re-
sults

 

A
 

total
 

of
 

1
 

032
 

participants
 

completed
 

the
 

survey,
 

of
 

whom
 

805
 

had
 

chronic
 

diseases,
 

accounting
 

for
 

78.0%.
 

The
 

total
 

average
 

score
 

of
 

health
 

care
 

needs
 

and
 

subscale
 

scores
 

of
 

physical,
 

mental
 

and
 

living
 

environment
 

in
 

the
 

elderly
 

with
 

chronic
 

diseases
 

were
 

significantly
 

higher
 

compared
 

to
 

those
 

without
 

chronic
 

diseases
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

number
 

of
 

chronic
 

diseases,
 

monthly
 

income,
 

and
 

ADL
 

score
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

health
 

care
 

needs
 

of
 

the
 

elderly
 

people
 

with
 

chronic
 

diseases
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

The
 

health
 

care
 

needs
 

of
 

the
 

elderly
 

with
 

chronic
 

diseases
 

are
 

diversified
 

and
 

influenced
 

by
 

multiple
 

factors.
 

In
 

order
 

to
 

meet
 

their
 

needs
 

and
 

improve
 

their
 

quality
 

of
 

life,
 

we
 

should
 

consider
 

actual
 

resources
 

and
 

situations
 

of
 

Guangxi,
 

provide
 

multipath
 

and
 

individualized
 

service,
 

improve
 

their
 

living
 

environment
 

and
 

change
 

their
 

attitude
 

toward
 

health.
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  目前我国已成为老年人口最多的国家,且老龄化

严重。截至2017年底,我国60岁及以上老年人口达

2.41亿,占总人口17.3%,预计到2025年将突破3
亿[1]。第六次人口普查显示,广西壮族自治区(下称

广西)60岁及以上老年人达603.68万,占广西总人

口的13.33%,老龄化程度高于全国平均水平[2]。赵

艺璞等[3]报道,西部等经济不发达地区老年人慢病患

病率高达75.79%。因严峻的老龄化趋势、高慢病患

病率及因慢病所致的严重失能化,老年人健康照护需

求不断增加;然而由于家庭功能弱化,社区老年护理

服务不足且资源较少使护理服务供需不足。因此,探
讨慢病老年人健康照护需求特点在老年护理工作中

显得尤为重要。文献报道,对居家老年人护理需求研

究主要集中在经济较发达的东部,而西部相对较少,

仅占8.51%[3]。本研究针对广西慢病老年人进行健

康照护需求现状调查并分析其影响因素,旨在为开展

针对性老年护理服务,提高老年人生活质量及更好地

推进老年护理服务体系的构建及相关政策的制定提

供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2016年9月至2017年9月采用便利抽样

与配额抽样相结合的方法抽取南宁市、桂林市及桂平

市3个城市的社区居住老年人。纳入标准:①年龄≥
60岁;②居住在家中;③精神、智力正常;④能够理解问

卷的内容并回答,知情同意参与本研究。排除标准:①
有精神疾病;②物质成瘾及明显记忆与智能损害;③明

显听力障碍、语言沟通障碍。为保证调查人群的代表

性,年龄≥80岁的高龄老人应占10%及以上。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 本研究采用《老年人健康照护需

求调查问卷》[4],并根据本地实际情况,在咨询专家的

基础上修订而成。问卷包括一般资料、健康状况、日
常生活自理能力(ADL)、健康照护需求等方面。采用

Barthel指数评定量表评估老年人日常生活自理能力

程度,该量表共10项内容,总分100分,分值越高,自
理能力越强,共分为4个等级,0~40分为重度依赖,
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41~60分为中度依赖,61~99分为轻度依赖,100分

为无需依赖。健康照护需求包括生理、心理健康需求

(4个条目),保护与安全需求(6个条目)、居住环境需

求(4个条目)、知识需求(7个条目)、尊重及自我发展

需求(5个条目)、精神与情感支持需求(4个条目)共
6个维度30个条目。每个条目需求程度采取3级评

分法,需要=3分,不清楚=2分,不需要=1分,总分

30~90分,总分越高表示健康照护需求越强烈。该

问卷内部一致性系数Cronbach's
 

α系数为0.922。
1.2.2 调查方法 调查员共13名,包括1名在读硕

士研究生,9名护士,3名社区卫生人员。对调查人员

进行统一培训,测试合格后在社区卫生服务中心进行

资料收集。调查过程中使用统一指导语,征得被调查

者同意后采取调查员询问、被调查者回答、调查员填

写的方式进行调查,所有问卷当场收回。共发放问卷

1
 

100份,有效问卷1
 

032份,有效率为93.82%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件对数据进

行处理和统计分析,采用描述性统计分析、t检验、方
差分析及多元线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 一般资料 本次调查的1
 

032人中,未患慢病

者227人,至少患有1种慢病的老年人805人。居前

4 位 的 慢 病 依 次 是 高 血 压 (43.6%)、糖 尿 病

(32.4%)、高血脂(22.8%)、慢性支气管炎(17.5%)。
慢病老年人中,男449人,女356人;年龄60~100
(72.31±8.07)岁。
2.2 慢病与非慢病老年人健康照护需求得分比较 
见表1。

表1 慢病与非慢病老年人健康照护需求得分比较 分,􀭺x±s

类别 人数 
生理、心理

健康需求

居住环境

需求

精神与情感

支持需求

知识

需求

保护与安全

需求

尊重及自我

发展需求
总均分 总分

慢病老年人 805 2.47±0.432.38±0.502.35±0.512.18±0.472.12±0.451.97±0.532.22±0.2966.65±8.56
非慢病老年人 227 1.83±0.432.12±0.502.34±0.522.19±0.472.17±0.461.90±0.562.10±0.3062.94±9.08

t -19.825 -6.843 -0.444 0.373 1.522 -1.694 -5.692 -5.692
P 0.000 0.000 0.657 0.709 0.128 0.090 0.000 0.000

2.3 慢病老年人健康照护需求前10位条目 见表2。
表2 慢病老年人健康照护需求前10位条目(n=805)

条
 

目 需要[人(%)]

病情监测:定期监测血压、血糖等 677(84.1)
心理护理:帮助疏导不良情绪 644(80.0)
指导改善居住环境:地面防滑、家具布置、改善照明、卫生 636(79.0)
间加装扶手等

家庭支持:督促子女看望,增加家庭关怀 606(75.3)
慢病知识指导:预防、控制方法、并发症的预防等 598(74.3)
保护与安全:社区紧急事故的救护 584(72.5)
尊重:包括尊重外表、隐私、自我决策等 568(70.6)
用药知识指导:药品的合理储存、正确用药、不良反应等 540(67.1)
保持住所清洁:指导开窗通风、清洁消毒等 532(66.1)
陪伴服务:伙伴式陪伴聊天、陪同就医等 511(63.5)

2.4 不同特征慢病老年人健康照护需求得分比较 
见表3。

2.5 慢病老年人健康照护需求影响因素的多元线性

回归分析 以慢病老年人健康照护需求总分为因变

量,以单因素分析中有统计学意义的项目作为自变

量,以α入=0.05,α出=0.10的水准进行多元线性回

归分析,结果显示,慢病患病种数(1种=1,2~3种=
2,4~5种=3,≥6种=4);月收入(0~元=1,1

 

000~
元=2,2

 

000~元=3,≥3
 

000元=4);ADL得分(重
度依赖=1,中度依赖=2,轻度依赖=3,无需依赖=
4)进入回归方程,见表4。

3 讨论

3.1 慢病老年人健康照护需求高于非慢病老年人 
本次调查中,至少存在1种慢病的老年人占78.0%,
可能与调查场所为社区卫生服务中心有关,参与者多

表3 不同特征慢病老年人健康照护需求得分比较

分,􀭺x±s

项目 人数 健康照护需求 t/F P

性别 男 449 66.85±9.08 0.727 0.467
女 356 66.40±7.87

年龄(岁) 60~ 320 66.47±8.73 3.700 0.025
70~ 303 65.97±8.66
≥80 182 68.11±7.94

婚姻状况 有配偶 641 66.81±8.70 0.552 0.576
丧偶 155 66.08±8.01
离异 9 65.33±8.52

户口 城市 434 66.81±8.03 0.552 0.581
农村 371 66.47±9.15

文化程度 小学及以下 325 65.43±8.85 3.781 0.010
初中及中专 268 67.57±8.19
大专或高中 123 67.17±8.53
本科及以上 89 67.61±8.24

月收入(元) 0~ 198 56.16±6.05376.671 0.000
1000~ 375 68.09±5.29
2000~ 162 71.48±5.29
≥3000 70 77.44±5.73

医疗保险类型 无 31 65.06±7.66 0.407 0.748
城镇职工 146 66.92±8.07
城镇居民 204 66.73±7.89
新农合 424 66.64±9.10

慢病患病数 1 292 63.85±8.55 24.326 0.000
2~ 246 66.78±8.34
4~ 171 68.82±7.63
≥6 96 71.00±7.80

用药种数 0 78 66.17±9.26 3.940 0.008
1 303 65.5±8.50
2 250 67.17±8.39
≥3 174 68.11±8.39

自理能力 重度依赖 34 68.97±8.59 11.637 0.000
中度依赖 57 69.28±7.59
轻度依赖 89 70.55±9.04
无需依赖 625 65.73±8.36
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表4 慢病老年人健康照护需求影响因素的

多元线性回归分析结果(n=805)

自变量 β SE β' t P
常量 55.032 1.814 - 30.335 0.000
慢病患病种数 0.903 0.211 0.108 4.276 0.000
月收入 6.643 0.245 0.685 27.062 0.000
自理能力 -0.927 0.328 -0.086 -2.823 0.003

  注:R2=0.534,调整R2=0.531,F=152.484,P=0.000。

为社区卫生服务就诊者或陪同者。但本研究老年人

慢病患病率与赵艺璞等[3]报道的我国西部地区慢病

患病率(75.79%)相似。表1显示,慢病老年人在生

理、心理健康需求维度、居住环境维度及健康照护需

求总分高于非慢病老年人(均P<0.01)。原因可能

是,老年人生理机能的改变常会导致患1种或多种慢

病,而慢病病程长、恢复慢,易造成日常生活自理能力

不同程度下降,其生理需求较高,与杨春梅等[5]研究

一致。长期处于慢病状态的老年人由于疾病困扰、经
济负担及生活压力等,易产生焦虑、悲观、孤独等不良

情绪,更加渴望得到他人关心和疏导[6]。慢病老年人

致残率、失能率增加,日常行动不便,其居住环境要求

适宜、舒适及安全,以促进慢病老年人身心健康[7]。
同时,慢病老年人总体健康照护需求得分较高,社区

应更加关注慢病老年人,尤其是其生理、心理及居住

环境护理服务需求,根据其特点提供个体化护理服

务,最大程度地满足慢病老年人需求,以提高生活质

量。
3.2 慢病老年人健康照护需求现状分析 表2显

示,慢病老年人健康照护需求总体要求较高,前10位

条目中,病情监测需求最高,与景丽伟等[8]研究一致。
原因可能是,本调查中高血压、糖尿病及高血脂患病

率居前3位,对血压、血糖等的监测需求较高。而与

相关研究不同的是[9],本次调查对象对指导改善居住

环境需求排第3,占79.0%,以往研究较多从其生理

需求出发,很少关注慢病老年人居住环境改善,忽视

了外部环境对健康状况的影响。庄嘉元等[10]研究显

示,老年人的住房条件是直接影响身心健康的因素。
Parra等[7]证实,良好的居住周边环境对老年人健康

有积极影响,而噪声有消极影响。提示改善居住环境

应是今后关注的重点,护理人员可提供上门服务,具
体指导如何创造适宜的居住环境。

心理护理(80.0%)、家庭支持(75.3%)、陪伴服

务(63.5%)需求也较高,说明慢病老年人对心理、精
神与情感支持需求强烈,与胡如艳等[11]研究结论相

似。可能是由于老年人焦虑、抑郁症的日益凸显与慢

性躯体疾病相关,慢病老年人心理问题突出[12]。本研

究中高龄老年人占17.3%,高龄老年人由于周围亲人

好友离世,无法与子女同住等,往往脆弱而又易孤独。
受中国传统观念影响,老年人主要居住在家中,对家

庭支持及陪伴需求较高,但在当前“4-2-1”模式的

家庭结构中,子女工作繁忙缺乏对老年人的照顾与陪

伴。因此应大力发扬孝道文化,提高子女对老年人的

关注与陪伴;无子女者,通过社会或志愿者对老年人

提供情感支持。
慢病老年人对疾病知识指导(74.3%)及用药知

识指导(67.1%)需求同样较迫切,但与关注自身疾病

监测相比,获取知识的意识不够。在知识需求中,需
求较多的是与所患疾病相关的知识,对健康的生活方

式如运动、营养等方面关注不够,体现了老年人健康

观念陈旧,对健康的认识仍停留在疾病治疗上,预防

及保健方面认知不足,与庄嘉元等[10]研究结果一致。
知识的获取与文化程度相关,文化程度越高,获取知

识越 容 易,本 次 研 究 对 象 小 学 及 以 下 文 化 者 占

40.4%,整体文化水平不高,影响对健康知识的获取。
其次,老年人获取知识途径少,适合自身特点的方式

少,对知识获取不足。提示需要在较低文化水平老年

群体中提供易懂、多样化、多途径的健康知识宣教,督
促老年人养成良好的生活方式,改变老年人健康观

念。
3.3 慢病老年人健康照护需求影响因素分析

3.3.1 慢病患病种数 多元线性回归分析显示,慢
病患病种数影响慢病老年人的健康照护需求(P<
0.01),慢病患病种数越多,健康照护需求越高。本次

调查的慢病老年人患2种及以上疾病者占63.7%,多
数多病共存;且平均年龄在70岁以上,年龄越大,机
体免疫力越差,慢病患病概率相应增加。慢病常迁延

不愈,影响其生活,重者损害重要脏器功能,甚至致畸

致残,慢病患病种数越多,身体损害程度越严重,需要

更多的健康照护服务满足自身需求,与孔令磷等[13]研

究一致。
3.3.2 月收入 对于经济条件是否影响老年人护理

需求的研究结论尚不统一。表3显示,月收入越高的

老年人健康照护需求越高,与肖惠敏等[14]的研究结果

一致,但不同于Cho[15]的研究结果,即低收入的老年

人更愿意接受居家护理服务。用于支付护理服务的

数额、可接受的价格、有无退休金等,都与老年人经济

状况密切相关,反映经济因素会影响老年人决定是否

选择专业老年护理服务[16]。本研究中,城镇职工医保

的老年人健康照护需求较高,因其文化程度较高,对
护理服务有充分认识,其次收入相对稳定,医保报销

比例高,有能力支付。但本研究中24.6%的老年人月

收入在1
 

000元以下,经济水平较低。老年人常考虑

子女经济负担及工作压力,自身经济来源少,不能依

据自身健康选择护理需求。因此,政府应加大投入力

度,建立合理经济补偿机制,规范居家护理服务收费

标准,获得医保政策支持,让更多老年人享有居家护

理服务。
3.3.3 ADL得分 表4显示,ADL得分影响慢病老
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年人健康照护需求(P<0.01),日常生活自理能力越

依赖他人完成,健康照护需求越高,与Ahn等[17]研究

一致。日常生活自理能力是衡量老年人健康状况的

重要指标,自理能力越差,自我照护及自我保护能力

越差,其基本护理服务需求相应增加。张玉晶等[18]研

究亦显示,失能程度是影响农村失能老年人护理需求

的主要因素。失能老年人不仅缺少生活自理能力,更
缺失自我保护能力,因此在家庭结构小型化,照护人

员供给短缺,子女照料缺失情况下,应更加关注失能

老年人护理需求。
4 小结

本研究显示,慢病老年人在生理、心理及居住环

境需求上高于非慢病老年人;慢病老年人对健康照护

总体需求较高,且受慢病患病数量、月收入及日常生

活自理能力影响。不同于以往的研究,本研究慢病老

年人对居住环境要求较高,提示居住环境应是今后关

注的重点。社区应根据慢病老年人护理需求,结合本

地实际资源,创新服务模式,开展多途径、个性化的社

区老年人健康照护服务,满足不同层次、不同特点老

年人的护理需求,从而提高生活质量,实现健康老龄

化。
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  综上所述,知信行模式与微信相结合既能避免传
统健康教育模式的局限性,为患儿家庭与医护人员之
间搭建一个无缝隙的交流平台,实现治疗、护理、康复
全方面的结合,为巨结肠患儿的术后管理提供了较便
捷的途径。但巨结肠术后康复是一个漫长的过程,本
研究仅干预6个月,存在干预时间较短、样本量过少
的问题,有待日后增加样本量、延长干预时间,以进一
步探讨该模式干预对患儿疾病康复的影响。
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