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重庆市社区养老方式中整合照料理念体现程度分析
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摘要:目的

 

了解重庆市社区卫生服务中心托老科养老模式和社区居家养老方式中整合照料理念的体现程度并分析其影响因素。
方法

 

采用自制一般资料调查表和整合照料理念体现程度调查表,对214名托老科入住老人和244名社区居家老人进行调查。结
果

 

托老科入住老人整合照料理念体现程度得分显著高于社区居家老人(均P<0.01)。自评健康状况为两种养老整合照料理念

体现程度共同的影响因素(均P<0.01)。结论
 

相比社区居家养老,托老科养老能更好体现整合照料理念,但资源整合功能尚需

深入挖掘。
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  整合照料(Integrated
 

Care)被定义为一种新的技

术和组织模型,旨在促进医疗、康复、护理、行政等部

门间的联系、协调和合作[1]。其实质是拟有效整合碎

片化的照护资源,强调提供照护服务的各主体、各层

次间的联合,进而为服务对象提供高效、连续的综合

照护服务[1-3]。近年来,我国政府大力鼓励发展社区

养老和医养结合等养老模式,试图解决传统养老照护

普遍存在的照料资源分离、整合欠佳、提供服务的各

组织间配合协调不紧密等问题[4-5]。但由于缺乏科学

理论的指导及传统养老服务的固有体制问题,导致养

老改革所倡导的资源整合流于形式,始终无法取得满

意的效果[6]。因此,对我国养老服务中整合照料理念

的体现情况进行客观、科学的量化研究,具有重要的

现实意义。托老科养老指在社区卫生服务中心内部

创建的托老养老科室,可为高龄、失能及家庭照护困

难的老人提供养老服务的新型社区养老方式[6]。托

老科养老已被证明能有效整合家庭、社区、医疗资源,
既是医养结合养老模式的类型之一,也是整合照料理

念下较为新型的社区养老模式之一[7]。社区居家养

老老人可居住在家中,由社区为其提供日间照护、医
疗护理和家政等服务,是未来养老改革的重点方向之

一[8]。本次调查两种不同社区养老方式中整合照料

理念的体现程度,分析不同养老模式的优劣及其资源

整合的特点,为切实推进我国整合照料式养老服务的

发展提供实证支持。
1 对象与方法

1.1 对象 本研究在获校伦理委员会批准后,于2018

年5~6月整群抽取重庆市4个开展托老科养老形式

的社区卫生服务中心。纳入标准:知情同意并自愿参

加调查,意识清晰,能正常回答调查者提问。排除标

准:存在严重视力、听力、语言障碍;存在精神疾患和认

知障碍。对符合纳入标准的入住托老科老人(托老科

组)进行问卷调查。并于同年7~8月,方便选取与托

老科在相同区域的3个社区的社区居家养老老人(居
家组),采用同一问卷进行调查,其纳入排除标准同上。
1.2 方法

1.2.1 调查问卷 采用一般资料调查表和整合照料

理念体现程度调查表进行调查,均由本课题组自行设

计。①一般资料调查表:包括性别、年龄、婚姻状况、
自评健康状况、生活自理能力等10项。②整合照料

理念体现程度调查表:问卷初稿由前期经2轮Delphi
专家函询构建的“社区卫生服务中心托老科养老整合

照料理念体现程度评价指标体系”中的63条三级指

标转化而成,经与专家小组(2名工作经验≥10年的

社区养老护理专家、1名从事社区护理研究的教授)
讨论、修改后形成最终问卷。该问卷包括服务组织的

专业性(11个条目)、跨专业服务团队的联合性(8个

条目)、服务条件的完备性(7个条目)、服务内容的全

面性(9个条目)、资源整合的完善性(7个条目)5个

维度,共42个条目。问卷采用Likert
 

5级评分法,从
“5~1”分各对应“做得很好”至“做得很差”5个等级,
得分越高,表示体现整合照料理念的程度越高,反之

越差。便利抽取50名符合纳入标准的托老科入住老

人进行预调查,测得总量表 Cronbach's
 

α系数为

0.980、分半信度系数为0.904,5个维度的Cronbach'
s

 

α系数、分半信度系数均>0.70,表明该问卷适用于

进行整合照料理念体现程度调查。
1.2.2 调查方法 研究者在调查前取得相关科室的

配合和老人及家属的知情同意后,现场发放、匿名填写

问卷,平均填写时间20
 

min。老人可自行填写问卷,或
由老人回答、研究者代填写。填写完成后立即回收,并
由2名研究者共同检查问卷完整情况并签字。
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1.2.3 统计学方法 采用Excel2010双人录入数据,
SPSS20.0软件进行数据分析,行χ2 检验、t检验、单因素

方差分析、多元逐步回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组老人一般资料 2次调查分别发放问卷

218份、250份,各回收有效问卷214份、244份,问卷

有效回收率分别为98.17%、97.60%。两组老人一

般资料,见表1。两组老人除自评健康状况、慢性病

患病情况、生活自理能力方面差异有统计学意义(均
P<0.01)以外,其他方面差异均无统计学意义。

表1 两组老人一般资料比较 人(%)

项目
托老科组

(n=214)
居家组

(n=244)
χ2 P

年龄(岁)
 60~ 16(7.48) 28(11.47)7.402 0.116
 65~ 33(15.42) 45(18.44)
 70~ 32(14.95) 48(19.67)
 75~ 34(15.89) 34(13.93)
 80~90 99(46.26) 87(35.66)
性别

 男 74(34.58)104(42.62) 3.104 0.078
 女 140(65.42) 140(57.38) 
户口类型

 城市 182(85.05) 202(82.79) 0.430 0.512
 农村 32(14.95) 42(17.21)
婚姻状况

 有配偶 143(66.82) 169(69.26) 0.313 0.576
 无配偶 71(33.18) 75(30.74)
生活自理程度

 完全不能自理 65(30.37) 1(0.41)211.3800.000
 半自理 124(57.94) 57(23.36)
 完全自理 25(11.68)186(76.23) 
文化程度

 文盲 22(10.28) 27(11.07)5.497 0.240
 小学 106(49.53) 104(42.62) 
 初中或技校 65(30.37) 77(31.56)
 高中或中专 14(6.54) 30(12.30)
 大专及以上 7(3.27) 6(2.46)
自评健康状况

 很差 40(18.69) 1(0.41)165.2960.000
 较差 74(34.58) 18(7.38) 
 一般 91(42.52)107(43.85) 
 较好 8(3.74) 78(31.97)
 很好 1(0.47) 40(16.39)
月收入(元)
 <1000 29(13.55) 26(10.66)3.785 0.286
 1000~ 144(67.29) 150(61.48) 
 3000~ 40(18.69) 67(27.46)
 ≥5000 1(0.47) 1(0.41)
收入来源

 子女或其他亲属 48(22.43) 44(18.03)2.505 0.286
 社会保险或救助 10(4.67) 18(7.38) 
 离退休金 156(72.90) 182(74.59) 
慢性病患病情况

 无 38(17.76)160(65.57) 173.6450.000
 有 176(82.24) 84(34.43)

2.2 两组老人对整合照料理念体现程度的评分比较

 见表2。
2.3 影响老人整合照料理念体现程度的因素分析 
分别以两组老人的一般资料为自变量,整合照料理念

体现程度为因变量进行单因素分析。结果影响托老

科入住老人整合照料理念体现程度得分的单因素包

括年龄、婚姻状况、文化程度、自评健康状况、生活自

理程度及户口类型;影响社区居家老人整合照料理念

体现程度得分的单因素包括年龄、婚姻状况、月收入、
自评健康状况、生活自理程度及是否罹患慢性病。将

整合照料理念体现程度评分作为因变量,单因素分析

有统计学意义的因素作为自变量进行多元逐步回归

分析(α入=0.05,α出=0.10),赋值情况见表3,分析结

果见表4、表5。
3 讨论

3.1 托老科养老较社区居家养老能更好体现整合照

料理念,但资源整合功能尚需深入挖掘 本调查显

示,托老科组老人整合照料理念体现程度总分和各维

度得分显著高于居家组老人(均P<0.01),说明托老

科养老能更好体现整合照料理念。托老科作为一个

全托式、医院模式托老的养老模式[9],相比居家养老

其服务组织形式完善、实施更专业照护,服务条件更

完备,整合各种照料资源的能力更强、范围更广。托

老科养老得分最高的维度为跨专业服务团队的联合

性。提示托老科养老能较好整体协调不同专业、特
征、文化背景的养老照护人员,让其能作为个体充分

发挥不同专业技术优势的同时,又能合为整体共同探

索更综合优质的养老照护方案。究其原因,本次调查

的4个托老科,均明确规定各专业人员的职责范围、
工作内容,从制度层面界定了跨专业服务团队的分工

情况;入住老人多为长期卧床的失能老人,流动性较

小,医患彼此熟悉、关系和谐。
值得注意的是,托老科组资源整合的完善性维度

得分虽高于居家组,但整体得分尚未超过总分的

80%,提示托老科在资源整合的整体构架上已初具雏

形,但部分功能尚未较好落实,还有较大提升空间。
调查发现,与其他托老机构开展合作条目得分倒数第

三,表明托老科养老在整合其他托老机构养老资源和

分享、交流养老照护知识、技巧方面尚有不足。托老

科管理人员应努力拓宽与各类养老服务主体之间的

沟通渠道,促进养老信息和资源的互通有无。
3.2 两种养老方式的整合照料理念体现程度影响因

素的异同

3.2.1 两种养老方式的整合照料理念体现得分均受

自评健康状况的影响 研究发现,自评健康状况是影

响养老整合照料理念体现的重要因素,自评健康状况

越好的老人,对整合照料理念体现程度的评分越高。
健康状况较好的老人,参与各项文化娱乐、社会活动

的机会更多,综合利用各项现有资源更便利,主动寻
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求和利用精神、情感等社会支持的能力更高[10]。因

此,对托老科和社区提供的各类综合性养老资源了解

更全面、深入,服务反馈更积极。这提示对健康状况

欠佳的老人及家属,应进一步加强沟通,使其对托老

科涵盖综合养老资源了解更全面。鼓励老人主动积

极表达其养老诉求,并确保沟通渠道的畅通。对社区

居家养老的老人,应着力拓展多种方法和途径增加社

会关怀,努力提高其社区照料资源的利用率。
表2 两组老人对整合照料理念体现程度的评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
服务组织

的专业性

跨专业服务团队

的联合性

服务条件

的完备性

服务内容

的全面性

资源整合

的完善性
总分

托老科组 214 4.22±0.54 4.41±0.48 3.87±0.70 4.23±0.57 3.99±0.58 4.18±0.50
居家组 244 3.04±0.53 2.89±0.53 2.55±0.53 3.16±0.52 2.66±0.49 2.89±0.44

t 23.812 32.093 23.062 20.857 28.163 29.305
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表3 自变量赋值方式

变量 赋值方式

户口类型 农村=0,城市=1
年龄 原值输入

婚姻状况 无配偶=0,有配偶=1
文化程度 文盲=0,小学=1,初中或技校=2,高

中或中专=3,大专及以上=4
自评健康状况 很差=0,较差=1,一般=2,较好=3,

很好=4
生活自理程度 完全不能自理=0,半自理=1,完全自

理=2
月收入 <1000元=0,1000~元=1,3000~

元=2,≥5000元=3
是否罹患慢性病 是=0,否=1

表4 托老科入住老人整合照料理念体现评分影响

因素的回归分析(n=214)

变量 β SE β' t
 

P
常数 3.795 0.101 - 37.419 0.000
自评健康状况 0.293 0.045 0.495 6.688 0.000
户口类型 0.334 0.059 0.329 5.639 0.000
婚姻状况 0.220 0.062 0.206 3.526 0.001
生活自理程度-0.175 0.060 -0.217 -2.934 0.004

  注:R2=0.296,调整R2=0.282,F=21.935,P=0.000。

表5 社区居家养老老人整合照料理念体现评分

影响因素的回归分析结果(n=244)

变量 β SE β' t P
常数 2.279 0.091 - 25.197 0.000
自评健康状况 0.184 0.031 0.360 5.895 0.000
月收入 0.079 0.040 0.115 1.974 0.045
是否罹患慢性病 0.125 0.058 0.131 2.153 0.032

  注:R2=0.197,调整R2=0.187,F=19.594,P=0.000。

3.2.2 户口类型、生活自理程度、婚姻状况影响托老

科养老整合照料理念体现程度 城市户籍、有配偶老

人评分高于农村户籍、无配偶老人。城市老人各类社

会养老资讯更为丰富、获取途径和方法更多元,其家

人探望也更方便,负性情绪更少,配偶的陪伴也能在

一定程度上的减轻孤独感和对陌生环境的抵触,因而

城市老人对“非家庭”养老方式的接受度更高[11]。提

示在现阶段,社区卫生服务中心托老科这一新型社区

养老模式更适合在养老文化包容性更强的城市地区

开展。还说明托老科工作人员应加强对农村入住老

人和无配偶老人的人文关怀,避免或减少养老机构入

住后“文化休克”现象的发生,主动积极帮助老人通过

微信视频、电话等联系方式加强和家人的沟通,降低

其陌生感和孤独感。
生活自理程度为负性影响因素,说明自理程度越

低,其评分反而越高。进一步分析具体条目,发现本

研究中完全失能老人在“老人突发疾病转诊到专业医

疗机构方便快捷”、“提供常见病、多发病、重大慢病的

随诊、巡诊、急救及管理服务”等条目得分较高。相关

研究显示,托老科入住老人在办理入住前,多为家庭

照护困难的失能卧床老人,其家属在家中长期照护老

人的过程中,已经对老人经常发生的意外状况或疾病

并发症等情况有所了解,对老人可能发生的病情恶化

甚至死亡有了一定的心理准备[7,12]。同时大部分老

人及家属在入住前对基层托老机构养老资源的了解

尚停留在较保守和片面的阶段,对新型的整合式养老

服务知之甚少,心理预期不高。但现实情况是,相比

家庭照护,托老科能够提供更专业、综合的整合式养

老服务,大部分老人入住后健康状况和生理功能得到

了较大改善[7,13],慢性病和并发症也得到较好控制。
托老科还能在“家门口”为失能老人提供专业的医疗

照护服务,简化了就医流程,从而获得了服务对象的

广泛认可和赞誉。
3.2.3 月收入、是否罹患慢性病影响社区居家养老

整合照料理念体现程度 本次调查显示,月收入更

高、没有罹患慢性病的居家老人对整合照料理念体

现程度评分越高。事实上,老人的月收入是养老支

付能力和养老资源配置的反映[14]。月收入更高的

居家老人经济上相对自主,除去日常花销后尚有部

分可供自由支配的金钱可用以交换更为高质量的养

老服务,服务场所和服务质量为考虑的主要因素。
相反,收入偏低的老人,更多考虑的是基本生活照料

问题,故而整体评价会偏低。患病与否与健康状态
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息息相关,而健康状况与整合照料理念体现度评分

呈正相关。
3.3 推动我国整合照料养老服务发展的策略

3.3.1 发展基础设施建设,重视信息平台的搭建 5
个维度中,两种养老方式得分最低的维度均为“服务

条件的完备性”,提示目前托老科和社区基本的生活、
文化娱乐、体育锻炼等设施、设备配置不足。进一步

分析发现,两种养老方式在“电子信息系统有进入权

限,可与其他系统兼容”和“各类资料、文件使用社保

号码”条目得分均较低。提示社区在老人信息管理的

规范、统一和电子信息化平台建设方面尚有欠缺。较

早在养老领域进行整合照料理念实践的国家如英、
荷、美等,都在搭建电子病历系统、共享信息平台和建

立信息共享机制等方面进行了尝试,如英国的单一评

估过程[15],拟在卫生和社会保健部门之间达成协定,
由所有服务对象的主要照护者收集信息,并在医院、
社区小组及社会服务提供商之间共享。而我国养老

服务领域总体而言,共享信息平台和标准化的信息共

享机制建设尚处起步阶段[16]。这提示在今后养老服

务业的发展进程中,有必要对信息网络平台建设加以

重视,以便更好地协调服务提供、实施、反馈,减少信

息丢失,避免过度或重复评估、治疗,进而确保提供的

服务和知识的连续性、完整性。
3.3.2 以社区为基础,发展本土特色的整合照料养

老模式 延长老人的社区照料,减少老人不必要的医

院照料和住院治疗是整合照料的主要目的之一[15],且
社区层面的整合以社区为基本照料单位,能够调动和

整合更多照料资源,获得更高质、灵活的社区服务,有
利于整合社会弱势群体,促进社会和谐[17]。目前,整
合照料理念在我国的理论和实践研究均处于起步阶

段,国外虽有整合照料实践研究成果,但国内外在国

家体制、文化背景、养老观念等诸多方面差异悬殊,因
而将其成果直接照搬用于指导国内整合照料养老服

务的实践研究欠妥[18]。因此,立足我国具体国情和地

方实际,参考国际先进的整合照料养老经验,开展具

有本土特色的整合照料养老服务及养老服务模式研

究应为今后养老服务建设的重点。此外,国内的养老

服务评价研究较多着眼于服务内容、护理质量等单一

视角,因而无法较好地体现整合照料理念。因此在未

来养老服务领域研究中,可树立整体观念,从整合的

全新视角进一步探索。
当今世界多国包括中国在内,都提倡将养老资

源整合的重点转移到社区,充分利用社区的地域优

势,以缓解医养结合的高成本及老年人的低支付能

力问题。本研究结果显示托老科养老和社区养老的

整合照料养老服务能力均显不足,需动员政府、社
区、家庭等多主体、多层面提升整合照料养老服务能

力和服务质量,促使我国整合照料养老体系的健康

快速发展。
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