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摘要:
 

行动不便老年人居家护理需求迫切,但其对居家护理服务利用率不高。利用行动不便老年人的服务偏好优化居家护理服

务是提高服务利用率的有效途径。本文从行动不便老年人居家护理服务偏好的研究方法、服务特征偏好及偏好相关因素等方面

进行综述,旨在为提高行动不便老年人居家护理服务利用率提供参考。
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  随着我国人口老龄化程度不断加深,高龄、失能、
慢性病及康复期等行动不便老年人数量日益增多[1]。
行动不便老年人普遍面临就医困难的问题,导致他们

对居家场景下的专业医疗护理服务存在较大的需
求[2-4]。基于新古典经济学供需理论分析,除供方的

服务价格、服务质量等因素外,偏好是影响服务购买
决策行为的关键因素[5]。我国居家护理服务实践尚

处于起步阶段,服务利用率不高[6-7],服务供给与老年

人偏好不匹配是其中的重要原因[8]。因此,探究行动

不便老年人居家护理服务偏好及影响因素,是提高服

务利用率的重要前提。目前,国外学者对行动不便老

年人长期护理服务偏好进行了较系统的研究及综
述[9],而国内除了香港地区的少量研究外,尚缺乏深

入探讨[10]。笔者对行动不便老年人居家护理服务偏

好的研究方法、服务特征及影响因素等进行综述,旨
在为优化居家医疗护理服务资源配置,提高服务利用

率提供参考。

1 行动不便老年人居家护理服务偏好概述
WHO将行动不便定义为个体移动或改变身体

姿势或位置(包括步行)的能力不足[11]。在全球范围

内,70岁及以上老年人中约有35%的人存在行动不

便[12]。我国通常把失能、慢性病、高龄、残疾的老年

人定义为行动不便老年人[13-14],并将其作为居家护理

的重点人群。居家护理是指护理人员对有护理需求

的个体及家庭提供个性化、专业性的护理服务,以达

到预防疾病、维护及促进健康的目的[15]。居家护理
服务可以满足个体不同的护理需求,减轻照护者的负
担[16]。居家护理服务秉持以人为本的原则,尊重老
年人的偏好是其重要特征。在此背景下,偏好是指用
户在考量商品和服务时所作出的理性且具有倾向性
的选择。

2 行动不便老年人居家护理服务偏好研究方
法
2.1 定量研究 行动不便老年人居家护理服务偏好
的定量研究方法主要包括Likert量表及离散选择实
验(Discrete

 

Choice
 

Experiment,DCE)等。Likert量
表通常由一个问题或陈述及划分为若干等级的回答
组成。研究人员利用Likert量表测量受试者态度的
方向和强度来衡量受试者的偏好[17]。DCE是目前应
用较为广泛的偏好测量方法。该方法假设居家护理
服务可以通过若干属性及水平进行描述,并根据行动
不便老年人对属性及水平的选择来测量其对居家护
理服务的偏好。DCE在一定程度上克服了Likert量
表的默许偏差、社会期望偏差及极端回应偏差的不
足,可以更加精准地预测出每个属性的重要程度,并
能与其他国内外研究进行比较,同时,DCE可以减轻
行动不便老年人的认知负担,减少测量偏差。此外,
优劣尺度法(Best-Worst

 

Scaling,BWS),作为与DCE
类似的基于随机效应理论的偏好测量方法,在护理领
域主要应用于评估健康状态、长期照护偏好及权衡治
疗益处风险等[18]。在评估健康状态方面,基于BWS
开发的工具主要有世界卫生组织生活质量(World

 

Health
 

Organization
 

Quality
 

of
 

Life)、欧洲生活质量
五维问卷(EuroQOL

 

Five-dimension
 

Questionnaire)
等[19];在评估长期照护偏好方面,Hajji等[20]为德语
版的成人护理效果工具包(Adult

 

Social
 

Care
 

Out-
come

 

Toolkit
 

for
 

Service
 

Users)建立了奥地利国家
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的偏好权重;权衡治疗益处风险方面,Terman等[21]

使用BWS探究了癫痫患者对治疗方案的权衡。除了

克服上述评定量表的缺陷外,BWS测量结果与DCE
基本一致,尽管目前尚未有证据证明两者优劣,但
BWS具有所需样本量更小的优势[22]。但目前BWS
尚未应用于探究行动不便老年人的居家护理偏好。
2.2 定性研究 行动不便老年人居家护理服务偏好
的定性研究方法主要包括访谈法和出声思考技术。
在定性研究中,大多数研究采用结构式访谈探究老年
人的居家护理偏好。此外,结构性访谈能够为确定

DCE属性提供参考[23]。出声思考技术有助于识别决
策的差异,在心理学、教育学等领域应用广泛[24]。在
研究行动不便老年人居家护理服务偏好中起到重要

作用,如Rahja等[25]通过出声思考技术与访谈相结合
的方法还原了行动不便老年人思考过程,揭示了决策

的思维过程,丰富了行动不便老年人护理服务偏好的
研究结果,然而出声思考技术在该领域尚未得到广泛

应用。
综上所述,在定量研究中,DCE已经成为研究行

动不便老年人居家护理服务偏好的主要方法。在定

性研究中,访谈法是目前应用最为广泛的方法,而出
声思考技术仅得到初步应用。一方面,未来行动不便

老年人居家护理服务偏好的研究可以考虑采用新的

研究方法,如BWS等;另一方面,可以探索将不同的
研究方法相结合,以提高研究的科学性,如通过DCE
与出声思考技术等“选择前分析技术”相结合,可能获
得以前未能观察到的偏好结果[26]。

3 行动不便老年人偏好的居家护理服务特征
Speckemeier等[27]在对痴呆患者长期护理服务

的偏好进行综述时发现,该领域的研究中服务属性的

设置从只关心服务的安全、医疗问题转向以人为中
心,并指出以人为本的服务应表现为共同决策、建立

满意的关系和将被照护者合理分配给服务人员等方

面。据此,本研究将居家护理服务特征粗略划分为以
服务为中心及以人为中心两个层面。
3.1 以服务为中心 早期该领域的研究集中于对服
务本身属性的探讨。Heuchert等[28]研究表明,行动

不便老年人偏好能提供更多内容的服务;Lehnert
等[29]则报道,行动不便老年人偏好较小的服务团队
和较低的服务费用,而不偏好更多的服务内容。Rus-
sell等[30]认为,行动不便老年人希望居家护理服务能
合理收费,同时希望财务报表能准确反映服务费用。
此外,Rahja等[25]认为,行动不便老年人希望能节约

护理资金以预防意外情况。
3.2 以人为中心

3.2.1 偏好自己参与护理决策 随着以人为本理念

的不断发展,越来越多的国家和地区开始实行老年人
主导的居家护理。Laragy等[31]发现,行动不便老年

人希望能对居家护理服务进行选择和控制;Kaamb-
wa等[32]报道,行动不便老年人注重对护理服务提供
者的选择、重视服务的灵活性以及对预算的管理权;

而 Wang等[10]研究表明,尽管一般老年人偏好更多
更灵活的服务提供机构,并希望自己选择服务内容,
但是日常生活活动能力(Activity

 

of
 

Daily
 

Living,
ADL)受损的老年人不希望自己选择服务内容同时不

看重服务的灵活性。可见,行动不便老年人偏好自己

参与决策,同时不同功能状况的老年人在自主决策观

念上可能存在差异。
3.2.2 偏好获得更多的信息以支持决策 如果没有

可靠的信息就无法作出明智的选择[23],越来越多的研

究关注行动不便老年人服务信息的偏好。Laragy
等[31]研究表明,行动不便老年人希望获得信息和支持

以管理护理服务;Rahja等[25]的研究中,行动不便老年
人表达了对专家提供信息和建议的需求;Wang等[10]

发现,行动不便老年人偏好将社会工作者作为信息来

源。Sefcik等[33]发现,行动不便老年人偏好获得实际

信息,主要包括所需服务的相关信息及费用。总体来
看,行动不便老年人偏好能获得更多服务相关信息以

支持决策,并希望信息由服务人员提供。但目前研究

表明,行动不便老年人信息获取及利用能力有限[34]。
3.2.3 关注服务人员的专业技能和人格特征 对于

行动不便老年人而言,服务人员的专业技能可能是最
重要的特征[35]。行动不便老年人高度评价训练有

素、知识渊博和能干的服务人员[36]。Burton等[37]发

现,行动不便老年人更倾向于接受由专业人员提供服

务,而不愿意接受非专业人员的服务。除了服务人员

的专业技能外,较少研究探讨了服务人员的人格特
征。Heuchert等[28]确定了行动不便老年人对服务人

员“软实力”(如同理心,善良,守时,可靠及尊重文化

特殊性)的重视;Hajek等[35]对服务人员的“软实力”
进行量化,发现最受欢迎的特征分别是有同情心、善
良和理解、准时和可靠、有足够的时间、整齐的外观,
并表明行动不便老年人更偏好与他们使用相同语言

的服务人员。Nilsen等[34]报道,行动不便老年人表

达了对服务人员可及性和灵活性的偏好。由此可见,
除了具备专业技能外,行动不便老年人对服务人员的
“软实力”要求较高。然而,目前不同研究结果中行动

不便老年人对服务人员“软实力”的重视程度存在差

异,专业技能和“软实力”的相对重要程度尚不明确,
因此仍需要进一步研究。
3.2.4 偏好与服务人员建立个人关系 行动不便老

年人认为护理关系不应仅仅停留在服务层面。Heu-
chert等[28]报道,行动不便老年人偏好固定的服务人

员,并希望与其建立关系;Lehnert等[29]研究支持以

上观点并得出行动不便老年人对小团体服务人员的
支付意愿;Haex等[38]发现,行动不便老年人偏好与

服务人员建立“亲密”的个人关系(如服务人员与老年

人家庭存在联系),而不是“超然”的专业关系,同时
“亲密”的个人关系应包括信任、激励、开放和共同思

考等特征。此外,2018年澳大利亚老龄化理事会报
告[39]指出,相互尊重是建立关系的前提,是老年人生

活质量的重要指标。同时,平等是建立关系的重要组
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成部分。Spoorenberg等[40]报道,行动不便老年人偏
好与服务人员建立平等和保密的关系,使其感到安全
和有保障。可见,行动不便老年人希望与相对固定的
服务人员建立尊重、平等、信任、激励、开放和共同思
考的“亲密”的个人关系。然而,在现有条件下很难做

到服务人员与行动不便老年人的相对固定。因此,做
到行动不便老年人信息和管理的连续可能提高其满
意度[41]。

4 行动不便老年人居家护理偏好的影响因素
4.1 一般因素 在个人特征方面,行动不便老年人

的年龄、性别、居住情况、文化程度、子女数量、居住地
等均会影响其居家护理服务偏好。Wei等[42]发现,行
动不便老年人年龄和文化程度越高,对居家护理服务
接受程度就越高。Nieboer等[43]研究表明,行动不便
老年人对居家护理服务的偏好主要与其共同居住状
况相关。Lehnert等[29]报道,老年女性更看重固定的
护理人员,有照护他人经验的老年人对固定的服务提
供者并不关注,有医疗保险的老年人对居家护理服务
有更高的支付意愿。Hajek等[35]在德国进行的研究

表明,行动不便老年人对相同性别服务人员的偏好与
该行动不便老年人是否出生于德国相关。季佳林
等[44]则发现,子女数量在3个以上的老年人对居家
照护服务的支付意愿较低。
4.2 社会经济因素 经济状况、社会角色与地位、文
化等因素均会影响行动不便老年人居家护理服务偏
好。经济状况、社会角色与地位是影响行动不便老年
人卫生服务利用的重要因素。Lehnert等[29]报道,收
入较高的行动不便老年人有更高的支付意愿,偏好更
高的护理质量及固定的照护者。维也纳行政调查数
据显示,经济状况影响行动不便老年人居家护理服务
的偏好[45]。季佳林等[44]发现,退休前从事商业、服务

业及在机构工作的老年人对支付照护服务意愿较高。
在文化层面,受传统儒家文化的影响,中国老年人更
偏好由家人提供服务。
4.3 健康因素 一方面,所患不同疾病的行动不便老

年人的居家护理需求存在差异,其居家护理偏好往往
不同。Nieboer等[43]研究表明,不同疾病的老年人在服
务特征及支付意愿上存在差异。另一方面,不同功能
状态的老年人居家护理偏好存在差异。Burton等[37]报
道,健康效用较低的老年人更看重服务形式,而不看重
服务机构。Wang等[10]发现,行动不便老年人功能状
况影响其居家护理偏好,一般老年人希望自己选择服
务内容,ADL受损的老年人不看重自己可以自行选择

服务内容的权利,也不看重服务的灵活性。
综上所述,行动不便老年人对居家护理的偏好受

到个人因素、社会经济因素和健康因素的影响。然
而,不同影响因素权重尚待揭示,且不同研究中的影

响因素不尽相同,各种因素影响偏好的机制有待深入
探究。

5 小结
我国行动不便老年人数量不断增多,但居家护理

服务利用率仍不高,机构提供的居家护理服务与老年
人的偏好存在差异。目前对行动不便老年人居家护
理服务偏好的研究方法以DCE和访谈为主;行动不
便老年人看重服务质量、内容和价格;看重自己参与
决策,关注服务人员的专业技能和人格特征,希望与
服务人员建立个人关系;同时,行动不便老年人的偏
好受到个人因素、社会经济因素和健康因素影响。建

议后续研究将多种研究方法结合,进一步探究行动不
便老年人对居家护理服务的偏好,构建偏好理论,为
提高居家护理利用率提供参考。
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