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老年慢性病患者中医护理技术接受度潜在剖面及
与权力距离的关系

韩晶,冒鑫娥,郭晓娟,陈应柱

摘要:目的
 

了解老年慢病患者中医护理技术接受度的群体异质性,分析与权力距离的关系,为制订提高老年慢病患者中医护理技

术接受度的措施提供参考。方法
 

便利选取老年科门诊224例老年慢病患者为研究对象,采用中医护理技术接受情况调查表、患
者权力距离量表进行调查。识别老年慢病患者中医护理技术接受度的潜在剖面,运用logistic回归分析其影响因素,并比较不同

中医护理接受度剖面患者的权力距离水平。结果
 

老年慢病患者中医护理技术接受度分为3个潜在剖面:低感知-高顾虑-意愿消

极组(23.66%)、中感知-中顾虑-意愿平衡组(35.27%)、高感知-低顾虑-意愿积极组(41.07%)。3个潜在剖面老年慢病患者权力

距离总分及情感交流、决策参与2个维度得分比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。logistic回归分析结果显示,文化程度、收
入、社区是否开展中医技术项目、家庭有无中医操作用具及权力距离是老年慢病患者不同中医护理接受度剖面的影响因素(均
P<0.05)。结论

 

老年慢病患者中医护理技术接受度存在明显异质性,且老年慢病患者权力距离特征与中医护理技术接受度关

联。建议根据影响因素对不同类别中医护理接受度老年慢病患者进行干预,提升其中医护理技术接受度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

group
 

heterogeneity
 

in
 

the
 

acceptance
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

(TCM)
 

nursing
 

tech-
niques

 

among
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

relationship
 

with
 

power
 

distance,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

formulating
 

strategies
 

to
 

improve
 

their
 

acceptance
 

of
 

TCM
 

nursing
 

techniques.Methods
 

A
 

total
 

of
 

224
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

were
 

conveniently
 

selected
 

from
 

the
 

geriatrics
 

outpatient
 

department,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

the
 

TCM
 

Nursing
 

Technique
 

Acceptance
 

Questionnaire
 

and
 

the
 

Patient
 

Power
 

Distance
 

Scale.The
 

latent
 

profiles
 

of
 

TCM
 

nursing
 

tech-
nique

 

acceptance
 

among
 

the
 

participants
 

were
 

identified;
 

multiple
 

logistic
 

regression
 

was
 

conducted
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

fac-
tors,

 

and
 

the
 

power
 

distance
 

scores
 

across
 

different
 

TCM
 

nursing
 

acceptance
 

profiles
 

were
 

compared.Results
 

The
 

acceptance
 

of
 

TCM
 

nursing
 

techniques
 

among
 

the
 

participants
 

was
 

divided
 

into
 

3
 

latent
 

profiles:
 

the
 

low
 

perception-high
 

concern-negative
 

wil-
lingness

 

group
 

(23.66%),
 

the
 

medium
 

perception-medium
 

concern-balanced
 

willingness
 

group
 

(35.27%),
 

and
 

the
 

high
 

percep-
tion-low

 

concern-positive
 

willingness
 

group
 

(41.07%).There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

total
 

score
 

of
 

power
 

distance
 

and
 

its
 

two
 

subscale
 

scores
 

of
 

emotional
 

communication
 

and
 

decision-making
 

participation
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(all
 

P<
0.05).Logistic

 

regression
 

analysis
 

results
 

indicated
 

that,
 

educational
 

background,
 

income,
 

whether
 

the
 

living
 

community
 

offers
 

TCM
 

technology
 

programs,
 

whether
 

the
 

household
 

has
 

TCM
 

operation
 

tools,
 

and
 

power
 

distance
 

were
 

influencing
 

factors
 

for
 

dif-
ferent

 

TCM
 

nursing
 

acceptance
 

profiles
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

There
 

is
 

obvious
 

heterogeneity
 

in
 

the
 

acceptance
 

of
 

TCM
 

nursing
 

techniques
 

among
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases,
 

which
 

is
 

associated
 

with
 

their
 

power
 

distance
 

characteristics.It
 

is
 

recom-
mended

 

to
 

implement
 

targeted
 

interventions
 

for
 

different
 

TCM
 

nursing
 

acceptance
 

groups
 

based
 

on
 

the
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

acceptance
 

of
 

TCM
 

nursing
 

techniques.
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  《2022年度国家老龄事业发展公报》显示,我国 大于60周岁人口占总人口的19.8%[1],而我国老年

人多重慢性病患病率达30.3%[2],增加了老年患者

再入院率和病死率[3]。为应对老年慢性病患者健康

问题,《“十四五”健康老龄化规划》[4]明确将中医药老

年健康服务的发展纳入重点工作部署范畴。传统中

医护理技术凭借操作简便、疗效确切、应用灵活、易于

推广等显著优势,在老年健康服务领域具备独特价

值[5],广泛应用于老年慢性病预防、治疗、康复等方
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面[6]。然而,本课题组前期研究显示,老年患者对中

医护理技术的感知效益、风险顾虑以及行为意愿等方

面存在着显著差异[7],中医护理技术在老年慢性病患

者群体中的应用推广面临阻碍。中医护理技术体系

具有较强的传统权威性,其技术应用常与专家经验绑

定,在技术意愿决策上受到医患间关系影响。权力距

离是指患者在医务人员职业权威及自主性背景下,感
知到与医务人员之间权力分配不平的程度差异[8]。
作为中医护理技术重要受益群体,老年慢性病患者在

医疗参与过程中有其独特行为模式[9],其对医务人员

的权威感知与自主决策之间的权衡可能会影响该人

群对中医护理技术的接受度。因此,本研究采用潜在

剖面分析(Latent
 

Profile
 

Analysis,LPA)对老年慢性

病患者中医护理技术接受度内在特征进行划分,分析

不同剖面类型与权力距离的关系,为采取针对性干预

措施提高老年慢性病患者中医护理技术接受度提供

参考。

1 对象与方法
1.1 对象 2023年10月至2024年5月,采用方便

抽样法以我院老年科门诊就诊患者作为研究对象。
纳入标准:①年龄≥60周岁;②患有慢性疾病;③意

识清楚,能准确表达个人意愿;④自愿参与本调查。
排除标准:①患有精神类疾病;②病情危重,无法配合

调查;③患者医疗决策主要由照顾者主导。根据样本

估算法[10],样本量取自变量的10倍,考虑20%的样

本流失。本研究共涉及16个自变量,计算所需样本

量为200。本研究共有效调查224例老年慢性病患

者。本研究经江苏省苏北人民医院伦理委员会批准
(2022ky070),患者均签署知情同意书。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 主要内容包括一般社会人

口学资料(性别、年龄、文化程度、既往职业、婚姻、月
收入、健康自评、就医偏好、就医支付方式、居住社区

是否开展中医项目、是否接受过中医适宜技术、家人

是否接受过中医适宜技术、是否有火罐艾灸条等中医

护理操作用具)。
1.2.2 社区中老年居民中医护理技术接受情况调查

表 采用洪雪珮等[11]基于技术接受模型设计的社区

中老年居民中医护理技术接受情况调查表。包含感

知有用性(5个条目)、感知易用性(9个条目)、关键人

物影响(4个条目)、使用顾虑(8个条目)、行为态度(5
个条目)、行为意愿(5个条目)6个维度,共36个条

目。以Likert
 

5级计分,由“完全不同意”到“完全同

意”依次赋1~5分,总分36~180分,得分越高研究

对象接受度越好;使用顾虑维度计算总分时需进行反

向计分。在社区老年人群中应用,量表Cronbach's
 

α
系数为0.914[11]。本研究中量表Cronbach's

 

α系数

为0.804。
1.2.3 患者权力距离量表 由王吟雨等[12]基于文

化维度理论中权力距离理论框架编制。包含权威感

知(7个条目)、情感交流(5个条目)、决策参与(4个

条目)3个维度共16个条目。采用Likert
 

5级计分,
总分16~80分,得分越高权力距离越高,即患者感知

与医务人员之间权力分配不均的程度越大。该量表

总体Cronbach's
 

α系数0.908,本研究中为0.773。
本研究采用四分位数(Q1为49分,Q2为53分,Q3
为56分)作为分界节点,划分为低、中、较高及高4个

水平。
1.3 资料收集方法 面对面发放纸质版问卷,主要

由患者自填,对于文化程度低或者不方便自评者由研

究者辅助逐条朗读后按照患者的意愿填写。共发放

268份 问 卷,回 收 有 效 问 卷 224 份,有 效 回 收 率

83.58%。
1.4 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行统计描

述、χ2 检验、Kruskal-Wallis
 

H 检验、logistic回归分

析。使用 Mplus8.3软件进行潜在剖面分析,模型拟

合指标包括艾凯克信息准则(AIC)值、贝叶斯信息准

则(BIC)值、样本校正的贝叶斯信息准则(aBIC)值。
AIC、BIC、aBIC值越小代表模型拟合越好。采用罗

梦戴尔-鲁本校正似然比检验(LMRT)、基于Boot-
strap似然比检验(BLRT)评价不同潜在剖面模型拟

合差异,P<0.05表明第k 个类别模型优于k-1个

类别模型。确定最佳潜在剖面后,采用单因素方差分

析比较不同中医护理技术接受度组别老年慢病患者

的权力距离。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 老年慢性病患者中医护理技术接受度及权力距

离 老年慢性病患者划分为低、中、较高及高权力距

离水平分别有60例(26.79%)、65例(29.02%)、50
例(22.32%)、49例(21.88%)。老年慢性病患者中

医护理技术接受度及权力距离得分见表1。
表1 老年慢性病患者中医护理技术接受度及

权力距离得分(n=224)
分,􀭺x±s/M(P25,P75)

项目 总分 条目均分

中医护理技术接受度 100.79±15.22 2.80±0.42
 感知有用性 11(5,20) 2(1,3)

 感知易用性 22.85±5.18 2.54±0.58
 关键人物影响 11(9,14) 3(2,4)

 使用顾虑 25(11,37) 3(2,4)

 行为态度 15.40±3.36 3.08±0.67
 行为意愿 14.97±3.95 2.99±0.79
权力距离 52.53±5.65 3.28±0.35
 权威感知 28.57±3.35 4.08±0.48
 情感交流 9(5,12) 2(1,3)

 决策参与 14.57±3.12 3.64±0.78

2.2 老年慢性病患者中医护理技术接受度的潜在剖

面分析结果 本研究以中医护理技术接受情况调查

量表6个维度为外显指标,依次选取1~5个潜剖面
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进行探索性潜剖面分析,见表2。其中第3个潜剖面

时,AIC、BIC、aBIC最小,且LMRT、BLRT达显著水

平(均P<0.05),表明3个潜剖面模型能较好解释老

年慢性病患者中医护理技术接受度的类别信息,其剖

面特征分布见图1。C1组在中医护理技术有用性与

易用性感知得分最低,使用顾虑最高,使用意愿最低,
反映出该组患者中医护理技术接受度偏低,命名为低

感知-高顾虑-意愿消极组(53例,23.66%);C2组感

知易用性、行为意愿、使用顾虑均处于中等水平,命名

为中感知-中顾虑-意愿平衡组(79例,35.27%);C3
组感知易用性、行为意愿最高,使用顾虑最低,反映出

该组患者接受中医护理技术接受度较好,命名为高感

知-低顾虑-意愿积极组(92例,41.07%)。

表2 老年慢性病患者中医护理技术接受度潜剖面模型拟合指标

剖面数 AIC BIC aBIC Entropy
P

LMRT BLRT
类别概率(%)

1 7
 

623.399 7
 

664.334 7
 

626.309 100.00
2 7

 

407.345 7
 

472.167 7
 

411.153 0.844 <0.001 <0.001 33.72/66.28
3 7

 

361.392 7
 

450.095 7
 

367.697 0.767 0.047 <0.001 23.66/35.27/41.07
4 7

 

328.930 7
 

441.514 7
 

336.931 0.768 0.277 <0.001 34.74/22.28/19.91/23.07
5 7

 

295.926 7
 

432.392 7
 

305.625 0.819 0.375 <0.001 3.13/33.54/23.71/13.35/22.27

图1 老年慢性病患者中医护理技术接受度

3个潜剖面的类别特征

2.3 老年慢性病患者中医护理技术接受度潜剖面的

单因素分析 见表3。
表3 老年慢性病患者中医护理技术接受度

潜剖面的单因素分析 例

项目 例数
C1

(n=53)
C2

(n=79)
C3

(n=92)
χ2 P

性别 3.607 0.165
 男 126 25 43 58
 女 98 28 36 34
年龄(岁) 24.930 <0.001
 60~<70 141 24 61 56
 70~<80 70 20 16 34
 ≥80 13 9 2 2
文化程度 41.460 <0.001
 小学及以下 66 9 25 32
 初中 68 15 32 21
 高中/职高 52 8 11 33
 大专及以上 38 21 11 6
既往职业 14.713 0.023
 单位管理者 22 5 6 11
 一般业务员工 61 15 29 17
 专业技术人员 92 17 26 49
 工人/农民 49 16 18 15
婚姻 72.689 <0.001
 未婚 18 7 5 6
 离婚 25 12 5 8
 已婚,伴侣健在 126 4 52 70
 已婚,丧偶 55 30 17 8

续表3 老年慢性病患者中医护理技术接受度

潜剖面的单因素分析 例

项目 例数
C1

(n=53)
C2

(n=79)
C3

(n=92)
χ2 P

月收入(元) 0.008*

 <2
 

000 12 4 1 7
 2

 

000~<5
 

000 64 12 20 32
 5

 

000~<10
 

000 38 3 18 17
 >10

 

000 110 34 40 36
健康自评 <0.001*

 差 2 0 0 2
 不好 65 12 13 40
 一般 53 1 28 24
 较好 79 26 27 26
 很好 25 14 11 0
就医偏好 5.821 0.213
 西医 94 29 28 37
 中医 54 10 19 25
 中西医结合 76 114 32 30
就医支付方式 10.956 0.027
 公费 14 6 3 5
 自费 53 19 18 16
 医保 157 28 58 71
居住社区开展中医 17.653 <0.001
项目

 否 94 33 36 25
 是 130 20 43 67
接受过中医适宜 2.835 0.242
技术

 否 61 19 18 24
 是 163 34 61 68
家人接受过中医 10.382 0.006
适宜技术

 否 121 32 51 38
 是 103 21 28 54
中医操作用具 7.511 0.023
 无 159 38 64 57
 有 65 15 15 35
权力距离 27.421 <0.001
 低权力距离 60 8 16 36
 中权力距离 65 13 22 30
 较高权力距离 50 13 17 20
 高权力距离 49 19 24 6

  注:*为Fisher精确概率法。

2.4 老年慢性病患者中医护理技术接受度潜在剖面

类别的多因素分析 以接受度潜在剖面类别为因变

量,以C3组作为参照,一般资料中有统计学意义的指

标作为自变量进行无序多分类logistic回归分析。对
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回归模型进行似然比检验,P<0.001。结果显示,文
化程度、月收入、社区是否开展中医技术项目、家庭有

无中医操作用具及权力距离是老年慢性病患者中医

护理接受度不同组别的显著影响因素(均P<0.05),
见表4。

表4 老年慢性病患者中医护理技术接受度潜剖面类别的logistic回归分析

项目 参照值 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

C1
 

vs.
 

C3
文化程度

 高中/职高 大专及以上 -3.367 1.574 4.573 0.032 0.035(0.002~0.755)
月收入(元) >10

 

000
 <2

 

000 -5.135 2.144 5.735 0.017 0.006(0.000~0.394)
 2

 

000~<5
 

000 -4.320 1.491 8.396 0.004 0.013(0.001~0.247)
居住社区开展中医技术项目

 否 是 3.729 1.219 9.353 0.002 41.638(3.816~45.314)
权力距离 高权力距离

 低权力距离 -3.186 1.234 6.664 0.010 0.041(0.004~0.464)
 中权力距离 -2.670 1.171 5.198 0.023 0.069(0.007~0.688)
C2

 

vs.
 

C3
文化程度

 高中/职高 大专及以上 -2.360 1.060 4.957 0.026 0.094(0.012~0.754)
月收入 >10

 

000
 <2

 

000 -7.855 3.146 6.233 0.013 0.000(0.000~0.185)
中医操作用具

 无 有 2.077 0.637 10.621 <0.001 7.981(2.288~27.830)
权力距离 高权力距离

 低权力距离 -3.090 0.929 11.054 <0.001 0.046(0.007~0.281)
 中权力距离 -2.528 0.903 7.836 0.005 0.080(0.014~0.469)
 较高权力距离 -2.027 0.915 4.902 0.027 0.132(0.022~0.792)

  注:C1,低感知-高顾虑-意愿消极组;C2,中感知-中顾虑-意愿平衡组;C3,高感知-低顾虑-意愿积极组
 

。

2.5 不同中医护理技术接受度老年慢性病患者权力

距离评分比较 见表5。
表5 不同中医护理技术接受度老年慢性病

患者权力距离评分比较 分,􀭺x±s
组别 例数 权威感知 情感交流 决策参与 总分

C1 53 29.15±3.21 9.38±3.55 16.00±2.75 54.53±5.00
C2 79 28.32±3.74 10.78±4.84a 14.72±2.97a 53.82±6.19
C3 92 28.45±3.06 8.22±3.27b 13.61±3.14ab 50.27±4.71ab

F 1.085 8.955 10.895 14.232
P 0.340 <0.001 <0.001 <0.001

  注:a与C1比较,P<0.05;b与C2比较,P<0.05。

3 讨论

3.1 老年慢性病患者中医护理技术接受度水平及剖

面分析 本研究结果显示,老年慢性病患者中医护理

技术接受度条目均分为(2.80±0.42)分,处于中等偏

上水平。感知有用性得分低2(1,3)分,这与洪雪佩

等[11]在社区老年居民中的研究结果感知有用性得分

最高(4.08±0.64)不一致。这表明老年慢性病患者

对中医护理技术在改善健康问题上的实际作用感知

不足。可能因为洪雪佩等[11]的研究对象为普通社区

人群,对技术有用性的判断侧重于日常健康维护,而
本研究聚焦老年慢性病患者,长期患病使其对疾病控

制有更具体、迫切的需求。因此,在对中医护理技术

有用性的感知上存在差异。
本研究中老年慢性病患者中医护理技术接受度分

为3个潜在剖面,其中从图1可知关键人物影响与行

为态度维度在三组中没有明显差异。中感知-中顾虑-
意愿平衡组占35.27%,高感知-低顾虑-意愿积极组占

41.07%,说明76.34%老年慢性病患者的中医护理技

术接受度处于中、高水平。这与张丽丹等[13]对老年科

患者愿意接受中医适宜技术的调查结果相似。这部分

老年慢性病患者认为中医护理技术简单易用、效果显

著,同时顾虑较低,表现出较为积极的使用意愿。低感

知-高顾虑-意愿消极组占23.66%,该组患者对中医护

理技术操作便捷性及效用价值认知不足,对技术的安

全性和疗效存在担忧,表现出相对消极的使用意愿。
因此,在老年慢性病人群中进行中医护理技术推广时,
应着重于加强中医护理技术操作流程及疗效的认知,
降低其对安全性的疑虑,切实提升中医护理技术在老

年慢性病群体中的接受度与应用意愿。
3.2 老年慢性病患者中医护理技术接受度潜在剖面

的影响因素

3.2.1 月收入低和高中/高职文化程度是中医护理

技术接受度的保护因素 本研究发现,月收入低(<
2

 

000元、2
 

000~5
 

000元)的老年慢性病患者进入高

感知-低顾虑-意愿积极组概率更高。从经济层面来

看,老年慢性病患者护理服务消费决策深受其经济状

况制约[11],低收入群体在选择医疗服务时更倾向于

高性价比。中医护理技术包含大量可居家实施的干
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预手段,其所需用具具有低单价、可重复使用的特征,
从而提高了低收入人群对中医护理技术的接受度。
本研究中,月收入高(>10

 

000元)老年慢性病患者对

中医护理技术表现出更高的顾虑,这可能与部分中医

技术的非标准化操作与经验性疗效的特点有关。良

好经济基础的老年慢性病群体对自身健康状况关注

更好[14],对医疗服务的需求也更多元和高阶[15]。因

此,在中医护理技术推广中应识别老年慢性病患者不

同收入差异。对高收入群体,相关部门需注重中医护

理技术的标准化与循证化建设,降低风险顾虑;对低

收入群体,则需维持并强化医保政策对中医护理技术

的覆盖与倾斜,突出中医护理技术的低成本优势与资

源积极性,切实减轻老年慢性病患者经济顾虑[16],以
维持中医护理技术接受度。

本研究中,文化程度为高中/职高的老年慢性病

患者更可能属于高感知-低顾虑-意愿积极组,大专及

以上文化程度的老年慢性病患者更易进入低感知-高
顾虑-意愿消极组、中感知-中顾虑-意愿平衡组。可能

是因为大专及以上学历的老年慢性病患者具备较高

的健康素养,对中医护理技术的评价更依赖现代医学

证据[17]。在中医护理技术认知及态度维度中,技术

认可度、知晓度是较为重要的预测因子[18]。因此,建
议对文化程度高的老年慢性病人群提供中西医结合

循证指南,弥合理论鸿沟,提升其对中医理论科学性

的信任度,激活其使用需求,充分发挥中医护理在疾

病防控和健康维护中的独特价值。
3.2.2 社区中医项目覆盖不足和家庭中医用具缺失

是中医护理技术接受度的危险因素 本研究中,社区

未开展中医技术项目是老年慢性病患者更容易归属

入低感知-高顾虑-意愿消极组(P<0.05),未覆盖中

医服务社区的老年慢性病患者归入低感知-高顾虑-意
愿消极组的概率是已覆盖社区的41.638倍。这可能

与慢性疾病需要长期调理、老年人行动能力受限,寻
求健康保健服务时更依赖就近的医疗体系有关。同

时,中医强调个性化辨证、定期施治,若社区缺乏相关

服务支持,则难以坚持疗程。因此,中医护理技术普

及需着眼于缩短中医服务距离,实现便捷可持续服

务。本研究中家庭缺少中医操作用具是中感知-中顾

虑-意愿平衡组的突出特征(P<0.05),该组老年慢性

病患者对中医护理技术存在顾虑但已经建立一定的

认知。当家庭环境中缺少相关中医器具时,老年慢性

病患者可能会止步对中医护理技术的进一步尝试,导
致意愿停滞于平衡阶段。因此,需从家庭支持与社区

服务支持方面协同提高中医护理技术的可获得性与

可延续性,突出其“简、便、验、廉”,从而在老年慢性病

健康维护中发挥作用。
3.3 权力距离是老年慢性病患者中医护理技术接受

度的负面影响因素 本研究中老年慢性病患者权力距

离得分3.28±0.35,略高于刘贵竹等[19]的研究结果。
权力距离本质是弱势方对强势方的依赖程度[12],在医

疗活动中即患者对医护人员的依赖程度。多元logistic
回归分析表明,与高权力距离相比,低、中权力距离的

老年慢病患者更倾向于进入高感知-低顾虑-意愿积极

组,该组患者对医护人员的知识技术依赖较少,健康决

策时更为自主。高感知-低顾虑-意愿积极组的情感交

流得分最低,表明该组老年慢性病患者在情感交流上

需求较低,或者更满意现有沟通方式,而中感知-中顾

虑-意愿平衡组可能需要医护人员给予更多的情感支持

和引导,以维系其对中医护理技术的行为意愿。低感

知-高顾虑-意愿消极组权力距离总分、决策参与维度得

分最高。当个体对权力距离感知更强时,往往更倾向

于遵循权威指令,并主动维持层级差异[20]。表明对中

医护理技术认知模糊、顾虑较多且接受意愿消极的老

年慢病患者,在权力距离感知上更为突出,他们或许习

惯依赖权威决策,对技术的自主探索与接纳受权威束

缚更强。决策参与主要体现的是对医护人员专业知识

技术方面的依赖,意愿消极组在中医护理技术决策过

程中更需要医护人员提供系统、专业的中医护理知识

讲解与技术指导。因此,中医护理技术推广中需关注

不同潜剖面群体权力距离特征,如对低感知-高顾虑-意
愿消极组可通过权威引领降低其因权力距离产生的技

术顾虑;对高感知-低顾虑-意愿积极组可以强化技术的

平等互动以巩固接纳意愿。后续研究可明确权力距离

作用路径,为构建更有效的中医护理技术推广策略、提
升老年慢性病照护质量提供基础。

4 结论
老年慢性病患者中医护理技术接受度分为低感

知-高顾虑-意愿消极组、中感知-中顾虑-意愿平衡组、
高感知-低顾虑-意愿积极组3个潜剖面。文化程度、
收入、社区是否开展中医技术项目、家庭有无中医操

作用具及权力距离是老年慢性病患者不同中医护理

接受度类别的影响因素。识别权力距离特征是在老

年慢性病患者中进行中医护理技术个性化推广的重

要切入点。但本研究样本量较小,且集中于单一区

域,可能限制结论外推性。同时本研究未控制疾病类

型对技术偏好的影响,未来需结合老年慢性病患者临

床特征细化分析。
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