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广州市老年人社区与居家康复需求初步调查分析

罗筱媛1 杨 奇2 黄丽丽2 罗 娟2 陈兆祥1，3 赵 鹤1，3 刘 浩1，4

近年来，随着我国社会经济的快速发展，人口的老龄化

程度日益加剧[1]。与之相应的是，医疗卫生社会需求的重大

转变及国家、社会和家庭负担的显著增加[2]。而完善的老年

康复服务体系是保障老年人多样化健康需求的重要环节，可

以在一定程度上减少人口老龄化带来的问题，有效缓解社会

压力，是推进健康老龄化、建设健康中国的重要组成部分[3]；

其中，积极发展社区和居家康复医疗，鼓励将康复医疗服务

延伸至社区和居家，是建设全面老年康复服务体系的重要方

面，已经成为一种国家战略[4]。广州市早于1992年就已进入

老龄化社会，是我国步入老龄化社会较早、老龄化程度较高

的代表性城市之一[5]。本研究通过对广州市3个行政区的老

年人的身体健康及功能状况，以及相应康复需求进行调查，

为进一步开展老年人社区和居家康复提供依据，同时也为全

国其他地区了解社区和居家老年康复需求提供了借鉴。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究采用方便抽样的方法针对广州市白云区、番禺

区、越秀区等 3个行政区共 7个街道的长者进行问卷调查。

接受调查的对象均为日常居住在社区内，60岁以上且不伴有

明显认知功能障碍的长者。

1.2 研究方法

1.2.1 问卷设计：问卷由调查组成员通过查阅相关文献、专

家咨询制定了初步的调查项目和内容，随后经过咨询本领域

专家意见后做进一步修改后确定。

1.2.2 调查内容：问卷内容主要包括被调查者的户籍、年龄

等基本情况，以及他们所患慢性病情况、影响日常生活活动

的功能障碍或不适、接受康复治疗服务和为之付费的意愿、

居家环境改造等康复需求情况。

1.2.3 调查方法：本次调查的时间为 2021年 5月 1—31日，

问卷采用单项或多项选择的电子问卷的形式，通过社区或街

道工作人员引导老年人扫码填写，并由社区工作人员对调查

活动的目的、方式及内容进行宣传和讲解。被调查者完成问

卷填写后提交，数据经由后台汇总进行结果统计。所有参与

的社区或街道工作人员均为非医学专业人员，并在调查开始

前接受了本研究和问卷相关的统一培训。对操作电子设备

困难的老人，可由社区工作人员或其家属协助其完成对问卷

的填写和提交。

1.3 统计学分析

采用SPSS 23.0统计软件，数据主要采用描述性统计分

析方法表现老年人身体和功能状况及社区康复需求。

2 调查结果

2.1 问卷回收情况

摘要

目的：通过对广州市3个行政区60岁以上老年人的身体健康及功能基本情况和康复需求的调查，为进一步开展老年

人社区和居家康复提供依据。

方法：采用问卷调查的方法，对广州市白云区、番禺区、越秀区60岁以上老年人及家人就老年人的基本情况，以及对

康复医疗的需求展开调查。

结果：在收回的1025份调查问卷中，接受调查的所有老年人都患有一项或者几项慢性疾病，超过一半伴有各种影响

日常生活的功能障碍；约93.3%的老年人倾向于选择居家（60.2%）和社区（49.7%）进行康复，并有主观意愿支付一定

限额的费用，但额度较低。

结论：广州市老年人群体有广泛的社区康复和居家康复需求，具有良好的发展空间，但支付能力不足等问题的解决

途径有待于进一步探索。
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本次调查收到完整调查问卷1025份，有效问卷1025份，

其中白云区437份、番禺区158份、越秀区430份。

2.2 老年人基本情况

2.2.1 调查对象户籍情况：在我们调查的1025名老年人中，

绝大多数为长期生活在广州并将在广州度过余下的老年时

光的本地户籍老人，少数为非本地户籍的老年居民。见表1。

2.2.2 调查对象年龄情况：在本次调查中，90岁之下老年人

构成了调查人群的主体，其中60—69岁的数量最多，接近占

接受调查老年人总数的一半。而90岁以上老人所占比例不

足 4%，除白云区有 3名百岁老人以外，其他 2个区内均没有

百岁以上的老人接受问卷调查。见表1。

2.3 社区和居家康复需求情况

2.3.1 调查对象患慢性疾病情况：接受调查的老年人均患有

一种或一种以上的慢性疾病，其中高血压的发病率最高，占

总人数的 55.6%，每一区内患高血压的老年人也均为最多，

超过各区调查人数的一半以上。其次，较为常见的为腰腿

痛、骨质疏松、糖尿病、关节炎和颈椎病等慢病，患病人数均

在调查总人数的 20%以上。与之相较，患有心脏病、消化系

统胃溃疡等疾病、脑血管意外和肺气肿、肺心病的老年人比

例相对少一些。见表2。

2.3.2 影响老年人生活的功能障碍或因素：调查结果显示有

超过总数一半老年人伴有一种或多种影响其日常生活的功

能障碍或因素，其中受两种以上功能障碍或因素影响的老人

有 158人；在这些老年人中，有活动后气喘症状的老年人最

多，其余影响因素依次为出行需要依赖辅助器具、关节疼痛、

肢体一侧活动不利及其他不适影响。另外，45.3%的老年人

虽然患有各种慢性病，但尚未表现出影响日常生活的功能障

碍。见表3。

2.3.3 接受康复治疗服务的主观意愿：在关于是否愿意接受

康复治疗服务的调查中，有911人，占总人数88.9%的老人表

达了愿意接受康复治疗服务的主观意愿，另外，11.1%的老人

表示无康复治疗的需求。

2.3.4 对康复服务地点的选择：对康复服务地点的选择，希望

居家上门康复和在社区机构进行康复的老年人均占总人数的

一半以上，仅有不足7%的老年人选择其他机构。见表4。

2.3.5 对康复服务费用的支付意愿：支付意愿是需求是否可

转化为服务的重要体现。在受调查的老年人中，约九成愿意

为康复服务支付一定的费用，但相应人数与费用额度成反

比，大部分老年人愿意支付的康复日均费用额度均在100元

以内，其中每日愿意支出50元以内的康复费用的人最多；而

愿意每日支付100元以上的不足总人数的5%。见表5。

2.3.6 居家环境改造需求：环境改造是居家康复服务的重要

内容。在根据广州市政府部门颁布的“广州市老年人居家适

表1 调查对象基本情况

项目

户籍
本地户籍

非本地户籍
年龄（岁）

60—69
70—79
80—89
90—99
>100

白云区
人数

392
45

200
133
87
14
3

%

89.7%
10.3%

45.8%
30.4%
19.9%
3.2%
0.7%

番禺区
人数

119
39

65
63
28
2
0

%

75.3%
24.7%

41.1%
39.9%

17.78%
1.3%
0%

越秀区
人数

364
66

212
133
69
16
0

%

84.7%
15.3%

49.3%
30.9%
16.0%
3.7%
0%

合计（n=1025）
人数

875
150

479
332
184
32
3

%

85.4%
14.6%

46.5%
32.2%
17.9%
3.1%
0.3%

表2 老年人患慢性疾病情况

慢性病类型

高血压病
糖尿病
心脏病
肺气肿、
肺心病
关节炎
脑血管意外
颈椎病
消化系统胃
溃疡等疾病
骨质疏松
腰腿痛
其他病症

白云区
人数
253
113
51

28

109
35
70

27

120
144
105

%
57.9%
25.9%
11.7%

6.4%

24.9%
8.0%

16.0%

6.2%

27.5%
33%

24.0%

番禺区
人数
82
51
25

10

45
12
36

17

54
59
35

%
51.9%
32.3%
15.8%

6.3%

28.5%
7.6%

22.8%

10.8%

34.2%
37.3%
22.2%

越秀区
人数
235
94

101

12

94
22

105

56

131
160
87

%
54.7%
21.9%
23.5%

2.8%

21.9%
5.1%

24.4%

13.0%

30.5%
37.2%
20.2%

合计（n=1025）
人数
570
258
177

50

248
69
211

100

305
363
227

%
55.6%
25.1%
17.3%

4.9%

24.2%
6.7%

20.6%

9.8%

29.8%
35.4%
22.1%

表3 影响老年人生活的功能障碍或因素 （人数）

社区
名称

白云区
番禺区
越秀区
合计
占比

关节
疼痛
69
29
61

159
15.5%

肢体一侧
活动不利

55
26
32
113

11.0%

出行需要依
赖辅助器具

89
32
55
176

17.2%

活动后
气喘
90
30
76

196
19.1%

其他不适
影响
52
11
62

125
12.2%

无影响

188
61
212
464

45.3%

表4 对康复服务地点的选择 （人数）

社区名称

白云区
番禺区
越秀区
合计
占比

居家上门康复

300
95
222
617

60.2%

社区康复
（社区颐康中心等）

170
83
256
509

49.7%

其他机构

32
10
27
69

6.7%

表5 康复服务费用的支付意愿 （人数）

社区名称

白云区
番禺区
越秀区
合计
占比

无支付
意愿
47
15
47
109

10.6%

50元
以内
305
106
245
656

64.0%

51—
100元

73
28
119
220

21.5%

101—
200元

8
7
18
33

3.2%

201—
300元

4
2
1
7

0.7%
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老化改造项目和老年用品配置推荐清单”制订的常见的环境

改造项目中，选择紧急按钮报警器和防滑垫的老年人人数位

居前两位，均在40%以上；其次选择安装互联网云台监控、燃

气探测器和无障碍扶手的老年人数也较多，均超过总人数的

30%。见表6。

表6 居家环境改造需求 （人数）

社区名称

白云区
番禺区
越秀区
合计
占比

互联网云台
监控
152
62
172
386

37.7%

门窗磁
感应器

102
31
94
227

22.1%

烟感
探测器

107
34
92
233

22.7%

燃气
探测器

146
55
167
368

35.9%

紧急按钮
报警器

191
91
216
498

48.6%

水浸
报警器

58
18
53
129

12.6%

人体感应
小夜灯

135
41
122
298

29.1%

防滑垫

180
66
174
420

41.0%

无障碍
扶手
138
72
129
339

33.1%

睡眠
监测仪

85
43
100
228

22.2%

其他
改造
72
19
46
137

13.4%

3 讨论

本次调查发现，广州市的老年人都患有一项或者几项慢

性疾病，超过一半伴有各种不同的影响其日常生活的功能障

碍；接近90%的老年人有意愿接受康复治疗并且愿意支付一

定的费用，但费用的额度较少。这说明，无论从老年人身体

功能还是主观意愿，社区康复和居家康复均有较大的需求和

发展潜力，但是如何在发展社区和居家康复的过程中解决费

用支付问题，仍值得更进一步的探讨和研究。

我国患慢性病的老年人存在患病率高、人口基数大、多

病并存的特点。资料显示截至2018年年底，我国有超过1.8

亿老年人患有慢性病，患有一种及以上慢性病的比例高达

75%[6]。本次调查中所有老年人均患有至少一种慢性疾病，

这更进一步证实，慢性病高发是我国老龄化社会的一大挑

战。卫生部调查显示我国老年人主要患病为高血压、冠心

病、糖尿病、风湿病、恶性肿瘤和其他退行性疾病[7]。此外，骨

质疏松、帕金森病、老年痴呆等等也一直困扰着老年人及家

庭。与卫生部调查的结果类似，接受本次调查的老年人中超

过一半都患有高血压，其次发病率较高的依次为腰腿痛、骨

质疏松、糖尿病、关节炎、颈椎病、心脏病等。这些常见的慢

性疾病在治疗上见效慢、花费高，给患者家庭带来的沉重的

负担，通常需要持续的康复干预来延缓疾病的发展或缓解症

状。此外，另有研究表明，这些慢性病的发生发展还有可能

导致如平衡能力下降、跌倒、骨折、疼痛、感觉障碍、移动能力

下降等其他的风险[8—10]。因此，这些慢性疾病本身以及其所

致的功能障碍或并发症相应的康复需求，使得社会对老年人

康复服务持续扩容。

伴有各种功能障碍甚至失能、半失能的老人是社区和居

家康复服务的重点人群。研究显示，我国失能老年人大约占

老年总数的 19.5%[11]，到 2018年已经达到了约 4000万[6]。本

次调查中大多数影响老年人的日常生活最主要的为活动后

气喘、出行需要依赖辅助器具、关节疼痛、肢体一侧活动不利

等，受这几项因素影响的人数均在参加调查的老人的10%以

上。这些导致失能的功能障碍或影响因素本身，大多可以通

过康复治疗得到改善或缓解。而在调查中关于是否接受康复

服务的结果也证实了这一点，仅有约11%的老年人认为自己

不需要康复服务。另一方面，这些失能的情况直接决定了老

年人活动能力和活动范围较大程度的受限，只能通过就近的

机构来获得康复的服务。因此，对于接受康复服务的地点上，

绝大多数老人都倾向于选择居家上门服务和在社区内机构

（如颐康中心等）进行康复，而倾向其他医疗机构的仅仅不足

7%。这些结果反映出社区康复或居家康复是为这些失能老人

提供康复服务的最理想的途径，社会需求和发展潜力巨大。

有研究显示，筹资机制和支付方式是我国社区康复模式

持续合理发展的关键要点[12]。在本次调查中，虽然有近90%

的老人有意愿为康复服务付费，但超过六成愿意支付的每日

费用在50元以内。这相对于目前开展社区和居家康复所需

投入的人力、设备和场地的费用来讲显然是不足的。与本次

调查的结果相似，针对上海居家康复护理支付意愿的研究显

示[13]，绝大多数老年人家庭照顾者对居家康复护理服务持肯

定态度，有 65.7%愿意支付一定的费用，但其中近九成对每

次费用支付的意愿低于40元。结合已有的相关研究所得出

的发展社区和居家康复的策略[14—16]，笔者认为引导老年人消

费观念、打通社区和居家康复服务的多渠道支付途径，以及

探索和创新适宜的运营模式是关键。

居家环境是影响老年人参与和健康相关生活质量

（health-related quality of life）的重要因素。因此，居家环境

改造是居家康复研究和实践的重点，也是康复医学从关注个

体伤残水平到“生物-心理-社会”模式下的整体康复的转变。

对于居家环境改造项目的调查，选择紧急报警按钮和互联网

云台监控的老人分列第一位和第三位，这可能与参与调查的

很多老人是独居或空巢老人有关。据报道[17]，我国的独居和

空巢老年人到 2020年约达到 1.18亿人左右，接近老龄人口

的一半。这些老人对独居的安全性及出现身体健康问题后

如何顺利的通知相应人员有着必然的担心和切实的需求。

另一方面，这样的选择结果也充分说明了远程信息化技术在

社区和居家康复服务中的应用空间和前景。此外，防滑垫和
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无障碍扶手也是选择较多的需求，是老年人平衡障碍和反应

能力减退的具体体现，也提示我们应将这些改造项目作为开

展居家康复环境改造的重点内容之一。

尽管本次调查结果可以在一定程度上反映广州市老年

人群体的社区和居家康复需求，但也存在一些不足。首先，

本次采用方便抽样的方法，非随机抽取的样本群体在对广州

市老年人的代表性上有一定的局限性，调查结果也仅能对广

州市老年人社区和居家康复的需求建立初步的认识。其次，

样本量相对于广州市两百多万的常住老年人口基数仍然较

小，一些数据结果的精确度与实际情况可能略有偏差。最

后，由于考虑到易于老年人理解，问卷内容的设置主要关注

在一些核心问题，而对一些细节比如针对不同功能障碍的不

同康复需求、所需康复服务的主要内容等并未进行调查，这

些有待于进一步研究。

总之，本次调查结果初步显示广州市老年人有广泛的社

区康复和居家康复的需求，具有良好的发展社区和居家康复

服务的空间，但也面临着个人付费额度普遍不足等问题，有

待于在实际工作中进一步解决。
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