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·调查研究·

河南省医养结合机构老年人养老服务利用现状及影响因素分析*
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我国是全世界老年人口规模最大的国家，也是老年人口

增加最快的国家[1]。2000—2018年，60岁及以上老年人口从

1.26 亿人增加到 2.49 亿人，老年人口占总人口的比重从

10.2%上升至17.9%[2]。伴随人口老龄化的到来，中国老龄事

业十二五发展规划提出了探索“医养结合”的新模式，医养结

合机构是指兼具医疗卫生资质和养老服务能力的医疗机构

或养老机构，主要为入住机构的老年人提供养老、医疗、护

理、康复与心理精神支持等服务。养老服务利用决定着养老

服务的最终效用[3]，有必要了解医养结合机构内老年人对各

项养老服务利用的现状。对此，本研究通过问卷调查方式，

了解医养结合机构内老年人养老服务利用现状及影响因素，

为政府指导医养结合服务提供依据。

1 对象与方法

1.1 调查对象

于 2019年 9月，采用分层随机抽样的方法，根据河南省

各城市经济社会水平分层，在河南省 6市（郑州市、洛阳市、

焦作市、安阳市、信阳市和周口市）随机抽取 54家医养结合

机构，选取 60岁及以上老年人开展问卷调查。调查对象需

入住医养结合机构内，年龄≥60 岁且本人愿意配合问卷调

查。共获取 1336份问卷，有效问卷 1317份。问卷内容包括

老年人基本情况（性别、年龄、婚姻状况、子女数、慢性疾病患

病情况、年收入）、日常活动能力（activities of daily living，

ADL）、医疗保险类型及养老服务利用情况（助餐、助厕、助

浴、陪同与代办、心理关怀和娱乐活动）。

1.2 方法

通过对回收的问卷统一编号，采用Epidata软件录入，导

入SPSS.23.0软件进行统计分析。对老年人养老服务利用现

状采用一般描述性分析，单因素分析采用χ2检验，选取单因

素分析中P<0.15的自变量，采用逐步回归法建立多因素Lo-

gistic回归模型，进一步分析影响医养结合机构养老服务利

用的因素，检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 调查对象的基本情况

受访者中，男性 635例（48.2%），女性 682例（51.8%）；80

岁及以上 709例（53.8%）；婚姻状况：单身（包括未婚、离异、

丧偶）911 例（69.2%），在婚 406 例（30.8%）；子女数：无子女

141例（10.7%），有1个子女118例（9.0%），有2个子女254例

（19.3%），有 3个及以上子女 804例（61.0%）；ADL：失能 345

例（26.2%）；患有慢性疾病 954 例（72.4%）；年收入：544 例

（41.3%）收入在 4800—39999元之间，存在 206例缺失；医疗

保险类型：城镇职工保险共 596例（45.3%），其他（包括城镇

居民保险、新农合、城乡居民合作保险、商业保险、全公费自

费）721例（54.7%）。

2.2 医养结合机构养老服务利用情况

60岁及以上老年人医养结合机构养老服务利用主要集

中于助浴（51.6%），其次为娱乐活动、助厕、心理关怀和助餐，

而对陪同与代办服务的利用相对较少（36.8%），见表1。

2.3 医养结合机构养老服务利用影响因素

2.3.1 单因素分析：通过阅读前人文献[3—5]，选择性别、年龄、

婚姻状况、子女数、ADL、是否患慢性疾病、年收入和医疗保

险类型 8个维度作为自变量，进行χ2检验。子女数、ADL和

是否患慢性疾病三个因素对助餐服务利用的影响显著（P<

0.001），医疗保险类型对助餐服务利用影响也较为显著（P=

0.011）；子女数、ADL、是否患慢性疾病三个因素对助厕服务

的利用情况有显著影响，年收入（P=0.024）、医疗保险类型
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表1 养老服务利用情况

项目

助餐
助厕
助浴

陪同与代办
心理关怀
娱乐活动

人数（例）

549
568
679
484
556
601

占比（%）

41.7
43.1
51.6
36.8
42.2
45.6
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（P=0.004）对助厕服务利用影响也较为显著；子女数、ADL、是

否患慢性疾病三个因素对助浴服务的利用情况有显著影响，

性别（P=0.042）、年收入（P=0.002）和医疗保险类型（P=0.038）

对助浴服务的利用影响也较为显著；子女数（P=0.020）、是否

患慢性疾病（P=0.002）和ADL（P<0.001）对陪同与代办服务的

利用有显著影响；性别、子女数、ADL三个因素对心理关怀服

务的利用情况有显著影响；子女数（P=0.037）和 ADL（P<

0.001）对娱乐活动的利用有显著影响。见表2。

2.3.2 多因素分析：以医养结合机构内老年人是否利用各项

养老服务：老年人是否利用助餐、是否利用助厕、是否利用助

浴、是否利用陪同与代办，是否利用心理关怀，是否利用娱乐

活动（是=1，否=0）为因变量，单因素分析中P<0.15的变量为

自变量（自变量定义见表3），进行多因素Logistic回归分析。

结果显示：子女数、ADL是影响老年人是否利用助餐的因素

（P<0.05）；ADL、年收入、医疗保险类型是影响老年人是否利

用助厕的因素（P<0.05）；ADL、年收入、医疗保险类型是影响

老年人是否利用助浴的因素（P<0.05）；ADL、是否患慢性疾

病是影响老年人是否利用陪同与代办的因素（P<0.05）；性

别、子女数及ADL是影响老年人是否利用心理关怀的因素

（P<0.05）；子女数、ADL是影响老年人是否利用娱乐活动的

因素（P<0.05）。见表4—9。

3 讨论

3.1 医养结合机构内各项养老服务利用水平不高

研究结果显示，医养结合机构内 60岁及以上老年人对

陪同与代办服务利用率较低，对助浴服务的利用率稍高，也

只有51.6%，各项养老服务的利用水平并不高，与杜鹏等[5]的

研究结果一致。究其原因可能是：①老年人自我健康信念不

足[6]，且对医养结合机构养老服务缺乏了解，不能积极、主动

地利用养老服务。②河南省的医养结合处于缓慢发展阶段，

目前所提供的服务质量不高，使得老年人虽有需求但并未选

择使用。③与普通养老院相比，医养结合机构因为其更高层

次、专业的医疗服务而导致收费较高，与失能半失能老年人、

患病老年人、高龄老年人的收入水平不符，因此对各项养老

服务的利用受到限制。

3.2 影响不同养老服务项目利用情况的因素存在差异

对于助餐服务的影响因素，子女数越多、生活自理能力越

差的老人其利用助餐服务的可能性越高。有研究表明即使子

女数量足够，但老年人可利用的子女支持仍然不足[6]，入住医

养结合机构后，老年人没有条件依赖子女，因此在养老服务的

利用上会更多地依赖机构的工作人员。随着老年人身体的各

项机能逐渐退化，部分丧失或完全丧失生活自理能力的老年

人身体行动不便，使得他们更有可能利用助餐服务。

表2 不同特征医养结合机构养老服务利用率比较 （%）

变量

性别
男
女

年龄（岁）
60—69
70—79
≥80

婚姻状况
单身
在婚

子女数
0
1
2
≥3

ADL能力
生活良好
轻度障碍
中度障碍
重度障碍

慢性疾病
否
是

年收入(元)
＜4800

4800—39999
≥40000

医疗保险类型
城镇职工保险

其他
①代表卡方统计量在0.05级别处有意义

例数

635
682

191
417
709

911
406

141
118
254
804

432
372
168
345

363
954

277
544
290

596
721

助餐
利用率

262（41.3）
287（42.1）

79（41.4）
167（40.0）
303（42.7）

366（40.2）
183（45.1）

32（22.7）
52（44.1）
123（48.4）
342（42.5）

33（7.6）
118（31.7）
103（61.3）
295（85.5）

114（31.4）
435（45.6）

107（38.6）
246（45.2）
112（38.6）

271（45.5）
278（38.6）

χ2值
0.091

0.790

2.772

26.180

520.356

21.788

4.964

6.413

P值
0.762

0.647

0.096

＜0.001①

＜0.001①

＜0.001①

0.084

0.011①

助厕
利用率

269（42.4）
299（43.8）

83（43.5）
180（43.2）
305（43.0）

378（41.5）
190（46.8）

38（27.0）
49（41.5）
122（48.0）
359（44.7）

20（4.6）
101（27.2）
131（78.0）
316（91.6）

116（32.0）
452（47.4）

111（40.1）
250（46.0）
106（36.6）

283（47.5）
285（39.5）

χ2值
0.293

0.012

3.223

18.420

713.336

25.502

7.449

8.418

P值
0.588

0.994

0.073

＜0.001①

＜0.001①

＜0.001①

0.024①

0.004①

助浴
利用率

309（48.7）
370（54.3）

96（50.3）
209（50.1）
374（52.8）

465（51.0）
214（52.7）

48（34.0）
64（54.2）

139（54.7）
428（53.2）

31（7.2）
184（49.5）
151（89.9）
313（90.7）

156（43.0）
523（54.8）

133（48.0）
303（55.7）
125（43.1）

326（54.7）
353（49.0）

χ2值
4.115

0.887

0.312

19.583

652.050

14.775

12.913

4.302

P值
0.042①

0.645

0.576

＜0.001①

＜0.001①

＜0.001①

0.002①

0.038①
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变量

性别
男
女

年龄（岁）
60—69
70—79
≥80

婚姻状况
单身
在婚

子女数
0
1
2
≥3

ADL能力
生活良好
轻度障碍
中度障碍
重度障碍

慢性疾病
否
是

年收入(元)
＜4800

4800—39999
≥40000

医疗保险类型
城镇职工保险

其他
①代表χ2统计量在0.05级别处有意义

例数

635
682

191
417
709

911
406

141
118
254
804

432
372
168
345

363
954

277
544
290

596
721

陪同与代办
利用率

229（36.1）
255（37.4）

61（31.9）
154（36.9）
269（37.9）

337（37.0）
147（36.2）

50（35.5）
33（28.0）
81（31.9）
320（39.8）

147（34.0）
103（27.7）
76（45.2）
158（45.8）

109（30.0）
375（39.3）

99（35.7）
200（36.8）
94（32.4）

212（35.6）
272（37.7）

χ2值
0.249

2.342

0.075

9.819

31.875

9.743

1.588

0.652

P值
0.618

0.310

0.785

0.020①

＜0.001①

0.002①

0.452

0.419

心理关怀
利用率

242（38.1）
314（46.0）

77（40.3）
167（40.0）
312（44.0）

382（41.9）
174（42.9）

44（31.2）
51（43.2）
88（34.6）
373（46.4）

167（38.7）
132（35.5）
78（46.4）
179（51.9）

148（40.8）
408（42.8）

120（43.3）
221（40.6）
120（41.4）

247（41.4）
309（42.9）

χ2值
8.479

2.018

0.099

18.774

23.595

0.429

0.552

0.267

P值
0.004①

0.365

0.745

＜0.001①

＜0.001①

0.512

0.759

0.605

娱乐活动
利用率

292（46.0）
309（45.3）

80（41.9）
193（46.3）
328（46.3）

408（44.8）
193（47.5）

57（40.4）
53（44.9）

100（39.4）
391（48.6）

260（60.2）
179（48.1）
68（40.5）
94（27.2）

173（47.7）
428（44.9）

127（45.8）
238（43.8）
149（51.4）

263（44.1）
338（46.9）

χ2值
0.061

1.266

0.857

8.496

86.613

0.828

4.455

0.996

P值
0.806

0.531

0.355

0.037①

＜0.001①

0.363

0.108

0.318

表3 自变量具体定义

自变量

性别
年龄
婚姻状况
子女数
ADL

是否患慢性疾病
年收入
医疗保险类型

定义

1=男性；2=女性
1=60—69岁；2=70—79岁；3=≥80岁
1=单身；2=在婚
1=无；2=1个；3=2个；4=≥3个
1=生活良好；2=轻度障碍；3=中度障碍；4=重
度障碍
1=否；2=是
1=<4800；2=4800—39999；3=≥40000
1=其他；2=城镇职工保险

表4 助餐利用影响因素的多因素Logistic回归分析

变量

常量
子女数（0=参照）

1
2
≥3

ADL（生活良好=参照）
轻度障碍
中度障碍
重度障碍

B值

﹣3.070

1.166
0.787
0.632

1.674
2.943
4.372

P值

＜0.001

0.003
0.020
0.037

＜0.001
＜0.001
＜0.001

OR

0.046

3.208
2.196
1.881

5.332
18.972
79.202

95%CI

1.505—6.842
1.133—4.256
1.040—3.402

3.433—8.283
11.378—31.637

47.352—132.477

表5 助厕利用影响因素的多因素Logistic回归分析

变量

常量
ADL（生活良好=参照）

轻度障碍
中度障碍
重度障碍

年收入（<4800=参照）
4800—39999

≥40000
医疗保险类型（其他=参照）

城镇职工保险

B值

﹣2.965

2.038
4.107
5.473

﹣0.287
﹣0.751

0.641

P值

＜0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.227
0.010

0.002

OR

0.052

7.679
60.755

238.096

0.750
0.472

1.899

95%CI

4.521—13.042
32.936—112.071

125.433—451.954

0.471—1.196
0.266—0.836

1.260—2.861

表6 助浴利用影响因素的多因素Logistic回归分析

变量

常量
ADL（生活良好=参照）

轻度障碍
中度障碍
重度障碍

年收入（<4800=参照）
4800—39999

≥40000
医疗保险类型（其他=参照）

城镇职工保险

B值

﹣2.574

2.570
4.450
4.810

0.008
﹣0.599

0.425

P值

＜0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.970
0.025

0.030

OR

0.076

13.070
85.664

122.782

1.008
0.549

1.530

95%CI

8.369—20.412
45.229—162.247
70.302—214.440

0.654—1.555
0.325—0.928

1.043—2.243

对于助厕和助浴服务的影响因素，生活自理能力越差、

年收入低、参加城镇职工医疗保险的老人其利用助厕和助浴

服务的可能性越高。年收入<4800元的老人对助厕和助浴

服务的利用率高于年收入≥40000元的老人，可能源于高收

入与良好健康状况有一定正相关性[1]。此外，城镇职工个人

医保账户和高补偿水平降低了参保人群对医疗消费的不确
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表7 陪同与代办利用影响因素的多因素Logistic回归分析

变量

常量
ADL（生活良好=参照）

轻度障碍
中度障碍
重度障碍

慢性疾病（否=参照）
是

B值

﹣0.897

﹣0.329
0.439
0.453

0.351

P值

＜0.001

0.035
0.020
0.003

0.009

OR

0.408

0.720
1.550
1.573

1.421

95%CI

0.530—0.977
1.073—2.240
1.167—2.122

1.090—1.852

表8 心理关怀利用影响因素的多因素Logistic回归分析

变量

常量
性别（男=参照）

女
子女数（0=参照）

1
2
≥3

ADL（生活良好=参照）
轻度障碍
中度障碍
重度障碍

B值

﹣0.897

0.263

0.378
﹣0.041
0.475

﹣0.191
0.282
0.523

P值

＜0.001

0.026

0.155
0.861
0.021

0.200
0.129

＜0.001

OR

0.408

1.300

1.459
0.960
1.608

0.826
1.326
1.687

95%CI

1.031—1.639

0.867—2.456
0.608—1.517
1.075—2.404

0.617—1.107
0.921—1.909
1.258—2.262

表9 娱乐活动利用影响因素的多因素Logistic回归分析

变量

常量
子女数（0=参照）

1
2
≥3

ADL（生活良好=参照）
轻度障碍
中度障碍
重度障碍

B值

0.012

0.456
0.279
0.622

﹣0.535
﹣0.956
﹣1.542

P值

0.952

0.114
0.258
0.004

0.001
＜0.001
＜0.001

OR

1.012

1.578
1.322
1.862

0.585
0.384
0.214

95%CI

0.897—2.778
0.815—2.147
1.224—2.834

0.430—0.796
0.256—0.578
0.152—0.301

定性与风险，促进了参加城镇职工医疗保险的老人对助厕和

助浴服务的利用。

对于陪同与代办的影响因素，生活自理能力越差、患慢

性病的老人其利用陪同与代办服务的可能性越高。这是因

为生活自理能力差、患有慢性疾病的老年人，导致原本可以

轻松完成的事情（如做饭、上下楼等）变得困难，使得其更有

可能利用陪同与代办服务。

对于心理关怀的影响因素，女性、子女数越多、生活自理

能力越差的老人其利用心理关怀服务的可能性越高。本研

究表明，女性对心理关怀服务的利用是男性的 1.30倍，这是

因为一般男性的心理状况优于女性[7]。子女数≥3个的老人

对心理关怀服务的利用是无子女的老人的1.61倍，由于子女

生活压力大，忙于工作，忽略了对父母的关心照顾，更多的是

给予经济上的支持来弥补在照料、陪伴方面的缺失[8]。生活

自理能力越差的老年人更有可能利用心理关怀服务，这是因

为自理能力下降，会对老年人的心理产生一定的负面影响[9]。

对于娱乐活动的影响因素，子女数越多，生活自理能力

越好的老人其利用娱乐活动服务的可能性越高。这提示有

子女的陪伴，良好自理能力的老人能更好的适应社会生活，

参与到娱乐活动中来。此外，大部分娱乐活动都需要老年人

要走出去，这就限制了自理能力差的老年人对其的使用。

3.3 建议

老年人随着年龄的增长，身体健康状况和活动能力都呈

现下降趋势，老年人的精神状况、性格脾气也可能发生变化，

适应环境的能力降低，对他人照料的依赖程度越来越高，需

要更为专业的生活护理、医疗护理和心理护理等，“医养结

合”模式是解决养老问题的必然选择[10]。目前，老年人对医

养结合机构内养老服务的利用水平并不高，为了提高养老服

务的利用率，建议：①政府和医养结合机构要加大养老服务

的宣传力度，增强老年人对机构养老服务的认识。老年人应

加强健康信念，提升自身健康素养。子女要常与老人沟通，

缓解其孤独感。②政府应加强对机构的监管，促使机构投入

更多精力进行服务质量管理，开展护理人员专业培训，提升

服务的内涵和水平，从而提高老年人对机构养老服务不同层

次的利用。同时根据机构内老年人养老服务利用的特点优

化资源配置。③政府应对入住养老机构的老年人给予一定

比例的补助，通过建立针对老年人口的长期护理保险制度、

扩大医疗保险覆盖范围等方式更好地保障老年人的经济水

平[11]，有助于他们充分利用养老服务。
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