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·调查研究·

医养结合机构老年人辅助器具使用现状及影响因素分析*

饶千宜1 王 俊1 白定群2 肖明朝3，4

摘要

目的：调查医养结合机构内老年人辅助器具使用现状及其影响因素，为老年人辅助器具服务体系建立与健全提供参

考依据。

方法：采用方便抽样法，运用医养结合机构老年人辅助器具使用与需求现状调查问卷调查重庆市17家医养结合机

构2653名老年人，采用Logistic回归进行影响因素分析。

结果：医养结合机构老年人辅助器具使用率为74.44%、需求率为83.79%、满意率为29.42%。矫形器和假肢类辅助

器具使用率与需求率最高，就业和职业培训辅助器具最低；Logistic回归分析显示，性别、文化程度、年龄、经济收入、

残疾人证情况、慢性病数量、肢体功能障碍、视觉功能障碍、听觉功能障碍、认知功能、日常生活活动能力等是老年人

辅助器具使用的影响因素。

结论：医养结合机构老年人辅助器具使用人数多、需求高、影响因素复杂且满意度低，应推进各部门辅助器具服务网

络资源整合，推动职业化体系建设，加大人才培养力度，促进辅助器具知识宣传与普及落地化，加大辅助器具产品创

新与研发力度，健全辅助器具服务体系。

关键词 老年人；养老机构；辅助器具；辅助器具适配服务；影响因素

中图分类号：R496 文献标识码：B 文章编号：1001-1242（2024）-02-0232-06

全国第七次人口普查数据显示，我国 60岁以上人口已

达 2.64 亿 [1]。预计我国失能半失能老人规模及比例将从

2020年的4563.6万人和17.11%持续上升到2030年的6952.6

万人和17.44%[2]。伴随老年人口规模、失能与半失能老人比

例、人口预期寿命不断增长，老年人照护负担日益加重，对医

疗服务的依赖程度也显著提高，对养老服务和医疗服务的结

合有迫切的需求。鉴于此，自 2016年起，我国开始将“医养

结合”纳入国家养老服务体系建设目标，并大力推进医养结

合机构发展[3]，致力于为老年人提供包含医疗、康复、辅助等

内容的高质量的综合性养老服务。

对于老年人来说，辅助器具具有补偿、代偿或帮助其适

应功能障碍，预防和减少残疾以及减少照护者护理负担的三

大核心功能[4]。这三大核心功能体现了辅助器具在我国应对

人口老龄化挑战与医养结合建设进程中占据了举足轻重的

地位。国外多项研究表明[5—7]，辅助器具对于养老机构老年

人生活质量的提高、抑郁与孤独的改善、护理人员工作负担

的减少等具有积极作用。但当前我国有关辅助器具使用的

研究多只聚焦在残疾群体上，忽略了老年群体也是辅助器具

主要使用群体，而关于医养结合机构老年人辅助器具使用的

研究更是鲜有。因此本研究将剖析医养结合机构老年人辅

助器具使用现状并分析影响因素，以期为政策制定提供数据

支撑，为我国老年人辅助器具服务的相关研究提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

于2021年10月—2022年2月，采用方便抽样法，选取重

庆市 8个区（巴南区、渝北区、沙坪坝区、九龙坡区、渝中区、

璧山区、两江新区、南岸区）17家医养结合机构的 2653名老

年人作为研究对象。纳入标准：①按照我国老年人划分标

准，年龄≥60岁的人；②数据收集当天在医养结合机构的老

年人。排除标准：①入住时间＜3个月的老年人；②因患有严

重和特殊疾病而被告知不能探视的老年人；③拒绝参与调查

研究的老年人。本研究已经通过重庆医科大学附属第一医

院伦理委员会审批（批号：2020—622）。

1.2 研究工具

1.2.1 医养结合机构辅助器具使用与需求现状调查问卷：通

过文献回顾，参考 WHO 开发的辅助技术快速筛查/评估工

具[8]，结合医养结合机构老年人实际情况与专家意见改编而
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成。邀请2名辅助技术专家、2名老年护理专家、医养结合机

构工作的2名康复医学科医生、2名康复治疗师和2名机构管

理人员评价该问卷内容有效性，对问卷的各条目重要性、内

容维度的相关性、是否需要修改进行评定，按合适、比较合

适、比较不合适、不合适4级评定标准进行判断，并采用方便

抽样选取20名医养结合机构老年人进行了预调查。最终调

查表分为老年人一般资料（8个条目）、辅助器具使用与需求

情况（22个条目）2个部分，共30个条目。该问卷内容效度为

0.95，认为该量表的内容效度良好。

1.2.2 Barthel指数评定量表：采用Barthel[9]指数评定量表评

定研究对象日常生活活动能力。该量表是国内养老和长期

照护领域应用最为广泛，描述老年人或失能人员日常生活功

能水平的测量工具 [10]。评估内容包含进食、洗澡、修饰、穿

衣、大便控制、小便控制、如厕、床椅转移、平地行走、上下楼

梯10项日常生活活动，根据是否需要辅助及依赖程度分为0

分、5分、10分、15分，根据指数评估老年人的日常生活活动

的障碍程度，总分为0—100分，100分为日常生活自理；99—

61分为轻度功能障碍；60—41分为中度功能障碍；40—21分

为重度功能障碍；20—0分为极重度功能障碍。

1.2.3 六项认知损害测试：采用六项认知损害测验（6—

CIT）[11]评定研究对象认知损害情况。六项认知损害测验

（6—CIT）是一种简短有效的认知功能标准化评估工具。该

量表已广泛应用于基层医疗卫生机构的痴呆症筛查、急重症

患者的认知功能损害筛查和阿尔茨海默病研究等[12]。该量

表包括时间定向力、记忆力、注意力、回忆力4个维度，共6个

条目，总分为0—28分，得分越高，表明认知功能损害程度越

重。评分结果分为 3个等级：正常（0—7分）、轻微认知损害

（8—9分）、明显认知损害（10—28分）。

1.3 调查方法

本研究小组成员向被调查者说明研究目的和意义、调查

过程与注意事项，并征得被调查者同意。在调查开始前对调

查人员进行统一培训。采用面对面发放问卷的方式进行调

查，对于不能够自行填写者，由调查者解读题意并复述无误

后协助研究对象填写，并统一收回问卷。

1.4 统计学分析

所有数据采用EpiData 3.1软件进行双人双份录入，由

系统对比、核实、检错，将最终整理无误的数据导入 SPSS

25.0软件，并采用描述性分析、卡方检验和多因素非条件Lo-

gistic回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 一般资料

本研究最终纳入 2653 人。以≥80 岁高龄老年人

（52.69%）为主，女性占53.41%，其他资料见表1。

2.2 老年人辅助器具使用情况

本研究中的老年人辅助器具使用率为 74.44%，需求率

为83.79%，满意率为29.42%，矫形器和假肢类辅助器具使用

率与需求率最高（54.09%与 65.96%），就业和职业培训辅助

器具最低（2.90%与 10.63%），见表 2。不使用辅助器具的最

主要的原因是“身体健康，无需帮助”（47.35%），对辅助器具

使用不满意的主要原因是“不会正确使用”（58.54%），见表

3—4。比较不同基本特征的老年人辅助器具使用情况，不同

性别、年龄、文化程度、婚姻状况、经济收入、残疾人证情况、

慢性病患病数量、肢体功能障碍情况、视觉功能障碍情况、听

觉功能障碍情况、认知功能损害程度以及日常生活活动障碍

程度的老年人辅助器具使用率不同，差异均有显著性（均

P＜0.05），见表1。

2.3 医养结合机构老年人辅助器具使用影响因素的Logistic

分析

是否使用辅助器具（是=1，否=0）为因变量，以表 1中有

统计学意义的因素为自变量，设置哑变量并赋值后采用前进

LR法进行Logistic回归分析，变量赋值见表5，回归分析结果

见表6。

3 讨论

3.1 医养结合机构老年人辅助器具使用与需求水平高，各

种类使用情况差异大

本研究结果显示，医养结合机构老年人辅助器具用户群

体大（74.44%），需求高（83.79%），这与Hoenig等[13]研究结果

一致，但明显高于之前研究[14]中我国社区老年人辅助器具使

用率（10.9%）与需求率（46.1%）。这可能与医养结合机构与

社区老年人能力情况存在差异有关，本研究中日常生活活动

障碍的老年人占比与认知功能障碍的老年人占比皆高于Yu

等[14]的研究。因此其对辅助技术类已有研究证明有助于改

善生活质量与活动参与、提高生活独立性，并能减少老年人

及其家属担忧的技术的使用与需求可能性更高[15—17]。

在各类别辅助器具使用与需求情况调查结果中，矫形器

和假肢类辅助器具的使用率与需求率最高，就业和职业培训

辅助器具的使用率与需求率最低。矫形器与假肢类辅助器

具包括自身力源和外部力源的矫形器（包含脊柱和颅部矫形

器、腹部矫形器、上肢矫形器、下肢矫形器和功能性神经肌肉

刺激器和混合力源矫形器）、假肢（包含上肢假肢和下肢假

肢）、装饰假体（如假牙、假发等）和矫形鞋。该分类的使用与

需求率高可能与该分类包含义齿、护腕、护肩、护膝等常见老

年用品有关。既往研究显示[18]牙齿脱落的可能性会随着年

龄的增长而增加，很大一部分老年人都很会经历牙齿脱落，

因此老年人义齿使用的可能性与需求性大，这与文献结果一

致[19]。而护腕、护肩、护膝是适合于老年人骨关节退行性改
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表1 医养结合机构老年人一般情况及辅助器具使用情况比较

特征

性别
男
女

年龄（岁）
60—69
70—79
80—89
≥90

文化程度
文盲
小学
初中

高中及以上
婚姻状况

已婚
离婚
丧偶
未婚

经济收入（元/月）
≤1000

1001—3000
3001—6000

＞6000
社会保险

有
无

残疾人证
有
无

慢性病数量（种）
无
1
2
3
≥4

肢体功能障碍
有
无

视觉功能障碍
有
无

听觉功能障碍
有
无

言语功能障碍
有
无

认知功能
正常

轻微认知损害
明显认知损害

日常生活活动能力
自理

轻度功能障碍
中度功能障碍
重度功能障碍

极重度功能障碍

调查
人数

1236
1417

338
917
1222
176

252
1000
982
419

808
257
1506
82

266
638
1508
241

2458
195

162
2491

297
914
882
428
132

1041
1612

1388
1265

1440
1213

481
2172

1550
256
847

1359
564
356
160
214

百分比
（%）

46.59
53.41

12.74
34.56
46.06
6.63

9.50
37.69
37.01
15.79

30.46
9.69

56.77
3.09

10.03
24.05
56.84
9.08

92.65
7.35

6.11
93.89

11.19
34.45
33.25
16.13
4.98

39.24
60.76

52.32
47.68

54.28
45.72

18.13
81.87

58.42
9.65

31.93

51.23
21.26
13.42
6.03
8.07

使用
例数

865
1110

170
652
998
155

157
757
745
316

583
139
1198
55

182
440
1169
184

1832
143

138
1837

159
658
695
340
123

945
1030

1146
829

1179
796

356
1619

1017
222
736

869
479
300
131
196

使用率
（%）

69.98
78.33

50.30
71.10
81.67
88.07

62.30
75.70
75.87
75.42

72.15
54.09
79.55
67.07

68.42
68.97
77.52
76.35

74.53
73.33

85.19
73.75

53.54
71.99
78.80
79.44
93.18

90.78
63.90

82.56
65.53

81.88
65.62

74.01
74.54

65.61
86.72
86.89

63.94
84.93
84.27
81.88
91.59

χ2值

24.198

159.690

24.532

81.184

23.096

0.136

10.463

109.901

240.264

100.905

91.413

0.058

152.831

167.118

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.712

0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.810

＜0.001

＜0.001

表2 医养结合机构老年人各类别辅助器具使用情况

辅助器具类别①

矫形器和假肢类辅助器具
个人移动辅助器具
个人生活自理和防护辅助器具
个人医疗辅助器具
沟通和信息辅助器具
家庭和其他场所的家具和适配件
环境改善和评估辅助器具
操作物品和器具的辅助器具
技能训练辅助器具
家务辅助器具
休闲娱乐辅助器具
就业和职业培训辅助器具
合计

注：①按《康复辅助器具分类和术语》（GB/T 16432—2016）给出。

使用辅助器具
例数
1435
1298
926
833
694
481
183
157
157
118
89
77

1975

百分比
54.09
48.93
34.90
31.40
26.16
18.13
6.90
5.92
5.92
4.45
3.35
2.90

74.44

报告使用需求
例数
1750
1530
1196
1212
1014
852
460
477
506
452
328
282
2223

百分比
65.96
57.67
45.08
45.68
38.22
32.11
17.34
17.98
19.07
17.04
12.36
10.63
83.79

表3 医养结合机构老年人辅助器具不使用的原因反馈
（n=678）

原因描述

身体健康，无需帮助
操作复杂，使用不便
经济原因，无力购买
碍于颜面，有伤自尊
环境限制，使用不便
不知道需要哪种辅具
不知道如何获得辅具
未在残联申请到免费辅具

例数

321
87
79
22
42
94
78
14

百分比（%）

47.35
12.83
11.65
3.24
6.19
13.86
11.50
2.06

表4 医养结合机构老年人对辅助器具使用不满意原因反馈
（n=1394）

原因描述

辅具不适用
损坏或陈旧未得到修理或更换
价格高
辅助效果差
不会正确使用
无法自己独立穿戴或使用
环境限制辅具使用

例数

504
179
325
175
816
683
263

百分比（%）

36.15
12.84
23.31
12.55
58.54
49.00
18.87

表5 自变量赋值

自变量

性别
年龄（岁）
文化程度
婚姻状况
月收入（元）

残疾人证
慢性病
肢体功能障碍
视觉功能障碍
听觉功能障碍
认知功能
日常生活活动能力

赋值方式

男=1女=2
60—69=1，70—79=2，80—89=3，≥90=4
文盲=1，小学=2，初中=3，高中及以上=4
未婚=1，已婚=2，离婚=3，丧偶=4
≤1000=1，1001—3000=2，3001—6000=3，＞
6000=4
无=0，有=1
无=0，1种=1，2种=2，3种=3，≥4种=4
无=0，有=1
无=0，有=1
无=0，有=1
正常=1，轻微认知损害=2，明显认知损害=3
正常=1，轻度功能障碍=2，中度功能障碍=
2，重度功能障碍=3，极重度功能障碍=4
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变所带来的保护与保暖需求的常见老年产品[20]。就业和职

业培训辅助器具指主要满足工作场所的要求和职业训练的

设备，包括职业评估和职业训练用的机器、设备、车辆、工具、

计算机硬件和软件，生产和办公设备，家具和设施及材料。

因此其使用率与需求率低可能与老年群体主要为退休与无

就业需求的人群，经济收入主要来源为离退休金和家庭其他

成员供养有关[21]。

十二类辅助器具的使用与需求差距明显，这可能与当前

我国辅助器具、辅助技术等康复知识宣传与普及不到位有

关[21—22]。老年人对辅助器具的认识还停留在义齿、轮椅、助

听器、老花眼镜等传统辅助器具产品，导致老年人在生活与

健康上即使有大量辅助需求，却不知有辅助器具可以帮助自

己或不知道自己适合哪种辅助器具。

3.2 辅助器具使用满意度低，辅助器具服务覆盖不到位

分析医养结合机构老年人辅助器具弃用、不使用及不满

意的主要原因，可归纳为以下三点，①缺乏辅助器具使用学

习与训练，②辅助器具适用性差，③辅助器具需求不清楚。

这三点显示出医养结合机构老年人对专业化辅助器具适配

服务的强烈需求，也侧面显示出当前我国辅助器具适配服务

存在供需缺口、覆盖不全、宣传不到位的问题。世界卫生组

织相关报告指出[23]，辅助器具配置如果不是建立在标准化、

以人为中心的专业辅助器具适配服务的基础上，将导致辅助

器具弃用的可能性增加、资源浪费以及辅助器具不适用。然

而我国辅助器具服务事业起步较晚，与康复发达的国家相比

有较大差距，因此仍存在一系列问题，例如，随着辅助器具服

务的需求量和需求层次不断提升，我国辅助器具服务专业人

才短缺，职业化建设滞后的问题日益凸显[24]；残联系统、民政

系统、医疗系统与市场化辅助器具服务网络发展程度存在显

著差距，未能得到有效整合，我国“健全主体多元、覆盖城乡、

方便可及的配置服务网络”的目标尚未实现[25]；我国康复知

识宣传不到位，公民对辅助器具产品与辅助器具适配服务认

知度与了解度不够。这一系列问题制约了我国辅助器具服

务的覆盖与高效实施，也影响了用户使用的满意度水平。

因此，应尽快推动不同部门的辅助器具网络的高效合作

与资源整合，加强我国辅助器具服务专业人才的职业化体系

建设，提升人才储量与专业水平。推动康复辅助技术咨询师

“新职业”的宣传培训与资质认证工作，鼓励养老护理员等基

层卫生服务人员加入康复辅助技术咨询师队伍，以快速解决

专业人才困境。大力推进辅助器具、辅助技术等康复知识的

宣传与工作，制定合理规划。从而有效解决辅助器具服务

“最后一公里”的问题，最大程度保证辅助器具的适用性，提

高老年人使用满意度以及改善产品弃用与浪费情况。

3.3 医养结合机构老年人辅助器具使用影响因素复杂

Logistic分析结果显示，医养结合机构老年人辅助器具

的使用与社会人口学特征和身体功能状况相关。

女性比男性老年人更倾向于使用辅助器具。该结果与

张文娟等[26]的研究一致，但与Clarke等[27]研究结果相反。因

此有关性别对老年人辅助器具使用的影响还需进一步验

证。高龄老年人比低龄老年人更可能使用辅助器具，这与

Ishigami等[28]和 Yu 等[14]的研究结果一致。可能与随年龄增

加，老年人各项身体功能不可逆转地下降，限制老年人活动

参与与生活自理，而我国老年人的失能率随年龄增加而增长

有关[2，29]。此外，低文化程度老年人更倾向于使用辅助器具，

这与国内外既往研究结果一致[14，28]。一方面，可能与受教育

程度是老年人晚年身体健康的保护因素有关[16]，教育通过与

更多资源和更健康的生活方式相关联，推迟了老年人功能障

碍的发生时间。另一方面，可能与受教育程度高的人更在意

自己晚年形象，自尊心更强，担忧辅助器具的使用影响自我

表6 医养结合机构老年人辅助器具使用影响因素非条件Logistic回归分析

变量

性别
文化

年龄（岁）

月收入（元）
残疾人证

慢性病数量（种）

肢体功能障碍
视觉功能障碍
听觉功能障碍

认知功能

日常生活活动能力

比较组

女
文盲
小学

70—79
80—89

3001—6000
有
1
2
有
有
有

轻微
明显
轻度
中度

极重度

参照组

男
高中及以上

60—69

≤1000
无
0

无
无
无

正常

能力完好

β

0.439
﹣1.321
﹣0.593
0.768
0.938
0.799
0.612
0.321
0.487
1.23

0.453
0.668
0.744
0.812
0.548
0.5

0.846

SE值

0.105
0.25
0.181
0.152
0.159
0.212
0.3

0.159
0.167
0.143
0.113
0.117
0.211
0.147
0.165
0.207
0.327

Wald χ2值

17.593
27.892
10.698
25.494
34.588
14.15
4.176
4.098
8.559

73.775
16.168
32.694
12.486
30.549
11.116
5.841
6.706

P值

＜0.001
＜0.001
0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001
0.041
0.043
0.003

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
0.001
0.016
0.01

OR值

1.551
0.267
0.553
2.156
2.555
2.222
1.844
1.378
1.628
3.421
1.573
1.951
2.104
2.253
1.731
1.649
2.329

95%CI

1.263—1.904
0.163—0.436
0.387—0.788
1.6—2.904

1.869—3.492
1.466—3.369
1.025—3.318
1.01—1.881
1.174—2.256
2.584—4.53
1.262—1.962
1.552—2.454
1.393—3.179
1.689—3.005
1.254—2.389
1.099—2.475
1.228—4.418
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形象有关。本研究还显示，高收入（月收入＞3000元）老年人

比低收入（月收入≤1000元）老年人更倾向于使用辅助器具，

这与Mathieson等[30]研究结果一致。这可能与收入增长将明

显刺激居民医疗保健相关消费支出增长有关[31—32]。近年来，

随着居民收入的提升，我国老年人均收入水平也出现了明显

增长[33]，这必然带动老年人对辅助器具等健康服务需求的增

长。此外，残疾人证持有情况也是影响因素之一，持有者使

用辅助器具的可能性更大。这可能与中国残联自成立以来

便一直推进持证残疾人的辅助器具配置服务工作有关[34—35]。

存在视觉、听觉或肢体障碍的老年人使用辅助器具的可

能性更高，这与张文娟等[26]的研究及WHO全球辅助器具自

我报告需求研究[23]结果一致。一方面这可能与老年人的主

要社会性活动（如读报、看电视、跳广场舞、下棋、散步等活

动）和日常生活活动皆依赖视觉、听觉与肢体功能有关。另

一方面可能与当前补偿视听能力与肢体功能辅助器具在老

年人中认知度高且广泛应用有关。

本研究结果显示，日常生活活动能力也是辅助器具使用

的影响因素之一。一方面可能与有研究表明[36]机构养老的

老年人日常生活活动依赖程度远高于社区老年人有关。另

一方面可能与各项日常生活活动都有对应种类的辅助器具

有关。例如，进食障碍的老年人可使用食饮辅助器具，穿衣

障碍的老年人可使用穿脱衣物辅助器具，修饰障碍的老年人

可使用护发、面部护理辅助器具等，大小便控制障碍的老年

人可使用尿便吸收、防止大小便失禁辅助器具等。既往多项

研究显示[37—39]，辅助器具有助于改善老年人各项日常生活活

动障碍，提高生活独立性与生活质量，并有助于减少护理人

员工作时间和工作难度。此外，有认知损害的老年人使用辅

助器具的可能性更大。这可能与有认识损害的老年人日常

生活活动依赖程度更大[36]，以及对提高生活安全性（防走失、

防跌倒等）的辅助需求更高有关。同时认知障碍老年人的护

理人员工作负担和难度更大，使用辅助器具性也越大。例

如，电子药盒之类帮助记忆的辅助器具能帮助那些有认知障

碍的人按时按量服药，并可能降低不良反应的风险[40]；监测

和定位系统能帮助护理人员迅速获取老年人的位置[41]。既

往多项研究证明[42—43]，辅助器具的使用对减少机构痴呆症老

年人的护理人员的精神压力与焦虑、减轻工作负担、改善老

年人的生活质量具有积极作用。

同时，本研究中患有慢性病的老年人比未患有慢性病的

老年人更倾向于使用辅助器具。有证据表明，老年人群中慢

性病的患病率逐年增加，而患有慢性病的老年人中存在各种

功能障碍的老年人占比很大[29]。第四次中国城乡老年人生

活状况抽样调研成果显示，2018年我国人均预期寿命是 77

岁，而健康预期寿命仅为 68.7岁[44]。越是长寿，带病生存越

将成为普遍现象，老年人便更可能在获得的额外寿命里使用

辅助器具以提高带病生存的身体状态与生活质量。

这提示辅助器具企业应在保证产品质量与安全性的基

础上，以老年人需求为导向，加大产品研发与创新力度，研发

出更多适应老年人各项功能障碍的辅助器具产品。充分利

用人工智能、机器人等新兴技术，深化智能化辅助器具研究，

以产出更多操作简便、多用合一、能灵活调整的智能化辅助

器具。医养结合机构也可根据机构自身情况，配置部分机构

用辅助器具。既能减少老年人的经济负担与辅具浪费，又能

减轻机构人员负担，优化机构服务。

4 小结

医养结合机构老年人辅助器具使用率与需求率较高但

满意度低，老年人使用辅助器具受到老年人社会人口学特

征、身体功能状况等多方面因素影响。因此，应尽快推进各

部门辅助器具服务网络有效资源整合，推动职业化体系建

设，加大人才培养力度，同时促进辅助器具知识宣传与普及

落地化，以尽快健全我国辅助器具服务体系，实现专业化辅

助器具适配服务无缝覆盖，从而更好地满足老年人辅助器具

服务需求，改善其晚年身体功能、生活质量与活动参与。
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