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　 　 【摘要】目的　 了解失能老人的整合性照护服务现状、需求和影响因素，为构建失能老人整合性照护体系提供理论依据。
方法　 采用自行设计的失能老人整合性照护需求调查表对北京市 ３ 所三级甲等医院及 ２ 个社区照护中心的 １９８ 例失能老人进行问卷

调查。 结果　 社区目前尚未开展整合性照护服务，１９８ 例失能老人 ６ 类整合性照护服务需求均分排在前 ３ 位为基础护理（２．８９±０．３９）
分、健康指导（２．８９±０．３７）分和专科医疗护理（２．８８±０．４０）分。 多元线性回归分析显示，居住方式、经济来源、医疗保险月自付投入、
医疗费用负担超过 ４０％、如医疗保险不报销仍需专业护理人员上门服务、失能程度是主要影响因素（Ｐ＜０．０１）。 结论　 失能老人对

整合性照护服务需求高，以基础护理、专科医疗护理、健康指导的需求程度最高，以精神慰藉的需求程度最低。 提示相关管理部门

可通过社区了解失能老人的整合性照护服务实际需求，构建整合性照护服务体系，以满足失能老人的迫切需求。
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　 　 研究显示，我国失能、半失能老人 ４ ４００ 万，预计

２０５０ 年失能老人将达到 ７ ０００ 万［１－２］。 随着失能老人

的增加，人们的需求已由对急性疾病的诊断治疗延伸

至预防和控制由失能及慢性病引发的生理和心理失

能的调适和支持，照护服务随之由急性医疗照护延伸

至长期照护及社区照护［３］。 目前我国已形成居家照

护机构、长期照护机构和社区照护机构及医养结合机

构的片段化养老模式，但各机构之间彼此不协调、相
互竞争，资源和服务碎片化，提供重复服务问题凸

显［３－７］。 整合性照护是以人的需求为核心，跨时间及

不同照护体系，使服务对象得到预防、治疗及康复的

连续、无缝衔接的照料服务［５－６］。 ＷＨＯ 指出整合性照

护可以有效解决照护体系的片段性、服务不均匀性、
不同照护体系之间的衔接和照护的可及性问题及失

控的医疗照护费用问题，并减少不必要的急诊、再入

院和机构照顾［６］。 如今整合性照护已是西方各国解

决失能老人照护的核心战略［６，８］。 在我国，仅少数学

者从理论层面论述了整合性照护的概念和运行路径，
缺乏实践探索，适合我国国情的整合性照护模式尚处

于探索初期，失能老人整合性照护的需求尚不清

楚［９］。 本研究旨在调查失能老人的整合性照护需求，
为我国构建失能老人整合性照护体系提供借鉴。
１　 对象与方法

１．１　 研究对象

２０１９ 年 ２ 月至 ２０２１ 年 ２ 月，选取北京市 ３ 所三

级甲等医院及 ２ 所社区照护中心的 １９８ 例失能老人

为研究对象。 纳入标准：①年龄≥６０ 岁；②自理能力

受损的老人；③被照顾时间≥６ 个月；④自愿参加本研

究。 排除标准：①意识障碍者；②无法沟通者。 根据

样本量粗略估计法，取变量数的 ５～１０ 倍，考虑 １５％的

样本量遗失和无效问卷，最终确定样本量为 １９８。
１．２　 方法

１．２．１　 研究工具

１．２．１．１　 失能老人一般资料问卷　 自行设计问卷，包
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括：性别、长期居住城市、户籍类型、居住方式、子女回

家看望频率、主要照顾者、经济来源、医疗费用支付方

式、医疗保险自付投入、居民医疗费用负担超过

４０％［１０］（居民医疗费用负担 ＝居民现金卫生支出 ／家
庭可支配收入×１００％，当这一比例超过 ４０％时，表明

这个家庭承受着沉重的医疗负担［１０］ ）、如医疗保险不

报销是否需要专业护理人员上门服务、失能程度、慢
性病患病数量。
１．２．１．２　 失能老人整合性照护需求调查表 　 在文献

回顾［１１－１３］和研究团队研讨基础上，经 ５ 名高级职称的

老年照护专家函询，形成问卷初稿。 对 ２０ 例失能老

人预调查并根据反馈结果修订，形成最终版。 包括整

合性照护现状及整合性照护需求两个部分。
１．２．１．２．１　 整合性照护现状　 包括 ４ 个选择题，其中

１、３、４ 为多项选择题，２ 为单项选择题。 ①多项选择

题：题 １：您所在社区提供的整合性照护服务您知晓哪

些？ （如评估您的健康状况、根据评估结果提供您的

照护计划、链接照护服务资源如医院急诊和社区康复

中心、定期随访；回答均为不知晓时，判定所在社区未

提供整合性照护服务）；题 ３：您所在社区提供以下资

源和帮助中，您知晓哪些？ （如社区老人长期照护中

心、社区卫生服务中心提供免费的老人体检服务、社
区老人日间照护中心、志愿者服务和社区护士或其他

专业人士提供上门居家照护服务）；题 ４：您接受过的

专业人士上门提供的居家照护服务（如理发、洗头、皮
肤护理、送餐、翻身、压疮护理、协助洗澡沐浴、帮助服

药、留置尿管护理或一次性导尿、大便失禁护理、胃管

护理、肌内注射用药和静脉输液）。 ②单项选择题：题
２：您是否知道所在社区可以提供照护资源和帮助。
１．２．１．２．２　 整合性照护需求　 包括整合性照护服务功

能需求、内容需求。 ①整合性照护功能需求包括：是
否需要在社区建立一个整合性服务窗口以免费获知

老人照护的所有资源、办理程序等及您认为社区老人

照护资源的整合性窗口应该具备的功能（多项选择

题，如评估健康状况、拟订照护计划、链接服务如医院

急诊和社区康复中心、联络照护资源、定期随访）。
②整合性照护服务内容需求包括：基础护理（１１ 个条

目）、健康指导（２１ 个条目）、专科医疗护理（１５ 个条

目）、社会参与（３ 个条目）、精神慰藉（７ 个条目）和日

常生活照料（２０ 个条目）６ 个维度，共 ７７ 个条目。 每

个条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法，“非常不需要”计 １ 分，
“不太需要”计 ２ 分，“无所谓”计 ３ 分，“比较需要”计
４ 分，“非常需要”计 ５ 分。 得分范围为 ７７～３８５ 分，得
分 ７７～１６０ 分、１６１～２４３ 分、２４４～３８５ 分分别为需求程

度低、中等和高。 问卷内容效度为 ０．９８３，Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ
α 系数为 ０．９０１。

１．２．２　 调查方法　 课题负责人调查前统一培训问卷

调查员，规范指导用语。 ①住院患者调查，调查前课

题负责人在征得医院护理部和科室同意后，调查员进

入病房根据纳入和排除标准选择老年患者；②社区患

者调查，调查员在调查前获得患者和家属同意后进行

调查。 填写问卷前调查员向失能老人介绍整合性照

护服务的目的及意义，告知问卷填写注意事项并解答

不理解的条目；不能自行填写的失能老人，由调查员

根据失能老人回答填写问卷。 共发放问卷 １９８ 份，回
收有效问卷 １９８ 份，有效回收率为 １００％。
１．２．３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件包进行

数据录入和分析。 计数资料采用频率、构成比描述；
计量资料采用均数、标准差描述，不同特征的失能老

人整合性照护需求的得分比较采用 ｔ 检验或单因素

方差分析；失能老人整合性照护需求的影响因素采用

多元线性回归分析。
２　 结果

２．１　 失能老人的一般资料

１９８ 例失能老人来自医院 １４２ 例、来自社区 ５６ 例，
年龄 ６０～１００（７５．９１±９．３９）岁。 其他具体情况见表 １。
２．２　 失能老人整合性照护现状

本研究中的 ２ 个社区（ｎ ＝ ５６）结果显示，目前社

区尚未开展整合性照护服务，已提供的照护资源和服

务见表 ２。
２．３　 失能老人整合性照护服务需求

２．３．１　 失能老人整合性照护服务功能需求（见表 ３）
２．３．２　 失能老人整合性照护服务内容需求　 １９８ 例失

能老人 ６ 类整合性照护服务需求由高到低依排序依次

为基础护理、健康指导、专科医疗护理、社会参与、日常

生活照料和精神慰藉； 整合性照护需求得分和 ６ 类护

理需求排名前 ３ 的条目及得分见表 ４。 不同特征失能

老人整合性照护服务内容需求得分比较见表 ５。
２．４　 失能老人整合性照护服务需求影响因素

以失能老人整合性照护服务内容需求得分均值

为因变量，以单因素分析中 Ｐ≤０．２ 的变量为自变量

进行多元线性回归分析。 自变量赋值方式见表 ６，多
元线性回归分析结果见表 ７。
３　 讨论

３．１　 社区尚未开展整合性照护服务

本研究表 ２ 显示，社区尚未开展整合性照护服

务，已开展的照护服务以生活护理为主，与伟松［１４］ 和

王洋等［１５］研究一致，其研究均指出，我国整合性照护

服务仍处在理论研究阶段，尚无社区开展或试点此项

服务。 社区目前所提供的照护服务以机构照护及体

检为主，而对于居家护理服务大部分老人并不知晓，
可能与研究社区对居家护理服务的宣传不到位有关。
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目前社区提供的护理服务项目以理发、洗头等生活护

理为主，并未开展输液等有创护理，跟医疗相关的护

理服务也很少见。 分析原因：①在居民家中开展医疗

相关护理服务有一定安全风险，如输液等有创护理操

作要求一定的无菌条件，居民住所很难满足，患者有

感染的风险。 ②居民居住地址均为非护士执业注册

地点，且无监控设备，发生纠纷护士举证维权困难重

重［１６－１７］。 ③我国缺乏相关激励机制鼓励社区护士开

展居家护理服务项目，因此社区护士积极性不高、内
在驱动力不强［１８］。 ④居家护理服务项目的收费普遍

较低，收费标准尚不统一［１８］。 因此，社区应加大对居

家照护服务的宣传力度，合理增加医疗护理服务项目。
表 １　 失能老人一般资料（ｎ＝１９８）

项目 例数（ｎ） 百分比（％）
性别
　 男性 ９９ ５０．００
　 女性 ９９ ５０．００
长期居住城市
　 北京 １６９ ８５．３５
　 外埠 ２９ １４．６５
户籍类型
　 农业户 ３５ １７．６８
　 非农业户 １６３ ８２．３２
居住方式
　 养老机构 ５１ ２５．７６
　 独居或与他人共同居住 １４７ ７４．２４
子女回家看望频率（周 ／ 次）
　 ＜１ ７０ ３５．３５
　 １～４ ５７ ２８．７９
　 ＞４ ７１ ３５．８６
主要照顾者
　 养老院护理员 ５２ ２６．２６
　 家人 １３３ ６７．１７
　 保姆或无人照顾 １３ ６．５７
经济来源
　 自己工资 １５２ ７６．７７
　 政府救助、子女赡养费及其他 ４６ ２３．２３
医疗费用支付方式
　 城镇职业基本医疗保险 ７２ ３６．３６
　 城镇居民基本医疗保险 ９９ ５０．００
　 新型农村合作医疗保险及其他 ２７ １３．６４
医疗保险自付投入（元 ／ 月）
　 ０～５００ ９８ ４９．４９
　 ５０１～１ ０００ ４８ ２４．２４
　 １ ００１～２ ０００ ３４ １７．１７
　 ＞２ ０００ １８ ９．０９
居民医疗费用负担超过 ４０％
　 否 ６２ ３１．３１
　 是 １３６ ６８．６９
如医疗保险不报销是否需专业护理人员上门服务

　 是 ６０ ３０．３０
　 否 １３８ ６９．７０
失能程度

　 轻中度 １５８ ７９．８０
　 重度 ４０ ２０．２０
慢性病患病数量（ｎ）∗

　 ≤１ ２７ １３．６４
　 ２ ９９ ５０．００
　 ≥３ ７２ ３６．３６

注：∗包括：呼吸系统疾病、心血管系统疾病等

政府也亟需出台相关政策，规范护理服务项目的开

展，鼓励并保障居家照护服务事业的顺利发展［１９］。
３．２　 失能老人整合性照护需求

３．２．１　 失能老人整合性照护服务功能需求以评估、拟
订照护计划和链接服务资源为主　 本研究表 ３ 显示，
９５．４５％的失能老人需要在社区建立整合性照护服务

窗口，并希望其具备拟订照护计划、评估和链接服务

如医院急诊及社区康复中心、联络照护资源和随访的

功能。 黄文杰等［２０］研究发现，有 ７３．４％的调查对象愿

意尝试整合照护式养老。 老人对整合性照护服务窗

口的高需求主要与老人照护资源碎片化现状有

关［４－７］。 现有的照护机构供给服务重叠，资源碎片化，
彼此之间缺乏有效连接和转介机制，导致医疗资源利

　 表 ２　 失能老人社区整合性照护现状（ｎ＝５６）

项目
例数

（ｎ）
百分比

（％）
所在社区提供以下整合性照护服务∗

　 评估您的健康状况 ０ ０．００
　 根据评估结果提供您的照护计划 ０ ０．００
　 链接照护服务资源如医院急诊、社区康复中心 ０ ０．００
　 定期随访 ０ ０．００
是否知道所在社区可以提供照护资源和帮助
　 是 ３８ ６７．８６
　 否 ８ １４．２９
　 不知道 １０ １７．８６
所在社区提供以下资源和帮助中，您知晓哪些？∗

　 社区老人长期照护中心服务 ３８ ６７．８６
　 社区卫生服务中心提供免费的老人体检服务 ３３ ５８．９３
　 社区老人日间照护中心服务 ３０ ５３．５７
　 志愿者服务 ３０ ５３．５７
　 社区护士或其他专业人士提供上门居家照护服务 ２７ ４８．２１
您接受过的专业人士上门提供的居家照护服务∗

　 理发 ４６ ８２．１４
　 洗头 ２５ ４４．６４
　 皮肤护理 ２２ ３９．２９
　 送餐 ２２ ３９．２９
　 翻身 ２０ ３５．７１
　 压疮护理 ２０ ３５．７１
　 协助洗澡沐浴 ２０ ３５．７１
　 帮助服药 １９ ３３．９３
　 留置尿管护理或一次性导尿 １９ ３３．９３
　 大便失禁护理 １３ ２３．２１
　 胃管护理 ３ ５．３６
　 肌内注射用药 ０ ０．００
　 静脉输液 ０ ０．００

注：∗为多项选择

表 ３　 失能老人整合性照护服务功能需求（ｎ＝１９８）
项目 例数（ｎ） 百分比（％）
是否需要在社区建立一个整合性服务窗口以免费
　 获知老人照护的所有资源、办理程序等
　 是 １８９ ９５．４５
　 否 ９ ４．５５
您认为社区老人照护资源的整合性服务窗口应具备的功能

　 评估健康状况 １８２ ９１．９２
　 拟订照护计划 １８３ ９２．４２
　 链接服务如医院急诊、社区康复中心 １７８ ８９．９０
　 联络照护资源 １８１ ９１．４１
　 定期随访 １７０ ８５．８６
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用率低下和寻求照护服务流程复杂［４－７］，失能老人及

其家属不知该如何快速寻求服务，因而对整合性照护

服务具有较高期望。 因此政府应从政策层面上考虑

如何在社区设立整合性照护服务窗口，在实践中不断

探索满足失能老人实际需求的整合性照护模式。
３．２．２　 失能老人整合性照护服务内容需求以基础护

理、健康指导、专科护理最强烈，以精神慰藉需求最

低　 本研究结果表 ４ 显示，失能老人整合性照护服务

内容需求排在前 ３ 位的需求类别为基础护理、健康指

导、专科医疗护理，排在后 ３ 位的需求类别为社会参

与、日常生活照料、精神慰藉。 这表明失能老人对照

护服务的需求集中在疾病相关的基础护理、专科护理

及健康指导，与张洪等［２１］ 研究结果一致。 而吴芳琴

等［２２］发现失能老人对身体照护和日常生活照护需求

较高，可能与研究对象失能程度构成比有关。 本研究

中，重度失能老人比例为 ２０．２０％，低于吴芳琴研究［２２］

的 ５８％，故对日常生活照料的需求可能较低。 在专科

护理需求中，失能老人对保持呼吸道通畅的需求程度

最高，主要体现在提供雾化吸入、提供吸氧、协助有效

排痰等 ３ 个条目。 原因可能是：①失能老人呼吸系统

疾病患病率较高［２３］，该类疾病受季节影响易反复发作，
且病程长、难治愈，主要表现为咳嗽咳痰等呼吸不畅

　 表 ４　 失能老人整合性照护服务内容需求各维度条目得分

排名前 ３ 位条目得分（ｎ＝１９８）
项目 得分（分， �ｘ ±ｓ）
基础护理 ２．８９±０．３９
　 提供定期体格检查（肝功能 ／ 肾功能 ／ 血糖 ／ 血脂 ／ ３．４３±１．５７
　 　 尿常规 ／ 心电图等）
　 提供注射给药 ３．３１±１．４１
　 提供定期生命体征检测（体温 ／ 脉搏 ／ 呼吸 ／ 血压等） ３．２７±１．５７
健康指导 ２．８９±０．３７
　 提供给药指导 ３．５４±１．３２
　 提供氧疗知识指导 ３．５２±１．３５
　 提供老年常见慢性病预防指导（糖尿病 ／ 冠心病 ／ ３．２５±１．３１
　 　 骨质疏松等）
专科医疗护理 ２．８８±０．４０
　 提供雾化吸入 ３．７５±１．２６
　 提供吸氧 ３．５１±１．３４
　 协助有效排痰 ３．４１±１．３０
社会参与 ２．８４±０．２２
　 参与学习活动 ３．０２±１．３８
　 参与娱乐休闲活动（棋牌 ／ 唱歌 ／ 跳舞等） ２．９７±１．３３
　 参与社会活动（志愿者 ／ 宗教活动 ／ 科普宣教 ／ 咨 ２．５３±１．１３
　 　 询等）
日常生活照料 ２．６５±０．２９
　 协助户外活动（回家 ／ 购物 ／ 到上级医院就医等） ３．１９±１．５４
　 协助移动（翻身 ／ 起卧 ／ 行走 ／ 上下楼梯等） ３．１８±１．４３
　 准备饭菜 ２．９３±１．４４
精神慰藉 ２．５５±０．３１
　 陪同读书、看报、看电视、听广播服务 ３．０４±１．４９
　 陪伴、聊天 ２．９５±１．４２
　 提供重要节日问候或庆祝活动 ２．５７±１．１８
整合性照护服务需求总均分 ２．８１±０．４２

的症状，故老人对保持呼吸道通畅方面的需求程度更

高。 在健康指导方面，失能老人对给药、氧疗知识和

慢性病预防指导的需求程度较高。 ②失能老人合并

多种慢性病，绝大多数（８６．３６％）失能老人患有不少

于 ２ 种慢性病，多种慢性病共存使老人需长期服用多

种药物，对用药知识比较缺乏［２４－２５］，药物的用法用量、
不良反应等都亟需专业指导。 失能老人呼吸系统疾

病患病率较高，氧疗是呼吸系统疾病常见的治疗方

法，且氧疗知识复杂，因此失能老人对氧疗知识指导

需求程度高［２３，２６］。 ③慢性病遇诱因易急性发作，故老

人对于如何避免诱因预防慢病急性发作、控制疾病进展

的健康指导需求强烈。 本研究中，得分最低的整合性

　 表 ５　 不同特征失能老人整合性照护服务内容需求得分

比较（ｎ＝１９８）
项目 得分（分， �ｘ ±ｓ） ｔ ／ Ｆ 值 Ｐ 值
性别
　 男性 ２．７７±０．４１ －１．２９３ ０．１９７
　 女性 ２．８４±０．４３
长期居住城市
　 北京 ２．７８±０．４２ －２．１４５ ０．０３３
　 外埠 ２．９６±０．３５
户籍类型
　 农业户 ２．９３±０．３８ －１．９８９ ０．０４８
　 非农业户 ２．７８±０．４２
居住方式
　 养老机构 ２．６３±０．４１ －３．５０８ ０．００１
　 独居或与他人共同居住 ２．８６±０．４１
子女回家看望频率（周 ／ 次）
　 ＜１ ２．７５±０．３９ １．７９８ ０．１６８
　 １～４ ２．７９±０．４３
　 ＞４ ２．８８±０．４３
主要照顾者
　 养老院护理员 ２．６５±０．４１ ５．６４７ ０．００４
　 家人 ２．８５±０．４１
　 保姆或无人照顾 ２．９５±０．４０
经济来源
　 自己工资 ２．７６±０．４０ －３．１３４ ０．００２
　 政府救助、子女赡养费及其他 ２．９７±０．４４
医疗费用支付方式
　 城镇职业基本医疗保险 ２．７４±０．４３ ３．３６１ ０．０３７
　 城镇居民基本医疗保险 ２．８４±０．４１
　 新型农村合作医疗保险及其他 ２．９５±０．３５
医疗保险月自付投入（元 ／ 月）
　 ０～５００ ２．８６±０．３７ １．９７６ ０．１１９
　 ５０１～１ ０００ ２．８１±０．５１
　 １ ００１～２ ０００ ２．７３±０．３８
　 ＞２ ０００ ２．６４±０．４６
居民医疗费用负担超过 ４０％
　 否 ２．７０±０．３８ －２．３６８ ０．０１９
　 是 ２．８５±０．４３
如医疗保险不报销是否需专业护理人员上门服务
　 是 ３．０７±０．４０ －３．１０６ ０．００１
　 否 ２．６８±０．３７
失能程度
　 轻中度 ２．７８±０．３６ ２．３０５ ０．１３１
　 重度 ２．８７±０．５３
慢性病患病数量（ｎ）
　 ≤１ ２．６７±０．３３ １．５６８ ０．２１１
　 ２ ２．８３±０．４１
　 ≥３ ２．８２±０．４６

·７４５·
２０２２ 年 ８ 月
第 ２２ 卷 ８ 期

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 护　 理　 管　 理　 杂　 志
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　 　 　 　 　 　 　 　 　 Ａｕｇ，２０２２

Ｖｏｌ．２２ Ｎｏ．８　 　



表 ６　 失能老人整合性照护服务内容需求影响因素的自变量赋值方式

项目 赋值方式
性别 男性＝ ０；女性＝ １
长期居住城市 北京＝ ０；外埠＝ １
户籍类型 非农业户＝ ０；农业户＝ １
居住方式 养老机构＝ ０；独居或与他人共同居住＝ １
子女回家看望频率（周 ／ 次） ＜１＝ １；１～４＝ ２；＞４＝ ３
主要照顾者 养老院护理员＝ １，０，０；家人＝ ０，１，０；保姆或无人照顾＝ ０，０，１
经济来源 自己工资＝ ０；政府救助、子女赡养费及其他＝ １
医疗费用支付方式 城镇职业基本医疗保险＝ １，０，０；城镇居民基本医疗保险＝ ０，１，０；新型农村合作医疗保险及

　 其他＝ ０，０，１
医疗保险自付投入（元 ／ 月） ０～５００＝ １；５０１～１ ０００＝ ２；１ ００１～２ ０００＝ ３；＞２ ０００＝ ４
居民医疗费用负担超过 ４０％ 否＝ ０；是＝ １
如医疗保险不报销是否需专业护理人员上门服务 否＝ ０；是＝ １
失能程度 轻中度失能＝ ０；重度失能＝ １

表 ７　 失能老人整合性照护服务内容需求影响因素的多元线性

回归分析结果

项目 Ｂ 值 ＳＥ 值 β 值 ｔ 值 Ｐ 值
常数项 ０．８５８ ０．２１３ － ４．０３６ ０．００１
居住方式 ０．２８１ ０．０６１ ０．２９４ ４．５８９ ０．００１
经济来源 ０．２１６ ０．０５８ ０．２１９ ３．７３８ ０．００１
医疗保险月自付投入 ０．０６６ ０．０２５ ０．１５８ ２．６６７ ０．００８
居民医疗费用负担超过 ４０％ ０．１４０ ０．０５４ ０．１５６ ２．６１８ ０．０１０
如医疗保险不报销仍需专 ０．３４８ ０．０５３ ０．３８４ ６．５８３ ０．００１
　 业护理人员上门服务
失能程度 ０．２２８ ０．０５８ ０．２４９ ３．９２７ ０．００１

注：Ｒ＝ ０．６０２；Ｒ２ ＝ ０．３６２；Ｆ＝ １８．０５８；Ｐ＝ ０．００１

照护需求是精神慰藉需求，与王伯彦［２７］ 研究结果一

致。 可能是受中国传统文化的影响，失能老人在表达

感情方面比较含蓄内敛，不习惯同别人倾诉自己的心

理感受、获取他人的精神支持，因而精神慰藉需求较

低［２８］。 因此，在制订整合性照护服务具体内容时，需
要评估失能老人的慢性病情况，根据其病情需求提供

与疾病相关的个体化的整合性照护服务，并着重提供

与该慢性病相关的基础护理、专科护理和健康教育。
３．３　 失能老人整合性照护需求的影响因素分析

３．３．１　 居住方式　 本研究结果发现，独居或与他人共

同居住的失能老人整合性照护需求比居住在养老机

构的老人高。 与相关研究结果［２９］ 基本一致。 分析原

因：相较于养老机构专业的医疗照护团队，独居和与

他人同住的失能老人主要由自己或他人照顾，照护专

业性不强，无法完全满足失能老人全方位的照护需

求，因此对整合性照护需求高［２９］。 因此，在设立整合

性照护服务的准入条件时，应优先关注与他人共同居

住或独居的失能老人，优先满足他们的照护需求。
３．３．２　 经济来源、医疗保险月自付投入和医疗费用负

担超过 ４０％　 本研究结果发现，经济来源非自己工资

的失能老人（依赖政府救助、子女赡养费等养老），医
疗保险月自付投入较低、医疗费用负担超过 ４０％的失

能老人，整合性照护需求高。 原因可能是：①医疗费

用来源非自己工资的失能老人，整合性照护需求高，
与宋平等［２９］研究结果一致。 本研究中 ８６．３６％的失能

老人患有 ２ 种及以上的慢性病，慢性病的长期治疗和

康复需要较高的费用。 微薄的政府救助可能不足以

支撑老人的日常生活和治疗费用。 依靠子女赡养费

养老的失能老人，高昂的治疗和康复费用也会造成较

大的经济压力，经济压力较大的老人，往往健康状况

较差，需要更多的健康照护，因此照护需求高［３０－３２］。
②医疗保险月自付投入较低的失能老人，整合性照护

需求高。 目前未有类似研究报道医疗保险月自付投

入与照护需求之间的关系。 分析原因：医疗保险月自

付投入较低，表明医疗保险报销比例较高，可能与老

人退休前职位级别较高有关［３２］。 他们通常文化水平

和经济地位都比较高，对健康的关注度也比较高，愿
意并且有能力购买服务，因而整合性照护需求高。
③医疗费用负担超过 ４０％的失能老人整合性照护需

求高。 张馨月和陈长香［３２］ 研究也表明，医疗负担越

重的老人日常照护需求越高。 医疗费用负担越重，表
明失能老人健康状况越差，所需要的医疗干预和照护

越多，因而照护需求高。 因此，设定整合性照护服务

的收费标准时，应调研失能老人的承受额度。 建议社

区整合性照护服务作为公益性、非盈利的服务，失能

老人的费用支付仅作为整合性照护服务的收入来源

之一。 整合性照护服务的收益还需要依赖政府补贴、
企业资助，以减轻失能老人的医疗费用负担。
３．３．３　 如医疗保险不报销仍需专业护理人员上门服

务　 本研究结果发现，如医疗保险不报销仍需专业护

理人员上门服务的失能老人整合性照护需求高。 与

武佳琳等［３３］研究结果一致。 这恰恰反映了其对照护

的强烈需求，无论报销与否，都希望通过整合性照护

服务解决居家自理困境，提示亟需构建整合性照护服

务体系，以满足失能老人的迫切需求。
３．３．４　 失能程度　 本研究结果发现，失能程度越重，
整合性照护需求越高。 与赵旻等［３４］ 研究结果一致。
失能程度越重，即自理能力越差，所需的照护与实际

接受照护也越多［３５］。 提示政府在设立整合性照护服

务时，以失能程度为依据之一，应优先考虑失能程度

较重的老人，缓解他们的养老困境。
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４　 小结

综上所述，社区尚未开展整合性照护服务，已开

展的照护服务以生活护理为主。 失能老人对整合性

照护服务需求较高，居住方式、经济来源、医疗保险月

自付投入、医疗费用负担超过 ４０％、医疗保险不报销

居家护理上门服务的意愿和失能程度是整合性照护

服务内容需求的影响因素。 建议政府在设立整合性

照护服务时，应以失能程度为依据之一，优先考虑独

居或与他人共同居住的、经济来源非自己工资的、医疗

保险月自付投入较低的、医疗费用负担超过 ４０％的、有
照护刚需的失能老人。 本研究尚存在一定局限性，未
实地考察社区是否提供整合性照护服务，而是通过调

研老人实际接受的社区照护服务来评估，与真实结果

可能存在偏差。 今后将进一步采用实地考察法客观

评估社区是否提供整合性照护服务，本研究考虑到住

院患者多不了解社区照护现状，因此选取 ５６ 例社区

老人调查整合性照护现状，未选取全部的 １９８ 例老

人。 此方法虽然避免了混杂因素对结果的影响，但在

一定程度上影响了整合性照护服务现状和需求结果

的匹配度。 本研究仅调研了北京地区的情况，对其他

城市的借鉴意义有待进一步研究。
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［１５］　 王洋，王西鸽，刘宇飞，等．长春市社区老年人居家养老

服务需求与满足现状调查研究［ Ｊ］．中国护理管理，
２０１６，１６（３）：３８９－３９１．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７２－１７５６．
２０１６．０３．０２６．

［１６］　 饶东，张玲娟，陈文瑶，等．老年人居家长期照护服务项

目体系构建及风险评价［Ｊ］．护理学杂志，２０１９，３４（４）：
８５－８９．ＤＯＩ：１０．３８７０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－４１５２．２０１９．０４．０８５．

［１７］　 颜永阳，邓俊，孙宏玉．慢性病患者对“互联网＋护理服

务”认知和需求研究［Ｊ］．护理管理杂志，２０２０，２０（１１）：
８０３－８０８．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－３１５ｘ．２０２０．１１．０１０．

［１８］　 左扬萍，宋艳平，彭晶晶，等．社区卫生服务机构开展居

家养老医疗服务面临的问题及对策研究［ Ｊ］．全科护

理，２０２０，１８（２４）：３１４１－３１４５．ＤＯＩ：１０．１２１０４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７４
－４７４８．２０２０．２４．０１１．

［１９］　 景雪冰，李艳，韩庆坤，等．临床护士对医护到家服务参

与意愿及影响因素的研究［ Ｊ］．护理管理杂志，２０１９，
１９（１１）：７７７－７７９．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７１－３１５ｘ．２０１９．
１１．００４．

［２０］　 黄文杰，戴丽，胡永国，等．重庆城市社区整合照料式养

老服务模式接受度调查研究［ Ｊ］．西南师范大学学报

（自然科学版），２０１７，４２（１２）：１５４－１６１．ＤＯＩ：１０．１３７１８ ／
ｊ．ｃｎｋｉ．ｘｓｘｂ．２０１７．１２．０２５．

［２１］　 张洪，张文广，王位琼，等．社区中老年居民养老护理服

务的需求调查［ Ｊ］．护理学杂志，２０１８，３３（１６）：９０－９２．
ＤＯＩ：１０．３８７０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－４１５２．２０１８．１６．０９０．

［２２］　 吴芳琴，范环，肖树芹，等．北京市社区失能老年人的照

护需求及其影响因素［Ｊ］．中华护理杂志，２０１８，５３（７）：
８４１－８４５．ＤＯＩ：１０．３７６１ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－１７６９．２０１８．０７．０１５．

［２３］　 闫伟，何梦娇，路云，等．基于 ＣＬＨＬＳ 的我国老年人失能

现状及其影响因素研究［ Ｊ］．护理研究，２０２１，３５（１０）：
１８０７－ １８１１． ＤＯＩ：１０． １２１０２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ － ６４９３． ２０２１． １０．
０２１．
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ｉｓｓｎ．１００１－８１３１．２０１６．０１．００９．
［１６］　 沈志娟，杨园园．二胎高龄孕产妇妊娠结局研究［ Ｊ］．护

理管理杂志，２０２０，２０（３）：１５３－１５６．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１－３１５ｘ．２０２０．０３．００１．

［１７］　 王秋静，沈苏桃，潘慧敏，等．初产妇阴道分娩产程评估

研究进展［Ｊ］．中国性科学，２０２１，３０（４）：４９－５１．ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１９９３．２０２１．０４．０１６．

［１８］　 ＬＩＴＴＬＥ Ｓ Ｅ，ＲＯＢＩＮＳＯＮ Ｊ Ｎ，ＺＥＲＡ Ｃ Ａ．Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｅ⁃
ｌｉｖｅｒｙ ｔｉｍｉｎｇ ｆｏｒ ｈｉｇｈ － ｒｉｓｋ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ［Ｊ］．Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌｏｇｙ，２０２１，８（１３）：
１３７３－１３７９．ＤＯＩ：１０．１０５５ ／ ｓ－００４０－１７１２９６５．

［１９］　 沈蓓蓓，林启萍，毛丽萍，等．联合运用爱丁堡产后抑郁

量表和产后抑郁筛查量表筛查研究高危妊娠孕妇孕晚

期抑郁状况［ Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１８，３４（２６）：
２０３１－２０３４．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－７０８８．２０１８．２６．
００７．

［２０］　 胡颖，周明芳，万艳平．孕妇孕晚期分娩恐惧现状及影响

因素研究［ Ｊ］．护理管理杂志，２０２０，２０（１１）：７６８－７７３．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－３１５ｘ．２０２０．１１．００２．

［２１］　 ＳＨＯＪＡＥＩＡＮ Ｚ，ＫＨＡＤＩＶＺＡＤＥＨ Ｔ，ＳＡＨＥＢＩ Ａ，ｅｔ ａｌ．Ｐｅｒ⁃
ｃｅｉｖｅｄ ｒｉｓｋ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ａ ｑｕａｌｉｔａ⁃
ｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］． Ｉｒａｎｉａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇ Ｍｉｄｗｉｆｅｒｙ Ｒｅ⁃

ｓｅａｒｃｈ，２０２１，２６（２）：１６８－ １７４． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ ｉｊｎｍｒ． ＩＪＮ⁃
ＭＲ＿３２＿２０．

［２２］　 肖菊兰，高源敏，陈瑜，等．孕产妇围生期抑郁情绪及影响

因素的纵向研究［Ｊ］．护理学杂志，２０２１，３６（７）：９０－９３．
ＤＯＩ：１０．３８７０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－４１５２．２０２１．０７．０９０．

［２３］　 肖苏琴，方艳春，刘芬，等．中心群组化孕期保健模式对初

产妇分娩恐惧及妊娠结局的影响［Ｊ］．中华现代护理杂

志，２０２１，２７（１）：１１－ １６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５６８２ －
２０２００４２２－０２９５０．

［２４］　 于长莉，吴小燕．助产士心理干预对自然分娩结局及产

妇情绪的影响［Ｊ］．循证护理，２０１８，４（１１）：１０００－１００２．
ＤＯＩ：１０．１２１０２ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－８６６８．２０１８．１１．０１０．

［２５］　 卢婧．北京市危重孕产妇救治网络运行现状研究［Ｄ］．
北京：北京协和医学院，２０２１．

［２６］　 ＥＤＷＡＲＤＳ Ｋ，ＩＭＰＥＹ Ｌ．Ｅｘｔｒｅｍｅ ｐｒｅｔｅｒｍ ｂｉｒｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ
ｐｌａｃｅ：ａ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｐｒｏｊｅｃｔ［ Ｊ］．Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ － Ｆｅｔａｌ ａｎｄ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｅｄｉｔｉｏｎ， ２０２０，
１０５（４）：４４５ － ４４８． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／ ａｒｃｈｄｉｓｃｈｉｌｄ － ２０１９ －
３１７７４１．
（收稿日期：２０２２－０５－２０；修回日期：２０２２－０６－２０）

（本文编辑：张　 岚，梁瑛琳）

引用本文：孙秀艳，刘柳，姜文，等．宫内转诊高危妊娠孕产妇风险管理及临床效果研究［Ｊ］．护理管理杂志，２０２２，２２（８）：５６０－５６５．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－３１５ｘ．２０２２．０８．００６．

（上接第 ５４９ 页）
［２４］　 杨希，张河川．老年人长期照护用药安全研究现状［ Ｊ］．

护理研究，２０２０，３４（１１）：１９９３－ １９９６． ＤＯＩ：１０． １２１０２ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００９－６４９３．２０２０．１１．０２５．

［２５］　 ＤＩＡＳ Ｂ Ｍ，ＳＡＮＴＯＳ Ｆ Ｓ Ｄ，ＲＥＩＳ Ａ Ｍ Ｍ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｄｒｕｇ
ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｄｒｕｇ ｔｈｅｒａｐｙ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｆｏｒ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ａｔ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ： ｃｒｏｓｓ － ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］． Ｓａｏ Ｐａｕｌｏ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１９，１３７（４）：３６９－ ３７８．ＤＯＩ：１０．１５９０ ／
１５１６－３１８０．２０１９．０１３４０５０７２０１９．

［２６］　 罗俏玲，岑慧红，陈沁．城市社区老年 ＣＯＰＤ 病人健康教

育内容需求调查分析 ［ Ｊ］．全科护理，２０１７，１５（１２）：
１４２３－１４２６．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４７４８．２０１７．０１２．００５．

［２７］　 王伯彦．居家失能老人长期照护服务需求及其影响因素

研究［Ｄ］．太原：山西财经大学，２０２１．
［２８］　 徐朝松．农村空巢老人精神赡养问题研究———以湖南省

新晃县为例［Ｄ］．贵阳：贵州大学，２０１５．
［２９］　 宋平，刘晓颖，刘小溪，等．社区失能老年人长期照护需

求的调查研究［Ｊ］．护理研究，２０１９，３３（３）：３８１－３８５．１０．
１２１０２ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４９３．２０１９．０３．００４．

［３０］　 陈申，郑静，陈晨，等．居家失能老人未满足的日常生活

活动需求与照顾者照顾能力的相关性［Ｊ］．中国老年学

杂志，２０１９，３９（６）：１４８２－１４８６．
［３１］　 王琼．城市社区居家养老服务需求及其影响因素———基

于全国性的城市老年人口调查数据 ［ Ｊ］．人口研究，
２０１６，４０（１）：９８－１１２．

［３２］　 张馨月，陈长香．影响高龄老人日常生活照护和精神慰

藉需求的经济地位分析［Ｊ］．华北理工大学学报（医学

版），２０２１，２３（１）：４６－ ４９． ＤＯＩ：１０． １９５３９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ２０９５ －
２６９４．２０２１．０１．０１０．

［３３］　 武佳琳，王君俏，陆美玲，等．居家高龄老年人照护需求

及满足情况调查［Ｊ］．护理学杂志，２０１３，２８（１２）：８９－９１．
［３４］　 赵旻，王亚楠，姜亚芳．医养结合背景下社区老年人居家

护理服务需求现状调查研究［Ｊ］．护理管理杂志，２０２０，
２０（８）：５４０－ ５４３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１－ ３１５ｘ． ２０２０．
０８．００２．

［３５］　 李蒙蒙，杨黎．失能老年人长期照护需求及其影响因素

研究进展 ［ Ｊ］．护理研究，２０１７，３１ （ ２０）：２４４０ － ２４４３．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４９３．２０１７．２０．００３．
（收稿日期：２０２２－０２－１９；修回日期：２０２２－０６－１２）

（本文编辑：刘晓联）
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