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摘  要 

目的：了解上海市医养结合机构老年人对康复护理需求的现状及影响因素，为医养结合机构提升康复护

理服务质量提供理论和实践依据。方法：采用分层抽样法在上海市中心城区、郊区、偏远地区各抽取3
家医养结合机构作为调查对象，对共计抽到的9家医养结合机构的60周岁以上的老年人进行问卷调查。

运用卡方检验分析老年人康复护理需求人群分布差异，运用二元Logistic回归分析其康复护理需求影响

因素，运用结构方程模型(SEM)探索老年人康复护理需求与康复护理满意度、康复护理人员服务质量的

关系。结果：共发放问卷400份，收回合格问卷394份，合格问卷回收率为98.5%，分析显示：有349 
(88.58%)位老年人有不同程度的康复护理需求；有子女支持和无子女支持的老年人康复护理需求存在统

计学差异(P < 0.05)；老年人生活自理能力(ADL)对其康复护理需求产生影响(P < 0.05)；模型显示老年

人康复护理感知服务满意度对其照护团队的认可度影响系数为0.35。结论：上海市医养结合机构老年人

康复护理需求较大；有子女支持的老年人更倾向于有康复护理需求；老年人自理状况越差康复护理需求

越大；老年人康复护理感知服务满意度对其照护团队的认可度产生积极正向的影响。 
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Abstract 
Objective: To understand the status quo of elderly people’s demand for rehabilitation care and its 
influencing factors in Shanghai medical and nursing institutions, and to provide a theoretical and 
practical basis for improving the quality of rehabilitation care services in medical and nursing in-
stitutions. Methods: A stratified sampling method was used to select 3 medical and nursing insti-
tutions in the central city, suburbs and remote areas of Shanghai as the survey objects. A total of 9 
medical and nursing institutions were selected and the elderly over 60 years old were investi-
gated with questionnaires. Chi-Square test was used to analyze the distribution difference of el-
derly rehabilitation nursing needs, binary Logistic regression was used to analyze the influencing 
factors of their rehabilitation nursing needs, and a structural equation model (SEM) was used to 
explore the relationship between elderly rehabilitation nursing needs, rehabilitation nursing sa-
tisfaction and rehabilitation nursing staff service quality. Results: A total of 400 questionnaires 
were distributed and 394 qualified questionnaires were recovered. The recovery rate of qualified 
questionnaires was 98.5%. Analysis showed that 349 (88.58%) elderly people had different de-
grees of rehabilitation nursing needs. There was a statistical difference in rehabilitation nursing 
needs between the elderly with and without children’s support (P < 0.05). The ability of self-care 
of the elderly (ADL) had an impact on their rehabilitation nursing needs (P < 0.05). The model 
shows that the influence coefficient of the elderly’s perceived service satisfaction on the recogni-
tion of their care team is 0.35. Conclusion: There is a large demand for rehabilitation care for the 
elderly in Shanghai’s medical and nursing institutions. Elderly people with children’s support are 
more likely to have rehabilitation care needs. The worse the self-care status of the elderly, the 
greater the need for rehabilitation care. Perceived service satisfaction of rehabilitation care for 
the elderly has a positive and positive impact on the recognition of their care teams. 
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1. 引言 

据人口老龄办《中国人口老龄化发展趋势预测研究报告》，至 2037 年，中国 60 周岁及以上的老年

人口总量将超过 4 亿，老龄化水平将达到 30%以上，我国将进入重度老龄化社会[1]。《“健康中国 2030”
规划纲要》[2]指出要促进健康老龄化，推动医养结合，大力发展老龄服务事业和产业[3] [4]，随着人口

老龄化的不断加重，老年人的健康问题对社会保障体系提出严重挑战。老年人随着年龄增长，身体机能

衰退，患上慢性病、共病机率增大，对其日常生活、认知、社交、心理等方面有着巨大的影响[5]，给家

庭经济带来沉重负担[6]，如何为患有慢性病、共病、残障以及失能老人提供生活照料、满足其医疗需求，

成为我国面临的重大难题。医养结合机构提供的康复护理服务作为应对人口老龄化和改善老年人生活质

量的重要举措之一，有必要了解其老年人对康复护理需求的现状和影响因素，为医养结合机构提升康复

护理服务质量提供理论和实践依据。 
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2. 方法 

2.1. 调查对象 

以“医养结合”机构内的老年人为调查对象，调查对象纳入标准：(1) 年龄 ≥ 60 周岁；(2) 具备有

效沟通和认知能力；(3) 本人自愿参加调查并知情同意。排除标准：(1) 不愿配合调查员进行调查研究；

(2) 有严重的视听障碍；(3) 有严重的精神障碍。本研究采用分层抽样法，根据上海地理位置在中心城区

(中环内)、郊区(外环外)、偏远地区(中、外环之间)，各抽取 3 家内设医疗机构的养老机构，对共计抽到

的 9 家医养结合机构的 60 周岁及以上的老年人进行问卷调查。本研究于 2019 年 11 月 19 日至 12 月 9 日

期间，共调查了 400 份问卷，剔除不合格问卷后，合格问卷共 394 份，合格问卷回收率为 98.50%。394
名老年人的年龄为 60~96 岁，(84.00 ± 7.91)岁；男性老人 135 位(占 34.30%)，女性老人 259 位(占 65.70%)；
老年人的受教育情况以初中及以下为主：251 位(占 63.70%)，中专至大专的有 100 位(占 25.40%)，本科

及以上的有 43 位(占 10.90%)；316 位老年人在过去的一年里领取的各种补助，如养老金、政府补助医疗

救助等平均值为 63531.35 元。 

2.2. 调查问卷 

问卷包括五个部分：(1) 调查对象的基本情况，涉及到年龄、性别、学历、职业等部分人口学指标；

(2) 老年人对医养结合机构期望满意度和感知满意度，期望满意度和感知满意度部分各包括基础设施、服

务人员、饮食服务 3 个部分，各部分共计 17 个条目；(3) 老年人对照护团队的认同情况，此部分共计 10
个条目；(4) 老年人日常生活自理能力(ADL)量表(改良 Barthel 指数法)；(5) 抑郁自评(SDS)量表。基本情

况部分采用常规统计学赋值；第二、三部分采用 Likert-type-5 级量表法进行赋值：1 代表“完全不符合”、

2 代表“不符合”、3 代表“比较不符合”、4 代表“一般”、5 代表“比较符合”；ADL 量表和 SDS
量表采用量表规则进行计分或评定等级。 

2.3. 质量控制 

问卷设计：在参考前期文献研究的基础上设计问卷调查表和采用国内外通用量表，并咨询专家根据

专家意见对问卷内容进行反复修改，确定调查内容；现场调查：在正式调查前进行问卷的预调查、对所

招募的志愿者进行了统一的培训，调查的志愿者为高校医学及相关专业本科及以上学历在校学生；数据

处理：研究者对收回的问卷进行双录入，对于未作答超过 10%的问卷进行剔除。 

2.4. 统计分析 

本研究使用 EpiData3.1 软件进行问卷信息的双录入；使用 IBM SPSS23.0 软件进行数据描述(百分比

和均数加减标准差)、卡方检验、秩和检验、二元 logistic 回归分析；使用 AMOS22.0 软件完成结构方程

模型的统计分析，P ≤ 0.05 表示有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 医养结合机构老年人康复护理需求分布 

394 位老年人中，有 349 (88.58%)位老年人有不同程度的康复护理需求，仅有 45 (11.42%)位老年人表

示没有康复护理需求或者持中立态度。对不同特征老年人康复护理需求分布情况的分析显示，有子女支

持和无子女支持的老年人康复护理需求存在统计学差异(P < 0.05)，其余均无统计学差异，其他分布情况见

表 1。 
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Table 1. Distribution of rehabilitation nursing needs of the elderly with different characteristics [n (%)] 
表 1. 不同特征老年人“医养结合”康复护理需求的分布情况[n (%)] 

特征因素 
 有无康复护理需求 

合计 
χ2 

P 
 有(n = 349) 无(n = 45)  

性别 
男 120(34.40) 15(33.30) 135(34.30) 0.020 0.889 
女 229(65.60) 30(66.70) 259(65.70)   

文化程度 
初中及以下 218(62.50) 33(73.30) 251(63.70)   
中专至大专 90(25.80) 10(22.20) 100(25.40) 2.887 0.236 
本科及以上 41(11.70) 2(4.40) 43(10.90)   

婚姻状况 
在婚 56(16.00) 6(13.30) 62(15.70) 0.221 0.638 
非在婚 293(84.00) 39(86.70) 332(84.30)   

是否独居 
是 63(18.10) 6(13.30) 69(17.50) 0.614 0.443 
否 286(81.90) 39(86.70) 325(82.50)   

医疗保险 
有保险 89(25.50) 13(28.90) 102(25.90) 0.238 0.625 
无保险 260(74.50) 32(71.10) 292(74.10)   

补偿金 
有补偿金 72(20.60) 11(24.40) 83(21.20) 0.349 0.555 
无补偿金 277(79.40) 34(75.60) 311(78.90)   

是否吸烟 
吸烟 46(13.20) 9(20.00) 55(14.00) 1.543 0.214 
不吸烟 303(86.80) 36(80.00) 339(86.00)   

是否饮酒 
饮酒 16(4.60) 2(4.40) 18(4.60) 0.002 0.966 
不饮酒 333(95.40) 43(95.60) 376(95.40)   

健康状况自评 
满意 118(38.80) 20(44.40) 138(35.00) 1.980 0.159 
不满意 231(66.20) 25(55.60) 256(65.00)   
完全自理 104(29.80) 11(24.40) 115(29.20)   

ADL 
部分自理 213(60.10) 27(60.00) 240(60.90) 1.848 0.397 
失能 32(9.10) 7(15.50) 39(9.90)   

有无子女支持* 
有支持 208(59.60) 38(84.40) 246(62.40)   
无支持 141(40.40) 7(15.60) 148(37.60) 10.491 0.001* 

有无慢性病 
有慢病 323(92.60) 43(95.60) 366(92.80)   
无慢病 26(7.40) 2(4.40) 28(7.10) 0.185 0.667 

*表示 P < 0.05。 

3.2. 医养结合机构老年人康复护理需求因素分析 

以医养结合型机构老年人有无康复护理需求为因变量(“无”为参照)，以表 1 中各项因素以及问卷中

相关因素为自变量，采用二元 logistic 回归分析，见表 2。老年人日常生活自理能力对老年人康复护理需

求具有统计学意义。 
 

Table 2. Logistics analysis of multiple factors affecting the rehabilitation needs of the elderly 
表 2. 影响老年人康复需求的多因素 Logistics 分析 

变量 β SE wald χ2 P 值 OR 值 95%CI 
教育   4.225 0.121   

初中及以下 −1.110 0.724 2.240 0.134 0.330 0.077~1.410 
中专至大专 0.090 0.821 0.012 0.913 1.094 0.219~5.471 

同居 1.603 1.095 2.144 0.143 4.968 0.581~42.452 
补偿金 0.825 0.682 1.461 0.227 2.281 0.599~8.688 
性别 0.240 0.566 0.180 0.671 1.271 0.420~3.852 

日常生活自理*   11.312 0.023*   
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续表 

完全失能 −1.127 1.292 0.761 0.383 0.324 0.026~4.076 
严重功能缺陷* −2.638 0.904 8.523 0.004* 0.071 0.012~0.420 
中度功能缺陷 −1.377 0.956 2.073 0.150 0.252 0.039~1.645 

自理 −0.855 0.795 1.156 0.282 0.425 0.089~2.022 
抑郁状况   5.277 0.153   
中度抑郁* 2.390 1.051 5.176 0.023* 10.918 1.392~85.606 
轻度抑郁* 2.026 1.025 3.904 0.048* 7.582 1.017~56.555 
无抑郁 1.679 1.039 2.610 0.106 5.358 0.699~41.061 
健康状况 −0.755 0.483 2.442 0.118 0.470 0.182~1.212 
常数项 2.848 1.307 4.745 0.029 17.251  

*表示 P < 0.05。 

3.3. 医养结合机构老年人康复护理服务满意度与其对服务人员认可情况模型 

本次研究中一阶潜变量期望满意度和感知满意度部分各包括基础设施、服务人员、饮食服务 3 个二

阶潜变量，期望满意度和感知满意度部分共计 17 个显变量；老年人对照护团队的认可度共计 10 个显变

量。使用加权最小二乘法估计各观测变量与潜变量之间的因子载荷，并采用最大似然比法对初始模型进

行反复修正、拟合，最终得到的结构方程模型。结构方程模型的χ2值为 4675.334，χ2/df 为 3.423 (P < 0.001)，
AMOS 软件统计分析结果显示模型拟合不佳：CFI、NFI、GFI、TLI 均小于 0.90，路径系数见图 1。 

 

 
Figure 1. Model of satisfaction degree of rehabilitation nursing service for the elderly and its recogni-
tion of service personnel 
图 1. 老年人康复护理服务满意度与其对服务人员认可情况模型 
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4. 讨论 

4.1. 医养结合机构老年人康复护理需求 

目前我国对医养结合的探索逐渐增多，但仍处于初期阶段，有关老年人康复护理需求率的实证调查

研究和文献报道较少，且大部分研究多以医养结合理论、存在问题及对策为主。本研究显示在被调查的

394 名老年人中，有 88.58%的老年人有不同程度的康复护理服务需求，仅有 11.42%的老年人表示没有康

复护理需求或者持中立态度，可明显看出上海市作为老龄化较为严重的典型地区，其老年人对康复护理

需求较大。有研究指出，天津市退休居民医养结合需求率为 61.9% [7] [8] [9]，重庆市主城区老年人医养

结合需求率为 53.0% [9]，这也说明随着国家对医养结合康复护理养老模式的大力宣导和政策支持，老年

人逐渐转变传统的居家养老理念。在应对快速老龄化以及家庭小型化所带来的一系列康复护理需求问题

上，整合“医疗”与“照护”两方面优势，对患有慢性病、共病、残障以及失能老人提供生活照料的同

时满足其医疗需求，改善老年人生命和生活质量。 

4.2. 医养结合机构老年人康复护理影响因素 

在本研究发现老年人自理生活能力(ADL)对康复护理需求有影响，老年人自理能力越差，其康复护

理需求越大，自理能力在很大程度上决定了老年人的康复护理服务需求。存在功能缺陷(OR = 0.071, 95% 
CI = 0.012 – 0.420; p < 0.05)的老年人的需求更为强烈。有研究表明[8]，生活自理能力差的老年人群进入

医养结合机构，可以减轻年轻一代的压力，使老年患者安度晚年。另有研究表明[10] [11] [12]，生活不能

自理的老年人罹患其他疾病的几率增加，不仅需要基本的生活照料，也需要提供高质量的医疗服务，所

以对医养结合康复护理需求更高。有子女支持的老年人更倾向于有康复护理需求，可能与老年人收入较

少，支付水平较低有关，其康复护理需求很大程度上需要子女经济上的支持。值得关注的是，医养结合

型康复护理对老年抑郁症患者有明显疗效，能有效改善患者的心理状况，促进患者心理健康[12]。失去自

我照料能力几乎是每一个人不可避免的生命历程，“医养结合”型机构养老不仅能为老年人提供更为专

业的照护服务[13]-[16]，还具备一定的医疗资源，这对健康状况差的老年人尤为重要，也是促进其选择社

会化养老的重要原因。 

4.3. 医养结合机构老年人康复护理服务认可度 

在本研究中由结构方程模型拟合结果可知，老年人康复护理期望服务整体满意度对老年人照护团队

的认可度影响系数为 0.27；老年人康复护理感知服务整体满意度对老年人照护团队的认可度影响系数为

0.35。老年人的期望服务和感知服务对老年人对服务团队的认可度有积极正向的影响，感知服务越好，

老年人对其照护团队的认可度越高。康复护理具有较高的专业性，医养结合机构，特别是养老机构内设

医疗机构[13]。期望满意度和感知满意度部分各包括基础设施、服务人员、饮食服务 3 个部分，当基础设

施完善，服务人员专业水平高，饮食服务营养化，老年人对其照护团队的认可度提高。为了提高医养结

合养老机构的服务质量，为老年人提供高质量的养老服务，有研究提出建议[16]-[20]，医养结合养老机构

可从组织多彩娱乐生活、建立合理收费制度、建设专业人才队伍以及加大医疗资源投入方面来提高服务

质量。 

5. 本研究的不足 

本研究得出了一些有意义的结论，但还存在一些不足：本研究仅调查了老龄化较为严重的典型地区

上海市，样本研究缺乏一定的代表性；影响医养结合机构老年人康复需求的因素较为多样，本研究所探

讨的影响因素不够全面。后续研究者在构建老年人康复护理服务满意度与其对服务人员认可情况模型时，
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可调整改进相关显变量以及加上其他中介变量，以提升模型拟合效果和探索中间因素。 
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