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重庆主城区老年健康状况和社区护理需求调查
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　　摘　要：目的　了解重庆主城区社区老年人健康状况和社区护理需求，为今后开展社区老年护理提供依据。方法　采用简明

健康状况调查量表（ＳＦ３６）和自行设计的问卷，对重庆市主城辖区内３个街道（社区）１００５名老年人的健康状况及社区医疗护理

需求进行调查分析。结果　社区老年人慢性病的发病率为７９．６９％，ＳＦ３６总得分为（７１．７６±１２．８５）分，生理健康（７２．４６±

１７．５６）分，心理健康（７３．２９±１６．８７）分。多元回归表明不健康状况的影响因素分别为慢性病患病数量、经济状况、年龄、生活方

式。社区护理需求排名前５位依次是定期检查、社区专家护理、高质量的社区护士、健康讲座、急救护理知识。老年人社区护理需

求多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，性别（Ｘ１）、职业（Ｘ２）、经济状况（Ｘ３）、检查情况（Ｘ４）、社区护理了解情况（Ｘ５）为其影响因素，回

归预测模型为：犘＝１／［１＋Ｅｘｐ∑（－２．１５５＋０．６１２Ｘ１－０．１２１Ｘ２＋０．１７３Ｘ３＋０．２１１Ｘ４＋１．１０７Ｘ５）］。结论　社区需要对老年人加

强定期身体检查，对男性老年人应引起重视，投入更多的关怀，加强慢性病管理、养老养生、营养保健的宣传，加强社区老年护理人

才的阶梯培养，改变社区护理模式。
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　　在我国的城市集群中，社区老年人慢性病患病率高达

７８．８％，其中半数人群至少患有２种慢性病
［１２］，３４．８％的老年

人还伴随着心理焦虑［３］，１３．９％感到生活不如意
［４］。“银发浪

潮”和低生育率同时作用于家庭结构的改变，家庭所承担的养

老功能在很大程度上被迫削减，转嫁于社区，因此，重视和提升

老年群体的健康水平是社区卫生服务的重要责任和任务。本

文旨在研究城市老龄化群体的健康状况及社区护理需求，为进

一步开展老年健康筛查及护理提供帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采取整群抽样法抽取重庆江北洋河社区、南

岸金山路社区、渝北双龙湖街道等１３个主城社区的６０岁及以

上老年人１０４５例。为了便于调查，选择人群较为集中的老年

活动场所，因所调查社区涉及到的对象大多都为参加老年群体

活动的６０岁及以上的老年人，其中参加如室外广场舞的女性

老年群体占据主导地位，具有较高的积极性和活跃度，其无论

人群数量还是对待活动的积极性都大幅超过室内男性老年人

群，所以会对后期的数据统计和分析产生一定的影响。某些方

面的统计结果将会具有压倒性的倾向优势，女性老年的健康水

平将会明显高于男性，并造成有统计学意义的差异，可能会对

社区护理供给表达出具有统计学意义的需求水平。调查性别

数量的巨大差异并不足以说明这些社区中女性老年人的数量

多于男性老年人，也无直接有效的数据或者统计结果证明其他

社区也一定会存在着女性老年人的数量多于男性老年人的人

口结构。由重庆医科大学在校大学生调查员统一发放问卷，有

效问卷１００５份，回收率９６．６％。１００５例老年人，年龄６０～

８８岁，平均（６４．６２±５．８１）岁；男占２８．７６％，女占７１．２４％；在

受教育水平方面，小学及以下占３．８１％，中学５８．６５％，大专

３３．２２％，本科及以上 ４．３２％。婚姻状况方面，在婚的占

８９．６７％。６１．３３％老年人与同老伴居住，２１．７６％和子女居住，

１５．８１％独居。在经济状况方面，４９．６４％的人收支平衡，２２．

３８％的入不敷出，２７．９８％的有结余。６２．９６％的调查老年人有

医疗保险，３９．４１％的进行定期体检。
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１．２　方法　调查量表选用简明健康状况调查量表（ＳＦ３６），包

含８个维度：（１）生理功能（ＰＦ）；（２）生理职能（ＲＰ）；（３）躯体疼

痛（ＢＰ）；（４）活力（ＶＴ）；（５）社会功能（ＳＦ）；（６）情感职能（ＲＥ）；

（７）精神健康（ＭＨ）；（８）总体健康（ＧＨ）。该量表对测量老年

群体的健康状况具有较高的信度和效度。老年健康标准分为：

＞１１６．０分为良；７１．０～１１６．０分为中；＜７１．０分为差。参考

卫生部居民健康调查的文献设计出问卷，内容包括基础情况、

常见慢性病和护理需求。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据汇总、统计

和分析，计量资料以狓±狊表示，组间样本资料比较采用狋检

验，对老年人社区护理需求因素做多元线性回归分析和Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　患病情况　生活习惯不良的老年人占７０．３２％，其中

６．３４％吸 烟，８．６５％ 饮 酒。在 饮 食 方 面，嗜 好 甜 食 的 占

２７．２３％，饮食过咸者占１３．９５％，缺少锻炼者占６４．０５％。老

年人慢性病发病率为７９．６９％，前５位的慢性病分别为高血压

（２９．７７％ ）、高血脂（１９．２９％）、风湿性关节炎（１４．０９％）、骨质

疏松（１２．１１％）、冠心病（１１．５５％）；平均患病数（１．８４±１．６１）

种，患有２种及以上疾病的老人占５６．３３％。

２．２　社区老年人健康状况的影响因素

２．２．１　健康状况　ＳＦ３６在我国没有常模资料，因此参考美

国常模［５］。重庆主城区社区老年人躯体疼痛、活力维度得分均

高于美国，但其他维度均低于美国，见表１。ＳＦ３６总分为

（７２．５６±１３．９５）分，处于中等健康水平的老年人占６５．２％，处

于较差健康水平的老年人占３４．８％。女性老年人健康水平明

显高于男性（犘＜０．０５），见表２。

２．２．２　健康状况影响因素分析　以ＳＦ３６总分数为因变量；

年龄、慢性病患病、患病数量、生活方式、经济状况、居住条件等

为自变量，采用线性多元逐步回归方法建立方程模型，结果发

现经济状况、患病数量、年龄、生活方式是影响健康的重要因

素。见表３。

表１　　社区老年人ＳＦ３６各个维度得分（狓±狊，分）

维度 重庆（狀＝１００５） 美国常模（狀＝２４７３） 狋 犘

ＰＦ ８０．１３±２１．８７ ８３．２６±２２．２７ ９６．２８１ ０．０００

ＲＰ ７１．１９±３８．２０ ７９．８６±３３．００ ４８．８３０ ０．０００

ＢＰ ７７．９９±１４．２８ ７４．１４±２２．６８ １４３．６２７ ０．０００

ＶＴ ７４．５７±１６．１９ ６１．７７±２１．９５ １２２．５６８ ０．０００

ＳＦ ８０．２２±１８．３３ ８２．２７±２１．６８ １３１．９６５ ０．０００

ＲＥ ６８．７３±３８．４３ ８０．２７±３２．０２ ４８．４７１ ０．０００

ＭＨ ７２．３８±１５．７３ ７３．７３±１７．９５ １２１．５６４ ０．０００

ＧＨ ６４．４４±１６．５９ ７０．９４±２１．３５ １０２．９７３ ０．０００

表２　　不同性别老年人生理、心理健康得分（狓±狊，分）

维度 男 女 狋 犘

生理健康 ７３．１１±１５．３４ ７６．２８±１７．７６ －２．７１７ ０．００１

心理健康 ７１．５７±１６．８０ ７５．０３±１５．５４ －３．２９９ ０．００２

ＳＦ３６总分 ７０．０２±１２．６４ ７３．７１±１３．２８ －２．４０７ ０．０１３

２．３　老年人社区护理需求　４９．１２％的老年人从未听到过社

区护理服务，定期检查、社区专家护理、高质量的社区护士、健

康讲座及急救护理知识等是老年人重要的健康需求。见表４。

表３　　ＳＦ３６总分线性多元回归模型结果

变量 犅 犛犈 β 狋 犘 ９５％犆犐

患病数量 －２．７８１ ０．３４３ ０．３３８ －８．１３５ ０．４５２ ３．４８２～２．１０９

经济状况 １．３５３ ０．４５１ ０．２５８ ４．１２０ ０．０００ ０．８３２～２．２５４

年龄 －０．４０１ ０．１１２－０．１２９ －３．１５９ ０．００２ －０．４８６～０．１１７

生活方式 －３．７５９ １．３８３－０．１２６ －２．７１８ ０．００５ －６．１０１～１．００７

常量 ９３．１１３ ６．４５２ １３．２１３ ０．０００ ８０．１０４～１０５．８０７

表４　　老年人社区护理需求状况［狀（％）］

护理需求 非常需要 需要 无关紧要 完全不需要

定期检查 ４１８（４２．５９） ３４５（３３．３３） ７２（８．１６） １７０（１５．９２）

社区专家护理 ３８１（３８．９１） ３３９（３２．７３） ８５（９．４６） ２００（１８．９０）

高质量的社区护士 ３６９（３７．７２） ３６１（３４．９２） ８１（９．０６） １９４（１８．３０）

健康讲座 ３６８（３７．６２） ３２（２．１８） ２８５（２９．３６） ３２０（３０．８４）

急救护理知识 ３４７（３５．５３） ３８２（３７．０１） ７３（８．２６） １９９（１８．８０）

卫生服务推荐 ３２５（３３．３４） ３２９（３１．７４） １１０（１１．９５） ２４１（２２．６８）

家庭病床 ３１７（３３．５４） ３１５（２９．３４） ９９（９．８５） ２７４（３８．２６）

基本护理服务 ３１１（３２．９５） ３７４（３５．２１） １１０（１２．９５） ２１７（２１．５９）

病危关怀 ３０９（３１．７５） ３３２（３２．０３） １０５（９．４５） ２５８（２６．６７）

慢性病服务管理

　设立健康卡 ２７８（２８．６６） ３２７（３１．５４） ９９（８．８５） ３０１（３０．９５）

　全天候咨询服务 ２６２（２７．０７） ３１９（３０．７４） １０２（１０．１５） ３２２（３２．０４）

　日间护理 ２４９（２３．７８） ３２１（３２．９４） ９７（９．６５） ３３７（３３．５３）

　心理护理 ２３９（２２．７８） ３３２（３４．０３） ９６（９．５５） ３３８（３３．６３）

　家庭护理 ２３５（２２．３８） ２７９（２８．７６） ９４（９．３５） ３９８（３９．６０）

２．４　老年人社区护理需求影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以

社区护理需求为因变量（非常需要和需要为１，不需要和完全

不需要为０），以年龄、健康状况（１＝良好，２＝一般，３＝差），文

化程度（１＝小学及以下，２＝初中，３＝高中，４＝大专及以上），

收入情况（１＝收入充盈，２＝收支持平，３＝收不抵支），是否患

慢性病（１＝是，２＝否），患慢性病种数量，婚姻状况（１＝在婚，２

＝离婚，３＝丧偶）以及对社区护理了解 （１＝了解，２＝不了

解）为自变量。采用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，见表５。回归预

测模型：犘＝１／［１＋Ｅｘｐ∑（－２．１５５＋０．６１２Ｘ１－０．１２１Ｘ２＋

０．１７３Ｘ３＋０．２１１Ｘ４＋１．１０７Ｘ５）］（Ｘ１＝性别，Ｘ２＝职业，Ｘ３＝经

济状况，Ｘ４＝检查情况，Ｘ５＝社区护理了解情况）。

表５　　老年人社区护理需求多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 犅 犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

性别 ０．５８９ ０．２６８ ４．４８７ ０．０２９ １．７２１ １．１４２～３．２３２

职业 －０．１２０ ０．０３９ ６．９７８ ０．００６ ０．８６６ ０．７８８～０．８７９

经济状况 ０．２７１ ０．０８２ ４．１２１ ０．０４４ １．２０１ １．００２～１．３２１

检查情况 ０．１９９ ０．１０２ ４．５５１ ０．０２９ １．１２５ ０．０１９～１．３８８

社区护理

了解情况
１．１１３ ０．２２６ ２０．５７４ ０．０００ ３．０００ １．７７５～４．６６３

常数 －２．１５５ ３．６８１ ０．３０７ ０．４７８ ０．１２６ －

　　－：此项无数据。
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３　讨　　论

慢性病管理应该引起社区的重视，加强组织体检的频率。

重庆市老年慢性病的患病率为７９．６９％，略高于７７．７１％的国

家调查水平［６］。老年人对于疾病预防意识淡薄，社区应建立慢

性病管理档案。积累的目标资料对于病情的动态变化保证持

续监测，有利于为多种老年病的治疗提供患病史，对慢性病的

护理和治疗提供数据和理论支撑，由于调查人群中女性的数量

大幅高于男性的差异性，因此在患病数量方面，男性老年人的

患病数量在线性多元逐步回归方法统计方面受到强烈抑制，统

计结果不具备统计学意义。

男性老年人应该得到更多的社区护理资源的投入和更多

的优质心理护理。相对于女性老年人来说，男性老年人的生理

方面的优势在加速下降，与女性老年人基本对等或持平，在生

存质量方面的差距呈现扩大的趋势，这也受调查中女性老年人

的数量远高于男性老年人的影响，数量上的差异过大对统计分

析产生了非常明显的偏向性作用，导致结果方面女性老年人的

生存质量优于男性老年人，这与性别调查的人数失衡具有非常

突出的直接关系。调查还发现，自我保健意识的欠缺和空白在

男性老年身上体现的更加明显，健忘、恐惧、抑郁、失落、孤独

等［７９］需被护理项目所纳入，心理问题的缓解需要在社交活动

中感受到自我的存在价值和主体地位，得到周围其他年龄段的

温情关注，体验到发挥夕阳预热的生存价值和温馨的尊老敬老

氛围。

提高良好生活方式、养生和营养保健常识的宣传力度。因

为在死亡的影响因素中，生活方式占比高达４０％
［１０１２］。社区

应根据老年人群的身体健康程度、所接受教育水平多层次有侧

重的进行健康教育，包括健康讲座、营养学知识和一些养生宣

传图册，让老人做到“人老心不老”。改善生存质量，扩展和丰

富兴趣爱好，勤于动脑思考来避免思维的退化，预防老年痴呆

症，用花、鸟、鱼、虫、琴、棋、书、画来陶冶性情，如日本的广播公

司就开设了朗诵角，许多城市组建了老年朗诵队。医学专家认

为，阅读和朗诵是一剂“良药”，对肺功能的增强有明显效果，还

可以高效的缓解思维迟滞和僵化的现象。另外，避免烟酒瘾反

复、均衡饮食结构具有同等重要性，传授温和的生理舒展技能

和一些适宜大众推广的运动技巧，恢复和提高这一特殊人群的

生理活跃度亦不可或缺。

加强社区老年护理人才的阶梯培养。提升护理人员的护

理技能，提高对社区老年人的业务水平，尤其是关注预防医学、

流行病学、心理学等实用性较强的学科知识的掌握［１３１５］，关注

和借鉴国外优质的老年护理模式，推动本土化适用性研究和学

术性探讨，提高老年人的护理预期。但社区卫生中心长期存在

着对护理人才引进难、留人难的问题，待遇、平台机会和职业生

涯的发展预期都是造成人才困局的瓶颈，社区老年护理的质量

要有所提升，就需要在人才的学历结构上破解，提升人才梯队

的整体学历层次，优化年龄结构，利用当前医学类高校毕业生

的就业寒流，通过社会招聘、校园招聘、公招等渠道广撒网，利

用传媒效应提升平台的知名度，打造出社区老年护理品牌，破

解人才荒。

改变社区护理模式。社区护理的新模式是在老年人群聚

集地，社区多点设置急救设备，开设家庭病床，对老年患者上门

服务，进行家庭访视，电话服务专线全天候开通，满足各种诉

求。多层次和区域覆盖宣传护理服务，促进老年群体对社区护

理的熟知度，以期提高健康老年化的水平。
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