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医养结合机构失能老人长期照护需求及满意度研究*
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(重庆医科大学护理学院 400046)

  [摘要] 目的 了解医养结合机构失能老人长期照护需求及满意度现状。方法 选取重庆市2家医养结

合试点单位293名失能老人为研究对象,进行长期照护需求及满意度调查。结果 医养结合机构失能老人对

基础医疗护理、健康指导需求较高,对基础医疗护理、日常生活照料满意度较高。费用支付方式、失能程度、文

化程度、子女情况是影响医养结合机构失能老人长期照护满意度的主要因素。结论 医养结合机构失能老人

长期照护满意度较高,应针对失能老人需求特点,结合影响满意度的因素,促进医养结合机构失能老人长期照

护质量的提高。
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  近年来,随着人口老龄化加剧,失能老年人日益

增多,对长期照护多样化、个性化需求增长[1],对医养

结合机构专业服务能力和服务质量提出了更高的要

求。有研究指出,现有养老机构星级评定不能充分反

映老人及家属意见,应将服务满意度纳入评级考量维

度[2]。北京市将服务对象满意度作为衡量养老机构

服务质量的重要指标,由第三方专业机构对养老机构

老年人及家属等满意度进行统一测评,获得政府补贴

年度满意率需达到85%以上[3]。本研究旨在调查医

养结合机构失能老人长期照护需求及满意度现状,为
不断改进失能老人服务质量提供借鉴,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年5-7月采用随机整群抽样

法在重庆市南北区域内各选取1家国家医养结合试

点单位进行实地走访调查。纳入标准:(1)年龄60岁

以上;(2)入住时间大于或等于6个月;(3)生活不能

完全自理,需要由他人提供部分或全部照护者;(4)同
意参与本研究并签署知情同意书。排除标准:有精神

疾病、认知功能障碍等无法进行正常交流的老人。本

研究共发放问卷320份,回收有效问卷293份,有效

率为91.6%。
1.2 方法

 

1.2.1 研究工具 采用自行设计的一般资料问卷及

曹培叶等[4]研制的失能老人长期照护需求量表进行

调查。调查项目包括:(1)一般资料,包括年龄、性别、
文化程度、婚姻状况、失能程度等;(2)医养结合机构

失能老人长期照护需求及满意度,包括日常生活照

料、基础医疗护理、专科医疗护理、健康指导、精神慰

藉、社会参与共6个维度、38个条目,采用Likert
 

5级

评分法对每个条目进行选择,需求从“不需要”到“非
常需要”赋值1~5分,满意度从“很不满意”到“很满

意”赋值1~5分,需求评分越高代表需求程度越高,
满意度评分越高代表满意度越高。
1.2.2 调查方法 对课题组成员进行统一培训,对
失能老人进行问卷调查。由失能老人自行填写,因体

弱、视力下降、文化程度低等原因无法自行填写者由

调查员代为填写,并于调查完成后进行核对。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行分

析。计量资料以x±s表示,采用t检验、方差分析、多
元逐步回归分析,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 医养结合机构失能老人长期照护需求及满意度

情况 医养结合机构失能老人长期照护需求前3的

条目为提供行为安全指导(4.73±0.45)分、提供老年

常见慢性病预防指导(4.01±0.36)分、提供运动锻炼

指导(3.99±0.75)分,满意度前3位及后3位的条目

为提供行为安全指导(4.48±0.50)分、提供老年常见

慢性病预防指导(4.44±0.51)分、协助沐浴(4.15±
0.44)分、提供睡眠及休息指导(2.52±0.50)分、提供

营养饮食指导(2.27±0.45)分、提供运动锻炼指导
(2.19±0.39)分。医养结合机构失能老人对基础医

疗护理、健康指导需求较高,对基础医疗护理、日常生

活照料满意度较高,见表1。
表1  医养结合机构失能老人长期照护需求及

   满意度情况(x±s,分)

维度 需求 满意度 相关系数 t P
日常生活照料 2.94±0.85 3.55±0.28 0.943 -17.6560.000
基础医疗护理 3.67±0.40 4.00±0.19 0.767 -19.6790.000
专科医疗护理 1.46±0.57 3.14±0.20 0.871 -70.5160.000
健康指导 3.38±0.40 3.21±0.20 -0.384 5.8010.000
精神慰藉 2.29±0.54 3.00±0.23 -0.214 -19.2850.000
社会参与 1.91±0.90 3.28±0.33 0.927 -38.6320.000
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2.2 医养结合机构失能老人长期照护满意度分析 
文化程度、婚姻状况、主要经济来源、失能程度、入住

时长、费用支付方式、子女情况等,差异有统计学意义
(P<0.05),见表2。以医养结合机构失能老人长期

照护满意度总分为因变量,以因素分析中有统计学意

义的指标为自变量,进行多元逐步回归分析,变量赋

值见表3。费用支付方式、失能程度、文化程度、子女

情况是影响医养结合机构失能老人长期照护满意度

的主要影响因素,见表4。
表2  医养结合机构失能老人长期照护满意度单因素分析

变量 n 满意度(x±s,分) t/F P
性别

 男 108 127.36±4.24 0.049 0.961
 女 185 127.34±4.46
年龄(岁)

 60~<70 15 129.13±5.00 0.963 0.410
 70~<80 41 127.46±4.83
 80~<90 185 127.16±4.16
 ≥90 52 127.40±4.57
文化程度

 文盲及半文盲 24 125.71±4.71 4.180 0.001
 小学 63 125.92±2.75
 初中 60 127.52±5.11
 高中/技校/中专 64 128.45±4.44
 专科及以上 82 101.12±12.49
婚姻状况

 未婚 11 124.09±2.51 3.536 0.015
 已婚 117 128.02±4.34
 丧偶 163 127.05±4.26
 离异 2 130.00±14.14
主要经济来源

 退休金/养老金 211 127.95±4.68 8.485 0.000

续表2  医养结合机构失能老人长期照护满意度单因素分析

变量 n 满意度(x±s,分) t/F P
 子女补贴 69 126.04±2.99

 其他补贴 13 124.38±2.40
失能程度

 轻度 218 126.40±3.72 28.228 0.000

 中度 16 127.31±2.75

 重度 59 130.83±5.19
入住时长(年)

 <1 86 126.59±4.03 2.714 0.045

 1~<3 101 127.21±4.79

 3~<5 64 128.61±3.90

 ≥5 42 127.29±4.42
基础疾病数量

 1~3种 54 128.06±4.56 2.928 0.055

 4~7种 150 126.75±4.49

 8种及以上 89 127.90±3.94
居住方式

 独居 9 128.44±3.47 0.558 0.573

 与其他老人同住 250 127.24±4.43

 与配偶同住 34 127.82±4.21
费用支付方式

 医保报销 119 129.80±4.36 43.421 0.000

 公费 22 127.45±4.94

 自费 152 125.41±3.19
子女情况

 有 280 127.50±4.39 2.788 0.006

 无 13 124.08±2.43
亲属探望频率

 小于每月1次 147 127.67±4.72 1.293 0.197

 每月1次或更多 146 127.01±4.00

表3  变量赋值情况

变量 赋值

文化程度 文盲及半文盲=1,0,0,0;小学=0,1,0,0;初中=0,0,1,0;高中/技校/中专=0,0,0,1;大学专科及以上=0,0,0,0

婚姻状况 未婚=1,0,0;已婚=0,1,0;丧偶=0,0,0;离异=0,0,1

主要经济来源 退休金/养老金=1,0,0;子女补贴=0,0,0;其他补贴=0,0,1

失能程度 轻度=1;中度=2;重度=3

入住时长 1年以下=1;1~3年=2;>3~5年=3;5年以上=4

费用支付方式 医保报销=1,0;公费=0,1;自费=0,0

有无子女 有=1;无=0

表4  医养结合机构失能老人长期照护满意度影响

   因素的多元线性回归分析

进入变量 偏回归系数 标准误 t P

常量 116.577 1.25492.9600.000

费用支付方式(对照:自费)

 医保报销 4.348 0.41110.5660.000

 公费 4.310 0.942 4.573 0.000

失能程度 2.492 0.23710.5340.000

文化程度(对照:专科及以上)

续表4  医养结合机构失能老人长期照护满意度影响

   因素的多元线性回归分析

进入变量 偏回归系数 标准误 t P

 小学 -1.124 0.489-2.2970.022

子女情况(对照:无子女)

 有子女 5.534 1.173 4.717 0.000

3 讨  论

3.1 医养结合机构失能老人长期照护需求情况 医
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养结合机构失能老人对于基础医疗护理及健康指导

需求最高,而对日常生活照料需求低于其他研究[5-6],
可能与医养结合机构有效整合养老资源,在人员配置

上优于普通养老机构,能有效满足失能老人的日常生

活照料需求。本研究中81.6%的失能老人患4种以

上基础疾病,由于基础疾病因素失能老人相对自理老

人对于自身健康更为关注,74.4%的老人失能程度为

轻度,对专科医疗护理需求较低。失能老人由于体

弱、视听力下降等原因[7],机构开展的社会活动无法

参与或参与质量不高导致社会参与积极性不高,因而

对社会参与需求较低。失能老人需求前3位的条目

为提供行为安全指导、提供老年常见慢性病预防指

导、提供运动锻炼指导,可能与失能老人由于多种慢

性疾病并存,如骨质疏松、关节炎等原因导致步态不

稳,易发生跌倒、坠床等不良事件,因而对其需求更

强。因而在医养结合机构中应加强对失能老人基础

医疗护理及健康指导,指导失能老人每周完成2~3
次,持续时间超过6个月的力量和平衡练习[8],在跌

倒易发生的卧室和浴室注意行为安全[9]。机构中存

在因担心失能老人运动锻炼和行为安全而限制其活

动,反而导致功能下降和失能程度加重的现象[10]。医

养结合机构中由于开设的社会活动多针对自理老人,
失能老人由于体弱、视听力下降、行动不便等原因无

法参加或参加积极性不高,可开设针对失能老人特点

的活动,在活动中提供支持和指导[11]。
3.2 医养结合机构失能老人长期照护满意度情况 
医养结合机构失能老人在基础医疗护理与日常生活

照料满意度最高,与其他报道满意度最高项目为日常

护理基本一致,可能与医养结合机构将“医”与“养”有
效结合,更能满足失能老人对于医疗护理的需求,其
中对于行为安全、慢性病指导、协助沐浴满意度最高,
可能与失能老人由于基础疾病多,易发生行为安全事

件,机构宣教指导多有关。对睡眠休息、营养饮食、运
动锻炼指导满意度最低,与相关研究[12-13]结果一致。
调查中,失能老人多由于自身疾病因素如骨质疏松、
关节炎等引发疼痛导致夜晚入睡难,以及室友打鼾、
起夜频繁等导致睡眠休息质量差,失能老人饮食多由

食堂统一提供,但未考虑到失能老人疾病特点等,如
糖尿病饮食,导致血糖控制不佳,失能老人由于身体

原因常留于房内或进行简单的手指操锻炼,但失能老

人普遍希望通过日常锻炼延缓身体机能下降,因此对

其需求较高。由于养老护理人才短缺、流动性大、工
作满意度低等因素[14],医养结合机构中护士配比少且

非护理性工作多,对失能老人进行健康指导不足,而
护理员由于缺乏医学背景知识,对失能老人健康指导

需求不能有效评估及正确指导。因此,在医养结合机

构中应定期对养老护理人员进行医疗护理知识培训

及考核,整合护士非护理性工作,使医养结合机构中

的护理人员能对失能老人的照护需求进行及时有效

评估及指导。与高校建立合作关系,以学生主导的跨

专业咨询增强失能老人护理和加强学生教育,以缓解

养老人力资源紧张及健康指导不足的情况[15-16]。
3.3 医养结合机构失能老人长期照护满意度影响

因素 本研究结果显示,医养结合机构费用支付由医

保报销、公费的失能老人满意度高于自费失能老人,
可能与通过医保报销及公费支付费用的失能老人经

济压力相对自费失能老人较轻,对于入住医养结合机

构心理负担较小,能积极参与护理、社会活动中有关。
经济资源占有少、压力大的老年人,长期照护需求及

未满足需求多[17],但现存体制下各地医养结合养老费

用政策差异大,在未纳入医保报销的医养结合机构,
由于护理费、床位费、治疗费等加重失能老人的养老

负担,因此,长期护理保险纳入社保和商业保险,实现

异地医保报销,整合支付和医疗服务[18],可有效提升

长期照护质量及满意度。本研究显示有子女的失能

老人长期照护满意度高于无子女的失能老人,可能与

有家庭网络支持的失能老人精神有依托、无被抛弃

感,能主动积极适应机构生活有关。在医养结合机构

居住的失能老人包括未婚及“三无老人”,家庭支持系

统较弱,失能老人孤独感增强,有研究显示[19],在与人

有关的因素中,孤独感是养老院老年人满意度的最强

预测因素。当老年人居住地点由家庭转为医养结合

机构时,与家庭亲人间关系发生显著变化,且这些变

化影响老人角色满意度等[20]。因此,医养结合机构应

注意失能老人家庭网络支持,多元化家庭支持方式对

失能老人中无子女的特殊群体,通过增加机构社交机

会,增强失能老人与他人建立友谊以弥补家庭支持系

统弱化,提升失能老人的长期照护满意度。
本研究显示,失能程度越重,对长期照护满意度

越高,与王晓庆[21]的研究结果一致,可能与失能程度

加重,对于日常生活照料、医疗护理、健康指导等需求

增加有关。轻度失能老人自理能力高于中度、重度失

能老人,且失能老人虽生活需部分或全部协助,但多

数失能老人仍希望自理,但在机构中存在因担心失能

老人发生跌倒等不良事件,减少或限制失能老人活动

的现象,导致功能下降甚至致残。因而,医养结合机

构应在满足失能老人对日常生活、医疗护理、健康指

导等需求的基础上,鼓励失能老人自理,尊重不同程

度失能老人的个性化需求。本研究显示,文化程度在

专科以上的失能老人长期照护满意度高于小学文化

的失能老人,可能与文化程度较高的失能老人能合理

安排生活、理解自身疾病变化、有效配合医务人员有

关。王晓庆[21]研究显示,高中及以上文化程度老年人

满意度低于初中及以下,本研究中所调查医养结合机

构为国家医养结合试点单位,机构环境、设施及护理

人员服务态度方面都优于普通养老机构,且大专及以

上文化程度的失能老人多为职工医保,经济压力相对

较小,有稳定的爱好,如每日读报、晨练、写字、参加歌
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唱队等,对生活能合理安排,较能理解医护人员工作,
配合度好,而小学文化的失能老人养老负担相对较

大,爱好多为棋牌、看电视等活动,安排个人生活能力

低于大专以上失能老人,学文化程度失能老人满意度

低于大专以上失能老人。
 

因而,在医养结合机构中对

于文化程度较低的失能老人,应鼓励失能老人保持、
发展爱好,指导失能老人安排个性化生活。

综上所述,医养结合是满足失能老人长期照护需

求的较好模式,失能老人对医养结合机构长期照护满

意度较高,但对睡眠及休息、营养饮食、运动锻炼满意

度低,且受费用支付方式、失能程度、文化程度、是否

有子女影响。应在现有医保政策下,整合支付方式,
减轻失能老人长期照护负担,及时评估并满足失能老

人长期照护需求,并对失能老人个性化生活进行

指导。
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