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重庆市174所医院老年医学科设置现况调查*

龙金凤1,黄 易2,张 莉2,丁 福1△,赵燕妮2

(1.重庆医科大学附属第一医院护理部 400016;2.重庆市卫生健康委员会医政医管处 401147)

  [摘要] 目的 调查重庆市老年医学科设置运行现况,为重庆市老年医学科发展提供借鉴。方法 采用

自制问卷和整群抽样法,通过问卷星调查重庆市二、三级医院老年医学科设置及2019-2021年运行情况并进

行分析。结果 共204所医院参与调查,174所医院问卷完整,有效率为85.29%,其中94所(54.02%)医院设

置了老年医学科。三级医院中有43所(79.63%)设置了老年医学科,二级医院中有51所(42.5%)。三级医院

每床配置医生0.12人、护士0.27人,低于二级医院每床配置医生0.19人、护士0.31人。三级医院麻醉科、影

像科、输血科、妇科、肿瘤科及营养科的设置率高于二级医院(P<0.05)。二、三级医院老年医学科均配置了轮

椅、心电监护仪、中心供氧装置,但报警系统、坐式体重计的配置相对不足。三级医院在开设独立老年医学门

诊、规范的三级查房制度、开展老年综合评估、独立运行老年医学科、老年综合征评估收费、设置专科护士岗位

的比例高于二级医院(P<0.05)。结论 资源不均、人力不足是老年医疗的主要问题。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

operation
 

current
 

situation
 

of
 

the
 

geriatrics
 

department
 

set
 

in
 

Chongqing
 

City
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

development
 

of
 

the
 

geriatric
 

department
 

in
 

Chongqing
 

City.Meth-
ods The

 

set
 

of
 

the
 

geriatric
 

department
 

in
 

the
 

second
 

class
 

and
 

third
 

class
 

hospitals
 

of
 

Chongqing
 

City
 

were
 

investigated
 

through
 

the
 

Questionnaire
 

Star
 

by
 

the
 

self-made
 

questionnaire
 

and
 

cluster
 

sampling
 

and
 

their
 

op-
eration

 

situation
 

during
 

2019-2021
 

was
 

analyzed.Results A
 

total
 

of
 

204
 

hospitals
 

participated
 

in
 

the
 

survey.
A

 

total
 

of
 

174
 

hospitals
 

had
 

the
 

complete
 

questionnaires,the
 

effective
 

rate
 

was
 

85.29%,in
 

which
 

94
 

hospitals
 

(54.02%)
 

set
 

the
 

geriatric
 

department.In
 

the
 

third
 

class
 

hospitals,43
 

hospitals
 

(76.43%)
 

set
 

the
 

geriatric
 

de-
partment.In

 

the
 

second
 

class
 

hospitals,51
 

hospitals
 

(42.5%)
 

set
 

the
 

the
 

geriatric
 

department.The
 

tertiary
 

hospitals
 

were
 

equipped
 

with
 

0.12
 

doctors
 

and
 

0.27
 

nurses
 

per
 

bed,which
 

were
 

lower
 

than
 

0.19
 

doctors
 

and
 

0.31
 

nurses
 

per
 

bed
 

in
 

secondary
 

hospitals.The
 

set
 

rates
 

of
 

anesthesia,imaging,blood
 

transfusion,gynecolo-
gy,oncology

 

and
 

nutrition
 

departments
 

in
 

the
 

tertiary
 

hospitals
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

second
 

class
 

hos-
pitals

 

(P<0.05).The
 

geriatrics
 

department
 

of
 

secondary
 

and
 

tertiary
 

hospitals
 

were
 

equipped
 

with
 

wheel-
chairs,ECG

 

monitors
 

and
 

central
 

oxygen
 

supply
 

devices,however
 

the
 

configuration
 

of
 

alarm
 

system
 

and
 

seated
 

body
 

weight
 

scale
 

were
 

relatively
 

insufficient.The
 

proportions
 

in
 

the
 

tertiary
 

hospitals
 

setting
 

up
 

the
 

inde-
pendent

 

geriatric
 

outpatient
 

clinics,standardizing
 

the
 

tertiary
 

ward
 

round
 

system,carrying
 

out
 

the
 

comprehen-
sive

 

geriatric
 

assessment,independently
 

operating
 

the
 

geriatric
 

medicine
 

department,geriatric
 

syndrome
 

as-
sessment

 

charges
 

and
 

setting
 

up
 

the
 

specialist
 

nurse
 

posts
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

secondary
 

hospitals.
Conclusion Unequal

 

resources
 

and
 

insufficient
 

manpower
 

are
 

the
 

main
 

problems
 

of
 

geriatric
 

medicine.
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  重庆市60岁及以上老年人口超700万,人口老

龄化达21.87%,居全国第5位[1],老年人常见慢性病

患病率高达71.5%[2]。2017-2020年,老年住院患

者占全市住院患者的
 

42.5%,且住院费用逐年上

升[3],老年医疗护理呈现巨大的刚性需求。如何满足

庞大的老年人口的医疗护理服务需求、保障其健康,
这是重庆市卫生系统面临的巨大挑战。《重庆市卫生

健康发展“十四五”规划〔2022〕6号》拟通过“加强老年

医学科建设力度,推进国家老年疾病临床医学研究中

心重庆分中心建设”来提升老年健康服务能力来应对

这一挑战[4]。未来评估重庆市《卫生健康发展“十四

五”规划》的落地效果,需要相应的参照数据,然而目

前重庆市老年医学科设置运行、服务能力等现况不

明。为摸清重庆市老年医学科建设及运行的基本情

况,本课题组参照国家卫生健康委员会《老年医学科

建设与管理指南(试行)》(以下简称《指南》)相关内

容[5]自制《重庆市老年医学科调查问卷》,调查了重庆

市医疗机构老年医学科的设置及运行现状,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  本研究采用整群抽样法,对符合纳入标准的二、
三级医院进行问卷调查。纳入标准:重庆市二、三级

综合医院、专科医院、中医院、护理院。排除标准:儿
童医院、口腔医院、美容及整形外科医院、妇产科医

院、专科疾病防治院、妇幼保健院、疗养院。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

  查阅相关文献,参照文献[6],通过8轮专家小组

座谈法进行讨论和修改问卷,完成《重庆市老年医学

科设置及运行调查问卷》的制订。问卷包括3个一级

条目,66个二级条目,187个三级条目。该调查工具

属于客观事实数据问卷,并非量表类问卷,其内容效

度主要通过专家审定,不需要做信效度检验[7]。
1.2.2 问卷填写

  将问卷上报重庆市卫生健康委员会,审核通过

后,于2022年1月由重庆市卫生健康委员会印发调

查通知至38个区、县卫生健康委员会,再由各区、县
卫生健康委员会下发至各医院协助调查。问卷二维

码及相关填写要求以附件形式添加于通知后,各医院

通过扫描二维码填写问卷,填写周期为14
 

d。
1.2.3 资料收集

  使用问卷星进行资料收集。对收集的问卷进行

逐一筛查,并按照医院名称核对所属区、县,确保每个

区、县符合要求的医院都参与本次调查。
1.2.4 调查内容

  (1)老年医学科设置情况;(2)老年医学科人力、
设施设备配置情况;(3)老年医学科诊疗、护理开展

情况。
1.3 统计学处理

  采用SPSS25.0软件进行数据分析,计数资料以

频数或百分率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 医院总体概况

  204所医院参与调查,174所医院问卷数据完整,
有效率为85.29%。94所(54.02%)医院设置了老年

医学科,见表1。老年医学科开放床位6
 

192张,三级

医院3
 

747张,二级医院2
 

444张。
表1  重庆市参与调查的二、三级医院总体概况

项目 三级医院(n=54) 二级医院(n=120)

医院类型[n(%)]

 综合医院 36(66.67) 83(69.17)

 专科医院 10(18.52) 21(17.50)

 中医院 8(14.81) 15(12.50)

 护理院 0 1(0.83)

行政区域[n(%)]

 主城都市区 44(81.48) 89(74.17)

 渝东北城镇群 9(16.67) 22(18.33)

 渝东南城镇群 1(1.85) 9(7.50)

老年人绿色通道[n(%)] 44(81.48) 94(78.33)

设置老年医学科[n(%)] 43(79.63) 51(42.50)

老年医学科分区[n/n(%)]

 主城都市区 35/43(81.40) 37/51(73.55)

 渝东北城镇群 7/43(16.28) 11/51(21.57)

 渝东南城镇群 1/43(1.85) 3/51(5.88)

2.2 老年医学科人员配置

  94所医院老年医学科共有医生891人、护士

1
 

755人,见表2。三级医院每床配置医生0.12人、护
士0.27人,二级医院每床配置医生0.19人、护士

0.31人。
2.3 与老年医学科相关的科室设置

  94所医院均开设了老年医学科相关科室。三级

医院开设排名前3位的科室分别是内科、重症医学科

和外科,排名后2位的分别是营养科和医学心理科。
二级医院开设前3位分别是内科、康复科(室)和重症

医学科,后3位分别是肿瘤科、医学心理科和营养科。
三级医院麻醉科、影像科、输血科、妇科、肿瘤科及营

养科的设置率都高于二级医院(P<0.05),见表3。
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表2  
 

二、三级医院老年医学科医护人员配备比较(n)

项目
医生(n=891)

三级医院(n=432) 二级医院(n=459)
χ2 P

护士(n=1
 

755)

三级医院(n=995) 二级医院(n=760)
χ2 P

职称 27.600 <0.001 9.042 0.011

 初级 157 208 608 413

 中级 193 217 272 255

 高级 82 34 115 92

学历 161.305 <0.001 37.225 <0.001

 专科 0 59 583 535

 本科 176 282 387 225

 硕士研究生 182 114 25 0

 博士研究生 74 4 0 0

工龄 12.319 0.006 11.358 0.010

 ≤3年 88 127 320 293

 >3~5年 106 121 241 176

 >5~10年 174 157 267 198

 >10年 64 44 167 93

表3  
 

二、三级医院与老年医学科的相关科室的设置[n(%)]

项目
三级医院

(n=43)
二级医院

(n=51)
χ2 P

内科 43(100) 51(100) - -

重症医学科 37(86.05) 42(82.35) 0.627 0.428

外科 37(86.05) 39(76.47) 3.388 0.626

麻醉科 36(83.72) 36(70.59) 4.846 0.028

药剂科 36(83.72) 39(76.47) 1.561 0.212

检验科 36(83.72) 37(72.55) 3.014 0.083

影像科 36(83.72) 36(70.59) 4.846 0.028

输血科 35(81.40) 32(62.75) 9.053 0.003

康复科(室) 35(81.40) 45(88.24) 1.976 0.160

妇科 32(74.42) 32(62.75) 3.986 0.046

肿瘤科 32(74.42) 24(47.06) 15.552 <0.001

中医科 32(74.42) 40(78.43) 0.466 0.495

营养科 31(72.09) 23(45.10) 9.679 0.002

医学心理科 18(41.86) 24(47.06) 0.727 0.394

  -:无数据;表中涉及的相关科室源自2019年《指南》。

2.4 老年医学科的基础设备配置情况

二、三级医院老年医学科均配置了轮椅、心电监

护仪、中心供氧装置,但报警系统、坐式体重计的配置

相对不足,见表4。
2.5 老年医学科运行及服务情况

三级医院在开设独立老年医学门诊、规范的三级

查房制度、开展老年综合评估、独立运行老年医学科、
老年综合征评估收费、设置专科护士岗位的比例高于

二级医院(P<0.05),见表5。二、三级医院老年医学

科服务情况见表6。

表4  二、三级医院老年医学科基础设备配置情况[n(%)]

项目
三级医院

(n=43)
二级医院

(n=51)
χ2 P

轮椅 43(100) 51(100) - -

心电监护仪 43(100) 51(100) - -

中心供氧装置 43(100) 51(100) - -

转运床医用平车 42(97.67) 49(96.08) 0.687 0.407

注射泵 40(93.02) 44(86.27) 2.607 0.106

输液泵 38(88.37) 42(82.35) 1.412 0.235

除颤仪 37(86.05) 44(86.27) - >0.999

中心吸引装置 37(86.05) 42(82.35) 0.595 0.440

站立及行走辅助器 33(76.74) 31(60.78) 5.984 0.014

报警系统 28(65.12) 31(60.78) 0.242 0.623

无创排痰仪 37(86.05) 37(72.55) 0.829 0.363

坐式体重计 27(62.79) 28(54.90) 1.323 0.250

  -:无数据;表中涉及的基础设备源自2019年《指南》。

表5  二、三级医院老年医学科运行情况[n(%)]

项目
三级医院

(n=43)
二级医院

(n=51)
χ2 P

开设独立老年医学门诊 43(100) 29(56.86) 54.777<0.001

规范的三级查房制度 43(100) 48(94.12) 6.186 0.013

设置老年相关科室 43(100) 51(100) - -

开展老年综合评估 39(90.70) 37(72.55) 10.976 0.001

与其他医疗机构的联系 35(81.40) 35(68.63) 3.328 0.068

独立运行老年医学科 34(79.07) 25(49.02) 19.531<0.001

老年综合征评估收费 27(69.23) 2(5.41) 87.859<0.001

设置专科护士岗位 27(62.79) 19(37.25) 13.068<0.001

开展老年护理需求评估 22(51.16) 26(50.98) - >0.999

开设老年护理门诊 13(30.23) 17(33.33) 0.209 0.648

  -:无数据。
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表6  二、三级医院老年医学科服务情况(n)

项目 三级医院 二级医院 合计

门诊服务人次 1
 

809
 

793 813
 

222 2
 

623
 

015

出院患者量 264
 

231 121
 

595 385
 

826

老年综合评估人次 132
 

724 68
 

889 201
 

613

老年护理需求评估人次 84
 

123 123
 

288 207
 

411

3 讨  论

3.1 老年医学科设置达标,但与专业发展、国家新目

标仍存在差距

  老年医学科是老年健康服务体系的骨干,承担着

临床诊疗和老年疾病研究及老年医学人才培养的重

任[8]。在《指南》的指导下,重庆市老年医学科的建

设、管理指标及框架已基本健全,老年医学科总体设

置达到“十三五”标准,其中三级医院(79.63%)超标

准设置了老年医学科。此外,医院设立了独立的老年

医学门诊,与老年医学科相关科室的设置也基本齐

全,有规范的三级查房制度,开展了老年综合评估等。
随着我国人口老龄化程度的加深和加快,老年医

疗护理需求也迅速增加,《“十四五”健康老龄规划》提
出了新的建设目标:“到2025年,二级及以上综合性

医院设立老年医学科的比例达到60%以上”,但重庆

市二级医院老年医学科设置比例仅为42.50%,距离

新目标还有较大差距。此外,国外老年急诊、老年肿

瘤、老年药学[6-7,9]等老年医学亚专科较完善,老年医

学科已成为医院内的一个综合的医学诊治中心[10],可
为老年人提供综合且连续的服务。重庆市二、三级医

院肿瘤科、医学心理科及营养科的设置比例普遍较

低。这既不利于老年整合医疗护理服务模式的开展,
也不利于“构建‘预防、治疗、照护’三位一体的老年健

康服务模式”[11],更不利于重庆市建设“国家老年疾病

临床医学研究中心重庆分中心”的“十四五”规划

目标。
3.2 老年医疗资源分布失衡,与区域人口老龄化匹

配不足

  优化卫生资源配置,提高公平性,满足人民的健

康需求是实现人人享有基本医疗卫生服务的关键[12]。
重庆市老年医疗资源绝大部分位于主城都市区,在渝

东南城镇群的三级老年医疗资源不足5%,二级老年

医疗资源不足10%,即使在经济稍好的渝东北城镇

群,三级老年医疗资源也低于20%。与老年医疗资源

分布失衡形成对比的是重庆市各区域老年人口分布。
据统计,主城都市区为22.00%,渝东北城镇群为

23.51%,渝东南城镇群为21.08%。老年医疗资源的

分布与各区域人口老龄化程度匹配性欠佳。这可能

影响老年人获得老年医疗服务的公平性和便捷性。
相关研究显示,主城都市区老年人健康水平高于其他

两个区域[13]。重庆市内各地区间经济发展与医疗卫

生发展的耦合协调情况差异较大,其中渝东北、渝东

南协调发展情况较差,表现在经济发展趋势较好,但
对医疗卫生的投入不足[14]。这可能加深重庆市不同

区域人口老龄化程度与老年医疗资源分布匹配性欠

佳的问题。
3.3 老年医学科人力资源配置不足,应加大老年医

学人才培训力度

  卫生人力资源是医院竞争力的重要组成部分[15],
更是保证卫生服务供给能力的关键因素[16]。重庆市

二、三级医院每床医护配置比远未达到国家基本配置

标准。同时,虽然绝大多数老年医疗服务均由三级医

院承担,但其每床医护人员配置比却低于二级医院。
导致老年医学科人力资源配置普遍不足的原因可能

是:(1)我国老年医学教育和毕业后培训起步均较晚,
老年医学的医生培养总量不足。截至2021年底,全
国46家老年医学专科培训基地累计培训老年医学专

科医生仅300余人[17]。(2)三级医院对医护人员入职

学历要求更高,如本研究中三级医院老年医学科医生

中,研究生比例远高于二级医院。(3)三级医院是医

生、护士规范化培训的基地,每年招收相当数量的医、
护规范化培训学员,从而降低了对临床医生、护士的

数量需求。
3.4 与老年医学科相关的科室设置不全,可能阻碍

老年医学专业发展

  老年患者病情的评估与治疗需要特殊知识、态度

和技能[18],老年患者更需要多学科团队(multidisci-
plinary

 

team,MDT)进行整合式管理。MDT工作模

式是《指南》要求的老年医学科工作模式之一。老年

MDT需由老年医学科医师、护士、营养师、药师、心理

师等成员共同构成[19],但本研究结果发现,无论是三

级医院还是二级医院,均存在相关科室设置不完善的

问题,如三级医院营养科设置比例不足80%,医学心

理科设置比例不足50%;二级医院肿瘤科、医学心理

科及营养科设置比例均未达到50%。重庆市第六次

卫生服务调查公报显示,导致重庆市老年住院患者平

均住院日最长的前3位疾病为精神和行为障碍、肿瘤

及损伤、中毒[20],这迫切需要完善老年医学科 MDT,
提升服务水平和能力。相关科室设置不完善,不仅影

响老年 MDT的成员结构,更影响到 MDT提供的诊

疗服务内容的质量与完整性,可能阻碍老年医学专业

的发展。
综上所述,重庆市174所医院老年医学科设置比

例基本达标,能为老年患者提供门诊、住院治疗等基

本服务,也能开展老年综合评估等专科服务,但仍存

在老年医疗资源配置不均衡、医护人员配置过低、相
关科室设置不全等具体问题。因此,建议从政府层面

加大政策倾斜和资金投入,扩大各培训基地招生计

划,培养更多的专科人才;指导渝东北和渝东南片区,
合理投入老年医疗护理服务发展资金,缩短与主城都
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市区的差距。同时,各医疗机构完善相关科室设置,
按标准配置人力,打造高水平的老年 MDT团队,促进

老年医学专科联盟的发展,推动三级医院带动二级医

院老年医学科的建设。此外,应强化毕业后和继续医

学教育,促进老年医学人才能力和水平的提升。
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