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老年慢性病患者对长期照护地点的需求分析

梁摇 鸽1,谢摇 晖2

[摘要]目的:探讨老年慢性病患者对长期照护地点的需求及其影响因素。 方法:按照家庭、养老机构、医院分层便利抽取老年

慢性病患者 516 例,采用老年慢性病患者对长期照护地点的选择意愿问卷、日常生活与自我照顾能力量表、老年抑郁量表、社
会支持评定量表进行调查。 结果:老年慢性病患者选择在家中进行长期照护的比例最高(53. 3% )。 不同年龄、婚姻状况、文
化程度、居住情况、医疗保障、平均月收入、宗教信仰、是否患有脑血管疾病及日常生活与自我照顾能力程度的老年慢性病患

者对长期照护地点的选择差异均有统计学意义(P < 0. 01),对长期照护地点有不同需求意愿的老年慢性病患者在客观支持、
主观支持维度得分及问卷总分方面差异均有统计学意义(P < 0. 01)。 结论:老年慢性病患者选择在家中进行长期照护的比例

最高;不同年龄、婚姻状况、文化程度、居住情况、医疗保障、平均月收入、宗教信仰、是否患有脑血管疾病及日常生活与自我照

顾能力程度的老年慢性病患者对长期照护场所的主观需求意愿不同。
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摇 摇 据最新公布的第六次人口普查数据[1] 显示,我
国 60 岁及以上的人口占总人口的 13. 26% ,达 1. 79
亿[1],与老龄化相伴而生的重要问题之一就是老年

人的长期照护。 由于我国社会养老服务体系建设缺

乏统筹规划,社区养老服务和养老机构床位严重不

足,设施简陋,功能单一,难以提供照料护理、医疗康

复、精神慰藉等多方面服务,很难满足老年慢性病患

者的养老服务需求[2]。 目前,关于老年慢性病患者

长期照护地点的研究较少,缺乏对选择照护地点影

响因素方面的研究。 因此,本文对某市 516 例老年

慢性病患者进行调查,了解其长期照护地点需求意

愿及影响因素。 现作报道。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象摇 采用分层便利抽样法,在安徽省蚌埠市

某三级甲等医院、某养老院及某社区中各选取老年

慢性病患者 172 例,共 516 例。 所患慢性病均在二

级以上医院确诊,符合各类慢性病诊断标准。 纳入

标准:年龄 > 60 岁;常驻蚌埠市;患有 1 种及以上慢

性病;神志清楚、智力正常;愿意参加本次调查。 排

除标准:未患慢性病;智力受损等致不能完成调查表

者。 本次调查对象的基本情况见表 1。
1. 2摇 方法摇

1. 2. 1摇 调查工具 摇 自行设计问卷,包括以下两部

分:(1)老年慢性病患者对长期照护地点的选择意

愿。 (2)影响需求意愿的因素。 以影响需求满足的

生理因素、情绪因素、社会因素、知识与智力因素、个
人因素为指导设计以下内容。 因本研究调查人群均

为常驻居民,无社会风俗与群体习惯差异,故排除地

域文化因素的影响。 淤包括年龄、性别、文化程度、
婚姻状况等。 于日常生活与自我照顾能力(ADL):
采用 Lawton 和 Brody 等于 1969 年制定的 6 项躯体

自理量表和 8 项工具性日常生活能力量表,每项 1
~ 4 级评分,1、2、3、4 分分别代表自己完全可以做、
有些困难、需要帮助、完全依赖别人。 总分为项目分

总和,为 14 ~ 56 分。 总分臆16 分,为完全正常;
> 16分为有不同程度的功能下降;凡有 2 项或 2 项

以上逸3 分,或总分逸22 分,为功能有明显障碍。 总

分越低,日常生活能力越好。 盂 老年抑郁量表

(GDS): 采用 1982 年 Brink 等创制的 GDS 来评价

老年慢性患者的抑郁发生情况。 该量表共 30 个条

目,每个条目都是一句问话,要求受试者回答“是冶
或“否冶。 30 个条目中的 10 条用反序计分(回答

“否冶表示抑郁存在),20 条用正序计分(回答“是冶
表示抑郁存在)。 每项表示抑郁的回答得 1 分。 最

高分 30 分,0 ~ 10 分可视为正常范围,即无抑郁,11
~20 分显示轻度抑郁,而 21 ~ 30 分为中重度抑郁。
GDS 总分 > 11 分为有抑郁情绪。 榆社会支持评定

量表(SSRS): 采用肖水源于 1986 ~ 1993 年设计的

SSRS 来评价老年慢性患者的社会支持情况。 该量

表共 10 个条目,分别计算主观支持、客观支持、支持

利用度和社会支持总分,得分越高,社会支持越好。
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表 1摇 患者一般资料构成(n = 516)

变量 人数 百分比 / %

性别

摇 男 240 46. 5

摇 女 276 53. 5

年龄 / 岁

摇 60 ~ 145 28. 1

摇 70 ~ 174 33. 7

摇 80 ~ 157 30. 4

摇 90 ~ 40 7. 8

婚姻状况

摇 未婚 6 1. 2

摇 已婚 281 54. 5

摇 离异或分居 14 2. 7

摇 丧偶 215 41. 7

文化程度

摇 未上过学 144 27. 9

摇 小学 140 27. 1

摇 初中 114 22. 1

摇 高中及以上 118 22. 9

住房性质

摇 自置产权房 412 79. 8

摇 亲属产权房 94 18. 2

摇 租赁房 6 1. 2

摇 廉租房 4 0. 8

居住情况

摇 独居 63 12. 2

摇 与老伴同住 153 29. 7

摇 与子女同住 71 13. 8

摇 与老伴及子女同住 46 8. 9

摇 与亲戚或孙代子女 11 2. 1

摇 养老院 172 33. 3

平均月收入 / 元

摇 无固定 108 20. 9

摇 臆1 000 131 25. 4

摇 > 1 000 ~ 2 000 157 30. 4

摇 > 2 000 ~ 3 000 62 12. 0

摇 > 3 000 58 11. 2

宗教信仰

摇 无 409 79. 3

摇 有 107 20. 7

总分即 10 个条目评分之和;客观支持分是 2、6、7 条

评分之和;主观支持分是 1、3、4、5 条评分之和;对支

持的利用度是第 8、9、10 条评分之和。
1. 2. 2摇 预调查摇 将设计好的预测问卷分别发放于

某医院、养老机构及社区 3 个不同地点,每个地点发

放 30 份,共 90 份。 首先对问卷中的 3 个量表

(ADL、SSRS 和 GDS)进行信度分析,其内部一致性

系数(Cronbach忆s 琢)分别为 0. 911、0. 802、0. 724。
提示本研究所使用的量表具有较好的信度。 其次对

本问卷进行结构效度球形检验,结果显示 KMO 值

为 0. 812,说明本资料适合进行因子分析。 Bartlett
球形检验的 字2 值为 594. 494,P < 0. 05,有统计学意

义。 此外,在了解调查对象对问卷理解程度、存在问

题和信息反馈的基础上,对问卷进行必要的修改。
1. 2. 3摇 调查方法摇 对参与调查者进行培训,统一标

准,调查员为参与此课题的研究生及本科生。 在医

院、养老院及社区卫生服务中心领导的配合下进行

抽样和资料的收集。 调查表主要由调查对象在统一

指导语下进行填写,不能自行填写者由调查员进行

逐项说明,协助填写,调查员检查确认调查表填写好

后收回。
1. 3摇 统计学方法摇 采用方差分析和 q 检验、 字2 检

验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 老年慢性病患者对长期照护地点的选择意愿

调查结果摇 本次调查结果显示,老年慢性病患者选

择在家中进行长期照护的比例为 53. 3% (275 /
516);养老院为 32. 0% (165 / 516);医院为 7. 9%
(41 / 516);社区卫生服务中心为 6. 8% (35 / 516)。
2. 2摇 影响选择长期照护地点的因素分析摇 研究显

示,不同年龄、婚姻状况、文化程度、居住情况、医疗

保障、平均月收入、宗教信仰、是否患有脑血管疾病

及 ADL 程度的老年慢性病患者对长期照护地点的

选择差异均有统计学意义(P < 0. 01)(见表 2)。 对

长期照护地点不同需求意愿的老年慢性病患者在客

观支持、主观支持维度得分及问卷总分方面差异均

有统计学意义(P < 0. 01)(见表 3)。

3摇 讨论

3. 1摇 老年慢性病患者选择在家中接受长期照护比

例情况摇 对于长期照护地点选择的意愿,本次调查

结果表明,选择在家中接受长期照护者最多,所占比

例为 53. 3% ;其次为养老院;而选择在医院接受长

期照护者较少。 与杨敏等[3]对杭州市 314 例老年慢

性病患者养老方式的调查结果一致。 对影响选择长

期照护地点因素的进一步分析发现:(1)年龄越低、
ADL 程度越好,选择在家进行长期照护的比例越

高,与Chappell[4] 研究结果一致。顾大男等[5] 研究
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摇 表 2摇 不同特征的老年慢性病患者对长期照护地点选择

的差异比较[n;构成比(% )]

患者特征 n
长期照护地点

摇 家里摇 摇 摇 社区摇 摇 摇 养老院摇 摇 医院摇
字2 P

年龄 / 岁
摇 60 ~ 145 90 (62. 1) 19(13. 1) 26 (17. 9) 10(6. 9)
摇 70 ~
摇 80 ~

174
157

105(60. 3)
68 (43. 3)

12(6. 9)
4(2. 5)

42 (24. 1)
70 (44. 6)

15(8. 6)
15(9. 6)

64. 32 < 0. 01

摇 90 ~ 40 12 (30. 0) 0 (0. 0) 27 (67. 5) 1(2. 5)
婚姻状况

摇 未婚 6 摇 1 (1 / 6) 1 (1 / 6) 4 (4 / 6) 0(0 / 6)
摇 已婚

摇 离异或分居

281
14

169(60. 1)
摇 5(35. 7)

27(9. 6)
3(21. 4)

59(21. 0)
5(35. 7)

26(9. 3)

摇 1(7. 1) + +13. 21
吟 < 0. 01

摇 丧偶 215 100 (46. 5) 4(1. 9) 97(45. 1) 14(34. 1)
文化程度

摇 未上过学 144 93(64. 6) 15(10. 4) 31(21. 5) 5(3. 5)
摇 小学

摇 初中

140
114

83(59. 3)
55(48. 2)

10(7. 1)
4(3. 5)

32(22. 9)
47(41. 2)

15(10. 7)
摇 8(7. 0)

41. 75 < 0. 01

摇 高中及以上 118 44(37. 3) 6 (5. 1) 55 (46. 6 ) 13(11. 0)

居住情况

摇 独居 63 43(68. 3) 4(6. 3) 15(23. 8) 1(1. 6)淫淫

摇 与老伴同住 153 95(62. 1) 22(14. 4) 24(15. 7) 12(7. 8)淫淫

摇 与子女同住

摇 与老伴及子女

71
46

49(69. 0)
34(73. 9)

2(2. 8)
1(2. 2)

9(12. 7)
5(10. 9)

11(15. 5)淫淫

6(13. 0)淫淫
摇 67. 00吟摇 < 0. 01

摇 与亲戚或孙代 11 6(54. 5) 3(27. 3) 2(18. 2) 0(0. 0)淫

摇 养老院 172 48(27. 9) 3(1. 7) 110 (64. 0) 11(6. 4)
医疗保障

摇 无 14 8(57. 1) 1(7. 1) 5(35. 7) 0(0. 0)
摇 城镇居民 149 57(38. 3) 15(10. 1) 65(43. 6) 12(8. 1)**

摇 城镇职工

摇 新农合

117
201

54(46. 2)
141(70. 1)摇

3(2. 6)
16(8. 0)摇

51(43. 6)
35(17. 4)

9 (7. 7)**

9(4. 5)摇
43. 87 < 0. 01

摇 商业医保 5 摇 1(1 / 5) 摇 0(0 / 5) 摇 摇 2(2 / 5)摇 摇 摇 2(2 / 5)**

摇 公费 30 17(56. 7) 0(0. 0) 4(13. 3) 摇 9(30. 0)*

平均月收入 / 元
摇 无固定 108 69(63. 9) 9(8. 3) 26(24. 1) 4(3. 7)
摇 臆1 000 131 92(70. 2) 10(7. 6) 23(17. 6) 6(4. 6)
摇 >1 000 ~2 000 157 61(38. 9) 8(5. 1) 75(47. 8) 13(8. 3) ##

银银摇 44. 30吟摇 < 0. 01
摇 >2 000 ~3 000 62 30 (48. 4) 4 (6. 5) 23 (37. 1) 5 (8. 1) #

银银

摇 > 3 000 58 23(39. 7) 4(6. 9) 18(31. 0) 13(22. 4) ##
银银

宗教信仰

摇 无

摇 有

409
107

204(49. 9)
71(67. 0)

23(5. 6)
12(11. 3)

145(35. 5)
19(17. 9)

37(9. 0)
4(3. 8)

19. 69 < 0. 01

脑血管病

摇 患有

摇 未患

100
416

40(40. 0)
235(56. 5)

4 (4. 0)
31(7. 5)

38(38. 0)
127(30. 5)

18(18. 0)
摇 23(5. 5)

22. 72 < 0. 01

ADL 程度

摇 完全正常 216 135(62. 5) 22(10. 2) 42(19. 4) 17(7. 9)

摇 不同程度下降 69 40(58. 9) 5(7. 2) 20(29. 0) 4(5. 8) 38. 36 < 0. 01

摇 功能明显障碍 231 100(43. 3) 8(3. 5) 103(44. 6) 20(8. 7)

摇 摇 吟示 Hc 值;两两比较秩和检验:与已婚比较 + + P < 0. 01;与养老院比较淫P < 0. 05,

淫淫P < 0. 01;与新农合比较*P < 0. 05,** P < 0. 01;与无固定收入比较#P < 0. 05,##

P < 0. 01;与臆1 000 元比较银银P < 0. 01

摇 表 3摇 对长期照护地点不同需求意愿的老年慢性病患者

社会支持评分比较(x 依 s;分)

照护

地点
n

客观

支持分

主观

支持分

对支持的

利用度

社会

支持总分

家里 275 7. 87 依 2. 91银银 19. 69 依 4. 25银银 7. 64 依 2. 24 35. 20 依 7. 35银银

社区 35 8. 23 依 2. 99银银 20. 69 依 4. 01银银 7. 29 依 2. 24 36. 20 依 7. 99银银

养老院 165 5. 76 依 2. 93 17. 28 依 4. 07 7. 47 依 2. 45 30. 52 依 7. 18

医院 41 7. 79 依 2. 78银银 20. 65 依 3. 90银银 7. 53 依 1. 64 35. 98 依 6. 19银银

F — 20. 32 16. 03 0. 37 17. 16

P — <0. 01 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01
MS组内 — 8. 479 17. 228 5. 151 52. 656

摇 摇 q 检验:与养老院比较银银P < 0. 01

也发现接受机构照护的老人健康状况要比居家养老

老人相对差些。 (2)已婚和与老伴及子女同住者选

择在家接受长期照护的比例高于其他婚姻状况和居

住情况者。 可能因为有家庭成员的支持照顾,在家

里就可以满足其日常生活需要。 (3)文化程度越

低,选择在家接受长期照护的比例越高,有新型农村

合作医疗保险者选择在家的比例高于拥有其他医保

者,可能与在农村地区生活及文化程度较低者对中

国传统的家庭养老观念根深蒂固有关。 (4)平均月

收入臆1 000 元者选择在家的比例高于其他收入水

平者,原因可能为支付养老院、社区或医院的照护费

用比较困难。 可见,具有以上全部或部分特征的老

年慢性病患者更愿意选择在家进行长期照护,提供

有效、系统、综合的居家护理,对有效提高其 ADL 和

生存质量十分重要。
3. 2摇 老年慢性病患者选择在养老院接受长期照护

的比例情况摇 本调查发现,165 例(32. 0% )老年慢

性病患者选择在养老院接受长期照护,仅次于选择

在家的比例。 对影响选择长期照护地点的因素进一

步分析发现:(1)随着年龄的增长,ADL 功能下降,
选择在养老院接受长期照护的比例升高,患有脑血

管疾病的老年慢性病患者选择在养老院接受长期照

护的比例也高于未患者。 原因与年龄增加、个体自

然老化、各种生理机制减退、罹患各种躯体疾病的机

会增多等有关。 国内相关研究[6 - 8] 也表明,随年龄

增加,老年人 ADL 有不同程度下降。 而患有脑血管

疾病者,由于其疾病特点而具有较高的致残率,且需

长期的康复治疗及护理,因而选择养老机构进行长

期照护的比例较高。 (2)未婚、离异或分居、丧偶者

选择在养老院接受长期照护的比例高于已婚者。 原

因可能为身边缺少照顾者,且婚姻状况也对 ADL 功

能有影响有关。 国内很多相关研究[6 - 8]也表明婚姻

状况是影响 ADL 功能的重要因素。 因此,未婚、离
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异 /分居及丧偶的老年慢性病患者健康状况及长期

照护问题值得关注。 (3)文化程度越高的老年慢性

病患者选择在养老院接受长期照护的比例越高,无
宗教信仰者高于有宗教信仰者。 可能由于文化水平

高的人思想开明,更容易接受新事物。 无宗教信仰

者可能因其不受特殊宗教文化的约束,更容易接受

机构的服务。 (4)有城镇职工或城镇居民医保、平
均月收入 > 1 000 ~ 2 000 元者选择在养老院接受长

期照护的比例高于其他医保和收入者。 可能由于经

济能力较强,对养老机构的收费更易于接受。 (5)
选择养老院进行长期照护的老年慢性病患者社会支

持总分低于其他选择者。 可能与其不能得到家庭成

员、朋友、同事等足够的支持有关。 原因可能为缺少

家庭成员、朋友等可以作为长期照护者的社会关系;
或者与家庭成员、朋友等关系不融洽,不能满足其长

期照护的需求。 因此,社会支持总分较低者更倾向

于选择在养老院接受长期照护服务。
综上所述,针对不同需要的老年慢性病患者提

供符合其不同需求的多层次的机构服务,发展不同

层次的机构服务十分必要。
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腹腔术后肠梗阻早期使用微量泵输注生长抑素的护理

刘静静

[摘要]目的:探讨微量泵输注生长抑素在腹腔术后肠梗阻护理中的疗效。 方法:腹腔术后肠梗阻患者 68 例,随机分为观察组

和对照组各 34 例。 对照组采用重力影响静脉滴入;观察组采用微量泵以 2 ml / h 的速度持续静脉泵入 0. 9%氯化钠注射液 48
ml +生长抑素 6 mg;比较 2 组患者疗效。 结果:观察组患者腹胀与腹痛缓解时间、排气与排便恢复时间均较对照组明显缩短

(P < 0. 01)。 结论:腹腔术后肠梗阻早期使用微量泵输注生长抑素能缩短护理时间和术后恢复时间,提高疗效。
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摇 摇 腹腔术后肠梗阻是腹部手术以后,由于腹部手

术创伤或腹腔内炎症等原因导致肠壁水肿和渗出而

形成的一种机械性和动力性同时存在的粘连性肠梗

阻[1]。 肠道梗阻改变肠管解剖结构和功能,会导致

生理功能紊乱,甚至危及生命。 生长抑素可以抑制

胃肠道激素的释放和消化液的分泌,减少胃肠液丢

失,防止病情进一步恶化,减轻大量液体积累导致的

肠管扩张、缺血和肠黏膜屏障的破坏,因而被用于术

后肠梗阻的治疗[2]。 我们利用微量泵输注生长抑

素控制滴速并治疗术后肠梗阻,取得较为满意的疗

效,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2008 年 1 月至 2012 年 1 月

我科收治的术后肠梗阻患者 68 例,其中男 40 例,女
28 例;年龄 20 ~ 82 岁。 纳入标准:(1)患者有腹部

手术史;(2)临床表现有典型肠梗阻症状,腹胀、腹
痛、呕吐及肛门停止排气、排便等;(3)腹部立位平

片等见气液平面,并排除其他原因引起肠梗阻。 随

机分为观察组和对照组各 34 例。 均于 1 周内行腹

部手术:其中根治性全胃切除术 18 例(腹腔镜手术

8 例),根治性远端胃大部切除术 20 例(腹腔镜手术
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