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民族地区农村老年人的就医现状 、 困境与对策研究

—

Ｐ乂内蒙古达拉特旗 Ｅ 镇为例

摘 要

我国 已进入老龄化社会 ， 老年人数量增加 ， 所 占人 口 比率逐步上升 ， 这给

我国 的老年人保障事业带来巨大挑战 。 尤其老年人群体是最大的
＂

健康脆弱
＂

群体 ， 其中 民族地区农村老年人的健康问题更为严重 ， 他们的医疗服务需求更

加强烈 ， 迫切需要政府和社会为其提供综合的 、 连续的 、 适宜的医疗服务 。

本文运用 民族学 、 社会学等多学科交叉研究 ， 从功能主义视角 出发 ， 研究

社会构建中 的重要组成部分一民族地区农村老年人就医 问题 ， 将微观与宏观

结合起来 ， 从
一

个小群体中发掘社会大 问题 。 本论文主要运用文献法 、 问卷调

查法和访谈法 ， 对 内蒙古 自 治区达拉特旗 Ｅ 镇的老年人的就医现状与困境进行

调查研巧 ， 包括他们的健康状况、 治疗情况、 护理情况和治疗支持等 内容 ， 从

微观上窥视和揭示民族地区农村老年人的就医现状及困境 ， 分析影响其就医治

疗的基本因素 ， 并致力于提出 比较具体或者可操作性较强的对策 。

通过对 Ｅ 镇老年人的就医行为的调查研巧 ， 笔者发现西部民族地区农村老

年人的健康状况和就医状况都面临严峻挑战 。 老年人的患病 比例较高 ， 而且同

时患多种疾病 ， 自评健康也普遍较低 。 老年人所患慢性病最多的是腰腿疼痛 ，

体现出农村老年人因为长期劳作而导致身体不负重荷的患病特点 。 在就医过程

中 ， 老年人
一

般会选择较近或者方便治疗的医疗机构 ， 同时也会采用 民族传统

医药治疗方法和民间巫术治疗方法作为辅助治疗手段 ， 他们基本都得到了有效

１



救治 。 在治疗支持中 ， 新型农村合作医疗制度成为民族地区农村老年人的最大

帮手 ， 给予 民族地区农村老年人很大帮助 ， 老年人对其评价也巧高 。 在就医和

护理过程中 ， 农村老年人主要存在着缺乏资金 ， 家庭 日常无人护理和缺乏精神

慰藉等问题 。 影响民族地区农村老年人就医的主要因素包括政策因素 、 经济因

素 、 民族文化因素和个人因素等 。 所Ｗ在完善新型农村合作医疗制度时 ， 应充

分考虑老年人的利益 ， 同时要加强基础医疗机构建设 ， 公平分配医疗资源 ， 另

外社会各界和家庭成员都要加强对老年人的关爱 。

关键词 ： 民族地区农村老年人 ； 就医现状 ； 困境 ； 影响 因素
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绪 论

－

、 硏究背景和意义

（

－

） 硏究背景

１ ． 老年人健康状况令人担忧

经济飞速发展 ， 科技 日新月 异 ， 我国老年人平均寿命越来越长 ， 基数越来越大 ， 老龄化

速度加快 。 根据民政部发布的 《 ２０ １ ３ 年社会服务发展统计公报 》 ， 截至 ２０ １ ３ 年底 ， 中 国 ６０

岁及Ｗ上老年人 口数量己经达到 ２ ．０２ 亿 ， 占总人 口 的 １ ４ ．９％ ， 其中 ６５ 岁及Ｗ上老人 １ ． ３ 亿

人 ， 占总人 口 的 ９ ． ７％ 。

？
据预测 ， ２０５０ 全世界老年人 口将达到 ２０ ．２ 亿 ， 其中 中 国老年人 口将

达到 ４ ．８ 亿 ， 几乎 占全球老年人 口 的四分之
一

， 到时候我国每Ｈ个人中就将有
一

个是老年人 ，

是世界上老年人 口最多的国家 。

步入老年后 ， 人的身体机能逐渐衰退 ， 健康水平下降 ， 根据全国老龄办提供的数据 ， ２０ １ ３

年我国半失能 、 失能和失智老人近 ４０００ 万 ， 完全失能老人有 １ ００ 万左右 。 目 前发达国家 ６０

岁 Ｗ上老年人 口 中身体健康的 比例超过 ６０％ ， 而我国 只有 ４３％左右 。 也就是说 ， 发达国家是

６０％的老年人处在
＂

健康老龄化
＂

状态 ， 我国恰好相反 ， 是 ６０％左右的老年人生活在
＂

不健康

老龄化
＂

的过程中 。 据统计 ， 我国 目 前人均预期寿命是 ７５ 岁 ， 健康的预期寿命是 ６８ 岁 ， 其

中有 ７ 年时间老年人是与疾病相伴的 。

？

内蒙古 自 治区 ６０ 岁 Ｗ上老年人 口 己接近 ４５０ 万 ， 占人 口总数的 比率接近 １ ８％ ， 这
一

比率

较 ２０ １ ３ 年底全国的平均比率 ， 高出 了近 ５ 个亩分点 。

＠
内蒙古 自治区作为我国跨经度最多的

少数民族地区 ， 地势广阔 ，

＇

东西狭长 ， 由于地理地貌的影响 ， 人 口分布也具有不规律性 ， 聚

居区与非聚居区错落相间 。 随着经济的发展 ， 人 口大量流动 ， 独留农村老年人成为了洒落在

乡 间 田野和高山沟壑间的
一

抹夕 阳 ， 但是病痛和贫困的恶循环给这抹夕 阳涂上了灰暗的色彩 。

现实中的农村老年人健康状况十分脆弱 ， 也令人感到担忧 。

２ ． 老年人就医状况令人担忧

老年人脆弱的健康令人感到担忧 ， 与么相应的 ， 为了保障他们的身体健康 ， 老年人的健

①
资料来源 ： ｈ ｔ １ ：ｐ ： ／／ｗｗｗ ． ｍｃａ ？ 的 ｖ ． ｃｎ／ａｒ ｔ ｉ ｃ ｌ ｅ／ ｚｗｇｋ／ｍｚ ｙｗ／２０ １ ４０６／２０ １ ４０６ ００朗 ４４郎 ． ｓｈｔｍ ｌ ，２０ １ ４

－

０６
－

１７１ ４ ： ３８ 。

？
吴玉韶 ， 党俊武 ：＜老龄藍皮书 ： 中 国老齡产业发展报告 （２０ １ ４） 》 ， 北京 ： 化会科学文献出版社 ， ２０ １ ４ ，１ ２ 页 。

？
贾润林 ： 《 内巧古新型农村合作医疗运行效果评价研巧 》 ， 内蒙古农业大学博±学位论文 ， ２０ １ ４ 。

１



康和照护问题正是政府和社会所面临 的最为突出 的 问题 。 最美夕 阳红是歌曲 中赞美老年人的

美妙话语 ， 但在现实生活中 ， 我们的老年人 ， 尤其是农村老年人却并不是都有温馨又从容的

生活巧态 。

老年人具有不 良的健康状况 ， 所 他们的就医服务需求就格外强烈 ， 但令人感到困惑的

是 ， 在现实生活中老年人的医疗服务利用反而不足 。 第四次国家卫生服务调査结果显示农村

地区老年人两周患病未就诊的 比例达到 ３９ ．９％ ， 西部农村老年人两周患病未就诊比例最离 ，

农村地区男性未就诊比例髙于女性 。 农村地区 ６０
－

６９ 周岁组的未就诊比例最商 ， 为 ４０ ．８％ ，

７９
－

７９ 周岁组最低 ， 为 ％ ． ５％ 。

？

处于
＂

病苦老龄化
＂

中的老年人 ， 不仅为 自 己带来了较为沉重的就医压力 ， 也给政府和

社会制造了医疗难题 。 如果病痛中的老年人具有较好的医疗保障 ， 那么他的就医需求必将大

量増长 ， 更不必说 ， 生活在穷乡僻壌的农村老年人甚至还处在
＂

小病扛着过 、 大病等着死
＂

的就医状态 。 即使医疗卫生事业
一直在大为发展 ， 但是我们 目 前的医疗正生服务能力显然不

能满足如此庞大的就医需求 。 暂不谈论我国关于老年人的专业性老年病医院 、 护理康复医院

和临终关怀医院的设置和数量 ， 就是
一

些综合性医院和专业医疗机构也缺乏对老年人病的研

巧和关注 。 而现实中 ， 普通人群都会在综合性医疗机构中遭遇就医困境 ， 更不要说老年人在

其中所处的弱势地位 。 另外 ， 我国 目前从事老年人医疗服务的医护人员也千分有限 ， 并不能

提供足够的医疗服务 ， 不能满足老年人的庞大的就医需求 。

现实中老年人的就医状况确实令人感到担忧 ， 他们的就医需求强烈 ， 却又不能得Ｗ满足 ，

这就迫切需要政府和社会进行思考 ， 如何更好地为老年人服务 ， 怎能才能为老年人提供综合

的 、 连续的 、 适宜的医疗服务 。

（二 ） 研究意义

１ ． 理论意义

在社会急剧变革的时代背景下 ， 国 内学者们对农村老年人的医疗问题做了很多研究 。 但

是
一

方面从研究对象上来说 ， 这类研究较多关注的是中东部地区 的农村老年人 ， 对于西部地

区 ， 尤其是民族地区的农村老年人的就医行为研巧较少 。 另
一

方面 ， 从研巧 内容上来说 ， 己

有研究更多地从医疗保障制度 、 医疗服务和医疗消费行为等外在方面进行研究 ， 很少从农村

老年人 自身 出发进行细致深入的探讨 ， 同时关于农村老年人对于 民族传统医药和民间巫术治

疗应用的相关研巧也比较欠缺 。

？
卫生部统计信息中 也 ： １ ２００８ 中 国卫生化务调査研巧 ： 第四次家庭健庚询 问调査分析报苗 》 ， 北京 ： 中 国协和医科大

学出版社 ， ２０拟 ． ９７ 页 。

２



整于 ［＾＾上原因 ， 笔者选取西部民族地区的农村老年人为研巧对象 ， 将视角直接放在老年

人 自身 ， ！＾＾他们为出发点和落脚点 ， 深入研究农村老年人的就医行为 ， 并做民族间的 比较研

究 。 民族地区农村老年人在患病后如何就医 ， 哪些因素影响着他们的就医行为 ， 在就医过程

中存在怎样的问题或困难 ， 国家相关政策 ， 例如新型农村合作医疗能给他们带来怎样的影响

＾及政府和社会 １＾
＞１后该如何去关爱他们等等 ， 这堅都是本文所关注的重要 内容 ， 也是本文区

别于 Ｗ往研究的不同之处 。

总之 ， 本文意图通过对 Ｅ 镇老年人就医现状和困境的研巧 ， Ｗ期能够在学术理论上 ， 对

农村老年人的医疗研究作重要补充 ， 为其提供
一

定的理论基础知识 ， 提髙理论的社会利用效

率 ， 也为丰富民族社会政策关于老年人的医疗 、 乃至养老 内容提供
一

定的理论和智力支持 。

同时本文也将有利于相关学科的建设 ， 有利于学科与现实的紧密结合 ， 有利于开展相关 内容

的多学科交叉研巧 。

２ ． 现实意义 ，

农村老年人可Ｗ说是我国最弱势的群体 ， 令人感到也酸的是 ， 他们辛勤ｉ动
一

生 ， 在步

入老年后可能还要面临贫困 、 病痛和社会歧视等困境 。 其实他们的愿望很简单 ， 就是希望ｆ

够吃饱穿暖 、 看病有钱 ， 这是他们最朴实的需求 ， 却也是他们最迫切 、 最实际的需求 。 这不

仅要求政府和社会关注农村老年人就医的现实需求和所遇困窘 ， 也要求社会各方深思其背后

所反映的社会现实和意义 。 目 前己有研究大多针对老年人医疗行为本身 ， 很少触及其所代表

的社会意义 ， 并且他们所提出 的应对么策也比较笼统和大而化之 。 本文意图通过对 目 镇老年

人的就医现状进行调査研巧 ， 从微观上窥视和揭示民族地区农村老年人的就医现状和困境 ，

分析可能对其造成影响的基本因素 ， 并致力于提出 比较具体或可操作性较强的对策 ， Ｗ期 ^

国家制定相关政策提供第
一

手资料 ， 为政府决策和改善农村老年人的医疗环境和医疗现状 ，

完善医疗保障和医疗服务体系提供
一

定的现实依据 ， 为解决农村老年人的就医难题提供 自 己

的
一

份力量 。 同时 ， 老年人是每个人的未来 ， 关注他们的现在 ， 就是关注我们的未来 ， 我们

关注老年人的就医行为也是人生价值的终极关怀 ， 是中华民族传统美德的重要实践 。

（Ｈ ） 相关概念界定

＂

老年人
＂

的概念没有统
一

的定论 ， 不同 国家和地区的学者对其提出 了不同的划分标准 。

世界卫生组织经过对全球人体素质和平均寿命进行测定 ， 将老年人划分标准定为 ６０ 至 ７４ 岁

叫年轻的老年人 ， 巧 至 ８９ 岁 叫老年人 ， ９０ 岁 Ｗ上的是长寿的老年人 。

？
在我国 ，

一

般 ６０ 岁

及Ｗ上的人为老年人 ， 本文中所指的老年人也采用 同样的标准 。

？
赵志华 ： ｛年龄划分新标准 》 ， 载 《求医 问药 》 ， ２０ １ ４（ ２ ） 。

３



二 、 国内外硏究述评

（

―

） 国外研究现状

由于 国情不同 ， 国外学者对于民族地区农村老年人的就医研巧较少 ， 笔者主要梳理了 国

外学者关于就医行为和医疗保障制度的相关研究 。

１ ． 在就医行为及其影响因素方面

国外学者对社会中 的就医行为关注较早 ， 相关研究也比较丰富 ， 在理论上 ， 他们建立了

医疗服务利用 的理论模型和计量分析模型等 。 在实践上 ， 他们主要分析了影响就医行为的基

本因素 ， 包括个人的社会特征 、 经济收入 、 病情严重程度 、 医疗保险和医疗费用等多种因素 。

首先 Ｗｏ ｌ ｉ ｎｓｋｙ ，Ｆｒ ｅ ｄｒ ｉ ｃＤ ．（ ２００ ３ ） 将就医行为分为Ｈ个阶段 ， 即发现患有疾病并且接

受患病角色的转变 ； 患有疾病后是否寻求相关的医疗卫生服务 ； 就医后是否 Ｗ恢复身体健康

而停止医疗服务 。

？
Ｓａｍ ｉ ｒａＫ ． Ｓａｒｍａ（ ２００３ ） 通过对印度农村居民的就医行为进行研巧 ， 采

用二层嵌套 ｌ ｏｇ ｉ ｃ 回归模型做数据分析 ， 发现在经济收入、 就诊距离和医疗价格等诸多因素

中 ， 影响农村居民就医的决定性因素是经济收入和医疗价格 ， 就诊距离的远近则是阻碍因素 。

？
Ｓｔｅｖ ｅｎ 化ｓ ｓ ｅ ｌ ｌ 和 Ｓｈｕｎ

－

ｉ化 ｉ ｒｏ 等都关注 了病情严重程度对就医行为 的影 响 ， Ｓ ｔ ｅｖ ｅｎ

Ｒｕ ｓ ｓｅ ｌ ｌ口００５ ） 从病情严重程度的影响因素中分析出患者对医疗机构的选择 ， 结果表明 当患

者患重病时 ， 免费的 、 病人信任其医疗服务水平的公立医疗机构是他们的他们首要选择 ， 而

当患病不严重时 ， 他们则会首选离家近、 医生和患者沟通更好的私立医院 。

？
Ｓｈｕｎ

－

ｉ ｃｈ ｉｒｏ

（ ２００６ ） 等则认为影响就医行为的主要因素是个人的身体健康状况 ， 病情越严重 ， 患者的就

医积极性更髙 。

？
Ｍａｔ ｔｈｅｗＪｏｗｅ ｔ ｔ（ ２００４ ） 等采用二阶段王具变量法多因素 ｌ ｏｇ ｉ ｃ 回归分析 ，

研究越南居民医疗保险对就医选择行为进行分析 。 结果显示 ， 有保险的居民选择口诊服务和

公立医院居多 ， 而且低收入群体中送样的选择更加明显 。

？

从国外关于就医行为的研巧上来看 ， 在研究对象上 ， 这方面的研巧相对较为深入广泛 ，

研究对象涉及儿童 、 成年人 、 精神病人或Ｗ整个家庭为单位等等 ， 但Ｗ老年人为研巧对象的

①
Ｌｉｎｄａ Ｊ

， 
Ｐａｕ ｌＤａｖ ｉｄ Ｋ ： Ｕｓｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌ ｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅ ｓ ｂｙ

ａｄｏ ｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｃＦＭＳ ｍｕｌ ｔｉｐ ｌｅ 化 ｌ ｉｖｅｒｙ 
ｓ ｉｔｅ ｓ

，
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ

Ａｄｏ ｌｅｓｃｅ凸ｔ Ｈｅａｌ化 
２０的巧 ）

．

＠
Ｓａｍ ｉｒａ Ｋ＞ Ｓａｎｎ ： Ｄｅｍａｎｄ ｆｏｒ ｏｕ ｔｐａｔｉｅｎｔ Ｈｅａｌ ｔｈ Ｃａｒｅ 扣 Ｉｎｄｉａ ： Ａ Ｎｅｓｔｅｄ Ｍｕ ｌｔ ｉｎｏｍ ｉａｌ Ｌｅｇ ｉｔ Ａｐｐｒｏａｃｈ） 

ｔｈｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ 
ｏｆ

Ｍａｎｉｔｏｂａ
， 
２００３ ．

＾
Ｓｔｅｖｅｎ Ｒｕｓｓｅ ｌ ｌ ： Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

－

ｓｅｅｋ ｉｎｇ 

ｂｅｈａｖ ｉｏｕｒ  ｉｎ ｕｒｂａｎ ＳｒｉＬａｎｋａ ： Ｔｒｕｓｔｉｎｇ 

ｔｈｅ ｓｔａｔｅ
， 

ｔｒｕｓ ｔｉｎｇ ｐｒｉｖａｔｅ
ｐｒｏｖ ｉｄｅｒｓ

， 
Ｓｏｃ ｉａｌ Ｓｃ ｉｅｎｃｅ

＆Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
， 
２００５

，
６ １

（
７
）

．

＊
Ｓｈｕｎ－

ｉ油 ｉｒｏ Ｂｅｓ ｓｈｏ
， 
Ｙａｓｕｓｈ ｉ Ｏｈｋｕｓａ ： Ｗｈｅｎ ｄｏ

ｐｅｏｐ
ｌｅ ｖ ｉｓ ｉｔ ａ ｄｏｃｔｏｒ

， 
Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ Ｍ抑 ａｇｅｍｅｎｔ Ｓｃ ｉｅｎｃｅ

，
２００６

， 
９

（
１
）

．

？
Ｍａｔ ｔｈｅｗ Ｊｏｗｅｔｔ

， 
Ａｎｉ ｌ Ｄｅｏ ｌａｌ ｉｋａｒ

， 
Ｐｅｔｅｒ Ｍａｒｄｎｓｓｏｎ ： Ｈｅａｌ ｔｈ ｉｎｓｕｒａｎｃｅ ａｎｄ  ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｅｅｋｉｎｇ 

ｂｅｈａｖ ｉｏｕｒ ： ｅｖ ｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａ

ｌｏｗ－

ｉｎｃｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｙ， 
Ｈｅａｌｔｈ Ｅｃｏｎｏｍ ｉｃｓ

， 
２００４

， １ ３
（
９

）
．
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较为缺乏 。 在研充方法上 ， 国外学者主要运用多种理论模型 ， 做了大量定量研究 ， 从而估计

有关变量对患者就医行为的影响 ， 但是相关定性研究较少 ， 其反映的社会意义较少谈及 。 在

研巧 内容上 ， 国外研究较多地集中于病情严重程度 、 距离就医地点的远近和医疗保险等对就

医行为的影响 ， 但是对于就医中的护理情况和治疗支持的相关研究较少 。

２ ． 在医疗保障制度方面

在医疗保障制度研巧方面 ， 国外学者较为关注医疗保障制度对于老年人的作用效果 ， 并

反思其在运行中的不足之处 。 也有学者对医疗保障制度进行纵向研究 ， 发掘其示范意义 。

早在上世纪 ９０ 年代 ， 美国学者就对美国老年医疗照顾政策进行了剖析 ， 包括它的影响 、

作用 Ｗ及支付制度的改革等问题 ， 并对老年医疗照顾政策究竟能给老年人带来什么好处 ， 对

他们的生活有怎样的作用等内容较为关注 。 Ｍａｒ ｉ ｌ ｙｎＭｏｏｎ
？

（ １ ９９６ ） ， Ｄ ｉ ａｎｅＲｏｗ ｌ ａｎｄ 和 Ｂａｒｂａｒａ

Ｌｙｏｎｓ
？
（ １ ９９６ ） 等从老年人的角度观察老年医疗照顾政策在改善老年人生活 ， 特别是贫困老

年人的生活方面起到的作用 。 他们指出 ， 该政策在实行过程中确实让老年人获得很大利益 ，

但还不够充分 。 由于整个政策在资格方面 、 服务范围方面和费用担负方面都有
一

定的硬性规

定 ， 所Ｗ部分老年人得不到保障 ， 而得到保障的老年人也并不是高枕无忧的 ， 如果他们所爱

疾病并不在老年医疗政策的范围 内 ， 破产或贫困的威胁也将随之降临 。

Ｔ潇的 《英国老年人社会保障制度研巧 》
？
（ ２０ １ ２ ） ， 从原理 、 历史发展和具体 内容等方

面对英国老年人社会保障制度进行研巧 ， 并指出其对其他国家和地区的示范性影响 。

国外的老年人狂会保障比较完备 ， 相关研巧也较丰富 ， 对我国老年人的养老医巧保障制

度建设有
一

定的借鉴意义 。 但是也要承认 ， 西方的医疗保障制度发展己久 ， 较为完备 。 而县 ^

中西方国情不同 ， 发展程度不同 ， 西方没有明显的城乡差别 ， 大多是全民应用
一

套医疗保障

政策 ， 并没有单独的老年人医疗保障体系 ， 因此国外学者对于农村老年人的研巧较少 ， 专 口

针对农村老年人医疗保障 问题的研究也很少 。

（二 ） 国内研究现状

国 内对于农村老年人的就医行为研究比较丰富 ， 多从医疗服务 、 医疗支出和医疗保障制

度等方面进行论述 ， 具体研究情况如下 ：

１ ． 农村老年人的医疗服务状况研巧

①
Ｍａｒｉｌ

ｙｎ Ｍｏｏｎ ：Ｗｈａｔ Ｍ如ｉｃａｒｅ Ｈａｓ Ｍｅａｎｔ ｔｏｏ Ｏ ｌｄｅｒ Ａｍｅｒｉｃａｎｓ
， 
Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ Ｆｉｎ抑ｄｎｇ 

民ｅｖ ｉｅｗ
， 

１ ９９６
（
２

）
．

③
Ｄｉａｎｅ Ｒｏｗｌａｎｄ

，
Ｂａｒｂａｒａ Ｌｙｏｎｓ ：Ｍｅｄｉｃａｒｅ

， 
Ｍｅｄｉｃａｉｄ

＾ 
化ｄ 化ｅ Ｅ ｌｄｅｒｌｙ 

Ｐｏｏｒ
， 
Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ Ｆｉｎ抑 ｃ ｉｎｇ 

Ｒｅｖｉｅｗ
，
１ ９９６０ ）

．

＠
下潇 ： 《英国老年人社会保隨制度研巧 》 ， 山 东大学硕±学位论文 ， ２０ １２ 。

５



在医疗服务需求方面 ， 林静的 《威海市农村老人 口诊服务利用 与影响因素研巧 》

？
（ ２００８ ） ，

指 出农村老年人群 的医疗服务需求量高 ， 男性医疗服务需求的时 间跨度要少于女性 。 虽然需

求高 ， 但是级别较低的医疗机构是农村老年人患者较 多选择就诊机构 。 对 口诊服务利用有较

大影响 的有慢性病 因素 、 文化程度和婚姻状况等 。 姚兆余 、 陈雪玲和王翌秋的 《农村老年人

医疗服务利用及影响 因素分析 》

？
（ ２０ １ ４ ）

—

文中 ， 采用 比较研巧的方法 ， 分析农村老年人与

非老年人的不 同 的医疗服务需求和利用状况 ， 发现相 比之非老年人 ， 农村老年人的医疗服务

需求与利用存在矛盾 ， 即他们 的医疗服务需求更高 ， 但相反医疗服务利用率却较低 。

在医疗服务利用方面 ， 王梦怡 、 姚兆余的 《江苏省农村老年人医疗资源的利用与影响因

素分析 》

＠
（ ２ ０ １ ４ ） ， 在对 口诊治疗的机构选择中 ， 多数选择在村卫生室看病 ； 在对住院治疗

的机构选择中 ， 有过住院经历 多数选择在县级及 Ｗ上住院 。 老年人更多选择到非正规医疗机

构就诊是受经济因素的影响 。 性别 、 受教育程度和经济收入水平等个人特征 ， Ｗ及医疗制度

和就医环境 、 就医机构距离因素和新农保报销因素等都会影响农村老年人对于医疗资源的利

用 。 闯竣 、 陈玉萍 的 《农村老年人多 占用 医疗资源 了 吗 ？
——

农村医疗费用年龄分布的政策

含义 》

？
（ ２０ １ ０ ） ， 通过研究 中 国农村医疗费用在不 同年龄组的分布揭示 出老年人对医疗资源

的 占用并不高 ， 结果显示 ， 发现其它人 口 占用 的医疗资源份额仅 比老年人份额低 ６％ ， 而且高

齡 、 贫 困和女性老年人净 占用份额更低 。 农村常住人 口 中 的青壮年正是挤 占 了农村老年人医

疗份额的主要群体 。

研究者们在对农村老年人医疗服务需求 、 利用状况及其影响 因素 的研究中 ， 基本
一

致认

为农村老年人的医疗服务需求大 ， 但医疗服务利用率较低 ， 其中最主要 的影响因素当属经济

原 因 。 这为笔者的研究提供 了基础理论帮助 ， 也不禁让人提 出疑 问 ， 西部民族地区农村老年

人存在哪些就医 困难 ， 其主要影响 因素是否为经济因素 。

２ ． 农村老年人的医疗支出研究

宋滞 、 左冬梅的 《农村老年人医疗支 出及其影响 因素的性别差异 ： 巢湖地区为例 》

？

（ ２０ １ ０ ） ， 则从性别 的视角研究农村老年人医疗支出状况 。 研究发现 ， 有医疗支 出 的农村男

性老人的 比例低于女性老人 ， 但男性老人的支付水平较高 。 而且农村老年人医疗支出 的影响

因素存在 明显 的性别差异 ， 男性老人的医疗支 出更多取决于 自 身 的潜在因素 ， 而女性老人的

？

林静 ： 《威海市农村老人 口诊服务利 用 与駭响 因素研巧 》 ， 山 东大学硕±学位论文 ，
２ ０ ０ ８ 。

？

姚兆余 ， 陈雪玲 ， 王翌秋 ： 《农村老年人医疗服务利 巧及影响 因素 分析 》 ， 载 《 中 国农业大学学报 》 ， ２ ０ １ ４（ ２ ） 。

？
王梦怡 ， 就兆余 ： 《江苏省农村老年人医疗资源 的利巧 与影响 因素分析 》 ， 载 《 ．社会医学杂志 》 ， ２ ０ １ ４（ ２ ） 。

？

阁竣 ， 陈玉萍 ： 《农村老年人 多 占用 医巧 资源 了 吗 ？
一

农村医疗 费用 年龄分布 的政策含义 》 ， 载 《 管理世界 》 ， ２０ １ ０

（ ５ ） 。

？
宋班 ， 左 冬梅 ： 《农村老年人医疗支 出及其影响 因素的性别差异 ： Ｗ巢湖地 区 为例 》 ， 载 《 中 国农村经济 》 ， ２ ０ １ ０

（ ５ ） 。

６



医疗支出则更多依赖于家庭和子女支持等诱发因素 。 程颖的 《新农合下农民医疗保险决策及

对医疗支出的影响研究 》
？
（ ２０ １ ２ ） 指出患有慢性病的参合农民将会增加医疗服务消费 ， 在医

疗总支出和口诊支出上都有显著提高 。

研巧者们从不同的角度对农村老年人的医疗支出行为进行了探讨 ， 为对农村老年人的医

疗支出行为研究提供了微观的 、 不同的视角 。 但同时研巧者较多关注农村老年人的支出行为 ，

较少关注老年人的治疗支持来源和困难 ， 本文将对西部民族地区的农村老年人的治疗支持来

源做
一

定研究 。

３ ． 农村老年人的医疗保障制度研究

在医疗保障制度方面 ， 刘湘玲的 《当前农村老年人的狂会保障需求 》

？
（ ２００６ ） ， 从社会

交换理论视角 出发 ， 通过实证研究得出结论 ， 农村老年人对社会保障的需求客观存在 ， 并且

对医疗保险的需求超过了对养老保险的需求 ， 但却对送种需求存在敬而远之的态度 。 陈韦 、

石雷 、 艾正太的 《农村老年人医疗保障调査及制度完善的建议 》
？
（ ２０ １ ４ ） 则进

一

步指出 了这

种敬而远之的态度的 由来 ， 他们通过对重庆市老年人医疗保障状况的实证调査 ， 揭示出之所

有敬而远之的态度 ， 是因为医疗保障制度存在缺陷 ， 保障程度低 ， 保障范围窄 ， 难 Ｗ有^

解决农村老年人看病难 、 看病贵的 问题 。 文章同时提出设立定期免费的体检制度 ， 定期送医

下乡 ， 加强农村基本公共卫生服务建设等对策 。

 ：

在对新型合作医疗的研巧中 ， 由于不同研巧地点或研究时间 ， 不同学者对新型农村合作

医疗得出不同的研巧结果 。 赵瑞芳的 《农村老年人医疗保障状况的调査研巧 》
？
（ ２００７ ） 中 ，

Ｗ姜格庄镇 １ ９０ 老年人为例进行探讨 ， 认为农村老年人并没有从新型农村合作医疗制度中
^

到应有的医疗保障 ， 农村老年人医疗保障的主要支柱依然是家庭 。 易桂兰的 《迂宁省参加新

＇

型农村合作医巧农民医疗服务利用及影响因素分析 》

？
（ ２００７ ） ， 则认为新农合对低收入人群

医疗服务的利用影响较为明显 。 彭巧的 《农村老年人医疗保障问题研巧 》

？
（ ２０ １ ２ ） 中 ， 认为

新型农村合作医疗己经发生
一

定作用 ， 他运用马斯洛需求理论和公共产品理论 ， 对湖南双峰

县农村老年人的健康状况Ｗ及医疗保障享受情况进行 了解 ， 认为老年人对新农合基本满意 ，

但与他们的期望仍有
一

定的进步空间 。

？
程颖 ！ 《农爸下农民医疗保险决策及对医疗支 出 的影响研充 》 ， 浙江大学硕±学位论文 ， ２０ １ ２ ，

？
刘湘玲 ： 《当前农村老年人的社会保障需求 》 ， 湖南师范大学硕±学位论文 ， ２００６ 。

？
陈韦 ， 石雷 ， 艾正太 ： 《农村老年人医疗保障调査及制巧完菩的建议 》 ， 载 《 中华女子学院学报 》 ， ２０ １ ４（ ６ ） 。

？
赵瑞芳 ！ 《农村老年人医巧保障状况的调査巧究 》 ． 载 《职业困 》 ． ２００７（ １ １ ） 。

？
易桂兰 ｉ 《江宁省参加新型农村合作医疗农民医疗服务利用及影响因素分析 》 ， 大连医科大学硕±学位论文 ， ２００ ７ 。

？
彭巧 ＝ 《农村老年人医疗保障 问题研巧 》 ， 湖南师范大学硕±学位论文 ， ２０口 。
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研巧者主要是对新型农村合作医疗进行 了探讨 ， 对其进行了肯定 ， 但同时也表示新农合

还有需要完善和有待提高的方面 ， 或者更应该建立完善专 口 的 、 符合农村老年人健康和需求

特点的医疗卫生保障制度 。 但是在对新型农村合作医疗的研巧中 ， 研究者对制度的运行效果

的论述较多 ， 而对新农合的负功能及其对老年人的影响论述较少 。

己有的农村老年人医疗研究多从医疗服务 、 医疗支出和医疗保障制度等方面进行 ， 同时

也多从经济学 、 医学 、 社会保障等学科角度进行切入分析 。 学术成果较为丰富 ， 但还存在Ｗ

下欠缺 ：

１ 、 国 内关于农村老年人的就医行为暂时没有专著出版 ， 缺乏系统性 、 全面性 、 权威性 ，

己有研巧多为学位论文 ， 其成果价值还有进
一

步提升空间 。

２ 、 学术界对西部农村老年人的就医现状描述较少 ， 尤其是关于民族地区的研究更为欠缺 ，

对于民族性因素考虑欠缺 ， 己有研究地选择多为中东部地区 ， 而且多 城市老年人为研究对

象 ，
！＾农村老年人视角 出发的研究较少 ， 农村老年人就医的具体 内容和所遇困难也研究较少 。

３ 、 在 己有研巧中 ， 宏观的理论及对策相对较多 ， 概括性 、 总体性描述较多 ， 区域性研究

较少 ， 具体微观的或者是因地制宜的 、 可操作性较强的理论对策较少 。

鉴于上述问题的缺陷 ， 本研究将试图 Ｗ 民族地区 Ｅ 镇为例 ， 从农村老年人 自身 出发 ， 描

摹农村老年人的真实的健康 、 就医 、 护理等现状 ， 从微观上窥视和揭示民族地区农村老年人

的就医现状及存在的 问题 ， 分析其主要影响因素 ， 致力于提出 比较具体或可操作性较强的相

关政策 ， Ｗ期为政府决策和改善农村老年人的医疗环境和医疗现状 ， 完善医疗保障和医疗服

务体系提供
一

定的现实依据 ， 同时 Ｗ期在学术理论上 ， 为丰富 民族社会政策关于老年人的医

巧、 乃至养老内容提供
一

定的理论意义 。

Ｈ 、 硏究方法

本文采用 民族学和社会学等多学科交叉研巧 ， 从功能主义视角 出发 ， 研究化会构建中重

要组成部分——民族地区农村老年人就医问题 ， 将微观与宏观相结合起来 ， 从
一

个小群体中

发掘社会大问题 。 具体采取了 Ｗ下研究方法 ：

（

―

） 文献法

从学校的图书馆和 网络上的学术文库等地进行相关文献捜集 ， 大量査阅 中外关于农村老

年人医疗方面的书籍 、 期刊发表文章和博± 、 硕±论文 ， 包括医疗保障 、 医疗服务利用 、 医

８



疗支出等内容 ， 为本文提供学科理论和实践方法的支持 。 同时 ， 向当地政府收集资料 ， 查阅

统计年鉴 ， 走访政府办公室 、 医疗机构 、 民政局 、 统计局和合作医疗管理办等单位 ， 捜集当

地老年人的基本情况数据资源 ， 为本文提供现实数据基础 。

（二 ） 问卷调查法

本文的调査对象为 Ｅ 镇 ６０ 周岁及Ｗ上的老年人 ， 为保证调査的客观性和有效性 ， 笔者主

要在 Ｅ 镇的常住老年人 曰 中进行抽取 ， Ｅ 镇常住老年人 口 即为
一

年 内在 Ｅ 镇行政区域 内居住

满 ６ 个月 的 ６０ 周 岁及 ｌｙｊＬ的老年人 ， 同时所选调査对象须为思维清晰 ， 能够进行正常的 口语

表达的老年人 。 本文采用 多阶段随机抽样方法收集样本 ： 第
一

步 ， Ｗ分层抽样的方法 ， 从全

镇沿滩 ５ 个村和梁外 １ ０ 个村 中随机抽取出沿滩 ３ 个村和梁外 日 个村 ： 第二步 ， Ｗ分层抽样的

方式按照 ６０ 至 朗 周岁 ， ７０ 至 巧 周岁 ， ８０ 周岁及 Ｗ上王个阶段从 ８ 个村中抽取研巧对象 ，

如果所抽取研究对象不符合调査要求要再进行重新抽取 。 然后在样本中发放 ２００ 份问卷进行

访问调査 。 在对调査所得问卷进行整理分析后 ， 得出 Ｅ 镇老年人的就医现状 。 淆虑到 民族地

区农村老年人的文化水平普遍较低 ， 填写 问卷比较困难 ， 所Ｗ在调査中笔者主要采取问卷入

户访 问 的方式 。

（Ｈ ） 访谈法

对调査对象进行访谈 ， 深入了解他们的患病史 、 就医情况和护理情况等 。

Ｊ
深入调查对象

的家庭进行访问 ， 包括调査对象的配偶 、 子女 ， 对家庭成员对于 自家老年人患病的认识和护
五

理情况进行了解 。 同时到当地医疗卫生机构进行观察和访问 ， 包括旗医院 、 镇卫生院和各诊

所等 ， 对当地医疗机构的医生 、 护±对于农村老年人的患病和就医特点 、 难点等进行访谈 。

^

为了获取更弹细深入的资料 ， 笔者还会将
一

部分老人作为典型个案进行深度访谈 。

四 、 研究重点和难点

（

―

） 重点

在经济快速发展 ， 社会急剧变迁的背景下 ， 我国学者对于农村老年人的就医行为较为关

注 ， 研巧内容也比较丰宮 。 遗憾的是对于西部民族地区的农村老年人的就医行为研巧较少 ，

并且对于农村老年人运用 民族传统医药和 民间文化进行治疗的就医行为关注度较低 。 本文将

从民族地区农村老年人 自 身出发 ， 镇为例 ， 重点研究其就医现状和影响因素 。 在就医现

状中 ， 主要包括老年人的基本情况 ， 患病状况 ， 何时决定进行就医治疗 ， 就医态度和机构的

９



选择 ， 采取何种医疗体系 ， 住院及家庭的护理情况 ， ｗ及老年人就医的治疗支持来源 。 在影

响民族地区农村老年人就医的因素中 ， 主要关注政策性 、 经济性 、 民族性和观念性等因素 。

在此基础上 ， 试图提炼出 民族地区农村老年人在就医过程中存在的 问题和困难 ， 包括缺乏资

金 ， 家庭 日 常无人护理和缺乏精神慰藉等方面 ， 并尝试提出
一些可供参考和可操作性强的民

族对策 。

（二 ） 难点

首先 ， 己有的农村老年人医疗研究多从医疗服务 、 医疗支出和医疗保睹制度等方面进行 ，

多从医学 、 经济学和社会保障等学科切入 ， 关于农村老年人的就医现状研巧成果较少 ， 尤其

是关于民族地区农村老年人的就医研巧更为缺乏 ， 所Ｗ可供笔者参考的研巧 内容较少 。

其次 ， 在调査研究中 ， 如何获得准确的信息也是笔者面临的
一

个挑战 。

一些老年人出于

维护子女 、 家丑不可外扬等隐私因素对于 自 己的实际患病 、 治疗和护理情况可能存在隐瞒和

谎报情况 。

一些医疗机构人员也出于不愿意承担责任或者多
一

事不如少
一

事的也理因素对某

些医疗机构的显性和隐性弊端避而不谈 。 还有
一些政府相关人员 出于政绩因素考虑对于年收

入等经济性数据可能存在虚报 、 髙报等情况 。 由于笔者难 １＾
＾
１接触

一

手资料 ， 这都需要筆者去

认真思考调査所得 内容 ， 并进行多方求证 ， 尽量做到取得客观真实的调査结果 。

最后 ， 笔者理论知识水平和实际调査能力有限 ， 在调査研巧和论文写作时遇到
一

定困难 ，

所Ｗ笔者的研究在学术理论高度上可能还比较通俗浅显 。

１ ０



第一章 Ｅ 镇老年人就医现状

－

、 调查地简介

达拉特巧位于 内蒙古 中西部地区 ， 地处
＂

呼包鄂
＂

经济圈腹地 ， 全旗总面积 ８２００ 平方公

里 。 达拉特旗共有 １ ４ 个行政区域 ， 其中 １ 个苏木 、 ７ 个镇 、 ６ 个街道办事处 ， 总人 口３６ 万 ，

其中农牧业人 口２９ ．８ 万 。 全旗农作物总播种面积为 ２０２ ．５ 万亩 ， 达拉特北部 占全旗总面积的

２０％ ， 地形为黄河冲积平原 ， 止地肥沃 ， 是重要的产粮基地和现代农业开发区 。 ２０ １ １ 、 ２０ １ ４

年被国务院命名为
＂

全国粮食生产先进单位
＂

。 ２０ １ ４ 年 ， 全旗地区生产总值达 ４９５ 亿元 ， 公

共财政预算收入 ２０ ．２ 亿元 。 境内 资源丰富 ， 开发利用潜力 巨大 ， 包括矿产 、 电力和水资源等 。

同时达拉特旗是沿黄经济带上重要的交通枢纽 ，

＂
一

横两纵
＂

铁路网 、 纵
＂

公路网

连南通北 。 ２０ １ ２ 年Ｗ来 ， 先后被确定为鄂尔多斯县域经济发展示范区 ， 自 治区第
一

批
＂

扩权

强县
＂

试点旗 ， 全国第二批农村改革试验区和第Ｈ批国家现代农业示范区 。

？藥

２０ １ ４ 年全旗 ６０ 周岁及Ｗ上的老年人共有 ５４５２４ ， 占全旗总人 口 的 １ ５％ 。 农村合作医疗参

保人数 ２５ ３３９９ 人 ， 合作医疗费支出 巧０６８ 万元 。 全旗共有卫生机构 ３０５ 个 ， 其中 ： 公立医院

２ 个 、 民营医院 ６ 个 、 疾病预防控制中必 、 妇幼保健所 、 卫生监督所各 １ 个 、 卫生院 ２２ 个 、

社区卫生服务中也 ７ 个 、 社区卫生服务站 ２ 个 、 村卫生室 Ｕ６ 个 、 个体口诊 １ ２ ７ 个 。 床位总

数 １ ７口 张 ， 其中 ： 医院 １ ０５ １ 张 、 卫生院 ３３０ 张 、 其他医疗卫生机构 ３９６ 张 。 卫生技术人员

１ ６３５ 人 ， 其中执业医师 ７６６ 人 ； 执业助理医师 ２ １ ４ 人 ； 注册护± ６５５ 人 。

？

？
＾上数据均来源于达拉特旗人民政府宣传部 。

？
Ｗ上数据均来源于达拉特旗统计局 。
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（

―

） Ｅ 镇社会经济状况

Ｅ 镇总面积 １ ６６ ５ 平方公里 ， 下辖 １ ５ 个村 １ ５８ 个社 ， 截止 ２０ １ ５ 年底 ， 总人 口１ １ ２８ ０ 户 ，

２ ５６８ １ 人 ， 常住人 口３９２２ 户 ， ８０６ ３ 人 ， 家庭平均常住人 曰 为 ２ 人 。 耕地面积 ２ ５ 余万亩 ， Ｗ

种植玉米和葵花等经济作物为主 ， 林场面积 １ 万余亩 ， 草场面积 ６８ 余万亩 。 牲畜饲养Ｗ羊为

主 ， 有 １ ５ 万余只 ， 另外牛的饲养量为 ４ ００ 余头 ， 猪的饲养量为将近 ６０００ 头 ， 家禽的饲养量

为 ５ 万羽左右 。 由此可见 ， Ｅ 镇是
一

个较为典型 的农业和 畜牧业相结合的农牧区 乡镇 。 其家

庭年人均收入为 ５ ３００ 元左右 。 ２０ １ ５ 年 ， Ｅ 镇在享低保户 ６３０ 户 ， １ ３化 人 ， 其中 ６０ 周 岁 上

老年人 ２８４ 户 ， ５ １ ５ 人 。

？

？

＾上数据均来源于 ＜Ｅ 镇 ２０ １ ５ 年工作 ．芭结 》 。
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Ｅ 镇 区 划 图

（二 ） Ｅ 镇老年人基本情况

Ｅ 镇 ６０ 周 岁及 Ｗ上老年人共 ３ ７ ６６ 人 ， 占全镇人 口 总数的 １ ４ ．７％ ，
￥
比第六次全国人 口普

查数据中 ６０ 周 岁 Ｗ上人 口所 占 比例高 １ ．４４ 个百分点 ， 其中 ６ ５ 周 岁及 Ｗ上老年人达到 ９ ．６％ ，

比全国数据高 ０ ． ７３％ 。 按照国 际标准 ， 吨 镇 己经进入老龄化社会 。

１ ． 老年人 口性别构成

全镇 ６０ 周 岁及 １＾上老年人共 ３ ７６６ 人 ， 其 中 男性 １ ９ １ ９ 人 ， 所 占 比例为 ５ １ ％ ， 女性 １ ８４ ７

人 ， 占 ４９％ ， 男女性别 比为 １ ０４ 。 沿滩 ５ 村 ６０ 周 岁及 Ｗ上老年人有 １ ４０８ 人 ， 其中 男性 ８４ ３ 人 ，

女性 日化 人 ， 男女性别 比为 １ ４９ 。 梁外 １ ０ 村 ６０ 周 岁及Ｗ上老年人有 ２３ ５８ 人 ， 其中男性 １ ０ ７４

人 ， 女性有 １ ２８４ 人 ， 男女性别 比为 ８４ ， 如图 １ ． １ 所示 。

？

？
Ｌ： ＪＬｈ数据均来源于 《Ｅ 镇 ２ ０ １ ５ 年工 作 ，苗结 》 。

？
联合 国规定 ：

一

个 国家或地 区 ６０ 岁 Ｗ上人 口 占该 国或地区人 口总数的 １ ０％或 ｔＵ上 ， 或
一

个 国 家或地区 ６５ 岁 Ｗ上人 占

该 国或地 区人 口 总数的 ７％或 Ｗ上 ， 那么 ， 该 国 家或地 区就进入 了老龄化社会 。

＊
Ｗ上数据均来源于 《Ｅ 镇 ２０ １ ５ 年王作总结 》 。
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， 
；
；Ｉ

ｒ巧 １ ２８４

口的

＇

■

ｉＩ １０７４ 心巧

識

＾Ｉ ＪＳｉ０Ｉ

Ｅ潰 总人 □沿 巧 ５巧深外 １０衬

■ 男化 Ｂ 女 性

图 １ ．１Ｅ 镇老年人 口 性 别 构成

从图 １ ． １ 中可 Ｗ看 出 ， Ｅ 镇男女性别 比例较为均衡 ， 但在不 同地区其具体表现有所不同 ，

沿滩 日 村和梁外 １ ０ 村的男女性别 比例截然相反 ， 沿滩 日 村 中 男性比例远高于女性 ， 而在梁外

１ ０ 村 中 则是女性 比例高于男性 。

２ ． 老年人 口年齡构成

如图 １ ． ２ 所示 ，
Ｅ 镇 ６０ 周 岁到 ６９ 周 岁 的低龄老年人有 ２０９４ 人 ， 所 占老年人 口 比例最高 ，

为 ５ ５ ．６％ ， 其 中男性 １ ０ ７０ 人 ， 女性 １ ０２４ 人 。 ７ ０ 到 ７９ 周 岁 的 中龄老年人有 １ １ ０ ７ 人 ， 占 ２９ ．４％ ，

其中 男性 ５６９ 人 ， 女性 ５ ３８ 人 。 ８０ 周 岁及 上的高龄老年人有 ５化 人 ， 占 １ ５％ ， 其中 男性 ２７ ８

人 ， 女性 ２８ ７ 人 。

巧００

２０００

１５００ １０ ２４

訓

喊

５００ １呵
？

Ｉ ２８７

６ ０
－

６ ９１＾ ７０
－

７９周岁的周 安 ＆上

Ｗ ９４人 １ １ ０ ７人 ５６ ５人

■ 男性 田 女性

图 １ ．２Ｅ 镇老年人 口 年龄拘成

３ ． 老年人 口 民族成分构成

６０ 周岁及Ｗ上老年人中有蒙族 ５８ 人 ， 其中 男性 １ ９ ， 女性 ３９ 人 。 满族 ３ 人 ， 均为男性 。
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其余老年人均为没族 。 Ｅ 镇是
一

个多汉族的农牧区乡镇 。

（Ｈ ）Ｅ 镇医疗机构基本情况

１ ． 医疗机构构成

Ｅ 镇共有医疗机构 １ ２ 个 ， 其中镇卫生院 ３ 座 ， 村卫生室 ９ 个 。 关于镇卫生院 ， 沿滩具有

１ 个 ， 梁外具有 ２ 个 。 ２００ ５ 年 ， Ｅ 镇由 ３ 个乡合并而成 ， 所如 ３ 座卫生院都为原乡卫坐院 。

关于村卫生室 ， 沿滩具有 ５ 个 ， 梁外具有 ４ 个 。 其 中有 ３ 个 （沿滩 ２ 个 ， 梁外 １ 个 ） 卫生室

是在 内 蒙古 自 治区
＂

十个全覆盖
＂

工程的推动下 ， 于 ２０ １ 日 年新建的 ， 据此还有 ６ 个村卫生室

待建 。 目 前梁外地区 尚有 ２ 个己建成卫生室因缺乏医师暂不运营 。 村卫生室是为原来的乡村

医生免费提供诊疗场所 ， 由其 自 负盈亏来运营的 。 同时 Ｅ 镇具有药店 ３ 家 ， 如图 １ ． ３ 所示 。

？
Ｅ

镇共有床位 １ ０９ 张 ， 其中镇卫生院 ７４ 张 ， 村卫生室 ３ 日 张 ， 每千常住人 曰 医疗卫生机构床位

数 （张 ） 为 化 ０ １ ４ 。 并且镇卫生院和村卫生室都不提供住院服务 ， 床位仅用于输液治疗 。

６０％

图 １ ． ３Ｅ 镇 匯 巧 机构构成

２ ． 医护人员构成

Ｅ 镇 ３ 座卫生院共有职工 ２ ７ 名 ， 专业医护人员 １ ８ 人 ， 中级职称 ３ 人 ， 其 中执业医师 ３

人 ， 执业护± １ ５ 名 ， 如表 １ ． １ 所示 。 村卫生室共有执业医师 ７ 个 ， 都为当地的赤脚医生 。

表 １ ． １Ｅ 镇卫生院 医护人 员 构成单位 ： 人

类 别巧滩卫生院 （ １ 座 ）梁 外卫 生院 （ ２ 座 ） 村卫生 室 巧 个 ）

执业 医 师 １ ２ ７

执业护师 ７ ８ ０

性别男 ２ ２ ７

女 ６ ８ ０

？
Ｗ上数据均来 自 《 Ｅ 镇 ２０ １ ５ 年工作总结 》 。
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年龄３０ 周 岁 及Ｗ下５ ３ ０

３０
－

５０周 岁 ３ ５ ４

５０ 周 岁 Ｗ上 ０ ２ ３

二 、 调查对象基本特征

本文的调査对象从 Ｅ 镇常住老年人 口 中选取 。 笔者共调査了８ 个村的 ２００ 位老年人 ， 其

中沿滩 ３ 村 １ ００ 人 ， 梁外 ５ 村 １ ００ 人 。

在性别结构方面 ， 其中男性 １ ０８ 位 ， 女性 ９２ 位 ， 性别
－年龄分布如表 １ ． ２ 所示 。

在年龄结构方面 ， 如表 １ ． ３ 所示 ， ６０ 周岁至 说 周岁 的有 １ ０９ 人 ， ７０ 周岁至 ７９ 周岁的有

５８ 人 ，
８０ 周岁 Ｗ上的有 ３３ 人 。

在民族构成方面 ， 其中汉族 １ ８４ 人 ， 蒙族 １ ６ 人 ， 民族－年龄分布如表 １ ． ４ 所示 。

表 １ ． ２调查对象性别－年龄分布单位 ： 人

性别６０
－

６９ 周 岁７０
－

７９ 周 岁８０ 周 岁 Ｗ上合计

男性 ６２ ３３ １ ３ １ ０８

女性４７巧 ２０ ９２

表 １ ． ３调查对 象年龄分布

年龄组人数 （人 ）百分比 （ ％ ）

６０
－

６９周 岁 １ ０９ ５４ ． ５

７０
－

７９ 周 岁朗巧 ． ０

８０ 周 岁 Ｗ上 ３３ １ ６ ． ５

表 １ ． ４调査对象 民族
－

年跨分布单位 ： 人

民族６０
－的 周 岁７０

－

７９ 周 岁８０ 周 岁 Ｗ上合计

汉族 １ ０４ ５ １巧化４

蒙族５ ７ ４ １ ６

在文化程度方面 ， ６４％的受调査者没有接受过学历教育 ， 基本为文盲 ， ３％的老年人具有初
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中学历 ， 其余为小学学历 ， 如 图 １ ． ４ 所示 。 Ｅ 镇老年人的文化水平普遍较低 ， 即使具有小学

学历 ， 其阅读能力也较弱 ， 所 老年人基本多为文盲半文盲 。

初 中
^

３％＼

图 １ ． ４ 调查对 象文化程度分布

在婚姻状况方面 ， ６９％的老年人为初婚 ， ２ ７％的老年人为丧偶 ， ３％的老年人为再婚 ， 如 图

１ ．５ 所示 。

初婚
Ｉ ｉ Ｉｈ

］

Ｓ４ Ｉ

再婚
ｔ
ｉ

０ ５０ １００ １ ５０

图 １ ． ５ 调 查对 象婚姻状况分布

在子女数量方面 ， 如表 １ ． ５ 所示 ， ４ ３％的受调查者拥有 ２ 到 ３ 个子女 ， ４ ８％的受调查者拥

有 ４ 到 ５ 个子女 ， ３％的老年人拥有 １ 个子女 ， ６％的老年人拥有 ６ 个及 Ｗ上的子女 。

表 １ ． ５调 查对 象子女数量分布单位 ： 人

年龄组 １ 个及 Ｗ下２
－

３ 个４
－

５ 个６ 个及 Ｗ上

６０
－的 周 岁 ３ ６８ ３８ ０

７０
－

７９周 岁 １ １ １ ４３ ３

８０ 周 岁 Ｗ上 ２ ７ １ ５ ９

１ ７



合计 ６ ８ ６ ９６ １ ２

育分 比 ３％ ４３％ ４８％ ６％

在居住状况方面 ， １ １ ２ 位 （ ５ ６％ ） 老年人与配偶
一

起生活 ；
８ １ 位 （ ４化 ５％ ） 老年人与配偶

和子女居住 ；
７ 位 （ ３ ． ５％ ） 老年人独 自 居住 ， 空巢率高达 ５９ ．５％ ， 如 图 １ ． ６ 所示 。 ６０ 周 岁至

８ ０ 周 岁 的老年人多与配偶
一

起生活 ， 空巢率较高 ， ８ ０ 周 岁及Ｗ上的老年人没有配偶
一

起生活

的老年人较多 ， 空巢老人的 比例较低 。 另外 ， 在不同地区方面 ， 沿滩地区空巢率相对较低 ，

达到 ３ ３％ ， 梁外地区 的空巢率相对较高 ， 达到 ６ ７％ 。

８０


■ 与 甄相居 性

ＷＨ ｉｔ 与 子女 居 住

３０ Ｉ



Ｈ
虫 自

０
１圓 －占ＩｍＭｍ——

６０
￣

£ ９周安７０
－

７９周 岁 ８０周 安 茲上

图 １ ． ６ 调 查对 象居住状况随年醉段变化情况

在经济水平方面 ， 按家庭年纯收入将老年人的经济水平分为低收入 、 中等收入 、 高收入

Ｈ沮 ， 如图 １ ． ７ 所示 ， ４９％的老年人处于低收入组 ， 只有 １ ７％的老年人属于高收入组 ， 其他 ３ ４％

的老年人为中等收入 。

胃化 ｌＵｒ１

？
低收入

ｉ

ｒｓｊ

＼Ｍ
３４％

图 １ ． ７ 调查对 象经济水平情况

在社会保障方面 ， 随着 国家对农村老年人社会保障的投入和支持 ， 调查对象大多具有养

１ ８



老保险和医疗保险 。 绝大多数 （ １ ７３ 位 ） 老年人每月 可 Ｗ领取 ３ １ ６ 元左右的养老金 ， 占 ８６ ． ５％ 。

９ ７％的老年人参加 了新型农村合作医疗 ， 具有
一

定程度的医疗保障 ， 但是没有人员参加其他

类型的医疗保险 ， 意味着有 ３％的老年人没有任何医疗保险 。

Ｈ 、 老年人健康状况

健康 ， 是我们每
一

个人追求优质生活 ， 实现人生价值的基础 ， 甚至是人类生存发展的基

本条件 。 健康不是万能的 ， 但没有健康是万万不能的 。 对于老年人来说 ， 是否健康关系着他

们能否 自 如地生活 ， 关系着他们能否参与社会生活 ， 关系着他们能否拥有
一

个幸福的晚年 。

通过调查研究 ， 笔者切实感受到 民族地区农村老年人令人担忧的健康状况 ， 主要表现在 自我

评价健康差 ， 患病 比率高 ， 同时患多种疾病 ， 并且患病持续时 间长等方面 。

（

―

） 健康的 自我评价

衡量健康的标准有很多 ， 自 我评价是其 中重要的
一

项 。 本文 中 的健康的 自 我评价主要指

老年人 自 身对于 自 己身体状况的主观性感受 。 在调查中发现 ， １ ７％（ ３ ４ 位 ） 的老年人认为 自

己身体健康状况很差 ， 认为 自 己身体健康状况
一

般和较差的老年人分别有 ３８％（ ７ ６ 位 ） 和 ３ ２％

（ ６４ 位 ） ， 只有 １ ３％（ ２ ６ 位 ） 的老年人认为 自 己身体健康状况较好 ， 如 图 １ ． ８ 所示 ， 这充分

体现出西部民族地区农村老年人令人担忧的健康状况 。

很差
一＾

较好

。名 ！ ３８％

图 １ ． ８ 调查对 象健康的 自 我评价

在 自我健康评价中 ， 女性健康有 问题的 比例高于男性 。 在年龄结构上 ， 随着年龄的増加 ，

对 自 身健康的评价也越来越低 ， 如表 １ ．６ 所示 。
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表 １ ． ６调查对 象健康的 自 我评价单位 ： 人

类别较好一般较差很差

性别男 （ １ ０的 １ ８ ５ １幻 １ ２

女 巧２） ８ ２６ ３７２ １

年龄组６０
－

６９周 岁 （ １ ０９ ） １ ９ ５９ ２３８

７０
－

７９周 岁 巧８）７ １ １ ３ １ ９

８０周 岁Ｗ上 （３ ：３ ）０ ７ １ ０ １ ６

（二 ） 老年人患病频率

本文中 的
＂

两周患病
＂

， 主要指在最近两周 内被调査者的就医状况和频率 ， 是被调査者

的主动 自我报告 。

＂

两周患病
＂

能在
一

定程度上反映被调査者的患病情况和就医情况 。 具体

为 ： （ １ ） 在最近两周 内感觉到身体不舒服 ， 自斤去医疗卫生单位就医治疗 ；
２ 、 在最近两周

内感觉到身体不舒服 ， 没有去医疗卫生单位诊治 ， 但 自 己吃药或采取其他辅助治疗 ；
３ 、 在最

近两周 内感觉到身体不舒服 ， 没有采取任何治疗手段 ， 但是因为身体不舒服而暂停劳动或者

休息
一

天及Ｗ上 。 如果属于上述呈种情况之
一

， 即被认为
＂

两周患病
＂

。

Ｅ 镇老年人口 的两周患病率为 ４７％ ， 沿滩地区和梁外地区的两周患病率分别为 ５３％和 ４ １％ ，

沿滩地区老年人 口两周患病率比梁外地区高 １ ２ 个百分点 。 在性别上 ， 男性老年人两周患病率

为 ４４ ．４％ ， 女性为 ５０％ ， 女性的两周患病率明显高于男性 。 在年龄上 ， 随着年龄的增加 ， 老年

人的两周患病率也率逐渐上巧 ， ６０
－

６９ 周岁组只有 ３９ ．４％ ，７０
－巧 周岁组有 ４３ ． １％ ， 而 ８０ 周岁

及 Ｗ上组离达 ６ ３ ．６％ ， 如表 １ ． ７ 所示 。

表 １ ． ７调査对象两周 患病率

类别人数 （人 ）百分比 （％ ）

地区沿滩 （ １ ００ ） ５３ ５３

梁外 （ １ ００ ） ４ １ ４ １

性别男 。 ０８） ４８ ４４ ．
４

女 巧２） ４６ ５０

年龄纽６０
－

６９周 岁 （ １ ０９ ） ４３ ３９ ． ４

７０
－

７９周 岁 巧８） ２５ ４３ ． １

８０周 岁ａ上 （３ ；３ ） ２ １ ６３ ． ６

２０



（Ｈ ） 老年人慢性病患病状况

Ｅ 镇老年人的慢性病患病 比率为 ７ １ ％ 。 如表 １ ． ８ 所示 ， 在性别上 ， 男性老年人慢性病患病

率为 ６９ ．４％ ， 女性为 巧 ． ８％ 。 在年龄上 ， 随着年龄的增加 ， 老年人的慢性病患病率呈上升趋势 ，

６０
－

６９ 周 岁组为 ６ ３ ．３％ ， 而 ７０
－

７９ 岁周 岁组和 ８０ 周 岁及 Ｗ上组分别为 ７ ５ ．８％和 ８ １ ．８％ 。

表 １ ． ８调 查对 象慢性病 患病情化

类 别人数 （人 ）百分比 （ ％ ）

性别男 （ １ ０８ ） ７５ ６９ ． ４

女 巧 ２
） ６７ ７２ ． ８

年龄组６０
－的 周 岁 （ １ ０９ ） ６９ ６３ ． ３

７０
－

７９周 岁 巧８ ） ４４ ７５ ． ８

８０周 岁Ｗ上 口 ：？ ） ２７ ８ １ ． ８

在老年人所患慢性病频数的排位方面 ， ２ ００８ 年第四次 国家卫生服务调查分析报告显示 ，

农村地区老年人慢性病患病率排前五位的疾病依次是高血压 、 类风湿性关节炎 、 脑血管病 、

慢性阻塞性肺病 、 胃厮炎 。

＠
但通过对 Ｅ 镇老年人所患慢性病的调查分析 ， 发现与全国数据存

所不同 ， 排在前五位的依次是腰腿疼痛 、 肠 胃病 、 高血压 、 脑血管病 、 癌症 。 在受调查者中 ，

有 １ ４２ 位感到腰腿疼痛 ， 占 ７ １ ％ ， ８ ７ 位患有肠 胃病 ， 占 ４３ ．５％ ， ４ ５ 位患有高血压 ， 占 ２２ ．５％ ，

４２ 为患有脑血管病 ， 占 ２ １％ ， １ ４ 位患有癌症 ， 占 ７％ ， １ ２ 位患有也脏病 ， 占 ６％ ， １ １ 位患有糖

尿病 ， 占 ５ ．５％ ，１ ０ 位患有肺病 ， 占 ５％ ， ７ 位患有营养不 良 ， 占 ３ ．５％ ， 如图 １ ． ９ 所示 。

１４２

Ｉ
８７

■ 国
４５４ ２

■７ １％ｆｔ － ５０％Ｒ ．５０％Ｂ２ Ｉ％— ７％＾ ６％Ｈ ． ５０％５％＾

３ ， ５０％

图 １ ． ９Ｅ 镇老年人患慢性病情况表

？
卫生部统计信息 中 屯、

： 《 ２００ ８ 中 国卫生服务调查研巧 ： 第 四 次家庭健康巧 问调 查分析 》 ， 北京 ： 中 国巧和 医科大学 出

版社 ， ２ ０的 ． ９ ９ 页 。

２ １



由 图 １ ． ９ 可 看出 ， Ｅ 镇老年人患腰腿疼痛病的 比率最髙 ， 这也体现出 民族地区农村老

年人的患病特点 ， 他们常年致力于耕作农 田 、 放养牛羊等重体力活 ， 在青壮年时期即使超负

荷地使用身体 ， 也可 Ｗ承受并忍耐 ， 但进入老年时期后 ， 各种各样的身体隐患开始出现 ， 最

为明显的就是腰腿疼痛 ， 同时肠 胃病 、 高血压 、 脑血管病的患病 比例较离 ， 而癌症的患病比

例也紧随其后 ， 比较突出 。

另外值得注意的是 ， 受调查者不但患病 比率商 ， 而且 ７３％的老年人同时患有两种或两种

Ｗ上的疾病 ， 患病时间持续较长 ， 如个案 １ 、 ２ 。

个《 １ ：Ｙ 君
，
男

，
汉族

，

７９ 周 岁 ， 与妻子和儿子一起生活 ，
生活来巧主要 为 国 家养老保隆 。 耳 聋较

为 严 重 。 约 １ ０ 年前 因过度劳动开始患有巧腿疼痛 ，
当 时 因缺乏资金而 設有及时 治疗

，
只 是在疼痛 难忍时

，

进巧输液治疗 ， 或者是在疼痛 处贴青 药 ，

Ｗ致于后 来漸漸丧失劳动化 力 。 ４ 年前 因 长期感到 头 痛和头 晕 ，

到旗 医庇进行检査
，
检査结果是老人脑供血不足 。 老人先在旗 医院住院治巧 ３ 周 ，

但因 为感到 治疗效果不

佳
， 子女拚其转到 包头市 医 院就 匿

， 在住院后 ２ 周 后
，
病情得到控制并 出 陀 。 ２０巧 年 ５ 月 老人又 因 胥 病在

包 头市 医 院住院治疗将近
一个月 。

个案 ２ ；Ｔ 若
，
女

， 蒙族 ，
６７ 周 岁

， 与 丈 夫
一起生活

，
生活来巧主要为 养化业收入和 国 家养老保险 。

一直伴随有化疼 ，
５ 年前 曾 因 突发 高血压晕倒

，
被邻居送到旗 医院进行住化治疗 ，

为期两 周 ，
Ｗ后一直服

用 降压 巧 。 ２ 年前在巧羊时不化跌倒 ，
造成去臂贵折 ，

住巧治巧 两 周后 回 家休养 ，
现 。 无劳动 化 为

，
基本

维持 自 己和 丈夫的 日 常生活巧料行动 。

这样多种疾病的爆发 ， 不仅给老人带来巨大的经济压力 ， 也给老人的生活和精神抹上灰

暗的色彩 。 在这样的前提下 ，

一

般的身体衰退病症 ， 如视力 、 听力削弱和牙齿不好等 ， 对于

农村老年人来说基本都算不上是需要治疗的病症 。

四 、 老年人治疗情况

Ｅ 镇老年人的健康状况在
一

定程度上拼凑了
＂

病苦老龄化
＂

的大背景 ， 同时也确实折射

出这
一

背景的来袭和其所带来的威胁与挑战 。 面对老年人脆弱的健康状况 ， 对待疾病的态度 、

何时治疗 ！＾及如何治疗和护理康复都成为尤为重要的 问题 。

（

―

） 疾病治巧巧况

１ ． 老年人患病后就医态度

Ｗ老年人就医态度而言 ， 如表 １ ． ９ 所示 ， ５８％的老年人在感冒或是察觉 自 己身体不适时会
巧



选择到私人诊所、 村卫生室或镇卫生院就医 ， １ ９％的老年人会选择 自 己去药店买药吃 ， ２３％的

老年人会忍
一

忍 ， 自 己扛过去 。 被调查的老年人中有 ４２％存在患病未就医的现象 ， 梁外地区

老年人的患病未就医率比沿滩地区的老年人高 ８ 个百分点 。 同时调查结果表明 ， 蒙族老年人

的就医态度比汉族老年人的更加强烈 ， 有 ８ １％的蒙古族老年人会在身体不适时及时就医 ， 而

汉族老年人只有 ５８％的 比率 。 另外 自 身身体健康较差 ， 有过住院治疗经历的老年人 ， 具有更

为强烈的就医意愿 ， 而本身身体康健或具有轻微疾病的老年人更倾向于 自 己治疗或忍
一

忍扛

过去 。

表 １ ． ９不 同地 区调查对 象的就 医态度

治疗选择沿滩地 区梁外地 区合计

人数 （人） 百分比 （％ ）人數 （人） 百分比 饼）
人数 （人 ） 百分比 化）

到 医疗机构就 医７ １３５ ． ５４５２２ ． ５ １ １ ６５８

自 己买 药吃 １ ５７ ． ５ ２３ １ １ ． ５３８ １ ９

思忍就过去 了 １ ９９ ． ５ ２７ １ ３ ． ５４６ ２３

２ ． 就医时机的选择

Ｗ就医时机的选择而言 ， 大多数老年人不会在刚感到不适时就选择就医 ， 占到 ２３％ ， 在

反复发作后选择就医和在疼痛难忍时选择就医的老年人分别 占到 ３ １ ．５％和 ４５ ．５％ ， 如表 １ ．１ ０

所示 。 这说明疾病严重程度的加深会促使老年人进行就医治疗 ， 同时就医时机
ｆ

的选择也会受

到老年人就医态度的影响 。

表 １ ． １ ０调查对象的就 医时机选择

就 医时机人數 （人 ）百分比 ００

感到 不适 ４６ ２３ ． ０

反复发作 ６３ ３ １ ． ５

疼痛难忍 ９ １ ４５ ． ５

３ ． 就医化构的选挥

Ｗ老年人选择就医化构而言 ， ４ ７％的老年人在遇到小病时 ， 会选择到私人诊所 、 村卫生

室或镇卫生院就医 ， ５８％的老年人在遇到大病时会首先选择旗级医院 ， ２９％会首先选择地市级

医院 ， 如表 １ ． １ １ 所示 。 ２ ７％的老年人到过北京等
一

线城市医院就医 ， 基本都为北京医院 。 ２ １％

的老年人经历 了先在旗级医院就医 ， 后转去地市级医院的过程 。 总体而言 ， 老年人在选择就

巧



医机构时首先考虑的是就近原则 ， 在现有医疗条件无法满足其就医需求的时候 ， 会转入更髙

级别的医院 。

表 １ ． １ １患不 同疾病时调查对 象对就 医机构的选择

就 医机构患 小病患慢性病患 大病

人数 （人 ） 耳分比 ㈱人数 （人 ） 百分比 ㈱人數 （人 ） 百分比 化 ）

地市级 医 除 ８４ ４８ ２４ ５８２９

旗级 医 院 １ ９９ ． ５ ７４ ３７ １ １ ６如

镇ＪＬ
生院 ９４４７ ２６ １ ３ ２２ １ １

其 它 ４６２３５２ ２６４ ２

４ ． 民族传统医药治疗应用

人类在其发展的历史长河中 ， 为了生存与延续 ， 逐渐摸索总结出 了各种治疗疾病的方法

与医药 ， 并随着科学技术的发展不断将其发扬光大 。

一

个民族 ， 作为拥有 自 己独特的生理和

也理特征的族群 ， 也在其发展过程中 ， 创造了适应于本民族的医药治疗体系 ， 其中我国的中

医和蒙医就是其中 的优秀代表 。

中医体系可谓博大精深 。 从扁鹤的
＂

望 、 闻 、 问 、 切
＂

诊疗法 、 华佗的针灸法到 《黄帝

内经 》 、 张仲景的 《伤寒杂病论 》 和孙思邀的 《千金方 》 等医药典籍 ， 再到如今运用科学技

术手段 ， 持续中医药现代化与 国际化的发展 ， 中医历经几千年的发展 ， 不仅是汉族人民在与

疾病的长期斗争中取得的智慧结晶和经验总结 ， 更是为人类健康和中华民族的繁衍生息做出

了重要贡献 。

蒙医的产生也是 由来己久 ， 它是
一

口重要的 民族传统医学 。 蒙古族在 自 身发展过程中 ，

结合 自 己的身体素质和民族文化等因素 ， 发掘生长于居住环境周 围的中草药 ， 根据不断地治

疗探索和长期的医疗实践 ， 逐渐形成了适合 自 身的
一

套民族治疗方法 ， 具有鲜明的民族特色

和地域特点 。

在调査中 ， ４ ７％的老年人采用过中医进行治疗 ， 有 ２９％的老年人看过蒙医或吃过蒙药 。 采

用 民族医药治疗的基本都为治疗腰腿疼痛和肠 胃病等慢怯病 。 没族老年人选择蒙医的原因基

本为儿女或者其他亲戚邻里的推荐 ， 而且老年人普遍认为蒙医治疗费用较为昂贵 。

表 １ ． １ ２不 同 民族调查对象对民族传统医药治疗 的应 用

蒙 医 中 医

类别

汉族 （ １ ８４ ）蒙族 （ １ ６ ）汉族 （ １ ８４ ）蒙族 （ １ ６ ）

２４



人数 百分比 人数 百分比 人数 百分比 人教 百分比

认可９７５２ ． ７ １ ４８７ ． ５ １ １ ５６２ ． ５５３ １ ． ３

态度不 了 解５９３２ ． ０２ １ ２ ． ５６６３５ ． ９９５６ ． ２

不认可２８ １ ５ ． ３００００２ １ ２ ． ５

使 用 过是４７２５ ． ５ １ １６８ ． ８９ １４９ ． ５３ １ ８ ． ８

贵２７５７ ． ４５４５ ． ５２８３０ ． ８ １３３ ． ３

费 用正常 １ ７３ｔ ２４３ ＜５ ． ４４１４５ ． ０２６６ ． ７

便宜３６ ． ４２ １ ８ ． １２２２４ ． ２００

满意 １ ０２ １ ． ３４３ｔ ４２２２４ ． ２ １３３ ． ３

满意度
权力 ； 巧６ １ ． ７７化 ６５６６ １ ． ５２６６ ． ７

评价
不太满意８ １ ７ ． ０００ １ ３ １ ４ ． ３００

如表 １ ．口 所示 ， 汉族老年人对于中医和蒙医都具有较高的接受度和认可度 ， 但是蒙族老

年人对于蒙医具有认同感 ， 但对于中医的信任度较低 ， 如果要选择民族医药治疗方法 ， 他们

会优先选择蒙医 。

同时 ， 民族传统医药治疗发展到今天 ， 开始加入更多的科学技术手段 ， 将西医治疗与 中

医 、 蒙医治疗结合起来 ， 运用现代医疗器械确证病症 ， 在治疗时综合运用不同医疗体系的医

药和物理手段 ， 实现了 民族医药的现代化 ， 同时也増强了 患者对民族医药的信任 ， 如个案 ３ 。

每
，

个案 ３ ：Ｅ 若
， 男 ，

６３ 岁
， 蒙族 。 ２０口 年开始盛到 育部不适 ，

一开始没有进行检查治巧 ，
２０ １ ４ 年年初 ，

在感到 育部不适加重的巧况下决定进行检查治疗 。 因 为听儿子说 ，
在达控特旗 中 蒙 医院看 中 医或者蒙 医可

Ｗ 多报销钱 ， 即 中 蒙 医 院的 中 、 蒙 医科的新农合报销比例 高 ， 所Ｗ他最后选择到达旗中 蒙 医 院的蒙 医科进

行检査治疗 。 医生并不是采 用 传统的 蒙 医 治々 方法进行诊巧 ，
而是要求他对 育部进行 育化检查 ，

在拿到检

查结果后 ， 根据 育镜拍 片 资料给 出 治巧 方案 。 根据检查结果 ，
Ｅ 悬患轻度萎镜性 靑 炎 ， 需要的是吃 药 治巧 ，

医生给他配里 了 传统蒙 药和西 屋 中 的 消 炎 药等 药品进行综合治疗 。 在 为期一个半月 的疗程后 ，

Ｅ 悬感到 药

物治疗具有较好的效果 ，
随后 又巧续进巧 了持续 的蒙 药和西 药综合治疗 。

从调査中可 ！＾
ｉ
ｌ看出 ， 不论是中医 ， 还是蒙医 ， 作为传承久远的民族医疗手段 ， 即使是到

今天 ， 仍然为人类健康发挥着它们重要的治疗作用 。 而相应的老年人也对它们有较高的认可

度 ， 尤其是民族地区农村老年人 ， 更愿意运用 民族医药治疗方式来治疗腰腿疼痛疾病和各类

肠 胃慢性病 。

５ ． 民间巫术治疗资源再利用

巧



伴随着医学的发展 ， 各个民族在与疾病的抗争过程中发展出借助巫术 、 宗教和信仰等进

行治愈的辅助医疗手段 ， 即 民俗医疗 。 民俗医疗是指流行于主流医学之外 ， 不被科学所承认

证实的疗法 。

？
广义上的民俗医疗 ， 包括各国的传统医学与 民俗疗法 ， 如冥想 、 祷告 、 气功打

坐 、 针灸 、 巫术等 。 本文中 的 民间巫术治疗是民俗医疗中的
一

部分 ， 主要指在Ｅ镇当地盛行的

阴 阳先生 、 神婆等所进行的
一

系列超 自然为的治疗活动 ，

一

般在个人或家庭遭遇重大事故 ，

或疾病无法尽快有效治愈 ， 或受到惊吓时 ， 人们会将民间巫术治疗作为
一

种辅助治疗手段 。

如表 １ ． １ ３所示 ， 在对待民间巫术治疗资源的态度上 ， ２ ７％的Ｅ镇老年人认可民间巫术治疗 ，

１ ８ ．５％的老年人使用过民间巫术治疗 ， 并且其满意度评价为８９％ 。 年龄组别越窩 ， 对民间巫术

治疗活动的认可度越商 ， 但在认可的老年人中 ， ７０
－巧周岁组别的老年人在实际应用 中使用率

最高 。

表 １ ． １ ３调查对象的 民 间 巫术治巧 资源再利 用 情况单位 ： 人

类别６０
－

６９ 周 岁７０
－

７９ 周 岁８０ 周 岁 Ｗ上合计百分比 ００

态度认可 １ ３ ２２ １ ９ ５４２７

使 用过 ９ ２２ ６ ３７ １ ８ ． ５

治疗效果满意７ ２０ ６巧的

从表 １ ． １ ３中可 １＾＾看出 ， 民间巫术治疗的使用率虽然不髙 ， 但是它的满意度评价却极髙 。

－

方面是由于民间巫术治疗在宗教信仰之下 ， 加入了热敷等物理治疗手段 ， 确实起到 了
一

定

的治疗效果 ， 如个案４ 。 另
一

方面 ， 民间巫术治疗更多地给与老年人也理上的安慰 ， 这些活动

含有屯、理治疗成分 ， 通过也理机制发生作用 ， 正是老年人对于这种治疗中 的超 自然力的
＂

相

信
＂

， 才使其具有也理治疗的意义 。

个案４ ：Ｋ若
，
女

，
７７岁 ，

汉族
， 丧偶 ，

独 自
一人居住

，
依靠养老保险和子女支持生活 ？ 患有肺 气肿 、

巧痛等疾病 。 ２０巧年８月 ，
老人感到巧闷 、 气短

，
儿女领其到 北京莱 医 院进行撞查 ，

检査结果 为肺 气肿 ，

但是 出 于 医 疗 巧 用责 、 无人看护和巧性病治巧周期长效果巧等々 因 ，
老人并没有接受 医 院治疗 。 由 于女儿

比较相信神灵 ，
经她推荐 ， 到 口碑传播较好的 莱神婆处进行治巧 ，

主要方式 为吃
＂

药
＂

、 烫敷和敬神等 。

每逢 阴 历 初一 、 千五 ，
女儿带老人到神婆的 家里进巧治疗 ，

到神姿处 ，
肯先进行烫叛治々 ， 即 巧在

＂

药水
＂

（即香灰未 ） 中 煮的热 烫的毛 巾敷在背部 、 巧部 ，
时 间 宝 为半小时至一小时左右 ，

但老人 因 难 Ｗ长时 间化

化
，

一般數巧时长 力半小时 。 在敷药结束后 ，
老人要进行教神活动 ， 肯先要净手 ， 巧后脱鞋后进入敬神室 ，

神婆会指导老人进巧上香 、 磕头
，
室 内 有王座佛像 ， 每座佛像前上一泣香 ， 神婆身披金 色裝装类长袍 ， 每

？
龙开义 ： （壮巧的 民间信仰与 民俗医疗 》 ， 载＜巧海民族研巧 》 ． ２００ ７（ ２ ） 。
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敲一下磕一个头 ，
数量不等 ，

磕头 时要虔诚 ， 手 掌摊开 ， 手 ‘。 向上
，
头要触 到地面 。 在磕头结束后 ， 要在

每座佛像前塞入相 同 面值的纸 币 ，
头像朝上 ，

面值没有要求 ，
主要看敬神者的诚意 ，

老人在 第
一次去时每

座神像塞 了 １ ００元
， 其后每次是塞 １ ０元 。 同 时 ， 神婆也给老人配

＂

药
＂

吃
， 所谓

＂

药
＂

就是香灰 ， 将一 包

香灰在锅 中 加水 煮 热 ， 并加入紅参 ， 邦其 全部喝掉 ，

一天 ２次 。 除 了 敬神时 需要花钱 ， 其他的
＂

药
＂

和 烫

敷 治 疗 都 不 需要再付钱 。 老人 自 称有显著 治疗 效果 ，

一直持续进行此项 治疗 。 女儿对此坦言 ：

＂

这种 东 西

就是化信就顶 事 的 （ 有 用 ）
，

不信就是封建迷信
，

没 用 。

＂

（二 ） 护理情况

调查研究显示 ， Ｅ 镇老年人在面对医疗护理 问题时 ， 家庭护理依然是老年人的护理主力 ，

甚至可 Ｗ说是唯
一

力量 。 老年人护理
一

般有Ｈ种情况 ， 即子女护理 、 醒偶护理 、 其他方式 。

其中子女更多地承担住院护理 ， 配偶主要承担 日 常生活护理 。

１ ． 住院护理

在调查 中 。 有 １ ２ １ 位受调查者 曾经有过住院经历 。 在住院期间 ， １ ０４ 位的老年人主要 由

子女或孙辈护理 ， １ ４ 位老年人主要 由配偶护理 ， ５ 位老年人主要 由护工进行护理 ， 费用都 由

子女支付 ， 如 图 １ ． １ ０ 所示 。

配偶护理／
？其他

０

方式

巧护理

８５％

图 １ ．１ ０调 查对 象住院护理情况

在护理方面 ， 子女数量越多 的老年人在护理人员上遇到的 问题越少 ， 责任分散之后 ， 每

个子女所承担的压为减小 ， 如个案 ５ 中 ， 在老人子女较多 ， 住院护理期间 ， 子女们做出 了 出

钱出为的行为 ， 这对于老人和子女来说都是
一

件幸事 。 同时 ， 子女护理体现出有偿性的趋势 ，

对于生活需要他人照料的老年人 ， 比起雇佣护工或保姆 ， 子女间倾向于轮流照顾 ， 或者是 由

某
一

子女负责照顾 ， 其他子女提供给予其资金或物资 ， 在个案 ５ 中都有体现 。

个案 ５ ：Ｔ 君
，
女

，

７６ 周 岁 ， 蒙族 ， 有两 个女儿 １ 个儿子 ，
与 丈 夫单独居住 。 生活 来源主要 为 国 家养

老保险 。 ２０ １ １ 年发现患 有 高血压 ，

一直服 用 降压 药 。 ２０ １ ３ 她在抱莱 时 因 走路不慎跌 了
一巧

， 导致右手脱
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骨折 。 当 时情况危急 ，
但是子女都不在 身 边 ，

无法立刻赶到现场 ， 所 Ｗ老伴 儿立即请邻居帮忙开 车将 Ｔ 君

送往旗 医 院 。 后 来在旗级 医 院住院 两 周 ，
住院期 间 由 儿子和 大女儿 负 责轮流陪床扣理 ，

他们 需要和 医 生商

讨治疗 方案 ，
和护去请教护理注 患事巧 ， 每 日 时 刻 关注输液进度

，
询 问 老人手賊是否 不舒服 ， 并承担老人

吃饭 、 洗漱和上卫生 间 等一切生 活 、 生理需 求 的 巧料 。 二女儿 因 工作繁忙 ，
无暇顾及

， 最后 给予 了３０％的

住院 治 巧 费 用 。 出 院 Ｗ 后 Ｔ 是和老伴一起居住
，
但老伴不会做化

，

也难 Ｗ承担护理工作 ，
所 Ｗ 大女儿住在

父母 家批理 Ｔ 若 两 个月 左右 。 她每天主要做的是帮老人穿脱衣服 ，
时 刻提醒她注 患不要 用 右手使 力 （老人

经 常 因 忘记受 伤 而 不 自 觉地使 用 右手 ）
， 并巧料老 倆 口 的 日 常 生 活起居 ，

包括烧 火 、 做饭和洗衣等等 。 两

个 月 的批理结束后 ，
另 外 两 个子女一共给予 大女儿 ５ ０００ 元 。 大女儿结束护理 时 ，

Ｔ 悬 的手腕 已拆除石 青 ，

但是她的左手腕并 没有接正 ，
可 能是 由 于护理不 到位

， 导致 了 骨 头 突 出 歪 巧 。 大女儿刚 走时
，

Ｔ 是还不 能

自 如地使 用 者手
，
因 为 她平时使 用 去手居 多 ， 所 Ｗ 即使拆除 了 石 胥 ，

穿衣 、 做饭等许 多 自 理活动她也做不

了 ，
还是依靠 丈 夫对其护理 。 经过较衣一段时 间 的慢慢康 复 ，

老倆 口 逐漸恢 复 了 Ｗ往相互巧料 日 常起居生

活的 日 子 。

２ ． 家庭护理

一

般来说 ， 在老年人患病期 间 ， 家庭护理的时间较长 ， 也是有效康复的关键时期 。 本文

中 的调查对象都经历过家庭护理 ， 包括 出 院后续护理 ，

一

般药物治疗期间 的生活护理等 。 在

此期间 ， 出 院后续护理
一

般前期主要还是 由子女负 责 ， 虽然 巧％的受调査者拥有配偶 ， 但因

其配偶也是老年人 ， 所 Ｗ他们 比较难Ｗ胜任出 院前期的护理工作 ， 后期开始会主要 由配偶进

行护理 ， 如个案 ５ 。 但总体而言 ， 家庭护理主要还是 由配偶护理为主 ， 占到 ５ ３％ ， 子女护理 占

４０％ ， 其他方式 占 ７％ ， 主要包括保姆护理 、 自我护理等 ， 如 图 １ ． １ １ 所示 。 同时 男性患者的配

偶护理率 比女性患者的配偶护理率高 １ １ 个百分点 。

＂＂＂

其
解

式

＼^

配偶护理

５ ３％

图 １ ．１ １调查对 象家庭护理愤况
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（Ｈ ） 对就医治疗满意度的 自评

治疗效果的好坏与就医者的切身利益有着直接而密切的关系 ， 不容忽视 。

一直Ｗ来 ， 农

村地区的医疗设施和医疗资源都比较薄弱 ， 导致其医疗技术水平也相对落后 ， 这直接影响患

者的治疗效果 ，

１ ． 治疗效果的 自评

Ｅ 镇老年人的 自评就医治疗满意度总体较高 ， 如表 １ ． １ ４ 。 老年人就医治疗效果的满意度

评价较髙 ， 其中对
一

线城市和镇卫生院满意度较高 ， 分别为 ８ ３ ．３％和 ８ １％ ， 如个案 ６ ， 对地市

级医院和旗级医院满意度相对较低 ， 分别为 ７ ５％和 巧 ． ３％ 。 另外 ， ６０
－说 周岁年龄组的 自评就

医治疗满意度最髙 ， ８０ 周岁及 上的 自评就医治疗满意度较低 。

表 １ ． １ ４调查对象对治疗 效果的 自 评

满 意比较满意一般不太满意

就 匯机构人数 百分比人数 百分比人数 百分比人数 百分比

（人 ） ００ （人 ） ００ （人 ） （％ ） （人 ） ０４ ）

一线城市 医 院 （５４ ）１ ４２５ ． ９３ １５７ ． ４６ １ １ ． １３５ ． ５

地市级 医院 巧６ ）巧２９ ． ２４４４５ ． ８ １ ５ １ ５ ． ６９９ ． ４

旗级 医院 （ １ １ ９ ）３ １２６ ． １５５４６ ． ２ １ ８ １ ５ ． １ １ ５ １ ２ ． ６

镇丑生院 （ １ ６３
）４６巧． ２８６５２ ． ７２０ １ ２ ． ３ １ １８

个案 ６ ：Ｂ 若
， 男

，
的 周 岁 ， 蒙族 ， 有 ２ 个女儿 ２ 个儿子 ， 与 妻子一起生活 。 生 活来巧主要为 国 家养

老保险 。 患有切肌巧塞和化疼 。 ２０巧 年 ７ 月 某天半夜 ，
老人心

＇

肌梗塞 突巧 发作 ，
老伴儿 当 即联 系 同

一村子

居住的儿女将 Ｂ 君送到镇卫生院进行抢救 ， 第二天早晨又立即送往旗 医 院进行治々 ，
使其逃过生兄一劫 。

同 时老人 因化部骨质増生而一直患有化疼病 ，
２０ １ ３ 年开始一度疼到无法下地行走 ，

生活不能 自 理
，
进 出 家

口都需要人背抱 。 儿女先后 带他先后 到旗医院和地市级 医院进行过治巧
，
均无显著效果 。 旗匯院的诊巧结

果是 Ｂ 患的病巧比较严重 ， 需要做手术 ， 将腿巧掉。 Ｂ 惠认 为这种做法对于他来说太不现实 ， 作 々 与 妻子

一起居住的农村老年人 ，
如果巧掉化 ，

他将失去 自 主行动化 力 ，
这将严重影响 自 已 的生产生活 ， 于是他没

有接受 医生的建议 。 后 来老人只好回 家在镇卫生院进行保守治疗 。 令老人没有想到 的是 ，
通过镇卫生院张

医生抽血、 巧 洗和输液等一 系 列 治巧手段 ， 老人的腿漸漸好转 ， 并于 ２０ １ ４ 年后半年开始可Ｗ下地行走 ，

现在老人虽 已丧失劳动化 力 ，
但老人再次恢复 了 自 我行动能 力 ，

可 Ｗ做到 自 理生活 。 在调查过程 中 ，
老人

对张医生赞不绝 口
，
直说没想到 大 医 院要巧掉的化 ， 最后 由镇卫生院的张医生给治好 了 。

２ ． 服务态度的 自评

巧



由于缺乏必要的竞争机制 、 工作压力大和医院服务人员 的 自 身素质等原 因 ， 医护人员 的

服务态度在很大程度上大打折扣 ， 医护人员 的服务态度差被人垢病也 由来 已久 。 在调查中 ，

没有与医护人员 出现较大争执与对抗的老年人和家属 。 但是仍有 ４８％的老年人认为医护人员

服务态度较差 ， ３ ６％的老年人认为态度
一

般 ， 只有 １ ６％的老年人认为态度较好 。

个案 ７ ：Ｚ 君
，
男

，

７２ 周 岁
，

汉族
， 有互个女儿 ２ 个 儿子 ， 与 妻子一起生活 。 生 活 来 巧主要 为 国 家 养

老保险。 ２０ １ ２ 年 Ｚ 悬 因 冒 病在地市级 医 院进行检 查 ，
在 问 到 关 于服务态度的 问题时 ，

老人这样 回 答到 ：

＂

态

度也 不 能说人 家 不好
，
反正是有点脸 色

，
话也有时候不那 么好听 ，

咱 快也不和他计较
，
咱 是去看病 兰 ，

又

不是和他宁 巧上 气 了 （生 气 ）
，
忍 忍 不理他也化过个兰 。 有 时候到 是也看 见那 些 大 夫 、 护壬们忙的破烦 的

，

都也不 容 是 。

＂

这位老人的话语基本代表了大部分老年人患者对于医护人员服务态度差的看法和 回应 。

虽然在就医时可能经常会遇到医护人员服务态度不好的情况 ， 比如脸色难看 ， 不耐烦 ， 甚至

呵斥等等 ， 但是农村老年人们往往 Ｗ他们朴实无华的屯、态来应对送种情况 ， 自 己不仅做到不

与他们生气 ， 同时还尽可能地去理解医护人员 的付 出和辛苦 。

值得注意的是 ， 在就医治疗满意度 自评 中 ， 出现两极好评的现象 ， 即不论是在医治效果 、

服务态度等各个方面 ， 调查对象对于北京等
一

线城市医院和 乡镇卫生院的评价普遍较高 。 老

人认为北京等
一

线城市医院的医护人员看病开药 治疗疾病为主 ， 较少考虑价位 ， 如果
一

些

便宜药可 Ｗ起到治疗效果 ， 就不会开高价药 。 另 外医护人员 的素质也普遍较高 ， 态度即使没

有很好到令人感到亲切 ， 也不会差到脸色难看和给予言语刺激 。 对于乡镇卫生院因为和医护

人员 的长期相处和接触 ， 老年人对其医疗技术也较为信任 ， 镇卫生院的医生也确实具有较长

时间 的 当地实践经历 ， 对
一

些地方疾病更有 自 己的认识和合适的治疗方式 ， 他们互相之间也

较为熟识 ， 基本不存在服务态度差 的 问 题 ， 所 Ｗ老年人的评价也普遍较高 ， 如个案 ６ 。 相反

对于处于 中 间地带 的旗级医院和地市级医院评价普遍
一

般 ， 即使治疗效果基本满意 ， 也存在

着服务态度差或者是医药费用贵的负面评价 ， 如个案 ７ 。

五 、 老年人的就医支持

本文 中 的就医支持主要指老年人在就医过程中 的经济支持 。 Ｅ 镇老年人的就医支出较高 ，

在受调查者中 ， 年平均就医支 出 占老年人年均收入的 ５２ ．５％ ， 同时在低收入人群和 ８０ 周 岁及

上年龄组中 ， 就医支 出所 占 比例更大 ， 分别为 ５ ７ ．６％和 ５ ３ ．３％ 。 老年人的治疗支持主要来 自

３ ０



１＾＾下二方面 ：

（

－

） 社会方面

在社会方面 ， 新型农村合作医疗给予民族地区农村老年人的就医支持最大 。 农村老年人

是农民群体中患病的髙危群体 ， 他们的医疗保障需求更高 ， 因此 ， 新农合对这
一

群体体现出

较高的有效性 ， 主要降化了他们的就医支出负担 ， 尤其是在个人支付的住院费用负担方面具

有显著作用 。 农村老年人也对其给予了较商的评价 ， 大多数参合老年人认为该制度对其就医

治疗具有重要作用 ， 并表示对该制度的实施效果较为满意 ， 同时也都表现出积极的参保意愿 。

１ ． 新型农村合作医疗制度的历史沿革

新型农村合作医疗制度 ， 简称新农合 ， 是 由政府组织 、 引 导 、 支持 ， 农民 自愿参加 ， 个

人 、 集体和政府多方筹资 ， Ｗ大病统筹为主的农民医疗互助共济制度 。

＆
２００ １ 年 ， 新型农村

合作医疗制度开始进入探索阶段 ， ２００３ 年开始在全国 ３０４ 个试点实施 ， 到 ２００４ 年试点增加

到 ３３３ 个 。 截至 ２００４ 年 １ ０ 月 ， 新型农村合作医疗试点工作覆盖到全国 ３０ 个省 、 自 治区和直

辖市 ， 有 ６８９９ 万的农民参加新农合 ， 参合率达到 ７２ ．６％ 。

２００６ 年新农合将试点县 由 占全国的 ２ １％扩大到 ４０％左右 ， 中央财政的补｜（１标准在原来确

定的 １ ０ 元／每人每年的基础上增加到 ２０ 元 。 与此同时 ， 扩大中央财政划定的补助范围 ， 将中

西部地区和部分参加试点的东部地区困难县 （市 ） 纳入其中 。

ｙ

２００９ 年全国卫生工作会议中指出 ， 新型农村合作医疗制度己经实现全覆盖 ， 参加新农合

人 口超过 ８ ． １ 亿 ， 参合率达到 ９ １ ．５％ ， 这是新农合实施历史中 的
一

个重要里程碑 。

２０ １ １ 年 ， 新农合政策范围 内 的住院费用支付比例达到 ７０％左右 。 从 ２０ １ １
，＾＾开始

， 政府逐

步提高新农合补助标准 ， 每人每年 由 ２０ １ ０ 年的 １ ２０ 元提高到 ２００ 元 ， 随后 ２０ １ ２ 年又提髙到

的 ２４０ 元 ， 关于 ２０ １ ２ 年新增 ４０ 元部分 ， 中央财政对西部地区补助 ８０％ ， 对中部地区补助 ６０％ ，

对东部地区按
一

定比例补助 。 农民个人原则上缴费提高到每人每年 ６０ 元 ， 有困难的地区 ， 个

人缴费部分可Ｗ分两年缴清 。

２ ．Ｅ 镇老年人参合及利用情况

新农合制度从 ２００４ 年在 内蒙古 自治区鄂温克旗等 ７ 个旗 （市 ） 开始试点 ， 通过几年试点

旗县数量不断増加 ， 到 ２００ ７ 年在全区 ９５ 个旗县 （市 、 区 ）开始全面推广 。 ２００８ 年是内蒙古 自

治区新型农村合作医疗全面推广的重要时期 ， 为了加强对基金的管理 ， 确保基金使用安全 ，

各地区都按照 内蒙古 自 治区的统
一

要求 ， 逐步建立了新农合的管理机构 ， 并积极地推进新农

？
贾润林 ： 《 内巧古新型农村合作医疗运行效果评价研巧 》 ． 內蒙古农业大学博±学位论文 ，

２０ １ ４ 。
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合的制度建设 ， 促进运行模式和机制的 日 益完善 。

２０ １ ３ 年 ， Ｅ 镇新农合的参合率为 ９５％ ， 人均交纳的参保费为 ６０ 元 ， ２０ １ ４ 年 ，
Ｅ 镇参合率

为 ９６％ ， 人均交纳 的参保费为 ７０ 元 ， ２０ １ ５ 年 ，
Ｅ 镇参合率达到 ９ ７％ ， 人均交纳的参保费为 １ ００

元 。 在调査 中 ， ９８％的被调査者参加 了新型农村合作医疗 ， 蒙族老年人的参合率为 １ ００％ 。 其

中 ６ ３％的老年人从参合 Ｗ来 ， 医疗费用得到部分报销 ， 其 中 ４ １ ％的老年人报销过 口诊费用 。 ９８％

的参合老人认为合作医疗对他们有用 ， ９９％的老年人明年愿意继续参加 。

参保费虽然逐年递增 ， 但报销 比例和报销范围 同时也相应的扩大 ， 参合率的逐年递增也

从侧面体现出这
一

变化 。 新型农村合作医疗在低收入家庭中所产生的影响更大 。

个案 ８ ：Ｙ 君
，
男

，

７９ 岁
，

汉族
， 有 ４ 个儿女

，
与 妻子和二儿子一起居住 ，

无 劳动能 力
，
年化入 ３８００

元
，
主要生 活来 巧 为 国 家 养老保险 。 本人患脑供血不足 、 胃 病和腰腿疼痛 等疾病 ， 妻子 患 高血压 ， 每半年

去一次地市级 医 院 ， 平均 就 医 花 费 在 ８０００
－

９０００ 元／年 。 在访 问 到 新农合是否 对他 有 用 时
，
他这样 回 答 ：

＂

有 用 了 哇 ， 那啤 能 没 用
，
不 了 我能年年入 了

，
好 歹还能报销些儿巧 ，

我现在敢就是设钱 看病 么 。

＂

个案 ９ ：Ｃ 悬
，
男

，

巧 岁 ， 蒙 族 ， 有 ４ 个儿女
， 与 妻子一起居住 ，

无 劳动能 力
，
年收入 ３ ７００ 元

，
主要

生 活 来源 为 养老巧险 。 本人 患脑血管疾病 、 麻 胃 病 、 腰腿疼痛 等疾病 ， 需要到 医 院做 定期检查和治 疗 。 Ｃ

君根 本 无 力 支付 自 已 的 医 疗 费 用 ， 子女也都 为 农 民和打工者
，
能给予 的 帮助也很有 巧 。 所 Ｃ 若主要依

靠 医 疗 费 用 的报销 来 支持他下一次的 治 疗 。 Ｃ 署一年 的 治疗 费 用 大 约 需要 １ 万 元
，

一般在市级 医 院进行检

查 治巧 ，
新 农合能够 ＂

＾区巧 ６０％左 古 。 虽 巧还需要 ０ 是 自 己 解决剩余部分 ，
但这对于他来说已经是 ；

！艮大 的 帮

助 。 Ｃ 署说 ：

＂

个 儿 （ 自 己 ） 没钱就是受 罪 么
，
娃娃们 也是连个儿也巧不 了

，
我这也是有合作 匡 巧 了 ， 要

没这
， 我也就是等死 的 兰 ，

就这也等 不上＊

＾色 ，
报上点 巧赶 紧再去 医 院花 出 个 。

＂

个案 ８ 、 ９ 中 的老人道 出 了大多数老年人的也声 ， 正因为新农合对个人看病就医带来的有

效支持和风险规避 ， 老年人对于新农合的评价度也较高 ， 新农合的参合率也是逐年增长 。

（二 ） 家庭方面

在家庭方面 ， 最主要的治疗支持来源于子女负担 。 农村老年人的养老方式主要还是家庭

养老 ， 因为家庭是农村老年人的主要生活交际圈 ， 家庭成员在为老年人提供经济支持 、 生活

照料和情感慰藉等方面都更为方便和舒适 。 家庭支持是老年人社会支持的基础 ， 也是其社会

支持网络的主体 。 在受调查者中 ， 有 ７ ６ ．３％的老年人受到过来 自 于家庭的支持 。 子女支持多

集中 在于住院治疗 、 突发疾病等情况时 ， 日 常医疗费用 多 由老年人 自 身承担 。

民族地区农村老年人的家庭就医支持并不平衡 ， 来 自子女的就医补贴受到子女经济收入

的影响 ， 所 ＬＪＪ
ｌ子女们在对老人进行就医经济支持上存在着差异性 。 子女的经济状况较好 ， 又

对父母孝顺 ， 会给与父母更大的就医支持 ， 相反如果子女的经济枯据 ， 即使有孝屯、也是有也
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无力 。 并且在访谈中发现 ， 家境较好的子女会经常老人询问是否需要钱 ， 并会及时主动给与 ，

但家境较差的子女询 问父母是否需要钱的次数相对较少 ，

一

般也不能及时给予 。 但父母
一

般

都不愿意花费子女的钱 ， 即使是需要花费 ， 也会尽可能地还钱 ， 或从其他地方给与补偿 。

家庭及其成员不仅提供工具性的支持而且提供情感性支持 。 农村老年人具有较高的家庭

的亲情屯、理需求 ，

＂

儿孙绕膝 ， 天伦之乐
＂

是众多老年人理想的晚年生活 ， 子女孝顺 、 家庭

和睦也会给老年人带来更好的精神支持和情感慰藉 ， 反之 ， 子女生活不如意 ， 甚至是 白发人

送黑发人 ， 会给老年人带来负面情绪 ， 甚至是巨大巧击 。 另
一

方面 ， 子女的金钱支持存在客

观有限性 ， 即子女本身并没有可支付老年人就医支出 的能为 ， 所 Ｗ子女支持更多地表现在住

院护理等其他方面 。

（Ｈ ） 自身方面

就医支出对民族地区农村老年人的经济状况造成很大影响 ， 他们应对疾病风险的能力普

遍较差 。 Ｅ 镇老年人的经济水平较低 ， 经济来源也比较单
一

， 主要通过 自力更生和国家养老

保险来获取生活来源 。 ３９％的老年人主要依靠养老保险生活 ， ４８％的老年人主要依靠个人劳动

所得 。 在 ６０
－

６９ 周岁年龄组中 ， 多数具有劳动能力 ， 从事种植业或养殖业 ，
．拥有 自 身劳动所

得所 占 比例较高 ， 为 ５ ７ ．２％ 。 沿滩地区主要依靠农业 ， 少部分畜牧业辅助 ， 平均年纯收入在

２３００ 元左右 ， 梁外地区则多依靠畜牧业 ， 平均年纯收入在 ％００ 元左右 。 老年人的年龄越大
＞

越是主要依靠国家养老保险生活 ， 生活也相对越贫困 。 按照 ２０ １ ４ 年鄂尔多斯市农村牧区人均

纯收入低于 ４８６０ 元的贫困户识别标准 ， Ｅ 镇有 ７６％的老年人处于贫困状态中 。

个案 １ ０ ：Ｆ 是
，
男

，

６３ 岁
， 蒙族 ， 有 ３ 个儿女 ，

与妻子一起居住 ， 年收入 ８０００ 元辜右 ，
生活来源 为

养殖业收入和 国 家养老保隆 。 本人患 育 病 、 度腿疼痛 等疾病 。 ３ 个儿女都是务农 ，
２ 个儿子与 自 己住着 同

村 ，
女儿巧到 了 邻村 。 大儿子腿部残疾 ，

无法参加重体力 活 ，
主要依靠 大儿巧揉持家里家外 ？ 二儿子具有

长期吸毒史 ，
２００５ 年开始 染上毒品 ，

２００６ 年 家人得知忘 ， 帮助他强制戒毒 ， 成功戒毒 １ 年后 复吸 ，
后 来

开始频繁地反 复进入戒毒所和看守所 ，
目 前在看守所服役 ，

２０ １ ５ 年与妻子 巧婚 。 ２０ １ ３ 年 ，
老人 因 育部疼

痛 难忍到镇卫生院检查 ， 镇卫生院 由 于缺乏检測设备 ，
不敢妾下诊断 ， 建议他到 大 医院做详細检查 。 后 来

女儿带着老人到旗 医院进行 育部检査 ，
检查结果为 胃 癌早 中期 ， 需要做手术和化疗 ，

巧计 ６ 万元左者 。 听

到检查结果 ，
老人失去 了 就 医患愿

，
他觉得这是个花钱也治不好的病 ，

还不如不去管 忘 ， 自 生 自 灭 ，
也不

给家里添 负扭 。 但是巧实巧况不允许他放弃 自 己 的生命 ，
他的老伴和儿女还需要他 。 大儿子和女儿也支持

他就 医
，
但是他化都没有经济化 力 来支付老人的 医巧 费 巧 ？ 当 时老人养羊 １ ００ 只 左者

， 种地 １ ０ 余亩 ， 有

积蓄 ５０００ 元 。 最居老人将羊整群卖给养殖场 ， 获得 ３５０００ 元 。 在凑到钱后 Ｆ 承到 包 头市 医 院做 了 胥部切

除手术和后 续的化疗 治疗 ，
后续的 治疗 费 用 主要依靠新农合报销和向亲戚借巧

■

，
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老年人的 自 身承担医疗费用 主要来源于 自 身劳动所得和养老保险 。 在调查 中 ， Ｅ 镇老年

人基本没有 自 身积蓄 ， ２８ 位老年人为低保户在享人员 。 老年人的年龄越大越是主要依靠国家

养老保险生活 ， 生活也相对越贫困 ， 在遇到需要治疗疾病时 ， 养老保险和新农合的报销是他

们主要的治疗支持来源 。
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第二章 老年人就医中存在的困境

老年人的就医行为不仅影响老年人的生命健康 ， 同时也对老年人的生活质量产生重大作

用 。 从上述对 Ｅ 镇老年人就医现状的描摹中 ， 我们不难看出 ， 民族地区农村老年人的健康状

况普遍较差 ， 客观就医需求强烈 ， 但是在现实生活中 ， 不论是化会 ， 还是家庭 ， 甚至是老年

人 自 身都无法真正满足这种需求 ， 导致实际中农村老年人的就医现状比较严峻 。 通过调査研

究 ， 笔者认为民族地区农村老年人主要存在 Ｗ下几个方面的就医困境 。

—

、 社会方面

在我国强调改善民生的发展背景下 ， 政府和社会
一直致力于促进农村医疗卫生事业的发

展 ， 并加大对公共医疗卫生的投入 ， 提髙新农合的覆盖率 ， 积极改善医疗条件 ， 着为解决农

村就医难题 。 在承认农村医疗卫生事业取得大为发展的同时 ， 我们也应看到其对于农村老年

人来说所存在的不足之处 。

（

―

） 新型农村合作医疗制度缺口

新型农村合作医疗制度在农村老年人的就医过程中起到了很大的作用 ， 帮助很多老年人

解决了
一

定程度上的就医难题 ， 老年人对其也都给予了较髙的评价 ， 这在本文的上
一

章也做

了简要阐述 。 但在现实生活中 ， 新农合还存在
一

定的 问题和有待改进之处 。

１ ． 夸大治疗 ， 浪费资源

医院是
一

个 自 负盈亏的独立经营个体 ， 并不是
一

个公益组织 ， 盈利性也是它的经营 目 的

之一 。 从 ２０的 年我国开始实施新农合Ｗ来 ， 我国的人均医药费支出呈逐年递増的趋势 ， 其中

一

个重要原因就是医院的过度医疗服务。 在新农合的报销支持下 ， 加之患者对于 自身疾病和

相关医疗知识不了解 ， 某些定点医院在对病人进行诊治时 ， 并不是按照最有利或者最适合病

人的方案去进行 ， 反而会多开药 ， 开贵药 ， 或者是重复进行
一

些不必要的项 目检査等等 ， 如

个案 １ １ 。

个案 １ １ ：Ｗ 是
，
女

，
６６ 岁 ，

汉族
， 有 ２ 个儿女 ， 与 丈夫一起居住 ， 年收入 ９０００ 元左右

，
生活来巧 为

种植业收入和 国 家养老保险 。 ２０ １ ４ 年本人 因肺部不适到旗医 恃进行过检査治疗 。

问 ：

＂

您觉得旗 医 院的 治疗 费 用贵吗 ？

＂
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答 ：

＂

报销过来还行哇
，
主要能报销 了

，
药是贵 了

， 那 么 一小盒 大 几千块钱
， 我 当 时说 了 句 这 么贵 了

，

那 大 夫说有便宝的 了 ，
但是治我这病还是这种 药有 效 ， 再说化报销 了

，
花不 了 我 多 少 钱 。 咱也不懂

，
化是

听 大 夫 的 。

＂

另
一

方面 ， 患者在增加对新农合的认识后 ， 也存在着
＂

小病大治
＂

的现象 ，

一

旦有病就

去医院进行住院治疗 ， 甚至故意延长 自 己的治疗时间和住院时间 。 新农合主要对住院报销产

生作用较大 ， 口诊花费少 ， 补偿 比例低 ， 还有封顶线限制 ， 所 Ｗ患者的医疗费用在达到住院

标准的起付线后 ， 即使他的病情并不需要住院治疗 ， 为 了获得新农合的报销 ， 病人也会办理

住院治疗 。 达拉特旗普通 口诊补偿定点医疗机构为乡镇卫生院 、 社区服务 中必和嘻查村卫生

室 ， 不包括旗级和市级医院 。 其补偿比例为 ５ ０％ ， 封顶线为 １ ００ 元／人／年 。 二级Ｗ下医院 （含

二级 ） 的住院补偿起付线为 ６００ 元 ， 报销 比例为 ８ ０％ 。

？
所 Ｗ患者

一

旦达到住院补偿 比例后 ，

都会进行住院治疗 。 这样不仅浪费医疗资源 ， 还在
一

定程度上造成 了对包括老年人在 内 的其

他患者的医疗挤压 。

２ ． 老年人慢性病报销困难

农 民参加新型合作医疗的决定性因素在于农民是否能从中受益 。 这在实施过程中主要表

现为医疗费用 的报销情况 ， 它直接关系到农民是否参加新农合的行为选择 。 民族地区农村老

年人具有患病 比率高 ， 同时患多种疾病 ， 并且患病持续时间长等特征 。 但是在新农合的就医

支持过程中 ， 目 前并没有针对老年人患病特点的特殊照顾政策 。

在报销分类上 ， 慢性病
一

般常年在 口诊进行就医 ， 所 Ｌ义厦性病实行的是 口诊补偿标准 ，

鄂尔多斯市 内 医院的慢性病报销 比例是 ５０％ ， 比其住院补偿比例低 ３ ０％ 。 市外医院的报销 比例

是 ３ ５％ ， 比其住院补偿 比例低 巧％ 。

？

在报销范围上 ， 民族地区农村老年人所患疾病首位 的腰腿疼痛病并不在 内 蒙古新农合慢

性病 的报销范围 内 ， 这使很多老年人在进行治疗时左右为难 ， 不进行住院治疗难 Ｗ承担高 昂

的治疗费用 ， 但 自 身又没有足够的时间进行长期住院治疗 。

个案 １ ２ ：Ｘ 君
，
男

，

６４ 岁
，
蒙 族

， 有 ３ 个儿女
， 与 妻子

一起居住
， 年收入 １ １ ０００ 元左 右

，
生活来源 为

养殖业收入和 国 家养老保隆 。 养羊 ８０ 只 左 右
， 因 长期 劳作 ，

Ｘ 悬 常年患 有腿痒病 ，
２０ １ ２ 年在达担特旗 中

蒙 匯 院 中 蒙 臣 特 色科进行住院 治疗 ，
主要采 用 拔罐 、 针 灸和推拿等 治々 手段

，
治巧 效果较好 。

一

周 时 间共

花 费 ３８００ 元
，
该 區 院新农合住院报销 比 例 为 ８０、 中 蒙 医报销 比例 为 ９５％

， 最房 自 己 花 费将近 １ ０００ 元 。

但是他 因 为 养羊 而 不 能 长时 间 离 开 家 ，
无 法一直住院 治疗 。 但是如果 不住院 治疗

，
他的 医 药 费 就无法报销 。

？

Ｗ上数据来源于 《 ２ ０ １ ６ 年鄂 尔 多斯市新型农村牧区合作 医疗管理工作 实施方案 》 。

？

同上 。
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所 ｗ他只 化平均半年去治巧 １ 次
，
但这样不连续的 治疗会使治疗 效果 大打折扣 。

在报销时间上 ， 慢性病实行
一

年
一

报 ， 费用可Ｗ累积计算 。 这就意味着老年人的看病费

用是需要 自 己先垫付的 ， 这对于贫困 的农村老年人淸体而言也是
一

大难题 。 就此而言 ， 新农

合并没有对老年人充分发挥它的医疗保障作用 。

（二 ） 医疗资源屋乏及分布不均

进入市场经济后 ， 我国的医疗卫生事业取得长足发展 。 医疗改革进行多年 ， 也做了很多

比较好的有效尝试和改进 。 但现实中的就医难题仍然突出 ， 根本原因就是我国现有的医疗资

源不足Ｗ满足人们 日益增长的就医需聚 而且医疗资源的配置不均 ， 尤其是民族地区和农村地

区的医疗资源相对都比较匿芝 ， 主要表现为医疗资源的整体性缺乏和聚居区和非聚居区的分

配不均 。

１ ． 医疗资源缺乏

基层医疗机构发展滞后 。 农村地区 的医疗服务机构主要是由旗 、 镇 、 村Ｈ级组成 ， 即 （＾^

旗级综合性医院为龙头 ， Ｗ镇卫生院为枢纽 ， 村卫生室为网底 ， 但是民族地区的基层医疗

机构发展严重滞后 。 ２０ １ ３ 年 ， 在全国基层医疗机构中 ， 每千常住人 日医疗卫生机构床位数为

０ ．９９ 张
？

， 而 Ｅ 镇拥有常住人 口８０６３ 人 ， 共有床位 １ ０９ 张 ， 该指标数为 ０ ． ０ １ ４ ， 远远达不到

全国平均标准 。 同时 ， Ｅ 镇现在的村卫生室数量也不足 ， 且为个人 自 负盈亏经营 ， 所 ！ 在老

年人医疗健康服务方面做得并不好 ， 也缺乏体检 、 预防和保健等知识的宣传 。 另外 ， 基层医

疗机构的硬件设施和药品资源也比较匿乏 。 Ｅ 镇的基层医疗机构基本没有电子检测设备 ， 镇

卫生院只有听诊器等简易检査设备 ， 村卫生室基本没有医疗检査的硬件设施 ；，
全靠医生的医

疗水平和临床经验来进行诊断活动 。 而且镇卫生院和村卫生室会出现缺药的情况 ， 医生会告

诉患者应该服用何种药物 ， 然后让他们 自 己去药店购买 。 这样的基层医疗条件根本无法满足

当地居民的就医服务需求 。

基层医疗机构医护人员缺乏且流失严重 。 人才培养机制缺乏便无法吸引 到髙技术及专业

水平的人才 ， 医疗服务质量 自然而然也就得不到保证 。 ２０ １ ３ 年 ， 全国每千常住人 口执业医师

数为 ２ ．０６ 人 ， 每千常住人 口注册护±为 ２ ． ０５ 人
？

， 而 Ｅ 镇的这两项数据与全国平均水平相去

甚远 。

一

个乡镇卫生院平均配备 １ 名医生 ， ５ 名护± ， 但平均每天有 ４０ 位左右的患者需就医

治疗 ， 现有医护人员无法满足 日常医疗服务工作的正常运行 。 同时 ， 由于待遇低 、 离家远和

医护人员年轻化等现实原因 ， 基层医护人员对于基层工作
一

般持不愿意的态度 ， 尤其不愿意

＠
资料来源 ： 虹取 ／Ａｖｗｗｊｉｌ巧）ｃ ．ｇｏ

ｖ．迎／ｇｕｉｈｕａｘｘｓ／ｓ３ ５ ８ ５ｕ／２０ １ ５０３／６ｆ４０３ ｆｅｄ５４７５４ｅ４巧 １ ６ｂｃｃｅａｃ２８ｃ ｌ
９ ７ ２Ｌｓｈｔｍ ｌ ， ２０ １ ５

？０３ －

３ ０ 。

＠
同上 。
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到偏远地区 ， 即梁外地区工作 ， 如果有合适的机会 ， 就会 申请调 回城里工作 ， 这引 发 了基层

医护人员流动性大 、 流失严重等问题 。

２ ． 医疗资源分布不均

医疗资源分布不均也是我国 医疗卫生事业发展中存在的突 出 问题 ， 主要表现为地区和城

乡分布不均 。 由于经济发展的不平衡性和重城市 ， 轻农村的公共产 品资源配置方式 ， 严重影

响 了 民族地区农村老年人的就医行为 。 同时在 Ｅ 镇 内部也存在着医疗分布不均的现象 ， 即聚

居 区与非聚居 区 的医疗资源分配不均 。 Ｅ 镇中 ， 沿滩地区为聚居区 ， 梁外地区为非聚居区 。

比起梁外地区 的 ２ 座卫生院 ， 沿滩的 １ 座卫生院 ， 不论是医疗环境 、 硬件设施 ， 还是医护人

员数量及素质等方面 ， 都要具有更好的医疗资源和更高的医疗水平 。 非聚居区本身 因居住分

散 、 距离医疗机构远而处于就医的劣势地位 ， 再加上较少的医疗资源 ， 使其现实就医状况更

是雪上加霜 。

（Ｈ ） 农村老年人空巢化

由于我 国正处于经济转型时期 ， 大量农村人 口 向城市流动 ， 农村文化程度较高的青年越

来越多地移居城市 ， 大量空巢老年人出现 。 进入城市的青壮年整 日 为生计奔波忙碌 ， 无暇顾

及家庭 ， 对老年人更是无暇照顾 ， 长期 的空巢化致使农村老年人的在遇到 困难时孤立无援 ，

其精神健康也会大受影响 。

近年来 ， Ｅ 镇的外 出打工人员有返乡现象 ， 但数量较少 ， 同时返乡人员 多为两地跑 ， 即

农忙时 回来种地 ， 农闲时外 出 打工 ， 对老年人的照料也较少顾及 。 Ｅ 镇拥有 ２ 个及 上子女

的老年人有 ９ ７％ ， 但是 Ｅ 镇老年人的空巢率高达 ５９ ．５％ 。 老年人 由于身体和交通所限 ， 大多数

在就医时需要依赖他人 ， 所 Ｗ空巢老年人在身体不适时 ， 如果想去就医 ， 他们
一

般需要儿女

或者邻居的帮忙 。 但是
一

旦发生突发状况或疾病 ， 将会对他们产生 巨大的影响 ， 如个案 １ ３ 。

个案 １ ３ ：Ｐ 劳
，
女

，
６３ 岁

，
汉族

， 有 ４ 个 儿女 ， 与 丈 夫
一起居住 ，

生活 来源 为 养殖业收入和 国 家 养老

保险
，
是低保 户 。 Ｐ 君 的 大 儿子 夫妻倆都在达拉特旗城里打工 ，

二儿子 定居 东 胜
，
开一个打 印 复印 店 ，

大

女儿和二女儿都嫁到 了 相邻旗县
，
务农 。 虽 巧 和子女们 都呆在

一个市 内 ，
但是 Ｐ 是平时只 有和老伴

一起生

活 。 儿女们平时也工作 、 劳动 比较忙
，

回 家次数较 少 ， 并且回 到 家也只待一俩 天 。 老人说 ：

＂

就是连年过

节也凑不 齐 。

＂

２ ０ １ ３ 年夏 ，
某 天老伴 出 去地里巧 水

，

Ｐ 若一人在 家 ，
在巧 鸡 时意外摔倒 在地 ，

左腿受 伤
，

一时无法移动 。 她努 力
一边喊人一边尝试巧动 ，

但一会后 又突 巧感 到 一阵晕 陸 ，
随即 失去意识 。 恰巧 当 天

老伴 因停 电提早回 家 ，
发现 Ｐ 是 昏迷在地 ，

立 即打 电话 叫 邻居回 来帮 忙将老伴送到镇卫生院 。 经卫 生院初

步检 查 ，
老人左化骨折

，
昏迷可能 是 由 于 高血压 引 起 的 。 由 于 医疗 条件有限 ，

在经过 简 单 匡 疗救助启
， 邻

居帮助老伴将 Ｐ 若送往旗 医 院进行进一 步 治巧 。 在路上时
，

老伴打电 话通知 了 ４ 个儿女 ，
大儿子 由 于 离 得
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近
， 最先到达旗 医 院照料母亲

，

ｐ 是最后 因 骨折、 高血压和 中 风在旗医院住院治々 两 周 。 如果老伴没有提

早回 家 ，
后 果不堪设想 。 即使这样 ，

还是错过 了 最佳救治时机 ，
Ｐ 悬 留下 了 走路跌破和嘴 角 歪斜的后遗症 。

二 、 家庭方面

家庭是不仅是社会的基础细胞 ， 也是每个人生活的温馨港湾。 经济的快速转型带动社会

结构的变迁 ， 家庭结构及其功能也随之发生变化 ， 其中家庭养老功能弱化也在悄然发生 。 同

时 由于受到现代文化思潮的冲击 ， 社会评价体系庭向唯金钱权利论 ， 人们的价值观念发生改

变 ， 孝文化化及尽孝观念扭 曲 ， 由此引发出农村老年人患病时缺乏照料 、 精神健康易被忽视

和子女因赡养义务纠扯不清等
一

系列 问题 。

（

－

） 患病老年人镑乏照料

随着经济的快速发展 ， 大量农村人 口 向城市流动 ， 空巢老年人越来越多 。 新的代际关系

和不同的城乡生活方式 ， 都在弱化着家庭的养老功能 。 家庭养老功能弱化 ， 浓村老年人都处

于 自我照料的境况 ， 不仅是 自我照料生活 ， 而且为所能及地解决 自 己的生活来源问题 。 子女

们 由于各种原因越来越无法提供家庭养老功能 。 这给老年人带来较大压力 ， 老年人需要 自 己

承担医疗和养老的双重负担 ， 导致老年人 日 常生活境况较差 ， 不仅不利于养病保健 ， 甚至有

可能导致身体疾病的发生 。

个案 １ ４ ：Ｙ 若
，
男

，
的 岁 ，

汉族
， 有 ４ 个儿女 ， 与 妻子一起居住 ，

无劳动能 力 ， 嗦
？松入 ３８００ 元

，
主

要生活来巧 々 养老保险 。 本人患心
＇

肌巧塞 、 巧腿疼痛等疾病 。 儿女都与 老人居住在一个村里
，
虽 然是 朗

多 的 高龄 ，
但老两 口 基本 自 己解决 日 常生活 问题 ， ＾

＾

时老伴做饭
，
儿女间 或送饭 。 《前一直 ＾种地为 生

，

长期过度劳作导致后 来 身体条件越来越差 ，
对于种地也是有心

＇

无 力 。 但在丧失劳动 力 后 ，
老两 口 依巧承担

着 自 我养老的责任 ， 在家巧养 了 几只 羊和鸡 ，
通过卖 肉和鸡蛋来补贴 家 用

， 基本维持生活开支 。

个案 化 ： ６ 君
，
男 ，

７９ 岁
，
汉族

， 有 ３ 个儿女 ， 与妻子和 弟 弟
一起居住

，
无劳动能 力 ， 年化入 ３８００

元
，
主要生活来巧 为养老保险 。 本人患脑供血不足 、 胥病和巧腿疼痛等疾病 ， 妻子患类风湿性关 节 炎 ， 丧

失 自 理能 力
，
由 日 君 负 责 日 常 的生活照料 。 儿女们都远在外地

，
无法履行巧养老人的职责 。 遂于 ２０ １ ０ 年

雇倆 同村一位妇女为王位老人做饭 ，

一天两顿
，
基本满足老人的生活需求 。

（二 ） 老年人的精神健康易被忽视

健康不仅仅是
一

种身体状态 ， 也包括 自理能力和 自我娱乐的能力 。 Ｅ 镇的老年人的空巢

率为 ５９ ．５％ ， 生活孤单 ， 普遍存在孤独感 、 空虚感 。 年龄越大 ， 这种情绪更明显 。 在伴有病
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痛的老年人中 ， 在必理和行为上更多地衷现出忧郁 、 消沉 ， 常常会有人生苦短的凄凉感觉 。

这种情绪如果得不到及时排解和抚慰 ， 不仅会导致抑郁症 、 老年性痴呆等也理疾病 ， 也会引

发身体疾病 。

在访 问过程中 ， 身体健康较差的老年人经常会说这样的话语 ：

＂

越活越麻烦
＂

，

＂

紧等死

的人呀还 ，

＂ ＂

就剩下等死的 了
＂

，

＂

也不知道活下些甚
＂

， 等等 。 这样消极的话语伴随着

老人们低沉微弱的语气 ， 给人浓浓 的孤独感 、 脆弱感 ， 甚至是悲凉感 。 而子女们
一

般对老人

的这种消极情绪也束手无策 ， 无法做到长期陪伴 ， 甚至也没有意识到老年人的孤单是
一

种健

康 问题 。

（Ｓ ） 汉族孝文化流失 ， 推卸瞻养义务

汉族和蒙族都具有源远流长的孝文化 。 汉族孝文化起源于为祈求平安而进行的尊敬祖宗

的祭祀活动 ， 随后孔孟阐释丰富 了孝文化的 内涵 ， 经过 孝治天下
＂

Ｗ及孝道的极端化和

愚昧化 ， 再到孝文化的变革和社会适应 ， 汉族孝文化已深深根植于每个人的身也上 。 蒙古族

在游牧 民族社会制度的发展 中 ， 为 了强化血缘关系 ， 壮大族群力量 ， 共同 的祖先观念是十分

重要的 。 由此逐渐在此过程 中形成 了本民族的道德价值观 ，

＂

孝
＂

就成为其中最基本和最重

要的部分 。

相对于蒙族 ， 经济社会的急剧变革对汉族的孝道文化冲击更甚 ， 导致其孝道的流失与变

化 ， 传统的
＂

孝
＂

文化已受到严峻的挑战 。 首先 ，

＂

养小
＂

与
＂

养老
＂

的矛盾 日 庭严重 。 子

女更注重孙辈的成Ｋ和教育 ， 对老年人的照料力不从也 。 其次 ， 对
＂

孝
＂

的理解狭齡 。 子女

大多关注农村老年人 的物质生活需求 ， 对老人的 内 必情感关怀不足 。 再次 ， 子女分
＂

孝
＂

不

清 ， 导致责任扩散 ， 互相扯皮推矮 ， 或是不愿意承担养老重任 ， 除非所有子女
一

起承担 。 最

后 ， 行
＂

孝
＂

走向功利性 。 多照顾老人的子女多数会得到老人或者其他子女的经济补偿 。

个案 １ ６ ：Ｌ 若
，
女

，

６８ 周 岁
，

汉族
， 有四个女儿 ２ 个 儿子

，
丧偶 。 生活 来源主要 为 国 家养老巧险 。 ６

个 儿女只 有二儿子远在外地 ， 其余几个儿女都 与 老人住在
一个镇里 。 ２ ０ １ ４ 年老人 因 突 发脑溢血在旗级 医 院

住 院 治巧
一个 月 ，

期 间 主要 由 二女儿和老人的孙辈 看护 ，

二儿子远在外地居住工作 ，
无法回 来

，
给予 ８０００

元 治 疗 费 巧 。 其他儿女认 为 有人看护老人
，
不 需要他们 ，

所 Ｗ只是去看 望过老人 ， 并 没有进行护理 。
二女

儿对此颇 有 怨 言 ，

二女儿认 为 ：

＂

又 不 是我一个人的妈
，
尽来看一眼走 了 ，

把我一个往死 熬 了
，
老二倒是

说 离 得远 ，
义拿巧来 了

，

他们尽住在 口 上
，

也没说过来帮 我一把 。

＂

出 院 回 家 后 Ｌ 是主要 由 大 儿子和二女

儿巧顾老人生活起居 。 ２０ １ ５ 年 ７ 月 老人 因 身体不适再次住院 ， 截止笔者调 查结束时 ，
老人仍在住院治疗 ，

但 已 经半 身 淹疾 。 关 于老人的 出 院护理情况还没有 定论 ，
除 了 二儿子 的其余 ５ 个子女进行 了 商议

，

二女儿

认 为 应该 ５ 个子女轮流巧颇老人 ，

二儿子毒年 支付一 定 额 度的 瞻养 费 ，
或者 自 已 巧顾也行

，
但是需要其他
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子女每月 支付一定金钱 。 但其他女儿们认为轮流照顾不好操作 ，

一直是二女儿在照巧 Ｌ 君
，
她比较有经验 ，

出 院后还是由化照颜较为合适 。 但是她们也不愿意给与金巧 ，
称 Ｌ 若的养老保险都让二女儿花 了 ，

没必要

再 问其他子女要钱 。 二女儿认 为她们化本就是不想巧养老人 ， 养老保隆金巧较少 ，
还要积攒下 为老人办后

事 ？ 大儿子对哪种方案都没意 见 。 最后 几个儿女间 争吵不休 ，
扯 出 各种陈年 旧 事 大吵一架后 ，

不欢 而散 。

子女们 目 前傾向于 由除去二儿子的 ５ 个子女轮流照顾 。

而在蒙族家庭中 ， 依然大致保持着传统的孝道文化 ， 在现实生活中 ， 蒙古族在各种仪式 、

生活细节上也更加注重伦理孝顺 ， 比如生病时必须要有子女陪护 ， 吃饭时等长辈人坐好开始

动手 ， 其他人才可 Ｗ开始吃饭 ， 在平时言语交谈时不能有顶撞等等 。 在对生病老年人的照顾

和护理上更是义不容辞 。

个案 １ ７
：Ｑ 承

，
女

，
８６ 岁 ， 蒙族 ， 有 ３ 个儿女 ， 丧偶 ， 与 大儿子

一起居住
，
无劳动化 力

， 年收入 ３的０

元
，
主要生活来源 为养老保险 。 本人患脑巧 、 腰腿疼痛 等疾病 。 ２０口 年 因脑梗在 包 头市住院 ， 其他 ２ 个儿

女 因运在外地 ，
无法实现长时 间 的陪护 ，

老人的住院护理和后 续的 家庭护理由 大儿子承担 。 大儿于家里农

活和家庭 负 担也比较重 ，
他种地 １ ００ 亩左右

， 养羊 ２００ 只 左右
，
经济水平 中 等 ， 有 １ 个女儿在初 中 寄宿读

书 ，
还有 １ 个 ３ 周 岁 的几子 需要大人看护 。 但是大儿子夫妻巧共 同 承担 了 生活重担

，
悉也照料老人。 他们

把 ３ 周 岁 的儿子送到 相邻镇的夺宿 幼儿 固 ，
周一到周五都住在幼儿 固 ，

周 六 日接回 家 中 ，
大 儿巧在 包 头市

医 院护理老人 ２ 周左右 ． 大 儿子料理家里的生产 生活工作 。 在老人出 院后
， 夫妻俩共 同 照顶老人 ，

也共 同
。

承担家庭生产 活动 。 Ｗ下是对 大 儿媳的部分访谈 内容 ：

问 ：

＂

舍得把孩子送到寄宿 幼儿 因 吗 ？

＂

答 ：

＂

舍不得哇 ，
送一回我得哭一鼻子 ， 看见可怜的 ，

还那 么 小
，
甚也省不得 ， ：

！
了 吃 了 穿 了 都得个

儿来 ，
人家的姓娃尽跑的耍的 ， 我平时也见不上他 ，

也想的
，
但是没办法哇 。

＂

问 ：

＂

为 什 么 一定要 自 己看护老人 ？

＂

答 ：

＂

这有甚为 什 么
，
应该的哇

， 那两个 （ 弟 弟和妹妹 ） 都在外地 了 ，
病 了 也都回 来看过老人 ，

但也

实在是顾不上
， 平时的照巧照料 ，

就我们巧做连 。 医 院也倒是有护工 了 ，
人化也说不巧就雇个护工 ， 我们

主要还是觉得她 （Ｑ 若 ） 跟前不能没家里人 ， 雇护工 男 花钱 不说 ， 谁也不在她巧■前 ，
她一个人住下也旅的

不巧
， 我们也不放心

＇

。

＂

Ｈ 、 自身方面

民族地区农村老年人 自 身对其就医治疗也存在诸多阻碍 ， 主要表现在经济困难 ， 缺乏资
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金进行就医治疗和消极的就医态度等方面 。

（

―

） 经济困难

经济收入往往制约着农村老年人的物质消费 、 医疗消 费 Ｌ：Ａ及社会交往状况 。 经济状况宽

裕 、 经济收入来源较多 、 个人可支配的经济权力越大 ， 老年人的就医行为会更 自 如 ， 更多考

虑 自 己的身体健康 ， 对生活的积极情绪也更高 。

农村老年人在经济上具有脆弱性 ， 普遍面临贫困 的经济困境 。 在依靠 自 己劳动生活的老

年人 中 ， 他们的农业收入低 ， 劳动强度大 ， 有时甚至是得不偿失 。 而在无劳动能力 的老人中 ，

他们基本靠养老保险维持 日 常生活开支 ， 无为支持医疗支 出 ２０巧 年 ， Ｅ 镇老年人人均年收入

为 ４ １ ００ 元 ， 可支配收入为 １ ８００ 元
？

， 经济水平严重低下 。 ４９％的老年人处于低收入组 ， 只有

１ ７％的老年人属于高收入组 ， 其他 ３４％的老年人为中等收入 。 Ｗ收入水平来说 ， 收入水平越低

的人越容易在治疗时遇到捉襟见肘的残酷现实 。 ６８％的受调查者直言在看病时遇到的最大问题

是缺乏资金 。

民族地区农村生产结构单
一

， 经济来源少 ， 收入低 。 在西部民族地区 ， 来 自 王地和养殖

业的收入是农 民收入的主要来源 。 但 由于老年人的体能 、 身体素质下降 ， 在种地和养殖业中

一

直处于保守或弱势地位 ， 也缺乏 Ｗ提高农产品质量来获取市场竞争力从而增加农业收入的

积极性和能力 。 另外 ， 就王地而言 ， 即使科技进步 了 ， 也难 有效提高单位面积止地的产 出

能力 ， 再加上近年来农产 品市场的不景气 ， 多种原 因导致务农的老年人劳动付 出 多 ， 实际收

入低 ， 使得他们在就医时遭遇资金缺乏的 困难 。

丧失劳动能力 的老年人基本都是依靠国家养老保险维持生活 。 每人每月 ３ １ ６ 元 ， 年收入

在 ３８ ００ 元左右 。 其实 １＾住在农村的老年人的消 费能力 ， 每月 的养老保险也够维持老年人的正

常生活 。 主要是 由于老年人的医药消 费高 ， 所 １＾致使老年人入不敷出 ， 处于贫困生活中 ， 并

因为资金的缺乏造成就医的困难 。

（二 ） 就医态度消极

根据第
一

章就医态度的调查数据可知 ， 被调查的老年人中有 ４ ２％存在患病未就医的现象 。

１ ９％的老年人会选择 自 己去药店买药吃 ， ２ ３％的老年人会忍
一

忍 ， 自 己狂过去 。 而且老年人即

使 自 己去买药看医生 ， 也不愿意告诉子女 。 常言道 ：

＂

世界上 只有父母会永远无条件地爱你 。

＂

老年人出于对子女 的爱护和必疼 ， 也不愿意过多地麻烦子女 ， 尤其是子女的经济状况也不宽

裕的情况下 。 既然 日 常生活都 自 己解决 Ｗ后 ，

一

般有 了病痛后 ， 老年人也会选择力所能及地

自 己解决 。 如个案 １ ８ 。

？

Ｗ上数据来源于 Ｅ 镇经济发展办公室 ２ ０ １ ５ 年 的经济普査数据 。
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个案 巧 ： Ｙ 若
，
女

，
朗 岁 ，

汉族
， 有 ４ 个儿女 ， 与 丈夫

一起生活
，
主要生活来源 为 养老保险 。 本人患

脑供血不足 、 高血压 、 育病 、 腰腿疼痛等疾病 。 虽 然 ４ 个儿女都和 Ｙ 悬住在一个村内 ，
离 得并不远 ，

但 Ｙ

君平时也不愿意麻巧他们 。 在受访 问过程中 ，
老人一直反 复说 ：

＂

不麻烦他们 ，
不麻烦他化 ，

（ 儿女 ） 都

是劳动人 ， 个儿有个儿的生活 ，
照巧不过来 。 有时候我个儿去找小张 （镇卫生院 医生 ）

，
也给老头子安顿

（巧咐 ）
， 要是有人 （儿女 ） 过来 ，

不要告诉 ，
就说我 出转个兰 ？

＂

这种消极的就医态度在农村老年人中较为普遍 ， 他们在遇到身体不适时会首先选择忍
一

忍或者 自 己买药吃 ， 在就医过程中也尽量对儿女隐瞒 自 己的病情 。 在应种态度的支配下 ， 老

年人会忽视 自 己的小病小痛 ， 可能会导致小病累积成大病 ， 从而对 自 身健康造成更大伤害 ，

而且这种消极态度也不利于老年人的精神健康 ， 可能会使老人产生烦躁 、 压抑 ， 甚至是厌世

等负面情绪 。
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第兰章 影响老年人就医的因素分析

老年人就医行为本质上是个人行为 ， 但在实际生活 中却受到各种各样因素的影响 。 不 同

的影响 因素会使老年人产生更为积极或消极的就医行为和态度 ， 尤其对脆弱 的民族地区农村

老年人来说 ， 每
一

个影响因素的作用都是 巨大的 ， 甚至某些因素可能会产生放大作用 ， 足 Ｗ

决定或改变老年人的就医行为 。 本文通过对上述 Ｅ 镇老年人的就医现状和 困境进行分析 ， 试

图提炼 出影响农村老年人就医 的基本因素 。 这些因素是笔者认为 比较重要的 ， 可能并不是十

分全面 ， 笔者主要考虑的是对于 民族地区农村老年人就医行为来说影响 比较大的 ， 或者是对

他们来说比较独特的影响因素 ， 主要包括 Ｗ下几个方面 。

－

、 政策因素

对于 民族地区农村老年人就医行为影响最大 、 最为深远的政策当属新型农村合作医疗制

度 。 自 从新农合开展实施Ｗ来 ， 该制度取得 了 不断的发展和进步 ， 虽然还有批评和有待改进

之处 ， 但是它所发挥的 巨大作用也是毋庸置疑的 。

（

―

） 积极影响

新农合对民族地区农村老年人的就医行为产生 了积极的促进意义 ， 能够显著地提高农村

老年人的就医行为 比率 ， 调查显示 ， 参加合作医疗的老年人的就医概率更高 。 ２０ １ ５ 年 ， ９８％

的被调查者参加 了新型农村合作医疗 ， 并表示在新农合的支持下 ， 自 己更愿意有病及时治疗 ，

新农合很大程度上减轻 了对于就医的经济压力的担必 。

新农合
一

定程度上有力地帮助农村老年人解决
＂

看病难 ， 看病贵
＂

问题 ， 给患者们减轻

了经济上的负担 。 在调查 中 ， ５ ３％的 Ｅ 镇老年人从参合 Ｗ来 ， 住院就医费用得到部分报销 。 ４ ３％

的老年人的 口诊费用得到报销 。 ９ ７％的参合老人认为合作医疗对他们有用 ， ９９％的老年人明年

愿意继续参加 。

新农合对于医疗体系的应用具有引 导作用 ， 促进了 民族传统医药治疗的发展和应用 。 国

家
一

直提倡保护和促进民族传统医药治疗的发展 ， 推动 民族传统医药的现代化 ， 并给与大力

的政策支持 。 ２ ０ １ ６ 年 ， 鄂尔多斯市政府推 出优惠政策 ， 鼓励和 引 导参合人员应用 中蒙传统医

药治疗服务 。 对于参加新农合的就医患者 ， 在市 内 中蒙医院的蒙 中 医药服务的补偿 比例提高

１ ５％ ， 总补偿 比例不得高于 ９ ５％ 。 在鄂尔多斯市 内 的 中蒙医院住院治疗的参合患者起付线降低
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１ ５％ 。 这对于人们在选择何种治疗体系具有
一

定的积极影响 ， 例如个案 ３ 。

同时 内蒙古 自 治区 的新农合制度对于少数民族 、 低保户 、 五保户人员实行免收政策 ， 有

力地保障了对于少数民族和低收入人群的医疗照顾 ， 使少数民族的参合率达到了１ ００％ 。

（二 ） 消极影响

从民族地区老年人在就医中所遭遇的困境中可Ｗ看出 ， 新农合对于老年人就医还存在
一

定的消极影响 。

新农合从实施Ｗ来 ，

一直 减轻农民就医负担为己任 ， 但在实际中 ， 新农合报销比例的

逐渐加大也产生 了不利影响 。

一

方面 ， 新农合的发展 ， 在
一

定程度上扩大了 医院的发展空间 ，

使医院出现了夸大治疗的现象 ， 增加 了 患者的医疗消费 。 另
一

方面 ， 也让
一

部分患者钻了制

度的空子 ， 促使他们做出
＂

小病大治
＂

的斤为 ， 造成了医疗资源的浪费 。

夸大治疗不但増加 了新农合医疗服务的支出 ， 造成合作医疗基金流失 ， 有时也会増加农

民的医疗消 费负担 ， 或者是会损害其他参保人的利益 。 这让新型合作医疗没有真正充分发挥

作用 ， 最终损害的还是参加新农合的农民群众的利益 。

二 、 经济因素

经济收入是农村老年人
一

切就医活动的基础 ， 往往制约着农村老年人医疗消费 。 归根到

底 ， 经济因素是对民族地区农村老年人就医影响最大的因素 。 家庭经济状况直接决定农村老

年人支付就医费用 的能力 ， 对农村老年人医疗资源的利用有着制约作用 。

在就医态度上 ， 经济状况宽裕 、 经济收入来源较多 、 个人可支配的经济权力越大 ， 老年

人的就医态度更积极 ， 就医行为更 自如 。 老年人会更多地考虑 自 己的身体健康 ， 对生活的积

极情绪也更高 。 而在就医困境中 ， ６８％的受调査者直言在看病时遇到的最大问题是缺乏资金 ，

这让他们在面对疾病时有
一

种畏惧也理 ， 如个案 １ ９ 。

在就医机构的选择上 ， 从经济收入的高低来看 ， 经巧收入离的老年人在选择医疗机构和

对医疗费用 的投入方面都比收入低的老年人积极 ， 便获得更好的医疗服务 ， 而经济收入低

又患大病的老年人很难满足相应的就医需求 ， 就会形成有病没钱 ， 得不到及时 、 有效治疗的

局面 。

个案 １ ９ ：Ｓ 煮
，
女

，
６６ 岁

，
汉族

， 有 ２ 个儿女 ， 与 丈 夫
一起生活

，
主要生活来巧 为 国 家养老保险 。

一

儿一女都 为 农民 ，
经济水平较低 。 ２０ １ １ 年 ，

老人开始感到 头 痛 ，

一开始没有注意 ，
Ｗ 为是没有休忠好 ，

后
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来 头 痛 次數 多 了
，

儿子回 家 带老人去镇卫生 院 治 疗 。 在经过 ４ 天左右 的输液治々 后 ，
老人感 觉有所好转 。

一段时 间 合 老人又犯头 痛 病 时
，

儿子 又领老人在 卫 生 惊输液治 疗 。 如此反 复五？

、 四次运
，
老人的 儿子 想 带

老人去 大 医 除做一个详细检 查 。 但是老人不愿 意 。

问 ：

＂

您 当 时 为 什 么 不愿 意去做检 查呀 ？

＂

答 ：

＂

还不是没巧 ，
还能 因 为 甚 。 你说我们老倆 口 来 了 是甚巧也没 ，

就那点养老保险 ， 尽平时吃 了 药

兰 。 去 大 医 院 查一趟得 多 少 钱
，
在检查 出 个趴病 （坏病 ） 来

， 那 看起 来 没 完 兰 。 就卫生 院就看 的挺好 ，
输

两 天液就好 了
，

又便宜
，
还能报销 。

＂

后 来在老人疼痛 难 忍 时 ，
儿子 带老人到 医 院进行检 查

，
检查结 果 为脑瘤 。 大 家都 劝她去北京 医 院做手

术
，
但是她 为 了 省线最终选择 到 包 头市 匯 院 治疗

，

切除肿瘤 为 良性
，
治巧 资金主要来 自 儿女补贴和 向 亲成

错的钱 。 手术 医 生说如果早点 治巧 的话
，
肿瘤会 更 小

，
治愈率会更 高 ，

启 续化疗 也会 更轻松一些 。

在 民间巫术治疗资源再利用上 ， 出于经济因素的考虑 ， 老年人在治疗慢性病时 ， 会加强

对于 民 间巫术治疗的信任 。 同 时根据调查对象的评价可 Ｗ看 出 ， 相对于常规治疗方法和 民族

传统医药治疗方法 ， 显然 ， 民间巫术治疗更具有经济性 。

Ｈ 、 民族文化因素

就医是每个人都会遇到的 问题 ， 但不同 民族 、 不同文化背景的人 ， 面对就医治疗时所做

出 的决定有时会有很大差异 。 这种差异除 了不 同 国家或地区 、 不 同医疗体制 的影响之外 ， 还

有
一

个非常重要的原因 ， 那就是不 同 的文化背景下人们所拥有的不 同 的医疗常识 。 Ｅ 镇作为

一

个民族混居区域 ， 在各 民族相互交流的文化影响下 ， 蒙古族和汉族的老年人就医行为在总

体上庭于相似 ， 但是在
一

些细节方面仍然存在着差异 。

在就医态度方面 ， 蒙古族老年人比汉族老年人具有更强烈 的就医倾向 ， ８ １ ％的蒙古族老年

人会在身体不适时及时就医 ， 远远高于汉族老年人 ５ ３％的 比率 。

在医疗体系选择方面 ， 蒙古族和汉族老年人首先都会选择西 医治疗 ， 认为西医治疗效果

快 、 治疗方便 、 更具有科学性 。 但是在针对慢性病治疗和辅助治疗手段时 ， 汉族老年人倾向

于选择 中医 ， 蒙古族老年人则更倾向于选择蒙医 。 共 同点是双方都认为西医治标不治本 ， 副

作用 大 ， 而中 医或蒙医恰恰可 Ｗ弥补这项缺点 。 不 同点是蒙古族对本民族的传统医学具有独

特情感和认同 ， 对其信任和依赖是非常正常的事情 ， 另 外在现实生活中他们 自 身或者别人的

蒙医治疗经验都加强了这种认 同 。 进
一

步说 ， 蒙族老年人在其他治疗方式的选择上不会选择
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中医 ， 但是汉族老年人会在亲戚邻里的推荐下选择蒙医来进行治疗 ， 对于 口碑较好或者亲人

朋友推荐的有效的治疗方法 ， 都愿意进行积极的尝试治疗 ， 如个案 ２０ 。

个案 ２０ ：Ｌ 是
，
女

，
６８ 岁

，
汉族

， 与 丈夫
一起居住

，
生活来巧主要 为 种植业和 国 家养老保隆 。 患有化

疼 。

一直听周 困 亲戚邻居推荐 ， 蒙 医 治疗度化疼痛 具有 良好的 效果 ， 所Ｗ２００８ 年 因女儿居住在 包 头市 ，

经女儿推荐在包 头市 蒙 中 医院就 医
，
治巧 自 己 的化疼病 ， 进行过针灸和吃蒙 药的 治疗过程。 老人认为 治疗

活动较 为 有效 ， 有效地缓解 了 自 己 的化疼症状 。 她不适应的地方在于一开始对于蒙 药存有疑虑 。 老人说 ：

＂

我一开始看 见那蒙药 面子 （粉化物 ）
， 那 么 大一 包 ，

灰个旦 （灰 色 ）
， 看 见就巧不下个 ，

后 来吃的也 习

愤 了
，
側是也巧 事 的 （有作 用 ） ？

＂

另 外老人认为 ：

＂

就是蒙 中 医 院的治巧 々 用 比技贵 ，
因 为 它那儿是有

专 口 费 用 的 ，
甚是甚的收费 ，

比如扎针有扎针々这种 。

＂

在护理过程中 ， 蒙族老年人能够获得比汉族老年人更多 、 更舒也的照顾 。 游牧民族的孝

文化中 ， 强调孝顺长辈中的感情成分 ， 例如爱 、 恩慈 Ｗ及顺服 ， 对感情的强调是胜过理论与

礼仪的成分 ， 这
一

点是与儒家的
＂

孝
＂

所不同 的地方 。 作为蒙古社会伦理观念之基础的
＂

孝

亲
＂

观 ， 也在于它的感情成分上 ， 所Ｗ在调査中 ， 蒙族老人的子女能比汉族老年人的子女做

出更大的牺牲 。 汉族子女在对老年人的就医照料中注重物质 、 护理质量和护理效果等 内容 ，

而蒙古族子女更倾向于关注老年人的情感需求 、 也理状况Ｗ及小辈的情感表这等方面 。

四 、 个人因素

就医行为归根到底是
一

种个人行为 ， 个人的客观特征和思想观念都影响着他们的就医态

度和行为 。 当然 ， 民族地区农村老年人也不例外 ， 他们的居住地 、 婚姻状况 、 家庭成员和思

想观念等等都深深地影响着他们的就医状况 。

（

－

） 老年人个体性差异

在就医态度上 ， 距离就医机构越近 ， 老年人的就医态度越积极 。 距离镇玉生院和村卫生

室较近的老年人在遇到身体不适时 ， 多会选择到医疗机构去就医 。 距离就医机构较远的老人

则多会选择忍
一

忍就过去 了 。 沿滩地区 由于较为聚居 ， 有公路吉 己线从中穿过 ， 并具有 １ 座

镇卫生院 ， ５ 座村卫生室 ， 所Ｗ老年人在距离上具有较好的就医可及性 ， ７ １％的沿滩地区老年

人离最近的医疗点在 ２ 公里 Ｗ 内 。 梁外地区则 由于地域面积广 ， 居住较为分散 ， 其老年人的

就医可及性较差 ， ５８％的梁外地区老年人的距离最近医疗点的距离在 ５ 公里＾上 。 所 ｛＾被调查

的老年人中有 ４２％存在患病未就医的现象 ， 梁外地区老年人的患病未就医率比沿滩地区的老
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年人高 ８ 个百分点 。

在就医机构选择上 ， 距离就医机构的远近同样也产生
一

定影响 。 Ｅ 镇地域广阔 ， 地形狭

长 ， 南于东胜区接壌 ， 北与包头隔黄河相望 。 所 Ｗ靠近东胜区 的居住农村老年人会更多考虑

到东胜区 的医院就医 ， 靠近黄河居住 的老年人则更多倾向于选择包头市的医院 。

在护理过程中 ， 配偶及家庭状态影响老年人就医的积极性 。 虽然有各种各样影响 因素 ，

但如果有足够的家庭成员 Ｗ及能得到家庭成员 的关注和重视 ， 理论上就可 Ｗ排除农村老年人

就医 中遇到的其他困难 。 调查分析中可见有配偶的老年人 比没有配偶 的老年人在选挥医疗机

构时更加积极 ， 无配偶的老年人不管患哪种疾病选择医疗机构时都会选相对成本较低的地点 ，

特别是患大病时候依然不能选择最好的医疗机构进行治疗 ， 而有配偶或者有子女的老年人在

患病后能够根据病情的严重程度更换医疗机构的类型 ， 从而得到更好的治疗 ， 说明配偶及家

庭成员对老年人就医行为从家庭照顾和经济支持上能够起到促进作用 ， 能够给予老年人更多

健康指导和关怀 ， 这
一

点从 日 常生活中能感受得到 。 另外 ， 在患病后治病也切 ， 大多数老年

人为得到更好的治疗也会积极参考家人提 出 的意见进行就医 ， 家人对老年人就医行为影响很

大 。 例如个案 ２ １ 中 的 Ｚ 君 自 己对病情 Ｗ及治疗没有足够重视 ， 因为没有配偶 ， 自 己
一

个人随

意应对 ， 儿女也不知情 ，

一

开始也掉 轻也 ， 后来在家人的坚持下进行 了检查治疗 ， 但已为

时 己晚 。

个案 ２ １ ：Ｚ 君
，
男

，

８ １ 岁
， 蒙族

，
有 ３ 个儿女 ，

巧 自
一人居住

，
具有 长期 的吸烟 史 。 ２ ０ １ ５ 年 １ ２ 月 份

左 玄开始咳嗦 ：
，

一开始 自 己 也 没有重视 ，

Ｗ 为 抗
一抗化过去 了

，
也没有告诉子女 ，

后 来在病情严 重时 ，
自

己 去镇卫生 陪 治疗 ，
主要 ｋ乂吃 西 药 为 主 。 在吃 巧 治巧期 间

，
病 情一直反 复

，
时好时坏 。 在此期 间 ， 家 里 儿

女陆续得知 父亲生病 ，
孙子提议去旗 医 院做一个检 查 ， 其他 家人 Ｗ及 Ｚ 若 本人认 为 过于小题 大做

，
就一直

义有去旗 屋 院 治 疗 。

一直持续 到 ２ ０ １ ６ 年 ３ 月 份 ，

Ｚ 是 出 现轻微咳血症状
， 家人也认识 到 病情 的严 重性 ，

坚

持带 Ｚ 是 到旗 医 惊作 ＣＴ 检查
，

一

周 后检 查结 果 为 肺癌 ，

结 果 出 来王天后 ，
Ｚ 是去世 。

（二 ） 观念因素

一个人 自 身 的价值观和固有观念会首先决定他对于事物的评价和判断 ， 农村老年人 出于

艰苦朴素 、 爱护家人 、 珍惜生命等多种原因 ， 本质上对生病就医产生种消极和积极的不同态

度 。

在就医志度上 ， 不 同的观念和意识会产生不 同 的就医态度 。 老年人患病未就医的主要原

因是认为病情不严重 ， 而很多老年人患慢性病 、 患大病都是因为在病情初期没有及时 的就医

而加重的病情的严重程度 ， 可见老年人对疾病的防范意识还很薄弱 。 农村老年人处于弱化地

位 。 在市场经济的冲击下 ， 越来越多 的人陷入追求经济利益的潮流中 ， 老年人在无法创造多
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余价值的情况下 ， 在社会中 ， 甚至是家庭中处于弱势地位 ， 成为边缘化人群 。

一

部分老年人

认为 自 己已对社会 、 家庭无用 ， 自 己就医也是无用功 ， 对于看病花钱存消极态度 ， 如个案 １ ８ 。

在调查中 ， 有些老年人认为看病花钱是
一

种破财行为 ， 是
一

种不必要的损失 ， 并且认为医院

收费名 目种类繁多 ， 将钱花在医院看病治疗根本不值得 ， 有些农村老年人在遇到病痛时首先

选择忍耐 ， 在忍受不过时选择就医治疗 ， 只有 ２３ ％ 的老年人会选择在身体感到不适时及时就

医 。 但是相反有些农村老年人很珍惜 自 己的生命 ， 如果有病痛出现会及时进行就医治疗 ， 如

个案 ２２ 。

个案 ２２ ：Ｍ 是
，

女
，

７４ 岁 ，
汉族

， 有 ３ 个儿女 ， 与 丈 夫一起居住 ，
无劳动化 力

， 年收入 ４２００ 元
，
主

要生活来巧 为 养老保险 。 本人患巧 冒病 、 巧化疼痛 等疾病 。 Ｍ 君具有强烈的看病就 医患识
， 身体只要 出 现

不舒适的状化
，
就会让儿女带 自 色看病就 医 。 由 于 奇 部常年化弱 ，

ＩＩ 若只 能食 用 少 油 、 少盐 、 易 消化的食

物
，

如巧 、 面 、 蔬莱等 ，
但这对于喜欢吃 肉和 口 味较重的她来说 简 直是难 Ｗ忍受的

，
在刚开始 Ｍ 若也会因

为 育部巧况较好时 而价吃一些 自 己喜欢的食物 ，
但在食 用 后 胃部 的巧化反弹让化患识到吃食的重要性 ， 所

Ｗ后 来她
一直 坚持着忌食和吃药 。 在 ６９ 岁 时 ， 因 为 育部难受在市级 医院进行 了 胥镜检査 ，

也尝试过蒙 匯

治巧 ，
如果听到 有治々 胃病效果好的 医生和药物 ，

Ｍ 爱都会进行积板的 治巧和尝试 。 ２（Ｍ ２ 年 Ｍ 若 感到切化

不适
，
怀疑 自 己 患有山

＇

脏病
，
主动要求子女带 自 己进行心

＇

电 困和 Ｃ Ｔ 检査
，
在市级医院检查后 医生表示没

有 问題 。 Ｍ 悬的子女这样告诉笔者 ：

＂

其实我妈是可怕死 了 ， 有点病病痛 痛 化赶 紧看 医生
， 其实这样也好 ，

省下忍着 不说 ， 最后 成 了 大病 。

＂

在就医时机选择上 ， 农村老年人容易陷入 自我治疗的误区 。 在调査中 ， 有些老年人得了

慢性病 ，

一

般不愿意去医院 ， 总担也花费很多钱却不能彻底治好病 ， 于是＾砖再拖 ， 或者就

近找小诊所 、 卫生院随便开药回家吃 ， 结果却容易错过最佳治疗时机 。 也有不少老人认为慢

性病在家治疗省事省钱 ， Ｗ为 自 己
＂

久病成医
＂

， 凭着 自 己多年看病吃药得来的
一

知半解给

自 己开处方 。 还存在老年人随意改变药物剂量和疗程的现象 。 他们在看病时医生开 了
一

种药 ，

治疗效果较佳 ， 在吃完药后或者再遇到类似的病症 ， 他们会 自 己到药店买药进行治疗 ， 这种

情况十分常见 。 Ｗ上这些不 良的就医观念在农村老年人中十分普遍 ， 但这些做法隐患很多 ，

弊大于利 ， 甚至会导致严重后果 。

在民间巫术治疗资源再利用上 ， 相信的人会认为这是
一

种治疗治病的方式 ， 不相信的人

会将这种民间巫术治疗斥为封建迷信活动 。 随着科学的 日益普及和社会主义精神文明 的持续

建设 ， 事实上农村的各种封建迷信活动 比Ｗ往都大大减少 。

一

方面是由于 ， 老年人所患疾病

大多是具有客观性 ， 具有明确的病理特征和相应的治疗方法 ， 选择去医院治疗
一

般能满足他

们的基本治疗需求 。 另
一

方面是由于老年人的科学思想有较大提升 ， 并不相信
＂

讲迷信
＂

活
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动的有效性 。 调查中 ， 老人们大都常说的
＂

那都是骗人的
＂

，

＂

我们从来不讲迷信
＂

，

＂

现

在谁还讲迷信 了
＂

都反映出设
一

点 。

个案 ２ ３ ：Ｗ 君
，
女

，
巧 周 岁

，

汉族
，
与 丈 夫和儿子一起生 活

，

生 活 来巧主要 为 国 家 养老保险 。 患有 高

血压 、
‘。脏病 。 老人一直 觉得 自 己 心

＇

脏 不舒服
，
去 医 院检查过

，

也配 了 药
，
但是一直断断 续续地不 见好

，

所 Ｗ 自 己
一直要求讲迷信 ，

老人说 ：

＂

我就这心
＇

上 难 活的
，
慌得麻

。

表疮道 间 慌 、 烦躁 ）
，
吃上药也甚

事 不 巧 。

＂

子女耐不过她 ， 于 ２ ０ １ ４ 年请 了 阴 阳 先生给看看 ，
阴 阳 先生进行 了 俗称

＂

叫 人
＂

的 治 疗 活动 。

对于 治 疗 效 果 ，
老人说 ：

＂

顶 事 的 （ 有作 用 ）
，

比 Ｗ前好活些 了 。

＂

但儿子说 ；

＂

其 实也没 用
，
她是个儿

（ 自 己 ） 信这个 ，
设 用 也义法说 了 。 其 实 医 院也不是看 不好 ， 是她个儿也不好好吃 药 么 。

＂

对 于儿子 的说

法
，
老人 则认为 ：

＂

这种 东 西就是你 相信她就 有 ，
你 不 相信 它就不 巧 事 ， 我觉得是有 用 的 。

＂

５ ０



第四章 对策

根据上述对民族地区农村老年人就医现状 、 困境Ｗ及影响老年人就医因素的分析 ， 笔者

认为应该从Ｗ下几方面改善老年人的就医状况 。

－

、 完善新型农村合作医疗制度

在Ｗ人为本 、 关注民生的社会发展背景下 ， 新型农村合作医疗制度现在 己经基本实现全

覆盖 。 然而 ， 新农合在对农村老年人的关照上 ， 还存在着不少不尽如意的地方。 今后 国家和

政府应注重巩固和完善新型农村合作医疗制度 ， 规范医疗行为 ， 不断扩大老年人的受益面 。

－

方面 ， 新型农村合作医疗应该对老年人有所区别 。 人
一

生中 ６０％Ｗ上的医疗消费是在

老年时期发生的 。 农村老年人是新农合需要重点保障的人群 ， 他们的经济水平低 ， 生活贫困 ，

但就医需求巧盛 。 通过前文我们也可 Ｗ发现 ， 农村老年人对于新农合具有巨大的依赖性 ， 如

果能够发掘新农合对于老年人的特殊照顾 ， 这将是农村老年人的
一

大福音 。 因此新农合的发

展和完善应进
一

步考虑对老年人的政策倾斜 ， 对于 ６０ 周岁 Ｗ上的老年人 ， 医疗报销的范围和

为度应该更宽更大 ， 甚至可Ｗ考虑在新农合的基础和框架 内形成更适宜 、 更有利于农村老年

人的医疗保障政策 。 例如 ， 新农合可 适当考虑慢性病的补偿问题 。 老年人所患疾病多为慢

性病 ， 或者是老年人同时患多种慢性疾病 ， 但 目 前慢性病的补偿比例较低 。 首先可Ｗ考虑加

大新农合对慢性病的补偿力度 ， 然后再循序渐进地进行探索 ， 从而提高农村老年人的医疗保

障水平 。

另
一

方面 ， 加强对新型农村合作医疗的管理 。 新农合管理机构和经办机构应加强对就医

行为的规范 ， 严格审核医疗报销 ， 避免夸大治疗 ， 挤 占医疗资源的现象 ， 应致为于使有限的

新农合资源发挥最大的作用 ， 必要时政府应考虑加强新农合的立法工作 ， 使其更具规范性 。

二 、 加强基层医疗机构建设

政府应该切实负起责任 ， 保护和改善人们的健康 。 确保基层医疗卫生机构和资源能够与
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人们的就医需求相匹配 ， 同时 ， 还要充分考虑到医疗资源的合理配置 。

加强基层医疗机构建设 。 在新农合施行过程中 ， 民族地区乡镇卫生院的医疗条件获得 了

很大程度的完善 ， 但还远远不够 。 而现在处于最底层 的村卫生室—— 曾经的赤脚大夫 曾提供

给广大的农民群众许多 的方便及贴也的服务 ， 但现在却被忽视 。 所 （＾ ， 政府应加强乡镇卫生

院和村卫生室的建设 ， 加强基层医疗服务管理 ， 拓展村卫生室的免费体检功能 ， 大力发展基

层老年护理医疗机构和社会养老机构 ， 扩大护理床位和养老床位 ， 使农村老年人的就近治疗

能够有效实现 。 另外 ， 政府可 Ｗ探索成立虚巧性的护理机构 ， 不设护理地点 ， 招聘当地农村

妇女对有照护需求的老年人进行就近照料 ， 对其提供必要的医护培训 。 这样不仅可 Ｗ让农村

老年人实现居家养病 ， 也可 定程度上解决子女无暇照料的 问题 ， 还对留守妇女的经济状

况和社会价值产生积极意义 。

促进民族医药发展 。 人们信奉民族医药治疗 ， 国家也鼓励 民族医药发展 ， 所 Ｗ在基层医

疗机构的建设中也应给予积极响应 。 加强 民族医药治疗机构的建设 ， 加大对民族医药的投入

和补贴 ， 降低 民族医药的治疗费用 ， 培养 民族医药治疗人才 ， 传承经典有效的 民族医药和治

疗手段 ， 对于 民族医药治疗的优惠政策要予 Ｗ广泛宣传 ， 例如很多人其实并不知晓 Ｅ 镇新农

合对于 中蒙医的报销优惠政策 。

保障基层医护人员权益 。 政府可 探索城乡 医护人员 的定期流动 ， 让城市医生可 Ｗ直面

乡村的医疗状况 ， 增强 自 身的实践能力 ， 同时也带去更新 、 更有效的治疗理念和手段 。 也可

Ｌ：Ｕｈ乡村医生到城市进行进
一

步的学习和锻炼 ， 保障他们的生活权益 。 或者是 ， 提高基层医

护人员 的福利待遇 ， 降低基层医护人员 的流失率 。

公平分配医疗资源 。 公共卫生资源只有做到分配合理 ， 才能充分体现公平和正义 。 政府

只有不断增加对我国农村医疗资源的投入 ， 才能从根本上解决医疗资源城乡分配的不公平不

均衡 问题 ， Ｗ及广大农民的
＂

看病贵 、 看病难
＂

的 问题 ， 农村老年人的健康状况才能得到根

本保障 。

Ｈ 、 加强对老年人的关爱

中 国农村老年人是
一

个孤独的群体 ， 不仅身体健康脆弱 ， 而且空巢率高 。 政府 、 社会和

家庭都应尽可能地多关爱老年人 。 我国将常回家看看纳入法律体系 中 ， 正是对老年人的
一

种

人文关怀 。
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做好农村特困老年人医疗救助工作 。 农村老年人就医治疗是
一

个全社会关注的热点 问题 ，

也是解决看病难问题的关键和重点 。 医疗救助制度在农村要逐步建立和不断完善 ， 而且要与

新型农村合作医疗制度紧密地结合起来 。 在这里 ， 民政部ｎ的指导作用要充分发挥出来 ， 调

动红十字会 、 慈善机构和其他社会力量 ， 多渠道筹集资金 ， 发展医疗救助制度的建设 。 其中

关链要想办法解决农村贫困老年人家庭Ｗ及
＂

五保老人户
＂

的就医 问题 。 既要鼓励和帮助救

援对象积极参加新型农村合作医疗 ， 又要针对个人医疗费过重 、 超出支付能力的部分给予适

当的补贴 。 如果是极其贫穷的农牧民 ， 应该采取多重措施来加 ＾解决 ， 比如可 （＾
＾１实行合作医

疗资金预缴、 民政医疗救助 、 提高报销 比例 Ｗ及医院减免等等 。 同时 ， 基层医院应多开展医

疗下乡和部分免费诊治工作 ， 并将其常态化 、 制度化 ， 使贫困 的人们能享受免费医疗 。

做好农村老年人也理感藉工作 。 政府和社会要鼓励老年人积极参与社会活动 ， 多与人交

流 ， 摆脱孤独寂寞 ， 保持乐观健康的生活状态 。 鼓励老年人积极参与各项文体娱乐活动 ， 丰

富空余时间 ， 例如达拉特旗电视台 的乡村大舞台节 目 能够深入农村进行文芝表演 ， 受到老年

人的热烈欢迎 ， 但是它的制作期数比较少 ， 需要政府加强对送文艺下乡村活动的投入和支持 。

家庭成员要关注农村老年人的精神健康 问题 ， 常回家看看 ， 多与父母沟通交流 ， 尽可能地让

老年人保持愉悦的也情状态 。
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结 论

本文通过对 Ｅ 镇老年人的就医 问题的调查研究 ， 发现西部民族地区农村老年人健康及就

医状况面临严峻挑战 。 老年人患病 比例高 ， 且同时患 多种疾病 ， 自评健康普遍较低 。 慢性病

患病率排在首位的是腰腿疼痛 ， 后 四位依次是厥 胃病 、 高血压 、 脑血管病 、 癌症 ， 体现出农

村老年人因长期劳作而身体不负重荷的患病特点 。 在就医过程中 ， 老年人基本遵循就近和就

治的
一

般就医模式 ， 同时会采用 民族治疗方法和 民间巫术治疗方法作为辅助治疗手段 ， 他们

基本都得到了有效救治 。 在就医治疗满意度 自评 中 ， 出现两极好评的现象 ， 对于北京等
一

线

城市医院和乡镇卫生院的评价普遍较高 ， 对于地市级和旗级医院评价相对较低 。 在治疗支持

中 ， 新型农村合作医疗制度发挥很大作用 ， 给予 民族地区农村老年人很大帮助 ， 老年人对其

评价也较高 ， 但同时它还有很大的改进空间可 Ｗ探索 。

在对 民族地区农村老年人就医困境的分析中 ， 笔者不仅发掘 出老年人存在着缺乏资金 ，

家庭 日 常无人护理 ， 缺乏精神慰藉等 问题 ， 同时也揭示 出其背后隐含的社会意义 ， 即农村老

年人的边缘化和孝道的滑坡和功利化 。 农村老年人为社会和家庭奉献 自 己的
一生 ， 到 了年老

时却不能得到应有的尊重和社会地位 ， 不仅在社会中处于弱势地位 ， 在家庭中也是被边缘化

的成员 ， 这是
一

个典型 的社会契约失范 问题 。 家庭孝道的滑坡和功利化反映出现代人的逐利

性和对人本性的忽略 ， 社会评价体系主要 Ｗ金钱为指标 ， 不重视对孝道的赞美 ， 这是孝道滑

坡和功利化的根源 ， 同时也是老年人就医困境所折射的社会价值 问题 。

最后 ， 笔者在对民族地区农村老年人就医行为的影响因素进行分析 ， 主要包括政策因素 、

经济因素 、 民族文化因素和个人因素等 。 在此基础上提出相应的对策 ， 在探索保障民族地区

农村老年人的就医权利 ， 提高老年人的就医能力 ， 改善老年人的就医环境中 ， 要在完善新型

农村合作医疗制度时 ， 充分考虑老年人的利益 ， 同时要加强基础医疗机构建设 ， 公平分配医

疗资源 ， 还要社会各界和家庭成员都要加强对老年人的关爱 。
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附 录

关于民族地区农村老年人就医现状的调查问卷

１ 、 您的年龄 ：

２ 、 您的性别 ： Ａ 男 Ｂ 女

３ 、 您的民族 ： Ａ 没 Ｂ 蒙Ｃ 其他

４ 、 您的文化程度 ： Ａ 文盲Ｂ 小学Ｃ 初中Ｄ 离中

５ 、 您的婚姻状况 ： Ａ 初婚Ｂ 丧偶Ｃ 再婚Ｄ 未婚

６ 、 您的子女数量 ： Ａ 无Ｂ１
－

２ 个 Ｃ３
－

４ 个Ｄ５ 个及 上

７ 、 您的居住状况 ？

Ａ ． 个人独居Ｂ ． 与爱人
一

起居住Ｃ 与儿女
一

起居住

Ｄ 与爱人和儿女
一

起居住Ｅ 福利部口 （如敬老院等 ） Ｆ ． 其他

８ 、 您的年人均收入和来源？年收入 ：


Ａ 积蓄Ｂ 个人劳动所得Ｃ 养老保险Ｄ 子女或者其他亲属的资助

Ｅ 享受国家最低生活保障Ｆ 其他

９ 、 您是否领取国家养老保险 ？Ａ 是Ｂ 否

１ ０ 、 您的健康状况 ；

Ａ 很好Ｂ 还可Ｗ ， 偶尔有些小毛病 Ｃ 多病 ， 但可Ｗ治好

Ｄ 久病 ， 很多是难治的 Ｅ 不清楚

１ １ 、 您最近
一

次的就医时间为 ：

Ａ 两周 内Ｂ
－

个月 内Ｃ 半年 内 Ｄ
－

年 上

１ ２ 、 您患有Ｗ下哪些疾病 ？

Ａ 糖尿病 Ｂ 癌症 Ｃ 高血压 Ｄ 也脏类疾病 Ｆ 内脏类疾病 Ｇ 骨折 Ｈ 其他

１ ３ 、 平时的遇到身体不适时 ， 您会选择 ：

Ａ 忍
一

忍撑过去Ｂ 自 己买药治疗Ｃ 上医院

１ ４ 、 您
一

般在什么情况下会选择到医疗机构就医 ？

Ａ 刚感到不适Ｂ 反复发作Ｃ 疼痛难忍

１ ５ 、 您更倾向于在哪里就医 ？

Ａ 赤脚医生 Ｂ 镇卫生院Ｃ 达旗医院Ｄ 包头呼市等地医院 Ｅ 北京等地医院
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１ ６ 、 您是否认可蒙医 ／中医 ？

Ａ 认可Ｂ 不 了解Ｃ 不认可

１ ７ 、 您是否使用过蒙医 ／中医 ？

Ａ 是Ｂ 否

１ ８ 、 您认为蒙医 ／中医效果如何 ？

Ａ 很有效果Ｂ 比较有效果Ｃ 效果
一

般 Ｄ 完全无效

１ ９ 、 您认为蒙医 ／中医治疗费用如何 ？

Ａ 贵Ｂ 正常Ｃ 便宜

２ ０ 、 您是否认可 民间巫术治疗资源 ？

Ａ 认可Ｂ 不 了解Ｃ 不认可

２ １ 、 您是否采用过民间巫术治疗资源 ？

Ａ 是Ｂ 否

２２ 、 您认为民间巫术治疗效果如何 ？

Ａ 很有效果Ｂ 比较有效果Ｃ 效果
一

般 Ｄ 完全无效

２ ３ 、 您生病时 由谁护理 ？

Ａ 自 我护理Ｂ 配偶护理Ｃ 子女护理 Ｄ 其他情况

２ ４ 、 您对就医治疗的效果是否满意 ？

Ａ 满意Ｂ
—

般Ｃ 不满意

２ ５ 、 是否参加新型农村舍作医疗 ？Ａ 是Ｂ 否

２ ６ 、 您认为参加新型农村合作医疗有作用 吗 ？Ａ 有Ｂ 没有

２ ７ 、 您认为新型农村合作医疗需要改进的地方是 ？

Ａ 提高报销 比例 Ｂ 扩大报销范围 Ｃ 加快报销速度 Ｄ 其他

２８ 、 您认为 目 前您就医存在的主要 困难是什么 ？

Ａ 费用太高 Ｂ 交通不便利 Ｃ 无人带领就医 Ｄ 医疗条件较差 Ｅ 其他
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时光匆匆如 白骑过隙 ， 转眼间 ＝年的研究生生活就要走进尾声 ， 我的校园生活似乎也要
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一
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一

时又感到无限的留恋和不舍 。 回首过往 ，
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给我施加学习压力 ， 给与我无限的包容 ， 正是这种看似
＂
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息 ， 学习不止 ， 人生就是
一

个不断学习和完善的过程 ， 我将带着所有人给与我的支持和帮助 。

在此过程中不断前进 。 最后衷也地感谢大家 ！
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