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[ 摘 要 ] 目的：了解基层老年人卫生服务项目的开展情况，为采取应对措施提供依据。方法：对河北省唐山市 95 家城市

社区卫生服务机构和 122 家乡镇卫生院，采用《全国社区卫生服务示范区评估参考标准》中的评估内容和项目进行评估。结

果：217 家基层卫生服务机构服务城乡居民人数在 1453～27 500人之间，每位卫生技术人员服务老年人数小于100人的只占

29.1%。基层卫生服务机构在老年慢性病管理 (99.1%)、老年人健康档案建立与管理 (99.5%）、健康教育（96.3%）等方面工作

的开展率较高；而针对老年人开展的生活照料及家庭陪护等服务开展率极低。城市社区卫生服务机构在老年卫生服务项目方

面开展率明显高于农村乡镇卫生院。结论：老年人基层卫生服务已广泛展开，但尚存在问题，尤其是特殊人群居家护理问题，

需要进一步完善。 
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[Abstract]  Objective: To investigate the current situation of health service for elderly in community healthcare facilities. 
Methods: Totally 95 Community Health Service (CHS) institutions and 122 townships hospitals of Tangshan were evaluated by 
'Reference Standards of National Community Health Service Demonstration Area Assessment'. Results: The numbers of residents 
in 217 institutions area were between 1453-27 500. Only 29.1% health technicians were responsible for less than 100 elderly 
people. They carried out much higher rate of some health services including chronic diseases management (99.1%), establishment 
and management of health files (99.5%), and health education (96.3%) than providing daily care and home care assistance. The 
rate of health care service for elderly in urban CHS institution was higher than rural township health centers. Conclusion: Health 
care services for elderly were already spread in urban and rural area, but there were still problems, especially home care issues of 
special population needed further improvement.      
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截至 2012 年底，我国 60 岁及以上

人口达到1.94 亿，占总人口的14.3%[1]。

河北省 60 岁及以上人口占 13 ﹪，唐山

市作为河北省的经济及人口大市，老龄

化问题严峻，60岁及以上人口占17%[2]。

老年群体的健康状况将直接关系到整个

社会的和谐与发展。有研究报道老年人

慢性病患病率为 85.2％ [3]，唐山老年人

慢性病患病率也高达 84.48%[4]。人口老

龄化、高龄化势必会带来一系列医疗卫

生保健及照护等方面供不应求的问题，

因此，有效的基层卫生服务是保障老年

人健康、提高其生活质量的关键。本研

究旨在了解基层卫生服务机构老年照护

服务现状，为政府部门出台完备的基层

卫生服务建设政策提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

河北省唐山市GDP居全省第一，地

理位置处于环京津地区。本调查在唐山

市、以唐山市辖区内所辖 6区中整群随

机抽取了5区（路北、路南、开平、丰润、

丰南）城市社区卫生服务（Community 

Health Service，CHS）机构共计 95家，

在唐山市所辖 6 县、2 县级市中整群随

机抽取了4 县（乐亭、迁西、玉田、滦县）、

1县级市（遵化）的所有乡镇卫生院共计

122 家作为调查对象。本研究覆盖唐山

市 10 个行政区域的166 个街道和（或）

乡镇。

1.2 研究方法

应用原卫生部颁发的《全国社区卫

生服务示范区评估参考标准》[5] 中的评

估内容和项目对本次研究中的基层卫生

服务机构服务现状进行评估与衡量。项

目评估内容包括卫生服务网络健全程

度、卫生服务队伍配置情况、卫生服务

主要功能的实现情况等。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 13.0 统计软件对资料进

行描述性分析，计数资料用频数、率或

构成比表示，城、乡老年卫生服务开展
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情况的比较采用χ2 检验。

2 结果

2.1 唐山市基层卫生服务机构的服务

现状

2.1.1 唐山市基层卫生服务覆盖情况

调查的 95 家城市CHS 机构和 122

家乡镇卫生院中，覆盖城乡居民人数

1453 ～27 500人不等，共计 4 899 994

人。其中覆盖老年居民 305～20 710人

不等，共计 652 924人，占该地全部人口

的13.3%。每个街道办事处或乡镇所辖

范围至少设置了1家公立或民营CHS 机

构或乡镇卫生院。(表 1)

2.1.2 机构卫生技术人员须承担卫生服

务的老年居民人数

217 家基层卫生服务机构共有卫

生技术人员3993 名。平均每位卫生技

术人员须承担服务的老年居民人数为

100～200人。有 30 家（13.8%）基层卫

生服务机构中的平均每位卫生技术人员

须承担 500 名以上的老年居民卫生服务

需求。（表 2）

此外，通过访谈基层卫生服务机构

负责人，得知目前当地基层卫生服务机

构的运行及项目开展最常见的困难分别

是：政府政策或资金支持不足（80.0%），

高素质卫生技术人员配备不足（82.6%），

医疗用房不足（56.2%）。

2.2 唐山市基层卫生服务机构对老年居

民卫生服务的开展情况

2.2.1 为老年居民提供的便利就诊服务

开展最广泛的项目是就诊时的优先、

快捷绿色通道，开展率为 57.1%。CHS

机构中，76.8%开设了入户就诊和复查

项目，开展比例最高，其次是开通了老

年电话咨询热线（69.5%）和接受就诊前

的免费预约（62.1%）；而乡镇卫生院中，

开展率最高的是就诊时的老年绿色通道，

开展此项服务的机构所占比例为 59.0%。

目前尚有6 家CHS 机构和 25家乡镇卫

生院共计31家机构未开展老年就诊的便

利服务，占总调查机构的14.2%。（表 3）

2.2.2 为老年慢性病患者提供的卫生服务

217 家基层卫生服务机构中 99.1%

开展了老年慢性病管理及干预的卫生服

务。96.3% 的机构为老年慢性病居民进

行了健康筛查、建立健康档案，95.9%

的机构对筛查的老年慢性病患者的健康

信息进行了动态管理。91.7% 的机构对

老年慢性病患者进行了慢性病危险因素

的干预。可见，慢性病危险因素干预工

作的开展率低于建立健康档案及动态管

理健康信息工作的开展率。（表 4）

2.2.3 为高龄、空巢老年人提供的卫生

服务

217 家基层卫生服务机构中，有 70

家机构尚未开展针对高龄、空巢老年人

的照护及卫生服务，占总调查机构的

32.3%。尤其是长期居家照护的开展，仅

有 3家机构，占总调查机构的1.4%。其

次是钟点式家庭陪护及生活照料服务工

作，仅有4 家机构开展此项服务，占总

调查机构的1.8%。（表 5）

2.2.4 为长期卧床的老年人提供的卫生

服务

 217 家卫生服务机构中有 79 家尚

未开展针对长期卧床老年人的照护及卫

生服务，占 36.4%。此项服务开展广泛

的前三项为：对卧床老年人的诊后随访

及康复指导（46.1%）、对家庭成员进行
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的护理及康复培训（38.3%）和开设家庭

病床（32.7%）。（表 6）

2.2.5 老年人健康档案的建立与管理

基层卫生服务的开展，首先要为居

民建立健康档案。结果显示，有 96.3%

的基层卫生服务机构为老年人建立了健

康档案，但仅有 80.6%的机构设立了专

门的科室对老年人健康档案的信息进行

统计及管理。有 0.8% 的乡镇卫生院暂

未开展建立健康档案服务。（表7）

2.2.6 老年人健康教育服务项目的开展

217家基层卫生服务机构中，多采用

设立宣传栏和免费发放宣传手册的方式

对辖区居民开展健康教育工作，采用此

种方式的有 92 家CHS 机构和 107 家乡

镇卫生院，占总调查机构的 91.7%。其

次是定期举办健康讲座，以宣传健康的

生活方式及防病治病的科学知识为主。

但尚有 8家乡镇卫生院暂未开展针对老

年人的健康教育工作。（表8）

2.3 城、乡基层卫生服务机构对老年人

卫生服务项目开展的比较

8 项针对老年人的卫生服务项目的

开展率，城市CHS 机构均高于农村乡

镇卫生院。其中除老年人健康档案建

立外，其他 7 项的差异均有统计学意义

(P<0.05）。(表 9）

3 讨论

3.1 唐山市基层卫生服务机构的基本情况

本次调查的 95 家CHS 机构和 122

家乡镇卫生院，覆盖了唐山市辖区 5区、

4 县、1县级市共计10 个行政区域、166

个街道（乡镇）。每个街道办事处或乡

镇所辖范围至少设置了1家公立或民营

CHS 机构或乡镇卫生院，各机构服务城

乡居民人数在 1453～27 500人之间，唐

山市基层卫生服务机构覆盖全面，卫生

服务网络初步构成。

人力资源是影响社区卫生服务机构

基本公共卫生服务工作开展的一个重要

因素 [6-7]。尤其是卫生技术工作人员的数

量直接影响到基层卫生服务机构卫生服

务的开展。本调查中每位卫生技术人员

服务老年人数小于100人的只占 29.1%，

绝大多数在 100人以上，提示卫生技术

人员配备不足，加之覆盖居民人数多导

致了基层卫生服务人员数量总体不足。

3.2 基层老年人卫生服务项目开展的现状

本次调查的基层卫生服务机构在

老年慢性病管理（99.1%）、老年人健康
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档案建立与管理（99.5%）、健康教育

（96.3%) 等方面的工作开展率最高。而

针对老年人开展的生活照料及家庭陪护

的服务项目开展率极低，提示老年人居

家护理还尚待完善，尤其是对于特殊群

体老年人的照护问题尚未成为目前社区

卫生服务的日常工作，社区护理的潜在

市场还很大。城市CHS 机构在老年基

层卫生服务项目方面开展率明显高于农

村乡镇卫生院，尤其是特殊人群服务开

展情况农村较低，提示乡镇卫生院的护

理任务还很艰巨；而 70%以上的老龄人

口分布在农村 [8]，加之农村剩余劳动力

随着工业化和城市化进程的加快大规模

地向城市迁移务工，使得农村空巢失助

的老年人激增，因此农村老年人更需要

基层医疗卫生服务。

同时，面对老龄化及高龄化的进程

加快，家庭机构小型化对以家庭照护为

主的传统养老模式形成了冲击。而社区

是老年最基本的生活领域，开展针对老

年人的社区卫生服务是应对老龄化社会

压力的有效途径 [9]。因此，如何满足老

年居民的社会照护服务的需求成为了基

层卫生服务机构需要关注的问题。“照护”

指经济上的供养、日常生活上的照护和

精神上的慰藉 [10]。而国外学者较多关注

社区照护方面的研究，包括福利政策、

住房安置、家庭外医疗卫生服务、日间

看护、娱乐与教育等内容 [11]。从低龄老

年人到高龄老年人，从夫妻空巢到独居，

从身体健康到体弱多病，老年人对照顾

的需求越来越多，对需求的专业化要求

也越来越高 [12]。老年人除身体健康状况

不乐观之外，还因为身体的老化和衰退

导致行为和认知能力降低，影响到老年

人的日常生活自理能力。日常生活的照

护不仅关系到老年人的生活质量，还会

影响到老年人的健康状况。尤其是对于

空巢、高龄、独居、患病的老年人来说，

更需要就近的社区提供日常生活照护和

帮扶服务。

3.3 唐山市基层卫生服务机构存在的问

题及启示

基层卫生服务虽然承担着城、乡老

年居民对卫生及照护服务的需求，但在

发展的初级阶段，由于一些原因，诸如

政府补偿不到位、卫生资源配置失当 [13]、

民办机构以营利为目的、观念和认识上

的误区 [14] 等，导致了基层卫生服务项目

的开展不齐全。本次调查与基层卫生服

务机构负责人的访谈得知，目前当地基

层卫生服务机构的运行及服务项目全面

开展遇到一些困难，最常见的困难分别

为：政府政策或资金支持不足（80.0%）、

高素质卫生技术人员配备不足（82.6%）、

医疗用房不足（56.2%）。若没有市场化

运作的有偿服务，基层卫生服务机构本

身将无法生存和发展，迫使机构加重医

疗服务的“侧支循环”，从中汲取“养分”，

支撑机构的生存发展。这样，势必削弱

其他服务功能，违背了机构建立的目的

和初衷 [15]。

目前唐山市针对老年人卫生及照护

服务开展情况尚不能满足城乡老年人不

断增长的需求，并未有效缓解老龄化给

社会带来的养老和医疗卫生方面的压力，

尤其是面对农村老年卫生及照护服务开

展率低而农村老年居民的需求高之间的

矛盾，呼吁政府及卫生部门给予重视并

大力支持发展城、乡基层老年卫生及照

护服务。
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