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城市老年人长期照护需求分析

许加明 ( 淮阴工学院人文学院，江苏 淮安 223003)

〔摘 要〕 目的 探讨城市老年人照护需求的现状。方法 运用美国老年人资源和服务操作功能评价量表( OARS) 对淮安市 200 名老年人进

行问卷调查。结果 城市老年人存在一定程度的照护需求，不同性别城市老年人的照护需求不存在显著性差异( P ＞ 0. 05 ) ，而不同年龄、婚姻状况、

教育水平、养老方式的城市老年人的照护需求存在显著性差异( P ＜ 0. 05) 。结论 了解不同特征城市老年人的照护需求，为老年人提供全方位而有

针对性的照护服务。
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据专家预测，2025 年，我国 65 岁及以上的老年人口比例将
达到 14. 3%，2050 年这一比例将进一步上升到 26%〔1〕。为了
使老年人能够恢复或保持在一定的健康状态，直至能以尽可能

少的痛苦走完人生，往往需要提供一系列长期性的健康服务，

包括医疗护理和生活帮助等，这在国际上统称为长期照护

( Long Term Care，LTC) 。LTC的目标是整合健康照顾和日常生
活人物的帮助，长时期满足社会、环境和医疗的需求〔2〕。其内
容是与人的活动能力密切相关的。美国 Lawton 教授将人的日
常生活能力( ADL) 细分为基本日常生活活动能力( BADL) 和工
具性日常生活活动能力( IADL) 两个方面〔3〕。其中，BADL主要
是指个体凭靠自身进行自我照顾的能力，而 IADL 则是指个体
运用工具进行自我照顾的能力。了解老年人的 LTC需求，可以
为构建一个不分年龄、人人共享的和谐社会提供决策参考。

1 对象与方法

1. 1 对象 在江苏省淮安市市区采用完全随机抽样的方法抽
取 200 名老人( 年龄≥60 岁) 作为调查对象，共回收有效问卷
119 份，回收率为 99. 5%。调查涉及调查对象性别、年龄、婚姻
状况、教育水平和养老方式。其中，男 111 人( 55. 8% ) ，女 88
人( 44. 2% ) ; 60 ～ 69 岁 79 人 ( 39. 7% ) ，70 ～ 79 岁 80 人

( 40. 2% ) ; 80 岁及以上 40 人( 20. 1% ) 。

1. 2 方法 以美国老年人资源和服务操作功能评价量表( Ol-
der American Resources and Services，OARS) 作为调查工具〔4〕。
该量表主要从 BADL和 IADL两个方面来测量老年人的照护需
求。其中，BADL包括 8 个方面，即进食、穿衣脱衣、梳头 /刮胡
子、行走、上床或起床、洗澡淋浴、上厕所、大小便失禁等，IADL
包括 7 个方面，即使用电话、乘车、购物、准备食物、做家务、吃
药、管理钱财等。调查时将每个项目分为 3 个等级，0 表示完全
独立执行; 1 表示轻度损害，需要帮助; 2 表示完全依赖他人帮
助。需要注意的是，二便失禁一项按严重程度评分等级。

1. 3 统计分析 采用 SPSS16. 0 统计软件包进行描述性统计、
t检验和单因素方差分析( F检验) 等。

2 结 果

2. 1 总体状况 城市老年人 BADL 和 IADL 的各个方面均存
在不同程度的缺失〔进食( 0. 33 ± 0. 549 ) 、脱衣穿衣( 0. 47 ±
0. 695) 、梳头 /刮胡子( 0. 50 ± 0. 688) 、行走( 0. 56 ± 0. 749 ) 、上
床或起床( 0. 57 ± 0. 735 ) 、洗澡淋浴( 0. 71 ± 0. 787 ) 、上厕所
( 0. 53 ± 0. 716) 、大小便失禁( 0. 61 ± 0. 737) 、使用电话( 0. 53 ±
0. 737) 、乘车( 0. 67 ± 0. 778 ) 、购物( 0. 71 ± 0. 787 ) 、准备食物
( 0. 82 ± 0. 827) 、做家务( 0. 92 ± 0. 837) 、吃药( 0. 51 ± 0. 681) 、
管理钱财( 0. 95 ± 0. 895) 〕。但其严重程度不高，得分均在 0 ～
1 之间，处于独立执行与轻度损害之间，需求程度接近需要帮
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助。城市老年人 IADL 缺失程度较 BADL 更为严重，其工具性
照护需求也就相应地高于基本照护需求。

2. 2 具体状况

2. 2. 1 不同性别城市老年人的照护需求状况 不同性别城市
老年人照护需求的得分差别不大，BADL 照护需求得分都在 4
分左右( 0 ～ 24 分) ，IADL 照护需求得分都在 5 分左右( 0 ～ 21
分) ，15 个方面的总体照护需求得分都在 10 分左右( 0 ～ 45
分) 。通过对比可以发现，无论是在总体照护需求还是在不同
类型的具体照护需求上，女性老年人的得分都略高于男性老年

人的得分( P ＞ 0. 05) ，见表 1。

表 1 城市老年人照护需求性别差异( x ± s)

男 女 t P

基本照护需求 3. 936 9 ± 0. 444 88 4. 704 5 ± 0. 502 65 -1. 144 0. 254
工具性照护需求4. 837 8 ± 0. 413 84 5. 477 3 ± 0. 469 55 -1. 023 0. 308
总体 8. 774 8 ± 0. 824 85 10. 181 8 ± 0. 923 62 -1. 136 0. 257

2. 2. 2 不同年龄城市老年人的照护需求状况 不同年龄城市
老年人照护需求的得分差异很大，无论是在总体照护需求还是

在不同类型的具体照护需求上，老年人的年龄越大，得分也就

越高，随着老年人的年龄由低龄向中龄、由中龄向高龄递增，其
照护需求的得分也几乎是成倍增长。单因素方差分析的结果
表明，这种差异达到统计学上的显著性水平( P ＜ 0. 05 ) 。进一

步的两两比较结果表明: 无论在总体照护需求还是具体照护需

求方面，不同年龄老年人的得分均存在极其显著的差异，具体

表现为 80 岁及以上高龄老人的得分显著高于 70 ～ 79 岁的中
龄老人和 60 ～ 69 岁的低龄老人，70 ～ 79 岁中龄老人的得分显
著高于 60 ～ 69 岁的低龄老人。见表 2。

2. 2. 3 不同学历城市老年人的照护需求状况 不同学历城市
老年人的照护需求得分存在一定程度的差异，无论是在总体照

护需求还是在不同类型的具体照护需求上，老年人的学历越

高，得分也就越低。单因素方差分析的结果表明，这种差异达
到统计学上的显著性水平( P ＜ 0. 05) 。进一步的两两比较结果
表明: 无论在总体照护需求还是具体照护需求方面，小学及以

下学历老年人的得分均显著高于初中及以上学历的老年人，而

初中及以上不同学历( 包括初中、高中和大学) 老年人的得分之
间则不存在显著性差异。见表 3。

2. 2. 4 不同婚姻状况城市老年人的照护需求状况 不同婚姻
状况城市老年人的照护需求得分存在一定程度的差异，无论是

在总体照护需求还是在不同类型的具体照护需求上，离婚老年

人的得分都最低，丧偶老年人的得分都最高。单因素方差分析
的结果表明，这种差异达到统计学上的显著性水平( P ＜ 0. 05) 。
进一步的两两比较结果表明: 无论在总体照护需求还是具体照

护需求方面，丧偶老年人的得分均显著高于已婚和离婚的老年

人，而未婚、已婚和离婚老年人的得分之间则不存在显著性差
异。见表 4。

表 2 不同年龄城市老年人照护需求的单因素方差分析( x ± s)

60 ～ 69 岁 70 ～ 79 岁 80 岁以上 F值 P值

基本照护需求 1. 835 4 ± 0. 372 03 4. 487 5 ± 0. 421 72 8. 675 0 ± 0. 860 37 39. 060 0. 000
工具性照护需求 2. 746 8 ± 0. 384 91 5. 337 5 ± 0. 417 0 9. 375 0 ± 0. 614 66 43. 769 0. 000
总体 4. 582 3 ± 0. 718 29 9. 825 0 ± 0. 783 49 18. 050 0 ± 1. 395 02 46. 997 0. 000

表 3 不同学历城市老年人照护需求的单因素方差分析( x ± s)

小学及以下 初中 高中 大学 F值 P值

基本照护需求 5. 636 4 ± 0. 565 27 3. 170 7 ± 0. 402 79 3. 500 0 ± 0. 959 32 2. 200 0 ± 1. 562 05 4. 763 0. 003
工具性照护需求 6. 340 9 ± 0. 514 90 4. 341 5 ± 0. 409 62 3. 958 3 ± 0. 817 56 2. 000 0 ± 1. 095 45 4. 813 0. 003
总体 11. 977 3 ± 1. 035 92 7. 512 2 ± 0. 763 37 7. 458 3 ± 1. 707 80 4. 200 0 ± 2. 615 34 5. 180 0. 002

表 4 不同婚姻状况城市老年人照护需求的单因素方差分析( x ± s)

未婚 已婚 离婚 丧偶 F值 P值

基本照护需求 3. 850 0 ± 1. 074 28 3. 130 8 ± 0. 360 52 1. 000 0 ± 0. 661 80 6. 477 6 ± 0. 661 80 8. 802 0. 000
工具性照护需求 4. 500 0 ± 1. 069 92 4. 243 0 ± 0. 366 04 1. 400 0 ± 1. 400 00 6. 985 1 ± 4. 626 92 7. 484 0. 000
总体 8. 350 0 ± 2. 053 59 7. 372 8 ± 0. 685 59 2. 400 0 ± 1. 939 07 13. 462 7 ± 1. 175 92 8. 976 0. 000

表 5 不同养老方式城市老年人照护需求的单因素方差分析( x ± s)

家庭养老 社区养老 机构养老 F值 P值

基本照护需求 3. 165 4 ± 0. 337 89 2. 469 2 ± 0. 961 79 7. 434 0 ± 0. 739 96 19. 347 0. 000
工具性照护需求 4. 255 6 ± 0. 358 10 3. 769 2 ± 0. 870 85 7. 622 6 ± 0. 594 62 13. 335 0. 000
总体 7. 421 1 ± 0. 662 28 6. 538 5 ± 1. 662 62 15. 056 6 ± 1. 275 09 18. 051 0. 000

2. 2. 5 不同养老方式城市老年人的照护需求状况 如表 5 所 示，不同养老方式城市老年人的照护需求得分存在一定程度的
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差异，无论是在总体照护需求还是在不同类型的具体照护需求

上，社区养老的老年人的得分都最低，机构养老的老年人的得

分都最高。单因素方差分析的结果表明，这种差异达到统计学
上的显著性水平( P ＜ 0. 05) 。进一步的两两比较结果表明: 无
论在总体照护需求还是具体照护需求方面，机构养老老年人的

得分均显著高于家庭养老和社区养老的老年人，而家庭养老和

社区养老老年人的得分之间则不存在显著性差异。

3 讨 论
调查研究结果表明，在城市老年人基本日常生活方面，洗

澡淋浴是最需要帮助的。进入老年期之后，老年人的骨质变得
疏松，关节灵活度下降，身体平衡能力也大不如前，洗澡淋浴过

程中独自擦洗全身变得越来越困难，并且容易打滑跌倒。另
外，大小便失禁在老年人中也比较多见。通过调查发现，许多
老年人都有大小便失禁的问题，多的 1 w 3 次以上，少的 1 w 1
次，这是老年人生理器官老化导致括约肌松弛，自身对大小便

控制能力下降造成的。在城市老年人工具性日常生活方面，最
需要获得帮助的就是管理钱财。老年人记忆力开始出现衰退，
活动范围缩小，信息流动不畅，致使在钱财的保管和使用上存

在困难。另外，老年人对做家务的照护需求也比较大，根据访
谈得知，许多老年人由于自身体力的衰退和利用工具能力的下

降，无法单独完成家务劳动，需要他人的帮助。通过对比研究
可以发现，城市老年人的各项工具性日常生活照护需求要普遍

高于各项基本日常生活照护需求，这可能是由于工具性日常生

活不仅与基本日常生活一样需要依赖老年人自身的能力之外，

还对老年人利用工具的能力和技巧提出了要求。相关研究发
现，老年人对家事服务、餐饮准备、护理性照护、个人照护等服
务项目存在高利用及高自觉需求，反映了老年人群中存在日常

活动能力( 尤其是做家务、备餐等 IADL) 损害率较高的情况〔5〕。
不同性别城市老年人的照护需求之间不存在显著性差异。

有研究也发现，性别对于各项社区照护服务的利用无显著影

响〔6，7〕。虽然从理论上而言，男性老年人驾驭自身和工具的能
力较之女性老年人仍然存在绝对的优势，但是老年人的照护需

求可能并非是基于与不同性别老年人进行横向比较得出的，而

是基于与过去的自己进行纵向比较而得出的。因此，无论是男
性还是女性老年人，在驾驭自身和工具的能力方面相对于过去

的自己都出现了衰退，而且衰退的进程和比例大致相当，因此

不同性别老年人的照护需求也就不存在显著性差异。
随着年龄的不断增长，老年人无论是在基本照护需求还是

在工具性照护需求方面都呈现明显上升的趋势。有研究发现，
从老年人需要护理的比例和护理天数两个指标可以看出 80 岁
以上的高龄老人是长期护理需求最高的人群〔8〕。有研究进一
步发现，随着年龄的增加，老年人对于增加“物理治疗”、“持续
监护”和“护理照护”服务的需求显著增加〔6〕。老年期是人生理
和心理上的衰退期，随着年龄的持续增长，老年人的身体状况

也会越来越差，残存的能力越来越少，自我照护水平越来越低，

对照护的需求也就越来越高。
小学及以下学历老年人的照护需求显著高于其他较高学

历的老年人。有研究进一步发现，在增加社会服务的某些项目

上，教育程度也是一个非常显著的因素，“家访服务”、“社会 /娱
乐活动”和“教育服务”的需求随着学历的升高而逐渐升高〔6〕。
学历较高的老年人往往从事的是脑力劳动，相对于低学历者经

常从事的体力劳动而言对身体的生理损害性要低，因此生理器

官衰老较慢。另外，高学历者比较注重生活品味和生活质量，
平时懂得如何进行养生和保健，所以较之同年龄低学历老年人

健康水平普遍较高，因此所需要的照护也较少。
研究结果显示，在不同婚姻状况之中，丧偶老年人的照护

需求最高。独居老年人在心理健康、社会功能、日常生活能力
方面都明显弱于与子女或与配偶同住的老年人〔9〕。相对于未
婚和离婚的单身老年人而言，丧偶的老年人情况更加严重。丧
偶意味着丧失，这种丧失往往会给老年人带来一系列的负面影

响。有研究发现，有配偶的老年人在被问及“在需要生活照料
的时候，您求助的对象是谁”时，绝大多数老年人认为能给他们
最直接帮助的是配偶〔10〕。
在养老机构中，老年人基本都失去了生活自理能力，部分

或者完全需要他人的帮助，这就直接导致养老机构中的老年人

照护需求最高。研究还发现，社区居家养老老年人的照护需求
最低。社区居家养老一方面可以满足老年人在家养老的愿望，
另一方又可以利用社区多样化的优质资源，全方位地满足老年

人的照护需求。居家养老既可使家庭的护理功能社会化，又可
使家庭成员之间的情感得到维系，符合我国国情，市场发展潜

力巨大〔11〕。
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