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中文摘要

I

徐州市养老机构服务供给现状与老年人

养老服务需求研究

中文摘要

研究背景

在我国老龄化形式严峻的背景下，2020年《中共中央关于制定国民经济和社会发

展第十四个五年规划和二〇三五年远景目标的建议》中提出，实施积极应对人口老龄化

的国家战略，协同发展养老事业和产业，构建“医”与“康”相结合的养老服务体系。

因此，各地科学、合理制定出台养老服务发展扶持政策是响应十四五规划的必然要求。

徐州市在人口老龄化形势日益严峻、养老照护需求者急剧攀升的情况下，养老服务体系

建设迫在眉睫。然而，目前关于徐州市养老机构“供给——需求——影响因素”的全方

位、系统的实证研究较为空白。现有关于徐州市养老机构服务供给现状的研究多为现状、

问题、对策的理论分析，而养老服务需求及其影响因素方面的实证研究更是鲜有报告。

本研究从养老服务供给和需求两个层面，对当前徐州市养老机构服务发展现状及老年人

机构养老服务需求进行研究，并探讨影响老年人机构养老服务需求的因素。根据实际情

况提出针对性、具体化、可行性的对策和建议，为养老服务供给侧的结构改革和需求侧

的管理优化提供政策制定依据。

研究目的

1.研究徐州市养老机构服务供给现状，分析归纳存在的主要问题，提出促进养老服

务发展的针对性对策，为养老服务体系建设的政策制定提供现实依据。

2.探究徐州市养老机构老年人养老服务需求现状，分析影响老年人机构养老服务需

求的因素，以需求为导向，为进一步满足老年人机构养老服务需求，推动养老服务高质

量发展提供可行性建议。

研究方法

采用横断面调查的方法，采取方便抽样，于 2021年 4月至 10月选取徐州市 30所

养老机构的 30名负责人和 443名入住老年人为研究对象。采用自行编制的养老机构服

务供给现状问卷、养老机构老年人养老服务需求问卷进行调查。全部资料均使用

Epidata3.1双人输入，使用 SPSS 22.0软件进行统计分析。养老机构供给现状分类资料

用频数、构成比描述。养老机构老年人一般资料、养老机构老年人养老服务需求得分采

用百分比、均数、标准差进行描述。采用 t检验、方差分析进行单因素分析，采用多元
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逐步线性回归分析进行多因素分析。

研究结果

1.徐州市养老机构平均入住率为 51.7%；机构主要面临人员雇佣、资金周转问题；

养老护理人员中本科及以上学历占 1.6%，50岁以上占 65.4%；各养老机构在服务质量

和内容供给上存在差距。

2.徐州市养老机构入住的老年人慢性病患病率（至少患 1种）高达 88.5%，3种及

以上多病共患率达 40.6%；患病率前 3位依次为：高血压（49.9%）、脑血管疾病（42.4%）、

糖尿病（26%）；入住养老机构主要为不能自理或部分自理老人，占比 84%。徐州市养

老机构老年人养老服务需求总分为（109.39±13.00）分，条目总均分为（4.38±0.73）分。

各维度条目平均分依次为：生活照料类需求（4.39±0.84）分、医疗护理康复类需求

（4.40±0.70）分、心理/精神类需求（4.43±0.62）分、娱乐休闲类需求（4.26±0.75）分。

心理/精神类需求得分最高。

3.单因素分析中，年龄、退休前职业、自理能力、慢性病患病情况对养老机构老年

人养老服务需求有显著性差异（P<0.05）；多元线性逐步回归分析中（进入：0.05，剔

除：0.1），自理能力和慢性病患病情况是养老机构老年人养老服务需求的影响因素

（P<0.05）。

研究结论

1.当前徐州市养老机构整体入住率低，运营状况不理想；养老护理人员年龄偏大、

学历偏低、流动率大，养老专业人才缺乏；养老服务内容的供给不完善。需加强养老机

构人才建设，健全多元化养老服务体系。

2.徐州市养老机构老年人的健康状况不容乐观；老年人机构养老服务需求总体水平

较高。在当前新冠疫情常态化背景下，老年人心理/精神类需求最高。疫情防控期间，

把握“封”与“放”的平衡，采取科学有效措施，加强老年人的心理关怀和指导，确保

老年人的身心健康。

3.影响老年人机构养老服务需求的因素是自理能力和慢性病患病数。因此，应着重

关注自理能力差、慢性病数量多的老年人，根据老年人自理情况和慢性病情况的划分，

满足老年人差异化需求；积极完善长期护理保险制度；持续做好老年人的健康管理工作。

4.养老机构存在供需矛盾：较高的心理/精神需求和医疗护理康复需求与供给不足的

矛盾；养老需求迫切与部分机构床位闲置的矛盾。供给与需求相互影响，制约了养老机

构的高效率运转。因此，从供需矛盾突破，推动养老机构供需侧的管理优化。

关键词：养老机构；老年人；供给；需求；影响因素
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Research on the Service Supply of Pension Institutions and the

Pension Service Demands of the Elderly in Xuzhou City

Abstract

Background

Under the background of increasingly severe population aging，in 2020，the proposal of

the CPC Central Committee on formulating the 14th Five-year Plan for economic and social

development and the long-range objectives through the year 2035 pointed out implementing

the national strategy of proactively responding to population aging ， promoting the

coordinated development of the elderly care industry，and building an elderly care service

system combining medical care and health care. Therefore， the scientific and reasonable

formulation and introduction of supporting policies for the development of elderly care

services in all regions is an inevitable requirement in response to the 14th Five-year Plan. In

Xuzhou，with the increasingly severe situation of population aging and the sharp rise of

elderly care demand，the construction of elderly care service system is imminent. However，

there is no comprehensive and systematic research on the analysis of service supply of

pension institutions，demand and influencing factors in Xuzhou City. The existing research on

the service supply of pension institutions in Xuzhou City is mostly the theoretical analysis of

the current situation，problems and countermeasures，while the empirical research on pension

service demands of the elderly and influencing factors is rarely reported. This essay aims to

analyze the current status of the service supply of pension institutions and the pension service

demands of the elderly in Xuzhou City，and exploring the influencing factors driving the

demands for the pension service，According to the actual situation, and then put forward

targeted， specific and feasible countermeasures and suggestions， so as to provide policy

formulation basis for structural reform of the supply side of the pension service and the

optimization of the management of the demand side.

Objectives

1.Study the current situation of the service supply of pension institutions in Xuzhou

City，analyze and summarize the main problems，and propose targeted methods to promote

the development of elderly care services，so as to provide a practical guideline when making

policies on the construction of elderly care service system.
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2.Explore the pension service demands of the elderly，analyze the influencing factors .

Depending on the specific demands，provide feasible suggestions for further meeting the

pension service demands of the elderly and contribute to advanced development of the

pension service.

Methods

A cross-sectional survey was employed，using convenient sampling method，From

April to October 2021 in Xuzhou City，30 managers of 30 pension institutions and

443 elderly people living in the pension institutions were investigated by two self-

Designed questionnaires：the service supply of pension institutions questionnaire and

the demands scale of the pension service for the elderly. All data shall be entered by

two persons with EpiData 3.1 and analyzed with SPSS 22.0. The classified data of

the supply status in pension institutions are described by frequency and composition

ratio.The general information of the elderly in pension institutions and the scores of

the pension service demands of the elderly are described by percentage，mean and

standard deviation. T-test and analysis of variance were used for univariate analysis，

and stepwise multiple regression analysis was used for multivariate analysis.

Results

1.The average occupancy rate in pension institutions in Xuzhou City is 51.7%. The

organizations mainly face the difficulty of personnel employment and capital turnover.

Among the elderly nursing staff，1.6% had bachelor degree or above，and 65.4% were over 50

years old. There are gaps in the quality of services and content supply of various pension

institutions.

2.The prevalence of chronic diseases of the elderly (at least one kind) in pension

institutions in Xuzhou City is as high as 88.5%, and the comorbidity rate of three or more

diseases is 40.6%； the top 3 prevalence rates are: hypertension (49.9%)，cerebrovascular

disease (42.4%)，diabetes (26%)； the elderly who are admitted to pension institutions are

mainly unable to take care of themselves or partially take care of themselves， accounting for

84%. The total score of the pension service demands of the elderly in Xuzhou City is (109.39

± 13.00)，and the total average score of all dimensions is (4.38±0.73). The average scores of

each dimension are: life care (4.39±0.84) ， medical care rehabilitation (4.40±0.70) ，

psychological or spiritual (4.43±0.62) and entertainment and leisure (4.26±0.75).

Psychological or spiritual aspect scored the highest.
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3.In the single-factor analysis，age，occupation before retirement，self-care ability and

the number of chronic diseases had significant impacts on the pension service demands of the

elderly(P < 0.05)；in the multiple linear stepwise regression analysis (entry：0.05，exclusion：

0.1)， the number of chronic diseases and self-care ability are the influencing factors (P <

0.05).

Conclusion

1.At present，the occupancy rate in pension institutions in Xuzhou City is low and the

operation condition is not ideal；the nursing staff are generally older and with low education，

high turnover rate in the institution and lack of elderly care professionals；The supply of

elderly care services is not perfect . It is necessary to train professional staffs for elderly care

institutions and develop a diversified elderly care service system.

2.The health status of the elderly in pension institutions is not optimistic in Xuzhou City.

The pension service demands of the elderly to be higher. In the context of the current

normalization of COVID-19， the psychological and spiritual needs of the elderly are the

highest. During the period of prevention and control of the epidemic， we should take

scientific and effective measures to ensure the psychological balance of the elderly.

3.The main factor affecting their demands for the pension service is self-care ability and

the number of chronic diseases. Therefore，more focus on the elderly with poor self-care

ability and a large number of chronic diseases. According to the division of the elderly's

self-care situation and chronic diseases，meet the differentiated needs of the elderly；actively

improve the long-term care insurance system； continue to do a good job in the health

management of the elderly.

4.There is a contradiction between supply and demand in pension institutions： the

contradiction between higher psychological/spiritual demand and medical care and

rehabilitation demand and insufficient supply；the contradiction between the urgent demand

for old-age care and the idle beds in some institutions. Supply and demand affect each other，

restricting the efficient operation of pension institutions. Therefore， from the contradiction

between supply and demand， promote the management optimization of the supply and

demand side of pension institutions.

Keywords：Pension Institution；The elderly；Supply；Demands；Influencing Factors
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绪论

1

第一章 绪论

1.1研究背景

国家统计局数据显示[1-2]，2021年我国 60岁及以上人口 26736万人，占 18.9％，较

我国自 2000年开始步入老龄化社会以来（60岁及以上人口占 10.3%）增长了 8.6个百

分点。65岁及以上人口 20056万人，占 14.2％。联合国对人口老龄化的定义是：60岁

及以上人口占比达到 10%，或 65岁及以上人口占比达到 7%；如果 65岁及以上人口占

比达到 14%，则被称为深度老龄化。照此标准，我国于 2021年开始，正式进入深度老

龄化社会。对标日本、德国、美国等老龄化程度更高的发达国家，我国步入老龄社会较

晚，但从开始步入老龄化社会到进入深度老龄社会，仅用了 21年。人口老龄化进程过

快，使我们无法像较早步入老龄化的发达国家一样，经历“边富边老”或“先富后老”

的发展历程，不管是经济发展水平、社会保障力度，还是养老服务发展水平、应对老龄

化的经验积累，与发达国家还存在一定差距，还不能与严峻的老龄化程度相匹配，呈现

出“未富先老”的现象。不仅如此，今后的发展趋势，要求我们更加关注老龄化问题。

报告预计[3]，2025年我国 60岁以上人口便会超过 3亿，到 2053年则会超过 4.87亿，届

时，老龄化程度将达到 1/3。

在人口老龄化日益严峻的形势下，生育率下降和平均寿命的增加，使我国的养老负

担进一步增加。从 1982年开始实行计划生育，一直到 2016年的“全面二孩”，多年的

计划生育政策是导致人口出生率降低的最直接原因，自 1982年到 2021年，我国人口出

生率和人口自然增长率分别从 22.82‰和 15.68‰降低至 7.52‰和 0.34‰。平均预期寿命

自 1981年有统计数据以来至 2015年增长了近 10岁[2]。传统的大家庭结构被“421”家

庭结构逐渐取代，独生子女养老压力越来越大。此外，由于子女多忙于工作，很多老人

缺少照料者。全国老龄委数据显示[4]，我国老年人口空巢率达 50%，大中型城市则高达

70%。除此之外，老年人慢性病患病率随年龄增长而增加，多病共患情况普遍[5]，失能

增加[6]。全国第六次卫生服务统计调查显示[7]，我国老年人慢性病患病率(至少患 1种)

为 59.1%，80岁及以上患病率达 63.6%；失能占 6.7%，失智占 2.9%，80岁以上的失能、

失智占比分别达到 20.1%和 7.8%；1年内住院率为 24.9%。随之而来的各种慢性病、常

见病长期占据病床，造成住院率激增、医疗卫生资源紧张，增加医疗负担，降低社会运

行效率。这些都是未来养老服务发展过程中需要解决的问题。
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随着高龄、空巢、带病及失能失智老人的不断增长，巨大的养老需求开始逐步释放，

养老服务业发展需求的现实迫切性空前凸显。如何养老已成为家庭乃至整个社会首要面

对的问题。显而易见的是以家庭为主要承担者的传统居家养老照料模式难以支撑，机构

养老成为重要补充[8-9]。当前，在人们生活水平的提高以及养老观念的转变下，养老服务

需求在新发展阶段也展现了新的特征。从保障基本生存向追求品质生活转变，从被动照

顾到主动参与转变。除基本生活照料、长期照护外，老年人也更加注重医疗康复、精神

慰藉、文娱休闲、社会支持等多方面的需求，老年人的养老服务需求是多元化、多层次

的。

徐州市作为淮海经济区的核心城市，2021年徐州市 60岁及以上老人 180.42万人，

占 20.0%，较全国高出 1.1个百分点，65岁及以上老人占 15.6%，较全国高出 1.4个百

分点[1,10]，老龄化形势更加严峻。在徐州市老龄人口基数大、增长快、老龄化水平程度

高，养老服务需求者急剧攀升的情况下，推动养老服务体系建设迫在眉睫。为了贯彻落

实《中共中央关于制定国民经济和社会发展第十四个五年规划和二〇三五年远景目标的

建议》文件精神，形成“医”与“康”相结合的养老服务体系，协同发展养老事业和产

业，2021年 8月，徐州市政府印发了《徐州市“十四五”养老服务发展规划》[11]，提

出了进一步完善养老政策体系，提高养老服务发展质量，加大养老服务保障力度的总体

目标。该文件显示 2020年徐州市每千名常住老人拥有养老床位 40.84张，从床位供给上

虽已达到国家“十三五”养老服务发展的规划目标，但现有研究显示还存在着入住率不

高[12]、养老护理人员队伍建设不合理[13-15]等现状。从文献检索的结果[12-16]来看，当前徐

州市养老机构服务供给现状的研究多为现状、问题、对策的理论分析，或多集中于养老

护理人员的单一方面实证研究；关于老年人机构养老服务需求及影响因素的实证研究更

是鲜有报告。综上，开展关于徐州市养老机构服务供给现状及老年人养老服务需求的研

究，是进行养老服务供给侧结构改革和需求侧管理优化，推动养老服务体系建设，保障

徐州市“十四五”养老服务发展总体目标圆满完成的重要前提；是探索创新长效可行的

养老服务体制机制，科学积极应对人口老龄化的重要课题。

1.2研究现状

1.2.1养老机构服务供给研究现状

1.2.1.1国外研究现状

养老服务供给方面，为缓解老年人照护需求压力，德国于 1994年设立了长期护理

保险，并首次将其作为一项独立的社会保险险种[17]。日本[18]在人口老龄化程度严峻、居
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家照护资源短缺等情况下，于 1997年颁布了《长期护理保险法》，制度集医疗、保健、

养老等为一体，并于 2000年正式实施。目前已经历了 4次改革探索，相对成熟。德国

通过在老年之家做义工换取日后享受一定免费养老服务的活动，极大地促进了社会参与

度的同时，也丰富了老年人的人际交流形式[19]。日本养老机构形式种类众多，如为不能

自理老人设立的“特别养护老人之家”；指导老人恢复到自理状态的“自立援助型俱乐

部之家”；为不愿入住机构的老年人提供居家服务的“居家护理援助中心”；以及根据

老年人需求和自理能力的不同进行分类管理的“幸福之家”。这些机构大多选址环境优

美、设施设备完善，不仅为老年人提供温馨的健身及娱乐休闲活动场所，开展形式多样

的活动，还可为老年人提供个性化的医疗、健康管理等服务[20-21]。

养老服务质量监管方面，美国对养老机构质量监管较早，也比较完善。1931年美国

政府正式介入养老机构的管理，1961年发布了《护理之家标准指南》，成为养老行业规

范及质量评价标准。1990年建立了最小数据集（the Minimum Data Set，MDS）质量评

价体系[22]，通过评价老年人的个人健康状况及需求，另外结合医疗机构或医生的专业意

见，为老年人制定个性化照护计划。接受美国医疗保险和医疗补助服务中心(Centers for

Medicare and Medicaid Services，CMS)补偿的绝大部分机构都需要对老年人进行MDS

评估，以进一步确保养老服务高质量的提供[23]。目前，最新的MDS 3.0版本已实现了全

程信息化管理，并被推广至多个国家，成为评价养老机构护理质量的可靠工具[24]。澳大

利亚为了帮助老年人找到适宜的养老方式[25]，对老年人进行面对面评估。同时，为了做

好养老服务质量监管，确保优质服务的提供，2014年成立了老年护理质量机构，只有经

过质量评估认证的养老机构才能得到政府补贴[26]。

养老护理人员培养方面，德国、美国、英国、澳大利亚等发达国家均采取养老护理

员分级培训模式[27-29]。不同模式、不同内容、不同层次的分级培训，形成专业化、个性

化的梯队养老护理人才队伍，满足老年人机构养老多元化、个性化的服务需求。

1.2.1.2国内研究现状

养老服务发展方面，吴玲芳等[30]对南京市 50家养老机构负责人的访谈调查中提出

当前养老机构面临资金短缺、政府政策扶持力度小、管理体系不健全等问题；杨彦等[31]

通过对甘肃省养老机构的调查提出西部地区养老机构因经济水平、政策等因素制约，存

在养老资源差距大、硬件设施配给参差不齐等问题，王碧艳等[32]对广西省 4家养老机构

的研究显示供给侧存在失衡，高品质、公办的养老机构“一床难求”，而对于有些民办

养老机构来说入住率却一直较低。
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养老机构设施设备和服务内容方面，吴俊[33]对湖南省衡阳市养老机构的研究显示机

构基础设施落后、服务内容单一；张伟彬[34]等研究显示养老机构医疗服务落后，基础医

疗设备以及基本药物只有少数医疗养老机构具备。杨宇航等[35]对长春市养老机构的研究

发现康复服务内容缺乏，专业康复人员少、康复服务开展率低；王静等[36]对上海市养老

服务现状的分析中提出老年人在生活习惯、心理疏导等方面仍被忽视。

养老护理人员方面，有统计显示全国养老机构入住的老年人有 200多万，而护理人

员仅有 20多万人[37]。韩静等[38]研究显示当前养老机构专业护士比例较低，性别结构不

合理，女性养老护理员占比高达 75.5%，且从业人员年龄偏大、学历偏低。在职业技能

培训方面，郑翠红[39]等对福建省 74家养老机构的调查显示养老护理人员在职业认同、

培训内容上有较大差异。机构更加倾向于选派职称高的护理人员参加培训，这也使其他

养老护理人员难以快速有效地提升自己的专业知识和技能[40]。

1.2.2养老机构老年人养老服务需求及影响因素研究现状

1.2.2.1国外研究现状

Kuo等[41]研究显示老年人机构养老服务需求包括身体需求、心理需求及社会支持；

Peter等[42]研究提出未来老年人对养老机构的服务需求可能会增加，需求和供应会越来

越不匹配，从基本养老等低层次需求向为认知障碍和躯体障碍患者提供专业护理的高层

次需求方向发展。Gianino等[43]研究发现，人口、社会、健康变化等因素对老年人的养

老服务需求均会产生影响。

1.2.2.2国内研究现状

任静婕[44]对甘肃省三市的研究中，将养老服务需求划分为生活照料、医疗卫生、精

神慰藉、法律咨询 4个维度，共 27个条目，提出养老机构老年人对医疗卫生服务需求

较高，影响因素主要有地区、性别、家庭、婚姻等。林婷[45]等对福州市 10家养老机构

的 280名老年人调查中，将养老护理需求划分为疾病护理、生活护理、临终护理及心理

护理 4个维度，共 30个条目，结果显示老年人对疾病护理的需求最高，各个维度有不

同的影响因素，包括收支情况、性别、教育程度等。孙靖[46]等按马斯洛需要层次理论将

养老护理需求分为生理健康与医疗、安全、尊重、爱与归属和自我实现 5 个维度共 34

个条目，在对福州市 11家养老机构的 260名老年人的研究中，结果显示安全需求得分

最高，文化水平低、无配偶的老年人养老护理需求更高。而韩静[47]等使用孙靖[46]编制的

养老机构老年人服务需求问卷，对唐山市养老机构老年人的研究结果显示：尊重需求得

分最高。年龄小、丧偶、慢性病数量多的老年人养老护理服务需求更高。段慧敏[48]基于
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苏州市的实证研究显示医养结合模式下老年人对医疗保健和精神慰藉有较大需求，应多

关注健康状况差、慢性病数量多的老人。刘晓楚[49]等将老年人养老服务需求划分为必备

型、期望型及魅力型共 55项需求，结果显示自理能力、月收入、子女数、年龄、孤独

感等是主要影响因素。此外，缪金萍等[50]对常州市 60家养老机构机构负责人及 283名

入住老年人的面对面访谈中，提出康复服务现状与需求存在一定矛盾。陈瑞云等[51]对郑

州市 20家养老机构 366名老年人的关怀需求调查显示老年人关怀需求总体水平较高。

1.2.3研究评述

养老服务供给方面，综合现有研究结果，当前我国不同地区的养老服务发展情况具

有差异性，发展水平不同，存在问题各异。主要还存在着机构发展不平衡、设施和服务

内容供给不完善、养老护理人员不足等共性及个性问题。而相比老龄化出现较早、老龄

化程度较高的发达国家，一些养老服务发展经验，如长期护理保险制度、养老机构的质

量监管、社会志愿组织的参与力度、人才培养等方面的经验，是发达国家在历经多年老

龄化经历的基础上不断演化发展出来的，值得我们探索借鉴。但养老服务发展应与社会

发展水平相适应。从我国国情出发，这些丰富的经验做法还需结合我国的经济实力、养

老服务发展水平以及各地的实际情况，不能直接生搬硬套。从文献检索结果来看，现有

关于徐州市养老机构服务供给现状的研究多为现状、问题、对策的理论分析，而实证研

究多集中于养老护理人员单一方面的研究，而养老服务整体发展情况如服务内容的提

供、运营情况等涉及较少。

老年人机构养老服务需求及其影响因素方面，国内外学者一致认为，老年人的养老

服务需求已从以生活照料为主的单一的、低层次的需求向多元化、多层次转变。当前关

于养老服务需求的内涵界定多种多样，边界模糊，除“养老服务需求”外，还有“护理

服务需求”、“医养结合需求”等概念，研究工具多为自设问卷，内容维度和条目设定

不统一，测量标准多具有主观性，尚无独立、统一的成型量表或指标体系。加之地区差

异[44,47]、各地养老服务不同的发展水平[47]及入住个体特征等主客观因素，导致关于养老

服务需求及其影响因素的研究结果具有差异性。从文献检索结果来看，关于徐州市养老

机构服务需求及影响因素的实证研究鲜有报告。

1.3研究意义

1.理论意义
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本文以徐州市养老机构和入住老年人为研究对象，从养老服务供给侧与需求侧出

发，深入剖析养老机构供给现状、养老机构老年人养老服务需求现状及其影响因素，在

国家十四五规划大力支持养老服务体系建设的政策背景下，弥补当前实证研究的不足，

丰富养老服务研究理论，为地方政府制定或完善更加符合地方实际的养老服务政策提供

决策依据。

2.实践意义

通过对当前徐州市养老机构服务供给现状分析和老年人机构养老服务需求及影响

因素的精准把握，提出针对性、具体化、可行性的对策和建议。一是可为地方政府在制

定养老服务相关政策时提供参考依据，提升政策的有效性和针对性，切实解决养老事业

和产业发展中存在的困难或阻碍；二是有助于养老机构等养老事业和产业的高质量发

展，优化养老机构的服务内容和质量；三是可更好的满足老年人多层次、多元化的养老

服务需求，提高老年人机构养老的生活质量。

1.4研究内容和目的

本研究从养老服务供给和需求两个层面出发，以马斯洛需要层次理论、福利多元主

义理论为基础，采用文献分析法、专家咨询法编制养老机构服务供给现状问卷、养老机

构老年人养老服务需求问卷；通过问卷调查法对徐州市养老机构进行“供给——需求—

—影响因素”的全面、系统的实证研究。

1.徐州市养老机构服务供给现状研究

方便抽样，选取徐州市 30家养老机构负责人为研究对象。采用问卷调查法，结合实

地调研，研究徐州市养老机构服务供给情况。包括基本信息、人员规模与构成、服务内

容供给及运营情况等。总结归纳调查结果，分析存在的主要问题，提出促进养老服务发

展的针对性策略，为养老服务体系建设的政策制定提供现实依据。

2.徐州市养老机构老年人养老服务需求及影响因素研究

采用问卷调查法，严格按照纳排标准，方便抽样，选取于 2021年 4月至 10月入住

在 30家养老机构的 443名老年人为研究对象，利用自行编制的养老机构老年人养老服

务需求问卷探究老年人的养老服务需求现状。采用方差分析、多元线性逐步回归分析，

探究影响老年人机构养老服务需求的因素。以需求为导向，为进一步满足老年人机构养

老服务需求，推动养老服务高质量发展提供可行性建议。

1.5 概念界定
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1.5.1老年人

世界卫生组织（Word Health Organization，WHO）对老年人的定义标准为 60周岁

以上人群。我国《老年人权益保障法》也明确规定老年人是指 60周岁以上的公民。

1.5.2养老机构

养老机构是指为老年人提供集中居住、生活照料、医疗保健、健康管理、文体活动

等综合服务的机构[52]。具体包括养老院、敬老院、老年公寓、护理院、福利院等；按经

费来源划分，分别为“公办公营”、“公办民营”、“民办公助”和“民办民营”四大

类型。本研究中以“公办”和“民办”两个层次进行探讨。

1.5.3机构养老

与家庭养老、居家养老、社区养老并列的养老模式，是指由养老机构将老年人聚集

在一起，接受专业人员提供的集生理、心理、精神文化为一体的专业养老服务[53-54]。

1.5.4养老护理人员

养老护理人员是指对老年人进行生活照料、护理服务的人员[55]。本研究所论述的养

老护理人员包括在养老机构的执业护士（师）、养老护理员和护工。

1.6理论基础

1.6.1马斯洛需要层次理论

1943年，美国心理学家马斯洛提出了经典的需要层次理论，即马斯洛需要层次理论

[56]，它把人的需求分为五个等级，从低到高依次为生理、安全、归属、尊重和自我实现。

该理论的基本观点是，人们在不同阶段对各种需求的强烈程度是不同的，在满足了当前

的需求之后，人们就会寻求更高的需求。本研究在编制养老机构老年人养老服务需求问

卷过程中运用该理论，将五级需求的相关内容编制其中；并运用该理论对养老机构入住

老年人服务需求状况和影响因素进行了探讨分析。

1.6.2福利多元主义理论

福利多元主义概念最早在英国的《沃尔芬德的志愿组织的未来报告》（1978年）中

提出[57]，要求福利来源应是多元化的。研究应用较为广泛的两种理论学派分别是罗斯等

人的三分法和约翰逊等人的四分法。1986 年，英国学者罗斯[58]最早对福利多元理论进

行阐释，他提出福利应由国家、市场、家庭共同提供，任何单一主体都不能独立满足社
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会福利的需求。在罗斯的基础上，约翰逊[59]将福利提供者分为国家、市场、家庭和志愿

组织，并提出家庭、志愿组织在福利提供中具有重要影响。

福利多元主义理论为国家和社会福利的供给提供了有力指导，对当前我国老龄化问

题的应对具有重要意义。本研究中，根据养老机构服务供给和入住老年人养老服务需求

的研究结果，利用福利多元主义理论对养老服务体系建设提供对策建议

1.7技术路线

图 1 技术路线图

分析养老机构供给现状、机构养老需求现状及影响因素

研究对象

文献回顾、确定选题

结论与建议

专家咨询法编制问卷

确定研究目的和内容

信效度检验

养老机构 养老机构入住老年人 问卷调查法

老年人机构养老服务需求养老机构服务供给现状

养老机构服务

内容供给和运营

养老机构人员

规模与构成

养老机构

基本信息

机构养老服务

需求影响因素

老年人机构养老

服务需求情况

描述性分析

单因素分析

多因素分析
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第二章 养老机构服务供给现状与老年人养老服务需求

问卷的编制

2.1研究目的

编制用于评估养老机构供给现状和老年人养老服务需求的问卷，为研究养老服务供

给现状和老年人机构养老服务需求提供科学可靠的研究工具。

2.2研究方法和内容

2.2.1编制问卷

1.条目来源

对类似调查研究文献回顾，在中国知网、万方、Web of Science、PubMed检索国内

外数据库、指南网。以“养老机构”、“供给与需求”、“机构养老”、“养老服务现

状”、“护理服务需求”、“影响因素”、“长期照护服务”为关键词分别进行独立和

组合搜索，筛查文献后，共收集国内外文献 260余篇。在此基础上，结合国务院、国家

统计局、民政部、国家医保局、徐州市卫健委、民政局、医保局等官网，检索国家和地

方相关政策文件、最新数据信息。梳理汇总、归纳总结后，分析当前养老机构服务供需

现状，确定研究目的和研究内容，据此编制问卷条目池。其中，养老机构服务供给现状

问卷条目来源主要依据研究目的和国内外有关养老服务的主要研究主题，包括养老机构

的运营和发展情况，养老服务人才配备情况，养老服务内容的多元化、多层次提供情况

等。养老机构老年人养老服务需求问卷主要参考袁畅的《养老机构老年人服务需求影响

因素研究》[60]和任静婕的《甘肃省机构养老服务供需现状的研究——以兰州市、平凉市、

张掖市为例》[44]进行维度构建和条目设计。

2.问卷构成

（1）养老机构服务供给现状问卷 问卷由三个部分构成：第一部分为养老机构基

本信息，包括机构地理位置、性质、成立时间、床位数、医保定点情况等；第二部分为

养老机构人员规模与构成情况，包括人员类型、数量、急需程度、养老护理人员学历、

薪资及培训情况等；第三部分为养老服务内容供给和运营情况，包括机构主要服务对象、

开展的服务内容、志愿活动的组织、运营情况等，另外设置 3项主观及其他问题或建议

等。考察方式包括单选、多选、填空及问答，共 24个条目。
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（2）养老机构老年人养老服务需求问卷 问卷由两个部分构成：第一部分为养老

机构老年人一般资料，包括性别、年龄、退休前职业、文化程度、婚姻状况、存活子女

数、亲属探望频率、经济收入、经济来源、有无基本医疗保险、慢病患病情况、自理能

力、入住原因以及对入住机构收费标准的接受度等，共 14项基本资料。另外设置 2项

老年人自愿主观填写条目：“选择此家养老机构的原因”和“您认为养老机构还有哪些

需要改进之处”。考察方式包括单选、多选、具体意见的填空补充及问答。共 16 个条

目，第二部分为养老机构老年人机构养老服务需求情况，共 4个维度，25个条目。包括：

生活照料类需求（5个条目）、医疗护理康复类需求（10个条目）、心理/精神类需求（5

个条目）、娱乐休闲类需求（5个条目）。每个条目按完全不需要、不需要、无所谓、

需要、完全需要进行 Likert 5级评分，分别赋值 1~5分，得分越高，则说明需求程度越

高。每个维度得分为该维度所有条目总得分/该维度条目数，养老服务需求总均分为所有

条目得分/25。考察方式包括单选及具体意见的填空补充。

2.2.2专家咨询

1.遴选咨询专家

根据研究内容和目的，专家的纳入标准为：①熟悉老年医学、老年护理、康复或养

老服务领域，研究范畴与本研究内容密切相关，具体包括临床老年科、教学科研（康复、

老年护理专业）、行政管理（民政局养老服务处、卫健委老龄处、医保局待遇处、医保

中心照护科、养老机构管理者）专家；②本科及以上学历，临床专家和教学科研具有副

高级及以上职称，行政管理专家具有副科级及以上职务，养老机构专家为中级及以上职

称且为机构中层以上干部；③相关领域经验≥10年。

2.专家咨询内容和资料编制

以电子问卷和纸质问卷相结合的方式进行专家咨询，专家咨询问卷主要包括：①课

题研究背景、研究目的介绍；②专家基本资料；③本研究编制的调查问卷初稿；④问卷

内容效度评定。对养老机构老年人养老服务需求问卷第二部分进行内容效度评定。专家

对条目设计与问卷的关联性进行打分，4=非常相关，3=较相关，2=弱相关，1=不相关；

3分或 4分表示条目对测量概念的代表性好，反之 1分或 2分表示代表性不好[61]，每个

条目后填写具体修改意见。⑤对所咨询内容的判断依据和熟悉程度：专家判断依据（Ca）

分为大、中、小 3个程度，4类判断依据分别赋值：实践经验（0.5、0.4、0.3）、理论

分析（0.3、0.2、0.1）、对国内外同领域的了解（0.1、0.1、0.05）、个人直觉（0.1、0.1、

0.05）。专家熟悉程度（Cs）分为很熟悉、比较熟悉、一般熟悉、不太熟悉、不熟悉 5
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个等级，分别赋值为 1.0、0.8、0.6、0.4、0.2。

2.2.3信度检验

信度检验前，使用专家咨询后的养老机构老年人养老服务需求问卷对徐州市养老机

构的 15名老年人预调查进行语义调试。语义调试的目的是，在不改变问卷专业意义的

基础上，使条目表述更加通俗易懂、无歧义、便于答复。

有研究指出，信度检验样本量取问卷条目数的 5~10倍[62]。采用方便抽样法，于 20

21年 4~10月，选取徐州市某 5家养老机构 130名老年人，对养老机构老年人养老服务

需求问卷第二部分的需求内容进行信度检验。老年人纳入标准为：①调查期间入住养老

机构且愿意参与调查的老年人；②年龄≥60岁；③入住≥6个月。排除标准为：①有精

神疾病或沟通困难者；②有终末疾病不能完成本次调查者。研究者经与养老机构负责人

沟通许可后，进入养老机构发放问卷，现场指导填写，对漏填的、答案不明晰的及时纠

正。共发放问卷 130份，全部当场回收，有效回收率 100%。

2.2.4统计处理

使用 Epidata3.1双人输入并核对数据，以问卷回收率表示专家积极系数，以专家权

威系数（Cr）表示专家权威程度。专家权威系数（Cr）包括判断系数（Ca）和熟悉程度

（Cs），均由专家自我评定。计算方式为：Cr=（Ca+Cs）/2。专家权威系数≥0.7表示

结果可信，＞0.8表示权威程度高[63]。

内容效度（Content Validity）评定的是测量条目对研究内容的代表性情况。量化结

果采用内容效度指数（Content Validity Index，CVI）表示，具体分为条目水平效度指数

（Item-level Content Validity Index，I-CVI）和量表水平内容效度指数（Scale-level Content

Validity Index，S-CVI）。其中量表水平内容效度指数（S-CVI）可分两类：全体一致 S-CVI

（S-CVI/UA，universal agreement）；平均 S-CVI（S-CVI/Ave）。一般认为当 I-CVI>0.78[64]、

全体一致 S-CVI>0.80[65]、平均 S-CVI>0.90[66]，达到接受标准。计算方式为[61]：条目水平

效度指数（I-CVI）：该条目评分为 3或 4的专家数/专家总数；全体一致 S-CVI：被所

有专家均评为 3或 4分的条目数/条目总数；平均 S-CVI：量表所有条目 I-CVI的均数。

应用 SPSS 22.0进行信度分析。信度主要用来检验量表所测结果的稳定性及内部一

致性，一般认为 Cronbach'a 系数＞0.7即可满足使用条件，0.8~0.9表示问卷信度较好，

＞0.9问卷信度非常好[62]。

2.3研究结果
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1.专家咨询

（1）专家基本资料

根据专家遴选标准，邀请 6名临床老年科专家，6名教学科研（康复、老年护理专

业）专家，8名行政管理（民政局养老服务处、卫健委老龄处、医保局待遇处、医保中

心照护科、养老机构管理者）专家，共 20名。其中，男性 9人（45%），女性 11人（55%）；

年龄 38~59岁，平均（47.8±5.23）岁；学历分布：博士 2人（10%），硕士 5人（25%），

本科 13人（65%）；工作年限 10~35年，平均（23.4±7.36）年；职称或职务分布：正

高职称 3人（15%），副高职称 9人（45%），中级职称 2人（10%），正科职务 3人

（15%），副科职务 3人（15%）。详见表 2-1。

表 2-1 专家基本资料（n=20）

专家编号 性别 年龄 学历 工作年限 职称 专业领域

1 男 59 本科 35 副主任医师 老年病医学

2 女 47 博士 29 主任护师 康复护理、慢病护理

3 女 48 本科 18 主任护师 老年护理、康复护理

4 女 44 本科 20 副主任护师 老年护理

5 男 38 硕士 15 副主任医师 老年病医学

6 女 53 本科 34 主任护师 康复护理

7 女 43 本科 26 副教授 康复护理教学、科研

8 女 51 硕士 30 副教授 康复护理教学、科研

9 女 50 硕士 28 副教授 老年护理教学、科研

10 女 44 本科 24 副教授 老年护理教学、科研

11 女 48 硕士 24 副教授 老年护理教学、科研

12 女 52 博士 30 副教授 老年护理教学、科研

13 男 58 本科 35 正科级 卫生事业、养老服务管理

14 女 40 本科 16 副科级 养老服务管理

15 男 44 硕士 20 正科级 卫生事业、养老服务管理

16 男 47 本科 17 正科级 卫生事业、养老服务管理

17 男 50 本科 11 副科级 卫生事业、养老服务管理

18 男 47 本科 10 副科级 卫生事业、养老服务管理

19 男 50 本科 22 中级（机构中层干部） 养老服务管理

20 男 43 本科 24 中级（机构中层干部） 养老服务管理
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（2）专家权威程度

专家权威系数自评结果见表 2-2。经计算 Ca=0.938，Cs=0.860，Cr=（Cs+Ca）/2=0.899，

说明专家权威程度高，咨询结果可靠。

表 2-2 专家权威系数自评结果

判断

依据

大 中 小

频数 频率（%） 频数 频率（%） 频数 频率（%）

实践经验 17 85 2 10 1 5

理论分析 12 60 8 40 0 0

对国内外同领域的了解 10 50 10 50 0 0

直观感觉 16 80 3 15 1 5

表 2-3 专家熟悉程度自评结果

分值 1 0.8 0.6 0.4 0.2

人数 9 9 1 1 0

（3）专家咨询结果

1）第一轮专家咨询结果

①养老机构服务供给现状问卷：共 3个条目被提出修改意见，均被采纳，其中修改

2条，删除 1条，详见表 2-4。问卷最终条目数为 23个。②养老机构老年人养老服务需

求问卷：老年人一般资料共 5个条目被提出修改意见，除 1条不做修改外，4条被采纳，

其中修改 3条，删除 1条，详见表 2-5。养老机构老年人养老服务需求情况共 3个条目

被提出修改意见，均被采纳并修改，详见表 2-6。问卷最终条目数为 15个一般资料条目，

25个需求条目，共 40个条目。

2）第二轮专家咨询结果

对修改后的问卷进行第二轮专家咨询，结果基本一致，无修改意见。养老机构老年

人养老服务需求问卷第二部分效度评定结果显示：25个条目中，共有 22个条目 20名专

家打分均超过 3分，3个条目各有 1名专家打分为 2分，条目水平效度指数(I-CVI)为 0.

95~1；问卷内容效度全体一致 S-CVI为 0.88，平均 S-CVI为 0.987。

表 2-4 养老机构服务供给现状问卷专家咨询意见及采纳情况

维度 条目 专家意见 条目修改

养老机构基本信息 是否配有康复设备 3名专家提出条目不应设置在“基本信

息”维度中，建议调入“养老服务内

容供给和运营情况”维度

采纳专家意见，调入“养老

服务内容供给和运营情况”

维度
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（续表 2-4）

维度 条目 专家意见 条目修改

养老机构人员规模

及构成情况

是否组织养老护理

人员在职培训

2名专家建议“培训频率”可给出具体

周期选项，设置为填空题答案分散，

无统一规范，不利于统计

采纳专家意见，根据专家统

一意见，修改为：增加培训

频率选项：每周、每月、每

季度、每半年及以上

养老机构服务内容

供给和运营情况

您所在机构提供的

养老照护服务能够

满足机构老年人需

要么

2 名专家认为此条目研究对象答复主

观性较强，建议删除

采纳专家意见，经讨论，老

年人养老需要是否满足可在

需求问卷中体现，因此删除

此条目

表 2-5 养老机构老年人一般资料调查表专家咨询意见及采纳情况

条目 专家意见 条目修改

您的文化程度 1名专家认为目前我国 60岁及以上老年人中高学历占比并不高，

建议将选项中“本科”和“研究生”进行合并

采纳专家意见，修改为：

本科及以上

您的子女人数 3名专家认为表述不严谨，建议修改为：“存活的子女数” 采纳专家意见，修改为：

存活的子女数

有无医疗保险 2名专家建议删除，理由：目前医保分为 2种类型：1.城乡居民医

保；2.城镇职工医保。除退休职工有职工医保外，因徐州市最新政

策 70岁及以上老年人居民医保个人缴费部分由财政全额资助，因

此 70岁及以上老年人均有居民医保。考虑到养老机构中 60~70岁

老年人占比本身较少，除去退休职工、居民医保外，无医保老年

人数量可能极少，因此设置此条目分析价值可能不大。

采纳专家意见，删除此条

目

您现在患有哪些

疾病

1 名专家建议将肺部疾病中的支气管炎和肺气肿统一为慢性阻塞

性肺疾病（COPD）

不做修改。慢性阻塞性肺

疾病（COPD）为专业术语，

老年人理解较为困难，支

气管炎和肺气肿更符合老

年人对疾病的认知

您现在生活自理

能力

1名专家建议此条目文字表述需再斟酌 采纳专家意见，修改为：

您的日常生活能否自理

表 2-6 养老机构老年人养老服务需求问卷专家咨询意见及采纳情况

维度 条目 专家意见 条目修改

生活照料类需求 安全防护措施（床

头、卫生间紧急呼叫

铃、安全辅助器材、

卫生间装扶手等）

1名专家建议此条目可增加：日常活动照

护（上下楼、散步等）

经讨论，将本条目与专家

意见合并，修改为：日常

活动与安全照护（上下楼、

散步、借助器具移动、卫

生间呼叫铃、装扶手等）
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（续表 2-6）

维度 条目 专家意见 条目修改

医疗护理康复类

需求

具有双向转诊功能 1名专家认为此表述不够具体，老年人认

知力、理解力偏低，建议修改为更具体

描述

采纳专家意见，修改为：

具有双向转诊功能（对养

老机构无法确诊及危重病

人转移到医疗机构进行治

疗，经治疗进入恢复期后，

重新返回养老院进行疗养

和康复）

娱乐休闲类需求 养老机构提供老年

人继续学习的机会

1名专家认为此表述不够具体，较为空

洞，建议结合当前疫情常态化管理，具

体描述

采纳专家意见，经讨论，

修改为：养老机构定期组

织老年人文化和知识培训

学习（微信、支付宝使用

等）

2.信度结果

语义调试显示问卷条目内容无歧义、易理解。养老机构老年人养老服务需求问卷中

需求条目内部一致性 Cronbach's系数为 0.956，4个维度系数分别为 0.910、0.940、0.90

0、0.926。问卷信度较好，可以使用。

2.4讨论

本章从养老服务实际情况出发，系统地检索养老服务发展相关文献，对检索到的文

献进行筛选，在阅读大量国内外文献的基础上，结合政府官网政策文件和统计报表，综

合参考袁畅[60]和任静婕[44]相关研究的问卷维度和条目，编制问卷初稿。初稿形成后，遴

选咨询专家进行专家论证。当前国内学者关于专家咨询及内容效度评议的专家人数多确

定在 5~25人[67-69]。本研究所选专家的专业领域及研究范畴与研究内容密切相关，业务

熟、工作年限长、职称或职务均在副高或副科以上，来源领域涉及临床、科研及行政，

较为全面，从而确保了较广泛的代表面。最终确定 6名临床老年科专家、6名教学科研

（康复、老年护理专业）专家、8名行政管理（民政局养老服务处、卫健委老龄处、医

保局待遇处、医保中心照护科、养老机构管理者）专家，共 20名专家。通过专家咨询，

及时处理问卷条目设计上暴露的问题，合理设计选项，剔除无效项，并对部分表述进行

修正，以确保调查工具设计的准确性和专业性。结果显示，两轮专家积极系数均为 100%，

专家对研究内容的判断依据和熟悉程度分别为 0.938和 0.860，专家的权威系数为 0.899，

专家的权威程度高。需求问卷的信效度结果显示，信效度良好。说明最终形成的养老机

构服务供给现状问卷及养老服务需求问卷对研究内容测量具有科学性、代表性。
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第三章 徐州市养老机构服务供给现状研究

3.1研究目的

掌握徐州市养老机构服务供给现状，归纳分析当前现状，针对性提出促进养老服务

发展的对策，为养老服务体系建设的政策制定提供现实依据。

3.2研究方法

3.2.1研究对象

养老机构的纳入标准为：①在民政局注册；②正常营业，且运行超过 2年。

通过方便抽样法抽取徐州市 30家养老机构，经与 30家养老机构负责人沟通同意后，

以 30家养老机构负责人为研究对象。

3.2.2调查工具

采用自行编制的养老机构服务供给现状问卷进行调查，该问卷具体包括养老机构基

本信息、养老机构人员规模与构成情况、养老服务内容供给和运营情况。

3.2.3资料收集

采取实地走访，现场调研的方式，问卷由研究者本人亲自发放，养老机构负责人面

对面自行填写。研究对象填写过程中如有疑问当场解决；研究者回收问卷过程中对答案

填写不清晰的、漏填的当场核实补充。共发放问卷 30份，当场回收 30份，有效回收率

100%。

3.2.4统计分析

全部资料均使用 Epidata3.1 双人输入，使用 SPSS 22.0软件进行统计和分析。养老

机构供给现状分类资料用频数、构成比描述。

3.3研究结果

3.3.1养老机构基本信息

方便抽样的 30家养老机构中，从所处区域位置来看，21家机构位于市区，占比 70%，

9家机构位于县区、乡镇，占比 30%。公办机构 12家，占比 40%，民办机构 18家，占

比 60%。最早成立于 2002年，最晚成立于 2019年。30家养老机构总床位数 5369张，

共入住老年人 2776人，其中男性 1290人，占比 46.6%；女性 1486 人，占比 53.4%。
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30家养老机构的平均入住率 51.7%，其中，最高入住率为 95%，最低入住率为 20%，入

住率差距较大。12家公办机构的平均入住率为 61.6%，18家民办机构的平均入住率为 4

5.4%。在医保定点资质调查中，20家（66.7%）养老机构支持门诊或住院医保定点，入

住率为 49.7%；10家（33.3%）养老机构非医保定点，入住率 52.8%。养老机构基本信

息详见表 3-1。

表 3-1 30家养老机构基本信息（n=30）

机构

编号

区域

位置

机构性质 成立时间

总床位数

（张）

入住人数

（人）

入住率

（%）

是否为医保定点

1 市区 公办民营 2008 110 80 72.7 否

2 市区 公办民营 2019 100 45 45.0 门诊住院均有

3 县、乡镇 公办民营 2013 240 140 58.3 否

4 市区 民办民营 2018 68 25 36.8 否

5 县、乡镇 民办民营 2015 164 110 67.1 门诊医保

6 县、乡镇 公办民营 2019 300 145 48.3 门诊医保

7 市区 民办民营 2017 93 50 53.8 门诊医保

8 市区 民办民营 2015 350 150 42.9 门诊医保

9 市区 公办民营 2014 300 210 70.0 门诊住院均有

10 市区 民办民营 2012 300 180 60.0 门诊医保

11 县、乡镇 民办民营 2019 200 55 27.5 住院医保

12 市区 民办民营 2017 65 25 38.5 住院医保

13 市区 民办民营 2014 400 100 25.0 否

14 市区 民办民营 2017 75 40 53.3 否

15 市区 民办民营 2002 80 50 62.5 门诊住院均有

16 市区 公办民营 2017 80 68 85.0 门诊住院均有

17 市区 民办民营 2018 300 120 40.0 否

18 县、乡镇 民办民营 2016 260 114 43.8 门诊住院均有

19 市区 民办民营 2008 100 95 95.0 否

20 市区 民办民营 2009 100 60 60.0 门诊医保

21 市区 民办民营 2013 100 50 50.0 否

22 市区 民办民营 2018 200 40 20.0 门诊医保
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（续表 3-1）

机构

编号

区域

位置

机构

性质

成立时间

总床位数

（张）

入住人数

（人）

入住率

（%）

是否为医保定点

23 市区 公办公营 2019 40 38 95.0 门诊医保

24 市区 公办公营 2019 40 37 92.5 门诊医保

25 县、乡镇 公办民营 2013 230 138 60.0 否

26 县、乡镇 民办民营 2015 164 110 67.1 门诊医保

27 县、乡镇 民办民营 2016 260 114 43.8 门诊住院均有

28 县、乡镇 公办民营 2013 250 142 56.8 否

29 市区 公办民营 2019 100 35 35.0 门诊住院均有

30 市区 公办民营 2014 300 210 70.0 门诊住院均有

3.3.2养老机构人员规模与构成

30家养老机构共有职工 978人，其中男性 263人，占比 26.9%，女性 715人，占比

73.1%。从人员类别上看，共有管理人员 109人，占比 11.2%；护理人员 668人，占比 6

8.3%；29家（96.7%）机构共有医生 65人，占比 6.7%；12家（40.0%）养老机构有康

复理疗师，共 19人，占比 1.9%；9家（30.0%）养老机构有心理咨询师，共 10人，占

比 1%；6家（20.0%）养老机构有社会工作者，共 8人，占比 0.8%。见表 3-2。

在 668 名护理人员中，学历方面，高中以下 524 人，占比 78.5%；高中及中专 84

人，占比 12.6%；占比大专 49 人，占比 7.3%；本科及以上 11人，占比 1.6%。年龄方

面，18~29岁 27人，占比 4%；30~39岁 60人，占比 9%；40~49岁 144人，占比 21.6%；

50岁以上 437人，占比 65.4%。见表 3-3。

薪资方面，有 6 家（20.0%）养老机构养老护理员每月薪资在 3000 元以下，22家

（73.3%）养老机构每月薪资为 3000~5000元，2家（6.7%）养老机构每月薪资水平为 5

000~6000元。30 家机构人员流动率平均为 14.5%，其中 18家（60.0%）养老机构主要

流动人员为护理人员，24家（80.0%）养老机构提出目前最急需护理人员。

养老护理人员培训方面，7家（23.3%）养老机构每周培训 1次，10家（33.4%）养

老机构每月培训 1次，6家（20.0%）养老机构每季度培训 1次，7家（23.3%）养老机

构每半年及以上培训 1次；养老机构培训内容含职业道德培训的有 24家（80.0%）家，

含护理技能培训的有 29家（96.7%），含急救知识培训的有 26家（86.7%），含养老政

策与法规培训的有 22家（73.3%），含心理护理培训的有 20家（66.7%），含团队建设
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培训的有 15家（50.0%），含服务礼仪培训的有 16家（53.3%），含医学常识培训的有

26家（86.7%），含沟通技巧培训的有 20（66.7%），含设备操作培训的有 24家（80.0%）。

表 3-2 养老机构人员规模与构成（n=978）

人员类别 机构数(n/%) 人数(n/%)

管理人员 30（100.0） 109（11.2）

医生 29（96.7） 65（6.7）

护理人员 30（100.0） 668（68.3）

康复理疗师 12（40.0） 19（1.9）

心理咨询师 9（30.0） 10（1.0）

社会工作者 6（20.0） 8（0.8）

其他人员 19（63.3） 99（10.1）

合计 978

表 3-3 养老机构护理人员年龄与学历构成基本情况（n=668）

年龄段 高中以下

(n/%)

高中及中专

(n/%)

大专

(n/%)

本科及以上

(n/%)

合计

(n)

18~29岁 2（0.3） 12（1.8） 8（1.2） 5（0.7） 27

30~39岁 24（3.6） 11（1.6） 21（3.1） 4（0.6） 60

40~49岁 96（14.4） 34（5.1） 13（1.9） 1（0.1） 144

50岁以上 402（60.2） 27（4.0） 7（1.0） 1（0.1） 437

合计 524 84 49 11 668

3.3.3养老机构服务内容供给和运营

当前养老机构服务对象主要为生活不能自理或部分自理老年人。30家（100%）养

老机构均可提供生活照料服务。25家（83.3%）可提供医疗护理康复服务的养老机构中，

20家（66.7%）为医养融合机构，两证齐全；5家（16.7%）为医疗卫生机构提供嵌入式

医疗卫生服务的养老机构。开展的医疗护理服务项目主要有：药物管理、常见慢性病管

理、基础医疗护理（体温、血压、心率、血糖监测，注射、输液等）、常见病多发病诊

疗、健康档案管理、预防保健及健康指导等；18家（60.0%）养老机构配备有康复理疗

设备，可以为失能老人提供康复功能评定、理疗、日常生活能力训练等康复医疗服务。

20家（66.7%）养老机构可提供心理/精神服务，主要为聊家常、陪伴、疏导等。29 家
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（96.7%）养老机构可提供文娱休闲服务，可为老年人提供棋牌室，为老年人集体过生

日等。其中，有 20家（66.7%）养老机构能够与高校及社会团体合作，组织开展文艺汇

演、义诊、科普宣传等活动。具体见表 3-4。

表 3-4 养老机构服务内容供给情况（n=30）

维度 机构数(n/%)

生活照料类服务（膳食、卫生、更衣、二便、翻身等） 30（100.0）

医疗护理康复类服务（基础诊疗、用药、康复理疗等） 25（83.3）

心理/精神类服务（尊重隐私、陪伴、心理咨询等） 20（66.7）

娱乐休闲类服务（文娱场所的提供、活动的开展等） 29（96.7）

运营情况方面，当前养老机构普遍依据老年人自理能力等级和房间类型的需求不

同，对收费标准进行划分。30家养老机构中，有 3家（10.0%）盈利，9家（30.0%）收

支平衡，13家（43.3%）略有亏损，5家（16.7%）严重亏损。在当前养老机构普遍面临

的资金周转、人员雇佣、设备配备、技术普及等几个主要问题中，17家（56.7%）养老

机构负责人认为当前面临的最大问题为人员雇佣，11家（36.7%）养老机构负责人认为

最大问题为资金周转。

3.4讨论

3.4.1养老机构基本信息分析

本研究结果显示，30家养老机构的平均入住率为 51.7%，与甘肃省基本持平[70]，但

与上海市差距较大[71]。虽相比徐州市 2015年数据有所提升[12]，但总体仍不理想。各机

构入住率差别大。低养老机构入住率受诸多因素影响：①养老观念与认知。对徐州市老

年人养老方式意愿的既往研究显示[72-74]，67%~74.5%的老年人更倾向于选择家庭养老，

机构养老占比仅为 11%~20%。老年人认为机构养老生活不便、缺乏温暖，更希望与子

女一起享受“天伦之乐”；且入住养老机构会让老年人产生“被子女遗弃”的心理，因

此排斥机构养老，入住意愿低。此外，老年人担心养老机构收费高，在自身经济不足的

情况下，增加子女的经济负担，多选择家庭养老。②老年慢性病、常见病特别是失能、

半失能老人更加倾向于选择长期入住医疗机构和康复医院，这不仅给家庭或子女带来巨

大的经济负担，浪费医疗资源，更不利于养老产业的发展。③服务质量。外部环境质量

和医疗环境质量可显著提升入住率[75-76]。本研究中，医保定点养老机构入住率（49.7%）

与非定点入住率（52.8%）差别不大，说明是否为医保定点对老年人机构选择意愿的影
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响不大。研究发现公办机构入住率（61.6%）明显高于民办机构（45.4%），一些优质公

办养老机构的“一床难求”与民办养老机构的高空置率形成鲜明对比，这与王碧艳等[32]

研究结果一致。可见，公办与民营机构在政策和资金支持力度、运营管理、人才队伍建

设、设施配备等方面仍存在一定差距。此外，从机构的成立时间来看，成立时间 10年

以上的机构入住率均在 60%以上，整体入住率较好，最高达 95%。近一半的机构在近 5

年内成立，说明近年来政府对养老服务发展的重视，促进了养老事业和产业的逐渐新兴。

3.4.2养老机构人员规模与构成分析

本研究结果显示，徐州市养老机构护理人员存在学历低、年龄大的现象。受文化程

度和知识接受能力的限制，专业知识缺乏，无法满足老人心理、康复等深层次的护理需

求。且随着年龄偏大、体力下降，难以完成失能人员一些繁重的照料及康复工作[38] 。

虽然绝大部分养老机构（73.3%）养老护理人员每月薪资维持在 3000~5000元，但薪资

水平与繁重的工作量不匹配，职业认同感低，加之社会地位低、发展空间有限等问题造

成人员流动率大、聘用难[77]。李京京[78]等研究也指出，本科护生入职养老机构意愿不高。

此外，30家养老机构中，有康复理疗师、心理咨询师、社会工作者的机构数均未超过一

半，专业技术人员配备不齐，无法满足老年人多元化养老需求[79]，也影响机构向集照料、

医疗、康复、心理为一体的多元化发展。

养老护理人员培训方面，本研究中所有机构均能落实民政部门要求，对养老护理人

员进行职业培训。但因没有成文的政策规范和统一约束，仍旧存在需完善之处：一是培

训内容多集中于职业技能、设备操作，而心理护理、沟通技巧、医学常识、服务礼仪、

团队建设等人文内容的培训并未普及，且实地调研发现培训形式过于单一，专业化程度

不高，缺乏针对性教学资料。二是机构间培训频率各不相同。以上均导致培训的质量和

效果难以保证。在与养老机构老年人的交流中，不少老年人认为部分养老护理人员的素

质还需进一步提高。

3.4.3养老机构服务内容供给和运营情况分析

本调查显示在国家大力提倡医养融合发展的背景下，绝大部分养老机构可提供医疗

护理服务，但医疗服务质量与资源配置还存在一定差距[80-81]。本研究中虽有 18 家养老

机构可提供康复服务，但主要为提供助行器、牵引器、中低频治疗仪、红外线烤灯等基

础设备，服务内容主要为基础理疗，专业康复师少、康复服务开展率低，这与杨宇航

等[35]等研究一致。心理/精神服务方面，服务内容多为养老护理人员与老年人聊家常、

陪伴等，有心理咨询师的机构本身较少，这也使得心理咨询、心理评估等专业的心理服
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务提供较少。研究显示，虽然几乎所有养老机构可提供文娱休闲服务，设立了文娱活动

室，但文娱内容及形式仍相对单一，活动开展多不固定。有高校及社会团体参与的机构

中，仅有 2家为长期固定联系，其余为一些非定期的义诊、演出等活动，因此养老机构

文娱休闲活动的整体开展情况并不理想。

此外，本研究结果显示，当前养老机构运营发展面临的最主要难题为人员雇佣和资

金周转问题。尽管政府对养老机构有一定的补贴激励机制，养老机构也采取了相应地解

决措施，但效果并不显著，总体运营情况不佳。18家（60.0%）亏损甚至严重亏损的养

老机构平均入住率普遍低于 50%。低入住率导致资金周转困难，影响环境改善、硬件设

施配给及人才队伍建设，进而影响养老机构的服务质量，使养老机构对老年人失去吸引

力，入住意愿低，形成恶性循环，制约其高效运转。

3.5建议

3.5.1推进养老机构人才建设

徐州市养老机构的人才建设工作任重而道远，可通过以下三点推进：①人才培养：

根据 2021年徐州市政府印发的《徐州市“十四五”养老服务发展规划》[11]，应将养老

服务人才培养纳入职业教育体系和中长期人才发展规划，支持养老特色专业建设，建立

适应养老行业需求的人才培养模式。推动校企合作，鼓励养老机构与高校特别是医学院

校合作，发挥资源优势，开展养老服务人才培养及继续教育工作，提高人才质量，加快

专业队伍建设。结合现实需求，鼓励医养结合照护师、老年人能力评估师的专业建设与

培养[82]。②人才引进：应培养和引进经验丰富、专业性强的养老护理人才，制定养老护

理人才培训补贴实施办法等人才激励机制，让更多高水平护理人才加入到养老服务的队

伍中来。此外，为满足当前医养康养相结合的多层次养老服务需求，应建立与医疗机构

相同的职称考评机制，积极吸纳职业医师、康复理疗师、专业社工师、心理咨询师等多

学科专业技术人员。让各类人才“招的到，留得住”。③人才培训：针对当前养老护理

人员年龄偏大、学历偏低的现状，应加强对现有养老护理队伍的职业技能培训。针对养

老护理人员年龄、学历、工作内容和经验的不同，开展分层次、分级培训，形成专业化、

多层次的梯队人才队伍，积极采用如品管圈、公益创投等方式提升培训质量[83-84]。针对

培训质量，制定长效动态的监督考评机制。明确规范培训内容、培训形式以培训频率及

培训效果的上报等；开展有关培训质量和效果的满意度调查，包括：养老机构老年人对

受培训的养老护理人员服务质量的评价，受培训的养老护理人员对培训效果的评价。及

时反馈评价结果并督管，从而真正确保养老护理人员综合素质的有效提升。
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3.5.2推动养老服务高质量发展

促进养老服务产业的发展，还需多管齐下：①协同政策与社会支持，推动养老产业

发展。完善补贴支持政策的同时协同社会各方面力量，增加社会关注度，吸引更多人才

与社会资本进入养老服务体系，促进养老产业发展[85]。②推进养老服务精细化管理，增

加机构养老选择意向。建设养老机构质量评估机构[86]，委托开展养老服务质量评估、质

量监管、职业培训、考核补贴等专业性工作，确保优质服务的提供。增加文娱设施，提

供文娱活动场所，改变大众对养老机构过于沉闷缺乏温暖的认知。加大社会参与力度，

加强与高校或社会志愿者组织的沟通联系，探索建立志愿者服务计分等激励办法，定期

组织开展志愿活动。除提供血压测量、针灸推拿、健康宣讲等医疗保健服务外，也可增

加陪伴老人聊家常等文娱活动，满足老人精神需求。③创新管理模式，要打造高品质的

养老机构。扶持品牌化、连锁化的养老服务，树立品牌意识和竞争意识，建立健全与等

级评定结果挂钩的收费和政策扶持体系，根据老年人的身体状况、需求层次、经济承受

能力提供多档次、多元化、个性化养老服务[87]。

3.6本章小结

本章采用问卷调查法、访谈调研法，对徐州市 30 家养老机构的服务供给情况进行

研究。本章结果显示：当前徐州市养老机构的整体入住率并不理想，各机构之间入住率

差别较大。养老服务内容的提供上，绝大部分养老机构能够满足老年人基本的医养需求，

但康复方面仍有欠缺，且各机构医疗服务质量存在着差距；此外，心理精神、娱乐休闲

服务提供较为欠缺。因此，建议在养老服务内容的多元化、多层次上进一步完善，从而

获得老年人对服务质量的认可，吸引更多老年人的入住。人员构成上，养老护理人员存

在着年龄偏大、学历偏低的问题，因待遇期望与工作量不匹配，导致人员流动率大；康

复理疗师、心理咨询师、社会工作者等专业技能人才较为稀缺。因此，建议在人才的引

进与留用上，要多措并举，出台强有力的实效措施。最后，运营方面，虽然政府在政策

和资金方面进行了支持，但机构在资金周转和人员雇佣方面还是面临着一些困扰，仍有

超过一半的机构存在亏损。因此，建议政府层面在政策的顶层设计和资金的支持上进一

步细化完善，机构层面从自身实力上进一步提高，社会机构积极参与，共同发展壮大养

老产业发展。
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第四章 养老机构老年人养老服务需求及影响因素研究

4.1研究目的

探究徐州市养老机构老年人机构养老服务需求及影响因素，结合本研究第三章养老

服务供给现状研究结果，以需求为导向，为养老服务供给侧的结构改革和需求侧的管理

优化提供支撑，为进一步满足老年人机构养老服务需求，推动养老服务高质量发展提供

可行性建议。

4.2研究方法

本研究为横断面研究。

4.2.1抽样设计

采用方便抽样法，于 2021年 4 月至 10月，从本研究第三章确定的徐州市 30家养

老机构中抽取入住老年人。确定样本量时，按照多因素分析样本量例数至少为自变量个

数 5~20倍的要求[88-89]，本章在进行影响因素分析时，共纳入 13个自变量，故应至少保

证样本量 65~260例。在实际调查中，每家养老机构方便抽样 10~20名老人，最终确定

养老机构入住老年人样本量为 443人。

4.2.2纳排标准

1.纳入标准：①调查期间入住养老机构且愿意参与调查的老年人；②年龄≥60岁；

③入住≥6个月。

2.排除标准：①有精神疾病或沟通困难者；②有终末疾病不能参与本次调查者。

4.2.3调查工具

采用自行编制的养老机构老年人养老服务需求问卷进行调查。

4.2.4资料收集

以徐州市 30家养老机构的 443 名入住老年人为研究对象，采用自行编制的养老机

构老年人养老服务需求问卷进行调查。经养老机构负责人沟通许可后进入养老机构发放

问卷。调查前对调查员统一培训，对指导语、调查目的、填写注意事项统一明确。采用

老年人自填或家属代填的方式，向入住老年人发放问卷共 443份，当场回收 443份，有

效回收率 100%。
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4.2.5统计分析

全部资料均使用 Epidata3.1 双人输入，使用 SPSS 22.0软件进行统计和分析。养老

机构老年人一般资料、养老机构老年人养老服务需求得分采用百分比、均数、标准差进

行描述；采用 t检验、方差分析，进行单因素分析；采用多元逐步线性回归分析，进行

多因素分析。检验水准α=0.05。

4.2.6质量控制

1.研究对象。选择合适的调研对象，对研究对象制定严格、科学的纳排标准。确保

资料来源可靠、有用。

2.调查工具。问卷编制所选专家的专业领域及研究范畴与本研究内容密切相关，业

务熟、工作年限长、职称/职务均在副高/副科以上，来源领域较为全面，以确保调查工

具编制的可靠性和专业性。编制的问卷信效度较好，可用于研究内容的测量。

3.调查人员。统一培训调查员，对指导用语、调查目的、填写注意事项等进行统一

规范。

4.资料收集。在进行养老机构老年人养老服务需求调查时，需填写的问卷内容多、

耗时长，考虑到养老机构老年人的时间、精力或体力等因素，为防止出现填写时因缺乏

耐心或精力不足为尽快完成而随意填写的现象，采用调查人员一对一指导填写。当场检

查后回收，对漏填、不明晰选项及时核实，对于选项过于一致的问卷作为无效问卷予以

剔除，并重新确定研究对象补齐样本量。

5.数据录入。双人数据输入，异常数据及时核对，保证数据的准确可靠。

4.2.7伦理原则

1.自愿 本研究始终遵循自愿原则，研究实施前告知研究对象（或研究对象家属）

本研究的目的、意义、方法和利益风险等，研究对象自愿决定参与后，签署知情同意书。

研究过程中，可随时终止或退出研究。

2.保密 收集的所有数据仅供本研究使用，严格遵守匿名和保密原则，所有有关本

研究的公开内容，均不会涉及研究对象的个人信息和隐私。

3.公平 严格按照纳排标准选取研究对象，所有研究对象参与机会均等。

4.有益 本研究对研究对象无任何不利影响。

4.3研究结果

4.3.1养老机构老年人一般资料
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养老机构老年人一般资料，见表 4-1。

慢性病患病情况上，443名老年人中，健康无疾病的有 51人（11.5%）。患病率较

高的慢性病主要有高血压（49.9%）、脑血管疾病（42.4%）、糖尿病（26.0%）、老年

痴呆症（25.5%）、冠心病（21.2%）、高血脂（16.5%）、关节炎（14.7%）和白内障

（10.4%），患病人群较少的慢性病主要有帕金森病（5.6%）和痛风（3.6%）。见表 4-2。

表 4-1 养老机构老年人一般资料（n=443）

项目 分组 例数（人） 百分比（%）

性别 男 184 41.5

女 259 58.5

年龄 60-69 98 22.1

70-79 114 25.7

80-89 181 40.9

≥90 50 11.3

文化程度 文盲 62 14.0

小学 92 20.8

初中 132 29.8

高中、中专 86 19.4

大专 45 10.2

本科及以上 26 5.9

退休前职业 公务员 19 4.3

事业单位 72 16.3

国有企业 141 31.8

民营企业 77 17.4

个体 33 7.4

务农 44 9.9

其他 57 12.9

婚姻状况 有配偶 245 55.3

无配偶 198 44.7

自理能力 不能自理 220 49.7

部分自理 152 34.3
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（续表 4-1）

项目 分组 例数（人） 百分比（%）

完全自理 71 16.0

慢性病患病种数 健康，无疾病 51 11.5

1~2种 212 47.9

≥3种 180 40.6

存活的子女数 0 5 1.1

1 80 18.1

2 142 32.1

3 118 26.6

4 62 14.0

≥5 36 8.1

被探望频率 每天 30 6.8

每周 228 51.5

每月 25 5.6

每半年 4 0.9

不固定有空就来 143 32.3

几乎不来 6 1.4

其他 7 1.6

经济收入 无收入 45 10.2

低于 1000元 14 3.2

1001~3000元 110 24.8

3001~5000元 165 37.2

5001~7000元 72 16.3

7001~9000元 24 5.4

>9000元 13 2.9

经济来源 离退休金或养老金 352 79.5

子女补助 59 13.3

政府或社会资助 11 2.5

租赁、个人经营 4 0.9
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（续表 4-1）

项目 分组 例数（人） 百分比（%）

其他 17 3.8

收费情况 收费合理，能接受 401 90.5

收费过高，压力大 28 6.3

其他 14 3.2

入住原因（多选） 子女无能力照顾，没办法 201 45.4

雇佣保姆费用过高 69 15.6

为了给子女减轻负担 204 46.0

有同龄人，不会孤单寂寞 115 26.0

养老机构规范，晚年生活有保障 240 54.2

其他 30 6.8

表 4-2 养老机构老年人慢性病患病情况（n=443）

慢性病患病种类 例数（人） 百分比（%）

健康，没有疾病 51 11.5

高血压 221 49.9

高血脂 73 16.5

糖尿病 115 26.0

冠心病 94 21.2

脑血管疾病 188 42.4

肺部疾病（肺炎、COPD、支气管扩张） 42 9.5

白内障 46 10.4

关节炎（风湿性、类风湿性） 65 14.7

痛风 16 3.6

颈椎病 31 7.0

老年痴呆症 113 25.5

帕金森病 25 5.6

其他 40 9.0

4.3.2养老服务需求得分情况
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养老机构老年人养老服务需求总分为（109.39±13.00）分，最大值 125分，最小值 5

8分。各维度得分依次为：生活照料类需求（21.96±3.56）分、医疗护理康复类需求（4

3.97±5.75）分、心理/精神类需求(22.13±2.68)分、娱乐休闲类需求（21.32±3.36）分，见

表 4-3。

表 4-3 养老机构老年人养老服务需求总得分及各维度得分(n=443，分，±s)

项目 最小值 最大值 得分 得分范围

生活照料类需求 5 25 21.96±3.56 5~25

医疗护理康复类需求 20 50 43.97±5.75 10~50

心理/精神类需求 15 25 22.13±2.68 5~25

娱乐休闲类需求 9 25 21.32±3.36 5~25

研究对象的养老服务需求条目总均分为（4.38±0.73）分。各维度条目平均分依次为：

生活照料类需求（4.39±0.84）分、医疗护理康复类需求（4.40±0.70）分、心理/精神类

需求(4.43±0.62)分、娱乐休闲类需求（4.26±0.75）分。按照 25个条目均分排序前五位的

分别为提供基本的医疗监测（体温、血压、心率、血糖监测）、清洁卫生服务（清洁房

间，整理清洗衣被等）、养老机构能够提供健康档案管理、尊重隐私、膳食服务（合理

饮食搭配）。而娱乐休闲类需求 5个条目中，有 3个条目排在最后。分别为：“组织联

谊会，交友会，提供社交机会”、“定期开展文娱活动，发挥老年人特长爱好（如唱歌、

舞蹈、书法、绘画、剪纸等）”、“定期组织老年人文化和知识培训学习（微信、支付

宝等聊天视频 APP的使用）”。见表 4-4。

表 4-4 养老机构老年人养老服务需求条目得分及排序情况(n=443，分，±s)

排序 条目 得分 所属维度

1 提供基本的医疗监测（体温、血压、心率、血糖监测） 4.51±0.58 医疗护理康复类需求

2 清洁卫生服务（清洁房间，整理清洗衣被等） 4.49±0.70 生活照料类需求

3 养老机构能够提供健康档案管理 4.47±0.59 医疗护理康复类需求

4 尊重隐私 4.47±0.65 心理/精神类需求

5 膳食服务（合理饮食搭配） 4.46±0.73 生活照料类需求

6 个人卫生服务（擦浴/沐浴、理发、修剪指/趾甲、口腔

清洁等）

4.45±0.76 生活照料类需求

7 养老机构定期给老人提供健康体检服务 4.44±0.61 医疗护理康复类需求

8 提供基本的用药治疗（注射、输液、换药、喂服等） 4.43±0.65 医疗护理康复类需求
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（续表 4-4）

排序 条目 得分 所属维度

9 尊重老年人的个人生活习惯（房间布置、物品摆放、言

语、行动上的尊重等）

4.43±0.60 心理/精神类需求

10 养老机构内设立医疗卫生机构 4.43±0.74 医疗护理康复类需求

11 照护人员陪伴聊天 4.43±0.60 心理/精神类需求

12 具有双向转诊功能（对养老机构无法确诊及危重病人转

移到医疗机构进行治疗，经治疗进入恢复期后，重新返

回养老院进行疗养和康复）

4.42±0.64 医疗护理康复类需求

13 给老人提供心理评估、心理疏导、心理支持 4.40±0.62 心理/精神类需求

14 家人的经常探望与陪伴 4.40±0.64 心理/精神类需求

15 定期开展疾病预防、自我急救等健康宣讲 4.39±0.65 医疗护理康复类需求

16 提供完善的老年娱乐活动设施和场所 4.34±0.69 娱乐休闲类需求

17 给患病老人开展必要的康复理疗（中医理疗、康复训练） 4.32±0.77 医疗护理康复类需求

18 引入社会公益组织或单位、高校志愿者等定期来访，开

展文娱活动

4.31±0.66 娱乐休闲类需求

19 生活自理服务（协助进食、更衣、二便护理、协助翻身

等）

4.30±0.95 生活照料类需求

20 提供基本医疗卫生服务（吸氧、鼻饲、灌肠、导尿、导

管护理等）

4.28±0.87 医疗护理康复类需求

21 日常活动与安全照护（上下楼、散步、借助器具移动、

卫生间呼叫铃、装扶手等）

4.27±0.98 生活照料类需求

22 照护人员陪同就医 4.27±0.78 心理/精神类需求

23 组织联谊会、交友会，提供社交机会 4.26±0.75 娱乐休闲类需求

24 定期开展文娱活动，发挥老年人特长爱好（如唱歌、舞

蹈、书法、绘画、剪纸等）

4.26±0.77 娱乐休闲类需求

25 定期组织老年人文化和知识培训学习（微信、支付宝等

聊天视频 APP的使用）

4.15±0.85 娱乐休闲类需求

4.3.3养老机构不同特征老年人养老服务需求得分比较

方差齐性检验 P>0.05，方差齐。单因素分析中，组间采用独立样本 t检验，多组间

采用方差分析。结果显示：年龄、退休前职业、自理能力、慢性病患病情况对养老服务

需求总得分有显著性差异（P<0.05）见表 4-5。两两比较(LSD 法)发现，90及以上的老

年人的养老服务需求得分最高（P<0.05）；国有企业退休老人需求高于民营企业退休老

人和个体老人，事业单位退休老人需求高于个体老人（P<0.05）。慢性病患病种越多养
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老服务需求总得分越高（P<0.05），不能自理、部分自理比完全自理老年人的养老服务

需求总得分高（P<0.05）。

表 4-5 养老机构不同特征老年人养老服务需求得分比较（n=443，分，±s）

项目 分组 例数（人） 养老服务需求总分 统计值 P值

性别 女 184 108.79±12.88 t=-1.146 0.252

男 259 110.23±13.16

年龄 60~69 98 106.80±13.79 F=3.728 0.011

70~79 114 109.49±13.19

80~89 181 109.38±12.63

≥90 50 114.28±11.14

文化程度 文盲 62 109.45±12.25 F=0.323 0.899

小学 92 110.18±12.25

初中 132 109.08±12.92

高中、中专 86 110.10±12.59

大专 45 107.56±16.10

本科及以上 26 108.80±13.98

退休前职业 公务员 19 108.63±17.51 F=3.256 0.004

事业单位 72 108.81±12.25

国有企业 141 112.26±12.19

民营企业 77 107.31±12.69

个体 33 102.52±15.37

务农 44 108.61±12.40

其他 57 110.67±12.06

婚姻状况 有配偶 245 108.57±13.19 t=-1.473 0.142

无配偶 198 110.40±12.73

自理能力 完全自理 220 103.51±14.35 F=16.128 0.000

部分自理 152 107.60±12.89

不能自理 71 112.52±11.73

慢性病患病情况 健康，无疾病 51 101.06±15.02 F=14.160 0.000

1~2种 212 109.41±12.55
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（续表 4-5）

项目 分组 例数（人） 养老服务需求总分 统计值 P值

≥3种 180 111.72±11.98

存活的子女数 0 5 114.20±12.32 F=1.322 0.254

1 80 107.68±13.23

2 142 108.25±13.06

3 118 109.92±13.08

4 62 112.26±11.88

≥5 36 110.36±13.63

被探望频率 每天 30 104.73±15.79 F=0.784 0.583

每周 228 109.49±12.78

每月 25 109.84±11.98

每半年 4 106.50±12.34

不固定有空就来 143 110.04±13.09

几乎不来 6 110.83±12.62

其他 7 111.57±10.06

经济收入 无收入 45 106.49±12.41 F=0.805 0.567

低于 1000元 14 108.07±10.91

1001~3000元 110 109.45±14.21

3001~5000元 165 109.52±12.06

5001~7000元 72 109.60±13.63

7001~9000元 24 113.50±13.06

>9000元 13 109.92±14.78

经济来源 离退休金或养老金 352 109.90±12.91 F=1.698 0.149

子女补助 59 107.42±11.88

政府或社会资助 11 112.27±10.20

租赁、个人经营 4 97.25±21.14

其他 17 106.53±16.83

收费情况 收费合理，能接受 401 109.12±12.91 F=2.124 0.121

收费过高，压力大 28 114.14±13.31

其他 14 107.43±14.09

注：无配偶包括：未婚、离异、丧偶
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4.3.4养老服务需求多元线性逐步回归分析

将养老服务需求得分作为因变量，将单因素分析中有统计学意义（P<0.05）的年龄、

退休前职业、自理能力、慢性病患病情况作为自变量（退休前职业为无序多分类变量，

本文以公务员为对照组设置哑变量），进行多元线性逐步回归分析（进入：0.05，剔除:0.1），

具体变量赋值情况见表 4-6。

结合单因素和多因素分析结果，自理能力和慢性病患病情况对养老服务需求有显著

影响（P<0.05），见表 4-7。

表 4-6 变量赋值情况

变量 赋值

年龄 60~69岁=1，70~79岁=2，80~89岁=3，90岁及以上=4

退休前职业 公务员（0，0，0，0，0，0），事业单位（1，0，0，0，0，0），国有企业（0，

1，0，0，0，0），民营企业（0，0，1，0，0，0），个体（0，0，0，1，0，

0），务农（0，0，0，0，1，0），其他（0，0，0，0，0，1）

自理能力 完全自理=1，部分自理=2，不能自理=3

慢性病患病情况 健康，无疾病=1，1~2种=2，3种及以上=3

养老服务需求得分 实测值

表 4-7 养老服务需求影响因素的多元线性逐步回归分析(n=443)

注：D-W=1.652；F=20.391；P=0.000

对自理能力和慢性病患病情况各维度条目均分得分进行比较，完全自理 4个维度需

求得分由高到低依次为：娱乐休闲类需求（4.30±0.62）分、心理/精神类需求(4.27±0.64)

分、医疗护理康复类需求（4.21±0.75）分、生活照料类需求（3.71±1.23）分 ；部分自

理老人 4个维度需求得分由高到低依次为： 心理/精神类需求(4.38±0.62)分、医疗护理

康复类需求（4.30±0.72）分、生活照料类需求（4.27±0.72）分和娱乐休闲类需求（4.27±0.66）

分；完全不能自理老人 4个维度需求得分由高到低依次为：生活照料类需求（4.70±0.56）

分 、医疗护理康复类需求（4.53±0.64）分、心理/精神类需求(4.51±0.60)分、娱乐休闲

变量

非标准化系数 标准系数

Beta
t P

95.0%置信区间 共线性统计

B 标准误 下限 上限 容许 VIF

(常量) 94.604 2.431 38.922 .000 89.827 99.381

自理能力 3.612 .875 .205 4.128 .000 1.892 5.332 .843 1.187

慢性病患病情况 2.769 .976 .141 2.836 .005 .850 4.689 .843 1.187
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类需求（4.25±0.84）分。“健康，无疾病”的老年人 4个维度需求得分由高到低依次为：

心理/精神类需求（4.19±0.59）分、娱乐休闲类需求（4.13±0.68）分、医疗护理康复类

需求（4.08±0.80）分、生活照料类需求（3.73±1.25）分 ；患 1~2种慢性病的老年人 4

个维度需求得分由高到低依次为：心理/精神类需求(4.42±0.63)分、娱乐休闲类需求

（4.42±0.63）分、生活照料类需求（4.38±0.77）分、医疗护理康复类需求（4.38±0.69）

分；患 3种及以上慢性病的老年人 4个维度需求得分由高到低依次为：生活照料类需求

（4.59±0.64）分 、医疗护理康复类需求（4.50±0.65）分、心理/精神类需求（4.50±0.60）

分、娱乐休闲类需求（4.24±0.84）分，见表 4-8。

表 4-8 自理能力和慢性病患病情况各维度条目均分得分比较（n=443，分，±s）

项目 分组 生活照料类

条目均分

医疗护理康复类

条目均分

心理/精神类

条目均分

娱乐休闲类

条目均分

护理服务

需求总均分

自理能力 完全自理 3.71±1.23 4.21±0.75 4.27±0.64 4.30±0.62 4.14±0.86

部分自理 4.27±0.72 4.30±0.72 4.38±0.62 4.27±0.66 4.30±0.69

不能自理 4.70±0.56 4.53±0.64 4.51±0.60 4.25±0.84 4.50±0.68

慢性病患病情况 健康，无疾病 3.73±1.25 4.08±0.80 4.19±0.59 4.13±0.68 4.04±0.87

1～2种 4.38±0.77 4.38±0.69 4.42±0.63 4.31±0.67 4.38±0.69

≥3种 4.59±0.64 4.50±0.65 4.50±0.60 4.24±0.84 4.47±0.69

4.4讨论

4.4.1养老机构老年人一般情况分析

本次 443名被调查老人中，男性占比 41.5%，女性占比 58.5%，女性多于男性。与

任静婕[44]调查结果相近，一方面由于女性平均寿命高于男性[90]，另一方面，相比男性，

女性更愿意入住养老机构聊天解闷，满足社交及情感需求[91]。

从年龄结构来看，除 90岁及以上老年人因数量本身较少占比最低外，随年龄增加，

各年龄段比例增加。60~69岁占比 22.1%、70~79岁占比 25.7%，占比最高的被调查者为

80~90 岁老人，达 40.9%，可能原因是随着年龄增长，慢性病患病率增加，特别是心脑

血管疾病对身体机能的影响，失能失智老人增多，对养老机构依赖性更高，入住意愿更

强。
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从受教育程度来看，初中及以下占比最高，高中/中专、大专、本科及以上占比随学

历提升而降低，入住老年人学历层次可能与其受教育时期我国经济与教育发展水平有

关。

从退休前职业与经济收入来看，入住养老机构的老年人退休前职业占比依次为国有

企业（31.8%）、民营企业（17.4%）、事业单位（16.3%），这些企事业单位的退休职

工有相对充足的离退休金或养老金，经济相对独立，条件较好。研究显示经济状况较好

的老年人更注重个人健康状况及生活质量，更愿意入住养老机构[91-92]。因此，绝大多数

老年人对养老机构的收费接受度较高，认为“收费合理”的老年人占到 90.5%。本研究

显示，对收费的看法中选择“收费过高，压力大”（6.3%）和“其他”（3.2%）选项的

老年人除因经济因素困扰外，在与老年人的调研交流过程中，我们发现部分老年人对膳

食服务不甚满意，希望能够进一步提高，或能提供针对糖尿病、高血压等疾病的饮食。

务农（7.4%）、个体（9.9%）占比较低，因其收入来源主要为子女补助，经济压力较大，

不愿增加子女负担，多选择家庭养老。公务员最少，仅为 4.3%，可能与该职业人群本

身占比较少有关。

从婚姻状况来看，有配偶占比达 55.3%，无配偶（包含未婚、离异、丧偶）占比

44.7%，具有一定差别。既往研究中，婚姻状况对入住意愿的影响，研究结论并不一致。

一部分认为[93]老年人生病或失能时主要依赖配偶的照料，而配偶离开后，无配偶老年人

缺少家庭支持，有孤独感，入住养老机构意愿更高；另一部分[94-95]认为无配偶老年人对

家庭和子女依赖性更强，选择入住养老机构会产生“被子女遗弃”的心理，因此排斥机

构养老，入住意愿更低。本研究有配偶老年人较多，除上述原因外，实地调研中发现还

与老年人为减轻子女负担，方便生活，夫妻集体入住有关。

从存活的子女数和被探望频率来看，大多数入住养老机构的老年人有 2个或 3个孩

子，分别占比 32.1%、26.6%。有 0个（1.1%）、1个（18.1%）、4个（14.0%）、5个

（8.1%）孩子的老年人较少，可能是有极少或极多子女的老年人本身较少。其次，有研

究显示子女超过 3个及以上的老年人，入住养老机构的意愿较低[96]。被探望频率上，“每

周探望”的超过一半，占比 51.5%；其次为“不固定，有空就来”，占比 32.3%。该调

查结果主要是基于本研究调查期间疫情控制相对较好，养老机构恢复常态化管理，而疫

情严格防控期间，根据国家相关政策，养老机构实行封闭管理，暂停来访咨询接待及见

面探视活动。

从慢性病患病情况来看，慢性病患病率（至少患 1种）高达 88.5%，稍低于刘贵珍

[97]等对石河子养老机构的研究结果（91.5%），高于束娇娇[98]对乌鲁木齐养老机构的研
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究结果（84.1%），3种及以上多病共患率达 40.6%，远高于束娇娇[98]和钟小明等[99]研

究结果（28.1%，24.0%），入住老年人多病共患普遍。养老机构老年人患病率前 3位依

次为：高血压（49.9%）、脑血管疾病（42.4%）、糖尿病（26.0%）。从患病率看，位

居首位的高血压患病率达 49.9%，与钟小明等[99]和徐明江等[100]研究结果相似（49.3%，

49.6%）。排在第二位的脑血管疾病患病率达 42.4%，远高于王长虹等[101]对邢台市的

研究结果（20.9%），远低于吕冬梅等[102]对衡水市（47.4%）等研究结果。排在第三的

糖尿病患病率为 26.0%，与孙树刚等[103]对南通市研究结果一致（26.0%）。

从自理能力来看，养老机构老年人健康状况并不乐观。入住养老机构的 443名老年

人主要为完全不能自理，共 220人（49.7%），其次为部分自理，共 152人（34.3%），

而能够完全自理的仅有 71人（16.0%）。入住养老机构完全不能自理或部分自理老年人

占比 84.0%，稍高于缪金萍[50]等研究结果（80.2%）。一方面，失能或部分失能老人自

我能力不足时依赖性更强，养老需求更为迫切[104]；另一方面，与家庭养老和社区养老

相比，机构养老在专业照料和护理服务方面具有更大优势[105]，能够提供全面养老照护

服务的医养结合养老机构成为第一选择[106]。

入住养老机构的主要原因依次为“养老机构规范，晚年生活有保障（54.2%）”、

“给子女减轻负担（46.0%）”、“子女无能力照顾，没办法（45.4%）”，可见，当前

老年人机构养老多为主动选择，其次为被动因素。

4.4.2养老机构老年人养老服务需求分析

本研究显示，研究对象的养老服务需求总均分为（4.38±0.73）分，表明养老机构老

年人的养老服务需求总体水平较高。从整体维度水平看，养老服务需求变化大，心理/

精神类需求维度条目均分最高，与袁畅等[60]研究结果一致，与任静婕[44]研究结果不一致。

任静婕的结果显示：在生活照料、医疗卫生、精神慰藉、法律咨询 4个维度中，医疗卫

生服务需求最高。心理/精神类需求得分最高的主要原因有：①老年人身心特征。首先，

老年人随着年龄增大，生理和身体机能退化，而入住养老机构的老年人由于远离亲朋好

友，日常活动和社交减少，较居家老人更易出现孤独、抑郁等负性情绪[107-108]。胡慧秀

等[109]研究显示养老机构存在一定程度孤独感的老年人占比达 89.7%，可见孤独感存在普

遍。老年人孤独感不仅随着年龄增长而增加[110]，入住养老机构时间越长，孤独感也越

严重[109,111]。近 10年，国内学者对不同地区的既往研究显示养老机构老年人不同程度抑

郁情绪发生率达 24.6%-57.1%[112-116]。孤独、抑郁两者相互影响、恶性循环[109,117]。长期

孤独感、抑郁导致老年人睡眠质量受损[118]、日常活动能力降低[119]、加重认知功能衰
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退[120]、造成认知衰弱[121]，且症状隐匿不易被发现，增加老年人自残、自杀风险，严重

威胁老年人的身心健康和生活质量。②疫情冲击。养老机构大多为失能、半失能、高龄

老人，疫情爆发后，老年人信息获取滞后、对疫情相关的权威信息和谣言传播缺乏主动

辨别的能力，对疫情防控知识的知晓度和接受力较低，这些严重影响老年人的身心健康，

容易产生抑郁、焦虑、敏感易怒等心理问题，导致心理咨询及关怀需求剧增，呈现出更

高的需求倾向[122-123]。此外，受新冠疫情影响，在严格管控期间，养老机构实行封闭式

管理，老年人日常活动受限，特别是严格管控期间，集体文娱活动和社会志愿者探望陪

伴的停止，家人、朋友探视频率和时长受到限制甚至禁止探视，使养老机构内部更加沉

闷、压抑、缺乏活力，加重老年人的孤独感。相较于年轻人，养老机构老年人年龄偏大，

因守旧思想及操作的不熟练对手机等电子化智能产品带来的社交媒体兴趣不高，缺乏交

流及娱乐生活。③心理/精神服务提供欠缺。结合本研究第三章的研究结果，30 家养老

机构中，能提供心理/精神服务的机构有 20家（66.7%），而有心理咨询师的养老机构

仅有 9家（30%）,存在一定的供需矛盾。因此，绝大多数机构难以提供专业的心理服务。

4个维度得分最低的为娱乐休闲类需求，可能原因是此次调查对象中，大部分为不

能自理和部分自理老人（84%），对于完全不能自理老人来说，生活照料服务是他们最

基本、最必要的需求；对于部分自理老人来说，则更在意医疗护理康复类和心理精神类

需求。

从条目水平看，各条目均分均大于 4分，说明各条目需求均较高，条目设计较为合

理。25个条目中，“提供基本的医疗监测（体温、血压、心率、血糖监测）”需求最高。

主要原因是养老机构老年人身体机能随着年龄增长而减退，免疫力低，又多伴有慢性病，

加之疫情期间外出就医买药不便，因此对养老机构医疗护理服务的提供具有高依赖性。

排在第二位的为“清洁卫生服务（清洁房间，整理清洗衣被等）”，主要是老年人多为

失能或部分失能老年人，日常活动能力差，行动不便，加之疫情防控期间，在机构对防

疫知识宣传引导下，老年人对环境卫生的清洁消毒意识较强。条目均分最低的为娱乐休

闲类需求维度中“定期组织老年人文化和知识培训学习（微信、支付宝等聊天视频 AP

P的使用）”，可能原因是老年人接受能力差，加之视力障碍等问题，对各种 APP的使

用兴趣不大，更加倾向于下棋、打牌、剪纸、书法、文艺汇演等传统的娱乐项目。

4.4.3养老机构老年人养老服务需求的影响因素分析

本研究显示，养老机构老年人养老服务需求的主要影响因素是自理能力和慢性病患

病情况。既往研究中年龄[47-49,60]、婚姻[46,47,49,60]、文化[46,51]、子女数[48-49,124]等人口学特征
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对于养老服务需求的影响在本研究中无统计学意义(P>0.05)。可能是因为研究所使用的

调查工具多为自设问卷，内容维度和条目设定不统一，因此测量标准多具有主观性；加

之地区和入住老年人的个体差异，导致影响因素的研究结果各异。

1.自理能力

自理能力是养老服务需求的主要影响因素。自理能力越差，养老服务需求越高。与

袁畅等[60]研究一致。完全自理老人因日常生活能力不受影响，医疗护理康复需求较低，

对于娱乐休闲类需求得分较高。部分自理老人心理/精神类需求最高，可能与部分不能自

理带来的心理应激，担心进一步恶化有关；完全不能自理老人生活照料是其最基本、必

须的保障需求。研究显示年龄、慢性病、认知功能衰退都是老年人失能的高危因素[125-127]。

此外居住模式影响日常活动能力，仲亚琴等[128]研究结果显示与配偶居住失能风险较低，

杨晓娟等[129]研究显示独居者因缺少家庭中其他成员的照顾对自身情况更加注重，失能

的风险最低。长期失能不仅直接影响老年人的身体健康，增加慢性病患病率[130]，同时

给个人和家庭带来经济冲击[131]，对于失能照顾者造成巨大的照顾负担[132-133]。此外，国

内外研究一致认为自理能力越低的老年人，抑郁水平越高[134-136]。

2.慢性病患病情况

研究显示，慢性病患病种类数越多，养老服务需求越高。与刘晓楚等[45]和韩静等[43]

研究一致。健康、无疾病的老年人心理精神类需求和娱乐休闲类需求较高，患 1~2种慢

性病的老年人 4个维度得分差异较小，患 3种及以上慢性病的老年人生活照料类需求最

高，娱乐休闲类得分最低。根据马斯洛需要层次理论，健康状况较好的老年人自理能力

较强，疾病负担低，在低层次的基本需求被满足后，会有更多的时间和精力去追求精神

文化层次的需求，而健康状况较差的老年人，首先要满足最基本的生理和安全的需要，

其次才是精神和自我价值的提升。

本研究显示，老年人慢性病患病率较高，高血压居首位；多病共患现象普遍存在，

尤其是高血压、脑血管疾病、糖尿病之间的组合最常见。慢性病影响老年人的日常活动

能力[137]、增加抑郁风险[138]、损害健康功能，降低生命质量[139]。此外，中国疾病预防控

制中心[140]公布的 COVID-19疫情特点表明，确诊患者中，死亡病例大多为超过 60岁且

多合并心血管疾病的老年患者，尤其是年龄超过 80 岁的病死率最高。另有研究表明患

有慢性病的老年男性更容易被感染[141]。

4.4.4养老机构供需分析
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综合本研究第三章和第四章的研究结果发现，当前养老机构供需之间存在一定的矛

盾，供给侧和需求侧还需从以下两个方面进一步调整优化，针对性完善：①较高的心理

/精神类需求和医疗护理康复类需求与养老机构心理咨询师、医生、康复理疗师、养老护

理人员等专业人才缺乏，进而直接影响服务内容和服务质量的配置和供给的矛盾。②养

老需求迫切的情况下，部分机构的床位闲置造成的养老服务资源浪费的矛盾。

养老机构服务供给和需求相互影响。一方面养老机构专业人才的缺乏，导致提供的

专业服务不全面，老年人相对应的的服务需求也越迫切。另一方面，养老服务供给不足，

影响着养老服务供给质量，进而影响老年人养老需求的满足，使养老机构失去吸引力，

造成低入住率。低入住率极大地制约了养老机构的高效率运转。正如本研究第三章所讨

论的：低入住率导致资金周转困难，对养老机构环境改善、硬件设施配给及人才队伍建

设等各方面均会产生不利影响，进而制约着供给内容和服务质量，形成恶性循环。

4.5建议

4.5.1着重关注老年人集中需求内容，优化多元服务供给

为更好地满足老年人机构养老服务需求，结合本研究调查结果，要切实加强疫情防

控期间的心理支持与人文关怀[142-143]。①做好疫情防控政策的宣传及防疫指导。养老机

构的工作人员可通过电视、广播、微信公众号等形式让老年人了解疫情防控情况，通过

宣传手册、板报等形式宣传防疫知识，缓解老年人的心理焦虑。②把握“封”与“放”

的度，避免为推卸责任简单粗暴的“一封了之”。根据属地疫情风险等级，动态地调整

与之相适应的疫情防控措施。在严格封闭管理期间，积极动员协调心理咨询师、社工、

志愿者定期为老年人开展心理疏导，或发动家人及志愿者与老人视频聊天，转移注意力，

疏解老人孤独感，预防封闭式管理对老年人的身体和心理健康造成二次损害。当然，也

要重视工作人员的心理状况，保证充足的休息时间，及时疏解工作压力，确保身心健康，

保障机构的正常运转和防疫落实力度。③回归老年人入住养老机构的本位初心，持续做

好生活照料和医疗卫生保障不松懈。

4.5.2积极完善长期照护服务，满足差异化需求

1.根据老年人的自理能力等级，提供个性化、差异性的照护服务。

注重完全自理老年人的心理/精神和娱乐休闲层面的需求，让老年人在养老机构保持

愉悦心情，度过幸福的晚年生活。机构存在因担心失能老人康复锻炼的行为安全问题而

限制其活动，反而造成了失能或部分失能老人的身体功能进一步下降、失能加重的后果。
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为此，加强对失能老人和部分自理老年人的康复训练必不可少，制定合理的康复计划，

防止或延缓自理能力的恶化；增强老年人的信心，防止因心理问题带来次生伤害。此外，

对于失能老人来说，养老机构要注重其最基本的生活照料服务保障。

为解决长期失能人员的生活照料和医疗护理难题，积极应对人口老龄化，健全社会

保障体系，党中央、国务院作出了“探索建立长期护理保险制度”的战略部署，推动建

立满足群众多元需求的多层次长期护理保障制度。自 2017 年徐州市实施长期护理保险

制度以来，先后 4次对政策进行调整，在保障范围、待遇支付、失能评定、护理需求认

定及配套措施等政策标准上不断完善，取得一定成效。目前全市制度层面上已经实现了

全覆盖，但政策设计精准度还有待提高。刘定刚[144]等学者对重庆市的长期护理保险运

行研究中就曾指出照护服务内容和形式不够完善，服务质量较低，未有效满足失能老人

长期照护需求。此外，待遇享受上，受地域及经济水平影响，农村地区在制度实施过程

中经办服务标准化、规范化及信息化水平参差不齐，基层公共服务平台的功能还不够完

善，导致不同区域老年人享受的待遇保障尚有差距。一方面，应积极探索建立与服务质

量和内容相挂钩的医保结算支付机制，使服务质量优、收费合理的照护服务机构纳入照

护保险协议管理范围，从而有效带动养老服务业的发展，吸引更多的社会资金向养老行

业转移。另一方面，鼓励开展信息化智慧养老。鼓励养老服务机构结合人工智能、大数

据、互联网等信息化技术[145]，实现医养结合数据对接共享，开展线上问诊、健康教育、

慢病管理等智慧照护和智慧医疗服务，减轻照护压力，提高效率和质量。

2.将慢性病管理作为养老机构管理的重点，做到预防为主，防治结合。

①要针对慢性病患病的差异性，提供不同层次的养老服务，促进身心全面健康，保

证良性发展。②要持续做老年人群的健康管理，做好老年人群的疾病筛查，减缓、降低

患病风险[146]；针对不同慢性病的发病率，要特别加强对“高血压+糖尿病”、“高血压

+脑血管疾病”、“高血压+冠心病”老年人的健康监测。加强对老年人群的健康教育，

树立疾病的自我管理意识，提高个人卫生保健水平，保障其基本医疗需求的满足。③预

防、控制慢性病患病的危险因素。有研究显示，慢性病的危险因素主要有：慢性病家族

史、女性、因饮食摄入和运动不足等不良的生活习惯导致的向心性肥胖[147]。因此，养

老机构应从多个方面开展慢性病的预防和控制工作。为老年人提供合理的膳食，特别是

针对患有高血压、糖尿病、心脑血管疾病等慢性病的老年人，指导老年人形成健康的饮

食习惯；增加为老年人开展适当锻炼活动的机会；对有慢性病家族史的老人定期体检，

加大对高危人群的监测力度。还有学者认为防治慢性病的最好方法是社区综合干预[148]，

即在社区基层卫生机构中，要从青少年开始，对其生活方式综合干预。④重点人群重点
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对待。老年人是疫情防治的重点对象，应进一步加大 60岁以上特别是 80岁以上人群的

接种覆盖率，开展序贯加强免疫接种。

4.5.3有效推动养老机构供给侧和需求侧的管理优化

以需求为导向，提高服务质量，提高入住率。因入住率主要与养老机构服务质量、

老年人养老观念以及失能带病老年人对医院的惯性依赖有关，因此，提升入住率还需以

养老服务对象为突破口：①以需求为导向，促进供给侧的结构改革。根据本研究对老年

人的养老服务需求的研究，重点关注老年人集中需求的心理精神和医疗护理康复需求，

优化多元服务供给，完善人员配置，提升服务质量。②加大社会宣传力度。通过老年人

的养老服务需求的满足，养老服务内容和质量形成社会口碑，改变老年人对养老机构重

“养”轻“医”、烦闷压抑的固有印象，使更多的老年人积极地看待机构养老的优势，

改变养老意愿，接纳并选择机构养老，提升入住率，扭转因低入住率带来的恶性循环，

从而促进养老事业和产业的高质量发展，推动养老服务体系建设。

4.6本章小结

本章采用问卷调查法，对入住在徐州市 30家养老机构的 443名老年人进行调查。

本章研究结果显示：

养老机构老年人女性偏多，年龄多在 80~90岁年龄段。入住养老机构的老年人多为

企事业退休职工，多有 2~3个子女，总体收入水平尚可。入住养老机构的老年人慢性病

患病率高，高血压位居慢性病患病率之首，其他患病率较高的慢性病有脑血管疾病、糖

尿病、老年痴呆症、冠心病，患病率均在 20%以上。完全不能自理、部分自理老年人是

入住养老机构的主要人群，占比较大。因此，要持续做好老年人的健康管理工作。

老年人的养老服务需求得分较高。从养老服务需求的 4个维度来看，得分从高到低

依次为心理/精神类需求、医疗护理康复类需求、生活照料类需求以及娱乐休闲类需求。

从条目水平看，25个条目中，得分最高为医疗护理康复类需求中的“提供基本的医疗监

测（体温、血压、心率、血糖监测）”。因此，要重视老年人的心理护理，保障基本医

疗需求的满足。

在影响因素的单因素和多因素分析中，采用 t检验、方差分析和多元线性逐步回归

分析，结果显示自理能力和慢性病患病情况有统计学差异（P<0.05），自理能力越差、

慢性病患病数量越多，老年人养老服务需求得分越高。自理能力和慢性病患病情况不同

的老年人，对 4个维度需求的需要程度不一致。因此，要根据老年人的差异化需求，注
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重多层次、多元化服务内容的提供。

综合养老机构服务供给侧和需求侧的研究结果，养老机构供需之间存在一定的矛

盾，供给与需求相互影响，共同制约着养老机构的运营与发展。因此，要从供需矛盾的

原因着手，解决供需矛盾，促进养老机构高质量发展。
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第五章 结论

5.1结论

1.徐州市养老机构服务供给研究

当前徐州市养老服务发展还需进一步完善。供给方面，养老机构还面临着平均入住

率低、资金周转困难、专业人才缺乏等问题；除生活照料外，机构在医疗护理康复、心

理/精神、娱乐休闲等服务内容的供给上还不全面，服务质量也参差不齐。政府应协同为

老服务的政府各部门、社会各组织等多方面力量，继续细化政策与资金层面的顶层设计；

培养、引进多层次养老服务人才，推进养老机构人才建设；机构要提高自身实力和竞争

力，在服务内容和质量上下功夫，提供多元化、多层次养老服务，改善当前现状，推动

养老产业高质量发展。

2.徐州市养老机构老年人养老服务需求及影响因素研究

（1）徐州市养老机构老年人的健康状况不容乐观，失能及部分失能占比较大，慢

性病多病共患普遍。养老服务需求水平总体较高，4个维度得分排序依次为心理/精神类

需求、医疗护理康复类需求、生活照料类需求以及娱乐休闲类需求。老年人心理/精神类

需求最高，应重视养老机构入住老年人的心理状况，做好心理疏导与关怀支持工作。

（2）养老机构老年人养老服务需求的主要影响因素为自理能力和慢性病患病情况。

因此，应着重关注自理能力差、慢性病数量多的老人，根据老年人自理能力和慢性病情

况的划分，满足老年人差异化需求；积极完善长期护理保险制度，妥善解决失能人员的

照护压力；加大养老服务保障力度，持续做好老年人的健康管理工作，提高生活质量。

3.养老机构供需情况

养老机构供需之间存在一定的矛盾：较高的心理/精神需求和医疗护理康复需求与供

给不足的矛盾；养老需求迫切与部分机构床位闲置的矛盾。供给与需求相互影响，制约

了养老机构的高效率运转。因此，要以满足养老机构老年人养老服务需求为突破口，有

效推动养老机构供给侧和需求侧的管理优化。

5.2创新之处

1.从研究内容和立意上看，本研究填补了对徐州市养老服务供需现状实证研究的空

白，研究结果将为徐州市养老服务发展的政策制定提供重要的现实依据。
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2.从研究工具上看，在文献回顾、政策学习的基础上，本研究综合多领域多名权威

专家学者，经多轮咨询论证，创新性设计养老机构服务供给现状问卷和养老机构老年人

养老服务需求问卷。养老机构服务供给现状问卷综合了基本信息、人员构成、养老服务

内容供给和运营情况及存在问题等主客观问题，较为全面；养老机构老年人养老服务需

求问卷中老年人一般资料集中了 13个一般资料，除综合了既往研究已证实的相关因素

外，将可能影响因素全部纳入问卷中，分析一切可能因素；养老服务需求部分以马斯洛

需要层次为理论框架，内容设计多元化、多层次，经信度检验和专家效度评议，具有较

高的信效度。

5.3不足与展望

1.本研究中，为方便、高效分析养老机构的供需形势，采用方便抽样，其结果可能

有一定的偏倚；此外，本研究主要掌握入住在养老机构的老年人的养老服务需求。今后，

可精细抽样设计，同时可扩大样本量范围，对老年人总体人群的养老意愿和需求进行全

面分析。

2.本研究为横断面研究，调查结果具有特定的时间背景和阶段属性，无法反映研究

对象的变化规律和发展动态。今后，可综合考虑时间跨度，更加深入的探究养老服务发

展规律和进程。

3.被抽取的养老机构多集中于市区，可能对调查结果产生一定影响。随着城镇化进

展，农民市民化，人口流失给农村地区养老机构的发展带来了一定的困扰与挑战，今后，

可做关于农村地区养老机构未来发展方向的研究，适应发展趋势，推动养老服务均等化。
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附录

附录 A

知情同意书

尊敬的老年朋友：

我们诚挚地邀请您参加“徐州市养老机构服务供给现状与老年人机构养老服务需求

研究”的课题研究，请您仔细阅读本知情同意书后，决定您是否自愿参加本次研究。

前期，我们对我市养老机构服务供给现状进行了调研，在此基础上，为了全面了解

老年人机构养老服务需求现状，并探究影响养老服务需求的主要因素，我们开展了此次

研究。本研究旨在分析老年人机构养老的实际需求，针对性的提出相关对策和建议，为

有关养老机构服务发展的政策制定提供现实依据，从而进一步满足老年人的养老服务需

求，提高养老服务水平，有力推动养老服务体系的建设与发展。

本研究采用问卷调查法，您需要填写的内容主要有两部分。（1）您的个人基本信

息：包括性别、年龄、退休前职业、文化程度、婚姻状况、存活子女数、亲属探望频率、

经济收入、经济来源、慢病患病情况、自理能力、入住原因、对入住机构收费标准的看

法等，共 13项基本资料；另外设置“选择此家养老机构的原因”和“您认为养老机构

还有哪些需要改进之处”2项自愿主观填写内容。（2）您的养老服务需求：共 4个维度，

25个条目。包括：生活照料类需求（5个条目）、医疗护理康复类需求（10个条目）、

心理/精神类需求（5个条目）、娱乐休闲类需求（5个条目）。每个条目根据您当前的

需要程度进项填写（完全不需要、不需要、无所谓、需要、完全需要）。本研究仅为研

究分析当前您的养老服务需求状况而收集真实数据，所有答案没有“对”、“错”和“是”、

“非”之分。研究过程中，您可随时了解或咨询与本研究有关的研究进展与结果。

本研究不存在已知的任何风险，采用不记名方式，不针对任何组织和个人。我们将

始终坚持保密、自愿的原则，严格保密您的个人资料，所有有关本研究的公开内容，均

不会涉及您的个人信息和隐私，请您放心如实填写。

问卷填写过程中，如有涉及到您不便透露的信息或侵犯了您的有关权益，您可以随

时决定退出，且不会对您产生任何影响。再次感谢您的积极配合和大力支持!

我已经阅读了本知情同意书，自愿参与本项研究。

调查参与者签名：

联系电话：

日期： 年 月 日
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附录 B

养老机构服务供给现状问卷

尊敬的领导:

您好！非常感谢您在百忙之中参与此次调研。为全面了解我市当前养老服务发展现

状，进一步促进养老服务业的发展，提高养老服务水平，我们特组织此次调查活动。此

答卷仅为研究当前我市养老服务发展现状而收集真实数据，采用不记名方式，不针对任

何组织和个人。请各位领导拨冗指导，我们真诚地感谢您的大力支持!

第一部分 机构基本信息

1.机构所在区域

①市区 ②县区、乡镇

2.机构性质

①公办公营 ②公办民营 ③民办民营 ④民办公助

3.成立时间_____________

4.床位总数_____，平均入住人数____，入住率_____，其中，男性____(人)，女性____(人)

5.是否为医保定点

①门诊医保 ②住院医保 ③门诊住院均有 ④否

第二部分 养老机构人员规模与构成情况

1.人员结构（如无，请尽量说明原因）

职工总数（人）:________（男性______人，女性______人），其中:

①管理人员（人）:______________

②医生（人）:_______________

③护理人员（人）:_______（其中有专业护理证书（持证）人员________，非持证______）

④康复师（人）:__________________

⑤心理咨询师（人）:______________

⑥社会工作者（人）:______________

⑦其他人员（人）:________________

2.机构人员流动比例大约为_______% ，主要离开人员为_______，主要原因__________
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（可多选，填其他请说明:①工作时间长强度大②福利待遇差③缺乏培训及晋升通道④社

会地位低⑤职业风险高⑥精神压力大⑦其他）

3.目前急需以上哪类人员? （按急需程度填写）

①:________________

②:________________

③:________________

4.养老机构护理人员年龄及学历结构调查表

5.养老机构护理人员薪资待遇表（月平均收入）

①1000元以下 ②1001~2000元 ③2001~3000元 ④3001~4000元 ⑤4001~5000元

⑥5001~6000元 ⑦6001~7000元 ⑧7001~8000元 ⑨大于 8000元

6.是否组织养老护理人员在职培训

①是

培训频率：每周 每月 每季度 每半年及以上

培训内容（可多选）：职业道德培训 护理技能培训 急救知识培训 养老政策与

法规 心理护理 团队建设 服务礼仪 医学常识 沟通技巧

设备操作 其他________（请说明）

②否

第三部分 养老服务内容供给和运营情况

1.您所在的机构目前提供养老护理服务主要对象为

①生活自理 ②生活半自理 ③生活完全不能自理

2.您所在机构开展了哪些服务（可多选）

①生活照料类服务 ②医疗护理康复类服务 ③心理/精神类服务 ④娱乐休闲类服务

3.是否为医养结合机构，如是，机构类型为

①否 ②两证齐全、法人一致 ③医疗卫生机构提供嵌入式医疗卫生服务的养老机构

高中及以下（人） 高中及中专（人） 大专（人） 本科及以上（人）

18~29岁

30~39岁

40~49岁

50岁以上
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④其他__________（请说明）

4.如是医养结合机构，您所在机构开展了哪些医疗护理服务项目（可多选）

①无 ②药物管理 ③体检，建立健康档案 ④高血压、糖尿病慢病管理 ⑤基础医疗

护理（体温、血压、心率、血糖监测，注射、输液等） ⑥常见病多发病诊疗 ⑦中医

诊治与理疗 ⑧康复护理与预防保健 ⑨健康指导 ⑩其他__________（请说明）

5.是否配有康复设备

①有，主要康复设备或器材有________ ②无

6.有无与高校、志愿协会等社会组织或团体接洽为您机构老年人开展公益志愿类活动

①有，提供公益志愿服务单位及开展的活动类型分别有哪些____________ ②无

7.您机构收费标准主要划分哪些档次？（可文字描述也可提供图片、word等文件）

8.机构当前运营情况

①严重亏损 ②略有亏损 ③收支平衡 ④略有盈余 ⑤较多盈余

9.当前机构运营存在的主要问题（可多选）

①资金周转 ②人员雇佣 ③基础设备 ④技术普及 ⑤其他____________（请说明）

10.针对当前存在的一些问题，为了今后更好的发展，在提升养老服务水平，提高经营管

理效能等方面，您机构采取了哪些有效措施？

11.当前您机构得到了政府哪些方面支持（政策、资金、人才补贴等）？您还希望得到哪

些方面的支持？

12.其他问题及建议
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附录 C

养老机构老年人养老服务需求问卷

尊敬的老年朋友:

您好！为全面了解您当前的养老服务需求，更好的提高养老服务质量和水平，促进

养老服务业的发展，特组织此次调查活动。此答卷仅为研究当前您的养老服务需求而收

集真实数据，采用不记名方式，不针对任何组织和个人，请如实填写，感谢您的大力支

持!衷心的祝愿您身体健康！

第一部分 养老机构老年人一般资料

1.您的性别:

①女 ②男

2.您的年龄

①60~69岁 ②70~79岁 ③80~89岁 ④90岁及以上

3.您退休前所从事的职业

①公务员 ②事业单位 ③国有企业 ④民营企业 ⑤个体 ⑥务农 ⑦其他

4.您的文化程度

①文盲 ②小学 ③初中 ④高中/中专 ⑤大专 ⑥本科及以上

5.您的婚姻状况

①已婚 ②离异 ③丧偶 ④未婚

6.存活的子女数

①0 ②1 ③2 ④3 ⑤4 ⑥5个及以上

7.亲属多长时间探望您一次

①每天 ②每周 ③每月 ④每半年 ⑤不固定，有空就来 ⑥几乎不来 ⑦其他

8.您每月的经济收入

①无收入 ②低于 1000元 ③1001~3000元 ④3001~5000元

⑤5001~7000元 ⑥7001~9000元 ⑦大于 9000元

9.主要经济来源

①离退休金或养老金 ②子女补助 ③政府或社会资助 ④租赁、个人经营 ⑤其他

10.您现在患有哪些疾病（可多选）

①健康，没有疾病 ②高血压 ③高血脂 ④糖尿病 ⑤冠心病 ⑥脑血管疾病
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⑦肺部疾病（肺炎、支气管炎、支气管扩张、肺气肿） ⑧白内障 ⑨关节炎（风湿性、

类风湿性） ⑩痛风 ⑪颈椎病 ⑫老年痴呆症 ⑬帕金森病 ⑭其他

11.您现在的生活能否自理

①完全自理 ②部分自理 ③不能自理

12.您入住养老机构的原因?（可多选）

①子女无能力照顾，没办法 ②雇佣保姆费用过高 ③为了给子女减轻负担

④有同龄人，不会孤单寂寞 ⑤养老机构很规范，晚年生活有保障 ⑥其他_______

13.您认为您所入住机构的收费标准

①收费合理，能够接受 ②收费过高，经济压力大 ③其他_____________

14.您选择此家养老机构的原因是________________________

15.您认为养老机构还有哪些需要改进之处_________________

第二部分 养老机构老年人养老服务需求情况

一、生活照料类需求

条目
完全

需要
需要 不确定 不需要

完全

不需要

1.膳食服务(合理饮食搭配) ○ ○ ○ ○ ○

2.个人卫生服务(擦浴/沐浴、理发、修剪指/

趾甲、口腔清洁等)
○ ○ ○ ○ ○

3.清洁卫生服务(清洁房间，整理清洗衣被等) ○ ○ ○ ○ ○

4.生活自理服务(协助进食、更衣、二便护理、

协助翻身等)
○ ○ ○ ○ ○

5.日常活动与安全照护（上下楼、散步、借助

器具移动、卫生间呼叫铃、装扶手等）
○ ○ ○ ○ ○

6.其他生活上的需求或建议：_________________________________

二、医疗护理康复类需求

条目
完全

需要
需要 不确定 不需要

完全

不需要

1.养老机构内设立医疗卫生机构 ○ ○ ○ ○ ○

2.养老机构定期给老人提供健康体检服务 ○ ○ ○ ○ ○
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3.养老机构能够提供健康档案管理 ○ ○ ○ ○ ○

4.养老机构能够提供基本的医疗监测(体温、血

压、心率、血糖监测)
○ ○ ○ ○ ○

5.养老机构能够提供基本医疗服务(吸氧、鼻

饲、灌肠、导尿、导管护理等)
○ ○ ○ ○ ○

6.养老机构能够提供基本的用药治疗(注射、输

液、换药、喂服等)
○ ○ ○ ○ ○

7.养老机构给患病老人开展必要的康复理疗

(中医理疗、康复训练)
○ ○ ○ ○ ○

8.具有双向转诊功能（对养老机构无法确诊及

危重病人转移到医疗机构进行治疗，经治疗进

入恢复期后，重新返回养老院进行疗养和康复）

○ ○ ○ ○ ○

9.照护人员陪同就医 ○ ○ ○ ○ ○

10.定期开展疾病预防、自我急救等健康宣讲 ○ ○ ○ ○ ○

11.其他医疗护理康复类的需求或建议：_________________________________

三、心理/精神类需求

6.其他心理/精神类的需求或建议_________________________________

四、娱乐休闲类需求

条目
完全

需要
需要 不确定 不需要

完全

不需要

1.提供完善的老年娱乐活动设施和场所 ○ ○ ○ ○ ○

条目
完全

需要
需要 不确定 不需要

完全

不需要

1.尊重隐私 ○ ○ ○ ○ ○

2.尊重老年人的个人生活习惯（房间布置、物

品摆放、言语、行动上的尊重等）
○ ○ ○ ○ ○

3.家人的经常探望与陪伴 ○ ○ ○ ○ ○

4.照护人员陪伴聊天 ○ ○ ○ ○ ○

5.给老人提供心理评估、心理疏导、心理支持 ○ ○ ○ ○ ○
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2.组织联谊会，交友会，提供社交机会 ○ ○ ○ ○ ○

3.定期开展文娱活动，发挥老年人特长爱好(如

唱歌、舞蹈、书法、绘画、剪纸等)
○ ○ ○ ○ ○

4.引入社会公益组织或单位、高校志愿者等定

期来访，开展文娱活动
○ ○ ○ ○ ○

5.养老机构定期组织老年人文化和知识培训学

习(微信、支付宝等聊天视频 APP 的使用)
○ ○ ○ ○ ○

6.其他娱乐休闲类的需求或建议_________________________________
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综述

机构养老服务供需现状研究进展

摘要：综述我国当前养老机构供给现状、老年人机构养老服务需求现状及影响因素，

为进一步推动养老服务高质量发展，不断完善养老服务体系，更好地满足老年人养老服

务需求提供理论依据。

关键词：养老机构；供需现状；综述

国家统计局数据显示[1]，2021年我国 65岁及以上人口占比首次突破 14%。自此，

我国正式进入深度老龄化社会（65岁及以上人口占比达到 14%）。在人口老龄化日益

严峻的形势下，生育率下降和平均寿命的增加，使我国的养老负担进一步增加。自 1982

年开始实行计划生育到 2016年的“全面二孩”，多年的计划生育政策导致人口出生率

不断降低，自 1982年到 2021年，我国人口出生率和人口自然增长率分别从 22.82‰和

15.68‰降低至 7.52‰和 0.34‰；平均预期寿命自 1981年有统计数据以来至 2015年增长

了近 10岁[2]。传统的大家庭结构被“421”家庭结构逐渐取代，独生子女养老压力越来

越大。由于子女多忙于工作，很多老人缺少照料者。全国老龄委数据显示[3]，老年空巢

家庭率 50%，大中城市则达到 70%。此外，随年龄增长，老年人慢性病患病率增加，失

能增加。随着高龄、空巢、带病及失能失智老人的不断增长，巨大的养老需求开始逐步

释放，养老服务业发展需求的现实迫切性空前凸显，以居家养老为主的传统养老模式难

以满足逐步释放的巨大养老需求，机构养老逐渐成为居家养老的重要补充[4]。由此可见，

了解当前我国养老机构服务供需现状，对未来建立长效可行的养老机构服务发展模式，

积极应对人口老龄化，具有重要意义。

1养老机构供给现状

1.1养老机构发展运营

研究显示养老机构发展不平衡。王碧艳等[5]对广西省 4家养老机构的研究显示供给

侧存在失衡，高品质、公办的养老机构“一床难求”，而对于有些民办养老机构来说入

住率却一直较低。公办公营因政府政策和资金支持力度较大，管理规范，设施齐全，发

展较好；而公办民营或民办民营资金来源主要依靠政府补助、服务收费，大部分民营养

老机构目前普遍面临资金紧缺、医疗设备不足等问题，发展较为滞后，运营情况不理想。
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此外，杨彦等[6]通过对甘肃养老机构的调查提出西部地区养老机构因经济水平、政策等

因素制约，存在养老资源差距大、硬件设施配给参差不齐等问题。

1.2养老服务内容

养老服务内容主要有生活照料、医疗保健、心理精神支持、文娱休闲等方面。吴

俊[7]对湖南衡阳养老机构的研究显示机构基础设施落后、服务内容单一；徐继承[8]等对

江苏苏北地区的相关研究显示，多数养老机构在生活照料及基本的医疗服务上均能较好

满足老年人需求，而康复保健及精神文娱服务的提供相对较少。设施的不完善、服务内

容的不全面，极大地影响了养老服务质量。

1.3养老护理人员

有统计显示全国养老机构入住的老年人有 200多万，而护理人员仅有 20多万人[9]。

韩静等[10]研究显示当前养老机构专业护士比例较低，性别结构不合理，女性养老护理员

占比高达 75.5%，且从业人员年龄偏大、学历偏低。在职业技能培训方面，郑翠红[11]等

对福建省 74家养老机构的调查显示养老护理人员在职业认同、培训内容上有较大差异。

机构更加倾向于选派职称高的护理人员参加培训，这也使其他养老护理人员难以快速有

效地提升自己的专业知识和技能[12]。

2老年人机构养老服务需求现状

2.1养老服务需求程度高

生活照料方面，陈柳柳等[13]研究显示失能老人对于日常生活照料的需求最为迫切，

嵇克刚等[14]研究发现，失能老人的医养结合需求达 84%。然而这项老年人最迫切、养老

机构最基本的服务内容仍有部分养老机构未能达到要求，从而直接导致入住满意度不高

[15]。医疗保健方面，研究表明[16-17]养老机构老年人对医疗卫生服务需求较高。老年人慢

性病发病率高，对慢性病长期管理需求较高，对急性病的预防诊治意识较强；康复服务

方面，缪金萍等[18]研究显示，老年人康复服务需求最大依次运动功能训练、康复辅助器

具的提供与使用指导、皮肤压疮处理。然而康复服务从人员到设备等多个方面均不能较

好的满足康复服务需求，康复服务现状与需求存在一定矛盾。精神文化方面，王静等[19]

对上海市养老服务现状的分析中提出老年人在生活习惯、心理疏导等方面容易被忽视。

2.2养老服务需求多元化

当前老年人的养老服务需求已经从以生活照料为主的单一的、低层次的需求向多元

化、多层次转变。任静婕[20]对甘肃省三市的研究中，将养老服务需求划分为生活照料、

医疗卫生、精神慰藉、法律咨询 4个维度，研究结果显示养老机构老年人对医疗卫生服

务需求较高。林婷等[21]对福州市 10家养老机构的 280名老年人调查中，将养老护理需
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求划分为疾病护理、生活护理、临终护理及心理护理 4个维度，结果显示老年人对疾病

护理的需求最高；孙靖等[22]按马斯洛需要层次理论将养老护理需求分为生理健康与医

疗、安全、尊重、爱与归属和自我实现 5个维度，在对福州市 11家养老机构的 260名

老年人的研究中，结果显示安全需求得分最高。袁畅等[23]将养老服务需求划分为生活照

料、医疗卫生、心理精神、文娱休闲 4个维度，结果显示老年人心理精神需求最高。

3养老服务需求的影响因素

3.1年龄

多项研究表明[23-26]，年龄越大，养老服务需求越高。随着年龄增大，伴随着慢性病

患病率的增加和自理能力的下降，老年人对生活照料、医疗保健、精神心理支持等养老

服务需求增高。嵇克刚等[14]研究结果显示，85岁以上老年人的需求率较 60~74 岁老年

人高出 41.9%。

3.2性别

王双艳等[27]和许加明等[28]研究发现，男性较女性的医养结合需求高。受“男主外、

女主内”的传统家庭分工影响，女性多承担照顾家庭的责任，生活自理能力较强，男性

在家庭中更多处于被照顾的角色，使得男性的生活自理能力不如女性。此外，也因“男

主外”的角色分工，男性在外工作压力更大，到老年时期患病风险较女性高，因此其养

老服务需求更高。

3.3婚姻

老年人生病或失能时主要依赖配偶间相互照顾和帮助，因此有配偶老人对外界的需

求较低。而无配偶老年人因缺少家庭支持，易产生孤独感，在生活照料、心理精神支持

等方面的养老服务需求较高[23,26]。

3.4文化

老年人文化程度越高，主动了解养老政策和健康管理等知识的意愿更强，对于新兴

事物和娱乐方式的接收学习能力也较高，对精神层面的需求越高，更加注重老年生活品

质。而文化程度较低的老年人因养老政策和健康管理等相关知识的匮乏，更容易满足，

养老服务需求较低[22,29]。

3.5子女数

当前关于子女数量对养老服务需求影响的研究结论并不一致。段慧敏等[25]研究显示

子女数量越多，老年人养老服务需求越高。子女数量越多，老年人面对子女离开大家庭

组建独立小家庭的机会越多，逐渐变为空巢老人后，心理落差较大，精神慰藉需求更高。

刘晓楚等[26]和李秀明等[30]研究显示子女数少，老年人缺乏家庭的有力支持，对生活照料、
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心理社会支持等养老服务需求增加。

3.6慢性病患病情况

多项研究显示[25,30-31]慢性病患病数量越多、健康状况越差的老年人，其医养结合养

老的需求越高。随着年龄增长，老年人慢性病患病率增加，多病共患情况普遍，医疗护

理需求较高；刘桂娟等[29]研究显示慢性病患病数量越多，其文化娱乐需求越低。根据马

斯洛需要层次理论，健康状况较好的老年人自理能力较强，疾病负担低，在低层次的基

本需求被满足后，会有更多的时间和精力去追求精神文化层次的需求，而健康状况较差

的老年人，首先要满足最基本的生理和安全的需要，其次才是精神和自我价值的提升。

3.7自理能力

自理能力越差的老年人，养老服务需求越高[23]。主要原因是失能或部分失能老人自

我生活能力不足时，依赖性更强，养老需求更为迫切[32]。

3.8其他因素

经济因素、职业、被探望次数、地区等均会对老年人的养老服务需求产生影响。经

济方面，一般情况下，收入越高的老年人，自我保健意识更强，对生活质量的要求也相

对较高，其养老需求更高[33-34]。收入低的老年人因担心给子女增加经济负担，遏制及需

求。职业方面，周言[35]等研究显示年轻时从事体力劳动较多的老年人，随着年龄增长更

易出现身体问题，对生活照料和医疗护理的需求更大；黄奉毅等[36]研究显示职业对精神

慰藉有显著影响。被探望次数越少的老年人，缺乏亲人的关怀和温暖，心理精神需求更

高[23]。不同地区养老机构所提供的养老服务内容和质量参差不齐，养老服务体系越完善，

老年人需求度越低[20]。

4小结

养老服务供给方面，相比老龄化出现较早、老龄化程度较高的发达国家，我国养老

服务发展进程还面临着发展不完善、设施和服务内容不全面、养老护理人员不足等问题。

建议政府在政策支持与宣传、人才引进和培养、社会组织的动员等方面，结合地方实际

情况，进一步细化完善相关顶层设计，积极部署，推动养老事业和产业的的协同发展；

同时，建议机构要丰富服务内容，提高服务质量，提高自身实力。养老服务需求方面，

老年人养老服务需求水平总体较高，需求内容更加多元化，影响因素也较多。建议养老

机构为入住老年人提供服务时，充分考虑老年人的个性化特征，针对老年人的实际需求

情况，提供差异化、个性化的服务，更好的满足老年人养老服务需求。
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