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摘要：目的：调查医养结合养老院老人的一般情况、生活满意度、孤独症状况及其影响因素，为高质量的养老护理服务

提供基础研究。方法：采用生活满意度量表（ＳＷＬＳ）、孤独量表（ＵＣＬＡ）简化版和自行设计的调查表，对闽南三家医养

结合养老院的２２７名老人进行调查。结果：年龄＞８０岁的占主体，无配偶者占６８．７％，学历为初中及以上占５５．１％，

户籍以城镇和城市户口为主，农村户口只占１５．９％。４８％的老人有两个及以上子女。养老费用主要来源于退休金和

医保。生活满意度平均（２４．７７±６．２４）分，满 意 度７７．２％；孤 独 量 表 平 均（１２．８１±３．５６）分，两 者 存 在 负 相 关（ｒ＝－

０．５６２，Ｐ＜０．０５）。配偶、宗教信仰、经济状况、日常 活 动 能 力、健 康 情 况、睡 眠 状 况、每 日 锻 炼、饮 食 满 意 度、对 护 士 和

医养结合养老院满意度与老人的生活满意度具有相关性（Ｐ＜０．０５）。结论：提高医养结合养老院老人的生活满意度，

有利于降低老年人的孤独感，养老院应鼓励老人树立信仰，尽可能保持日常活动能力，保证睡眠，经常锻炼，提高饮食

质量和满意度。
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　　研究显示，截止到２０１６年年底，我国６０岁以上

人口已达到２．３亿人，占人口总量的１６．７０％，失能

老人为４　０６３万人，占老年人口的１８．３０％［１］。老龄

化社会的到来，给养老事业带来了前所未有的挑战，

各地在政策 鼓 励 和 支 持 下，对 养 老 事 业 和 服 务 模 式

进行了积 极 探 索。其 中，医 养 结 合 养 老 服 务 模 式 是

既有别于医 院 又 有 别 于 养 老 院，是 兼 顾 两 者 优 势 的

现代养老服务模式。医养结合是指通过医疗机构提

供养老服务 或 养 老 机 构 提 供 相 应 医 疗 服 务 等 方 式，

实现医疗卫生与养老资源相结合的服务模式［２］。本

研究探讨医 养 结 合 模 式 下 养 老 院 老 人 的 一 般 情 况、

心理健康状况及其影响因素。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选择２０１９年１１月～２０１９年１２月福建省漳州

市、厦 门 市 某 三 家 医 养 结 合 养 老 院 的２３７名 老 年 人

为研究对象。男９９名，女１３８名；８０岁及以上者１６９
人（占７４．４％）。

１．２　研究工具

本研究属非实验研究，采用问卷形式进行调查。

共３０题，一般资料和项目１９题根据查阅相关文献制

定，另使 用 生 活 满 意 度 量 表（ＳＷＬＳ）。该 表 由 Ｄｉｅ－

ｎｅｒ１９８５年编 制，之 后Ｐａｖｏｔ对 量 表 进 行 了 检 验，有

较高的信效度。该量表包括５个项 目，采 用Ｌｉｋｅｒｔ７
点计分法，１分为非 常 不 同 意，７分 为 非 常 同 意，５个

项目得分相加即为总量表分，分为７个等级：５～９分

为非常不满 意，１０～１４分 为 不 满 意，１５～１９分 为 有

些不满意，２０分为中立，２１～２５分为有些满意，２６～
３０分为满意，３１～３５为 非 常 满 意［３－４］。分 数 越 高 表

明对生活 越 满 意。既 往 研 究 证 实，该 量 表 有 较 好 的

信度和效度［５］。

ＳＷＬＳ－６将 老 年 人 孤 独 感 分 为 低 和 高 两 组。

该量表由 Ｎｅｔｏ’ｓ　１９９２年在 ＵＳＷＬＳ－２０量表基础

上改编而成。６个条目均采用正向评分，计分方法为

１分（从不）、２分（很少）、３分（有时）、４分（一直）［６］。

总分６～２４分，分数越高表明孤独感越强。ＵＬＳ－６
已被国内外学者证实具有较好的信效度［７－９］。

１．３　研究方法

采用问卷形式，对老人的一般资料（性别、年龄、

学历、户籍、婚 姻 状 况、养 老 支 付 主 要 方 式、子 女 个

数）、相关影响因素（老人经济压力、睡眠、饮食、运动

自评 和 对 社 会 支 持、护 士、养 老 院 满 意 度 评 价）进 行

调查，采用 生 活 满 意 度 量 表（ＳＷＬＳ）、ＵＬＳ－６量 表

进行分析。
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告知调查目 的，所 有 调 查 对 象 均 签 署 知 情 同 意

书，自愿参与本研究。老人意识清楚，能看清或借助

放大镜看清问卷，自行填写。存在填写障碍者，在有

关人员帮助下，由研究组人员说明调查目的，采取面

对面访谈方式逐个调查。调查对象填写问卷或回答

问题时积极合作，头脑清楚。老人自行填写问卷１９９
份，专业人员面对面访谈４８人，问卷 收 回 率１００％，

去除无效问卷１０份，共得到有效问卷２２７份，有效率

９５．６％。

１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ　２１．０统 计 软 件 进 行 数 据 处 理，对 年

龄等计量资料 用（χ±ｓ）描 述，性 别、年 龄、婚 姻 情 况

等计 数 资 料 用 构 成 比 描 述，对 生 活 满 意 度 量 表

（ＳＷＬＳ）、ＵＬＳ－６量表的得分情况及影响生活满意

度等进行 分 析。所 有 统 计 检 验 均 为 双 侧 检 验，显 著

性水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　调查对象一般情况

结果显示，年龄＞８０岁者占主体，占７４．４％，无

配偶者占６８．７％，学历初中及以上占５５．１％，户籍以

城镇和城市户口为主，农村只占１５．９％；４８％的老人

有两个及以 上 子 女；支 付 养 老 费 用 的 主 要 来 源 是 退

休金、医保。见表１。

表１　调查对象一般情况

项目 人数（人） 占比（％）

年龄（岁）

　　＜６０　 １　 ０．４０

　　６０～６９　 １１　 ４．８０

　　７０～７９　 ４６　 ２０．３０

　　≥８０　 １６９　 ７４．４０

性别

　　男 ９９　 ４３．６０

　　女 １２８　 ５６．４０

婚姻状况

　　有配偶 ７１　 ３１．３０

　　无配偶 １５６　 ６８．７０

学历情况

　　小学以下 １６　 ７．００

　　小学 ８６　 ３７．９０

　　初中 ５２　 ２２．９０

　　高中／中专 ４２　 １８．５０

项目 人数（人） 占比（％）

　　大专以以上 ３１　 １３．７０

户籍

　　农村 ３６　 １５．９０

　　城镇 ９３　 ４１．００

　　城市 ９８　 ４３．２０

子女人数（个）

　　无 ３１　 １３．７０

　　１　 ８７　 ３８．３０

　　２　 ６７　 ２９．５０

　　≥３　 ４２　 １８．５０

养老支付主要来源

　　医保、退休金 １４９　 ６５．６０

　　商业保险 ５　 ２．２０

　　自费 ２３　 １０．１０

　　公费 ５０　 ２２．００

２．２　生活满意度和孤独症量表得分情况

结果显示，老人的生活满意度为７７．２％，不满意

占２２．９％；生活满 意 度 量 表 得 分 和 独 孤 量 表 得 分 存

在负相关（ｒ＝－０．５６２）。见表２。

表２　生活满意度和孤独症量表得分情况

项目 得分
人数

（人）
占比

（％）
相关性

分析

生活满意度量表（分）

非常不满意 ５～９　 １８　 ７．９０

不满意 １０～１４　 ３４　１５．００

有些不满意 １５～１９　 １１　 ４．８０

中立 ２０　 ０　 ０．００

有些满意 ２１～２５　 ４０　１７．６０

满意 ２６～３０　 ７９　３４．８０

非常满意 ３１～３５　 ４５　１９．８０
生活满意度量表

（分，χ±ｓ）
２４．７７±６．２４

独孤量表（分，χ±ｓ）１２．８１±３．５６　 ｒ＝－０．５６２

２．３　生活满意度影响因素

结果显示，配偶、宗教信仰、经济状况、日常活动

能力、健康情 况、睡 眠 状 况、每 日 锻 炼、饮 食 满 意 度、
对护士和医养结合养老院的满意度是老人生活满意

度的影响因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。



　中医药管理杂志Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ　 ２０２０年８月第２８卷第１６期 ３５　　　

表３　２２７人老人生活满意度影响因素分析

因素
人数

（人）
占比 Ｒ　 Ｐ

婚姻 有配偶 ７１　 ３１．３０　０．２５１　０．００

无配偶 １５６　 ６８．７０

宗教信仰 有 ７９　 ３４．８０　０．３９３　０．００

无 １４８　 ６５．２０

养老支付经济压力 无压力 ６６　 ２９．１０－０．３５３　０．００

有点压力 １３１　 ５７．７０

有压力 ３０　 １３．２０

日常活动能力 完全正常 ６７　 ２９．５ －０．４３８　０．００

轻度障碍 １１５　 ５０．７０

重度障碍 ４５　 １９．８０

健康自评 非常好 １９　 ８．４０ －０．６１６

较好 １０８　 ４７．６０

一般 ７６　 ３３．５０

较差 ２４　 １０．６０

睡眠自评 非常好 ３０　 １３．２０－０．３９９　０．００

较好 １０６　 ４６．７０

一般 ７１　 ３１．３０

较差 １９　 ８．４０

每日锻炼情况 经常 ５３　 ２３．３０－０．３８６　０．００

偶尔 １０９　 ４８．００

没有 ６５　 ２８．６０

饮食满意度 非常满意 ３１　 １３．７０－０．６３９　０．００

满意 ７０　 ３０．８０

基本满意 １１６　 ５１．１０

不满意 １０　 ４．４０

社会支持 非常满意 １６　 ７．００ －０．６２１　０．００

满意 １１６　 ５１．１０

基本满意 ９５　 ４１．９０

不满意 ０ ０．００

护士满意度 非常满意 ３６　 １５．９０－０．６３５　０．００

满意 ８３　 ３６．６０

基本满意 １０８　 ４７．６０

不满意 ０ ０．００

对养老院整体 非常满意 ３３　 １４．５０－０．６２３　０．００

满意度 满意 ７７　 ３３．９０

基本满意 １１６　 ５１．１０

不满意 １　 ０．４０

３　讨论

（１）医 养 结 合 可 视 为 整 合 医 疗（ｉｎｔｅ－ｇｒａｔｅｄ
ｃａｒｅ）的一 个 分 支［１０］。该 服 务 模 式 对 解 决 日 益 突 出

的失能、半失 能、高 龄 老 人 的 照 料、护 理 和 医 疗 问 题

具有 重 要 意 义，是 健 康 老 龄 化 和 积 极 老 龄 化 的 可 持

续养老之路［１１］。本研究调查的三家医养结合养老院

为民办公助型，是医保定点机构，接收的高龄老人较

多，其中１６９人 在８０岁 以 上，占７４．４％。在 积 极 应

对老龄化社会，特别是高龄老人医养需求方面，医养

结合养老院发挥了重要作用。
本研究 结 果 显 示，老 人 的 学 历 初 中 及 以 上 占

５５．１％，提示受 教 育 程 度 相 对 较 高。农 村 户 籍 只 占

１５．９％。老人对 养 老 院 提 供 的 饮 食、护 理 和 整 体 服

务的满意度均很高，分别为９５．６％、１００％和９９．６％。
提示这三家养老院的服务得到了老人的肯定。该结

果与陈燕婷［１２］等 对 广 州 市 的１６家 民 办 养 老 机 构 的

调查结果不一致。
社会需关注 老 年 人 的 养 老 压 力，研 究 调 查 的 三

家养 老 院 老 人 以 城 镇 和 城 市 户 口 为 主，养 老 费 用 主

要来源于 退 休 金 和 医 保。经 调 查，这 三 家 医 养 结 合

养老 院 的 收 费 在 当 地 属 相 对 较 高 水 平，入 住 老 人 在

教育背景、收入或子女支持等方面相对较好，但是自

评经济方面无压力的仅占２９．１％。国家应提高退休

金和养老金补贴，可通过公益捐赠、企业捐赠等多种

方式筹集资金，帮助困难老人缓解养老的经济压力。
与此 同 时，需 提 高 对 医 养 结 合 养 老 院 的 经 济 或 政 策

支持，减少老 人 入 住 的 费 用，减 轻 养 老 成 本 支 出，提

高老人的生活满意度。
（２）本研究结果显示，生活满意度量表与孤独量

表的得分存在显 著 负 相 关（ｒ＝－０．５６２，Ｐ＜０．０５），
与王倩［１３］的研究结果一致。孤独量表的平均得分为

（１２．８１±３．５６）分。国内外大多研究表明，有无配偶

与孤独状况密切相关，有配偶者的孤独情况更低［１４］。
陈迎春［１５］的调查 结 果 显 示，再 婚 老 人 的 生 活 满 意 度

高于丧偶独居的老年人。本研究结果与相关研究不

一致，与调查对 象 年 龄 有 关。本 研 究 年 龄＞８０岁 的

老人占７４．４％，高龄老人失去伴侣是自然规律之一，
他们会相对平静地面对。另外，由于年龄大，加之自

身 健 康 问 题，不 一 定 有 能 力 照 顾 和 守 护 好 另 一 半。
无配偶对高龄老人的生活满意度未造成下降也是可

以理解的。国外［１６－１８］相关研究显示，老 人 的 收 入 情

况、社 交 情 况 及 身 体 情 况 等 往 往 是 孤 独 感 的 保 护 性

因素，与本研究结果一致。
（３）生活满意度调查结果表明，有７２．２％的老人

表示满 意。在 有 利 于 提 高 老 人 生 活 满 意 的 因 素 方
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面，表２和表３的结果显示，有宗教信仰、养老经济压

力较小、健 康 状 况 较 好、睡 眠 良 好、日 常 活 动 能 力 较

佳对养老院的饮食、护士和整体服务满意度越高，每

日锻炼的老人生活满意度越高。而且生活满意度越

高，则孤独 感 越 低。提 示 老 年 人 的 心 理 健 康 应 引 起

关注。这就需要在现有通过文体活动改善老年人精

神生活的基础上，构建针对性的心理辅导体系，以专

业化的沟通 疏 解 排 除 心 理 困 惑，提 高 老 年 人 的 心 理

健康水平［１９］。目前三家医养结合养老院均没有专业

的心理门诊和专门的心理医生，需加以完善，提高老

人的生活满意度，降低其孤独感。

４　结语

医养结合机 构 既 应 关 注 老 年 人 的 身 体 健 康，也

重视老年人的心理健康。除为其提供稳定的生活照

料和必要的 康 复 治 疗 等，还 要 满 足 老 年 人 的 心 理 需

求，使他们感受到爱和归属感［２０］。本研究结果显示，
整体而言，医养结合养老院的老人满意度较高，但也

有２８．８％的老人 存 在 不 满 意 情 况，对 此 需 密 切 关 注

其心理健康，尤其是孤独的问题，尽量为老人提供运

动场地和合适的运动器材，以及利于睡眠的环境，提

高饮食、护 理 和 整 体 服 务 水 平，减 轻 养 老 负 担，有 利

于提高老年人的生活满意度，降低孤独感。
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