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摘 要 目的:调查厦门市思明区老年人对医养结合养老模式的认知及参与意愿，分析其影响因素，为推

进医养结合养老工作的发展提供参考。方法:采用方便抽样方法，对户籍在厦门市且居住在思明区的 60 周岁
及以上的 114 名老年人进行问卷调查。结果:目前厦门市思明区老年人对医养结合养老模式的认知处于较
低水平，参与意愿偏低。年龄、文化程度、子女、了解程度是影响老年人医养结合养老模式参与意愿的因
素，其中文化程度、了解程度是影响参与意愿的主要因素。结论:养老机构应采取形式多样的宣传教育，提
高老年人对医养结合养老模式的了解程度及参与意愿，推进医养结合养老产业的发展。
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Analysis of the Cognition，participation willingness and Its influencing factors of the Elderly in the

Mood of Integration Pension Service and Medical Service in Siming District of Xiamen
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Abstract Objective: To study the cognition and participation willingness of the elderly in Siming District of Xiamen on
the model of“Integration Pension Service and Medical Service”，and to analyze the influencing factors，so as to provide refer-
ence for promoting the development of integration pension service and medical service． Methods: A questionnaire survey was
conducted among 114elderly people aged 60 and above who were registered in Xiamen and lived in Siming District using the
convenient sampling method． Ｒesults: The cognition on the mood of integration pension service and medical service of the eld-
erly in Siming district of Xiamen city was at a low level． The willingness to participate was low． Age，education level，chil-
dren，and understanding degree were factors influencing the willingness of the elderly in Xiamen Siming District in the mood of
integration pension service and medical service，among which the degree of education and understanding level were the main
factors affecting the willingness． Conclusion: It is necessary to adopt a variety of publicity and education to improve the elder-
ly’s understanding and participation willingness of the mood of integration pension service and medical service，and promote
the development of it．
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据厦门市统计局官方数据显示，截至 2017 年
8 月底，全市户籍 60 周岁以上老年人口占全市户
籍总人口的 14． 31%［1］。随着老龄化程度不断加
深，医疗与养老服务的需求也与日俱增，但目前医

疗与养老服务仍互不衔接，使老有所养、老有所医

成为亟待解决的社会难题［2］。医养结合养老模式
作为我国政府推行的一种新型养老模式，将医疗

和养老资源相结合，可满足高龄、空巢、患病老年
人的医疗与养老服务需求，有利于提高其生活质

量，减轻家庭负担［3］。近年来关于医养结合养老
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模式的研究主要集中于模式内涵、存在问题及实
现路径的探讨，较少关注老年人群体对医养结合

养老模式的认知与参与意愿。因此，本研究通过
调查厦门市思明区老年人对医养结合养老模式的

认知及参与意愿并分析其影响因素，为有关部门

制定合理的医养结合养老模式政策提供参考。

1 资料来源与方法

1． 1 研究对象

2017 年 12 月 － 2018 年 2 月，采取方便抽样的
方法选取厦门市思明区老年人进行问卷调查。纳
入标准: 年龄≥60 岁; 户籍和居住地为厦门市思明
区; 意识清楚，具有良好沟通能力; 知情同意参加

本调查。排除标准: 存在严重沟通障碍，不能对问
卷正确理解或回答者［4］。共发放问卷 120 份，回
收有效问卷 114 份，有效应答率为 95%。

1． 2 研究方法

采用文献查阅法与专家咨询法相结合的方

式，自行设计调查问卷［5 － 6］。问卷内容包括: ①老
年人基本信息; ②老年人对医养结合养老模式的
认知;③老年人对医养结合养老模式的参与意愿。

由研究者说明填写方法后发放问卷，问卷填

完当场检查核对后回收。问卷填写过程中，向调
查对象进行相关解释，由研究者收集问卷并检查

调查内容，如有遗漏项目及时填补。

1． 3 统计学方法

采用 SPSS17． 0 和 EXCEL 2016 进行常规统计
学处理。采用均数、标准差、频数、频率等描述调
查对象的一般资料，用卡方检验、单因素方差分析
认知情况及参与意愿的影响因素。P ＜ 0． 05 为差
异具有统计学意义。

2 结果

2． 1 调查对象基本情况

114例调查对象中，60 － 65 周岁占 20． 2%，66
－70周岁占 35． 1%，71 － 75 周岁占 7%，76 － 80 周
岁占 21． 1%，80周岁以上占 16． 7% ; 文化程度为文
盲的占 3． 5%，小学占 24． 6%，初中占 23． 7%，高中
或中专占 23． 7%，大专或本科及以上占 28． 1% ; 子
女个数为 0 个的占 3． 5%，1 个占 28． 9%，2 个占

36． 0%，3个占 18． 4%，3个以上占 13． 2% ; 年收入 2

万以上的占77． 2%，2万以下的占 22． 8% ; 主要养老

方式为居家养老，占比达 84． 2%。

2． 2 老年人对医养结合养老模式的了解程度及影
响因素分析

65． 8%的老年人从未听过医养结合养老模

式，20． 2%听过但不是特别了解，12． 0%基本了解

医养结合养老模式，仅有 4． 0%的老年人十分清楚

医养结合养老模式。60 － 65 周岁、子女个数少、文

化程度为初中以上、参保方式为城镇职工医保和

城镇居民医保的老年人对医养结合养老模式的了

解程度相对较高，且差异均有统计学意义( P ＜

0． 05) 。见表 1。
表 1 老年人对医养结合养老模式的了解

情况及影响因素分析

变量
从未
听说过
听过但不是
特别了解

基本
了解
十分
了解

χ2 P

年龄( 周岁)

60 － 65 16 3 0 4 37． 099 ＜ 0． 001

66 － 70 18 4 2 0

71 － 75 30 4 6 0

76 － 80 4 2 2 0

＞ 80 7 10 2 0

子女个数( n)

0 0 0 0 4 127． 297 ＜ 0． 001

1 28 3 2 0

2 29 8 4 0

3 11 8 2 0

＞ 3 7 4 4 0

文化程度

文盲 4 0 0 0 12． 463 0． 049

小学 20 6 2 0

初中 19 4 2 2

高中或中专 10 7 4 2

大专或本科及以上 22 6 4 0

参保方式

城镇职工医保 30 14 6 2 33． 786 0． 001

城镇居民医保 24 5 0 2

农村医保 16 4 0 0

公费 3 0 4 0

自费 2 0 2 0
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2． 3 老年人医养结合养老模式参与意愿的因素
分析

总体上有 50%的老年人不愿意接受医养结合

养老模式，16． 7%对此持观望态度，仅有 33． 3%的
老年人有意愿接受医养结合养老模式。

单因素分析显示，年龄、文化程度、子女个数、

了解程度对老年人医养结合养老模式参与意愿的

影响差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结果见表 2。
表 2 老年人医养结合养老模式参与

意愿的单因素分析

变量 n 意愿得分 F P

年龄( 周岁)

60 － 65 23 43． 65 ± 3． 32 2． 634 0． 038

66 － 70 24 44． 29 ± 3． 84

71 － 75 40 41． 65 ± 3． 75

76 － 80 8 43． 00 ± 4． 21

＞ 80 19 41． 95 ± 3． 01

文化程度

文盲 4 41． 13 ± 2． 64 3． 506 0． 010

小学 28 42． 70 ± 3． 77

初中 27 43． 18 ± 2． 54

高中或中专 23 43． 91 ± 5． 08

大专或本科及以上 32 46． 50 ± 4． 04

子女个数( n )

0 4 47． 00 ± 5． 77 2． 637 0． 038

1 33 43． 40 ± 3． 07

2 41 41． 66 ± 2． 88

3 21 42． 81 ± 4． 19

＞ 3 15 43． 13 ± 4． 87

了解程度

从未听说过 75 42． 38 ± 3． 24 2． 197 0． 014

听过但不是特别了解 23 42． 87 ± 3． 53

基本了解 12 43． 41 ± 5． 35

十分清楚 4 47． 00 ± 5． 77

为进一步明确各影响因素对于老年人医养

结合养老模式参与意愿的影响大小，以意愿总分

为因变量，以单因素分析有统计学意义的因素

( 年龄、文化程度、子女个数、了解程度) 为自变
量进行回归分析。结果显示文化程度、了解程度
进入模型，进一步检验方程，得出 F = 6． 315，P =

0． 000，该回归方程具有统计学意义。因此，文化
程度、了解程度是影响老年人医养结合养老模式
参与意愿总分的主要因素。

3 讨论

3． 1 老年人对医养结合养老模式的认知水平较低

近年来，我国针对养老问题提出一系列相关

政策，倡导各部门积极参与，取得了一定成效，但

对于医养结合养老模式的宣传仍存在缺口。调
查发现，仅有 4． 0%的老年人了解医养结合养老
模式，而 65． 8%的老年人则表示从未听说过该
模式，说明目前厦门市思明区老年人对医养结合

养老模式的知晓率处于较低水平。进一步分析
发现，年龄、子女个数、文化程度、参保方式是影
响老年人医养结合养老模式知晓率的因素 ，与

石河子市老年人医养结合模式认知的研究结果

一致［7］。这可能是由于子女个数多的老年人认
为居家养老可满足自身需求，没必要到养老机构

养老，所以对此关注度不高; 而子女个数少的老

年人因缺乏子女关心，更易产生孤独感，所以会

主动了解养老机构信息［8］。文化程度低的老年
人由于受文化水平与个人信息获取能力弱及获

取途径的影响，对医养结合养老模式不了解［9］。

此外，经济收入水平低的老年人认为养老机构所

需费用高，基本的保险未能支付所需费用，而自

身尚能承担养老费用，居家养老能够更好地满足

自身需求，对医养结合养老模式关注度较低［10］。

3． 2 老年人选择医养结合养老模式的意愿偏低

近年来，全国各地探索适合当前国情的养老

服务方式，初步形成了以居家养老为基础、社会
养老为依托、机构养老为支撑的养老服务体系。

但是受到“养儿防老”传统观念及现实经济社会
条件的影响，退休居民群体仍把居家养老、依靠
家庭成员照料作为养老方式的第一选择［3］。人
们普遍认为老人应当由子女赡养，没有必要选择

社区养老、机构养老或其他养老方式［2］。本研究
结果显示，84． 2% 的调查对象选择居家养老，
7． 0%的调查对象选择社区养老，这与朱蓓的调
查结果一致［11］，基本符合我国养老的大体形

式［12］。调查发现，仅 33． 3%的老年人今后有意
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愿接受医养结合养老模式，50%的老年人今后不
愿意接受该养老模式，说明目前厦门市思明区的

老年人对医养结合养老模式的参与意愿较低。

3． 3 文化和认知是影响老年人医养结合养老模式
参与意愿的主要因素

通过单因素分析发现，年龄、文化程度、子女
个数、了解程度是影响医养结合养老模式参与意
愿的因素。值得注意的是，在多元线性回归分析
中，文化程度、了解程度是影响医养结合养老模式
的参与意愿的重要因素，与吴侃等的调查结果一

致［13］。在年龄组中，66 － 70 周岁的老年人对于医
养结合养老模式的参与意愿较高，可能因为 66 －
70 周岁人群养老需求更加现实，受到计划生育政
策的影响一般多为独生子女家庭，对家庭养老的

依赖程度较低，对养老方式的思考与关注度较高，

因此参加意愿相对更高一些［3］。在文化程度组
中，大专或本科及以上的老年人对医养结合养老

模式的参与意愿较高，低文化程度群体由于文化

水平的限制和个人信息的闭塞，不能及时获取有

效准确的养老信息［14］。在子女个数组中，无子
女的老年人对医养结合养老模式的参与意愿较

高，可能是由于无子女的老年人家庭成员较少，

对老人的照料不能全面顾及，进而使老年人对医

养结合养老模式的需求增加，反之老年人子女数

多，其家庭养老资源丰富，家庭养老有保障，对医

养结合养老模式的参与意愿较低［15］。在了解程
度组中，了解程度高的老年人更愿意加入医养结

合养老模式，表明医养结合养老模式的发展与老

年人对其了解程度密切相关，有关部门应该做好

宣传工作，提高新兴养老模式的知晓度和认可

度［13］。

4 建议

4． 1 以需求为导向，加强医养结合养老模式宣传

医养结合作为我国大力推行的养老模式，可

满足老年人的医疗与养老需求，但目前对该养老

模式的宣传有所欠缺。因此，有关部门应采取各
种形式加强医养结合养老模式的宣传教育工作，

选择老年人易接触的电视、广播、讲座、义诊等方

式的宣传，提高医养结合养老模式的认知度及接

受度，为更好地发展医养结合养老模式提供良好

的外部环境，同时需加强对子女的宣传与教

育［13］; 应以低文化程度老年人为工作重点，针对

其思想观念落后、对新型养老方式知晓率低的特
点，提前介入宣传，加强对老年人慢性病的预防，

转变老年人养老观念，可到社区进行宣讲以及不

定期带领附近社区老年人参观社区医护设施和

体验医疗养老服务，并讲解相关消费标准等，使

老年人了解医养结合养老机构，提高入住率，从

而推进医养结合养老事业的可持续发展［16］。

4． 2 以医保为切入点，保障医养结合养老模式运行

医保政策的完善是推行医养结合养老模式发

展的重要影响因素，有关部门应扩大医保覆盖面，

完善医养结合医保制度。因为老年人大部分为退
休群体，所获收入仅来源于退休金，收入水平低，

所以相关部门应完善医保有关政策措施，将医养

结合机构纳入医保范围，并提高医保报销比例和

扩增医保报销范围，建立有关医养结合服务规范

及质量评估标准，并根据标准对各级医养机构进

行不定期检查，及时发现并积极整改存在的问题，

提高服务质量，避免服务资源与医保费用的浪费。
此外，应加大资金投入和政府扶持力度，提高社会

保障水平，使老有所养，老有所依，解决医养结合

养老模式的建设问题，共同推进医养结合养老事

业的发展。
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