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嘉兴城区居家养老的专业家庭护理
*1

王佳杭 朱群娥 黄建中 李循 雷璇 姚晓风 姜晓红 单珊方 潘若秋

(嘉兴学院医学院，浙江嘉兴 314001)

【摘 要】:对嘉兴市本级 110 位 60 岁以上居家养老老年人和 11 家社区医疗机构进行的调查显示:嘉兴城区居家

养老专业家庭护理的需求很大，但供者和受者的信息不对等，社区医疗机构资金不足，医疗条件有限。政府部门应

重视专业家庭护理在居家养老中的重要性:一是加大对社区医疗机构的投入；二是整合资源，设立居家养老专用基

金；三是引入护理保险制度，与医保形成双保险；四是强化居家养老社区专业家庭护理发展的人才保障。卫生行政

部门和医疗机构应为居家养老的专业家庭护理提供保障，护理院校也应结合行业发展需求，积极培养社区护理所需

要的后备人才。

【关键词】:嘉兴市；居家养老；专业家庭护理；联动机制；护理保险

【中图分类号】: R473 【文献标志码】:A 【文章编号】:1671-3079(2017)03-0000-03

2010 年，嘉兴市常住人口 450.17 万人，60 岁及以上人口为 67.52 万人，占 15.00 %，与 2000 年第五次全国人口普查时相

比，60 岁及以上人口的比重上升了 1.65 个百分点。
[1]
2013 年，嘉兴市老龄人口总量居全省第 7位，但老龄人口在户籍人口中的

占比(22.21%)却居浙江省首位，比省平均水平高出 3.53 个百分点。
[2]
2014 年末，嘉兴市老龄化率达到 23.34%，

[3]
是浙江省人口

老龄化系数最高的地区，接近中度老龄化社会。

在养老问题日趋严峻的形势下，“以居家养老为基础、社区服务为依托、机构养老为支撑”的社会养老服务体系建设亟待推

进。在这一新型养老体系建设中，老年人社区专业家庭护理扮演着越来越重要的角色。为创新、完善老年人社区专业家庭护理，

使居家养老的老年人老有所医，本调查以浙江省嘉兴市城区为立足点，采用分层抽样的方法抽取南湖区、秀洲区、嘉兴经济技

术开发区下辖 11 个街道为研究对象，旨在探讨居家养老专业家庭护理现状及需求情况，为政府部门及社区医疗机构有效推进专

业家庭护理提供实证参考。

一、调查样本选取与统计方法

(一)样本选取

1. 老年人样本。从嘉兴市本级南湖区、秀洲区、嘉兴经济技术开发区下辖街道中随机抽取 11 个社区，再在每个社区随机

抽取 10 位 60 岁以上、能够正常交流并在本社区居住两年以上的老年人，共计 110 位。
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2. 社区样本。从抽取的 11 个社区中，每个社区选取一个了解本社区卫生服务相关工作的负责人作为调查对象，向其调查

本社区老年人专业家庭护理的情况，所得数据作为社区样本来源。

(二)调查统计方法

在参考刘小花、何朝珠等编制的调查问卷基础上，
[4-5]

经专业人士指导，项目组自行设计了老年人居家养老调查问卷及社区

卫生服务机构调查问卷，问卷 Cronbach‘α值为 0.86。老年人问卷包括老年人的基本情况、专业家庭护理需求情况、社区卫生

服务机构提供服务情况和费用等方面，共四个模块。社区卫生服务机构问卷包括专业家庭护理提供情况、社区老年人数和专业

护士人数。

调查前对调查员进行统一培训和模拟调查。老年人调查采用入户现场调查，调查员采用统一指导语，逐项解释、询问，待

受访者回答后再由调查员代填，并当场检查问卷完整性，共发放问卷 110 份，回收有效问卷 110 份，有效率 100%。社区样本调

查是由社区医疗机构相关负责人采用现场自填式调查，共发放问卷 11 份，回收有效问卷 11 份，有效率 100%。所有数据输入

SPSS18.0 软件，由两人同时录入，再抽出 10%进行核对。经过数据整理后，采用百分比进行描述性统计分析 3 个方面。

二、嘉兴市居家养老家庭护理现状

(一)老年人样本基本情况

1. 个人收入及收入来源。受访老年人大部分以前有工作单位，可领取退休金，基本生活有保障。受访老年人月收入情况如

下:1000 元以下者 0.9 %，1000～1999 元者 44.5 %，2000～2999 元者 12.7%，3000～3999 元者 26.4%，4000～4999 元者 7.3%，

5000 元以上者 8.2%。收入主要来源为退休金(社会养老保险金)，占比 90.9%，靠子女赡养者占比 2.7%，在职工资占比 1.8%，靠

社会救助(如城市低保、老伴抗战抚恤金等)者占比 4.6%。

2. 健康状况。受访老年人身体健康的占比 32.7 %，患病者 67.3 %。在患病者中，患 1 种病者 52.7%，患两种病者 29.7%，

患 3 种病及以上者 17.6 %。患病比例最高的前三种病依次为:高血压(47.3%)、糖尿病(17.3%)、心脏病(6.4%)。

3. 家庭共同生活情况。受访老年人中，与配偶同住者占比 60.9%，与子女同住者占比 33.6%，独居者占比为 5.5%。

(二)老年人需要的上门专业家庭护理服务

受访老年人所需要的上门专业家庭护理服务情况如表 1 所示。
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表 1 结果显示，受访者所需上门护理中，首选需要临床护理、健康指导和健康监测服务的占比分别为 15.5%、20.0%、55.4%。

这也说明，随着年龄的增大，老年人器官功能逐渐退化，常见病开始影响老年人的生活质量。受访者中高达 67.3%的老年人患有

1种以上的疾病，多为高血压、糖尿病、心脏病等需要医护人员进行长期跟踪监测、指导和治疗护理的疾病。因此，嘉兴城区居

家养老专业家庭护理需求大。

(三)居家养老专业家庭护理项目情况

居家养老专业家庭护理各项目提供情况及受访者知晓情况如表 2。
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另外，23.6%的受访者认为社区医疗机构不提供专业家庭护理，35.5 %的受访者未接受过社区专业家庭护理；65.5%的受访

者不知道社区医疗机构能提供上门专业家庭护理，在自己家里就可完成相关疾病的治疗与护理，90.9%的受访者未接受过上门专

业家庭护理。而 100.0 %的受访社区医疗机构确认能提供专业家庭护理并能上门服务。由此可见，专业家庭护理的服务机制不够

完善，医护人员服务主动性意识不强，社区卫生服务机构一般不主动提供各项专业家庭护理及上门服务，专业家庭护理提供者

和接受者沟通不畅、信息不对等。

(四)上门专业家庭护理费用情况

老年人在接受社区医疗机构提供的上门服务时，在“合理收费价格”选项中，86.4 %受访者选择 1000 元/月以下或免费，

10.0%选择 1000～1999 元/月，1.8%选择 2000～2999 元/月，0.9%选择 3000～3999 元/月，0.9%选择不需要。在“收费方式”选

项中，81.8%的受访者选择个人承担小部分，医保或社区报销大部分；9.1 %选择个人全部承担；9.1 %选择免费，由社区或政府

全部承担。老年人经济状况决定了其接受上门专业家庭护理服务费用的承受能力，在受访者中，近半数老年人月收入为 2000 元

以下，除去日常生活开支，所剩已不多，能真正用于购买上门专业家庭护理服务的经费甚微，虽然受访者对上门专业家庭护理

需求大，但只能承受较少的费用支出。

(五)家庭护理护士配备情况

居家养老的老年人及可提供上门医疗服务的社区医疗机构专业护士配比情况如表 3 所示。

目前，我国社区医疗机构设备简单，设施比较落后，医护人员技术水平较低，专业人员紧张，医疗机构软硬件条件较差；

另外，社区专业家庭护理尚处于起步阶段，不被人们广泛了解(调查显示，63.6%的受访者对其不了解)，这在很大程度上导致家

庭护理不能有效开展。导致这种状况的原因有两个方面:一方面，社区医疗机构开展专业家庭护理没有相关政策支持，资金不足

导致实际开展项目也较为有限，很多开展的项目也流于形式；另一方面，老年人的主要经济来源为退休金(社保金)，且收入不

高(受访者 45.4%为月收入 2000 元以下)，无力承担想要的上门专业家庭护理费用。

三、改善居家养老专业家庭护理情况的对策
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改善居家养老专业家庭护理是积极应对人口老龄化程度加快、满足老年人对医疗护理需求与日俱增的需要，也是提升老年

人生活质量、实现老有所医所必须。因此，政府部门、卫生行政部门和医疗机构、医学院校等相关机构应根据自身职责，制定

合理的规划，对社区专业家庭护理进行完善、规范，实现社区居家养老专业家庭护理的供方和受众之间的无缝对接。

(一)政府重视

政府部门应重视专业家庭护理在居家养老中的重要性，投入相应的资金，并提供必要的政策支持。

1. 加大对社区医疗机构的投入。目前，社区医疗机构设备相对简单，设施落后，就医环境较差，高水平专业技术人员较少，

就诊老年人满意率不高。政府部门在每年的预算中应提高用于社区医疗机构设备更新与添置的专项经费，以逐年改善社区医疗

机构的硬件条件。资金投入的重点是使用率高、覆盖面广、相对低廉的检查设备和康复治疗保健设备，使老年人便于就近就诊

检查和接受上门康复保健治疗；同时，对相对昂贵的检查设备，可以以街道为单位购买，或者就近几个社区共同购买，既降低

成本，提高使用率，又方便老年人就诊。

2. 整合资源，设立居家养老专用基金。从调查结果来看，居家养老老年人都想拥有落在实处的专业家庭护理，但自身收入

有限，无力承担相应的费用。政府部门应牵头，对卫生、社保、民政和老龄等政府职能部门的相应资金进行整合，如整合卫生

部门用于社区的预防保健经费、医保费用中支付于医疗机构和家庭病床的老年人医疗项目经费、民政和老龄部门用于机构养老

和居家养老服务的补贴等，设立居家养老专用基金，使居家养老专业家庭护理费用支出形成专用基金统一支付体系。

3.引入护理保险制度，与医保形成双保险。试点建立护理保险制度，参照养老金的模式，从年轻人入职时就开始缴纳此项

保险费用，缴满规定年限后每年可以享受一定额度的居家养老护理津贴，逐年累计。针对未能缴满规定年限而又需要支出该项

费用的老年人，可以在一次性补交一定额度的费用后，享受一定额度的居家养老护理津贴。在此基础上，适当提高医保报销比

例或拓宽报销范围，使老年人的居家养老费用支出形成双保险。
[6]

4. 强化居家养老社区专业家庭护理发展的人才保障。从抽样调查结果来看，11 个社区(村)中有 2 家无专业护士，4家社区

医院护士与老年人配比为 1∶1000 以上，其中，配比最好的是新兴街道运南社区，护士与老年人数之比为 1∶82，配比最少的是

建设街道瓶山社区为 1∶2252。因此，社区医疗机构专业护士分布不均，大部分社区专业护士严重缺乏，政府部门应出台政策，

进行政策倾斜，吸引大中专院校护理毕业生到社区医疗机构从事养老护理工作。同时，可以出台政策，鼓励退休护士加入居家

养老专业家庭护理队伍中来，以保障专业家庭护理人才需求。

(二)卫生行政部门和医疗机构为居家养老的专业家庭护理提供保障

卫生行政部门和医疗机构应完善相应的管理制度，提高技术技能，充分发挥主观能动性，为居家养老的专业家庭护理提供

保障。

1. 建立长效联动机制。卫生行政部门应制定相关考核制度，使社区医疗机构和上级医院的联动机制保持长期、有效运转。

上级医院对下级医院在进行业务指导的基础上，制定相关制度。一方面，鼓励优秀的执业医师和执业护士到社区医疗机构中轮

岗服务，以实现对基层医护人员的传帮带，提升技术技能；另一方面，激励接近退休年龄的医护人员到下级社区医疗机构从事

老年医疗护理工作，特别是高年资护士，她们有丰富的临床经验、成熟的心理素质、深厚的人生阅历，更适合从事社区专业家

庭护理工作。另外，鼓励社区医疗机构医护人员定期去上级医院进修，积累临床经验，提高技术水平。

2. 社区医疗机构应制定激励机制，提高医护人员的主动性。居家养老是我国步入老龄化社会养老的主要形式，完善的专业

家庭护理是居家养老有效推进的重要保障。从抽样调查结果来看，半数以上的老年人不了解专业家庭护理，也不知道社区医疗
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机构能提供专业家庭护理服务，六成以上的受访者不知道能提供上门护理。因此，医疗机构应制定激励机制，提高医护人员的

工作积极性；
[7]
主动宣传、实施专业家庭护理服务，在提高自身业务能力的基础上，也应更新服务理念，多向老年人宣传与沟通，

对专业家庭护理的内涵进行普及，并积极提供各项家庭护理的上门服务。
[8]

3. 建立医护团队。在社区医疗机构专业人员紧张的情况下，可以建立医护团队，
[9]
即由 1名高年资医生带若干名医生、护

士、药剂士等组成团队，对责任范围内的居家养老老年人进行建档并提供基本诊疗服务、健康体检、保健咨询、上门随访等医

护服务。

(三)护理院校应结合行业发展需求，积极培养社区护理所需要的后备人才

护理院校承担着为社会输送护理专业人才的重任，面对临床护士和社区护士紧缺的行业现状，在加大已有专业人才培养的

力度的基础上，应结合社会需求，积极申报、开设新的培养方向，如社区服务方向、康复护理方向等，以适应社会发展的需求。

另外，护理院校可以承担护工或护理员的培训工作，使之持证上岗，也能部分缓解护理人才紧缺的现状。
[10]

总之，随着人口老龄化进程的加快，老年人对医疗护理的需求与日俱增，嘉兴市在大力推进“居家养老，医养融合”的社

会养老服务体系建设背景下，在做好居家养老老年人生活照料、精神慰藉等服务的基础上，应着重提高健康监测、健康教育指

导、疾病诊治护理、大病康复、临终关怀、家庭病床等医疗护理服务质量，当好社区居家养老的老年人健康管理顾问，为患病

老年人提供专业的医疗护理服务，使居家养老落在实处，提高老年人晚年生活质量。
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