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［摘 要］　目的: 关注长期护理保险（简称长护险）政策的服务供给效果，并探索

家庭和社会的友好照护环境在政策作用链条中的角色。方法: 研究选取浙江省内

享受长护险政策的失能老人（n=311，宁波地区）和未享受长护险政策的失能老人

（n=542，杭州城区 211 位，衢州开化县 331 位），通过面访调研获得信息，探索群体

间服务供给（保障日常活动、提供预防保健、满足精神慰藉）效果的差异。通过家

庭功能量表和家庭内具体三项事务获得帮助（事务帮助、经济帮助、情感帮助）的

情况来测量家庭友好照护环境，采用经修正的世界卫生组织推荐的老年友好城市

环境框架测量社会友好照护环境（包含无障碍环境、信息传播环境、社会参与环

境、经济保障环境）。控制社会人口学特征、养老状况特征、健康风险特征等协变

量后，采用多元 logistic 回归探索长护险政策的服务供给效果，采用中介与调节效

应的检验探索友好照护环境的作用及机制，并运用固定效应模型对长护险服务供

给效果进行稳健性检验。结果: 享受长护险政策的失能老人，预防保健和精神慰

藉被满足的比重更高，且多因素分析发现享受长护险政策与精神慰藉被满足有显

著的正向关联。具体而言，相较于宁波地区的失能老人，杭州城区（OR=0.45，

95%CI：0.27~0.74，P<0.01）与衢州开化县（OR=0.21，95%CI：0.12~0.37，P<0.01）的

失能老人更容易感到精神慰藉未满足。中介效应分析结果显示，社会友好照护环

境中的无障碍环境（OR=1.22，95%CI：1.02~1.45，P<0.05）、信息传播环境（OR=
1.19，95%CI：1.02~1.39，P<0.05）和社会参与环境（OR=1.40，95%CI：1.17~1.67，P<
0.01）的得分与精神慰藉服务满足率呈正相关；调节效应分析结果表明，社会友好

照护环境（OR=1.46，95%CI：1.16~1.84，P<0.01）能够弥补长护险试点与非试点地

区之间的效果差异。最终，固定效应模型验证“是否享受长护险—社会友好照护
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环境—精神慰藉服务满足度”作用链条这一关联的稳定性。结论: 长护险政策的

实施提高了服务可及性，让失能老人感到“被看见、被重视”，产生心理和精神上的

满足感。加快建立和完善长护险制度，应有系统设计思维，尤其要重视社会友好

照护环境的支持性作用，并因地制宜在城市和农村地区推广。

［关键词］  长期护理保险；失能老人；老年友好照护环境；无障碍环境；信息传播

环境；社会参与环境
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［Abstract］  Objective: To investigate the effect of age-friendly social and family care 
environment on the long-term care (LTC) services for the disabled elderly people. 
Methods: A questionnaire-based survey was conducted among disabled elderly people 
in three cities of Zhejiang province from June to August 2022, involving 311 subjects 
from Ningbo city (LTC service insurance pilot site, insured group) and 542 subjects from 
Hangzhou and Quzhou cities (uninsured group). The service provisions, including ensuring 
daily activities, preventive healthcare, and satisfying spiritual comfort, were compared 
among the groups. The family friendly care environment was evaluated with the Family 
Function Scale and assistance of daily activities, financial support and emotional comfort. 
The social friendly care environment was measured with the revised WHO recommended 
age-friendly city environmental framework, including accessibility guarantee environment, 
information dissemination environment, social participant environment, and life security 
environment. After controlling for covariates such as sociodemographic, elderly care 
status, and health risk characteristics, the impact of environment on the effectiveness of 
service provision of LTC insurance was explored by multiple logistic regression analysis. 
The mediating and moderating effects were tested to explore the role of age-friendly care 
environment. A fixed effects model was used to test the service provision effects of LTC 
insurance policy. Results: Disabled elderly with LTC insurance had a higher proportion of 
their preventive health care and spiritual comfort needs met. Additionally, a multifactorial 
analysis found a significant positive association between LTC insurance and meeting the 
spiritual comfort needs. Compared with insured group (Ningbo city), disabled elderly 
people in Hangzhou urban area (OR=0.45, 95%CI: 0.27-0.74, P<0.01) and Quzhou 
rural area (OR=0.21, 95%CI:0.12-0.37, P<0.01) were more likely to feel unsatisfied 
with spiritual comfort. The results of mediation analysis showed that the scores of 
accessibility guarantee environment (OR=1.22, 95%CI:1.02-1.45, P<0.05), information 
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dissemination environment (OR=1.19, 95%CI:1.02-1.39, P<0.05), and social participation 
environment (OR=1.40, 95%CI:1.17-1.67, P<0.01) in a socially friendly care environment 
were positively correlated with the satisfaction rate of mental comfort services. The results 
of the moderation effect analysis indicated that a socially friendly care environment (OR=
1.46, 95%CI:1.16-1.84, P<0.01) could compensate for the difference in effectiveness 
between insured (Ningbo) and uninsured (Hangzhou and Quzhou) areas of LTC insurance. 
A fixed effect model confirmed the policy chain of LTC insurance policy-social friendly care 
environment-mental health service satisfaction. Conclusions: The implementation of 
LTC insurance has improved service accessibility, making disabled elderly people feel 
“seen and valued”, and generating psychological and spiritual satisfaction. Accelerating 
the establishment and improvement of the LTC insurance system requires systematic 
design, especially emphasizing the supportive role of a socially friendly care environment, 
and promoting it in urban and rural areas according to the local conditions.

［Key words］ Long-term care insurance; Disabled elderly; Aged-friendly care envi-
ronment; Accessibility guarantee environment; Information dissemination environment; 
Social participant environment

[J Zhejiang Univ (Med Sci), 2025, 54(1): 28-38.]
［缩略语］ 比值比（odds ratio，OR）；置信区间（confidence interval，CI）

长期护理保险（简称长护险）是通过社会互

助共济筹措资金，为长期失能人员提供日常照

料 、医 疗 护 理 服 务 或 补 助 的 一 项 社 会 保 障 制

度［1-3］。随着深度老龄化社会的迫近，加快建立长

护险制度、优化长护险服务供给效果是应对失能

规模扩张的必然举措［4-5］。已有研究发现，长护险

总体上能够提升失能老人的主观健康水平［6-8］、减

轻家庭经济压力［9-11］、优化经济与社会结构［12-14］。

但聚焦于服务的直接供给效果方面，少数研究指

出农村失能老人对照护服务的满意度不高［15］。

为提高长护险的服务质量和落地效果，需以更直

观的视角审视长护险的服务供给情况，探索具体

服务的供给特征，了解应从哪些内容优化长护险。

服务供给效果受到政策执行的影响。史密

斯政策执行模型理论强调了环境因素在政策落

地中的作用［16］。近年，多项养老事业政策文件将

营造老年友好型的社会环境列为重点发展举措，

强调在建设老年服务供给体系基础上，要发挥家

庭和社会照护的合力，共同满足老年人的长期照

护需求。既往研究验证了家庭和社会环境的老

年健康效应，譬如代际同堂的居住安排［17］、良好

的居住条件［18］和家庭支持［19］能够有效提高老年

人的身心健康水平。有学者在解释长护险效果

的同时提出了家庭友好环境，认为其可以通过释

放家庭劳动力的方式降低老年人的心理负担，减

少家庭代际矛盾，进而带来主观健康福利。但

是，家庭与社会友好照护环境如何促进长护险的

作用，需要进一步的循证支持。

基于以上论述，本文将具体分析长护险政策

的服务供给效果，从保障日常活动、提供预防保

健、满足精神慰藉三类服务的满足率方面进行探

索，并观察家庭、社会的友好照护环境对政策效

果的影响，实证探索环境因素的作用，为精准优

化长护险服务供给、加快建立长护险制度提供实

证依据。

1　对象与方法

1. 1　资料、对象及样本量

研究通过问卷调查获取失能老人的长期照

护等定量信息，并整理长护险政策文件作为定性

资料辅助结果解释。其中，问卷调查的对象包括

享受长护险政策的失能老人和未享受长护险政

策的失能老人。研究采用 Katzs 指数进行失能评

估，在进食、穿衣、如厕、大小便控制、洗澡、床椅
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间转移六项指标中，有一项及以上无法独立完成

的，即界定为失能。对于符合条件的失能老人发

出面访调研邀请，对自愿参加并签署了知情同意

书的老人进行问卷访谈。失能老人的纳入标准：

年龄 60 周岁及以上；具有良好的理解、沟通能力。

排除标准：患有严重或急性的生理、精神疾病。

长护险相关政策要求和指标数据主要来自样本

地区涉老相关政府部门发布的养老事业发展统

计公报［20-22］、规划及政府数据［23-25］等。

2022 年 6—8 月，在浙江省宁波地区、杭州城

区、衢州开化县进行现场调查。其中，宁波地区

是享受长护险政策的失能老人样本点，杭州城区

和衢州开化县是未享受长护险政策的失能老人

样本点。三地老龄化程度相当，经济发展程度的

差异具有代表性。根据观察性研究的样本量公

式计算最低样本量，其中失能老人的服务需求率

按最近一项 meta 分析的 48% 计算［26］，并参考预实

验中的问卷拒答率及无效率为 10% 进行估算，至

少需要调查失能老人 483 位，则每个样本点至少

保证 161 位。最终，研究获得 853 位有效失能老

人 的 数 据 ，其 中 享 受 长 护 险 政 策 的 失 能 老 人

311 位（宁波地区）、未享受长护险政策的失能老

人 542 位（杭州城区 211 位、衢州开化县 331 位）。

1. 2　调查工具

1. 2. 1　 采 用 自 制 调

查表获取一般人口学

统计资料和长护险政

策 的 服 务 供 给 效 果　

一般人口学统计资料

包括居住地、年龄、性

别、民族、社会经济地

位 、慢 病 及 摔 倒 等 健

康风险相关信息。宁

波 地 区 失 能 老 人 中 ，

高龄（≥80 岁）、高社会

经济地位、患两种及以

上慢性病的比重均为

最 高 ，分 别 为 76.5%、

60.6%、85.2%；衢 州 开

化县失能老人过去一

年摔倒的比例最高，为

46.1%。三地失能老人

在性别和民族分布上

差异无统计学意义（均 P>0.05），见表 1。

长护险的服务供给效果是本研究的因变量，

包括保障日常活动、提供预防保健、满足精神慰藉

三类，采用满足率来呈现长护险的服务供给效果。

1. 2. 2　采用家庭功能量表与自制问卷测量家庭

友好环境　家庭友好照护环境包括家庭功能和

家庭帮助两方面。家庭功能采用家庭关怀度指

数测 量 ，包 含 家 庭 适 应 度（adaptation）、合 作 度

（partnership）、成长度（growth）、情感度（affection）、

亲密度（resolve）五个方面，每个方面对应一个题

目，每个题目包括“经常”、“有时”、“很少”三个选

项，分别计 2、1、0 分。各题得分加总即为总分，得

分范围在 0~10 分，分数越高说明老人感知到的家

庭功能越强。家庭帮助包含事务帮助、经济帮助、

情感帮助三方面内容，询问调查对象是否在上述

内容中得到家人的支持，以“是”或“否”作答。

1. 2. 3　采用老年友好城市环境框架测量社会友

好环境　社会友好照护环境采用世界卫生组织

推荐的老年友好城市环境框架（age-friendly com⁃
munities framework），并结合前期实地走访，增加

“前往医疗机构的方便程度”“每月医药费的承受

程度”两个指标，形成包含 16 个指标的初始老年

友好照护环境框架。在预调查中通过条目筛选

表1　三地失能老人一般人口学分布情况比较
Table 1　Demographic characteristics of disabled elderly people in three study areas

[n(%)]

地 区

宁波

杭州

衢州

χ²值
P 值

地 区

宁波

杭州

衢州

χ²值
P 值

n

311
211
331
—

—

n

311
211
331
—

—

年 龄

60~<70 岁

21（6.8）
17（8.1）
69（20.8）

77.884
<0.01

汉 族#

311（100.0）
210（99.5）
328（99.1）

—

—

70~<80 岁

52（16.7）
47（22.3）

113（34.1）

慢病患病情况

无

5（1.6）
12（5.7）
24（7.3）

22.500
<0.01

≥80 岁

238（76.5）
147（69.7）
149（45.0）

一种

41（13.2）
40（19.0）
73（22.1）

男 性

107（34.4）
75（35.5）

129（39.0）
1.545

>0.05

两种及以上

264（85.2）
159（75.4）
234（70.7）

社会经济地位*

低

25（8.1）
29（14.3）

243（74.3）
397.647
<0.01

过去一年摔倒次数

无

200（65.1）
133（65.2）
164（53.9）

26.305
<0.01

中

97（31.3）
91（44.8）
64（19.6）

一次

64（20.8）
30（14.7）
48（15.8）

高

188（60.6）
83（40.9）
20（6.1）

两次及以上

43（14.0）
41（20.1）
92（30.3）

—：无相关数据 . *社会经济地位由教育程度、退休前职业、每月可支配收入三个变量经中心化后

进行主成分分析，生成的综合指数按照三分位数划分形成低水平、中水平、高水平；#因所有人群中仅

4 位老人为少数民族，因此仅作描述性展示，未进行组间比较 . 社会经济地位、慢病患病情况、过去一

年摔倒次数三个变量中存在一定缺失，采用有效百分比呈现分布 .
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及结构验证最终删除了“住房可负担程度”这一

指标，生成了包含四个维度（无障碍环境、信息传

播环境、社会参与环境、经济保障环境）15 个指标

的老年友好社会环境框架。除生活质量指标外，

其余指标均以“是”或“否”作答，分别赋分 1、0。

生活质量这一指标的选项从“非常差”到“非常

好”五级排序。非常差、比较差、一般三个选项合

并为“生活质量不好”，赋分 0；比较好、非常好合

并为“生活质量好”，赋分 1。对反向计分条目进

行处理后，所有指标得分加总即为老年友好环境

总分，得分范围在 0~15，得分越高表示老年人感

受到的社会环境越友好。

1. 3　统计学方法

失能老人人口特征、长期照护服务等分类变

量以样本量及其有效百分比［n（%）］形式呈现，采

用 χ2 检验分析宁波地区、杭州城区、衢州开化县

三地间的差异；失能老人家庭关怀度、社会友好

照护环境等连续变量以中位数（上下四分位数）

［M（Q1，Q3）］形式呈现，采用 H 检验分析三地间的

差异。采用 Bonferroni 校正的事后两两比较法进

行组间两两比较。控制人口特征变量后，进一步

运用单因素回归分析展示变量的相关性。采用

温忠麟等［27］提出的分步回归系数法检验家庭与

社会友好照护环境在“长护险政策—

服务满足率”之间的中介效应，并在此

基础上检验友好照护环境与自变量的

交互项系数是否显著，探索环境因素

的调节效应。最后，采用固定效应模

型检验“长护险政策—服务满足率”这

一关联的稳定性。

2　结 果

2. 1　三地长期照护服务满足率的差

异及政策规范的差别

三 地 失 能

老 人 对 各 类 服

务 的 需 要 率 最

高 分 别 为 宁 波

地 区 284 位

（91.3%）、杭 州

城 区 162 位

（76.8%）、衢 州

开 化 县 263 位

（79.5%），宁波地区失能老人的服务需求意识最

强。在有服务需要的群体中，宁波地区失能老

人对预防保健和精神慰藉两类服务的满足率最

高，分别为 10.6% 和 31.5%，其中精神慰藉服务

的 满 足 率 高 于 杭 州 城 区 和 衢 州 开 化 县（均 P<
0.01）。衢州开化县失能老人在三类照护服务的

满足率均最低，在保障日常活动（9.1%）的满足

率低于杭州城区、满足精神慰藉（4.9%）的满足

率低于宁波地区（均 P<0.01），凸显农村地区在

失能老人照护方面的困境。杭州城区失能老人

对保障日常活动服务的满足率最高，为 25.9%，

为宁波地区失能老人满足率的两倍多。见表 2。

整体来看，失能老人在长期照护方面呈现出“高

需求，低满足”的特征，最高的服务满足率也未

超 过 1/3，表 明 保 障 失 能 老 人 生 活 的 任 务 仍 然

艰巨。

整 理 三 地 在 长 期 照 护 方 面 的 政 策 文 件 发

现，三地区均设立了家庭养老支持服务，并在打

造 无 障 碍 的 宜 居 环 境 上 设 定 了 具 体 任 务 。 其

中，杭州城区城乡居家养老服务中心有 2917 家，

每万老年人拥有持证养老护理员数 23.87 人，每

千名老人拥有的社会养老床位数 71.1 张（表 3），

综合来看服务可及性最高，可以解释杭州城区

表2　三地失能老人对长期照护服务的满足率比较
Table 2　Satisfaction rate towards long-term care services for disabled elderly 

in three study regions
[n(%)]

地 区

宁波

杭州

衢州

χ²值
P 值

日常活动服务

未满足

249（87.7）
120（74.1）
231（90.9）

24.494
<0.01

已满足

35（12.3）
42（25.9）**

23（9.1）##

预防保健服务

未满足

236（89.4）
138（91.4）
245（93.2）

2.349
>0.05

已满足

28（10.6）
13（8.6）
18（6.8）

精神慰藉服务

未满足

124（68.5）
108（90.8）
231（95.1）

61.878
<0.01

已满足

57（31.5）
11（9.2）**

12（4.9）**

与宁波地区比较，**P<0.01；与杭州城区比较，##P<0.01.

表3　三地长期照护服务相关的政策要求对照
Table 3　Policy requirements related to long-term care services in the three study regions

地 区

宁波

杭州

衢州

有无家庭养老
支持服务

有家庭照护者培训

有家庭照护者培训

有家庭照护者培训

无障碍宜居
环境要求

有专项要求

有具体数值要求

有具体设计要求

困难老年人
家庭适老化

改造数

3655
4176
2271

城乡居家
养老服务

中心数

2979
2917
1534

每万老年人
拥有持证养老

护理员数

16.10
23.87
16.90

每千名老人
拥有的社会养老

床位数

56.0
71.1
64.5

各项政策要求及指标数据均来自三地区涉老政府部门发布的文件等资料［20-25］.
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比宁波地区的失能老人在日常活动保障方面满

足率更高。

2. 2　三地家庭及社会友好照护环境的差异

从家庭友好照护环境来看，宁波地区失能老

人受到家人在事务帮助、经济帮助、情感帮助的

比率最高，分别为 94.5%、92.9%、91.0%，均高

于杭州城区和衢州开化县（均 P<0.01）；从家

庭关怀度指数来看，三组中位数比较差异有

统计学意义（P<0.01），其中宁波地区和杭州

城区失能老人的家庭关怀度均高于衢州开

化县失能老人（均 P<0.01），而宁波地区与杭

州 城 区 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）。 见

表 4。此外，进一步控制社会人口特征后，单

因素回归分析结果显示，相比宁波地区，杭州

城区和衢州开化县的失能老人在各项家庭支

持上获得帮助的可能性均更低（均 OR<1，P<
0.05），见表 5。总体上，宁波地区失能老人感

受 到 更 友 好 的 家 庭 照 护

环境。

从 社 会 友 好 照 护 环

境来看，宁波地区老年友

好 照 护 环 境 的 得 分 高 于

杭 州 城 区 和 衢 州 开 化 县

（均 P<0.01），其中三地无

障 碍 环 境 和 经 济 保 障 环

境 两 个 维 度 差 异 有 统 计

学 意 义（均 P<0.01），见

表 6。进一步控制社会人

口特征后，单因素回归分

析结果显示，相比宁波地

区 失 能 老 人 ，杭 州 城 区

（β =－0.80，P<0.01）和 衢

州 开 化 县（β =－1.51，P<
0.01）的失能老人更容易

感 到 社 会 照 护 环 境 的 不

友好。从具体维度来看，

相比宁波地区，杭州城区

失 能 老 人 更 容 易 感 到 无

障 碍 环 境（β =－0.78，P<
0.01）和信息传播环境（β=
－0.25，P<0.01）的 不 友

好；衢州开化县失能老人

更容易感到无障碍环境不

友好（β=－1.81，P<0.01）。但是，杭州城区失能老

人比宁波地区失能老人的经济保障环境更好（β=
0.27，P<0.01）。见表 7。总体来说，宁波地区失能

老人感受到更友好的社会照护环境，且主要体现

在无障碍环境和信息传播环境的建设层面。

表4　三地家庭友好照护环境比较
Table 4　Comparison of age-friendly family care environments 

among three study regions
[M（Q1，Q3）或 n(%)]

地 区

宁波

杭州

衢州

H 或 χ2值

P 值

n

311
211
331
—

—

家庭关怀度

8（5，10）
10（6，10）
6（4，10）**##

32.972
<0.01

家庭帮助

事务帮助

294（94.5）
166（79.8）**

251（82.3）**

29.361
<0.01

经济帮助

289（92.9）
164（79.2）**

264（87.1）**

21.100
<0.01

情感帮助

282（91.0）
126（60.9）**

161（53.0）**

113.485
<0.01

—：无相关数据 . 与宁波地区比较，**P<0.01；与杭州城区比较，##P<
0.01. 由于数据存在一定缺失比例，采用有效百分比呈现分布 .

表5　三地家庭友好照护环境差异的回归分析结果
Table 5　Results of regression analysis of differences in age-friendly family 

environments among three study regions
地 区

杭州

衢州

家庭关怀度

0.37（0.29）
－0.31（0.34）

家庭帮助

事务帮助

0.24（0.11~0.53）**

0.17（0.07~0.43）**

经济帮助

0.25（0.13~0.47）**

0.39（0.17~0.90）*

情感帮助

0.16（0.10~0.28）**

0.16（0.08~0.29）**

以宁波地区为参考 . 家庭关怀度以未标准化系数（标准误差）表示，家庭事务帮助、家庭经济

帮助和家庭情感帮助以比值比（95% 置信区间）表示 . 各模型均控制了一般人口信息 . *P<0.05；
**P<0.01.

表6　三地社会友好照护环境比较
Table 6　Comparison of age-friendly social environment among three study regions

[M（Q1，Q3）]

地 区

宁波

杭州

衢州

χ2值

P 值

n

311
211
331
—

—

无障碍环境

4（4，4）
3（2，4）**

1（0，3）**##

289.353
<0.01

信息传播环境

2（1，3）
1（1，2）
1（1，2）
3.665
>0.05

社会参与环境

0（0，0）
0（0，0）
0（0，0）
1.259
>0.05

经济保障环境

2（1，3）
2（2，3）**

1（0，2）**##

75.386
<0.01

合 计

7（6，9）
7（5，8）**

4（2，7）**##

156.187
<0.01

—：无相关数据 . 与宁波地区比较，**P<0.01；与杭州城区比较，##P<0.01.

表7　三地社会友好照护环境差异的回归分析结果
Table 7　Comparison of age-friendly social environments among three study regions
地 区

杭州

衢州

社会友好照护环境

－0.80（0.19）**

－1.51（0.22）**

无障碍环境

－0.78（0.11）**

－1.81（0.13）**

信息传播环境

－0.25（0.10）**

0.16（0.11）

社会参与环境

－0.02（0.03）
－0.01（0.04）

经济保障环境

0.27（0.08）**

0.11（0.09）
以宁波地区为参考 . 各项维度均以未标准化系数（标准误差）表示；各模型均控制了一般人口

信息 . **P<0.01.
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2. 3　长护险试点对长期照护服务满足率的影响

及友好照护环境的中介与调节作用

分别以保障日常活动、提供预防保健、满足

精神慰藉三类服务的满足率作为因变量，以有无

长护险试点作为自变量，构建多元 logistic 回归模

型（模型 1），并在此基础上检验家庭与社会友好

照护环境的中介作用（模型 2 与模型 3）及调节效

应（模型 4）。

保障日常活动满足率的模型分析结果可见，

有无长护险试点与保障日常活动的满足率间无

显著相关（P>0.05），但社会友好照护环境得分越

高，日常活动得到满足的可能性越高（OR=1.12，

95%CI：1.02~1.24）。见附表 1。

预 防 保 健 服 务 满 足 率 的 模 型 分 析 结 果 可

见，杭州城区失能老人比宁波地区更容易感到

满足（OR=1.75，95%CI：1.04~2.94）；加入友好照

护环境的变量后，两地差异无统计学意义（P>
0.05），且社会友好照护环境得分越高，预防保健

得到满足的可能性越高（OR=1.13，95%CI：1.06~
1.20），社会友好环境在“享受长护险与否—预防

保健服务满足率”中发挥完全中介作用，但不存

在调节效应；将社会友好照护环境拆分维度发

现，无障碍环境（OR=1.27，95%CI：1.11~1.45）和

信息传播环境（OR=1.22，95%CI：1.08~1.38）得分

与失能老人预防保健服务满足率有正向关系。

见附表 2。

精神慰藉服务满足率的模型分析结果可见，

杭州城区（OR=0.45，95%CI：0.27~0.74）与衢州开

化县（OR=0.21，95%CI：0.12~0.37）的失能老人比

宁波地区更难得到满足；加入友好照护环境的变

量后，三地之间的差异依然显著（P<0.01），且社会

友好照护环境得分越高，精神慰藉得到满足的可

能性越高（OR=1.20，95%CI：1.10~1.30），社会友好

环境在“享受长护险与否—精神慰藉服务满足率”

中发挥部分中介作用，且存在调节效应；将社会友

好 照 护 环 境 拆 分 维 度 发 现 ，无 障 碍 环 境（OR=
1.22，95%CI：1.02~1.45）、信 息 传 播 环 境（OR=
1.19，95%CI：1.02~1.39）、社 会 参 与 环 境（OR=
1.40，95%CI：1.17~1.67）的得分与精神慰藉服务

满足率呈正相关。见附表 3。

以上结果表明，在自理能力受限的情况下，

从服务的物理可及性、信息可获得性、参与多样

性等方面入手，可以有效提高长期照护效果。

2. 4　长护险试点与长期照护服务满足率关联的

稳健性检验结果

固定效应模型检验结果显示，三类服务满足

度的模型截距差异均有统计学意义（均 P<0.01），

可以进行主效应分析。有无长护险试点的主效应

只在精神慰藉服务的模型中差异具有统计学意义

（F=8.36，P<0.01），而在保障日常活动（F=1.07，P>
0.05）和提供预防保健模型（F=0.44，P>0.05）中差

异均无统计学意义。

在满足精神慰藉服务的模型中进一步观察

三地的固定效应系数，结果显示杭州城区的系数

值为－1.46（P<0.01）。见表 8。可见相比宁波地

区享受长护险政策的失能老人，未享受长护险的

城市失能老人更可能感到精神慰藉没有满足。

进一步分析结果显示，当协变量都固定在均

值水平，即当协变量差异被抵消后，再预测自变

量的均数，并进行两两比较，宁波地区（估计平均

值为 1.46）和衢州开化县（估计平均值为 2.11）的

失能老人比杭州城区失能老人均更容易感受到

精神心理需求被满足（均 P<0.01）。见表 9。上述

表8　长护险试点与精神慰藉服务满足率的固定效应系
数估计和检验结果

Table 8　Estimation and testing results of fixed effect 
coefficients for the satisfaction rate of long-term 
care insurance and spiritual comfort services

变 量

杭州

衢州

系 数

－1.46
0.65

标准
误差

0.37
0.77

t 值

－3.91
0.85

P 值

0.000
0.395

95%CI

下限

－2.19
－0.85

上限

－0.73
2.16

以宁波（享受长护险样本）为参考，杭州和衢州为未享受长

护险的样本获取地 . CI：置信区间 .

表9　长护险试点在满足精神慰藉模型中的预测估计
作用

Table 9　The predictive estimation role of policy environment 
in the spiritual comfort satisfaction model

变 量

衢州

杭州

宁波

宁波 vs 杭州

宁波 vs 衢州

衢州 vs 杭州

估计平均值

－1.68
－3.79
－2.33

1.46**

－0.65
2.11**

标准差

0.42
0.53
0.46
0.37
0.77
0.82

95%CI

下限

－2.50
－4.84
－3.23

0.73
－2.16

0.50

上限

－0.86
－2.74
－1.44

2.19
0.85
3.73

**P<0.01. 宁波为享受长护险样本获取地，杭州和衢州为未

享受长护险的样本获取地 . CI：置信区间 .
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结果表明，尽管宁波地区和杭州城区的社会发展

水平相当，但在长期照护服务的供给效果上存在

显著差异，提示长护险是服务供给效果的一个重

要影响因素。

3　讨 论

本文从保障日常活动、提供预防保健、满足

精神慰藉三个方面探讨长护险政策的服务满足

率，并探索家庭和社会的友好照护环境在“享受

长护险与否—服务满足率”关联中的作用，以期

为建设长护险支撑体系提供建议。本文对实证

结果进行分析讨论，得出如下结论。

第一，享受长护险的失能老人感受到预防保

健和精神慰藉被满足的比重更高，在控制个人、

家庭、社会等因素的影响后，享受长护险的失能

老人更容易感到精神慰藉的满足。一方面，服务

可及性的提高让失能老人感到“被看见、被重

视”，产生心理上的满足感；另一方面，保障失能

的日常活动服务和提供预防保健，需要长期的硬

件储备和人员积累。研究发现，未纳入老年友好

照护环境时，杭州城区失能老人更可能感受到预

防保健被满足。分析两地健康养老人力资源数

据发现，截至 2021 年底，杭州城区每千名老年人

拥有的卫生技术人员数为 73.6、每千名老年人拥

有的医生数为 28.5、每万老年人拥有持证养老护

理员数为 23.9，较宁波地区分别高出 22.5、7.4 和

7.8。长护险试点时间不长，短期还无法弥补这一

差距，需要进一步跟踪评价。

第二，社会友好照护环境能够正向影响服务

的满足率，并且能够弥补试点与非试点地区失能

老人之间服务效果差异，其中，无障碍环境、信息

传播环境和社会参与环境均发挥正向作用。“是

否享受长护险—社会友好照护环境—服务满足

率”的作用模型得到验证。调节效应检验的结果

发现，在满足精神慰藉服务方面，社会的友好照

护环境能够弥补长护险政策试点带来的效果差

异。在未享受长护险的失能群体中，若是社会照

护环境良好，也可以提高服务满足率。近年来，

建设老年友好环境在积极应对人口老龄化的战

略中得到体现［28］。虽然友好环境针对失能群体

的作用还未得到检验，其对老年身心健康的作用

已经得到证实。Choi［29］利用世界卫生组织提供的

多维友好环境指标发现，支持性环境可以增加老

年人的机会，防止身体功能下降，并减轻功能限

制。Zhou 等［30］研究纳入 2007—2021 年发表的文

献共 14 篇，通过 meta 分析发现老年友好环境与老

年人的心理健康、身体健康均呈显著正相关。失

能老人作为自理受限群体，日常活动和社会交往

等能力受到很大制约，老年友好环境能够提供多

维的外部支持，进而增加失能老人的生活机会，减

少生活阻碍，并帮助失能老人身心健康功能的实

现。因此，为了更好地满足失能老人健康养老的

需求，不仅要推出长护险这一保障政策，也应加快

老年友好环境的建设，以健全社会养老服务体系。

第三，地区之间友好环境的差异成因复杂，

地区施行长护险政策时不能照搬经验，更需要系

统性的一揽子政策安排。这在我国卫生、经济等

改革举措中均有体现。特别是城市作为一个复

合发展、有自身迭代动力的综合系统，其政策体

系与战略定位、产业结构、资源禀赋、社会生态紧

密交织，可见城市的发展类型、经济区位、基础建

设、消费模式等因素均会影响政策效果［31-33］。因

此，在将试点城市的长护险经验搬到另一个城市

时，因地制宜的调整十分重要。另一方面，当农

村地区的环境建设水平推广到与城市地区齐平

时，其与长护险试点地区之间服务供给效果差异

会“消失”，且比非试点城市有更好的精神慰藉效

果。这与城乡差异的一贯认知有所不同。既往

研究提示，农村的乡土联结和情感联系或对老年

人的精神心理有一定促进作用［34］。课题组在前

期走访乡村失能老人时也发现，乡村医生对失能

家庭户的了解更多，走家串户服务显现出人情熟

络，居民对乡村医生的信任感和满意度更高。今

后在农村地区进行长护险推广，应利用好当地乡

社关系和乡土联结及乡村医生资源。

基于以上结论，提出以下几点建议。

首先，研究表明享受长护险的失能老人更能

感到精神慰藉的满足感，需要进一步提升长护险

在日常活动和预防保健方面的保障。政策效果

是长期积累的过程，尤其在保障日常活动和提供

预防保健方面，既需要基础设施的投入和财政资

源的支撑，也需要人力资源的储备和人才队伍的

培养，并非一蹴而就。为此，政府应当用整体的

视角和长远的目光来建设长护险制度，既要防止

失能老人物理活动半径的进一步缩小，也要预防

“身心双失能”的发生，要逐步扩大长护险服务的

·· 35



浙江大学学报（医学版） Journal of Zhejiang University（Medical Sciences）
覆盖范围并提高质量，同时发挥市场和社会作用，

提高失能急需的保障水平。此外，政策应重视长

期照护的人力储备，做好高校教育与社会职业的

衔接，关注工作培养方案、职业晋升通道和薪酬奖

补待遇上的不足，做好吸引人和留住人的工作。

其次，重视老年友好照护环境的建设，形成

家庭、社会、政府合力的格局。要加强无障碍环

境和居家安全环境建设，推进适老化改造，提高

老年服务的物理可及性，同时加快居家、社区、机

构突发意外事件（如老人摔倒、眩晕等）的响应机

制建设，防止失能的发生和失能程度的加重。加

强长期照护政策的宣介解读，帮助失能老人及其

家庭了解服务供给情况和供给渠道，保障其获得

服务的权利。加快建立居家养老服务中心、老年

食堂、老年活动中心的综合体，为老年人的社会

参与创造条件。

最后，实施长护险政策需因地制宜，既要关

注到城市系统在体系架构、环境建设上的复杂

性，也要观察到农村系统在乡社联结、乡土人情

上的独特性，分别建立推广策略。总体来说，要

结合当地经济发展水平、社会文化习惯、养老事

业发展格局以及长期照护的资源储备（基础硬

件、制度规范、人力储备、实践经验等），瞄准长期

照护的痛点和难点，将长护险和谐地嵌入当地，

避免出现“橘生淮北”的结果。

本研究的局限性在于采用了横断面的研究

方法，未能对政策与服务效果之间的关联进行因

果分析。考虑到长护险试点还处于前期的证据

积累阶段，本研究是对长护险的具体服务供给效

果进行的探索性研究，并首先在政策作用过程中

引入友好照护环境的视角，以期为今后在全社会

推广政策提供具体的服务建议和环境支撑建议。

研究结果主要从这两方面对既往研究进行补充，

并为实践提供一部分的实证基础。试点前期的

经验积累可以为政策铺开、路径优化提供参考。

长护险试点铺开后，如浙江省和山东省已着手全

省推广工作，应考虑建立长期的跟踪队列，对政

策的服务效果以及政策的支撑环境进行持续观

察和评估，最终优化政策路径，提升服务效能。

本文附表见电子版。
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