
第 2 7卷 第
`

2期
1 9 9 8年

浙 江 医 科 大 学 学 报
JO U RN A L O F ZH E J IA N G M E D IC A L U N IV E R S IT Y

V o l 2 7 N o Z

杭州城市老年人医疗服务需求与利用状况分析
’

浙江 医科大学人 口 研究所 周丽 苹 王瑞梓

摘 要 目 的
:

分析杭州城市老年人对医疗服务的需求和利用状况
.

方法
:

将健康与生活自理能力
、

医疗保

障
、

慢性病
、

两周发病情况和卫生服务利用等列成调查表格
,

对杭州市城站街道 485 名 60 岁及以上老年人进

行问卷调查
。

结 果
:

慢性病是严重影响老年人健康和生活质量的主要因素
、
经济困难和行动不便成为老年人

就医过程中遇到的主要障碍
。

结论
:

建立全民医疗保险制度
、

提高老年人就医的便捷程度
、

开展健康教育是改

善老年健康状况和医疗服务质量的有效手段
.

关键词 老年人保健服务
;
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1 9 9 6 年末
,

杭州城市 60 岁及以上老年

人 口 占总人 口 的比例已达 14
.

55 % lj[
,

事实

上
,

杭 州市早在 1 9 8 7 年继 上海
、

北京之后就

已成为第三个老年型城市
。

实现
“

健康老龄

化
”

是全社会倡导并努力以求的目标
,

而为老

年人提供优质的医疗保健服务是实现这一目

标的前提之一
。

所以
,

1 9 9 5 年 10 月本所与杭

州市老龄委联合对杭州城市部分老年人进行

了医疗服务需求调查
,

了解杭州市老年医疗

服务的现状与问题
,

寻求切实可行的解决途

径和手段
,

以促进老年医疗服务事业的健康

发展
。

1 调查对象与方法

对杭洲市城站街道 60 岁及 以上老年人

进行整群随机抽样
,

调查内容包括基本特征
、

健康与生活自理能力
、

医疗保障
、

慢性病
、

两

周发病情况和卫生服务利用等情况
。

由经专

门培训的调查员进行入户问卷调查
。

共调查

5 0 0 人
,

应答率 100 %
,

有效率 97 %
。

4 85 名有

效调查对象中
,

男性 2 00 人
,

女性 2 85 人
。

年

龄分布
:
6 0 ~ 6 9 岁占 4 7

.

0%
,

7 0 ~ 7 9 岁占
4 0

.

6写
,

8 0 岁及以上占 1 2
.

4%
。

调查结果基

本能反映杭州城市老年人医疗需求的实际情

况
。

2 结 果

2
.

1 老年人的健康及患病状况

2
.

1
.

1 自评健康状况
:

自评健康是被调查者

对其 自身健康状况的一种综合的主观感觉
。

这一指标作为生命质量评价的一 项基本 内

容
,

常用于人群健康状况的评估
。

随着医学模

式的转变
,

这种评价方法在国际上越来越受

到重视
,

并被广泛运用 〔2一 4〕 。

1 9 9 2 年由联合

国人 口 活动基金 P 22 项 目资助的
“

中国老年

人供养状况调查
” ,

也用
“

自评健康
”

指标来反

映我国老年人 口 的健康状况
,

规定调查员不

可主观判断或诱导被调查人 回答问题
,

而 由

被调查者凭自己的主观感觉从问题的几个答

案中选择一项填表 sj[
。

本次调查的问卷是参

照
“

中国老年人供 养状况调查问卷
”

进行设

计
,

请被调查者对自己近一年的健康状况作

出综合评估
,

从问题的三个答案
“

健康
” 、 “

一

般
”
和

“

不健康
”

中任选一项填表
。

调查结果见

表 1
。

健康水平随着年龄的增长逐渐下降
,

三

个 年龄组之 间存在显著差 异 ( 丫检验
,

尸 <

0
.

0 5 )
。

2
.

1
.

2 慢性病患病情况
:

有 7 9
.

1 %老 人患

本课题受美国中华医学会
“
P S B H

”

项目资助



表 19 9 1 5年杭 州城市老年人 自评健康状况

年龄组
构成比 ( %)

健康 一般 不健康

0 6 ~9 6岁 25
.

7 61
.

2 1 5
.

1

70 ~7 9岁 8 1
.

2 61
.

1 20
.

7

8 0岁及以上 14
.

3 51
.

8 3 3
.

9

平 均 20
.

3 60
.

0 19
.

7

有不同程度的各类慢性病
,

各类慢性病患病

率从高 到低 排序
,

主 要有
:

高血压
、

冠心病

(3 4
.

9% )
,

气管炎
、

支气管炎 ( 18
.

2% )
,

胃溃

疡
、

慢性肠 胃炎 ( 1 4
.

6% )
,

关节炎
、

骨质增生

l( 2
.

1 % )
,

胆囊炎
、

胆结石 ( 9
.

5 % ) 和眼病

( 6
.

1% )等
,

涉及 16 种疾病
。

不 同年龄
、

健康状况 的老年人患慢性病

情况存在差异 (表 2
,

表 3 )
,

居前 6 位的疾病

类型和次序与总体情况基本一致
。

表 2 1 9 9 5 年杭州城市不 同年龄

老年人患慢性病情况

老人的疾病主要是感冒
、

肠 胃炎
、

气管炎
、

支

气管炎和心脏病
;
健康状况较差和高龄老人

(指 80 岁及 以上组 )的疾病主要是气管炎
、

支

气管炎
、

高血压
、

心脏病和肠 胃炎
。

疾病对不

同年龄
、

不同健康状况老人所造成的危害程

度存在一定的差异
,

见表 4
、

表 5
。

表 4 1 9 9 5 年杭州城市不 同年龄老年人

两 周发病情况及危害程度

年龄组
发病率

人均患病天数 人均卧床天数

6 0 ~ 6 9

7 0 ~ 7 9

,

:宝 :
.

:
岁岁

8 0 岁及 以上 3 3
.

4 13
.

4 3
.

9

平 均 2 4
.

3 9
.

4 2
.

6

表 5 1 9 9 5 年杭州城市不同健康状况老年

人两周发病情况及危 害程度

健康状况
患病率

(% )
人均患病天数 人均卧床天数

康般健一

年龄组
患病率

(% )

构成 比 (% )

9
.

4 1 0
.

1 8
.

3 7
.

患一种病 患二种以上病

6 0~ 6 9岁 77
.

6 4 6
.

9 5 3
.

1

7 0~ 7 9 岁 84
.

5 60
.

8 3 9
.

2

8 0 岁及以上 80
.

0 4 7
.

9 5 2
.

1

平 均 7 9
.

1 5 2
.

9 4 7
.

1

不健康 5 8
.

1 1 1
.

4 4
·

7

平 均 2 4
.

3 9
.

4 2
.

6

表 3 1 9 9 5年杭 州城市不 同健康状况

老年人患慢性病情况

健康状况
患病率

(% )

构成比 (% )

患一种病 患二种以上病

健 康 5 4
.

2 7 8
.

8 2 1
.

2

一 般 8 1
.

7 5 4
.

3 4 5
.

7

不健康 9 6
.

8 3 4
.

4 6 5
.

6

平 均 7 9
.

1 5 2
.

9 4 7
.

1

2
.

1
.

3 两周发病情况
:

老年人两周发病率

(为调查时的前两周发病情况 )为 24
.

3%
,

各

病 发 病 率 从 高 到 低 排 序
,

主 要 有
:

感 冒

( 4 0%。 )
,

气管炎
、

支气管炎 ( 30 %0 )
,

肠 胃炎

( 2 5%
。
)

,

高血压 ( 2 3%
。
)

,

心脏病 ( 2 1%
。
)

,

胆结

石
、

胆囊炎 ( 8
.

5%。 )
,

皮肤病 ( 8
.

5%。 )等
,

涉及

2 0 种疾病
。

在发病的老人中
,

健康状况较好和低龄

2
.

1
.

4 日常生活 自理能力
:

许多学者认为
,

日常生活自理能力是评价老年人健康水平的

重要指标之 一
,

我们用老年人
“
独立生活能

力
”
和

“

操持家务能力
”
两项指标对老年人进

行健康评价
。

结果显示
:

老年人两项指标的自

理率分别为 89
.

7 %和 83
.

3%
,

患有慢性病的

老人和 80 岁及以上老人这两项指标能 自理

的比例明显低于不患慢性病者和其它年龄组

老人
。

见表 o6

表 6 1 9 9 5 年杭州城市老年人

日常生活 自理能 力

组 别
能独立

生活 (% )
护检验

能操持

家务 (% )
护检验

8 。 岁及 以上

8 0 岁以下

患慢性病

无慢性病

7 6
.

2 6 2
.

9

9 3
.

7 尸 < 0
.

0 1 8 9
.

8 尸 < 0
.

0 1

9 0
.

1 8 4
.

2

9 7
.

1 尸 < 0
.

0 5 9 5
.

1 尸 < 0
.

0 1

以上结果表明
:

除 了正常的生理机能衰



退而影响老年人健康和晚年生活质量外
,

慢

性病是一个不容忽视的重要因子
。

2
.

2 老年人的医疗服务需求及主要困难

.2 .2 1 医疗服务需求

门诊
:

老人的两周就诊率 (指调查时的前

两周就诊情况 )为 35
.

7%
,

两周 内有 85
.

2写

患病老人利用门诊医疗服务
,

每名患者平均

利用卫生服务 1
.

8 次
。

如果两周患病和就诊

状况能够反映全年疾病情况和卫生服务的需

求的话
,

则 杭州市每位老人平均每年患病

4 3
.

3 天
,

就诊 8
.

8 次
。

对于健康状况较差的老人
,

两周发病就

诊的次数也相应增加
,

加上 多为较难治愈的

慢性病
,

因而 医疗费开支自然也随之抬升
,

见

表 7
。

表 7 1 9 9 5 年杭 州城 市老年人两周

发病医药费开支情况

等
。

老人住院的医疗单位 61
.

0%集中在省市

级医院
,

27
.

1写在县市级医院
,

n
.

9%在部队

医院或其它 医疗单位
。

有 3
.

9%老人需住院

而未住院
,

其主要原因是因为经济困难所致
。

可见
,

老年人群是 医疗服务需求量最大

的人群
。

2
.

2
.

2 就 医的主要 困难
:

有 5 7
.

9%老人就

医过程感到有困难
。

在遇到的各种困难中
,

居

前几位的依次为
:

医疗费用太高 (占有困难老

人的 4 7
.

7 %
,

下同 )
,

行动不便 ( 1 8
.

8写 )
,

没

有足够的钱看病 ( 16
.

5 % )和看病时手续繁琐

( 9
,

2 % )
。

3 讨 论

组别
构成比 ( % )

< 1 0 0 元 10 0 ~ 5 0 0 元 50 0 ~ 10 0 0 元 > 1 0 0 0 元

健 康

一 般

不健康

平 均

鑫
9 2

.

4

?1s
`

:

7 2
.

9 写的老年人看病在省市级 医院
,

1 4
.

6写在县市级医院
, 9

.

4%在街道卫生 院

(室 )
,

3
.

1写在个体诊所或其它医疗单位
。

两周 内发病而未就医的占 14
.

8%
,

其主

要 原 因 依 次 为
,

自觉病 轻 ( 占 未 就诊 者

3 1
.

3肠
,

下 同 )
,

经济困难 ( 1 8
.

8肠 )
,

无有效

治疗措施 ( 1 8
.

8 % )和交通不便 ( 1 2
.

5 % )等
。

住院
:

老人住院率为 12
.

4%
,

住院者平

均住院 32
.

5 夭
,

老年人人均年住院 3
.

7 天
。

住院老人陪住率高达 62
.

5 %
,

反映 出我市医

院护理人员的严重不足
。

住院老人人均医疗

费 5 9 6 9
.

12 元
。

导致住院的病因依次为
:

高血

压
、

冠心病 (占住院病人的 1 6
.

7%
,

下同 )
,

气

管炎
、

支气管炎 ( 1 1
.

1 % )
,

肺炎和其他呼吸系

统疾病 ( 9
.

3% )
,

脑溢血
、

脑中风 ( 7
.

4 % )
,

结

核病 (7
.

4 % )
,

胃溃疡
、

慢性肠 胃炎 (7
.

4 % )

根据以上分析我们不难发现
,

目前在杭

州城市老年人健康和医疗服务中
,

存在以下

几个主要问题
。

3
.

1 老年人收入低和 医疗费用昂贵之 间存

在着矛盾 目前 8 0
.

0 %老人经济来源是 国

家的离退休金
,

18
.

0%依靠子女或配偶
。

虽有

8 9
.

1% 的老年人可享受公费
、

劳保医疗
,

但由

于 目前公费医疗制度存在的弊端
,

尤其是经

营不好
、

效益差的企业
,

往往缺少足够的资金

用于员工包括退休员工 的医药费报销
,

老年

人常因经济困难而望医却步
。

在
“
没有足够钱

看病
”

的老人中
,

享受劳保
、

半劳保医疗的占

58
.

1%
,

自费占 37
.

2% ;
在认为

“
医疗费用太

贵
”

的老人中
,

享受公费医疗 的占 8
.

1%
,

劳

保
、

半劳保占 80
.

7%
,

自费占 n
.

2环
。

所以要

加大现行医疗保障制度的改革力度
,

为老年

人享受基本 的医疗保健服务提供更多的支

持
。

逐步建立社会统筹与个人帐户相结合的

全民医疗保险制度
,

在经济上保障 2 0 0 0年实

现人人享有卫生保健
。

3
.

2 医疗机构缺乏适宜于老年人快捷便利

的医疗服务设施 目前我市还没有专为老人

开设的老年医院
。

设有老年科
、

老年门诊的几

所大医院常年人满为患
,

一系列繁琐的就诊

手续
,

加上普遍实行的挂钩 医院定点就医制

O曰1孟0口」
.

…
乙勺一bQ曰ōbJó压匕Jl勺户O

11ōbDO月匕
.

…
月了一b宁曰,̀ó匀口J

l胜19曰



度
,

往往使有病缠身的老人力不从心而影响

及时的治疗
。

所以
,

一方面要筹集各方力量
,

兴建老年医院
,

建立健全院前急救系统
,

为老

人提供一流的医疗服务
。

另一方面
,

重视城市

初级保健 网的建设
,

壮大社 区老年医疗保 健

队伍
,

广泛开设家庭病床
,

送医送药上门
,

提

高服务质量
,

这不但大大方便患者
,

也可减轻

家属 照顾的负担和医疗费的开支
。

3
.

3 慢性病严重影响着老年人的健康和生

活 自理能力 一方面要对老年常见病
、

多发

病进行积极治疗与预防
,

开展老年康复医疗

服务
,

帮助老人恢复 日常生活 自理能力以减

轻家庭和社会的负担
。

另一方面
,

慢性病的形

成往往与平时的生活方式
、

膳食结构有很大

的关系
,

通过 多种渠道
、

方式开展健康教育
,

促使人们养成科学的生活方式和饮食习惯
,

提高自我保健的意识
。

这对提高全民的身体

素质
,

实现
“

健康的老龄化
”

是非常有意义的
。
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根据我们的经验
,

检测结果与以下因素

有关
:

首先是否选择了典型或较为典型的临

床病例
,

因为引起婴幼儿肺炎的病原复杂
;
其

次取材是否得 当
,

病毒在细胞内复制
,

故分泌

物中较少
,

应尽量取到呼吸道粘膜细胞
,

我们

采集标本 以灭菌棉拭涂擦鼻咽部粘膜表面
,

可取得较多粘膜上皮细胞
;
此外也与检测是

否及 时有关
,

段佩若等困报道
,

R S V 抗原涂

片经丙酮 固定后
,

置一 10 ℃可保持两个月
,

而

在室温下仅 25 天抗原检测即变为阴性
,

故标

本涂片要及时检测或置冰箱
。

本研究对 12 天 ~ 6 岁小儿进行分组观

察
,

R S V 抗原检 出阳性率无 显著差异
,

值得

重视的是
,

有 2 例 日龄 12 天的新生儿 R SV

抗原均阳性
,

可见新生儿虽然有来自母体的

R S v 特异性 I g G 的保护
,

但 R S V 感染仍可

引起新生儿肺炎
。

对不同病期采样
,

R SV 抗

原 阳性率结果无显著差异
,

提示在病期 5 天

后鼻咽粘膜细胞内仍存在病毒抗原
。

生物素
一

链霉亲和素
一

过氧化物酶法操作

简便
、

特异性染色易于辨认
,

且着色抗原涂片

保存一年色泽不变
。

用本法检测 3 ~ 4 h 可得

结果
,

又可同时检测大批标本
,

且有一定敏感

性和特异性
,

不需特殊设备
。

我们将检材直接

涂布普通玻片
,

成本更为低廉
,

适于基层推广

应用
。

本法可用于临床指导治疗
,

也可用作流

行病学的调查
。
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