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［摘要］　目的　探讨军队离退休干部医院－家庭过渡期照护意愿，为进一步构建军队离退休干部医院 －
家庭过渡期照护模式提供理论依据。方法　选取北京、石家庄、昆明地区２３０名军队离退休干部作为调查对象，
采用自制照护意愿调查表对其照护需求、意愿进行调查，主要内容包括一般情况、健康状况、照护意愿、支付意

愿四个方面。结果　有效问卷 ２０８份。完成调查的 ２０８例军队离退休干部年龄为 ６５～１０６岁，平均年龄
（８４．２±７．４）岁，大部分合并多种疾病，患 ３种以上疾病的有 １７８例（８５．５８％），５种以上疾病的有 １３０例
（６２．５％），９５％的人有医院－家庭过渡期照护需求，接受医院 －家庭过渡期照护服务的愿望强，愿意接受医院
－家庭过渡期照护服务的人占８４．１３％，６９．２３％的人愿意选择在家中接受多种结合的、身心健康、安全兼顾的
医院专业照护人员的指导。结论　绝大多数军队离退休干部有需求、愿意选择在家中接受医院 －家庭过渡期
照护服务。
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　　军队离退休人员由于衰老导致各系统功能退
化，常合并多种疾病［１３］。疾病迁延不愈，反复发作

导致老干部生活质量下降，医疗费用不断增加。医

院－家庭过渡期是患者自出院向家庭过渡的时期，
一般为两个月时间，此期患者身体处于脆弱的恢复

阶段［４］。国内外大量研究表明，加强医院 －家庭过
渡期照护可有效减少患者再入院率，改善患者健康

结局，降低医疗费用［５８］。本文立足于探索军队离退

休干部医院－家庭过渡期的照护需求，为建立符合
老干部客观需求及主观意愿的医院－家庭过渡期照
护模式提供依据。
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１　对象与方法
１．１　研究对象　采用便利抽样法，选取２０１６年２
月至２０１６年５月北京地区、石家庄地区及昆明地区
的军队离退休干部２３０名，进行问卷调查。发放问
卷２３０份，回收 ２２０份，有效问卷 ２０８份，回收率
９５．７％，有效率９４．５％。纳入标准：年龄≥６５岁；处
于医院－家庭过渡期（自出院至出院后２个月内）；
意识清楚，无严重视觉、听觉及认知障碍；自愿配合

本研究者。排除标准：精神障碍；恶性肿瘤晚期；交

流沟通障碍，不能完成本研究者。

１．２　研究方法
１．２．１　调查工具　采用自行设计的《军队离退休
干部医院－家庭过渡期照护意愿调查问卷》进行调
查。该问卷分为一般资料调查表和照护意愿调查表

两部分。一般资料调查表包括姓名、性别、年龄、文

化程度、婚姻状况、居住情况、照护者、月收入情况、

患病情况、住院天数、１年内住院频次及入院方式、
医院－家庭过渡期面临的主要问题。照护意愿调查
表分为照护意愿和支付意愿两部分。照护意愿主要

分为医院－家庭过渡期照护满意度、照护提供者、照
护地点、照护方式、照护项目及照护频次、照护时间、

建立健康档案意愿等８个条目。支付意愿包括是否
愿意支付照护费用及其原因、照护费用的收取标准

等５个条目组成。该表使用前经过课题组讨论、医
院－家庭过渡期军队离退休干部及照护者访谈及预
调查，修改完善而成。

１．２．２　调查方法　调查前对３名调查员进行统一
培训及疑问解答，经被调查者知情同意后调查员进

行现场询问，对所有条目进行解释说明，调查员依据

被调查者的回答进行填写。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分
析。单因素分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验，多因素分析
应用二项分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，并计算 ＯＲ值及
９５％ＣＩ。检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　军队离退休干部医院 －家庭过渡期的一般资
料　２０８例军队离退休干部，分布于心内科、呼吸
科、消化科、神经内科、泌尿外科、内分泌科、肾内科、

眼科、心外科、普外科、骨科、耳鼻喉科、口腔科、神经

外科、肝胆外科等科室。军队离退休干部医院 －家
庭过渡期的一般资料见表１。
２．２　军队离退休干部医院 －家庭过渡期健康状况
见表２。

表１　军队离退休干部医院－家庭过渡期的
一般资料（ｎ＝２０８）

项目 例数 构成比（％）
性别

　男 １８４ ８８．４６
　女 ２４ １１．５４
年龄（岁）

　６５～７４岁 ２５ １２．０２
　７５～８４岁 ７１ ３４．１３
　８５～９４岁 １０４ ５０．００
　≥９５岁 ８ ３．８５
文化程度

　小学及以下 ３６ １７．３１
　初中 ４７ ２２．６０
　高中及中专 ３２ １５．３８
　大学 ８７ ４１．８３
　研究生及以上 ６ ２．８８
婚姻状况

　已婚（包括再婚） １６４ ７８．８５
　分居 １ ０．４８
　丧偶 ４１ １９．７１
　离异 ２ ０．９６
居住情况

　独居 ２１ １０．１０
　与老伴同住 １１６ ５５．７７
　与子女同住 ３９ １８．７５
　与老伴及子女同住 ２９ １３．９４
　与亲戚及孙代子女住 ３ １．４４
照护者

　无人照顾 ３０ １４．４２
　老伴照顾 ５７ ２７．４０
　子女照顾 ３３ １５．８７
　保姆照顾 ４０ １９．２３
　子女及保姆照顾 ２０ ９．６２
　老伴及保姆照顾 ２０ ９．６２
　老伴及子女照顾 ８ ３．８５
月收入情况（元）

　５０００～＜１００００ １８ ８．６５
　１００００～＜１５０００ ６１ ２９．３３
　１５０００～＜２００００ １０７ ５１．４４
　≥２００００ ２２ １０．５８

２．３　军队离退休干部医院 －家庭过渡期照护意愿
　２０８例离退休干部对医院 －家庭过渡期照护满意
的仅为３４．６２％，愿意接受医院 －家庭过渡期照护
服务或尝试的占 ８４．１３％。６２．９８％的人认为医
院－家庭过渡期照护服务应由医院专业照护人员来
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表２　军队离退休干部医院－家庭过渡期健康状况（ｎ＝２０８）

项目 例数 构成比（％）
患病种数

　１种 １３ ６．２５
　２种 １７ ８．１７
　３种 １９ ９．１３
　４种 ２９ １３．９４
　５种 ３０ １４．４２
　６种 ２２ １０．５８
　７种 ２３ １１．０６
　８种 ２０ ９．６２
　９种 １３ ６．２５
　≥１０种 ２２ １０．５８
一年内住院次数

　１次 ６９ ３３．１７
　２次 ５６ ２６．９２
　≥３次 ８３ ３９．９０
入院原因

　多次入院病因
　同种疾病 ８８ ６３．３１
　非同种疾病 ５１ ３６．６９
入院方式

　门诊入院 ９４ ４５．１９
　急诊入院 １１４ ５４．８１
排序前十的病种类

　高血压 １３５ ６４．９０
　冠心病 １３０ ６２．５０
　心律失常 ９７ ４６．６３
　前列腺炎／增生 ９２ ４４．２３
　糖尿病 ８５ ４０．８７
　脑血管疾病 ７１ ３４．１３
　高脂血症 ５１ ２４．５２
　心力衰竭 ４９ ２３．５６
　白内障 ４７ ２２．６０
　慢支／慢阻肺 ４１ １９．７１
出院后面临主要问题前五位

　疾病知识缺乏 １０１ ４８．５６
　紧急情况无法应对 １０１ ４８．５６
　睡眠差 ７９ ３７．９８
　焦虑 ３７ １７．７９
　漏服或错服药 ３３ １５．８７

提供，６９．２３％的人愿意在家中接受照护服务。照护
方式按意愿程度由高到低涉及家庭访视、电话随访、

宣传手册、手机推送、健康讲座、健康俱乐部、录像视

频等７个方面。按意愿程度排名前五位的照护项目
为：健康知识宣教、从专业角度对照护者进行指导、

安全预防、医疗照护、心理咨询。分别有５７．７０％和
７８．４％的人认为照护时间及照护频次应根据实际情
况、视情况而定。７０．１９％的人愿意建立医院－家庭
过渡期健康档案，不愿意建立健康档案的主要原因

有隐私不想泄露、自觉没必要和建档后跟踪不连续

三方面。５９．６２％的人愿意自费支付医院 －家庭过
渡期照护费用，主要原因有：照护服务项目很有价

值、有能力承担费用、过渡期照护服务对我作用很

大、个人应和政府共同承担照护费用、能减少去医院

的奔走劳碌；４０．３８％的人不愿支付医院－家庭过渡
期照护费用，主要原因有：国家应支付过渡期照护服

务费用、承担不了照护费用、愿意选择其他支付形式

等。收费标准：６６．３５％的人认为应按服务时间收
费，３３．６５％的人认为应按服务次数收费。见表３。
２．４　军队离退休干部医院 －家庭过渡期照护意愿
的影响因素　为进一步探讨影响老干部过渡期照护
意愿的影响因素，对可能对其造成影响的相关变量

进行了单因素分析，结果显示患病种数、年住院次数

及入院方式等对老干部的照护意愿有影响，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。
　　根据单因素分析筛查结果将Ｐ＜０．０５的因素作
为自变量，照护意愿作为因变量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，结果显示入院方式、患病种数、年住院次数均是老

干部愿意接受过渡期护理的正向影响因素。见表５。
３　讨论
３．１　军队离退休干部医院－家庭过渡期照护应引起
重视　本研究结果显示，军队离退休干部群体男性居
多，平均年龄高，文化水平高于一般的老年人群体，居

住环境相对集中，月收入较高、来源稳定，绝大多数有

照护者参与照顾，常合并多种疾病，因同种疾病反复

再入院率高。这与张宏雁等［９］、刘学员等［１０］、陈延丽

等［２］研究结果基本一致。大多数人对医院－家庭过
渡期照护的需求较高，健康期望也较高，而现有的照

护者主体是保姆或老伴、子女，缺乏专业知识，对疾病

认识不足，不能满足医院－家庭过渡期照护需求，导
致疾病知识缺乏、紧急情况无法应对、焦虑、漏服错服

药等问题突出。老干部本身年龄高、同时患多种疾

病，身体状况差，而在医院向家庭过渡的疾病恢复期

尤为脆弱。此阶段照护服务的脱节和不足可使疾病

由康复转向恶化，导致再次入院。本研究结果显示，

老干部１年内因同种疾病入院的次数大多数在３次
以上，有的甚至高达十几次。由于缺乏对疾病的认
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表３　军队离退休干部医院－家庭过渡期照护意愿（ｎ＝２０８）

项目 例数 构成比（％）
医院－家庭过渡期护理满意度
　满意 ７２ ３４．６２
　比较满意 ９８ ４７．１２
　不满意 ３８ １８．２７
医院－家庭过渡期护理意愿
　愿意接受过渡期护理服务 ９２ ４４．２３
　觉得不错，可以试试 ８３ ３９．９０
　不愿意接受过渡期护理服务 １０ ４．８１
　不确定 ２３ １１．０６
护理服务提供者

　医院专业护理人员 １３１ ６２．９８
　干休所护理人员 ２９ １３．９４
　医院及干休所护理人员 ２１ １０．１０
　家人 １８ ８．６５
　保姆 ９ ４．３３
护理地点

　家中 １４４ ６９．２３
　门诊 ２６ １２．５０
　病房 ３６ １７．３１
　养老机构 ２ ０．９６
建立健康档案意愿

　愿意 １４６ ７０．１９
　不愿意 ６２ ２９．８１
过渡期护理费用支付意愿

　愿意支付 １２４ ５９．６２
　不愿意支付 ８４ ４０．３８
护理方式

　家庭访视 ９３ ４４．７１
　电话随访 ７５ ３６．０６
　宣传手册 ５５ ２６．４４
　手机推送 ４９ ２３．５６
　健康俱乐部 ２５ １２．０２
　健康讲座 ２１ １０．１０
　录像视频 １７ ８．１７

识、症状的识别、紧急情况的应对、按时复查的依从

性及专业人员的指导等，导致老干部急诊入院方式

居多，这也使得入院后的后续治疗难度加大，时间延

长，花费增多、预后较差。在军队离退休干部医院－
家庭过渡期照护意愿的影响因素分析中也得出，患

病种数及反复入院、急诊再入院等均是老干部过渡

期照护意愿的影响因素，由此可见，医院－家庭过渡
期的照护需求高，应引起充分的关注。

３．２　军队离退休干部医院－家庭过渡期照护意愿

表４　军队离退休干部医院－家庭过渡期

照护意愿各相关因素比较（ｎ＝２０８，例）

项目 愿意 不愿意 χ２值 Ｐ值 ＯＲ
（９５％ＣＩ）值

性别 １．６４９ ０．１９９ ０．５１６
（０．１８８～１．４１７）

　男 １５４ ３０
　女 ２１ ３

年龄 ２．２８３ ０．１３１ １．４５７
（０．８９４～２．３７５）

　６５～７４岁 １４ １１
　７５～８４岁 ６１ １０
　≥８５岁 １００ １２

文化程度 ０．６９２ ０．４０６ １．１４４
（０．８３３～１．５７１）

　小学及以下 ３１ ５
　初中 ４０ ７
　高中及中专 ２１ １１
　大学及以上 ８３ １０

婚姻状况 ０．８３５ ０．３６１ １．６０６
（０．５８１～４．４３６）

　已婚（包括
　　再婚） １３６ ２８

　未婚（包括丧
　　偶离异） ３９ ５

居住情况 ０．５５６ ０．４５６ ０．５６３
（０．１２４～２．５４９）

　独居 １９ ２
　非独居 １５６ ３１
月收入情

　况（元） ３．７６１ ０．０５２ １．５９０
（０．９９５～２．５４１）

　５０００～＜１００００ １４ ４
　１００００～＜１５０００ ４５ １６
　１５０００～＜２００００ ９９ ８
　≥２００００ １７ ５

患病种数 １８．２１２ ０．０００ １．４９９
（１．２４５～１．８０６）

　１～２种 ２２ ８
　３～５种 ５８ ２０
　＞５种 ９５ ５

年住院次数 １４．３３５ ０．０００ ２．６７８
（１．６０８～４．４５８）

　１次 ５５ １４
　２次 ４３ １３
　≥３次 ７７ ６

入院方式 ８．８２５ ０．００３ ３．３６９
（１．５１２～７．５０８）

　门诊 ７３ ２１
　急诊 １０２ １２
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表５　军队离退休干部医院－家庭过渡期
照护意愿多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β值 标准误
Ｗａｌｄ

χ２值
Ｐ值

ＯＲ
（９５％ ＣＩ）值

入院方式 ０．９７３０．４５０４．６７００．０３１
２．６４５

（１．０９５～６．３８９）

患病种数 ０．３２６０．０９９１０．７７８０．００１
１．３８５

（１．１４０～１．６８２）

年住院次数 ０．８１１０．２７１８．９５００．００３
２．２４９

（１．３２３～３．８２６）

分析　调查显示，医院 －家庭过渡期照护的需求较
高。绝大多数军队离退休干部愿意接受或尝试医院

－家庭过渡期照护服务，只有４．８１％的人不愿意接
受过渡期照护服务。对目前的医院－家庭过渡期照
护满意度不高，说明老干部的健康期望较高，而需求

没有被满足。照护意愿与戴明辉等［１１］“出院患者延

续护理服务需求调查分析”研究结果不同，分析原

因可能与老干部群体自身疾病构成不同、文化水平

高、接受知识能力强和健康期望高有关。大多数人

选择愿意由医院专业照护人员或医院照护人员与干

休所照护人员共同来提供医院－家庭过渡期照护服
务，说明老干部对专业照护人员的信任及目前的医

院－家庭过渡期照护服务的脱节。照护地点倾向于
在家中居多，更加方便舒适，免去了去医院的奔波及

环境的重新适应。老干部对照护方式的选择意愿趋

向于灵活多样、多种方式结合，家庭访视、电话随访

居多。手机推送消息的选择表明老干部对科技产品

的使用有一定的需求意愿，尽管年龄大，但对新鲜事

物的接受度及健康知识的寻求态度是积极的。健康

讲座及健康俱乐部有利于老干部之间的互动交流，

也可提供老干部参与健康管理的平台，既增加同种

疾病患者间的沟通交流，也利于患者参加集体活动，

寻求社会支持。照护项目除了健康知识宣教、医疗

照护，还希望照护者能够得到专业人员的指导，对照

护者的照护质量有了更高的要求。另外，安全预防、

心理咨询的意愿比较突出，显示老干部开始关注疾

病以外的自身健康与安全，注重心理健全对健康的

影响，并愿意积极寻求专业指导。建立健康档案的

意愿显示，患者在接受医院 －家庭过渡期照护服务
过程中希望个人隐私受到保护，得到跟踪连续的照

护服务。对于照护服务的费用，大部分人认为只要

照护服务有价值、作用大，愿意自费承担医院－家庭
过渡期照护费用。

综上所述，军队离退休干部医院 －家庭过渡期
的身体状况差，处于脆弱的疾病恢复期，此阶段照护

服务的脱节和不足可使疾病由康复转向恶化，导致

再次入院。军队离退休干部对医院－家庭过渡期照
护的需求意愿高，健康期望高，大部分愿意选择在家

中接受多种方式结合的，身心健康、安全兼顾的医院

专业照护人员的指导。医护人员应积极探寻军队离

退休干部医院－家庭过渡期特点，建立符合军队离
退休干部客观需求和主观意愿的医院－家庭过渡期
照护模式。
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