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城市社区空巢与非空巢老人卫生服务需要与利用比较
———基于山东省济南市的抽样调查
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【摘　要】目的：对城市社区空巢与非空巢老人卫生服务需要、利用进行比较，为制定相关卫生政策提供依

据。方法：抽取济南市某社区６０岁及以上空巢老人３２４名，非空巢老人２１０名，利用自制问卷进行调查。结

果：空巢老人与非空巢老人两周患病率分别为６２．０％和４９．０％，差异具有统计学意义；空巢老人与非空巢老

人慢性病患病率分别为８４．３％和７２．４％，差异具有统计学意义。空巢老人与非空巢老人两周就诊率分别为

１７．３％和２１．４％，两周未就诊比例分别为３８．２％和３２．３％；经济困难是空巢老人应就诊未就诊的主要原因。

空巢老人住院率为１９．８％，应住院未住院比例为２９．３％；非空巢老人住院率为１４．８％，应住院未住院比例为

１９．５％，经济困难是空巢老人应住院未住院的最主要原因。结论：空巢老人卫生服务需要量高于非空巢老人，

卫生服务利用率低于非空巢老人，经济困难是抑制该群体卫生服务利用的主要原因。
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　　截至２００８年底，我国６０岁及以上老年人口已增

长到了１．５９亿，占全国总人口的１２％，是世界上老

年人口最多的国家。［１２］据专家预测，到 ２１世纪中

期，我国老年人口将超过 ４亿，老龄化水平将超过

３０％以上。［２］在人口老龄化进程加快的同时，老年人

家庭也正面临着快速空巢化。第五次人口普查资

料显示，２０００年有６５岁以上老人的家庭户占全国

家庭户总数的 ２０．０９％，其中，空巢家庭户占

２２．８３％。［３］２００６年我国城市老年人空巢家庭的比

例达４９．７％，其中大中城市老年人的空巢家庭比例

高达５６．１％。［４］有专家预测，到２０３０年空巢老年人

家庭比例将达到 ９０％，老年人家庭将面临严重空

巢化。［５］

生活在空巢期的老人是生存风险最大的群体之

一，由于经济供养、情感慰藉、健康照料等方面的缺

乏，空巢老人有着较大的疾病风险［６７］，能否有效利

用卫生服务将直接影响该群体的健康结局。目前鲜

有关于空巢老人卫生服务研究领域相关报道。基于

此，本研究对城市社区空巢老人及非空巢老人卫生

服务需要、利用现状进行了比较，为制定空巢老人健

康改进策略提供依据。

１资料与方法

１．１调查对象

抽取济南市营市街道办事处下辖五个居委会为

研究现场。从样本社区派出所先获取该社区常住人

口户籍资料，从中发现老年人口家庭，而后与各居委

会联系，召集楼长咨询，获取符合标准的空巢老人资

料，从获取的空巢老人资料中，按照分层随机抽样方

法，抽取样本空巢老人。空巢老人的具体纳入标准

为：（１）最近子女与老人的距离在 ３０公里及以上；

（２）如有多子女，必须是所有子女全部离开老人，仅

留下老人夫妻双方或其中１人单独居住；（３）子女离

开时间超过半年及以上。必须同时符合上述３个条

件的空巢老人才能被纳入研究。调查员由山东大学

公共卫生学院社会医学与卫生事业管理专业在读硕

士研究生和卫生管理专业本科生担任，经专业培训

后，在居委会负责人的协助下利用相关问卷对抽样

家庭进行面对面询问调查。

１．２调查内容

调查问卷由两部分组成：一是调查对象基本情

况，包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度等；二是卫

生服务需要与利用现状，包括两周患病率、慢性病患

病率、两周就诊率、住院率等。

１．３资料录入、分析

使用Ｅｐｉｄａｔａ３．０软件建立数据库并对资料进行

双遍录入，使用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据处理，

主要采用描述性分析及卡方检验等方法对资料进行

分析。

２结果

２．１调查对象基本情况

本研究有效调查城市社区空巢老人 ３２４人，非

空巢老人 ２１０人。空巢老人中，男性 １６１人，占

４９．７％，女性１６３人，占５０．３％；年龄范围为６０～９４

岁，平均年龄为 ７１．０４岁。非空巢老人中，男性 ８７

人，占４１．４％，女性１２３人，占５８．６％；年龄范围为

６０～８７岁，平均年龄为６９．６岁。空巢与非空巢老人

年龄（χ２＝３．５０，Ｐ＝０．０６）、性别（χ２＝６．５６，Ｐ＝

０．１６）构成差异无统计学意义（表１）。空巢老人中，

在婚 ２６５人，占 ８１．８％，丧偶（含离异）５９人，占

１８．２％；小学及以下１２５人，占３８．６％，初中７１人，

占２１．９％，高中及以上１２８人，占３９．５％。

５２
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表１　调查对象的性别与年龄构成（人，％）

变量 空巢老人 非空巢老人 合计

性别

　男 １６１（４９．７） ８７（４１．４） ２４８（４６．４）

　女 １６３（５０．３） １２３（５８．６） ２８６（５３．６）

年龄（岁）

　６０～ ７０（２１．６） ６２（２９．５） １３２（２４．７）

　６５～ ６８（２１．０） ４８（２２．９） １１６（２１．７）

　７０～ ７９（２４．４） ４８（２２．９） １２７（２３．８）

　７５～ ５５（１７．０） ２８（１３．３） ８３（１５．５）

　８０～ ５２（１６．０） ２４（１１．４） ７６（１４．２）

　合计 ３２４（１００．０） ２１０（１００．０） ５３４（１００．０）

２．２卫生服务需要

２．２．１两周患病情况

空巢老人两周患病率为６２．０％，非空巢老人两

周患病率为４９．０％，空巢老人两周患病率显著高于

非空巢老人（χ２＝８．７７，Ｐ＝０．００３）。与全国水平相

比，空巢老人两周患病率高于２００８年全国卫生服务

总调查中城市６５岁及以上居民两周患病率，非空巢

老人略低于全国水平（表２）。

表２　空巢与非空巢老人两周患病率

空巢老人 非空巢老人 全国水平

调查人数（人） ３２４ ２１０

患病人次数（人次） ２０１ １０３

两周患病率（％） ６２．０ ４９．０ ５８．１

注：为２００８年国家卫生服务调查城市６５岁及以上老年居民相应
指标。

空巢老人两周患者中，两周内新发病例的比

例为１０．４％，急性病两周前发作延续到两周内的

比例为 １．５％，慢性病持续到两周内的比例为

８８．１％，非空巢老人相应比例分别为 ９．７％、

５．８％和８４．５％。空巢及非空巢老人中两周患病

中，因慢性病持续到两周内所占比例均明显高于

全国城市居民水平［８］，提示老年人两周患病多数

为慢性病持续到两周内。此外，数据还显示，空巢

老人因慢性病持续到两周内的比例要略高于非空

巢老人（表３）。

表３　空巢与非空巢老人两周患病时间构成（％）

发病时间 空巢老人 非空巢老人 全国城市居民水平

两周内新发生 １０．４ ９．７ ２１．９

急性病两周前发生 １．５ ５．８ ５．６

慢性病持续到两周内 ８８．１ ８４．５ ７２．５

注：为２００８年国家卫生服务调查城市居民相应指标。

按照疾病别分析两周患病，空巢老人中处于前

五位的分别是：高血压、糖尿病、缺血性心脏病、脑血

管病及普通感冒；非空巢老人中处于前五位的是高

血压、缺血性心脏病、糖尿病、脑血管病及普通感冒。

空巢老人两周患病中高血压所占比例略高于非空

巢老人，但两者均排在疾病别两周患病率的首位

（表４）。

表４　空巢与非空巢老人两周患病疾病顺位及构成（％）

顺位
空巢老人 非空巢老人

疾病名称 构成 疾病名称 构成

１ 高血压 ３４．８ 高血压 ３０．８

２ 糖尿病 １４．４ 缺血性心脏病 １３．５

３ 缺血性心脏病 ８．９ 糖尿病 １２．５

４ 脑血管病 ７．０ 脑血管病 ９．６

５ 普通感冒 ４．５ 普通感冒 ６．５

２．２．２慢性病患病情况

空巢老人慢性病患病率为８４．３％，非空巢老人

慢性病患病率为７２．４％，空巢老人慢性病患病率显

著高于非空巢老人（χ２＝１１．０７，Ｐ＝０．００１）。空巢老

人与非空巢老人慢性病患病率均略低于全国平均水

平，这可能是受年龄构成的影响（表５）。［８］按照疾病

别分析慢性病患病，空巢老人与非空巢老人所患慢

性病中处于前五位的均是：高血压、心脏病、糖尿病、

脑血管病及椎间盘疾病。空巢老人中，上述５种疾

病患病数占患病总数的６８．９％；非空巢老人中５种

疾病患病数占患病总数的７２．４％。

表５　空巢与非空巢老人慢性病患病率

空巢老人 非空巢老人 全国水平

调查人数（人） ３２４ ２１０

病例数（例） ２７３ １５２

患病率（％） ８４．３ ７２．４ ８５．２

注：为２００８年国家卫生服务调查城市６５岁及以上老年居民相应
指标。
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２．３卫生服务利用

２．３．１两周患病治疗情况

调查结果显示，空巢老人两周就诊率为１７．３％，

非空巢老人两周就诊率为 ２１．４％。与全国水平相

比，空巢老人及非空巢老人两周就诊率均低于全国

相应人群。［８］与非空巢老人相比，空巢老人两周就诊

率略低，但差异无统计学意义（χ２ ＝０．５５９，Ｐ＝

０．４３９）。按照疾病别分析两周就诊率，空巢老人处

于前三位的是：高血压、糖尿病及感冒；非空巢老人

处于前三位的是高血压、心脏病及感冒。空巢及非

空巢老人两周就诊率最高的疾病均是高血压，此结

果与全国城市居民结果一致。［８］

空巢老人两周患者未就诊比例为３８．２％，非空

巢老人为３２．３％，空巢老人两周未就诊比例高于非

空巢老人，但差异无统计学意义（χ２＝０．３４９，Ｐ＝

０．５５４）。与全国水平相比，非空巢老人未就诊比例

与全国水平相当，空巢老人未就诊比例高于全国水

平。空巢老人自我医疗比例为２３．１％，非空巢老人

自我医疗比例为２２．９％（表６）。对未就诊原因分

析发现，空巢老人因经济困难占５２．９％，自感病轻

占３０．８％，其它原因占１６．３％；非空巢老人因经济

困难占 ４４．９％，自感病轻占 ３４．７％，其它原因占

２０．４％。空巢老人因经济困难未就诊比例高于非

空巢老人。

表６　空巢与非空巢老人两周患病治疗情况（％）

空巢老人 非空巢老人 全国水平

两周就诊率 １７．３ ２１．４ ３０．３

未就诊比例 ３８．２ ３２．３ ３１．８

自我医疗比例 ２３．１ ２２．９

注：为２００８年国家卫生服务调查城市６５岁及以上老年居民相应
指标。

２．３．２住院服务利用情况

空巢老人住院率为 １９．８％，非空巢老人为

１４．８％，空巢老人住院率高于非空巢老人。与全国

城市６５岁及以上居民相比，空巢老人住院率略高于

全国水平，非空巢老人住院率低于全国水平。空巢

老人中，应住院未住院比例为 ２９．３％，非空巢老人

中，应住院未住院比例为１９．５％，空巢老人应住院未

住院比例高于非空巢老人。空巢老人应住院未住院

比例要明显高于全国水平，非空巢老人应住院未住

院比例低于全国水平（表７）。

表７　空巢与非空巢老人住院情况

空巢老人 非空巢老人 合计 全国水平

调查人数（人） ３２４ ２１０ ５３４　

住院人次数（人次） ６４ ３１ ９４

住院率（％） １９．８ １４．８ １７．６ １９．４

应住院未住院比例（％） ２９．３ １９．５ ２５．５ ２３．８

注：为２００８年国家卫生服务调查城市６５岁及以上老年居民相应
指标。

调查老人住院的最主要原因为疾病，占８３．５％；

其次为损伤中毒，占８．２％；其它原因占８．２％。对空

巢与非空巢老人住院原因比较发现，空巢老人因疾

病住院的比例高于非空巢老人，因损伤中毒住院的

比例低于非空巢老人（表８）。空巢老人疾病系统别

住院率前三类疾病依次为循环系统疾病、内分泌营

养代谢疾病、消化系统疾病，占全部住院的６４．９％。

非空巢老人疾病系统别住院率前三类依次为循环系

统疾病、内分泌营养代谢疾病、损伤及中毒，占全部

住院的６２．９％。

表８　样本老人住院原因构成（％）

空巢老人 非空巢老人 合计

疾病　　 ８７．７ ７５．０ ８３．５

损伤中毒 ５．３ １４．３ ８．２

其他　　 ７．０ １０．７ ８．２

　　对样本人群应住院未住院原因分析发现，空巢

老人因经济困难占６８．４％，自认没必要占２７．４％，

无有效措施占２．１％，没时间占２．１％；非空巢老人

因经济困难占５６．１％，自认没必要占３１．７％，无有

效措施占 ４．９％，没时间占 ４．９％，其它原因占

２．４％。与全国调查结果相比，老人因没时间未住

院比例明显较低，可能的原因是老人多退休在家，

空闲时间相对较多。［８］此外，空巢老人因经济困难

未住院比例明显高于非空巢老人，应引起足够重视

（表９）。

７２



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ２

表９　样本老人应住院未住院原因构成（％）

原因 空巢老人 非空巢老人 合计

经济困难 ６８．４ ５６．１ ６４．７

自认没必要 ２７．４ ３１．７ ２８．７

无有效措施 ２．１ ４．９ ２．９

没时间 ２．１ ４．９ ２．９

其他 ０．０ ２．４ ０．７

３讨论与建议

３．１空巢老人卫生服务需要高于非空巢老人，应引起

社会高度关注

本研究结果显示，空巢老人两周患病率、慢性病

患病率分别为６２．０％和８４．３％，此结果与相关研究

结果相近。［９１０］而且空巢老人两指标均明显高于非空

巢老人。空巢老人由于身边缺乏子女照顾，比非空

巢老人更易滋生孤独感，普遍存在“空巢综合症”。

“空巢综合征”易导致空巢老人内分泌紊乱、免疫功

能减退，诱发各种疾病入侵，严重影响到老人躯体健

康状况。［１１］有研究报告空巢老人躯体患病率高于非

空巢老人，尤其是慢性病患病率非常高。提示与非

空巢老人相比，空巢老人健康状况明显较差，有着更

高的卫生服务需要。

随着我国人口老龄化速度进一步加快及空巢化

水平的进一步提高，空巢现象正日渐成为社会经济

发展中不可忽视的重要问题之一。上述结果提示，

空巢老人有着更为严重的躯体健康问题，积极探索

健康空巢化路径是实现健康老龄化的核心和关键所

在，空巢老人健康问题应引起社会特别关注。此外，

空巢老人健康问题不仅是老人自身及家庭的问题，

更是社会问题，应由家庭、社会及政府共同努力来

解决。

３．２慢性病对空巢老人躯体健康状况影响严重，应构

建针对性健康服务模式

研究发现，空巢老人慢性病患病率为８４．３％，非

空巢老人慢性病患病率为７２．４％，空巢老人慢性病

患病率显著高于非空巢老人。数据还显示，两周患

病中为慢性病持续到两周内的比例空巢和非空巢老

人分别为８８．１％和８４．５％，前者略高于后者。慢性

病是影响老人健康状况的主要疾病，与非空巢老人

相比，慢性病对空巢老人影响程度更大。进一步分

析发现，空巢及非空巢老人慢性病患病疾病别构成首

位均是高血压，此结果与已有部分研究结果一致。［１０］

国外已有的相关研究提示，社区是解决空巢老

人健康问题的一个重要平台［１２１４］，我国多地区也在

推行慢性病社区综合防治策略。针对空巢老人慢性

病高患病率、缺乏生活照料及经济来源相对匮乏的

特点，可以积极探索构建以社区为基础的空巢老人

健康综合服务模式，服务内容以健康教育、康复指

导、生活照料、慢性非传染性疾病管理及病人自我管

理指导为主，服务形式以家庭病床、上门服务、电话

咨询等为主。

３．３经济困难是抑制空巢老人卫生服务利用的主要

原因

调查发现，空巢老人两周患病未就诊比例为

３８．２％，应住院未住院比例为２９．３％，两指标均高于

全国卫生服务调查数据，且明显高于非空巢老人比

例。结果提示，空巢老人卫生服务需要量高于非空

巢老人，然而空巢老人卫生服务有效利用率却低于

非空巢老人。进一步深入分析其原因，结果提示影

响空巢老人潜在卫生服务有效利用的主要原因是经

济困难。无论是门诊还是住院，该原因所占比例均

明显高于非空巢老人。空巢老人经济来源以自给自

足为主，中低收入者居多，经济供养问题突出，多数

只能维持基本生活，难以支付昂贵的住院费用。［１５］

城市社区老人家庭空巢化是一个不可逆转的趋

势，解决空巢老人“老有所医”是政府义不容辞的责

任。当前，我国应对人口老龄化的相关政策及制度

设计多是针对老年群体而言，缺乏空巢老人针对性

相应制度。研究发现，与非空巢老人相比，空巢老人

经济能力相对较弱，躯体健康状况更差，是老年群体

中的弱势群体。因此，在制定相关政策时有必要向

空巢老人倾斜。当前尤为重要的是为空巢老人群体

构建一个针对性的健康保障体系。对于经济困难的

空巢老人，尚需要建立医疗救助制度，以减免城镇居

民医疗保险个人筹资部分，并对部分大病患者进行

健康保障制度补偿后的救助，以解决空巢老人“老有

所医”问题，使该群体潜在的卫生服务需求得到有效

利用。
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·信息动态·

创建健康和谐生活：遏制中国慢性病流行

　　中国人当前的健康寿命（即没有疾病和残疾困
扰的健康年数）仅为６６岁，比二十国集团一些主要
成员国少１０岁。

慢性病已成为中国的主要死亡杀手，占疾病负

担的７０％。每年全国死亡总人数约１０３０万，其中超
过８０％由慢性病所致。中国的四种主要慢性病为心
血管疾病、癌症、糖尿病和慢性阻塞性肺部疾病。

中国的慢性病死亡率高于二十国集团的其他主

要成员国：中风死亡率比日本、美国和法国高４到６
倍，慢性阻塞性肺部疾病死亡率约为日本的３０倍。
２０１０年至２０３０年间，预计因慢性病发病及死亡

导致的总人年数的损失将会大幅上升。如果不采取

有效措施防控慢性病和促进健康老龄化，到 ２０３０
年，仅人口老龄化就会使慢性病负担增加至少４０％。

如果不加以有效的控制，慢性病不仅将会加剧

预期的劳动力短缺，还会危及人力资本的质量，因为

目前５０％以上的慢性病负担发生在经济活跃人口
（年龄在１５至６４岁的人口）。

劳动力人口与健康欠佳的被抚养人口的比率降

低，会增加未来中国出现经济减速的几率，并对社会

构成严重的挑战。

慢性病将带来巨大的但可避免的经济负担。据

估计，未来３０年，如果中国每年能将心血管病死亡
率降低１％，所产生的总体经济效益就相当于 ２０１０
年中国实际ＧＤＰ的６８％。

改变影响健康的风险因素可以预防一半以上的

慢性病负担发生。主要的风险因素包括吸烟、酗酒、

不健康饮食尤其是摄入高脂、高盐的快餐食品和含

糖软饮料增多，以及缺乏身体锻炼。

（来源：世界银行网站）
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