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老年人对居家社区医养结合服务满意度的核心节点与
桥梁节点识别

——基于同期网络分析
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【摘 要】目的：探究我国老年人对居家社区医养结合服务不满意项之间的内在联系，识别满意度的核心

节点与关键干预靶点。方法：采用目的抽样法对7个省（市）6 844名接受过服务的老年人进行问卷调查。运用

同期桥接网络分析方法，构建以不满意项为节点的网络，分析其条件依赖关系，并计算节点的度数中心度和桥

接强度。结果：网络分析显示，各不满意项间存在紧密关联。“服务内容不满意”的度数中心度最高（rs=8. 21），

是网络核心节点；“服务机构离家远”的桥接强度最高（rbs=5. 96），是连接“服务可及性差”与其他维度的关键桥

梁。最强的边连接存在于“收费不满意”与“服务内容不满意”之间（b=3. 10）。结论：老年人对居家社区医养结

合服务的满意度问题是一个相互关联的系统。提升满意度需优先干预“服务内容不满意”这一核心矛盾，并重

点改善“服务机构离家远”等影响多维度的可及性问题，以优化服务供给结构，实现精准施策。
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Identification of core and bridge nodes for elderly people's satisfaction with home- and 
community-based integrated health and social care： A contemporaneous network analysis
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【Abstract】 Objective： To explore the interrelationships among dissatisfaction items regarding home- and 
community-based integrated health and social care for older adults in China， and to identify the core nodes and key 
intervention targets for satisfaction. Methods： A purposive sampling method was used to survey 6 844 services 
recipients from seven provinces/cities.  A contemporaneous bridging network was constructed with dissatisfaction 
items as nodes to analyze their conditional dependencies and compute node strength and bridge strength. Results： 
The network analysis revealed close connections among dissatisfaction items.  "Dissatisfaction with service content" 
had the highest strength centrality （rs=8. 21） and was identified as the core node， whereas "long distance to service 
institutions" showed the highest bridging strength （rbs=5. 96）， serving as a key bridge linking "poor service 
accessibility" and other domains.  The strongest edge was between "dissatisfaction with costs" and “dissatisfaction 
with service content” （b=3. 10）. Conclusions： Satisfaction issues among older adults regarding home- and 
community-based integrated health and social care form an interconnected system.  Improving satisfaction requires 
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prioritizing interventions on "dissatisfaction with service content" as the core contradiction， while emphasizing 
enhancements to multi-dimensional accessibility issues such as "long distance to service institutions" to optimize 
service supply structures and enable targeted policies.

【Key words】 Home- and community-based integrated health and social care； Satisfaction； Bridging network 
analysis

积极应对人口老龄化已成为我国社会发展的国

家战略重点。［1］《中国统计年鉴 2025》数据显示，截至

2024年底，我国 65岁及以上人口数为 2. 2亿人，占总

人口的比例为 15. 6%，相应的老年抚养比为 22. 8%，

标志着社会年龄结构的变化和社会整体养老压力的

增加。因此，为老年人制定并实施务实的照护策略

至关重要。［2-3］

我国为促进老年人群健康长寿实施了一系列政

策，重点关注长期护理和社区居家照护。［4］如 2023年

《关于印发居家和社区医养结合服务指南（试行）的

通知》（国卫办老龄发〔2023〕18号）指出，居家和社区

医养结合服务重点面向失能、慢性病、高龄、残疾、疾

病康复或终末期等特殊群体，提供健康教育、健康管

理、医疗巡诊、家庭病床、居家医疗、中医药、心理精

神支持与转诊等服务，为后续工作开展奠定基础。

2025 年《关于开展医养结合促进行动的通知》（国卫

办老龄发〔2025〕29 号）提出进一步扩大供给与提升

质量，至 2027年底，医养结合政策不断完善，服务体

系更加健全，服务供给有效增加，服务能力明显提

升，以更好地契合老年人的健康养老服务需求。“十

五五”规划锚定长期发展战略，明确提出促进人口高

质量发展要发展医养结合服务。

然而，在实践中，医养结合服务仍面临供给结构

单一、服务质量不均、可及性不足等问题。［5］基于安德

森健康行为模型，医疗行为与满意度相关，若老年人

满意度偏低可能会成为制约服务体系高质量发展的

瓶颈。［6-7］因而，提高患者满意度成为当前中国医疗体

系改革的主要目标之一。［8］如何精准识别影响满意度

的关键因素，进而优化政策干预路径，亟需新的分析

工具和研究视角。既往研究依赖回归分析或结构方

程模型等传统统计方法［9-11］，虽能揭示个体变量的独

立效应，却难以反映各服务要素间的复杂关联与相

互作用。满意度作为多维度、动态的心理和服务体

验结果［12］，评价构成因素存在内生性，其背后蕴含的

结构性关系往往被线性模型所忽略［13］。近年来兴起

的网络分析方法（Network Analysis）为刻画多变量间

的整体结构关系提供了新的研究范式［14］，尤其是桥

接网络分析（Bridging Network Analysis），能够识别连

接不同问题簇的关键节点，揭示系统中的“桥梁”因

素，从而为干预策略提供更具针对性的决策依据。

因此，本研究以我国老年人居家社区医养结合

服务为对象，引入同期桥接网络分析方法，构建老年

人满意度网络模型，系统探讨各不满意项之间的条

件依赖关系及其桥接作用。通过识别关键影响节点

和跨维度连接特征，旨在从系统层面揭示老年人满

意度问题的内在机制，为精准制定居家社区医养结

合服务改进政策、优化资源配置和提升老年人获得

感提供实证依据与方法创新。

1 资料与方法

1. 1 数据来源

考虑居家社区医养结合服务开展的实际情况及

区域间发展水平的代表性，本研究采用目的抽样方

法，选取四川省、河南省、重庆市、江苏省、湖南省、安

徽省、陕西省开展问卷调查，调查时间为 2023年 5月

22日至 7月 31日。调查对象纳入标准：①年龄≥60周

岁；②正在接受或调查前 6个月内曾接受过由社区、

医疗机构或专业养老服务机构提供的居家社区医养

结合服务；③本人或其照顾者知情并自愿同意参与

本次研究。排除标准：①老年人不具备基本的认知

与沟通能力，且无照顾者协助完成问卷调查；②长期

住院或居住在专业养老机构的老人。共填写问卷

7 027份（其中纸质 1 537份），剔除信息缺失过多、填

写时间少于 60秒或规律作答等无效问卷，回收有效

问卷6 844份，回收率为97. 4%。

调查问卷的一般情况包括老年人的人口学特征

和慢病特征，如性别、年龄、居住情况、教育水平、月

收入、地区、失能程度、自理程度、是否患病（高血压、

糖尿病、脑血管疾病、骨关节疾病、心脏病）。本研究

采用课题组前期研制的居家社区医养结合服务满意

度问卷工具，该工具参考《关于做好 2022年基本公共

卫生服务工作的通知》（国卫基层发〔2022〕21 号）文
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件并基于文献调研和专家咨询设计 。［9， 15-17］其
Cronbach's α 为 0. 906，KMO 值为 0. 873，信效度良

好。［9］满意度问卷采用Likert-5级评分，为避免量纲和

工具异质性对满意度群和研究结论造成影响，将满

意度调整为二分类变量［18］，“不同意”“非常不同意”

赋分为 0，“非常同意”“同意”“一般”赋分为 1。为探

索提高老年人对居家社区医养结合服务满意度的关

键政策干预靶点，本研究根据文献进一步将满意度

抽象为四个构念［19］，分别为“服务质量缺陷”“服务系

统缺陷”“服务可及性差”“服务供给不足”。

1. 2 研究方法

网络分析能够将复杂系统转化为节点和边构成

的网络，来直观揭示系统中各元素之间的关系和结

构［14］，其已在心理学、精神病理学、护理学等领域得

到广泛运用［20-21］。桥接网络分析能够辨识出在不同

子网络之间的关键节点，用于探寻高效的干预靶点，

目前广泛应用于共病研究。［22］该方法能够突破传统

多变量分析仅关注变量独立效应的局限。本研究将

老年人对服务的不满意点视为网络中的节点

（Node），将各个不满意项之间存在的条件依赖关系

视为连接节点的边（Edge），将离散的不满意因素构

建成一个相互关联的满意度问题网络。进而计算节

点的度数中心度（Strength Centrality）来识别网络中

最具影响力的核心问题，并计算桥接强度（Bridge 
Strength）来定位连接不同问题分组的关键桥梁因素。

1. 3 统计分析

本研究采用 R version 4. 4. 1 进行统计分析。计

量资料采用 χ̄ ± s表示，计数资料采用例数、百分比表

示。首先，进行单因素分析，连续变量的组间比较采

用独立样本 t 检验，分类变量的组间比较采用 χ²检
验。以 P<0. 05 为差异有统计学意义。其次，使用

bootnet 包中的 estimateNetwork 函数进行网络模型估

计，采用适用于二分类变量的正则化估计方法

IsingFit算法求解变量间的对数优势比矩阵，该矩阵

即构成网络结构的边权重。通过 qgraph包绘制网络

结构图。设置边的权重显示阈值为 minimum=0. 25
以获得稀疏网络，采用 spring 布局算法，并根据变量

属性预先定义了四个节点分组。Centrality函数用于

计算网络的中心度，其中度数中心度是节点所有连

线的加权值总和，表示该节点在网络中的重要程度

和总体影响力；桥接强度是与其所属组外所有其他

节点边缘的权重绝对值之和，表示该节点在不同构

念组之间的连接和桥梁作用。［23］采用Bootstrap法，重

复抽样500次，计算边权重和中心性指标的95%置信

区间，评估网络估计的精确性。同时，通过边权重和

节点差异检验比较不同边强度和节点度数中心度的

统 计 学 差 异 。 采 用 案 例 剔 除 法（Case Dropping 
Bootstrap），重复 500次，计算中心性指标的相关稳定

性系数（Correlation Stability， CS），该系数需大于

0. 25，理想情况大于 0. 5，以证明网络中心性指标在

数据随机缺失情况下仍能保持稳定。［24］

2 结果

2. 1 调查对象的一般情况及总体满意度的单因素

分析

该研究包括 6 844名 60岁及以上老年人，平均年

龄 72. 11±8. 97 岁。调查对象主要为女性（57. 0%）、

非独居（81. 9%）、小学教育水平（36. 2%）、月收入

2 000元以下（51. 4%）、居住于城市（78. 3%）、失能程

度为正常（71. 3%）、完全自理（74. 7%）、患有高血压

（50. 8%）。少数患有糖尿病（22. 4%）、脑血管疾病

（14. 3%）、骨关节疾病（14. 7%）、心脏病（16. 0%）

（表1）。

本研究问卷中设置单一问题“您对服务总体满

意度如何？”，旨在评估老年人对服务的主观整体感

受。单因素分析结果显示，地区、失能程度、自理程

度、是否患有骨关节疾病、是否患有心脏病在不同满

意度组间的差异具有统计学意义（P<0. 05）（表1）。

2. 2 老年人对居家社区医养结合服务不满意项情况

老年人对居家社区医养结合服务不满意的问题

主要集中在“服务供给不足”维度，其中“需改进生活

照料服务”（68. 7%） 的提及率最高。在“服务系统缺

陷”方面，“服务项目少”（44. 8%）是较为突出的问题。

此外，在“服务质量缺陷”中，“用药不便利”（23. 9%） 
和“收费不满意”（18. 1%）相对更受关注；而在“服务

可及性差”维度，两项指标的提及率接近（“距离接受

度”为 21. 8%，“服务机构离家远”为 19. 0%）（表 2）。

总体而言，各不满意项的出现频率存在差异，反映出

服务改进需求的不同侧重点。

2. 3 老年人对居家社区医养结合服务不满意因素的

同期桥接网络分析

2. 3. 1 网络估计

非零边数量为 49，可能存在的最大边缘数为 91
条，占所有可能连接的 53. 8%。所有存在连接的平
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表1　调查对象一般情况及总体满意度的单因素分析（n，%）

项目

性别

男

女

年龄（岁）

居住情况

独居

非独居

教育水平

文盲

小学

初中

高中或中专

大专

本科及以上

月收入①（元）

0~
2000~
5000~

地区

农村

城市

失能程度

重度失能

中度失能

轻度失能

正常

不清楚

自理程度

完全不能自理

半自理

完全自理

是否患有高血压

是

否

是否患有糖尿病

是

否

是否患有脑血管疾病

是

否

是否患有骨关节疾病

是

否

是否患有心脏病

是

否

满意（n=6 097）

2 634（43. 2）
3 463（56. 8）
72. 13±8. 94

1 098（18. 0）
4 999（82. 0）

813（13. 3）
2 218（36. 4）
1 450（23. 8）

908（14. 9）
422（6. 9）
286（4. 7）

3 108（51. 0）
2 511（41. 2）

478（7. 8）

1 341（22. 0）
4 756（78. 0）

279（4. 6）
385（6. 3）

956（15. 7）
4 378（71. 8）

99（1. 6）

321（5. 3）
1 207（19. 8）
4 569（74. 9）

3 009（49. 4）
3 088（50. 6）

1 364（22. 4）
4 733（77. 6）

867（14. 2）
5 230（85. 8）

875（14. 4）
5 222（85. 6）

956（15. 7）
5 141（84. 3）

不满意（n=747）

304（40. 7）
443（59. 3）

71. 97±9. 19

141（18. 9）
606（81. 1）

102（13. 7）
264（35. 3）
151（20. 2）
121（16. 2）

68（9. 1）
41（5. 5）

411（55. 0）
275（36. 8）

61（8. 2）

138（18. 5）
609（81. 5）

21（2. 8）
64（8. 6）

139（18. 6）
504（67. 5）

19（2. 5）

24（3. 2）
179（24. 0）
544（72. 8）

358（47. 9）
389（52. 1）

172（23. 0）
575（77. 0）

114（15. 3）
633（84. 7）

137（18. 3）
610（81. 7）

145（19. 4）
602（80. 6）

总体（n=6 844）

2 938（42. 9）
3 906（57. 0）
72. 11±8. 97

1 239（18. 1）
5 605（81. 9）

915（13. 3）
2 482（36. 2）
1 601（23. 3）
1 029（15. 0）

490（7. 1）
327（4. 7）

3 519（51. 4）
2 786（40. 7）

539（7. 8）

1 479（21. 6）
5 365（78. 3）

300（4. 3）
449（6. 5）

1 095（15. 9）
4 882（71. 3）

118（1. 7）

345（5. 0）
1 386（20. 2）
5 113（74. 7）

3 477（50. 8）
3 367（49. 1）

1 536（22. 4）
5 308（77. 5）

981（14. 3）
5 863（85. 6）

1 012（14. 7）
5 832（85. 2）

1 101（16. 0）
5 743（83. 9）

χ²/t
1. 604

0. 460
0. 281

9. 935

5. 329

4. 663

18. 462

11. 660

0. 487

0. 128

0. 506

8. 089

6. 589

P值

0. 205

0. 646
0. 596

0. 077

0. 070

0. 031

0. 001

0. 003

0. 485

0. 721

0. 477

0. 004

0. 010

注：①月收入包括退休金、政府自主、赡养费、其他收入、补贴等。
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均强度约为 0. 36，以正向关联为主。节点间的边表

示不满意项目间的对数优势比（log-odds ratio，用符

号 b表示），边越粗、颜色越深表示优势比越大。条件

依赖关系强度中，呈正相关排名前三的为“收费不满

意 B1—服务内容不满意 B2”（b=3. 10） 、“工作人员专

业水平差B5—机构设置不满意B6”（b=3. 09）“等候时

间长 B3—服务态度差 B4”（b=2. 20） ；呈负相关的为

“需改进生活照料服务E1—需改进健康管理服务E2”
（b=-1. 44）（图1）。

2. 3. 2 节点度数中心度和桥接强度

在总体网络结构中，“服务内容不满意 B2”
（rs=8. 21）的度数中心度最高，其次为“等候时间长

B3”（rs=7. 54）、“机构设置不满意B6”（rs=7. 52）、“服务

态度差 B4”（rs=7. 37）；“服务机构离家远 D2”（rbs=
5. 96）的桥接强度最高，其次为“需改进生活照料服

务 E1”（rbs=3. 89）、“用药不便利 B7”（rbs=2. 05）、“需改

进健康管理服务E2”（rbs=1. 91）（图2）。

2. 3. 3 准确性与稳定性

由边缘权重自举结果Bootstrap 95%置信区间较

小可知，边缘权重和中心性指标的准确性相对可靠

（图 3）。中心性指标的稳定性验证发现中介中心度、

紧密中心度、度数中心度系数分别为 0. 36、0. 75、
0. 75，均大于0. 25（理想情况大于0. 50）［24］，表明网络

稳定性良好（图4）。

表2　老年人对居家社区医养结合服务不满意项调查情况

项目

服务质量缺陷

 收费不满意（B1）
 服务内容不满意（B2）
 等候时间长（B3）
 服务态度差（B4）
 工作人员专业水平差（B5）
 机构设置不满意（B6）
 用药不便利（B7）
服务系统缺陷

 服务项目少（C1）
 硬件设施差（C2）
 日常生活照料水平差（C3）
服务可及性差

 距离接受度（D1）
 服务机构离家远（D2）
服务供给不足

 需改进生活照料服务（E1）
 需改进健康管理服务（E2）

n（%）

1 240（18. 1）
956（13. 9）

1 109（16. 2）
671（9. 8）

804（11. 7）
745（10. 9）

1 640（23. 9）

3 072（44. 8）
1 583（23. 1）

778（11. 3）

1 498（21. 8）
1 301（19. 0）

4 706（68. 7）
428（6. 2）

图1　老年人对居家社区医养结合服务满意度的同期桥接

网络结构图

图2　度数中心度和桥接强度
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2. 3. 4 边缘及节点差异性检验

对该网络的边缘权值的检验表明，大部分边缘

之间存在显著差异（图 5）。其中最强的两个边缘权

重“收费不满意 B1—服务内容不满意 B2”和“工作人

员专业水平差 B5—机构设置不满意 B6”与其他的边

缘权重有统计学差异。自举节点差异测试的结果显

示，“需改进生活照料服务 E1”与其他不满意项均有

统计学差异（图6）。

图3　老年人对居家社区医养结合服务满意度节点桥接网络

边权重Bootstrap稳定性检验 图4　中介中心度、紧密中心度、度数中心度的相关稳定系数

图5　边缘权重自举差异检验图
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3 讨论与建议

本研究将同期桥接网络分析应用于我国老年人

居家社区医养结合服务满意度研究领域，突破了传

统分析方法偏向关注单一因素独立效应的局限。“服

务内容不满意B2”为核心节点，“服务机构离家远D2”
为桥梁节点，反映出医养服务体系中供需衔接不畅

与结构失衡的问题。从系统整体的视角揭示了各不

满意项之间的内在联系，并识别出关键的政策干预

靶点。

3. 1 满意度问题呈现紧密网络结构

同期桥接网络分析结果显示，不满意项之间形

成了紧密关联的网络结构，这表明老年人感知到的

服务满意度问题并非孤立存在，而是相互影响、相互

强化的复杂系统。从服务系统的供给来看，居家社

区医养结合服务本身即是一个由医、护、养、管理等

构成的有机整体，任何单一环节的缺陷都可能暴露

系统短板。［25］另外，从老年人需求来看，其对服务的

评价是基于自身健康与生活需求的满足程度进行的

综合判断，这种评价容易泛化。［26］国内相关学者的研

究也证明了这一结论，如司建平等人［27］通过障碍度

模型指出，在社区嵌入式中医药医养结合服务系统

中，老年人满意度与服务的可及性、核心服务内容的

提供以及机构的对外合作关系存在直接关联。这说

明满意度不仅是服务的终端，更是一个嵌入在服务

网络中的核心节点。因此，改进服务满意度不能依

赖零散措施，而需进行协同式的系统性干预，应构建

以社区卫生服务中心/村卫生室为枢纽、家庭医生为

核心、社会养老资源为支撑的连续型医养结合服务

网络，推动医疗、照护、康复、精神慰藉、安宁疗护等

服务的有效衔接，建立基于能力评估的精准供给机

制，完善质量标准与监管体系。

3. 2 服务内容与收费不满高度共现

“服务内容不满意 B2”是度数中心度最高的节

点，印证了当前医养结合服务供给与老年人多元化、

个性化需求之间的核心矛盾。张云英等人［28］基于

SERVQAL 模型的实证研究表明，医疗服务、生活照

料、精神慰藉、文化娱乐 4项服务内容是构成老年人

对医养结合型养老机构服务满意度评价的关键因

子。本研究进一步表明，当服务内容与期望存在显

著差距时，“服务内容不满意 B2”会成为引发其他关

联评价的枢纽。网络中最强的边连接着“收费不满

意B1”和“服务内容不满意B2”，其揭示了老年人对医

养结合服务价值的综合评价过程，当服务内容单薄

或与需求不匹配时，可能会加剧其对收费合理性的

质疑。不同于传统医疗机构因逐利的过度医疗导致

患者满意度下降［8］，医养结合机构的逻辑侧重可能有

所不同，其价值困境更多源于支付与服务内容的不

匹配。医养结合服务的独特性在于在医养分离的经

验条件下，服务内容同质化严重［29］，当老年人支付较

高的费用后，若获得的是缺乏“以人为本”的标准化

服务，这种供需错配可能会影响老年人对收费合理

性的判断，强化负面影响。此外，由于现行医保政策

主要侧重于疾病治疗，对康复、长期照护等项目的覆

盖不足［30］，进一步加重了老年人的直接经济负担，放

大了收费与服务内容之间的感知差距。为弥合该感

图6　度数中心度自举差异检验图
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知落差，应完善政策支持与支付保障，推动医保与长

期照护保险衔接，建立差异化绩效激励机制，促进服

务公平与可持续供给。此外，应建立市场准入机制，

支持社会力量开发和提供非基本、多层次服务包，基

于老年人的需求形成区域特色。

3. 3 人员专业性与机构设置要素强相关

网络分析显示，对工作人员专业水平的不满和

对服务机构设置的不满之间存在非常强的正相关关

系，揭示了老年人对服务提供主体的整体评价逻辑，

工作人员的专业水平与服务机构的物理环境、功能

布局等设置是高度绑定的。其可能在于服务对象将

机构设置视为服务专业能力与理念的物质体现，陈

旧、不便利的环境会削弱其对机构专业能力的信任。

目前，医养结合机构中的复合型人才短缺，其深层次

地受到职业吸引力不足、社会认同度不高、职业发展

路径不够清晰等多重因素影响［31-32］，使得服务软实力

成为普遍薄弱的环节。这种服务感知的捆绑效应使

得两类满意维度极易相互触发与强化。因此，加强

从业人员资质认证与在职培训、提升其跨学科服务

能力的同时，必须同步推进服务机构的标准化、适老

化与环境优化建设，并着力构建连接人与环境的标

准化服务流程与管理规范，否则单一的成效可能被

未改善的维度所稀释。因此，卫健部门应与民政部

门协同，认证考察服务提供机构是否建立了明确的

环境、专业人员行为规范。

3. 4 生活照料与健康管理需求错配

本研究发现“需改进生活照料服务 E1”与“需改

进健康管理服务E2”之间呈负相关关系，揭示了当前

服务供给与老年人多元化、整体性需求之间的结构

性错位。从供方角度看，理想的医养结合服务应以

老年人需求为中心的连续体系，而非割裂的模块化

供给。［33］负相关性恰恰反映出当前医养结合服务未

能实现这种融合，当机构侧重于提供基础生活照料

时，可能未能将医疗监测、慢性病管理等嵌入日常照

护流程，使有健康管理需求的老人感知到服务缺失；

反之，若侧重专业健康服务却又疏于日常照料，则难

以满足失能老人对生活质量的核心诉求。该现象本

质上揭示了服务供给的碎片化与需求整体性之间的

根本矛盾。［5］从需方角度看，该结果可能反映了老年

群体内部的异质性。对于高龄失能老人而言，基础

性生活照料是其最迫切的，而相对健康的老人则更

关注健康管理服务，不同亚群体诉求的差异在合并

分析中呈现为整体层面的负相关性，因此“医”和

“养”的服务强度衔接应遵循老年人的内在能力

（Intrinsic Capacity）变化轨迹［34-35］，建议基于老年人

的内在能力的分层评估与需求，解决群体异质性造

成的供给错配。

3. 5 地理可及性差加剧多维服务缺口

本研究通过单因素分析发现，居住地区在不同

满意度组间有统计学差异，这可能是因为城市地区

通常以人口密度高为基本特征，催生了对高效交通

网络和健全医疗体系的迫切需求。［36］桥接网络分析

发现，“服务机构离家远 D2”是连接“服务可及性差”

与其他问题维度的最强桥梁。ZHU等人［37］的研究同

样表明，尽管 88. 70%的中国人口可以在一小时到达

基层医疗机构，但是在初级医疗保健的可及性和经

济负担方面存在显著的区域差异。本研究结果进一

步揭示了地理上的不便不仅是独立的访问障碍，更

是引发并加剧一系列其他不满意维度的关键要素。

初级卫生保健的可及性是人口健康结果的一个关键

决定因素，也是卫生系统绩效的一项核心指标。［38］地
理距离较远会阻碍老年人对慢病管理、健康随访等

非急性服务的利用，不仅加重了其个人健康负担，也

会造成了医疗资源的错配。现有研究表明［39］，分级

诊疗通过建立各级医院高效分工协作机制，显著改

善了医疗可及性。而居家社区医养结合的重点机构

是二级及以下医院、基层医疗卫生机构等，推动其内

部行政管理统一化是紧密型医养结合机构的优化路

径之一。［40］在紧密的统一管理下，可以建立标准化的

双向转诊、信息共享等，以针对地理分隔造成的转诊

不畅；对于服务主体来说，由同一主体运营，可以避

免重复建设，降低运营成本。此外，除了固定机构的

布局，服务的流动性同样重要。居家社区医养结合服

务的可及性也应该考虑老年人的使能资源、需要因

素［19］，同样的物理距离对于失能、高龄、独居老人来

说意味着不同的可达性。因此，居家社区医养结合

服务应突破空间限制，将“人找服务”的服务模式转

向“服务找人”，通过社区管理网格化、巡回车、家庭

医生上门等服务重塑传统地理可及性概念；推进“15
分钟服务圈”建设，支持基层医疗卫生资源与养老资

源整合，通过同址或毗邻布局实现服务协同。

4 本研究的局限性

由于本研究采用横断面数据进行满意度结构初
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探，难以反映满意度变化的动态过程，无法做出各个

不满意项的因果联系；尽管样本量充足，但问卷信息

主要依赖老年人主观评价，可能存在偏倚；同时，模

型未纳入政策、资金等宏观因素，对外部环境影响的

揭示不足。未来研究可结合纵向数据和多层分析方

法，进一步验证网络结构的稳定性与政策干预效果，

为构建高质量、可持续的居家社区医养结合服务体

系提供更有力的实证支撑。
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