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·全科管理·

依靠全科医生团队开展樟木头镇医养结合模式探索

王启 张红花 张菲 王日香 谢仁息 蔡华伟 练婷玉

截止 2014 年底，中国 65岁以上老年人口已经

达到 2.12 亿，占总人口的 15.5%。2.12 亿老年人里

有近 4 000万是失能、半失能老人。中国已成为世

界人口老龄化较严重的国家之一[1]。至 2016 年

11月，樟木头镇户籍人口 30200人，65岁以上户籍

老人 4 097人，占户籍人口总数的 13.0%，人口已进

入老龄化社会。 2013年开始樟木头镇在传统养老

模式基础上积极探索新的养老思路，根据老年人健

康情况、家庭情况及经济条件，依靠全科医生团队

开展居家养老、社区养老、机构养老的医养结合模

式，收效甚好。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2016年在全镇 4 097位老人中，随

机抽取 2014年至 2016年在管的三种养老模式的服

务对象，累计 755名老人作为观察随访对象。包括

机构养老 155人，其中男性 47人、女性 108人；年龄

65～75岁 11人、76～85岁 33人、85岁以上 111人；居

家养老 300人，其中男性 162人、女性 138人；年龄 65
～75岁 58人、76～85岁 151人、85岁以上 91人；社区

养老 300人，其中男性 150人、女性 150人；年龄 65～
75岁100人、76～85岁151人、85岁以上49人。

1.2 方法

1.2.1 机构养老 2013年 10月樟木头镇社区卫生

服务中心在樟木头敬老院设置“老年医养康复中

心”。康复中心配备 3个全科医生服务团队（由全科

医生、社区护士和公卫医生组成）为老年人提供基

本医疗服务，并纳入社保报销范畴，包括综合医院

双向转诊、建立健康档案、开展健康教育、健康体

检、心理咨询、疾病预防、慢性病管理、老年护理、康

复治疗、临终关怀等服务。

1.2.2 居家养老 樟木头镇社区卫生服务中心全

科医生团队与全镇 65岁及以上老人家庭建立签约

服务关系，开展居家养老服务。通过全科医生团队

为低收入、高龄、失能或半失能以及高血压、糖尿病

等慢性病老人提供上门服务、家庭病床和基本公共

卫生服务范畴内的健康管理服务。

1.2.3 社区养老 樟木头镇社区卫生服务中心与

老人日间照料中心协议合作，全科医生服务团队

与社区老年人或其家庭建立签约服务关系，根据

老年人的身体状况和老年人提出的需求，为老人

建立健康档案和健康评估，提供便捷的医疗康复

护理服务、健康宣教、疾病预防、定期体检和上门

随访等服务。全科医生团队定期开展健康咨询和

健康讲座进社区活动，以健康咨询带动社会关爱，

以健康讲座带动预防意识，无偿为老年人检查血

压、血糖等。

1.3 观察指标 比较分析三种服务模式下 755 名

老人的健康行为、高血压和糖尿病患病率、管理率

及控制率，以及总体满意度。管理率是指按照规范

要求进行 2型糖尿病患者或高血压患者健康管理的

人数/年内已管理的 2 型糖尿病及高血压患者数。

控制率是指年内最近一次随访空腹血糖或血压达

标人数/年内已管理的 2型糖尿病患者及高血压患

者人数。并对服务环境、医疗设施、服务态度、技术

水平、服务效果、需要程度、健康宣传、健康指导等

进行一个总体满意度评价。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 18.0统计软件进行数

据处理。计数资料采用例（%）表示，组间比较采用

χ2检验，以P＜0.05为有差异统计学意义。
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2 结果

2.1 樟木头镇社区卫生服务中心全科医生团队情

况见表1
表1 樟木头镇社区卫生服务中心全科医生团队情况/人

年份

2014年

2015年

2016年

户籍
老年人数

3462

3608

4097

全科
团队人数

88

93

108

每千老年人口
全科团队人数

25.42

25.78

26.36

由表1可见，2014~2016年樟木头镇社区卫生服

务中心每千老年人口全科团队人数逐年上升。

2.2 慢性病健康管理情况见表2

表2 高血压、糖尿病健康管理情况/%

服务模式

居家养老

机构养老

社区养老

血压
控制率

85.05

85.09

79.44

高血压规范
管理率

81.56

71.92

76.52

血糖
控制率

89.32

90.44

87.65

糖尿病规范
管理率

85.22

77.29

54.33

由表 2可见，除了社区养老服务模式的糖尿病

规范管理率较低外，其他三种服务模式管理下的血

压、血糖控制率及规范化管理率均处于较高水平。

2.3 居家养老模式收回有效问卷297份，机构养老收

回有效问卷 151份，社区养老收回有效问卷 295份。

三种医养结合模式总体满意度比较见表3。
表3 医养结合模式总体满意度的比较/例（%）

服务模式

居家养老

机构养老

社区养老

非常满意

64（21.55）

15（ 9.93）

74（25.08）

比较满意

118（39.73）

51（33.77）

142（48.14）

满意

111（37.33）

77（50.99）

71（24.07）

不太满意

4（1.35）

7（4.64）

6（2.03）

很不满意

0

1（0.66）

2（0.68）

总体满意度

293（98.65）

143（94.70）

287（97.29）

由表 3可见，三种服务模式下总体满意度均在

90%以上，差异无统计学意义（χ2=0.01，P＞0.05）。
3 讨论

“医养结合”是一种有病治病、无病疗养、医和

养相结合的新型护理模式[2]。医养结合机构力求

达到使老年人能够在同一机构中得到良好的生

活照顾、健康监护、疾病治疗甚至临终关怀 [3]。我

国医养结合长期照护的模式仍处于探索阶段 [4]。

当前国内养老机构多采取“医养分离”的养老模

式，医养结合机构养老服务供给能力较弱，存在

总量供给不足、服务内容单一、服务水平较低等问

题[5]。截止到 2016年，樟木头镇 65岁及以上户籍老

年人达 4 097人，占户籍人口的 13%，全人群平均期

望寿命为79.78岁，急需更多的“医养结合”机构来满

足老年人医和养的需求[6]。

机构养老、居家养老、社区养老是适应不同老

年人需求的服务模式。机构养老适合喜欢热闹和

过群体生活的老年人，尤其是孤寡老人，以及一般

状况较好，但患有慢性病需要长期服务的老年人[7]。

但养老机构内开展的医疗服务规模相对较小，同时

机构养老老年人家庭经济负担较重。由于受传统

文化的影响，更多的中国老人还是选择在家颐养天

年，特别是高龄老人对到养老院和护理院养老都存

在着一定的偏见或顾虑的老人，以及文化水平较

高、家庭条件较好但健康状况欠佳和行动不便的老

人，居家养老适宜于这一部分老年人群，通过全科

医生团队提供上门服务，采取让老年人在自己家里

和社区接受生活照料的服务形式，符合老年人的生

活习惯，满足了老年人的心理需求，有助于他们安

度晚年。社区养老弥补了机构养老和居家养老的

不足，适合子女工作太忙照顾不到，又不想离开家，

喜欢过群体生活的空巢老人。

樟木头医养结合服务模式采取以居家养老为

基础，社区养老为依托，机构养老为补充，重点发展

居家养老和社区养老服务模式。这种医养结合服

务模式还需：①完善相关的配套政策，健全各项制

度措施，如对户籍百岁老人一次性奖励 10万元，为

养老机构开通绿色通道，免费挂号、优先入园、简化

手续、先治疗后结账、联系陪护等一系列优化服务

制度。②加强人才队伍建设。对全科医生团队实

施绩效评估机制，对护理人员进行在职定期培训并

及时进行考核，激励全科医生团队提供优质的医疗

卫生服务。③探索尝试“时间银行”模式。时间银

行实质是人们在“自我养老”模式上的一种新型代

际互助制度创新，是解决我国养老问题的有效尝

试。樟木头医养结服务发展正积极探索尝试引入

“时间银行”服务，以社区为依托，以社区低龄老人

为志愿者主体，通过低龄老人以及社区其他年龄段

志愿者，以时间为计量单位，为社区老人提供日常

（下转第160页）
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疗”，让体检者能够得到及时的进一步诊治。

健康管理理念注入体检服务区别于传统体检

重查轻干预的“查病式”体检模式。有些人对体检

过程较为重视，却忽视了体检结果，体检后没有找

全科医师进行全面咨询，对异常指标既不了解意

义，也不进行及时复查，这样就使健康体检失去了

意义。全科医师在健康体检后对体检报告内容进

行解读，帮助体检者正确理解存在的问题。对于异

常结果，进行有目的的复查、就医、康复治疗，同时

纠正不良生活习惯。体检后定期随访干预－再次

评估－再次干预，这样循环、连续的服务模式是体

检后进一步维护健康的主要路径[11]。全科医师参

与检后咨询，是这一路径得以实施的关键环节

所在。
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生活照料、精神慰藉等养老服务，并为自己今后养

老储备资源。当自己年老需要他人帮助时，向时间

银行提出申请，工作人员根据实际情况安排合适的

志愿者为其提供养老服务。④信息化建设。通过

“东莞市社区卫生系统服务平台”对老年人健康状

况进行在线管理，掌握老年人的基本健康信息，建

立“大健康数据库”，利用数据库对全镇老年人的糖

尿病、高血压等慢性疾病和多发病进行定期随访和

实时监测。
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