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医养结合医疗标准化服务管理模式

对养老院患者生活质量的影响

谭月霞 陈国贤 王伟民

[摘要] 目的 探讨医养结合医疗标准化服务管理模式对养老院患者生活质量的影响。 方法 选取与佛山市

禅城区向阳医院签订医养结合合同的277例老年患者，随机分为观察组（165例）和对照组（112例）。 对照组采

用养老院常规管理，观察组在对照组的基础上采用医疗标准化服务管理模式。 比较两组患者防治康复效果

及生活质量。 结果 观察组规范管理率、显好率、社会参与率、满意度均明显优于对照组，再住院率低于对照

组，差异均有统计学意义（χ

2

分别=46.83、25.95、16.53、11.92、27.41，P均＜0.05）。 两组干预前简明健康状况

量表（SF-36）评分比较，差异无统计学意义（t=0.10，P＞0.05）；两组干预后SF-36评分明显改善，差异均有

统计学意义（t分别=25.09、8.13，P均＜0.05）， 观察组干预后SF-36评分优于对照组， 差异有统计学意义

（t=13.66，P＜0.05）。 结论 医养结合医疗标准化服务管理模式能明显提高养老院患者防治康复效果，改善生

活质量。
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[Abstract] Objective To� explore� the� effect� of� combination� of� medical� and� maintenance� and� � medicine�

standardized� service� management� mode� on� the� quality� of� life� of� nursing� home� patients.� Methods A� total� of� 277�

cases� of� elderly� patients� with� the� chancheng� district� xiangyang� hospital� of� foshan� who� signed� a� medical� and�

maintenance� contract� were� selected� and� randomly� divided� into� the� observation� group� of� 165� cases� and� the� control�

group� of� 112� cases.� The� control� group� was� given� routine� management� of� nursing� home

，

and� the� observation� group�

was� given� the� medical� standard� service� management� mode� on� the� basis� of� the� control� group.� The� rehabilitation�

effects� and� life� quality� of� the� patients� in� two� groups� were� compared.� Results The� standardized� management� rate

，

improvement� rate

，

social� participation� rate

，

satisfaction� of� the� observation� group� were� significantly� better� than� the�

control� group

，

and� then� the� hospitalization� rate� was� significantly� lower� than� the� control� group

，

and� the� differences�

were� statistically� significant

（

χ

2

=� 46.83，25.95，16.53，11.92，27.41，P＜0.05

）

.� There� was� no� significant� difference� of�

SF-36� score� between� the� two� groups� before� intervention

（

t=0.10

，

P＞0.05

）

.� The� SF-36� scores� of� the� two� groups�

improved� significantly� after� the� intervention

，

the� differences� were� statistically� significant

（

t=25.09

，

8.13

，

P＜0.05

）

.� The�

SF-36� scores � of� the� observation� group� was� better� than� that� of� the� control� group

，

the� difference� was� statistically�

significant

（

t=13.66

，

P＜0.05

）

.� Conclusion The� combination� of� medical� and� maintenance� and� medicine� standardized�

service� management� mode� can� significantly� improve� the� effect� of� prevention� and� rehabilitation� of� nursing� home�

patients� as� well� as� the� quality� of� life.
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表1 两组患者防治康复效果比较/例（%）

组别 n 规范管理率 显好率

观察组 165 136（82.42）* 117（70.91）*

对照组 112 48（42.86） 45（40.18）

社会参与率

118（71.52）*

53（47.32）

满意度

154（93.33）*

89（79.46）

再住院率

48（29.09）*

68（60.71）

注： *：与对照组比较，P＜0.05。

随着人口老龄化的加剧，单纯养老机构已无法

满足“老有所养，老有所医”的要求，老年人照料、医

疗及护理问题日益凸显

[1]

。 养老与医疗机构间相互

独立，延误治疗、降低老年人生活质量的同时，也增

加家庭经济负担

[2]

。 为满足老年人日益增长的医疗、

护理需求，本次研究对医养结合医疗标准化服务管

理模式进行分析，探讨其对养老院患者防治康复及

生活质量的影响。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取 2013 年 1 月至 2014 年 8 月

期间与佛山市禅城区向阳医院签订医养结合合同的

养老院 277 例老年患者， 其中男性 146 例、 女性

131例；年龄 60～95 岁，平均（77.37±6.84）岁；纳入

标准为：①年龄≥60 岁；②各项生命体征平稳；③有

自主意识，能配合各项医疗服务及调查；④患者或家

属知情同意，签署同意书。 排除以下患者：①有严重

器质性疾病；②有精神疾病、沟通障碍；③生活完全

不能自理。随机将患者分为两组，其中观察组 165例中

男性 86例、女性 79例；年龄 60～95岁，平均（77.36±

6.85）岁；对照组 112例中男性 60例、女性 52例；年龄

60～93岁，平均（77.39±6.84）岁。 两组老人性别、年龄

等基本情况比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 对照组予养老院常规管理，提供满足基

本生活需求的生活护理服务、精神心理服务及老年

文化服务等；观察组在此基础上采用医疗标准化服

务管理模式，为期两年，具体为：

1.2.1� � 收集基本信息，评估健康状况 调查老人的

基本信息，评估其健康、心理状态，将采集的信息标

识分类，建立初始电子健康档案，后期及时更新新

数据，医院与养老机构均保存健康档案。

1.2.2� � 加强医护人员培训， 建立健康管理责任制

定期组织医护人员参加培训， 提升医护能力水平，

注重职业道德修养的培养，增强责任感，同时提高

沟通能力，与老人及家属建立良好关系。 养老院护

工定期接受专门护理知识培训，以减轻护士工作负

担。 建立健康管理责任制，主要由家庭病床主管医

生、主管护士、责任护士、派养老院驻点护士及养老

院护工组成，主管医生和主管护士负责病情追踪与

护理质量把控，实行分层管理。

1.2.3� � 专业医疗服务 ①根据健康档案和专项调查

问卷，总结养老院老人相关疾病、危险因素，制定慢

性病服务管理方案，定期检测血压、血糖、血脂及肝

肾功能等；②制定日常用药方案，定期指导驻点护

士正确执行医嘱正确用药； ③老年人需进行 CT、支

气管镜、胃镜、肠镜等特殊检查操作时，双方协商具

体检查时间、交通等事宜，医院确保最短时间完成；

④老年人突发急危情况时，给予第一时间有效的救

治措施，杜绝无法住院情况，双方人员密切关注诊

疗结果，做到高效、无缝对接。

1.2.4� � 完善护理服务 ①基础护理：由护士和护工

协作完成，包括卫生清理、更衣、翻身、协助进食、督

促服药、帮助购物等；护理人员依据具体疾病注意

事项等制定饮食配方， 如吞咽困难者予糊状饮食，

高血压、糖尿病限盐、低脂等；②疾病治疗护理：包

括伤口护理、呼吸道护理、管道护理及输液、注射等

治疗性护理，并予以健康监测；③专业康复护理：康

复理疗师为患者制定个性化康复计划，结合物理疗

法、运动疗法、心理疏导等帮助其康复；④针对老年

人爱好、心理特点给予社会心理支持，鼓励家属探

望、关心老人；组织丰富的文娱活动；对临终老人尽

量满足其需求，并安慰家属。

1.2.5� � 完善监督反馈机制 将老人及其家属对医护

人员服务管理的评价结果作为绩效考核组成部分，

定期进行专业知识考核，实行奖惩制度，从而规范

医疗服务行为，调动医护人员积极性。

1.3� � 观察指标 比较两组患者规范管理率、 显好

率、社会参与率、再住院率、满意度；以及干预前后

生活质量的变化，采用简明健康状况调查表（the� MOS�

item� short� from� health� survey，SF-36），满分 100 分，

得分越高，生活质量水平越高。

1.4� � 统计学方法 采用 SPSS� 21.0 统计软件分析

数据。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。 计量资

料比较采用t检验；计数资料比较采用 χ

2

检验。 设

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组防治康复效果比较见表 1
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由表 1 可见，观察组规范管理率、显好率、社会

参与率、满意度均明显优于对照组，再住院率低于

对照组，差异均有统计学意义（χ

2

分别 =46.83、25.95、

16.53、11.92、27.41，P均＜0.05）。

2.2� � 两组生活质量比较见表 2

� � � � 由表 2 可见，两组干预前生活质量比较，差异

无统计学意义（t=0.10，P＞0.05）；两组干预后生活质

量明显改善， 差异均有统计学意义（t分别 =25.09、

8.13，P均＜0.05）；观察组干预后生活质量优于对照

组，差异有统计学意义（t=13.66，P＜0.05）。

3� �讨论

目前我国很多养老机构实行医养分离，单纯的

机构养老存在缺陷：一方面，养老机构自身发展不

成熟，建设尚未完善，特别是受经济条件、地理位置

影响的地区；另一方面，存在分布不均、管理不规

范、资金无保障、服务人员素质及医护水平较低等

问题，严重影响老年人健康照护水平

[3]

。

医养结合养老新模式区别于传统以提供基本

生活需求为主的养老服务， 重新审视养老服务内

容，注重医疗服务管理，将医疗资源、养老资源结

合，从而最大化利用社会资源。 其中，养老机构提供

日常生活照顾、心理慰藉等服务，医疗机构对老年

人进行健康检查与评估，提供医疗、护理等服务

[4]

。

本社区医院在医养结合模式下，为养老院老年患者

提供医疗标准化管理，其优点在于：①通过契约形

式，更好地向以全科医生为主体，养老机构为单位，

从单纯医疗服务转变为全程、全方位整体服务的模

式转变；②将“老有所养”和“老有所医”有机结合，

解决了养老、医疗自成体系的格局弊端

[5]

；③充分利

用医疗资源，实现医疗、护理、康复、养老等一体化

管理，既能满足老年人治疗在医院、康复及护理在

养老院的需求，也缓解了住院难的现状；④着重对

老年人的健康医疗服务，可当作社区慢性病管理的

补充，降低疾病风险，改善老年人健康状况与生活

质量

[6]

。 本次研究结果显示，经医疗标准化服务管理

模式干预后，观察组患者规范管理率、显好率、社会

参与率、满意度均明显优于对照组（P均＜0.05），再

住院率明显降低；且生活质量较干预前改善，明显

优于对照组（P均＜0.05），与孙伟斌等

[7]

的报道基本

符合。 国外相关研究也表明，应由专业营养师、康复

理疗师等给予老年人规范化康复服务，增强老年人

正确生活方式认知和健康意识， 降低疾病风险，提

高生活质量

[8，9]

。 目前的实践在相关法律法规、专业

标准规范、人力资源配备等问题方面尚存在一定的

局限性

[10]

，未来工作中应结合实践不断完善标准化

服务管理体系，以满足失能患病老人的医疗、护理

及养老需求。

综上所述，医养结合医疗标准化服务管理模式

能明显提高养老院患者防治康复效果，改善生活质

量。 本次研究样本相对较小、时间较短，因此还需在

后续工作中进一步做多样本、多中心的深入研究。
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表2 两组患者生活质量比较/分

注： *：与同组干预前比较，P＜0.05；

#

：与对照组干预后比

较，P＜0.05。

组别

观察组

对照组

n

165

112

干预前

51.64±7.25

51.73±7.33

干预后

70.20±6.14*

#

59.44±6.85*
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