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  [摘 要] 目的 探究四川省泸州市流动老年人与非流动老年人社区健康管理知晓、利用现状及差异。
方法 2022年12月至2023年2月采用方便抽样法在四川省泸州市江阳区、龙马潭区的小区、公园、社区卫生

服务中心等地对487名社区老年人进行问卷调查,其中流动老年人340名(流动老年人组),非流动老年人147
名(非流动老年人组)。分析2组老年人社区健康管理知晓、利用现状及差异。结果 流动老年人组老年人建

立健康档案、家庭签约服务、健康体检、日常健康指导4项健康管理项目的知晓率均明显高于非流动老年人组,
差异均有统计学意义(P<0.05);2组老年人其余项目知晓率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。流动老年

人组老年人各健康管理项目利用率、接受社区健康管理服务意愿程度均明显低于非流动老年人组,差异均有统

计学意义(P<0.05);流动老年人的流动原因主要为养老,其次为照顾下一代。结论 四川省泸州市流动老年

人对社区健康管理服务项目存在知晓率较高、利用率较低的问题,且各项目利用不均衡,新项目利用情况不佳。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

current
 

situation
 

and
 

differences
 

of
 

awareness
 

and
 

utilization
 

of
 

community
 

health
 

management
 

between
 

floating
 

elderly
 

and
 

non-floating
 

elderly
 

in
 

Luzhou
 

City,Sichuan
 

Province.Methods From
 

December
 

2022
 

to
 

February
 

2023,a
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

487
 

elderly
 

people
 

in
 

communities,parks
 

and
 

community
 

health
 

service
 

centers
 

in
 

Jiangyang
 

District
 

and
 

Longma-
tan

 

District
 

of
 

Luzhou
 

City,Sichuan
 

Province,including
 

340
 

floating
 

elderly
 

people(the
 

floating
 

elderly
 

group)
 

and
 

147
 

non-floating
 

elderly
 

people(the
 

non-floating
 

elderly
 

group).The
 

awareness
 

and
 

utilization
 

status
 

and
 

differences
 

of
 

community
 

health
 

management
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

analyzed.Results The
 

awareness
 

rate
 

of
 

establishing
 

health
 

records,family
 

contract
 

service,physical
 

examination
 

and
 

daily
 

health
 

guidance
 

in
 

the
 

floating
 

elderly
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-floating
 

elderly
 

group,with
 

statistical
 

significance(P<0.05).There
 

was
 

no
 

difference
 

in
 

the
 

awareness
 

rate
 

of
 

other
 

items
 

between
 

the
 

two
 

groups
(P>0.05).The

 

utilization
 

rate
 

of
 

various
 

health
 

management
 

items
 

and
 

willingness
 

to
 

accept
 

community
 

health
 

management
 

services
 

in
 

the
 

floating
 

elderly
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-float-
ing

 

elderly
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

main
 

reason
 

for
 

the
 

flowing
 

elderly
 

was
 

to
 

provide
 

for
 

the
 

elderly,followed
 

by
 

caring
 

for
 

the
 

next
 

generation.Conclusion The
 

floating
 

eld-
erly

 

in
 

Luzhou
 

City,Sichuan
 

Province
 

have
 

the
 

problems
 

of
 

high
 

awareness
 

rate
 

and
 

low
 

utilization
 

rate
 

of
 

community
 

health
 

management
 

services,and
 

the
 

utilization
 

among
 

projects
 

is
 

uneven,and
 

the
 

utilization
 

of
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emerging
 

projects
 

is
 

poor.
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  我国流动老年人增长迅速,根据《中国流动人口

发展报告2018》显示,至2017年底,我国流动人口数

量高 达 2.44 亿 人,其 中 流 动 老 年 人 口 比 例 为

5.3%[1]。流动老年人具有流动和老年双重属性,既
要面对机体功能老化的困扰,又要面对流动造成的额

外的陌生环境、家庭核心地位转变及社会网络断链等

困境,造成流动老年人处于“失权状态”或“弱权状

态”,难以获得足够正常的社会支持,健康状况令人担

忧[2]。有研究表明,流动老年人慢性病发病率较高,
其死亡率也高于非流动老年人,且流动老年人孤独、
抑郁及焦虑感更高,主观幸福感也相对较低,相较于

非流动老年人存在的安全隐患更大[3-4]。
老年人社区健康管理服务符合国家“实施战略前

移”“重心下移”的战略方针,可有效缓解医疗资源紧

张、促进健康老龄化[5]。因此,提升流动老年人社区

健康管理利用水平对保障其健康具有重要意义。本

研究从四川省泸州市流动老年人健康管理利用需求

和现状出发,探究了流动和非流动老年人健康管理服

务利用差异,以期为加强流动老年人社区健康管理服

务,促进健康公平、基本公共卫生服务均等化提供参

考依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 2022年12月至2023年2月采用

方便抽样法在四川省泸州市江阳区、龙马潭区的小

区、公园、社区卫生服务中心等地选取487名社区老

年人作为研究对象。

1.1.2 纳入标准 (1)年龄大于或等于60岁;(2)在
四川省泸州市居住大于或等于6个月;(3)自愿参与

本研究并签署知情同意书;(4)意识清楚,能理解问卷

内容。

1.2 方法

1.2.1 样本计算 根据有关变量影响因素研究的样

本量计算,要求样本数至少是变量数的5~10倍[6],
考虑10%的失访率,以此估算本研究样本量至少为

242名,实际纳入487名。

1.2.2 问卷内容 自行编制问卷,包含一般人口学

资料、自评健康状况、老年人社区健康管理服务利用

情况、流动老年人流动情况4个部分内容。根据文献

回顾和理论分析结合我国2009年国家卫生健康委员

会发布的《老年人健康管理服务规范》及2017年发布

的《国家基本公共卫生服务规范(第三版)》,以及实地

调查、访谈社区工作人员后编制问卷条目,并进行专

家咨询及预调查。一般人口学资料包括年龄、性别、
婚姻状况、受教育程度、户籍类型、居住情况、目前主

要经济来源、个人月收入、医保类型、过去1个月是否

门诊就医、过去1年是否住院等;自评健康状况包括

自评健康情况、患慢病情况及1年内患病情况等;老
年人社区健康管理服务利用情况包括社区健康管理

服务的知晓情况、社区健康管理服务的利用情况、治
疗的首诊机构选择、接受社区健康管理服务的意愿程

度、不愿意接受社区健康管理服务的原因等;流动老

年人流动情况包括是否打算长期居住、流动范围、流
动原因、是否能在现居地进行医保报销等。

1.2.3 质量控制 调查前对调查人员进行统一培

训,然后由经过培训的调查员发放问卷,采用统一的

填写指导语,现场发放、回收问卷,并及时检查,对漏

填、错填等问题现场予以纠正。

1.3 统计学处理 双人录入数据并检查、复核,保证

数据的准确性和真实性。应用SPSS17.0统计软件进

行数据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组老年人一般人口学资料及自评健康状况比

较 487名老年人中流动老年人340名(69.82%),非
流动老年人147名(30.18%)。2组老年人一般人口

学资料及自评健康状况比较见表1。

2.2 流动老年人流动特征 84.4%(287/340)的流

动老年人打算长期居住,81.8%(278/340)的流动老

年人属跨县/区流动,15.0%(51/340)的流动老年人

为跨市流动,跨省流动者相对较少;养老为流动的主

要原因,占44.1%(150/340),其次为照顾下一代,占
25.6%(87/340);76.8%(261/340)的流动老年人的

医保在现居地可完全报销。

2.3 2组 老 年 人 社 区 健 康 管 理 项 目 知 晓 情 况 比

较 流动老年人组老年人在建立健康档案、家庭签约

服务、健康体检、日常健康指导4项健康管理项目的

知晓率均高于非流动老年人组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.4 2组 老 年 人 社 区 健 康 管 理 项 目 利 用 情 况 比

较 流动老年人组老年人各健康管理项目利用率均

明显低于非流动老年人组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
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表1  2组老年人一般人口学资料及自评健康状况比较

项目 整体(n=487) 非流动老年人组(n=147) 流动老年人组(n=340) χ2/t P

性别[n(%)]
 

0.092 0.761

 男 237(48.7)
  

70(47.6) 167(49.1)

 女 250(51.3)
 

77(52.4) 173(50.9)

年龄(x±s,岁) 69.36±7.32 70.66±6.97 68.80±7.41
 

2.588 0.010

婚姻状况[n(%)]
 

9.919 0.019

 已婚 388(79.7) 127(86.4) 261(76.8)

 未婚 12(2.5) 2(1.4) 10(2.9)

 离异 23(4.7) 1(0.7) 22(6.5)

 丧偶 64(13.1) 17(11.6) 47(13.8)

受教育程度[n(%)] 16.509 0.002

 文盲
  

34(7.0)
   

7(4.8)
  

27(7.9)

 小学 144(29.6) 47(32.0) 97(28.5)

 初中 189(38.8) 47(32.0) 142(41.8)

 高中/中专 94(19.3) 42(28.6) 52(15.3)

 大专及以上 26(5.3) 4(2.7) 22(6.5)

户籍类型[n(%)]
 

5.378 0.020

 城市 401(82.3) 130(88.4) 271(79.7)

 农村 86(17.7) 17(11.6) 69(26.3)

居住情况[n(%)]
 

1.124 0.771

 独居 71(14.6) 22(15.0) 49(14.4)

 与配偶居住 254(52.1)
 

81(55.1) 173(50.9)

 独自与子女一起 76(15.6)
 

20(13.6) 56(16.5)

 与配偶、子女一起 86(17.7)
 

24(16.3) 62(18.2)

主要经济来源[n(%)]
 

6.931 0.140

 离退休金 346(71.1) 116(78.9) 230(67.6)

 再就业收入 50(10.3) 12(8.2) 38(11.2)

 子女赡养 45(9.2) 11(7.5) 34(10.0)

 社会救济金 5(1.0) 1(0.7) 4(1.2)

 其他 41(8.4) 7(4.8) 34(10.0)

个人月收入[n(%)] 33.815 <0.001

 ≤3
 

000元 324(66.5)
 

70(47.6) 254(74.7)

 >3
 

000元 163(33.5) 77(52.4) 86(25.3)

医保类型[n(%)]
 

4.648 0.200

 企事业单位保险 235(48.3)
 

70(47.6) 165(48.5)

 城市社区医疗保险 242(49.7) 77(52.4) 165(48.5)

 商业保险 3(0.6) 0 3(0.9)

 无 7(1.4) 0 7(2.1)

过去1个月门诊就诊[n(%)]
 

5.215 0.022

 无 270(55.4) 70(47.6) 200(58.8)

 有 217(44.6) 77(52.4) 140(41.2)

过去1年住院[n(%)]
 

0.027 0.870

 无 281(57.7)
 

84(57.1) 197(57.9)

 有 206(42.3) 63(42.9) 143(42.1)
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续表1  2组老年人一般人口学资料及自评健康状况比较

项目 整体(n=487) 非流动老年人组(n=147) 流动老年人组(n=340) χ2/t P

自评健康状况[n(%)]
 

4.553 0.103

 差 100(20.5) 38(25.9)
 

62(18.2)

 一般 242(49.7) 64(43.5) 178(52.4)

 好 145(29.8) 45(30.6) 100(29.4)

患慢性病情况[n(%)] 21.377 <0.001

 0种 165(33.9) 39(26.5) 126(37.1)

 1种 173(35.5) 51(34.7) 122(35.9)

 2种 113(23.2) 52(35.4) 61(17.9)

 ≥3种 36(7.4) 5(3.4) 31(9.1)

近1年内患病[n(%)] 12.430 0.002

 未患病 301(61.8) 98(66.7) 203(59.7)

 近2周内患病 66(13.6) 27(18.4) 39(11.5)

 2周前患病 116(23.8) 21(14.3) 95(27.9)

表2  2组老年人社区健康管理项目知晓情况比较[n(%)]

项目
非流动老年人组(n=147)

知道 不知道

流动老年人组(n=340)

知道 不知道
χ2 P

建立健康档案 117(79.6) 30(20.4) 305(89.7) 35(10.3) 9.077 0.003

家庭签约服务 109(74.1) 38(25.9) 285(83.8) 55(16.2) 6.217 0.013

健康体检 122(83.0) 25(17.0) 309(90.9) 31(91.0) 6.277 0.012

体格检查/危险因素评估服务 118(80.3) 29(19.7) 277(81.5) 63(18.5) 0.096 0.756

体检后、评估后、筛查后等咨询和指导服务 119(81.0) 28(19.0) 291(85.6) 49(14.4) 1.657 0.198

慢性病预防指导及治疗服务 121(82.3) 26(17.7) 287(84.4) 53(15.6) 0.333 0.564

日常健康指导(健康检查,如测血压、血糖) 121(82.3) 26(17.7) 303(89.1) 37(10.9) 4.219 0.040

中医保健服务 119(81.0) 28(19.0) 270(79.4) 70(20.6) 0.152 0.697

随访服务 115(78.2) 32(21.8) 275(80.9) 65(19.9) 0.452 0.501

健康知识讲座 125(85.0) 22(15.0) 282(82.9) 58(17.1) 0.327 0.567

常规配药 125(85.0) 22(15.0) 283(83.2) 57(16.8) 0.244 0.621

日常诊疗 121(82.3) 26(17.7) 293(86.2) 47(13.8) 1.202 0.273

表3  2组老年人社区健康管理项目利用情况比较[n(%)]

项目
非流动老年人组(n=147)

已利用 未利用

流动老年人组(n=340)

已利用 未利用
χ2 P

建立健康档案 127(86.4) 20(13.6) 246(72.4) 94(27.6) 11.286 0.001

家庭签约服务 116(78.9) 31(21.1) 239(70.3) 101(29.7) 3.857 0.050

健康体检 131(89.1) 16(10.9) 247(72.6) 93(27.4) 16.022 <0.001

体格检查/危险因素评估服务 127(86.4) 20(13.6) 219(64.4) 121(35.6) 24.110 <0.001

体检后、评估后、筛查后等咨询和指导服务 129(87.8) 18(12.2) 231(67.9) 109(32.1) 20.901 <0.001

慢性病预防指导及治疗服务 128(87.1) 19(12.9) 237(69.7) 103(30.3) 16.490 <0.001

日常健康指导(健康检查,如测血压、血糖) 128(87.1) 19(12.9) 246(72.4) 94(27.6) 12.483 <0.001

中医保健服务 122(83.0) 25(17.0) 213(62.6) 127(37.4) 19.788 <0.001

随访服务 122(83.0) 25(17.0) 215(63.2) 125(36.8) 18.797 <0.001

健康知识讲座 132(89.8) 15(10.2) 224(65.9) 116(34.1) 29.846 <0.001

常规配药 131(89.1) 16(10.9) 219(64.4) 121(35.6) 30.979 <0.001

日常诊疗 128(87.1) 19(12.9) 227(66.8) 113(33.2) 21.426 <0.001
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2.5 2组老年人接受社区健康管理服务意愿程度比

较 非流动老年人组老年人中愿意接受社区健康管

理服务者占94.6%(139/147),接受意愿为一般者占

5.4%(8/147),没有人不愿意接受社区健康管理服

务;流动老年人组老年人中愿意接受社区健康管理服

务者 占68.8%(234/340),接 受 意 愿 为 一 般 者 占

21.5%(73/340),不愿意接受社区健康管理服务者占

6.8%(23/340)。流动老年人组老年人接受社区健康

管理服务意愿程度明显低于非流动老年人组,差异有

统计学意义(χ2=38.994,P<0.001)。
2.6 未利用健康管理项目的原因 非流动老年人不

愿意利用社区健康管理项目的原因排前3位者为大

医院就诊优先[64.5%(94/147)]、社区服务水平不高

[35.4%(52/147)]、社区服务人员素质不佳[20.4%
(30/147)];流动老年人不愿意利用社区健康管理项

目的原因排前3位者为大医院就诊优先[49.7%(73/

340)]、社区服务水平不高[38.5%(131/340)]、提供

服务内容单一[22.4%(76/340)],二者差异不大。

2.7 首诊机构的选择 在出现健康问题时超过

90.1%(439/487)的老年人均会主动寻求医疗机构的

帮助,74.1%(109/147)的非流动老年人和53.2%
(181/340)的流动老年人的首诊倾向于市县级以上医

院,19.7%(29/147)的非流动老年人和33.8%(115/

340)的流动老年人首诊倾向于社区卫生院。流动老

年人选择社区卫生院比例高于非流动老年人。

3 讨  论

3.1 流动老年人有病就医行为、自评健康状况较

好 本研究结果显示,与非流动老年人组老年人比

较,流动老年人组老年人具有年龄、文化程度更低,月
收入小于3

 

000元、离异/丧偶/未婚者、农村户口更多

等特点,与既往研究中流动老年人的特点类似[7-8]。
而流动老年人过去1个月门诊就诊率高于非流动老

年人,与既往研究结果不一致[9],说明四川省泸州市

流动老年人有病就医行为较好。与非流动老年人组

老年人比较,流动老年人组老年人患慢病人次更少,
但过去1年患病人次更多,自评健康状况差异不大。
既往研究发现,流动老年人的健康自评情况与真实的

健康水平不符,过高的自评往往加剧其健康忽视及健

康管理行为的缺失[10]。

3.2 流动老年人健康管理服务项目总体知晓率较

高,但利用率较低 本研究结果显示,流动老年人组

老年人健康管理项目知晓率为79.4%~90.9%,其中

建立健康档案、家庭签约服务、健康体检、日常健康指

导4项健康管理项目的知晓率均明显高于非流动老

年人组,差异均有统计学意义(P<0.05)。流动老年

人 对 健 康 管 理 项 目 的 知 晓 情 况 高 于 既 往 研 究 结

果[7,11]。与近年来国家重视健康公平,采取的一系列

针对流动人口健康管理措施相关。也从侧面表明四

川省泸州地区社区卫生服务机构宣传工作取得了一

定的成果,且宣传覆盖面较广。但流动老年人组老年

人各健康管理项目利用率均明显低于非流动老年人

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。仅家庭签约服

务项目的差距在10%内,其余项目的差距均在20%
左右。其中建立健康档案利用率为72.4%,未达到国

家要求的居民健康档案规范化电子建档率达到75%
以上的目标[12],但远高于2018年唐丹等[8]对流动老

年人调查中的26.5%健康档案建档率。由此可见,流
动老年人对健康管理项目的总体知晓率较高,总体利

用率较前几年有所提升,但仍不够。本研究中仅68.
8%的流动老年人愿意接受健康管理项目,也佐证了

其利用率较低的问题。一方面,流动老年人存在自身

文化水平不高、健康素养低导致缺乏健康管理的意

识,且因可能麻烦子女而产生的强烈内疚心理等更加

剧其对自身健康的忽视;另一方面,社区健康管理宣

传力度不够。提示基础医疗机构、社区应加大健康管

理宣传的深度,提高流动老年人的健康管理意识。此

外,流动老年人的家庭、社区还应给其营造良好的支

持氛围。

3.3 流动老年人健康管理服务项目利用率存在差

异 本研究结果显示,流动老年人对健康管理各项目

利用率存在差异,利用率排前4位的项目为健康体

检、建立健康档案、日常健康指导、家庭签约服务,可
能与服务性质有关。社区卫生服务中心会提供一些

免费的监测项目和体检项目;且会定期到小区、公园

开展义诊活动,可免费测血压、血糖等,并有全科医

生、护士指导讲解;免费、方便可及两大点吸引了流动

老年人的参与,符合老年人节俭的特征。与本研究中

在首诊机构的选择上流动老年人选择社区卫生院的

比例高于非流动老年人的结果相佐证,流动老年人更

倾向于利用方便可及的资源。其次,本研究中利用率

较高的项目为慢性病预防指导及治疗服务,体检后、
评估后、筛查后等咨询和指导服务及日常诊疗,这些

均属社区健康管理比较传统的项目,且本研究中流动

老年 人 组 老 年 人 中 患 有1种 及 以 上 慢 性 病 者 占

62.9%(214/340)。因此,利用率相对较高。中医保

健服务、随访服务2个项目知晓率和利用率均最低,
这种状况与其他研究中社区老年人的情况类似[13]。
分析原因:(1)这些项目是近年来开展的新项目;(2)
社区对新兴项目宣传不够。既往文献报道,影响流动

老年人健康管理利用情况的因素众多,如户籍类型、
居住时长、流动范围、文化程度、本地交友情况等[8,13]。
面对健康管理项目的不均衡发展,为提升各项目的利

用率,需分类且有针对性地制定方案[14],明确流动老

年人的健康管理需求属性,才能有效提高流动老年人

·846· 现代医药卫生2024年2月第40卷第4期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,February
 

2024,Vol.40,No.4



的整体健康管理利用情况。
综上所述,流动老年人对社区健康管理项目整体

知晓率较好,但利用率较低,且愿意接受社区健康服

务者不多。建议从健康赋权理论入手,唤起流动老年

人自身的健康信念,帮助其适应新环境,通过知信行

健康教育模式,帮助其获取健康知识、树立健康信念,
从而促进健康行为,对自己健康负责。本研究存在的

局限性为纳入样本量较小且有地域局限。今后应开

展大样本、多地区的研究,以提升研究的深度和广度。
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