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【摘要】 目的 调查四川省眉山市东坡区敬老院五保老人能力分级及慢性疾病状况，为解决五保老人的养老问题、完善
其慢性疾病卫生服务体系提供参考。方法 于 2017 年 5 月纳入来自四川省眉山市东坡区 21 家敬老院的、年龄≥60 岁的所
有五保老人共 558 名，采用民政部颁发的《老年人能力评估标准》，由专业医护人员通过现场调查收集其疾病、生活习惯及
功能分级资料。结果 东坡区五保老人年龄主要集中在 60 ～ 79 岁，共 462 例(82． 79% )。慢性病患病率为 80． 47%，排名
前三的分别为高血压 238 例(42． 65% )、慢性支气管炎 73 例(13． 08% )、骨关节病变 65 例(11． 64% )。同时患两种慢性疾
病的老人所占比例最高(34． 94% )。86． 92%的老人存在不同程度失能，以轻度失能为主，391 例(70． 08% )。另外还存在较多
不良生活习惯，包括吸烟 421 例(75． 44% )、酗酒 89 例(15． 94% )和高盐饮食 425 例(76． 16% )。60． 58%老人不锻炼身体。
结论 五保老人的年龄多为 60 ～ 79 岁;易患高血压、慢性支气管炎以及骨关节病等慢性疾病，同时患两种慢性疾病的老人较
多(195 例，30． 94% );轻度失能者较多。
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Investigation of the ability classification and chronic diseases
on the five － guarantee elderly people
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(The Mental Hospital of Dongpo District of Meishan City，Meishan 620032，China)

【Abstract】 Objective To investigate the ability classification and chronic disease status of the five － guarantee elderly people
who lived in the gerocomium in the Dongpo District of Meishan City，Sichuan Province，and to provide references for solving the
pension problems of five － guarantee elderly people and improving the health service system of chronic disease． Methods Total 558
five － guarantee elderly people who were equal or greater than 60 years old and were from the 21 nursing homes in Dongpo District，
Meishan City，Sichuan Province were included the study in May 2017． By the Evaluation Standards for Senior Citizens which was
issued by the Ministry of Civil Affairs Ministry，the specialized medical staff used the on － site questionnaire to collect their disease
information，living habits and evaluate functional grading． Ｒesults The age of the five － guarantee elderly people in Dongpo District
was mainly from 60 to 79 years old，462 cases (82． 79% ) ． The prevalence rate of chronic diseases was 80． 47%，while，the top three
diseases were hypertension，238 cases ( 42． 65% )，chronic bronchitis，73 cases ( 13． 08% ) and osteoarthropathy，65 cases
(11． 64% ) ． The proportion of elderly people with two chronic diseases was highest (34． 94% ) ． 86． 92% of the elderly people had
different degrees of disability，and most of them were mild disability (391 cases，70． 08% ) ． In addition，they also had more bad
habits，which including smoking，421 cases (75． 44% )，alcoholism，89 cases (15． 94% )，high － salt diet，425 cases (76． 16% )
and refusing physical exercise (60． 58% ) ． Conclusion The age of the five － guarantee elderly people are mainly about 60 ～ 79 years
old，they are easier to get chronic diseases，such as hypertension，chronic bronchitis and osteoarthropathy． And the proportion of
elderly people with mild disability and gets two kinds of chronic disease in the same are higher than others．
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随着我国逐渐进入老龄化社会，老年人占总人

口的比例越来越高，但我国的养老体系还不够完善，

因而养老问题越来越严峻，尤其是敬老院集中供养

的五保老人
［1 － 2］。五保老人是指无劳动能力、无生

活来源、无法定赡养扶养义务人或虽有法定赡养扶
养义务人，但无赡养扶养能力的老年人、残疾人和未
成年人

［3］。五保老人的经济条件差，受教育程度普
遍较低，生活质量较低，常出现生病无能力医治的现

象，大多因病致残甚至死亡
［4 － 5］。目前国内外关于

五保老人能力分级和慢性疾病的调查研究较少。本

研究旨在探索四川省眉山市东坡区敬老院五保老人

的能力分级和慢性疾病状况，为解决五保老人的养

老问题、完善其慢性疾病卫生服务体系提供参考。

1 对象与方法
1． 1 对象

于 2017 年 5 月选取四川省眉山市东坡区 21 家
敬老院在院的年龄≥60 岁的所有五保老人共 558
人为调查对象。
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1． 2 调查工具

采用民政部颁发的《老年人能力评估标准》［6］

评定五保老人的能力分级。该标准包含 5 个部分，
第一部分为民族、籍贯、性别、婚姻状况、受教育程
度、躯体疾病、生活方式等个人基本信息。第二部分
为日常生活活动，包括进食、洗澡、修饰、穿衣、大便
控制、小便控制、如厕、床椅转移、平地行走、上下楼
梯 10 个二级指标;第三部分为精神状态，包括认知
功能、攻击行为、抑郁症状 3 个二级指标;第四部分
为感知觉与沟通，包括意识水平、视力、听力、沟通交
流 4 个二级指标;第五部分为社会参与，包括生活能
力、工作能力、时间 /空间定向、人物定向、社会交往
能力 6 个二级指标。根据各一级指标中的二级指标
评定结果将每个一级指标分为 4 级，0 级为能力完
好，1 级为轻度受损，2 级为中度受损，3 级为重度受
损，最后综合 4 个一级指标的分级，将老年人能力划
分为 4 个等级。能力完好:日常生活活动、精神状
态、感知觉与沟通均为 0 级，社会参与为 0 或 1 级。
轻度失能:日常生活活动为 0 级，但精神状态、感知
觉与沟通中至少一项为 1 级或 2 级，或社会参与为
2 级;或日常生活活动为 1 级，精神状态、感知觉与
沟通、社会参与中至少一项为 0 级或 1 级。中度失
能:日常生活活动为 1 级，但精神状态、感知觉与沟
通、社会参与均为 2 级，或有一项为 3 级;或日常生
活活动为 2 级，且精神状态、感知觉与沟通、社会参
与中有 1 ～ 2 项为 1 或 2 级。重度失能:日常生活活
动为 3 级;或日常生活活动、精神状态、感知觉与沟
通、社会参与均为 2级;或日常生活活动为 2 级，且精
神状态、感知觉与沟通、社会参与中至少一项为 3级。

1． 3 调查方法

于入院时由统一培训的内科医生、精神科医生、
护士组成评定小组到敬老院进行现场评定，统一指

导语，所在敬老院院长及其护理人员全程协助参与。
基本信息和五保老人日常生活活动情况由护士收集

和评定，老人的精神状态、感知觉与沟通、社会参与
情况由内科医生和精神科医生共同评定。在安静、
整洁、明亮、空气清新、温度适宜的房间进行评定，要
求至少有 3把椅子和 1 张诊桌，4 ～ 5 个台阶，以供量
表评定使用。台阶踏步宽度不小于0． 3 cm，踏步高度
0． 13 ～0． 15 mm，台阶有效宽度不小于 0． 9 mm。每个
老人评定耗时约 15 ～ 20 min。

1． 4 统计方法

采用 SPSS 23． 0 进行统计描述。计量资料用
( x— ± s)表示，计数资料用例数与百分比(% )表示。

2 结 果

2． 1 基本情况

558名五保老人中，男性 523 人(93． 73% )，女性
35人(6． 27% );60 ～ 69 岁 237 人(42． 47% )，70 ～ 79
岁 225人(40． 32% )，80 ～89岁 78人(13． 97% )，90 ～
99岁 16人(2． 87% )，年龄≥100岁 2 人(0． 37% );婚
姻状况:有婚姻史 8 人(1． 43% )，其中 5 人离异，
2 人丧偶，另 550 人未婚;受教育状况:文盲 286 人
(51． 25%)，小学 268人(48． 03%)，初中 3人(0． 54%)，
中专 1 人(0． 18% );汉族 468 人(83． 87% )，少数民
族 90 人(16． 13% );籍贯:均为四川省眉山市东坡
区。不同性别五保老人年龄分布见表 1。

表 1 五保老人年龄分布情况［n( %) ］

性 别 60 ～ 69 岁 70 ～ 79 岁 80 ～ 89 岁 90 ～ 99 岁 ≥100 岁

男性 226(40． 50) 217(38． 88) 73(12． 90) 7(1． 26) 0(0． 00)

女性 11(1． 97) 8(1． 43) 5(0． 87) 9(1． 61) 2(0． 37)

2． 2 慢性疾病的分布及治疗依从性

558 名五保老人中，患慢性疾病者 449 人
(80． 47% )，无慢性疾病者 109 人(19． 53% )。排名
前 7位的慢性疾病分别为:高血压 238 例(42． 65% )，
慢性支气管炎 73 例(13． 08% )，骨关节病变 65 例
(11． 64% )，慢性胃肠疾病 49 例(8． 78% )，糖尿病
41 例(7． 34% )，脑血管疾病 35 例(6． 27% )，精神疾

病(包括痴呆症) 21 例(3． 76% )。患病种类数:
患一种疾病 117 例(20． 96% )，同时患两种疾病
195 例(34． 94% )，同时患三种及以上疾病 76 例
(13． 62% )。所有入组老人均有不同程度的听力或
视力减退，其中聋哑 16 例(2． 87% );双目失明 12
例(2． 15% )。坚持服药者 25 例(4． 48% )。不同性
别五保老人慢性疾病患病情况及患病种类数见

表 2、表 3。
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表 2 五保老人慢性疾病患病情况［n( %) ］

性 别 高血压 慢支炎 骨关节病 胃肠疾病 糖尿病 脑血管疾病 精神疾病

男性 222(39． 78) 70(12． 54) 63(11． 29) 46(8． 24) 39(6． 98) 33(5． 91) 19(3． 40)

女性 16 (2． 87) 3(0． 54) 2 (0． 35) 3(0． 54) 2(0． 36) 2 (0． 36) 2(0． 36)

表 3 五保老人慢性疾病种类数分布情况［n( %) ］

性 别
慢性疾病种类数

一种 两种 三种 四种 五种及以上

男性 108(19． 35) 182(32． 61) 53(9． 49) 12(2． 15) 4(0． 71)

女性 9 (1． 61) 13(2． 33) 7(1． 26) 0 (0． 00) 0 (0． 00)

2． 3 不良生活方式及爱好

吸烟者 421 人(75． 44% )，其中 23 人近 1 ～ 3 年
已戒烟;饮酒者 89 人(15． 94% );经常进行体育锻
炼者 185 人(33． 15% )，偶尔进行体育锻炼者 35 人
(6． 27% )，其余 338 人均未进行体育锻炼;高盐饮
食摄入者 425 人(76． 16% )。

2． 4 能力分级情况

能力完好者 73 人(13． 08% )，轻度失能者 391
人(70． 08% )，中度和重度失能者 94 人(16． 84% )。
见表 4。

表 4 五保老人功能评定情况［n( %) ］

性 别
能力分级

能力完好 轻度失能 中度失能 重度失能

男性 68(12． 18) 373(66． 85) 57(10． 21) 25(4． 48)

女性 5 (0． 90) 18(3． 23) 4(0． 72) 8(1． 43)

合计 73(13． 08) 391(70． 08) 61(10． 93) 33(5． 91)

3 讨 论

老年人随着年龄的增长，生理及心理功能发生明

显的改变，存在多种服务需求，是社会要特别关注的

特殊群体。尤其是农村敬老院五保老人，无配偶、自
身经济条件差、受教育程度低、兴趣爱好少，更需要社
会及政府予以高度重视，增加大众对此类弱势人群的

关注度
［7 － 8］。通过加强健康宣教，倡导健康的生活方

式，积极预防和治疗老年慢性疾病，切实保障敬老院

五保老人的心身健康，提高老年人生活质量
［9 － 10］。

本研究结果显示，年龄为 60 ～ 69 岁和 70 － 79
岁的五保老人比例较高，以男性居多，绝大多数五保

老人未婚。提示该年龄段的五保老年人大多处于独
身状态，可能孤独感较强，容易出现心理问题。这种
生活状态可能使老人性格变得孤僻，对生活失去希

望，导致心身疾病，且多数五保老人由于各种原因不

愿就医
［11］。五保老人患高血压、慢支炎以及骨关节

病等慢性疾病的比例较高。五保老人同时患两种疾
病的比例最高，其次为患一种疾病，部分五保老人甚

至患三种及以上慢性疾病，严重影响老人的身心健

康
［12 － 13］。可能原因是敬老院五保老人过多摄入高
盐饮食，有吸烟、饮酒习惯，体育锻炼意识差，且敬老
院内的运动康复器材又较少，导致老人缺乏锻

炼
［14］。五保老人大多数受教育程度低，且合并听、
视觉能力减弱，导致老人接受新知识的能力较低，沟

通困难，加大了慢性疾病的管理难度。患慢性疾病
的五保老人中有 25 人对自己病情有较全面的了解
且坚持服药，其余均未坚持服药及定期检查。加强
五保老人对慢性病知识的了解，并从饮食、运动等多
方面帮助五保老人养成良好的生活习惯，提高治疗

依从性，从而降低疾病致残率及死亡率，提高五保老

人的生活质量
［15 － 16］。

本研究能力分级结果显示，能力完好者仅 73 人
(13． 08% )，轻度失能 391 人(70． 08% )，中重度失
能 94 人(16． 84% )，提示多数五保老人能力受损。
可能原因是敬老院五保老人生活单调，兴趣爱好与

业余活动少，大部分老人每天以静坐或看电视方式

消磨时间;加上疾病的困扰、经济压力、心理上的孤
独，老人的日常生活活动、社会参与、感知觉与沟通
能力不同程度降低，精神状态也受到影响

［17 － 18］。且
研究结果显示所有入组老人均有不同程度的听力或

视力减退，少数老人甚至出现聋哑和双目失明，这可

能也是影响五保老人能力的一个重要因素。
综上所述，五保老年人的年龄大多为 60 ～ 79

岁;易患高血压、慢性支气管炎以及骨关节病等慢性
疾病，同时患两种慢性疾病的老人较多;轻度失能者

较多。但本研究存在一定局限性，首先，本研究采用
的老年人能力评定标准未纳入年龄因素。老年人能
力是日常生活活动能力、心理状态及社会参与程度
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等多种因素综合作用的结果，且很多慢性疾病存在

增龄性，故部分研究在评定老年人能力时加入了年

龄因素，今后研究可考虑将年龄作为评定老人能力

的因素之一。其次，本研究由于受人力、时间及区域
限制，仅在本区县的敬老院进行调查，样本代表性不

足。最后，本研究的五保老人中女性人数太少，未根
据性别进行差异分析。今后可进行多中心、大样本
研究，以进一步验证本研究结论。
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