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中国养老机构老年人入住体验质性研究的 Meta整合

宋菲菲1,2,季红2,贾锟1,周丽君1,王宁1,孙康明1
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摘要:目的

 

总结养老机构老年人的入住体验,为提高老年人的生活质量提供科学依据。方法
 

检索CNKI、维普期刊网、万方服务

平台、中国生物医学数据库、PubMed、Cochrane
 

Library、Embase,收集从建库至2020年9月发表的关于老年人养老机构入住体验

的质性研究文献。采用澳大利亚JBI卫生保健中心质性研究质量评价标准(2017)评价文献及 Meta整合方法对结果进行整合。
结果

 

经筛选最后共纳入10篇中文文献,2篇英文文献。提炼81个研究结果,相近结果经归纳组合后形成11个新类属,将其综合

而成4个整合结果(基本需求获得的满足感,存在多种不适应感,对自身健康状况担忧,存在经济困扰)。结论
 

老年人养老机构入

住体验喜忧并存,既满足于日常照护、基础健康维护等正性体验,也存在情感关怀、医疗照护感知不足等负性体验。需家庭、机构、
社会、政府共同努力应对,提高养老机构老年人正性入住体验。
关键词:养老机构; 老年人; 体验; 质性研究; Meta整合
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  据统计,截至2018年底,全国60周岁及以上老

年人口24
 

949万人,占总人口的17.9%[1],预计2050
年,将达到34.9%[2],可见我国老年人口规模大且增

长速度快。但是,当前我国传统家庭结构发生变化,
空巢化家庭增多,少子化和独居化社会现状严重[3],
居家养老已经不能满足养老需求,因此,越来越多的

老年人选择机构养老。“十二五”规划中强调指出,要
发挥养老机构的支撑作用,着眼于老年人多元化的服

务需求[4]。现有国内外学者利用质性研究的方法就

机构养老老年人的真实体验展开相应的研究,但是单

一的质性研究侧重点不同,无法反映老年人机构养老

体验和服务需求的真实全貌。因此,本研究采用 Me-
ta整合的方法,汇集该领域关于国内养老机构入住体

验的质性研究结果,深入了解机构老年人的入住体

验,为提高老年人的生活质量,构建科学的特色养老

护理模式提供循证依据。
1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

1.1.1 纳入标准 ①研究类型(Study
 

Design,S):
采用现象学、扎根理论、案例研究、民族志、行动研究

等研究方法的质性研究文章。②研究对象(Popula-
tion,P):无严重的精神及神经系统疾病的老年人,能
正常进行沟通(年龄≥60岁),入住时间≥6个月。③
感兴趣的现象(Interest

 

Phenomena,I):入住养老机

构老年人的 真 实 体 验、经 历、感 受、需 求。④情 景

(Context,C):老年人在养老机构居住。
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1.1.2 排除标准 无全文的文献;重复发表或数据

不全的文献;非中英文文献;非中国养老机构。
1.2 文献检索策略 检索中国期刊全文数据库、维
普期刊网、万方服务平台、中国生物医学数据库、
PubMed、Cochrane

 

Library、Embase,搜集关于中国

养老机构老年人入住体验质性研究的文献,检索时限

均为建 库 至2020年9月。英 文 检 索 词 包 括"the
 

aged/elder
 

people/senior
 

citizens/old
 

folks/the
 

el-
derly/old

 

people""old-age
 

care
 

institutions/homes
 

for
 

the
 

aged/the
 

old
 

folk's
 

homes/homes
 

for
 

the
 

el-
derly/retirement

 

home/nursing
 

home
 

residents/rest
 

homes""experience/feelings/perceptions/demand/
attitudes""qualitative

 

research/qualitative
 

study",中
文检索词包括“老年群体/老年人/老人”“养老机构/
养老院/老年公寓/敬老院”“体验/感受/需求/需要/
态度”“质性研究”。为保证纳入文献的全面性,手动

检索纳入文献的参考文献。
1.3 文献筛选和资料提取 由2名研究者独立检

索、筛选文献,提取资料后交叉核对,如有意见不同,
则咨询第三者协助判断。资料提取内容:作者、年份、
样本量、地区、质性研究方法、研究内容、访谈时间及

次数、研究结果。

1.4 纳入研究的方法学质量评价 由2名经过循证

实践方法论培训的研究人员独立地对文献进行质量

评价,评价依据采用“澳大利亚JBI循证卫生保健中

心质性研究质量评价标准(2017)”[5],评价内容包括

10项,每项以“是”“否”“不清楚”“不适用”来评价,当
2名研究者评价结果不一致时,由第3名研究者进行

裁决。本研究纳入质量等级为A级或B级的文献,C
级文献予以剔除。
1.5 Meta整合 本研究采用澳大利亚JBI循证卫

生保健中心 Meta整合中的汇集性整合方法[6]收集研

究结果,包含主题、隐含的意义、分类等,将相似结果

归纳组合,形成新的类别,然后将类别归纳为整合结

果。
2 结果

2.1 文献检索结果 初检出相关文献1
 

822篇,其
中中文1

 

347篇,英文文献475篇,通过阅读题目和摘

要初步得到104篇,阅读全文并进行质量评价最终纳

入12篇[7-18],中文10篇,英文2篇;12篇文献为现象

学研究。
2.2 纳入研究的基本特征及方法学质量评价 见表

1。

表1 纳入研究的基本特征及方法学质量评价

纳入研究 样本量(名) 地区 研究内容 研究结果 质量等级

刘月等[7]2013 10 成都 生活体验 提炼出7个主题:缺乏专业医务照护的不安;缺乏家人支持的孤独;太束缚,没有自 B
主性;担心花费太多,无力承担;饮食起居有保障;社交扩大的愉悦;可及时得到基础

医疗指导

王静等[8]2014 12 上海 生活体验 提炼出个8主题:复健设施缺乏;人际关系很复杂;人文关怀不足;日常照护满足感; B
被歧视;丧失归属和掌控感;家庭减负的欣慰;缺乏家庭关怀的自卑、无助

chen[9]2015 12 上海 生活体验 提炼出5个主题:收费不合理;同龄人关怀很温暖;定期体检很安心;家庭减负的欣 A
慰;遗弃感,自卑感,羞耻感

王婷等[10]2015 20 长春 生活体验 提炼出8个主题:缺少子女关怀很无助;对躯体照护的满足感;社交增加的愉悦;可 B
得到基础病情监测、指导;丧失自我价值;缺乏专业与连续性照护的不安;买药难;束
缚感

张扬等[11]2015 15 西安 生活体验 提炼出9个主题:人文关怀不足;饮食起居照护的满足感;健康讲座很用心;自我价 B
值丧失;业余活动增加的愉悦;子女减负的欣慰;缺乏医护人员、医疗康复设备;周围

人冷漠,群体有隐形矛盾;志愿者服务暖心

李钰勤等[12]2017 10 乌鲁木齐 生活体验 提出8个主题:缺乏连续性诊疗的不安;缺乏人文关怀;担心无力承担花费;饮食起 B
居有保障;业余活动丰富;常用药配备不全;缺少亲人关怀的悲伤;安全管理不到位

王熔等[13]2020 18 武汉 人文关怀体验 提炼出8个主题:机构人文关怀不足;吃穿住有保障;业余活动丰富,社交增加的愉 B
悦;志愿者服务暖心;群体有矛盾,冲突;照护人员不足;感到不被尊重;入院评估不

到位

王蓉蓉等[14]2019 12 重庆 长期照护体验 提炼出7个主题:离开子女的孤独感;机构乱收费;躯体功能照护良好;有预防保健、 B
疾病知识的及时指导;丧失归属感和掌控感;专业心理咨询缺乏;养老环境良好

Wu等[15]2012 10 济南 长期照护体验 提炼出4个主题:担心支付不起费用;日常生活有保障;缺少常用药、专业康复设施; B
养老环境安静

韩淑青等[16]2017 12 石家庄 生活体验 4提炼出6个主题:缺乏专业医护人员的不安;群体有隐性冲突;管理很专制;工作 B
人员很暖心;社交活动丰富;餐饮不满意

张晓曼等[17]2018 8 张家港 心理健康体验 提炼出5个主题:没有连续性诊疗的不安;远离家人的孤独、悲伤;机构人文关怀不 B
足;丧失自我价值感、掌控感;隐私保护不足

周瑞芳等[18]2020 10 泰州 养老服务体验 提练出6个主题:日常生活照护良好;有基础医疗照护很安心;遗弃感,很自卑;集体 B
有矛盾,冲突;入院评估不到位;基础设施齐全

2.3 Meta整合结果 研究者反复阅读理解、分析和

解释的纳入12篇文献,提炼81个研究结果,相近结

果经归纳组合后形成11个新类属,将其综合成4个

整合结果。

2.3.1 整合结果1:基本需求获得的满足感

2.3.1.1 饮食起居有保障 老年人普遍认为,居住

在养老院,睡眠、活动、饮食、个人卫生情况都有专人

照顾,能够提高生命质量(“很少生病,饮食、睡眠好,
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所以自然精神状况就好了”[18]);而且,养老院中饭菜

的口感与烹饪方式更加符合老年人的饮食习惯,并可

以进行科学配餐,这对于对饮食有特殊要求的老年人

来说尤为重要(“有糖尿病,吃饭特别注意,一日三餐,
护理员都会安排好”[13])。同时养老机构为老年人提

供适宜的养老环境,营造出温馨的居家氛围(“环境非

常好,干净整洁,高兴住在这”[14]);有老年人表示,住
进养老院自己不仅能够得到良好的生活照护,还能给

子女减负,不再影响他们的工作和生活(“以前和儿子

一家挤在一起住……现在住养老院,吃住都不成问

题”[8]);即使没有亲人在身边,工作人员的悉心照护

能提高日常活动能力(“工作人员耐心帮助我解决各

种生活问题”[7])。
2.3.1.2 社交活动多元化 对独居老年人和空巢老

年人来说,住进养老院扩大了人际交往范畴,增加了

与人相处的机会(“我现在朋友多,一点都不孤单,一
块看电视、读报纸、做运动”[12]);同龄人有更多的共

同的话题,也更容易产生情感共鸣,诉说心事,分享快

乐(“由于子女工作较忙,平时情感交流很少,内心比

较枯燥寂寞”[13]);对身体较好的老年人,参加集体活

动、文化联欢,丰富了业余生活,也充实了精神世界

(“喜欢打麻将、下棋,自己在家不能玩,现在饭后睡前

没事儿就能凑两圈、来两盘。经常玩玩对脑子好,老
得慢(大笑)”[16])。另外,公益性的社交活动如健康

讲座、志愿者服务及艺术节等,摆脱了养老服务内容

过于传统和单一的局面,为老年人枯燥的养老院生活

带来生机与乐趣(“每次看着志愿者们年轻的笑脸,爷
爷奶奶叫着,感觉生活又充满了希望”[12]),社交活动

时通过不同角色的介入,增加与他人交流沟通和资源

共享的机会,利于缓解负性体验(“张老师会唱歌,经
常逗我们哈哈大笑”[15])。
2.3.1.3 基础保健维护受益 养老院中老年人对医

疗保健需求最高。大多数老年人认为,入住养老院基

础医疗照护受益,养老机构会定期安排体检、健康讲

座,有健康维护的安全感(“我有高血压,在家时偶尔

才想起来测一次血压,在养老院每天早晨都有医生来

给我测血压,提醒吃药”[10]);当遇到不良症状或者身

体不舒服时,能够得到及时的病情监测和医疗指导

(“我患有前列腺增生,夜里经常要小便,夜里值班的

工作人员每隔2小时会来巡视1次”[18])。基于老年

人的体质特点,养老院推出各种预防保健操,比如太

极拳、八段锦及五禽戏等,这既有利于疏导不良情绪,
提高精神状态,又强身健体,提高老年人的定向力、注
意力(“大厅每天上午9点有回春医疗保健操,我就天

天跟着做,活动活动筋骨好”[16])。
2.3.2 整合结果2:存在多种不适应感

2.3.2.1 离家的不适应 家的存在就是精神赡养,
由马斯洛需求层次论可知,在满足基础需要时,爱与

归属的情感需求对于一个人来说是非常重要的。对

大部分老年人而言,“养儿防老”的家庭养老观念仍居

主导地位,当他们主动或被动脱离家庭住进养老院,
他们会存在不适应感,变得自卑又敏感(“跟子女在一

起当然好,可是不能打扰小家庭的生活……最期盼年

夜饭”[17]);即使老年人当时接受入住养老院是因为

已经意识到家人不能承担自己高龄和脆弱的风险,但
依旧有被嫌弃和焦虑的感觉(“我儿子已经安排好养

老机构了,我不能再坚持了……”[9])。大多数老年人

表明,有家却住进养老院会被人说闲话,会受到歧视

感到羞耻(“辛苦了一辈子,连一个属于自己的家都没

有,那种被剥夺感,有一种寄人篱下的感觉”[9])。另

外,经文献整合可知,老年人即使身在养老院中,依旧

牵挂家庭和子女,老年人的幸福感与子女紧密相关

(“小 女 儿 最 近 生 病 了,工 作 压 力 太 大,帮 不 上 忙

啊”[11]);然而家人将老年人安置在养老院后接触联

系变少,日常沟通变少,感觉陌生了(“儿子把我送进

来(养老院),他又忙,没有好多时间来看我”[7])。
2.3.2.2 集体生活不适应 老年人从熟悉、温暖的

家庭环境进入陌生、束缚的群居环境,会表现出集体

生活的不适应,人际关系建立存在障碍(“要不是我身

体不好真不想过来,过一天算一天吧”[15]);每天跟不

同角色的人打交道,人际关系处理压力大(“现在接触

的人虽然比较多,但不好相处”[14])。当不同性格特

征和生活习惯的老年人共同生活在一起,即使不当面

说也会有隐形矛盾,出现人际互动的冲突(“她每天早

上5点就要起来,经常弄得我睡不好,我又不能强迫

别人不那么早起”[7])。此外,老年人普遍认为养老机

构的规章制度太死板,缺乏个性化的服务,入住后日

常生活自主性受到限制,有束缚感和不适应感(“我每

天早上4点就醒了,很饿,但又没有东西吃,我有糖尿

病,为什么不能让早起的人早点吃饭”[8])。
2.3.2.3 角色转变不适应 进入养老院,老年人由

独立、自主转变为被他人安排、规划,尤其是对中青年

期拥有一定社会地位和成就的老年人,就如失去了自

我,这便会直接导致其自我认可度和社会归属感的降

低(“我以前是单位领导,都是我指挥别人,现在在这

里,谁也不服谁”[17]);当老年人逐渐习惯和适应被人

照顾的角色时,便渐渐地丧失了自己创造价值的能

力,也渐渐失去了对社会的掌控感(“以前大事小事都

要问我意见,现在什么都不和我商量”[11]);另外,对
一些能够自理但身体障碍的老年人来说,自己感到被

排斥,不受尊重(“有个护理员老是怀疑我说她坏话,
一点都不尊重我”[13]);老年人渴望有人倾听自己内

心的想法,即使自己老了,却依旧有存在的价值[“我
是老年代表(自豪),我可以做……”[14]]。
2.3.3 整合结果3:对自身健康状况担忧

2.3.3.1 连续性诊疗缺乏、专业医护不足 即使养

老机构有医护可以维护自身健康,但经整合发现,老
年人依然担心自己病情加重时候,养老机构的医疗水
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平有限。大部分养老机构中医护(护士)配比、护(护
理员)患比严重不足(“一个护理员管十几个老年人,
有事呼叫好几次也不来”[16]);而老年人疾病状况复

杂,预后差,养老机构护理照护与医疗诊断不连续,无
法保障生命健康(“希望与医院建立联系,开辟绿色通

道”[14])。机构工作人员的专业水平和职业素养很大

一部分决定老年人的入住体验,医疗专业技能低和业

务能力弱的医护人员,处理突发事件困难,这对健康

状况较差的老年人来说,对生命保障缺乏安全感(“有
心脏病,平时都吃药维持,就害怕病情突然加重时不

能得到好的治疗”[11]);碰到人文关怀意识不足、职业

素养低的照护人员,老年人隐私需求与尊严需求无法

保障(“护理员有时不经过自己同意,没有给自己打招

呼就进行护理”[13]);另外,技能化、规范化培训的缺

失以及专业人才的流失,都直接或间接带给老年群体

不佳的入住体验。
2.3.3.2 娱乐、康复、医疗设施缺乏 随着年龄的增

长,身体功能逐渐下降,视力、听力以及腿脚行动力都

大大降低。养老机构中适老化设施存在配置不合理、
功能单一、利用率低的特点,对于一些腿脚不灵便和

需要复健的老年人来说,缺乏必要的无障碍设施及康

复设施(“应该院里多种树,安些康复器械、娱乐设

施”[16])。对于身体健康状况不太乐观,需要辅助医

疗的老年人来说,缺乏基础的医疗设施,如吸氧装置、
雾化装置及移动翻身病号床等,老年人的健康需求得

不到满足,生命质量大大下降(“只能测血压,量体温,
其他什么干不了”[17])。
2.3.3.3 安全管理不健全 安全是老年人重点关注

的问题[19],安全管理不到位,生命健康就不能保障。
走廊灯光太微弱,防跌倒标志不醒目,楼梯没有安全

扶手等,对于视听力障碍的老年人都是安全隐患(“拖
地后地面有水,护工说有标识,可我眼睛看不清楚,好
几次滑倒了”[8]);一些应急设备如报警装备、呼叫装

备、防护装备配置不足,都增加了对老年人生命健康

的威胁。另外,机构管理不到位,给老年人带来困扰

(“晚上关灯睡觉后,1名男性痴呆老年人跑进我们房

间,猛地被惊醒”[12])。
2.3.4 整合结果4:存在经济困扰

2.3.4.1 医药费用开支大 老年人慢性病和共病发

病人数高达55%~98%[20],因此需要长期服药及经

常性的诊治护理。然而,老年人经济来源很少,致使

吃药治疗的需求得不到及时的满足(“我的退休工资

刚够我在养老院开销,所以我怕生病,因为一生病就

得花很多钱”[12])。养老机构常用药备用不足,老年

人一旦生病必须到指定医保医院,这样对一些行动不

便尤其生活不能自理的老年人很不方便(“我们的支

付能力很低,到医保定点医院也很不方便”[15])。
2.3.4.2 机构收费高 丧失劳动力的老年人普遍被

认为是家庭、社会的非生产性负担[21],入住养老院对

于经济较差的老年人来说,就是一笔巨大的额外开支

(“不想浪费钱找人照顾,也不想花钱住养老院”[9])。
而且,一般养老院缺乏对老年人照护需求的全面评

估,安排不相符的照护等级,这样既不利于生活质量

的提高,又增加了经济负担(“像这儿关于收费,院长

说怎么就怎么”[14])。
3 讨论

3.1 养老机构老年人入住体验为喜忧并存 入住养

老机构老年人的体验为喜忧并存。一方面,随着政策

推动,养老服务建设有一定成效,老年人存在正性体

验,躯体功能照护良好,吃穿住行有保障,丰富多彩的

文体生活,有助于降低孤独、抑郁等负性心理。然而,
老年人也存在对环境、角色改变的不适应,对情感支

持、医疗照护支持感知不足及经济困扰等负性体验。
究其原因,其一,养老机构只重视物质支持而轻视精

神健康,家庭关怀也存在缺失;其二,大部分养老机构

专注于养老,而不能将养老与医疗很好的结合;其三,
机构管理服务及社会养老保障不完善。为提升养老

机构老年人的正性入住体验,需充分了解其主观感

受,在满足老年人基本需求的基础上,要考虑老年人

更高层次的需求,这需要家庭、机构、社会以及政府的

共同努力。
3.2 基于 Meta整合结果提出的应对措施

3.2.1 关注心理健康,强化情感支持 老年人的负

性心理体验与认知、行为及环境等诸多原因有关[22],
机构应有专业化培训的心理小组,密切关注老年人不

同时期的心理变化,进行个性化心理疏导,建立个性

化心理档案。其次,亲人的支持程度与老年人的入住

体验呈正相关[23],应重新建立和增强他人对老年人

的情感支持,家人应该注重与老年人的情感互动和交

流,多利用现代化通讯工具与老年人视频交流,在生

活中给老年人保留一定的决策自主权,满足他们的社

会心理需求。老年人在机构养老需要获得尊重和情

感支持。自尊的获得更多与人际关系亲疏有关[24],
管理者与照护者要学会鼓励与倾听,给予老年人希望

与信心。
3.2.2 加强养老机构建设,构建医养结合养老模式

 要定期进行健康公益讲座和集中体检,提供健康咨

询、预防保健、健康管理方面的服务内容,从而满足老

年人对躯体疾病的信息支持。加强养老环境的建设,
解决无障碍、防护、急救以及复健锻炼等基础设施不

能充分满足的现状,营造出适老化环境。解决专业医

护人员配比不足的现状,积极纳入营养专家、心理专

家、康复师等专业技能人才,加强在医疗护理、康复保

健、疾病诊治及临终关怀等方面的服务,建立连续性

医疗与专业照护,实现养老与医疗组织上的连接。
3.2.3 完善管理制度,提升服务水平 加强机构护

理人员的管理,完善岗位培训机制,使养老队伍更加
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专业和规范,注重人文关怀意识的培养,表达性与操

作性人文关怀是机构老年人良好照护的保障和关健。
另外,统一并完善入院评估系统,根据老年人的疾病

状况、生活习惯以及文化层次等细化分区,分层管理,
以便于合理分配养老服务资源[25]。健全养老机构的

安全管理制度,有切实可行且完备的应急预案。创新

管理方案和服务模式,多组织群体小组、主题兴趣小

组活动,提升老年人自我评价能力[26]。
3.2.4 落实政府政策,优化社会资源 经济压力是

导致老年人负性体验的重要原因,因此,政府应加快

养老保险制度的法制化进程,关注医保的落实,放宽

医疗保险报销的限制,解决老年人的看病难、看病远

的问题。并根据老年人不同的经济状况,在政府的主

导下建立具有不同层次和服务需求的养老院,开展针

对性教育项目,大力发展不同层次的老年护理专业人

才。另外,应整合社会各界的外部资源,鼓励各种公

益力量和社会义工的服务活动主动进养老机构。建

立多元化筹资渠道,鼓励社会群体,将慈善资源投放

到养老服务中,在全社会营造和形成一种尊老爱老的

社会文化氛围。
4 小结

本研究通过质性研究的 Meta整合深入地诠释了

养老机构老年人真实体验,从整合结果看来,老年人

的入住体验为喜忧并存,有满意,也有困扰、担忧及不

适应。为提高机构老年人的正性体验,需家庭、机构、
社会以及政府多方协作,共同为老年人的晚年生活保

驾护航。本研究纳入的12项研究来自于不同地区,
经济发展情况不同,直接导致养老院的服务质量水平

的差异,养老院中老年人的真实体验还不足以反映我

国现阶段养老院的服务全貌。纳入的研究对象行为

习惯、性格特征、文化背景等的异质性和多元性方面

尚有欠缺,可能对研究结果的诠释带来影响。因此,
未来研究要考虑到老年人口的异质性、生活环境的差

异性,有针对地深入分析养老机构老年人的入住体

验,为提高其生活质量提出参考意见。
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