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随着健康教育的普及和生活方式的改变，人

民群众对健康的要求越来越高。党的二十大报告

明确指出“把保障人民健康放在优先发展的战略

位置”。在我国，住院服务是居民治疗疾病、维系

健康的重要方式，是卫生服务的重要组成部分。

中国卫生统计年鉴显示，2021年我国出院人次数

达 24 642.1万，住院手术人次为 8 103.1万，居民年

住院率达 17.5%［1］，即平均每 6个人就有 1个人住

过院。研究发现，中老年人群两周患病率、应住院

而未住院率高于其他年龄段人群［2］。因此，关注我

国中老年居民的身心健康，提供安全有效的住院

医疗服务是极其重要的。基于此，本研究通过

2020 年中国健康与养老追踪调查（China Health
and Retirement Longitudinal Study，CHARLS）数据，

分析我国中老年居民住院服务利用现状及影响因

素，为进一步满足居民住院服务需求，完善卫生服

务利用提供建议。

一、资料和方法

（一）资料来源

本研究采用CHARLS 2020年开展的第五轮全

国调查数据，涵盖我国 45岁以上多个地区人群，采

集包括基本情况、健康生活方式和收入等多个维度

的信息，代表性较好，能够较为全面地反映中老年

人群的总体情况。该数据集有19 395个受访样本，

本研究以45岁以上人群作为研究对象，经过数据准

备与清洗，提取数据库中本研究所需研究的因变量

与自变量，剔除缺失重要数据样本4 904个，共得到

有效样本14 491个。

（二）研究工具

借鉴安德森（Anderson）健康行为模型，探索构

建我国中老年居民住院服务利用影响因素的理论

框架。Anderson模型包括倾向因素、需求因素和使

能因素三个维度，在医疗服务利用、医疗支出和养
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老等多个领域广泛应用，具有较好的科学性和可及

性［3-5］。本研究基于实际情况和变量的可操作性，将

以下变量作为模型的三个维度。

倾向因素：包括年龄、性别、婚姻状况、居住地、

吸烟、饮酒。需求因素：包括自评健康状况、慢性病

患病情况、日常生活活动（activities for daily living，
ADL）、工具性日常生活活动（instrumental activity of
daily living，IADL）。ADL包括穿衣、进食、上下床等

6项日常生活能力，6项活动均能独立完成，无困难

视为功能完整，否则视为功能受损。IADL包括做家

务、打电话、做饭等 6项工具性日常生活活动能力，

6项活动均能独立完成，无困难视为功能完整，否则

视为功能受损［4］。使能因素：包括经济生活水平（个

人收入）、家庭照料获得性、医疗保险、疫情影响导

致未出门天数。经济生活水平（个人收入）是统计

居民在过去一年的个人收入，涵盖工资（包括奖金

和各种补贴）、退休金、养老金或失业补助等多项转

移支付收入。本研究将计算后所有样本的个人收

入按照从高到低排列，平均分成三等份，取前三分

之一为高收入组，中间三分之一为中等收入组，后

三分之一为低收入组。家庭照料获得性指若受访

对象日后在日常生活方面需要照顾，有亲人或朋友

能够提供长期照料服务。

自变量具体赋值情况见表1。因变量为住院服

务利用，选取“过去一年，XX住过院吗”衡量该调查

对象的住院服务利用情况。

（三）统计学方法

使用 EXCEL软件进行数据采集与整理，运用

SPSS25.0进行数据分析与挖掘。对我国中老年居民

的基本情况进行描述性分析，分类资料以率或构成

比表示，单因素分析使用卡方检验，多因素分析应

用二元 Logistic回归模型，采用 Spearman相关分析

研究变量之间的相关性，检验水准α=0.05。
二、结 果

（一）基本情况

14 491例调查对象中，男性 7 139例（49.3%），

女性7 352例（50.7%）；45~59岁7 142例（49.3%），60~
69岁 4 969例（34.3%），70~79岁 2 031例（14.0%），

≥80岁349例（2.4%）；已婚与配偶一同居住11 202例
（77.3%）；居住地为城镇 5 397 例（37.2%）；吸烟

3 946例（27.2%）；饮酒 5 602例（38.7%）；自评健康

为好 3 967例（27.4%），一般 7 711例（53.2%），不好

2 813例（19.4%）；未患慢性病 3 980例（27.5%），慢

性病患病 1 种 3 804 例（26.3%），2 种 2 832 例

（19.5%），3种及以上 3 875例（26.7%）；ADL完好

12 526例（86.4%）；IADL完好 13 163例（90.8%）；低

收入 4 984例（34.4%），中等收入 4 677例（32.3%），

高收入 4 830例（33.3%）；能获得家庭照料 9 767例
（67.4%）；有医疗保险 13 888 例（95.8%）；疫情影

响，未出门天数 1~7 天 1 981 例（13.7%），8~30 天

4 151例（28.6%）。

（二）中老年居民住院服务利用情况

结果显示，有2 285人（15.8%）过去一年有住院

行为。单因素分析表明，性别、年龄、婚姻状况、吸

烟、饮酒、自评健康状况、慢性病患病情况、ADL、
IADL、个人收入水平和家庭照料获得性对中老年居

民住院服务利用有影响，差异均有统计学意义（P<
0.05，表2）。

（三）中老年居民住院服务利用影响因素分析

以住院服务利用为因变量，单因素分析中有统

计学意义的变量为自变量，构建二分类Logistic回归

模型：模型 1为单因素分析中倾向因素维度有意义

的变量；模型2为单因素分析中倾向因素+需求因素

维度有意义的变量；模型 3为单因素分析中倾向因

素+需求因素+使能因素维度有意义的变量。分析

我国中老年居民住院服务利用的影响因素，最终模

型结果显示，性别、年龄、吸烟、饮酒、自评健康状

况、慢性病患病数量及ADL是影响中老年居民住院

服务利用的高危因素（表3）。

变量分类 / 变量名称

倾向因素

需求因素

使能因素

因变量 住院服务利用

年龄

性别

婚姻情况

居住地

吸烟

饮酒

自评健康状况

慢性病患病情况

ADL
IADL

经济生活水平

（个人收入）

家庭照料获得性

医疗保险

疫情影响导致未出门

天数

赋值

1=45～59 岁，2=60～69 岁，3=
70～79岁，4=≥80岁
1=男，2=女
1=已婚与配偶一同居住，2=其他

1=城镇，2=农村

1=是，2=否
1=是，2=否

1=好，2=一般，3=不好

1=无，2=1种，3=2种，4=3种及以上

1=完好，2=受损

1=完好，2=受损

1=低收入，2=中等收入，3=高收

入

1=是，2=否
1=是，2=否
1=0天，2=1~7天，3=8~30天，4=
31~90天，5=91~180天，

6=180天以上

0=否，1=是

表1 各变量赋值情况
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因素

倾向因素

性别

男

女

年龄

45～59岁
60～69岁
70～79岁
≥80岁

婚姻情况

已婚与配偶一同居住

其他

居住地

城镇

农村

吸烟

是

否

饮酒

是

否

需求因素

自评健康状况

好

一般

不好

慢性病患病情况

无

1种
2种
3种及以上

ADL
完好

受损

IADL
完好

受损

使能因素

个人收入水平

低收入

中等收入

高收入

家庭照料获得性

是

否

医疗保险

是

否

疫情影响，未出门天数

0天
1~7天
8~30天
31~90天
91~180天
＞180天

住院服务利用

是

1 174（16.4）
1 111（15.1）
833（11.7）
885（17.8）
491（24.2）
76（21.8）

1 719（15.3）
566（17.2）
817（15.1）

1 468（16.1）
536（13.6）

1 749（16.6）
743（13.3）

1 542（17.3）

302（7.6）
1 102（14.3）
881（31.3）
356（8.9）
499（13.1）
457（16.1）
973（25.1）

1 803（14.4）
482（24.5）

1 976（15.0）
309（23.3）

736（14.8）
860（18.4）
689（14.3）

1 492（15.3）
793（16.8）

2 193（15.8）
92（15.3）

929（16.0）
297（15.0）
624（15.0）
399（16.9）
35（19.4）
1（9.1）

否

5 695（83.6）
6 241（84.9）
6 309（88.3）
4 084（82.2）
1 540（75.8）
273（78.2）

9 483（84.7）
2 723（82.8）
4 580（84.9）
7 626（83.9）
3 410（86.4）
8 796（83.4）
4 859（86.7）
7 347（82.7）

3 665（92.4）
6 609（85.7）
1 932（68.7）
3 624（91.1）
3 305（86.9）
2 375（83.9）
2 902（74.9）

10 723（85.6）
1 483（75.5）

11 187（85.0）
1 019（76.7）

4 248（85.2）
3 817（81.6）
4 141（85.7）
8 275（84.7）
3 931（83.2）

11 695（84.2）
511（84.7）

4 879（84.0）
1 684（85.0）
3 527（85.0）
1 961（83.1）
145（80.6）
10（90.9）

χ2

4.848

223.770

6.647

2.573

19.492

43.156

723.474

414.517

131.365

61.910

36.142

5.471

0.124

7.319

P

0.028

<0.001

0.010

0.109

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.019

0.725

0.198

表2 14 491例我国不同特征中老年居民住院服务利用分布 ［n（%）］
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因素

倾向因素

性别（参照：男）

女

年龄（参照：45~59岁）

60~69岁
70~79岁
≥80岁

婚姻情况（参照：已婚与配偶一同居住）

其他

吸烟（参照：是）

否

饮酒（参照：是）

否

需求因素

自评健康状况（参照：好）

一般

不好

慢性病患病情况（参照：无）

1种
2种
3种及以上

ADL（参照：完好）

受损

IADL（参照：完好）

受损

使能因素

个人收入水平（参照：低收入）

中等收入

高等收入

家庭照料获得性（参照：是）

否

模型1
OR

0.693**

1.590**

2.266**

1.851**

1.080

1.399**

1.425**

95%CI

0.620~0.775

1.434~1.762
1.996~2.571
1.414~2.422

0.970~1.203

1.239~1.580

1.282~1.584

模型2
OR

0.664**

1.383**

1.908**

1.686**

1.015

1.328**

1.269**

1.750**

4.073**

1.271*

1.406**

1.960**

1.153*

0.932

95%CI

0.591~0.745

1.242~1.540
1.670~2.180
1.275~2.228

0.908~1.134

1.172~1.505

1.137~1.415

1.526~2.008
3.491~4.752

1.097~1.473
1.206~1.640
1.701~2.258

1.013~1.312

0.799~1.086

模型3
OR

0.663**

1.393**

1.920**

1.698**

1.016

1.328**

1.268**

1.751**

4.076**

1.271*

1.407**

1.961**

1.154*

0.934

0.979
0.989

0.982

95%CI

0.590~0.745

1.242~1.563
1.671~2.206
1.281~2.250

0.909~1.136

1.172~1.504

1.137~1.415

1.526~2.008
3.491~4.760

1.097~1.473
1.206~1.641
1.702~2.259

1.014~1.314

0.800~1.090

0.867~1.107
0.875~1.118

0.889~1.085

表3 中老年人住院服务利用影响因素的二元Logistic回归分析

*：P<0.05，**：P<0.001。

变量

住院服务利用（调整前）

住院服务利用（调整后）

性别

-0.018*

-0.062a**

吸烟

0.037**

0.041b**

饮酒

0.055**

0.039c**

a：年龄、吸烟、饮酒、自评健康状况、慢性病患病情况和ADL为
协变量；b：性别、年龄、饮酒、自评健康状况、慢性病患病情况和ADL
为协变量；c：性别、年龄、吸烟、自评健康状况、慢性病患病情况和

ADL为协变量。*：P<0.05，**：P<0.001。

表4 性别、吸烟、饮酒与住院服务利用的相关分析（四）性别、吸烟、饮酒与住院服务利用的相关

分析

将自变量性别、吸烟、饮酒分别与因变量住院

服务利用开展 Spearman相关分析，同时，以Logistic
回归分析中有意义的变量为协变量，进行偏相关分

析。结果显示，调整前后性别、吸烟、饮酒与住院服

务利用均存在一定的相关关系（P<0.05，表4）。
三、讨 论

（一）我国中老年居民住院服务利用现状

本研究发现，2020年我国中老年居民（45岁以

上）15.8%利用过住院服务，基本符合我国居民

2021年住院率（17.5%）［1］和2020年住院率（16.3%）［6］。

受疾病谱和生活方式改变影响，慢性病已成为影响

我国居民生命健康和生活质量的主要因素。本研

究发现，超过 70%的居民患有慢性病，25%以上患

有 3种及以上慢性病。而诸如高血压、高血脂和糖

尿病等慢性病发作时，一旦症状严重，极有可能需

要住院治疗，与门诊就医相比，住院治疗增加了患

者的就医支出，进一步加重了患者的经济负担。

（二）男性、老年群体住院服务利用程度较高

结果显示，与男性相比，女性群体住院服务利

用程度较低（OR=0.663，P<0.001），可能的原因是女

性群体不良生活习惯较少，生活较为自律，而男性
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群体受吸烟、喝酒、熬夜等不良行为影响，健康状

况较差，对自身健康的关注度不够高，住院服务利

用度增加。与中年群体相比，老年人（年龄≥60岁）

住院服务利用程度较高，这与崔亚男［3］、胡安霞［7］

等对慢性病患者住院服务利用的调查结果相似。

第七次人口普查结果显示，2020年我国人口数达

141 178万人，60岁以上人口占比18.70%，65岁以上

人口占比 13.50%，老龄化程度进一步加深［8］。与中

青年相比，老年群体的基础病多、免疫力差，特别是

高龄患者，对传染病、慢性病的抵抗力、耐受力差，

所需要的卫生服务也显著提升。有研究表明，新冠

疫情期间，年龄增长与新冠感染病死率呈正相关，

高龄群体易增加额外死亡的风险［9-11］，特别是罹患

癌症的老年人更容易住院［12］。高龄是新冠感染患

者发展成危重症住院的危险因素，而危重症患者占

用床位时间更长、消耗的医疗资源更多。

（三）吸烟、饮酒行为是降低住院服务利用的危

险因素

本研究表明，吸烟、饮酒人群的住院服务利用

度较低，与崔亚男［3］、程雨［13］等的研究结果一致。

吸烟者的健康意识低，使用医疗服务的积极性不

高［5］。而且，不吸烟者中有一部分属于戒烟群体，

戒烟者的健康状况可能较差，因疾病等原因选择

戒烟，有极大可能性为了自身健康而寻求住院或

门诊服务的支持［14］。相对于不饮酒者，饮酒者更

有可能直到生病才会寻求治疗［15］，这与他们自身

的行为生活方式和健康意识密切相关。

（四）自评健康状况差、慢性病患病种类多会增

加住院服务利用程度

Logistic回归分析显示，自评健康差、自评健康

一般人群的住院服务利用程度分别是自评健康好

的 4.076和 1.751倍。研究表明，自评健康是一种

成本效益高、评估人群健康状况的重要方法，能够

有效避免调查过程中出现的回忆偏倚和调查者偏

倚，与调查人群的实际健康状况具有良好的相关

性和一致性［14，16］。自评健康差的人群可能会为了

改善自身健康状况，加强对门诊、住院等医疗服务

的利用。此外，研究发现，慢性病患病的种类越

多，住院服务利用的可能性越高，这与杨娜［5］、胡

安霞［7］等的研究一致。慢性病群体对医疗保健的需

求具有持久性、大量性特征，特别是随着老龄化程

度的加深和人均期望寿命的增加，慢性病群体与慢

性病共存的时间变长，慢性病患者共病数量增加，

需要消耗更多的医疗资源，疾病负担加重［5］。而年

龄与老年人的住院率呈正相关［17］。慢性病患者出

于对自身健康的考虑和并发症的担心，极大可能

会选择去医疗机构就诊，增加住院服务利用的可

能性。

（五）ADL状况与住院服务利用呈正相关

调查发现，ADL受损的中老年群体住院服务利

用度较高（OR=1.154，P<0.05），可能的原因是ADL
功能受损的人群日常活动能力受限，有医疗服务需

求时，无法及时就医，往往等到疾病拖延发展到严

重程度时，不得不住院［3］。受支付水平和行动能力

影响，ADL受损的老年人更倾向于选择基层和民营

机构就诊［18］。

综上所述，应重点关注 60岁以上、男性、吸烟、

饮酒、自评健康差、慢病患病数量多和ADL受损群

体。政府应加强顶层制度设计，深化医疗卫生体制

改革，大力发展“三医联动”［2］；整合医疗卫生资源，

优化医疗卫生机构布局，持续推进分级诊疗；坚持

公立医院公益属性，保障公立医院主体地位，推动

公立医院高质量发展［19］。此外，要以“互联网+医疗

健康”发展为抓手，打造智慧医疗，促进医疗卫生服

务管理的现代化、科学化。同时，完善医保制度设

计，加大对低收入、慢性病、高龄等重点群体的保障

力度，提高医疗卫生服务的公平性与可及性，为有

住院服务需求的中老年群体提供安全有效、可靠高

质的医疗卫生服务。
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Abstract：Based on the data of China Health and Retirement Longitudinal Study（CHARLS）in 2020 and

adopts the Anderson health behavior model for reference，to examine the influencing factors of the utilization of
hospitalization services among middle⁃aged and older residents in China. Of 14 491 residents，2 285（15.8%）

used inpatient services in the past year. Binary Logistic regression analysis showed that gender，age，smoking，
drinking，self ⁃ rated health status，chronic disease conditions and activity of daily living（ADL）were the
influencing factors of inpatient service utilization of middle ⁃ aged and older residents（P<0.05）. Correlation
analysis showed that gender，smoking and drinking were correlated with inpatient service utilization（P<0.05）.
In general，we should focus on the groups over 60 years old，males，smokers，drinkers with poor self ⁃ rated
health，and those suffered from a higher number of chronic diseases and ADL impairment. It is vital to
accurately grasp the actual needs of this group，and provide safe，effective，reliable and high⁃quality medical
and health services.
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