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创新“机构+社区+居家”医养结合服务模式
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【摘  要】目的：探究创新“机构+社区+居家”医养结合服务模式。方法：选取我院 2016 年 12 月-2019 年 3 月接受家庭医生签约的社区老
年居民 130 例作为研究对象，实施机构+社区+居家型的医养结合服务模式，并设为研究组，选取同期未签约的社区老年居民 120 例作为对
照组，仅给予常规医疗服务，对比分析两组老年人的满意度以及生活质量差异。结果：研究组满意度为 96.15%（125/130），对照组为 75.00%，
组间差异显著（P<0.05）。结论：“机构+社区+居家”医养结合服务模式可提高老年人的生活质量，值得应用。 
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老龄化人口加剧，在全球范围内都属于一个公众性的问题，而
在我国因人口基数大等因素情况更为严重。而国内养老机构以及家
庭养老功能弱化等因素不符合老年群体的养老需求，致使老年居民
的生活质量降低，而老年群体多伴有一些基础性疾病，主要为慢性
疾病，因此在社区内居家养老存在某些局限性，护理以及医疗对于
老年群体的需求并不能有效满足[1]。而针对此类情况，为充分实施
医养结合服务模式的相关政策和规定，满足老年医疗以及生活需
求，促使社区养老以及居家养老的服务水平有效提升，发展机构联
合社区、居家的养老模式成为近年来的新型理念。基于此，本文为
探究创新“机构+社区+居家”医养结合服务模式，选取我院 2016
年 12 月-2019 年 3 月接受家庭医生签约的社区老年居民 130 例作为
研究对象，结果报告如下。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 

选取我院 2016 年 12 月-2019 年 3 月接受家庭医生签约的社区
老年居民 130 例作为研究对象，实施机构+社区+居家型的医养结合
服务模式，并设为研究组，选取同期未签约的社区老年居民 120 例
作为对照组。其中，研究组男 70 例，女 60 例，年龄为 61-76 岁，
平均年龄为（67.37±5.08）岁。对照组患者男 64 例，女 56 例，年
龄为 60-77 岁，平均年龄为（68.34±4.81）岁。两组老年居民基线
资料无明显差异（P>0.05）。 
1.2 方法 

对照组仅仅给予常规性的医疗服务社区指导，如社区性的老年
群体档案建立，相关健康科普宣传以及居家时的注意事项。研究组

实施机构+社区+家居家型的医疗医养结合服务模式，主要内容有：
（1）养老机构或老年护理院签约社区医疗卫生机构，然后将所有
签约的老年居民的基础资料通过数据信息纳入档案，针对老年患者
的家庭情况、个人基础生命体征、慢性疾病以及性格特点等全面分
析后，为其制定出符合个性化的养老服务方案。（2）本次机构+社
区+居家型的医养结合服务模式在专家咨询以及理论解剖后主要从
养老机构、社区服务中心以及老年群体的居家服务等进行相关出入
院标准、职能定位以及意外转诊要求的制定。通过预先规定的评估
制度，根据老年人的实际需求进行合理的按需配用。如需对老年群
体的服务类型以及倾向的机构类型进行确定，则需对老年人的疾病
状况以及生活自自理能力等综合评估后得以明确。有老年患者愿意
医疗人员上门服务，则根据老年人的实际需求将其附近的服务场所
进行合理分配[2]。（3）在制度方面，该模式的有效进行需建立在长期
有效合理科学的保险制度上，首先在收费标准的相关服务项目必须层
次明确统一。对于财政支持的配套模式的运行以及人力资源体系的相
关设立也需进行完善和补充，同时对于评估机制保证标准和科学。而
对于医疗人员的相关奖机制奖励制度在合理情况下进行分配。 
1.3 观察指标 

1.4 统计学分析 

将研究数据使用 spss22.0 统计学软件处理。t 值检验计量资料，
卡方检验计数资料，以 P<0.05 具有统计学意义。 
2 结果 

2.1 研究组满意度为 96.15%（125/130），对照组为 75.00%
（90/120），组间差异显著（P<0.05）。如表 1 所示。 

表 1 两组满意度对比[例（%）] 

组别 例数 不满意 基本满意 非常满意 满意度（%） 
研究组 130 5 50 75 96.15 
对照组 120 30 41 49 75.0 

X2 18.118 
P 0.000 

注：与对照组相比，*P<0.05。 
3 讨论 

机构社区居家的养老形式顾名思义主要从机构医养、社区医养
以及居家医养等多个方向进行无缝衔接[3]。对于老年人的实际需求
此种三位一体的服务模式更为符合，同时三种服务层级也对老年人
的特征要求有所规定，机构以及服务内容之间也存在一定差异，从
而有效的防止三种层级之间的服务内容出现重叠，也促进了资源有
效利用以及按需分配的功能。但工作实际中，由于医疗资源以及养
老存在局限性因此也必须联合外界力量的支持进行建设，倡导社区
政府，市场以及非政府组织等多方的合作模式，使得机构社区居家
的医养模式更具多元化[4]，从而促使服务水平的提高以及老年群体
服务的满足度提高。本文中得出，对于“机构+社区+居家”的服务
模式，研究组满意度为 96.15%（125/130），对照组为 75.00%，组
间差异显著（P<0.05）。也表明了该类模式受到了老年人的认可，

因此在对全面、综合以及科学化的健康管理下，老年人的管理、疾
病治疗依从性以及就医指导均得到了合理调控。 

总而言之，“机构+社区+居家”医养结合服务模式可提高老年
人的生活质量，值得应用。 
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