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【摘要 】　目的　探究长期护理保险(longＧtermcareinsurance,LTCI)制度背景下,老年人居家护理服务感知现状及分化成因,

并提出优化路径.方法　采用解释性时序式混合研究设计,２０２５年１－４月,采用便利抽样法选择２６９名老年人为研究对象,

对其开展居家护理服务感知问卷调查;采用目的抽样对２５名典型个案进行半结构访谈,采用Braun主题分析法提炼主题.结

果　老年人对护理人员准时上门和仪表整洁正面评价占比分别为７０．６３％和６９．１４％,操作熟练度、沟通有效性、健康教育专

业性及工作尽责度等方面的负面评价相对突出;质性访谈提炼出２个主题:居家护理服务感知和感知差异化归因.结论　
LTCI背景下老年人居家护理服务感知呈现基础规范整体达标、内涵质量分化明显的特征,建议构建分层、分类服务体系,优
化护理人力资源配置,完善政策主动回应机制,提升老年人居家护理服务获得感.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethecurrentstatusanddivergentcausesofperceptioninhomecareserviceamongolＧ
deradultsinthecontextofpromotingthelongＧtermcareinsurance(LTCI)system,andtoproposeoptimizationstrateＧ
gies．Methods　AnexplanatorysequentialmixedＧmethodsdesignwasadopted．FromJanuarytoApril２０２５,aconvenience
sampleof２６９olderadultswassurveyedusingahomecareserviceperceptionquestionnaire．Purposivesamplingwasusedto
conductsemiＧstructuredinterviewswith２５typicalcases,andBraunthematicanalysiswasemployedtoextractthemes．ReＧ
sults　Positiveevaluationsofcaregivers’punctualityandneatappearanceaccountedfor７０．６３％and６９．１４％,respectively．
Negativeevaluationswererelativelyprominentinareassuchasproceduralproficiency,communicationeffectiveness,proＧ
fessionalisminhealtheducation,andworkdedication．Thequalitativeanalysisidentified２themes:perceptionofhomecare
servicesandattributionofperceptualdifferences．Conclusions　InthecontextofLTCI,olderadults’perceptionofhome
careservicesischaracterizedbyoverallcompliancewithbasicstandardsbutnotablevariationinservicequality．ItisrecomＧ
mendedtoestablishtieredandcategorizedservicesystems,optimizenursingworkforceallocation,andimproveproactive
policyresponsemechanismstoenhanceolderadults’senseofgainfromhomecareservices．
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　　随着我国人口老龄化程度持续加深,失能、半失

能老人的长期护理需求日益迫切.长期护理保险

(longＧtermcareinsurance,LTCI)是满足失能人员

基本生活照料和护理服务的重要保障制度,提供居
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家、社区和机构护理３种类型服务[１],其中居家护理

既契合积极老龄化战略导向,也符合老年人居家养

老意愿[２].服务感知是服务对象在实际接受服务过

程中形成的主观体验与综合评价,核心是期望与体

验的比较[３].在 LTCI框架下,服务感知既反映护

理服务质量,也体现制度设计与个体需求的匹配度;
而感知研究有助于识别服务供给短板,为优化管理

模式、提升制度效率提供依据[４].既往研究[５]多采

用单一方法,但仅定量研究难以揭示感知差异背后

的需求、情感与归因逻辑,仅定性研究无法明确差异

的分布规律与集中领域.因此,本研究采用解释性

时序混合设计[６],明确居家护理服务感知的分布特

征,深度剖析感知分化成因,为策略优化提供依据.

１　对象与方法

１．１　居家护理服务感知问卷调查

１．１．１　研究对象　２０２５年１－４月,采用便利抽样法

选取上海市接受LTCI定点护理站居家护理服务的老

年人进行问卷调查.纳入标准:年龄≥６０周岁;享受

LTCI待遇,持续接受服务≥１年;精神及认知功能正

常;自愿参与研究.排除标准:语言表达及听力障碍

者;近３个月内住院者.样本量按条目数５~１０倍原

则[７]并考虑１０％的流失率,计算为１００~２００例.本

研究通过医院伦理委员会审查(CHEC２０２５Ｇ２１５).

１．１．２　调查工具　目前国内尚缺乏针对LTCI背景

下居家护理服务感知的标准化测评工具,课题组结合

上海市LTCI政策,经文献回顾[４,８]、专家评议与修订

形成本问卷.问卷包括两部分:(１)人口学资料,包括

年龄、婚姻状况、子女情况、文化程度、既往病史等

１０个条目;(２)居家护理服务感知问卷,包括整体满意

度、护理人员上门准时等８个条目(具体条目见表１),
采用Likert５级评分法,正面评价:非常好＝５,较好＝
４;不确定＝３;负面评价:较差＝２,非常差＝１.问卷

Cronbach’sα系数为０．９３５,条目水平内容效度指数为

０．８３~１．００,总体内容效度指数为０．９２,信效度良好.

１．１．３　资料收集　由２名经统一培训且具备护理专

业背景的研究人员上门开展调查,调查前通过电话

沟通说明研究目的、内容及保密承诺,上门签署知情

同意书后开展调查.对年龄较大或书写不便者,由
研究人员逐条阅读,根据老人的选择代为填写.最

终发放问卷２８０份,回收有效问卷２６９份.

１．１．４　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,计
量资料以􀭺x±s表示,计数资料以例数、百分比表示.

１．２　居家护理服务感知质性访谈

１．２．１　研究对象　采用目的抽样法,选取问卷总分

前５％和后５％的极端个案,以及仅１~２个条目评

价为“非常差”或“较差”的特殊个案作为典型访谈对

象.进一步纳入不同年龄、家庭照顾者数量等人口

学特征差异较大的老年人,以保证样本异质性,最终

纳入２５名受访者.受访者均知情同意并自愿参与,
样本量以信息饱和为原则.

１．２．２　资料收集　基于调查中评价极端突出的条

目,对２名老年人预访谈后修订提纲.最终访谈提纲

如下:您对LTCI政策及其提供的居家护理服务了解

多少? 接受服务前您有何具体期望? 在实际接受服

务的过程中,哪些方面的体验超出了您的预期? 哪些

方面让您感到失望? 是什么原因导致了这种感受上

的差异? 您认为居家护理服务还有哪些方面需要改

进? 通过面对面半结构访谈收集资料,选择受访者熟

悉且私密的居家环境进行,访谈过程中全程录音,所
有信息均采用匿名化处理,访谈过程根据受访者的回

答适时补充追问,平均访谈时长约３０~５０min.

１．２．３　资料分析　访谈结束后２４h内完成录音转

录,双人核对后导入Nvivo１４．０软件,采用Braun主

题分析法[９]提炼主题:由２名研究者独立完成初步

编码并交叉核对,分歧由第三方专家裁决;经聚类分

析挖掘编码逻辑,形成潜在主题,再细化编码维度、
整合相似概念,由审核组确定最终主题.

２　结果

２．１　老年人一般资料　２６９名老年人年龄６０~１０３
岁,平均(７９．５６±９．７０)岁;男１１０名(４０．８９％),女１５９
名 (５９．１１％);未 婚 ８ 名 (２．９７％),已 婚 １８９ 名

(７０．２６％),离异８名(２．９７％),丧偶６４名(２３􀆰７９％);
无子女９名(３􀆰３５％),１个子女１２４名(４６􀆰１０％),２个

子女７７名(２８􀆰６２％),３个子女４１名(１５􀆰２４％),４个

及以 上 子 女 １８ 名 (６􀆰６９％);小 学 及 以 下 ６４ 名

(２３􀆰７９％),初中或中专９４名(３４􀆰９４％),高中４６名

(１７􀆰１０％),大专或本科６２名(２３􀆰０５％),研究生３名

(１􀆰１２％);无既往病史５名(１􀆰８６％),有１~２项１２５
名(４６􀆰４７％),有３~５项１２０名(４４􀆰６１％),有６项及

以上１９名(７􀆰０６％);无家庭照顾者１４名(５􀆰２１％),

１人照顾１８６名(６９􀆰１４％),２人照顾５８名(２１􀆰５６％),

３人照顾１１名(４􀆰０９％);照护等级按上海市LTCI评

估标准划分[１],２~３级１６９名(６２􀆰８３％),４级６３名

(２３􀆰４２％),５~６级３７名(１３􀆰７５％).

２．２　老年人居家护理服务感知问卷调查结果　老

年人对居家护理服务整体满意度的正面评价比例为

６５．４２％,负面评价为１１．１６％;护理人员准时上门和

仪表整洁正面评价比例分别为７０．６３％和６９．１４％;
护理人员操作熟练度、沟通有效性及健康教育专业

性的负面评价相对突出,其中健康教育内容准确性

的负面评价为１４．５０％;工作尽责条目,选择“非常

好”比“非常差”的比例高出３６．８１％.详见表１.
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表１　老年人居家护理服务感知问卷调查结果[N＝２６９,n(％)]

条　　目 非常好 较好 不确定 较差 非常差

您对当前居家护理服务的整体满意度 ９４(３４．９４) ８２(３０．４８) ６３(２３．４２) １５(５．５８) １５(５．５８)
护理人员能准时上门,按时打卡 １１６(４３．１２) ７４(２７．５１) ４８(１７．８４) １２(４．４６) １９(７．０６)
护理人员仪表整洁,用物准备齐全 １１６(４３．１２) ７０(２６．０２) ５９(２１．９３) １０(３．７２) １４(５．２０)
护理人员操作规范,动作熟练 ９７(３６．０６) ６５(２４．１６) ７６(２８．２５) ９(３．３５) ２２(８．１８)
护理人员能与您及家属有效沟通 ９７(３６．０６) ６４(２３．７９) ７２(２６．７７) １９(７．０６) １７(６．３２)
护理人员能提供准确的健康教育内容 １０１(３７．５５) ６５(２４．１６) ６４(２３．７９) １６(５．９５) ２３(８．５５)
护理人员工作尽责,无偷懒或敷衍现象 １１２(４１．６４) ５３(１９．７０) ７４(２７．５１) １７(６．３２) １３(４．８３)
护理人员尊重您的习惯,保护隐私 １０８(４０．１５) ６１(２２．６８) ６９(２５．６５) １５(５．５８) １６(５．９５)

２．３　质性访谈结果　２５名受访者一般资料见表２,
共提炼出２个主题和６个亚主题.

表２　受访者一般资料(n＝２５)

编
号

性
别

年龄
(岁)

文化
程度

婚姻
状况

子女
个数

家庭
月收入(元)

接受居家
护理时长
(t/a)

照护
等级

家庭
照顾者
数量

A１ 男 ８４ 本科 丧偶 ２ ７０００ ２ ４级 ０
A２ 女 ８６ 小学 已婚 １ ５０００ ７ ３级 １
A３ 女 ８２ 本科 丧偶 ２ ９０００ ２ ２级 ０
A４ 男 ９１ 本科 已婚 ２ １９０００ ６ ３级 １
A５ 女 ７１ 高中 已婚 ２ ９０００ ３ ３级 １
A６ 男 ７５ 大专 已婚 １ １００００ ５ ５级 １
A７ 男 ９１ 本科 已婚 ２ １９０００ ６ ３级 １
A８ 女 ８４ 本科 已婚 １ １００００ ７ ４级 １
A９ 女 ６９ 中专 离异 １ ＜３０００ ６ ４级 １
A１０ 女 ７５ 初中 已婚 １ １００００ ７ ６级 １
A１１ 男 ６９ 中专 已婚 ２ ７０００ ６ ４级 １
A１２ 女 ９６ 初中 丧偶 ４ ６０００ ２ 五级 ２
A１３ 男 ８１ 中专 已婚 ２ １００００ ４ ２级 １
A１４ 女 ７０ 初中 已婚 １ ６０００ ５ ４级 １
A１５ 女 ７７ 大专 已婚 ２ ７０００ ２ ３级 １
A１６ 男 ７７ 中专 已婚 １ ９０００ １ ６级 １
A１７ 男 ８８ 初中 丧偶 ２ ６０００ ２ ５级 １
A１８ 男 ７８ 高中 已婚 ２ ８０００ ４ ３级 ３
A１９ 女 ９０ 大专 已婚 ２ １２０００ ６ ６级 １
A２０ 男 ８２ 大专 已婚 １ ８０００ ３ ６级 １
A２１ 女 ８２ 本科 丧偶 ２ ８０００ ３ ３级 ０
A２２ 男 ６８ 小学 离异 ０ ７０００ ６ ２级 １
A２３ 女 ７８ 高中 已婚 ２ １００００ ３ ４级 １
A２４ 男 ８１ 中专 已婚 ２ １００００ ４ ２级 １
A２５ 男 ８７ 大专 未婚 ０ １００００ ７ ５级 ０

２．３．１　主题１:居家护理服务感知

２．３．１．１　基础规范感知　多数受访者肯定服务的稳

定性与连续性,“下雨天都能按时来”(A５),长期接受

服务受访者对固定人员形成依赖,“这几年都是同一

个人提供服务,已经习惯了”(A９).而低评分受访者

体验到服务内容不全面,LTCI制度内包含的“打针、
换药等临床护理项目做不了”(A２５),产生了“提需求

也没用”(A２２)的无力感.

２．３．１．２　专业能力感知　受访者普遍认可操作专业

性,“入院次数减少”(A１)、“换药动作轻”(A３),但也

存在“不知如何评价”(A１３)的困惑.健康教育问题

突出,“护理人员讲的和我女儿说法不一样”(A２１),
或因表达生涩难懂,“说过几次也记不住”(A２４),导

致不信任.

２．３．１．３　情感联结感知　正向感知的受访者能够收

获超越功能照护的情感支持,“她们陪我们说说笑

笑,给生活增加许多乐趣”(A７),尤其独居老人,细微

的关心能被敏锐捕捉并转化为信任感与依附感,“总
关心我吃的睡的好不好,让我很感动”(A５).负向感

知的受访者则感受到情感互动的匮乏,“感觉就是在

完成任务”(A１５).此外,部分受访者对过度替代式

照护表达不适,“自己能做的就自己做,什么都要人

照顾,这种感觉不好受”(A１８),同样揭示了情感需求

未得到精准回应.

２．３．１．４　制度体验感知　受访者感知到标准化供给

带来的刚性约束,护理人员“一天跑好几家”(A１４),
导致“服务节奏很快、沟通互动少”(A２４),服务“只提

供规定的项目”(A１９),“不能灵活变更单次时长”
(A１６),个体化诉求在制度框架中难以得到回应.

２．３．２　主题２:居家护理服务感知差异化归因

２．３．２．１　期望与供给落差　老年人对居家护理服务

期望与供给的匹配程度,其核心是信息对称性与政

策认知的分化.对政策内容和服务范围认知清晰的

受访者表示“都介绍得很清楚”(A８),无超出服务范

畴的非理性预期,“每次能按时来就行”(A７),“有人

给我洗澡、换床单,我就很满意”(A２),感知趋于稳定

满意.而政策认知模糊的受访者易形成与制度供给

不匹配的预期,“只知道国家给报销挺多,能有人上

门照顾我”(A１７),当发现“很多服务都不在项目范围

内,跟我想得完全不一样”(A１２)时产生期望落差;还
有部分受访者表示“这是我应该享受的服务,就应该

配合我的需求和习惯”(A１１),将制度供给解读为个

性化服务的承诺,需求未满足即产生强烈负面感受.
此外,家庭照护能力薄弱加剧对服务的期望,在“女
儿住得远,不可能天天来”(A１)的现实下,护理人员

被视为关键依靠,但“每次来做的事情很有限,很多

还是要自己想办法”(A２０),从而产生失望感.

２．３．２．２　标准化供给模式下差异化归因　上海市

LTCI制度采用标准化供给模式,“每次都要签到打
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卡”(A１０),以实现公平性与成本控制.老年人对制

度约束的不同理解方式,对服务感知分化起到调节

作用.正向感知受访者以正向包容的心态接纳服务

的局限性,“时间是短,但规定在那里”(A６)、“国家的

政策已经很好了”(A１０);负向感知者则将制度约束

体验为服务冷漠,“个体需求被边缘化”(A２１).

２．４　整合分析结果　通过构建联合展示矩阵,对定

量与定性研究结果进行交叉对照与整合分析,印证

了居家护理服务感知差异分布及具体特征,揭示了

感知差异成因,见表３.

表３　老年人居家护理服务感知定量、定性结果及关系

关系 定量结果 定性结果

印证性 准时上门、仪表整洁正面评价率 严格的打卡制度、固定人员服务

约７０％ 保障基础规范

健康教育专业性条目得分离散 护理人员健康教育能力不足,内
度较高 容同质化

沟通有效性负面评价突出 情感嵌入深度差异:陪伴互动和

任务式操作

工作尽责度得分极端选择比例 工作强度大、客观约束归因

相差３０％以上

拓展性 整体满意度得分离散度较高 政策认知分化、家庭照护能力差

异、个体归因

３　讨论

３．１　LTCI背景下居家护理服务感知的结构性特征

　结果显示,老年人对居家护理服务的基础规范性认

可度高,表明居家护理服务在机构管理、流程规范与

基础质控方面已形成稳定保障.然而,服务感知在内

涵质量层面存在不足,这与既往研究结果[１０]相符.整

合分析印证了感知现状是制度基础效能与内涵发展

短板并存的动态体现,提示随着制度推进,内涵质量

发展成为优化服务感知、提升服务效能的必然选择.

３．２　LTCI背景下居家护理服务感知分化的深层解

析　本研究整合两类研究结果,揭示了LTCI背景下

居家护理服务感知分化并非单一服务质量问题,其背

后是个性化需求未满足、专业性不足、服务情感嵌入

缺失等多重矛盾.访谈清晰解释了在制度约束下,感
知评分高者倾向于采取积极归因,而感知评分低者则

因未满足需求而消极归因.此外,研究中关于沟通有

效性和工作尽责的负面评价相对突出,在访谈分析中

得到了互证与深化.分析原因,可能是上海市护理人

力资源整体不足,且居家护理人员以高龄、低学历护

理员为主,职业认同感普遍较低[１１],直接制约了专业

服务的供给能力;而情感联结是服务感知提升的关

键[１２],高强度的工作负荷导致难以实现深度的情感嵌

入,其缺失必然加剧负面感知.

３．３　LTCI背景下居家护理服务优化路径　第一,
构建分层、分类服务体系.LTCI的标准化是保证公

平的基础,在此前提下可补齐专业照护等内涵质量短

板,适配不同失能等级老年人的个性化需求;同时完

善LTCI服务项目的动态调整机制,将需求反映强烈

的康复指导等内容逐步纳入支付范围.第二,优化人

力资源配置及赋能.机构科学测算护理人员的服务

半径与合理工作量,同时加强人员能力建设,提升服

务专业性.第三,完善LTCI政策的主动回应与动态

评估机制.LTCI的实施可影响老年人的服务感

知[１２],建立常态化的服务反馈渠道,不仅能提升服务

体验,也能为LTCI政策的持续优化提供实证依据.
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