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摘  要 

目的：通过对某省、市贫困地区留守老人的健康状况和护理需求进行调查，了解某省、市贫困地区留守

老人的健康状况和护理需求，为贫困地区留守老人釆取切实可行的健康促进方法与措施提供参考依据。

方法：于2020年1月~12月通过调查问卷的方式，在某省、市贫困地区随机抽取300名留守老人进行健康

状况的调查，调查的问题主要包括基本信息、健康状况以及健康管理的状况。结果：经过调查结果发现，

留守老人的经济条件都比较弱，大多数的医疗费用都来自农村医疗保险，并且健康状况整体较差，慢性

病患者居多。结论：留守老人非常需要家人的陪伴，长时间的独自生活在一定程度上降低了生活质量，

呼吁留守老人的子女多陪伴老人，也呼吁社会上的各界人士对留守老人多一份关爱。 
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Abstract 
Objective: Through a survey on the health status and nursing needs of left-behind elderly people 
in poverty-stricken areas in a province and city, To understand the health status and nursing 
needs of the left-behind elderly in poverty-stricken areas in a province and city, and to provide 
references for the feasible health promotion methods and measures for the left-behind elderly in 
poverty-stricken areas. Methods: In this study, a random sampling method was used to investigate 
the health status of 300 left-behind elderly people in a poverty-stricken area of a province and city 
from January 2020 to December 2020 by questionnaire. The survey questions included basic in-
formation, health status and health management. Results: The survey results show that the econom-
ic conditions of the left-behind elderly are relatively weak, most of the medical expenses are from 
rural medical insurance, and the overall health status is poor, and most of them suffer from chronic 
diseases. Conclusion: The left-behind elderly need the great company of their families. Living 
alone for a long time has reduced the quality of life to a certain extent, calling on the children of 
the left-behind elderly to accompany the elderly, and calling on people from all walks of life to 
show more care to the left-behind elderly. 
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1. 引言 

留守老人是指因子女(全部子女)长期(通常半年以上)离开户籍地进入城镇务工或经商或从事其他生

产经营活动而在家留守的父母[1]。随着社会人口老龄化的速度不断加快，每年留守老人的数量也在上升。

而贫困地区(贫困地区指脱贫攻坚初期被认定为贫困的地区)的青壮年基本外出务工，老人留守现象更常见。

虽然在生活上留守老人能够自理，但是随着时间的推移，调查显示有 35%的留守老人在心理上经常感到

孤独，加上身体机能衰退，抵抗力下降，61.63%的农村留守老人患有重大疾病或慢性病，这对于留守老

人的生活质量有很大的影响[2]。为了呼吁社会各层人士提高对留守老人的关爱，也呼吁子女多回家陪伴

父母，作了此调查。人口老龄化现象比较严重，在外务工人员较多，也间接形成了留守老人较多。本次

调查仅仅是为了相关部门对卫生工作政策的制定提供一定理论依据，具体调查内容如下所示。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

在某省贫困地区随机抽取 300 名留守老人，将其作为研究对象。对老人的健康状况和护理需求进行

调查。在 300 名留守老人当中，其中男性 141 名，女性 159 名。年龄在 60~82 岁之间，平均年龄(72.25 ± 
3.5)岁。这些老人的子女有的在其他城市工作，有的是在同一座城市，但是没有居住在一起。 

2.2. 纳入标准 

① 常年居住在贫困地区，年龄在 60 周岁及以上的老年人；② 其子女外出打工的时间每年累计均大

于或等于六个月，且户籍留在当地的老年人；③ 不存在精神障碍，语言表达符合逻辑的老年人；④ 知
情同意：在调查者解释完研究目的以后，愿意配合该研究的老年人。 

2.3. 排除标准 

① 患有严重躯体疾病的老年人；② 有精神病史、认知障碍的老年人；③ 由于某些原因，无法正常

交流的老年人。 

2.4. 方法 

对随机抽取到的 300 名留守老人的健康状况以及护理需求进行调查，采用问卷调查的方式。主要分

为三个内容：基本信息、健康状况以及健康管理状况。基本信息当中含有性别、年龄、婚姻状况、是否

抚养第三代、文化程度、居住的房子情况、每年的医疗费用、对于医疗费用的承担能力、支付方式、是

否遭受过突发的事件或疾病。健康状况包括老人的身体素质、病重老人为何长时间无法治愈、是否存在

慢性病或者患有哪些慢性病、最近的身体状况、是否去医院就诊。健康管理现状主要包括多久进行一次

健康体检、能够承担多少体检费用、多久监测一次血压、多久进行一次血糖测量、是否建立健康档案、

是否了解高血压的预防措施、是否了解糖尿病的预防措施、是否了解慢性病的相关知识、是否进行自身

疾病的评估、多久参加一次健康教育活动、疾病防治的知识来源途径是什么、能否理解宣传资料的内容、

是否养成良好的生活习惯、主要就诊的地方在哪儿、身体不舒服时主要的处置方式是什么、如果存在慢

性病，希望得到哪方面的指导[3]。 
发放 300 份调查问卷，收回 300 份调查问卷，回收有效率达到 100%。 

2.5. 统计学分析 

通过统计学软件 SPSS19.0，将本次调查研究所得到的数据进行统计学分析。 
采用描述性分析、χ2 检验，检验水准 α = 0.05，P < 0.05 为差异有统计学意义。调查问卷中将贫困地

区留守老人的健康状况分为很健康、一般、较差、很差，对健康状况进行单因素分析时，将健康状况分

为健康和不健康，(健康 = 很健康 + 一般，不健康 = 较差 + 很差)。 

3. 结果 

3.1. 基本信息 

所得基本信息的调查结果如表 1 所示。 

3.2. 健康状况调查结果 

健康状况调查结果如表 2 所示。 
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Table 1. Basic information survey results 
表 1. 基本信息调查结果 

分类 内容 人数 百分比 

年龄 

60~64 86 28.67% 

65~69 92 30.67% 

70~74 45 15.00% 

75~79 57 19.00% 

80 以上 20 6.67% 

性别 
男 141 47.00% 

女 159 53.00% 

是否抚养第三代 
是 120 40.00% 

否 180 60.00% 

文化程度 

文盲 153 51.00% 

小学 99 33.00% 

初中 37 12.33% 

高中 8 2.67% 

大专及以上 3 1.00% 

婚姻状况 

未婚 5 1.67% 

已婚 216 72.00% 

离异 7 2.33% 

丧偶 72 24.00% 

居住的房子情况 

土砖房，漏风漏雨 3 1.00% 

土砖房，能遮蔽风雨 42 14.00% 

砖瓦平房 136 45.33% 

楼房 100 33.33% 

其他 19 6.33% 

每年的医疗费用 

200 以下 42 14.00% 

201~500 70 23.33% 

501~1000 71 23.67% 

1001~2000 69 23.00% 

2001~5000 45 15.00% 

不用 3 1.00% 

承担能力 

可以承担 140 46.67% 

有点困难 115 38.33% 

很困难 36 12.00% 

基本无力支付 9 3.00% 

支付方式 

农村医疗保险 209 69.67% 

城镇医疗保险 75 25.00% 

职工医疗保险 13 4.33% 

商业医疗保险 3 1.00% 
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Table 2. Health status survey results 
表 2. 健康状况调查结果 

分类 内容 人数 百分比 

健康状况 

很健康 24 8.00% 

一般 153 51.00% 

较差 106 35.33% 

很差 17 5.67% 

无法治愈疾病的原因 

病情严重，难以治愈 104 34.67% 

承担不了高额的费用 45 15.00% 

不愿花钱 32 10.67% 

其他 119 39.67% 

是否有慢性病 
是 213 71.00% 

否 87 29.00% 

近两周身体不适 
是否前往医院检查 

是 94 62.25% 

否 57 37.75% 

3.3. 健康管理现状调查结果 

健康管理现状调查结果如表 3 所示。 
 

Table 3. Health management status survey results 
表 3. 健康管理现状调查结果 

分类 内容 人数 百分比 

多久进行 1 次体检 

半年 14 4.67% 

1 年 198 66.00% 

2 年 22 7.33% 

从未 66 22.00% 

高血压患者 
多久测一次血压 

每天 1 次 11 9.57% 

每周 1 次 33 28.70% 

每两周 1 次 14 12.17% 

每月 1 次 41 35.65% 

从未 16 13.91% 

未患有高血压 185 61.67% 

是否建立健康档案 
是 172 57.33% 

否 128 42.67% 

是否了解慢性病的 
预防措施 

是 155 51.67% 

否 145 48.33% 

是否对自身疾病 
进行过评估 

是 135 45.00% 

否 165 55.00% 
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Continued 

获得健康教育的主要途径 

免费资料 43 14.33% 

电视 93 31.00% 

广播 4 1.33% 

手机 37 12.33% 

乡镇医生 123 41.00% 

是否改变生活方式 
控制慢性病 

否 199 66.33% 

是 101 33.67% 

213 名慢性病病患希望 
得到哪方面的指导 

饮食指导 50 23.47% 

运动指导 28 13.15% 

知识培训 28 13.15% 

电视宣传 10 4.69% 

家庭医、护人员 85 39.91% 

微信推送 6 2.82% 

视频制作 6 2.82% 

 
通过本次调查结果分析可知，某省、市贫困地区的留守老人主要患的慢性病是高血压，该病如果未

得到有效的治疗，很有可能会对患者的生命造成危险。 

3.4. 贫困地区留守老人健康状况的单因素分析 

年龄、性别、文化程度、居住的房子情况、每年的医疗费用、医疗费用承担能力、医疗费用承担方

式差异显著(P < 0.05)，见表 4。年龄 80 岁以上、男性、高中及以上文化程度、居住的房子为土砖房，能

遮蔽风雨、每年医疗费用在 2001~5000 元、医疗费用承担很困难甚至无力支付、医疗费用支付方式为职

工医疗保险和商业医疗保险的贫困地区留守老人的身体健康状况较差。 
 

Table 4. Univariate analysis of the health status of left-behind elderly people in poverty-stricken areas 
表 4. 贫困地区留守老人健康状况的单因素分析 

项目 n 健康(n = 177) χ2 P 

年龄 

60~64 86 50 (28.2) 17.285 0.002 

65~69 92 68 (38.4)   

70~74 45 24 (13.6)   

75~79 57 23 (13.0)   

80 以上 20 12 (6.8)   

性别 
男 141 45 (25.4) 78.582 0.000 

女 159 132 (74.6)   

是否抚养第三代 
是 120 74 (41.8) 0.742 0.389 

否 180 102 (58.2)   
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Continued 

文化程度 

文盲 153 63 (35.6) 43.397 0.000 

小学 99 75 (42.4)   

初中 37 30 (16.9)   

高中 8 7 (4.0)   

大专及以上 3 2 (1.1)   

婚姻状况 

未婚 5 3 (1.7) 5.371 0.147 

已婚 216 136 (76.8)   

离异 7 3 (1.7)   

丧偶 72 35 (19.8)   

居住的房子情况 

土砖房，漏风漏雨 3 0   

土砖房，能遮蔽风雨 42 30 (16.9) 15.392 0.000 

砖瓦平房 136 71 (40.1)   

楼房 100 76 (43.0)   

其他 19 0   

每年的医疗费用 

200 以下 42 30 (16.9) 47.752 0.000 

201~500 70 54 (30.5)   

501~1000 71 41 (23.2)   

1001~2000 69 43 (24.3)   

2001~5000 45 7 (4.0)   

不用 3 2 (1.1)   

承担能力 

可以承担 140 116 (65.5) 68.883 0.000 

有点困难 115 51 (28.8)   

很困难 36 9 (5.1)   

基本无力支付 9 1 (0.6)   

支付方式 

农村医疗保险 209 144 (70.1) 29.852 0.000 

城镇医疗保险 75 25 (22.6)   

职工医疗保险 13 7 (6.8)   

商业医疗保险 3 1 (0.5)   

4. 讨论 

随着当前社会的高速发展，人口老龄化的问题越来越严重。由于种种原因，子女离开了老人，老人

独自生活，这也是我国很多家庭所要面临的问题。有学者预测，至 2030 年我国留守老人将占老年人口总

数的 90% [4]。留守老人没有较高的劳动能力，严重的甚至生活都不能自理，长时间发展下去，不仅身上

的病症得不到治疗，心理也会出现问题，对于护理的需求非常高。所以，留守老人在未来可能会成为主

要的老年家庭形式[5]。 
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4.1. 调查结果分析 

留守老人的经济来源渠道比较狭窄，没有足够的劳动能力，大多数的经济来源都来源于子女或者是

退休金。经济能力薄弱，还有的留守老人需要面临抚养第三代的压力，也间接性地增加了老人的压力。

除此之外，留守老人的整体文化水平不高，大多数都处于文盲或者半文盲状态，本次调查有 51%的留守

老人为文盲，对于很多事物不能形成客观的理解。婚姻状况方面，有 72%的老人有老伴陪伴，虽然彼此

相互陪伴着，但却没有得到子女的关爱。但随着近年来农村医疗保险的落实，减轻了留守老人的经济压

力，但是也存在一些问题需要解决，生活没有得到保障，为很多留守老人造成了心理上负担。 
在健康状况方面：留守老人的体质偏弱，随着年龄的增长，抵抗力逐渐下降，体质会变得越来越弱。

有 71%的留守老人患有慢性疾病，其中以高血压、颈、胸、腰椎疾病、关节炎为主。疾病无法治愈的原

因主要是因为经济水平不够，不愿意给子女制造太多的经济负担，与本次调查结果无法治愈疾病的原因

有 60.33%是由于经济原因相符；即使生病了，也有半数左右的留守老人不愿意到医院就诊[1]。 
在健康管理现状方面：老人的体检次数频率不足，大多数都聚集在1年~2年进行一次体检，占73.33%，

但仍有 22%的老人从未到医院进行系统的健康体检。在健康档案的建立上，近年来，随着国家公共卫生

体系的不断完善，人们的健康问题得到各级政府和卫生健康部门的高度重视。目前免费为居民建立健康

档案是国家基本公共卫生服务重点项目之一，贯穿居民整个生命周期。由国家卫生健康委员会于 2009 年

12 月 1 日发布的《卫生部关于规范城乡居民健康档案管理的指导意见》中指出，按照国家统一建立居民

健康档案的要求，到 2020 年，初步建立起覆盖城乡居民的，符合基层实际的，统一、科学、规范的健康

档案建立、使用和管理制度。但在本次调查结果中发现 42.67%的留守老人参与调查时选择未建立健康档

案，经过后续与各地医务工作人员联系发现，被调查老人选择未建立健康档案者，实际是已经建立，只

是其不理解健康档案是什么，说明在为老人建立健康档案后的健康宣教不足，老人未能理解。 

4.2. 留守老人心理问题分析以及解决途径 

大多数的留守老人都存在空巢综合征[6]，农村的留守老人与城市的不同。因为城市留守老人大多数

都有丰厚的退休金，在医疗方面不用担心。农村留守老人容易出现焦虑、怀旧、多疑等临床症状。这些

问题很大程度上影响到了他们的生活质量。针对这些问题，最主要的解决方式就是子女常常回家陪伴，

如果因为各种原因无法陪伴，就需要当地村委会以及各界人士多给予留守老人一些关爱，引导留守老人

以正确的心态面对生活，多与他人交流，缓解自身的心理状况[7]。 

4.3. 护理需求状况分析 

4.3.1. 医务工作者需提供上门医疗服务 
本次调查显示，患有高血压的老人血压监测的频率不足，超过一周监测一次血压的占高血压患者人

数的 61.74%，而村卫生院均可免费为居民提高测量血压服务，但是很多老人嫌麻烦。王杉等[8]对北京市

朝阳区的老人进行调查结果显示，老年人对上门医疗护理服务的需求率高达 88.0%。因此，当地的医疗

机构需要发挥出自身存在的价值，应该根据健康档案数据定期到留守老人家里为其测量血压。针对患有

糖尿病的人群，同样为其提供上门医疗服务，延缓并发症的发生。 

4.3.2. 提供各类健康宣教 
随着当前经济水平的逐步提高，物资生活水平改善，留守老人的慢性病患病率也在增加，为了帮助

他们有正确的健康观念，必须要在当地进行健康教育。 
本次调查显示不了解慢性病预防措施的老人占 48.33%，表明老人们对慢性病的预防措施知晓率底，
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这与冯亚莉等[9]的调查结果一致。没有通过改变生活方式控制慢性病的占 66.33%，周玲凤等[10]通过对

50 名慢性病患者采用生活方式管理，结果显示干预组的患者生活质量和慢病防控都得到改善。表明通过

改变生活方式是能控制慢性病。而调查结果也显示慢性病病患希望得到饮食指导、运动指导、家庭医护

指导的占 76.53%。护理上给予老人饮食指导，饮食上遵循低糖、低盐、低脂及少油的饮食原则，少食多

餐，进食含钙的食物，且戒烟限酒。在运动上，针对超重的老人需通过运动控制体重，运动以有氧运动

为主，例如打太极、慢跑等，运动时间和运动量均需结合老人自身耐受情况。家庭医护还需根据不同老

人情况，提供不同疾病相关知识的宣讲，让老人自身充分意识到好的生活习惯、行为习惯和饮食习惯对

于慢性病预防的重要性以及预防并发症的意义。 
留守老人了解正确的健康知识的同时，也为留守老人带来了归属感。将政策落实到实践中，村委会

应该起到模范带头作用，关爱留守老人的身体健康，对于留守老人的护理需求有求必应[11]。 
综上所述：越来越多的留守老人出现在人们的视野当中，当地政府正在完善相关的养老机制，并通过

相关制度解决留守老人的养老问题。提高对留守老人社会医疗保险的重视程度，同时也需要加强对留守

老人的健康教育，呼吁社会各界人士对留守老人做到理解、包容、关爱。百善孝为先，子女应该在兼顾工

作的同时回家看望自己的父母，即使不能天天在一起，也能够为老人留一个念想。大多数的老人并不是物

质的，更多的是需要精神慰藉，那可是我国的传统美德，不能丢失。留守老人也应该转变自身面对生活的

态度，积极面对生活，得到政府的支持下，养成良好的生活习惯，减少慢性病的发病率。出现慢性病时要

做好预防措施，积极配合治疗与护理，从而提高自身的生活质量，进而构建出“健康老龄化”的社会[12]。 
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