
中医护理专栏
编者按:«“健康中国２０３０”规划纲要»明确提出充分发挥中医药独特优势、推进中医药现代化建设的战略要求.中医护理是我

国中医药建设的重要组成,是宝贵的医学瑰宝,在预防保健、治疗康复等方面发挥着重要作用.为进一步传播中医护理研究

成果,推动中医护理学科建设,本刊特推出“中医护理专栏”,围绕中医药老年健康服务、癌症术后康复、术后胃肠功能恢复、产
后乳汁淤积干预、军事训练伤治疗等主题优选论文,为开展中医护理研究和实践提供借鉴.
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【摘要 】　目的　探讨影响社区老年人利用中医药老年健康服务的相关因素,为推动中医药老年健康服务的发展提供依据.方

法　采用描述性质性研究,于２０２４年２—４月选取２０名老年人进行半结构化深度访谈.基于整合式健康服务领域研究成果

应用行动促进框架(promotingactiononresearchimplementationinhealthservicesintegratedframework,iＧPARIHS),运用定

向内容分析法进行资料分析.结果　共提炼出４个主题及１１个亚主题,包括变革(疗效、安全)、接受者(老年人中医药健康素

养、老年人家庭支持、从业人员专业技能)、环境(社区现场环境、监管环境、政策环境)、促进(信任关系建立、标准化指导、外部

资源链接).结论　社区老年人中医药健康养老服务受到多重因素的影响,应基于iＧPARIHS的４个核心要素进行深入优化.
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　　中医药老年健康服务将中医药理念、方法和技

术应用于老年人的健康管理和医疗服务,是医养结

合的重要组成部分[１].国家中医药管理局[２]指出,
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应推动优质中医资源向社区、家庭延伸,并提出老年

人中医药健康管理率需要达到７５％的目标.然而,
调查[３Ｇ４]显示实际使用率仅为２９．３８％~３４．３６％.
整合式健康服务领域研究成果应用行动促进框架

(promotingactiononresearchimplementationin
healthservicesintegratedframework,iＧPARIHS)
由护理学专家 Kiston等[５]提出,是一个多维影响因

素框架结构.该框架表明成功的实施(successful
implementation,SI)是促进因素(facilitation,Fac)在
综合考虑变革(innovation,I)、接受者(recipient,R)
和多层次实施环境(context,C)下的结果,即 SI＝
Facn(I＋R＋C)[６].现有研究[７]多从社区卫生服务

中心角度探讨影响因素,而本研究则从服务实际使

用者———社区老年人的视角出发,以iＧPARIHS框

架为指导,采用访谈法探究影响其利用中医药老年

健康服务的因素,旨在为推动服务的有效应用提供

参考.

１　资料与方法

１．１　研究对象　采用目的抽样法,于２０２４年２－
４月选取江苏省南京市、泰州市内９所社区居住的

老年人为研究对象.纳入标准:(１)年龄≥６０岁;
(２)在社区居住时间≥６个月;(３)在访谈过程中意

识清楚,沟通无明显障碍;(４)知情并同意参与本研

究.排除标准:(１)病情易发生变化的危急重症患

者;(２)认知障碍患者.本研究获南京市某医院伦理

委员会审批(２０２３SEZＧ０５８Ｇ０１).样本量以资料信息

饱和,不再有新的信息呈现为原则,最终纳入２０例

老年人(E１ＧE２０).受访者一般资料见表１.

１．２　研究方法

１．２．１　访谈提纲　根据研究目的查阅相关文献,初
步拟定访谈提纲.采用目的抽样法,选取２例社区

居住老年人进行预防谈,预防谈结果不计入最终分

析.根据预访谈结果及课题组指导教师意见再次修

订后确定正式访谈提纲:(１)您近１月内使用过哪些

中医药老年健康服务,在使用服务过程中有哪些正

向体验? 有哪些负向体验? (２)您对开展中医药老

年健康服务持什么看法? 这些看法如何影响您的服

务使用? (３)您所处的环境如何影响您利用服务呢?
(４)如果要鼓励更多老年人使用中医药老年健康服

务,您认为有什么需要提升的地方? (５)您认为还有

哪些因素显著影响了您使用服务?

１．２．２　访谈实施　访谈工作由１名接受过质性研究

培训的护理硕士研究生负责.访谈前,研究者联系

社区负责人协助引荐研究对象.由访谈者提前介绍

研究目的,明确自愿及保密原则,经同意后全程录

音,同时记录受访者非语言行为.访谈通过一对一

面对面半结构化访谈进行,访谈地点选择老年人的

家中或安静、私密性良好的社区活动室.访谈中,对
访谈内容进行灵活调整,避免诱导性话语,对受访者

的任何语言予以尊重,不加评判.访谈持续时间为

２０~６０min,访谈过程中受访者有权随时终止.访

谈期间,１例(E１７)老人因欲与同伴打牌,提前终止

访谈,鉴于能提炼出有效信息,因此将本例访谈内容

纳入分析.

表１　受访者的一般资料(n＝２０)

编号 性别 年龄(岁) 文化程度 疾病情况

E１ 女 ８０ 初中 无

E２ 男 ８２ 初中 高血压、高尿酸血症

E３ 女 ７４ 高中 桡神经损伤

E４ 男 ７５ 大专 高血压、糖尿病

E５ 女 ７３ 文盲 无

E６ 女 ６６ 高中 无

E７ 男 ６７ 大专 肩周炎

E８ 男 ７９ 大专 高尿酸血症

E９ 女 ７０ 初中 干燥综合征

E１０ 男 ７１ 高中 癌症

E１１ 女 ８２ 中专 无

E１２ 男 ６８ 大专 无

E１３ 女 ６７ 高中 无

E１４ 女 ８６ 大专 糖尿病

E１５ 男 ６７ 硕士 慢性咽炎

E１６ 男 ９１ 高中 慢性支气管炎

E１７ 女 ７６ 中专 高血压

E１８ 女 ６６ 高中 抑郁症

E１９ 女 ６５ 高中 干燥综合征

E２０ 女 ６５ 大专 腰椎间盘突出

１．２．３　资料整理与分析方法　每次访谈结束后,研
究者在２４h内将访谈录音进行转录,详细标记、保
存及备份,运用 Nvivo１４软件对资料进行整理.资

料分 析 方 法 采 用 定 向 内 容 分 析 法[８],步 骤 如

下:(１)依据iＧPARIHS框架中核心要素(变革、接受

者、环境、促进因素)作为初始编码类属;(２)仔细阅

读访谈资料,将与研究问题相关的陈述内容标记出

来;(３)使用初始编码对陈述内容编码和归类,无法

编码则赋予其新的编码并调整现有编码;(４)依据编

码相关性和联系程度将其归类形成类属和亚类属;
(５)对类属进行整理和概念化形成主题.

２　结果

２．１　主题一:变革　变革代表实践内容的特征、包
括疗效优势、治疗风险等.

２．１．１　疗效　疗效影响了老年人使用服务过程中的

获益感,从而影响了老年人的行为.“开始穴位按摩

后,我晚上都不用起夜小便了”(E１),这种获益感也

让老年人更坚定地选择中医药老年健康服务“所以

１２
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我现在都首选中医”(E３);但部分老年人认为“疗效

感觉不是很明显”(E２),这使部分老年人选择西医

“心理 落 差 就 比 较 大,所 以 我 还 是 倾 向 于 西 医”
(E１０).

２．１．２　安全　中医药自身安全性也是影响老年人健

康行为的因素之一.部分受访老年人认为“这个中

药吧,它没有什么不良反应”(E１９),因此信任度高,
“不良反应小,我非常相信”(E２０).而部分受访老年

人认为中医并非完全安全,在实际利用过程中有所

忌惮“中医药也有不良反应,又不是完全没有”(E２).

２．２　主题二:接受者　接受者涵盖参与实践的整个

人群的健康素养、家庭支持和专业技能等.

２．２．１　老年人中医药健康素养　中医药健康素养的

欠缺一方面体现在老年人存在错误认知,认为身体

没有疾病就不需要中医药老年健康服务,“不做(中
医适宜技术),我觉得我没有哪里有问题呀,我就不

去”(E５);另一方面体现在没有办法长久坚持“三天

打鱼两天晒网,(八段锦)坚持不下去”(E４).中医药

健康素养较高的老年人对中医药老年健康服务兴趣

更强烈“我每天这样(按摩耳朵),看书学习(中医)知
识,这方面我是非常感兴趣的”(E１６).

２．２．２　老年人家庭支持　家庭支持对老年人利用服

务产生一定影响,家属支持能够带动老年人寻求服

务“我家叔叔经常给我发(中医药)的公众号,看了之

后我也想去尝试了”(E１５);反之,家属的不支持也一

定程度上阻碍了老年人使用服务,“我是想中医食疗

的,子女不同意呀,所以还是算了”(E１６).

２．２．３　从业人员专业技能　从业人员专业技能是老

年人利用中医药老年健康服务的关键因素,老年人

期待能够有“专业的人提供专业的服务”(E１),但部

分受访者指出不信任社区从业人员专业技能“社区

卫生服务中心这边的水平和中医院比还是有差距

的,他们给我感觉比较毛躁”(E８).

２．３　主题三:环境　环境代表实践所在场所的“现
场环境”、机构监管层面的“组织环境”以及政策的

“外部环境”.

２．３．１　社区现场环境　社区中医药服务环境是老年

人利用服务的基础,能为老年人带来便利“以前煎药

非常不方便,现在社区就有中药房”(E１１);但绝大多

数受访者表示社区此类服务供给较少“我也想去呀,
但是我们这个岛上没有这些服务的”(E２０),又或者

设施配备不能满足老年人需求“我在医院做那种中

医理疗,社区就没有那种设备”(E９).

２．３．２　监管环境　监管环境的完善是利用服务的保

障,但部分受访者表示无论线上还是线下,接受服务

过程中,均存在不好的体验,导致其后续不愿选择此

类服务“我以前经常去,但是后面就开始像传销了”
(E１８).此外随着互联网的发展,越来越多老年人在

线上寻求服务,但“网上的东西太多了啊,我们老年

人,雾里看花,搞不清楚”(E１２).

２．３．３　政策环境　近年来国家政策对中医药的大力

支持也潜移默化地影响了老年人的健康行为,“这几

年国家开始重视了,鼓励大家使用中医,我们实际使

用下来发现中医确实很好”(E７).但部分老年人也

指出当前医疗保险政策对中医药老年健康服务重视

不足,用于缓解症状时“半边头疼,针灸治疗一天要

用一百块钱,医保也报不了多少”(E８),用于预防疾

病时“费用自理,不给报销”(E１６).

２．４　主题四:促进　促进代表有效合作以实现共同

目标的过程,包括人际间信任关系、小组间指导设计

和组织间资源链接等.

２．４．１　信任关系建立　老人普遍期望能够由熟悉的

服务提供者提供服务,“熟悉的才会信任”(E２０);当
信任关系建立后,老年人对此类服务的兴趣也会加

强“我们社区服务中心的院长人很好,很热心,什么

都告诉我,所以我对中医药服务很有兴趣”(E１９).

２．４．２　规范化指导　规范化的指导可以加强老年人

的服务使用体验,受访老年人指出在实际使用中医

药老年健康服务时“我都搞不清楚,像穴位到底要按

到什么程度,做到什么程度,多久做一次”(E１１);“搞
出一个可以操作的技术标准出来比较好”(E１２).

２．４．３　外部资源链接　除社区内部供给外,老年人

也非常期待社区外部资源的支持,三级甲等中医院

知名中医的讲座非常受老年人欢迎;“只要我们社区

请那位老中医,我都会来咨询”(E１９),此外,部分受

访老年人也表达了对高校资源对接的期望“学校(本
科院校)如果有社会实践的话也可以来我们社区讲

课、做义诊,我们非常欢迎的”(E１９).

３　讨论

３．１　推动中医药循证实践建设,验证变革自身优势

　本研究发现,社区老年人普遍期望有充足的证据

来证明中医药的安全性与疗效.因此,在开展临床

试验时,需要引入科学的评价体系,借鉴临床流行病

学和循证医学的评价方法、应用真实世界证据等[９].
用高质量、大规模的临床证据以证明中医药在治疗

老人常见疾病和预防保健中的安全性与有效性.这

些高质量的证据不仅为中医药的临床应用提供了科

学基础,而且对于制订中医药健康养老相关指南和

标准具有重要意义.相关指南、标准的出版不应只

针对业内人员,面向老年人的版本对于加深老年人

对中医药认知和推动服务利用至关重要,因此中医

护理人员作为与老年人沟通的主力军,可协助出版
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一份易于阅读并理解、对老年友好的版本.

３．２　提高全社会中医药健康素养,加强接受者应用

能力　本研究发现,老年人中医药健康素养不足是

阻碍服务利用的关键因素,表现为普遍存在的认知

误区,亟需加强科普以提升其素养.针对老年人健

康行为依从性的问题社区中医护理人员可通过结构

化团体支持活动和线上线下打卡提醒等方式进行有

效干预.此外,已有研究[１０]指出,家属支持是老年

人健康老龄化的关键因素,这一作用同样体现在老

年人对中医药老年健康服务的利用上.因此,相关

部门应大力推广家庭一体化健康教育模式,鼓励家

属共同参与健康指导过程.此外,中医护理人员的

专业技能对服务质量至关重要,需依托学历教育与

社会化培养持续提升能力,为老年人提供多元化、专
业化的服务.

３．３　优化服务开展环境,强化环境要素支撑能力　
本研究基于iＧPARIHS框架,识别出影响社区老年

人利用中医药老年健康服务的环境因素.现场环境

层面,需提升服务能力、完善资源配置、丰富供给形

式,便于老年人在熟悉环境中获取高质量服务.组

织环境层面,线下服务机构应落实政策要求,健全服

务标准和监督评价体系;线上信息监管则可积极应

用人工智能技术,例如通过弹窗实时评估网页信息

的准确性,辅助老年人甄别信息[１１].这也要求中医

护理人员积极参与构建中医健康养老知识图谱,保
障人工智能识别过程的准确性与全面性.外部环境

层面,受访者普遍表达了对医疗保险政策优化的期

望.对此,中医护理人员可运用卫生经济学评价等

方法科学论证服务的价值与成本效益,为医疗保险

政策的制订提供坚实依据.

３．４　有效发挥促进因素作用,贯通促进者成长路径

　基于iＧPARIHS框架,中医药老年健康服务促进

者的角色可细分为新手型、经验型和专家型三类.
新手型需掌握专业技能、加强医患沟通、提高反思实

践及跨专业协作能力,通过有效沟通与患者建立信

任关系[１２];经验型在具备基础技能上,需擅长科普

宣传,能制订易懂、标准化的宣传材料,并运用包括

电视、手机、社区讲座在内的多种渠道扩大服务影响

力;专家型则应承担战略引领角色,需与三级甲等医

院、高校建立合作,整合资源,推动服务创新与优化,
树立行业标杆.基于以上角色划分,中医护理教育

者应聚焦于社区中医药老年健康服务分级培养方案

的构建,对不同层级从业人员的核心能力进行明确

界定,并制订科学可行的培养与评价方案,为中医药

老年健康服务的可持续发展提供坚实的人才支持.

４　结论

本研究以iＧPARIHS框架为指导,深入探讨了

社区老年人利用中医药老年健康服务的相关因素.
社区老年人对中医药服务的使用受多重因素的影

响,提升中医药证据质量、提高接受者应用能力、优
化服务环境、发挥促进因素作用是服务发展的关键.
本研究存在一定局限性,所有访谈对象均来自城市

社区,这可能会导致研究结果在农村地区的外推性

不足,未来可开展城乡二元研究,使研究结果更具代

表性.
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