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社区慢性病老年人上门护理服务 ＫＡＮＯ需求属性
及其影响因素
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（济宁医学院护理学院，济宁，２７２０６７）

　　摘　要　目的　调查社区慢性病老年人上门护理服务ＫＡＮＯ需求属性及影响因素，为优化上门护理服务内
容提供依据。方法　分层随机抽样，于２０２０年７月－２０２１年５月选取山东省社区慢性病老年人２４１例为调查研
究对象，基于ＫＡＮＯ模型设计社区慢性病老年人上门护理需求属性问卷，一对一面谈收集资料。结果　２４１例
社区慢性病老年人的１８项上门护理服务中有２（１１．１１％）项为比较必备型需求（Ｍ１）、５（２７．７８％）项期望型需求
（Ｏ）、３（１６．６７％）项一般魅力型需求（Ａ２）、４（２２．２２％）项不太魅力型需求（Ａ３）、４（２２．２２％）项无差异型需求
（Ｉ）。多元线性回归分析结果显示文化程度、上门护理人员的专业知识和技能水平需求、疾病治疗和连续服务需
求、居家长期照护服务需求是社区慢性病老年人上门护理服务需求属性的影响因素（Ｐ＜０．０５）。结论　基于
ＫＡＮＯ模型的社区慢性病老年人上门护理服务需求属性及影响因素分析，可以为社区慢性病老年人的上门护理
服务项目选择提供依据，提高入户护理服务资源的合理分配和优化使用。
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　　２０１９年，国卫老龄发〔２０１９〕６０号《关于深化
推进医养结合发展的若干意见》中指出支持开展

上门医疗护理服务［１］，但目前尚缺乏上门护理服

务类别的统一要求和建议。上门护理服务人力和

物力相对不足［２］，提供的服务可能与居家老年人

的需求不一致。目前，我国６０岁以上老年人口２．
６４亿，其中超过 １．８亿的老年人患有慢性病［３］。

随年龄增加，患病数量可由 ２．８种增加到 ５．９３
种［４５］。“９０７３”养老规划中 ９０％的老年人将居家
养老［６］，如何为需求复杂的居家慢性病老年人提

供优先级别高的上门护理服务，值得探索和研究。

ＫＡＮＯ需求属性由ＫａｎｏＮｏｒｉａｋｉ在２０世纪８０年代
提出，是应用广泛的分析需求优先顺序有效工

具［７］。本研究基于ＫＡＮＯ模型对社区慢性病老年
人的上门护理服务需求进行属性界定及影响因素

分析，为优化上门护理服务内容提供依据。

１　对象与方法

１．１　对象
２０２０年７月－２０２１年５月，在山东省各地级市

中随机抽取选择３个地级市（济宁市、日照市和东
营市），每个地级市随机选择 １个区和 １个县
（市），每个区、县（市）随机选择１个社区卫生服务
中心和１个村，采用便利取样，一对一面对面调研
进行资料收集，共调查２５４例社区慢性病老年人。
纳入标准：１）年龄≥６０岁；２）所在社区居住≥３个
月；３）至少患有１种慢性病，且均需要经过社区卫
生服务中心或乡镇医院及以上级别医院确诊；４）
知情同意。排除标准：记忆力下降、理解和沟通能

力缺失者。通过６名培训的学生调查者一对一面
对面调研进行资料收集。共发放问卷２５４份，经检
查核对，剔除无效问卷，有效问卷２４１份，有效回收
率为９４．８８％。年龄为（７２．９４±７．７１）岁；男 ９３
（３８．６％）例，女性 １４８（６１．４％）例。
１．２　研究工具

在马斯洛需求层次理论、老年护理专家指导、

社区慢性病老年人访谈基础上自设 ＫＡＮＯ需求属
性调查问卷，具体内容包括：１）一般社会人口学资
料。如性别、年龄、文化程度、居住地、居住方式、家

庭月收入、慢性病情况、自理情况、婚姻状况、文化

程度、医疗保险类型等。２）上门护理服务需求情
况。如是否需要上门护理服务（Ｌｉｋｅｒｔ５级评分），
是否接受过上门护理服务，上门护理人员的品质需

求以及需要的上门护理服务类别，“是“和”否“两

个选项。３）ＫＡＮＯ需求属性问卷。３个维度１８种
社区慢性病老年人上门护理服务需求项目，依照

ＫＡＮＯ模型正反问题编制 ＫＡＮＯ需求属性问卷。
该模型通过设定特定的正向和反向问题，提供５个
备选答案，实现服务需求属性的划分（见表１）。根
据需求属性分类评估表（见表２）得到每位慢性病
老年人对各项上门护理服务的需求属性界定，通过

统计每项上门护理服务需求属性的分布频率，以出

现频率最高的属性界定为该项服务的 ＫＡＮＯ属
性，分别为必备型需求（Ｍ）、期望型需求（Ｏ）、魅力
型需求（Ａ）、无差异型需求（Ｉ）、反向型需求
（Ｒ）［７］。Ｓｈａｈｉｎ等认为 Ｍ和 Ａ型属性需要进一步
细化，Ｍ型分为必备型需求（Ｍ１）、一般必备型需求
（Ｍ２）、不太必备型需求（Ｍ３）；Ａ型又分为比较魅
力型需求（Ａ１）、一般魅力型需求（Ａ２）、不太魅力
型需求（Ａ３）；建议满足的优先顺序为“Ｍ１＞Ｍ２＞Ｍ３
＞Ｏ＞Ａ３＞Ａ２＞Ａ１＞Ｉ＞Ｒ”，依据优先顺序对需求属性
进行赋值（Ｍ１＝７、Ｍ２＝６、Ｍ３＝５、Ｏ＝４、Ａ３＝３、Ａ２＝
２、Ａ１＝１、Ｉ＝０、Ｒ＝０）［７９］，计算各上门护理需求项
目的需求属性总分。经因子分析评价，ＫＭＯ（Ｋａｉ
ｓｅｒＭｅｙｅｒＯｌｋｉｎｍｅａｓｕｒｅ）值为 ０．８５２，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形
检验卡方值为１２２５．２２３，ｄｆ为１５３，Ｐ＜０．００１，适合
做因子分析。该问卷正向问题 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ɑ为
０８２９，反向问题问卷Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ɑ为０．８４９。

表１　 ＫＡＮＯ问卷正反向问题设计表

问题 满意应该 无所谓 可以忍受 不满意

如果有上门运动陪伴／健康饮食配置的服务，您的感受是？

如果没有上门运动陪伴／健康饮食配置的服务，您的感受是？

表２　改进ＫＡＮＯ模型需求属性分析表

正向需求
反向需求

满意 应该 无所谓 可以接受 不满意

满意　　 Ｑ Ａ１ Ａ２ Ａ３ Ｏ

应该　　 Ｒ Ｉ Ｉ Ｉ Ｍ１

无所谓　 Ｒ Ｉ Ｉ Ｉ Ｍ２

可以忍受 Ｒ Ｉ Ｉ Ｉ Ｍ３

不满意　 Ｒ Ｒ Ｒ Ｒ Ｑ

　　注：Ｍ１，必备型需求；Ｍ２，一般必备型需求；Ｍ３，不太必备型需
求；Ａ１，比较魅力型需求；Ａ２，一般魅力型需求；Ａ３，不太魅力型需
求；Ｏ，期望型需求；Ｉ，无差异型需求；Ｒ，反向型需求；Ｑ，可疑结果

１．３　统计学方法
采用问卷星录入和导出数据，运用 ＳＰＳＳ２２．０
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软件进行数据统计学处理。正态分布的计量资料

采用 珋ｘ±ｓ进行描述，计数资料采用频数、百分比描
述。单因素分析采用 ｔ检验、方差分析，多因素采
用多元线性回归分析的方法，以Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
２４１例社区慢性病老年人中１４６（６０．１％）例为

农村居民；１５２（６３．１％）例文化程度在小学及以下；
９９（４１．１％）例为职工医疗保险，１２９（５３．７％）例为
新农合；１６８（６９．７％）例为非独居状态；２０７

（８５９％）例慢性病≤３种；１１０（４５．６％）例不能完
全自理。其他情况见表４。
２．２　社区慢性病老年人上门护理服务需求 ＫＡＮＯ
属性

依据改进ＫＡＮＯ模型对老年人的服务需求属
性的划分，１８项社区慢性病老年人上门护理服务
需求项目中，２（１１．１１％）项为比较必备型需求
（Ｍ１）、５（２７．７８％）项为期望型需求（Ｏ）、４（２２．
２２％）项不太魅力型需求（Ａ３）、３（１６．６７％）项一般
魅力型需求（Ａ２）、４（２２．２２％）项无差异型需求
（Ｉ）。见表３。

表３　社区慢性病老年人上门护理服务需求ＫＡＮＯ属性（ｎ／％）

项目
Ａ

Ａ１ Ａ２ Ａ３
Ｏ

Ｍ

Ｍ１ Ｍ２ Ｍ３
Ｉ Ｒ

ＫＡＮＯ
属性

改进

属性

预防保健与健康维护

　１．定期查体 ４／１．７ ５５／２２．８ ３０／１２．４ １２／５．０ ６３／２６．１ ３２／１３．３ １／０．４ ４４／１８．３ ０ Ｍ Ｍ１

　２．疾病预防教育 ０ ５０／２０．７ １０／４．１ ７５／３１．１ ４３／１７．９ １１／４．６ ０ ５２／２１．６ ０ Ｏ Ｏ

　３．急救技能宣教 ０ ４６／１９．１ ６０／２４．９ ７６／３１．５ ４／１．７ ２／０．８ ０ ５３／２２．０ ０ Ａ Ａ３

　４．运动／饮食指导 ４／１．７ ４５／１８．７ ３８／１５．８ ５４／２２．４ ２／０．８ ２／０．８ ０ ９６／３９．８ ０ Ｉ Ｉ

　５．跌倒预防 ２／０．８ ３３／１３．７ ２６／１０．８ ７９／３２．８ ２７／１１．２ ０ ０ ７４／３０．７ ０ Ｏ Ｏ

疾病护理和连续服务

　６．肢体、语言、认知等康复 ２／０．８ ５３／２２．０ ３７／１５．４ ７７／３２．０ ３／１．２ ０ ０ ６９／２８．６ ０ Ａ Ａ２

　７．针灸按摩等缓解疼痛 １／０．４ ５１／２１．３ ７５／３１．１ ６３／２６．１ ３／１．２ ０ ０ ４８／１９．９ ０ Ａ Ａ３

　８．疾病病情监测 ２／０．８ ４５／１８．７ ２７／１１．２ ６１／２５．３ ７８／３２．４ ６／２．５ １／０．４ ２１／８．７ ０ Ｍ Ｍ１

　９．给药输液 ４／１．７ ３８／１５．８ ２３／９．５ ８０／３３．２ ８／３．３ ０ ０ ８８／３６．５ ０ Ｉ Ｉ

　１０．透析、皮肤造口等特殊护理 ２／０．８ ５２／２１．６ ２９／１２．０ ７６／３１．５ ４／１．７ ０ ０ ７８／３２．４ ０ Ａ Ａ２

　１１．缓解孤独抑郁等负性情绪 ２／０．８ ５３／２２．０ ５８／２４．１ ７３／３０．３ ７／２．９ ０ ０ ４８／１９．９ ０ Ａ Ａ３

居家长期照护服务

　１２．卧床老人营养护理 ０ ２３／９．５ ５９／２４．５ ６１／２５．３ ３／１．２ ０ ０ ９５／３９．４ ０ Ｉ Ｉ

　１３．卧床老人的压疮预防与护理 １／０．４ ４３／１７．９ ４９／２０．３ ９６／３９．８ ６／２．５ ０ ０ ４６／１９．１ ０ Ｏ Ｏ

　１４．卧床老人大小便失禁护理 １／０．４ ３５／１４．５ ４３／１７．９ ７５／３１．１ ２／０．８ ０ ０ ８５／３５．５ ０ Ａ Ａ３

　１５．卧床老人多种并发症防控 ０ ３７／１５．４ ４０／１６．６ １０７／４４．４ ９／３．７ ０ ０ ４８／１９．９ ０ Ｏ Ｏ

　１６．临终期的安宁护理 ２／０．８ ４３／１７．９ ４２／１７．４ ７１／２９．５ １／０．４ ０ ０ ８２／３４．０ ０ Ａ Ａ２

　１７．助浴服务 ６／２．５ ４８／１９．９ ２１／８．７ ５４／２２．４ １／０．４ ０ ０ １１１／４６．１ ０ Ｉ Ｉ

　１８．半天或一天的托管服务 ０ ４２／１７．４ ３５／１４．５ １０７／４４．４ １０／４．１ ０ ０ ４７／１９．６ ０ Ｏ Ｏ

２．３　社区慢性病老年人上门护理服务需求属性单
因素分析

依据改进 ＫＡＮＯ模型对老年人的服务需求属
性优先顺序的划分，对各服务项目需求属性赋值

（Ｍ１＝７、Ｍ２＝６、Ｍ３＝５、Ｏ＝４、Ａ３＝３、Ａ２＝２、Ａ１＝１、
Ｉ／Ｒ＝０），计算需求属性总分。采用ｔ或ＡＮＯＶＡ检
验，比较不同一般资料和上门护理服务需求情况，

社区慢性病老年人服务需求属性得分的差异性。

结果显示性别、文化程度、慢性病情况、是否需要上

门护理服务、上门护理人员的专业知识和技能是否

必需、是否需要疾病治疗和连续服务、是否需要居

家长期照护服务等不同属性得分差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；年龄、居住地、居住方式、家庭月收
入、自理程度、医疗保险、上门护理人员的服务态

度、沟通能力及解决问题的能力、是否需要预防保

健与健康维护服务的不同，属性得分差异没有统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。见表４。

·７２·
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表４　社区慢性病老年人上门护理服务需求属性单因素分析（分，珋ｘ±ｓ）

项目 ｎ／％ 属性总分 ｔ／Ｆ值 Ｐ
年龄／岁
　　＜７０
　　≥７０

９０／３７．３
１５１／６２．６

４６．２１±１５．０９
４６．３４±１３．８７

－０．０７０ ０．９４４

性别

　　男
　　女

９３／３８．６
１４８／６１．４

４３．９１±１２．８９
４７．７９±１４．９８

－２．０６１ ０．０４０

居住地

　　农村
　　城市

１４６／６０．１
９５／３９．４

４６．５８±１５．６２
４５．８５±１２．０９

０．３８６ ０．７００

居住方式

　　独居
　　非独居

７３／３０．３
１６８／６９．７

４６．２１±１７．２０
４６．３３±１２．９１

－０．０６４ ０．９４９

家庭月收入／元
　　＜３０００
　　≥３０００

１２２／５０．６
１１９／４９．４

４６．７８±１５．１７
４５．８０±１３．４２

０．５３１ ０．５９６

文化程度

　　小学及以下
　　初中及以上

１５２／６３．１
８９／３６．９

４４．８２±１３．１７
４８．８１±１５．８４

－２．１０２ ０．０３７

慢性病病种数

　　≤３种
　　＞３种

２０７／８５．９
３４／１４．１

４７．２２±１４．６６
４０．６５±１０．４９

２．５１０ ０．０１３

自理程度

　　完全自理
　　不能完全自理

１３１／５４．４
１１０／４５．６

４７．０５±１５．３４
４５．２２±１４．９９

０．７２７ ０．４６８

医疗保险

　　职工医疗保险
　　新农合
　　其他

９９／４１．１
１２９／５３．５
１３／５．４

４５．００±１８．８８
４７．１４±１４．５９
４４．１４±７．９０

０．３６７２ ０．６９４

是否接受过上门护理服务

　　否
　　是

１９７／８１．６
４４／１８．４

４９．７６±１６．１８
４５．２８±１５．０３

１．２６７ ０．２１４

项目 ｎ／％ 属性总分 ｔ／Ｆ值 Ｐ
上门护理服务需求情况

　是否需要上门护理服务
　　完全不需要
　　不需要
　　无所谓
　　需要
　　非常需要

４１／１７．０
６１／２５．３
４３／１７．８
８０／３３．２
１６／６．７

５２．５６±１５．０１
４２．４８±１６．７１
３９．００±９．３４
４９．０９±１１．６１
５０．４４±１４．９８

７．７１９ ＜０．００１

必需的上门护理人员品质

　专业知识和技能水平

　　否
　　是

３５／１４．７
２０６／８５．３

５３．２５±１２．１６
４４．８７±１５．４７

２．３００ ０．０２３

　服务态度

　　否
　　是

７１／２９．４
１７０／７０．６

４６．５０±１４．５５
４５．９４±１５．６５

０．１９５ ０．８４６

　沟通能力

　　否
　　是

１０５／４３．４
１３６／５６．６

４６．４９±１３．３２
４５．８１±１６．７１

０．２５９ ０．７９６

　解决问题能力

　　否
　　是

１０１／４１．９
１４０／５８．１

４４．１９±１５．９２
４７．４８±１４．７６

－１．２４０ ０．２１７

需要的上门护理服务类别

　预防保健与健康维护服务

　　否
　　是

８５／３５．３
１５６／６４．７

４４．８７±１２．６１
４７．０７±１５．１４

－１．１４１ ０．２５５

　疾病护理和连续服务

　　否
　　是

９３／８．６
１４８／１．４５

４８．７１±１２．９７
４４．７８±１４．９４

２．０９１ ０．０３８

　居家长期照护服务

　　否
　　是

１４１／８．５
１００／１．５

４４．７４±１３．８８
４８．４９±１４．６８

－２．０１８ ０．０４５

２．４　社区慢性病老年人上门护理服务需求属性多
元线性回归分析

以单因素分析中Ｐ＜０．０５的变量作为自变量，
自变量的赋值情况见表５，以社区慢性病老年人服
务需求属性总分为因变量，采用多元线性回归分析

影响因素。结果显示，文化程度、专业知识和技能

水平、疾病护理和连续服务、居家长期照护服务是

社区慢性病老年人选择上门护理服务的影响因素

（Ｐ＜０．０５）。见表６。

表５　变量赋值情况
编码名称 赋值
Ｙ 需求属性总分 实测值
Ｘ１性别 女＝１，男＝０
Ｘ２文化程度 小学及以下＝１，初中及以上＝２
Ｘ３慢性病 ≤３种＝１，＞３种＝２
Ｘ４是否需要入户护理 完全不需要＝１，不需要＝２，无所谓＝

３，需要＝４，非常需要＝５
Ｘ５专业知识和技能水平 否＝０，是＝１
Ｘ６是否需要疾病治疗和连续服务 否＝０，是＝１
Ｘ７是否需要居家长期护理服务 否＝０，是＝１

表６　社区慢性病老年人上门护理服务需求
属性多元线性回归分析（ｎ＝２４１）

影响变量 Ｂ ＳＥ
标准偏回

归系数
ｔ Ｐ

常量 ４７．１８７ ９．７６８ — ４．８３１＜０．００１
文化程度 ６．０９３ ２．７１４ ０．１９８ ２．２４５ ０．０２７
专业知识和技能水平 －１０．１４４ ３．５１４ －０．２３６ －２．８８７０．００５
疾病护理和连续服务 －７．００７ ２．６９９ －０．２２０ －２．５９６０．０１１
居家长期照护服务 ７．９４３ ２．６８８ ０．２５９ ２．９５５ ０．００４

３　讨论

随着居家慢性病老年人以及高龄、失能老年人

数量的增加［４］，上门护理服务需求将会更加复杂

化和多样化。ＫＡＮＯ属性分析近年来逐渐应用于
医疗护理行业［１０］，是确定服务需求优先级别的有

效模式。本研究结果显示社区慢性病老年人最优

先的上门护理服务为预防保健和健康服务，如“定

期查体”和“疾病病情监测”需求（Ｍ１）；其次为居
家长期照护需求如卧床老人的“皮肤护理”“预防

·８２·
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感染”“并发症防控”“托管服务”等。在以上需求

满足后，可以给予“急救技能宣教”“缓解负性情

绪”等Ａ３类需求和“康复训练”等 Ａ２类需求。其
他研究也发现类似的结果［２，１１１２］，但随着高龄、失

能和慢性病的加重，家庭照顾负担的加剧，居家长

期照护需求将日益强烈［１３］。

由于老年群体的多样性，需求属性可能会受多

种因素影响。本研究结果显示文化程度越高、需求

居家长期照护服务的社区慢性病老年人，上门护理

服务优先的需求越多；而选择上门护理人员必须具

备专业知识和技能水平、需求疾病护理和连续服务

的老年人，对上门护理服务的优先需求项目却较

少。从结果来看，需求较优先的项目多为对护理人

员知识和技能要求较低以及非慢性病连续性护理

需求，可能与老年人慢性病的独特性和复杂性，需

求差异较大［２］，相对固定的主动择医习惯、对上门

护理服务缺少认知、上门护理服务与既往治疗缺少

连续性［１４１５］，或认为更多的专业医护人员在医院

内工作，或对于技术操作性强的上门护理服务项目

存在风险、不信任或者对上门护理服务价格、是否

纳入医保等［１６］多种顾虑等多种因素有关。如“透

析、皮肤造口等特殊护理”对入户护理人员的专业

知识和技能水平要求较高，却相对属于不优先项

目。就造口护理来说，目前经专业培训的造口护理

师千余人［１７］，但多数在较大医院工作，对于居家患

病老年人来说，或习惯于出院后依赖传统的非专业

家庭照顾，或主动去医院寻求专业护理。

结合 ＫＡＮＯ需求属性评估，无论是三级医院
的互联网＋护理或者延续性护理服务，还是老年人
所在的社区卫生服务中心，均可依据需求属性的优

先性，为社区慢性病老年人制定个体化的上门护理

服务方案。通过完善医院社区家庭护理服务的
一体化连续化，规范上门护理人员培训制度和执业

资格、完善服务协议签订及意外保险制度、将护理

人员上门服务纳入医疗保险或者提供长期护理险

服务等，提升上门护理服务信任感，释放更专业的

上门护理服务需求，提高社区慢性病老年人的生活

质量。
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