
荷强度和负荷量两个方面入手，轻度晨练可使人全天充满活
力、生机勃勃，并能使人学习和工作精神愉快，不易出现内分泌
紊乱，并有减少焦虑，改善睡眠质量的作用。 从锻炼者主观感
受的角度来说，通过锻炼后有微汗的感觉最为适宜。 人体功能
从清晨起床到逐渐清醒有一个过渡过程，所以在做晨练也要循
序渐进，慢慢适应，运动量不宜过大、运动强度不宜过高、运动
时间不宜过久，以免造成过度疲劳，过度劳累，造成晨练后想回
去睡个“回头觉”，这样就适得其反。 因而被公认较为合理的运
动时间在 １ ｈ左右。 运动方式以太极拳、散步、扇子舞、遛鸟为
宜〔２〕 。 洛阳市老年人中对晨练知识的宣传和普及的力度还不
够，因此，今后有必要在社区、老年人活动中心等注重提高老年
人的健身素养，普及科学的健身锻炼常识。 通常来说，在体育
锻炼前要活动下脚、腰、肩、头颈等关节，防止出现不必要的意
外伤害。 晨练前，身体各部位、各系统的有关区域都处于安静
和抵制状态，准备运动就使人体各部位、各系统，从静止、抵制
状态逐步过渡到兴奋、紧张状态，从而为身体随锻炼时的最大
负荷做好准备；根据运动健身的基本理论，健身锻炼后进行放
松整理活动是非常必要的，既可以加强锻炼质量，又能提高锻
炼效果。 运动时血液多集中在四肢，运动停止后，肌肉活动减
少，血液返回心脏的速度减慢。 因此说，科学合理的放松整理
将会使锻炼得到事半功倍的效果〔３〕 。 从运动生理学的角度认

为，运动需要适当能量，人体平时能量的来源，主要靠饮食中摄
取来的糖类，可是当空腹进行晨练时，主要的能量来源就是脂
肪。 依据病理学原理，空腹锻炼晨练会造成人体生理功能下
降，血压、血糖降低。 会引起面色发白、四肢无力、头晕等现
象〔４〕 。 因此，早上运动前应当先吃一些饱含水份的食物，如数
片面包、牛奶、鸡蛋及水果，吃至半饱再锻炼的效果将非常理
想〔５〕 。 因此，逐步养成科学锻炼的习惯，就能获取较好的健身
效果，提高自己的健康水平，最终达到锻炼者良好的锻炼效果。
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　　根据老年人口信息和老年事业发展状况报告，截至 ２０１１
年底，北京市 １６ 区县中，６０ 岁及以上老年人口前三位的为朝
阳、海淀和西城，分别为 ４２．８ 万人、３８．１ 万人和 ３０．３ 万人，占
北京市老年人 ４４．８６％；再加上东城、丰台和石景山，共 ６ 个中
心城区承担了 ６６．４％的户籍老年人〔１〕 。 关于北京市老年人医
疗服务需求的研究主要以个别行政区或社区为基础进行，如对
北京东城区老年医疗需求调查〔２〕 ；对北京长青园地区老年人社
区卫生服务需求意愿调查〔３〕等。 本调查分析北京市中老年人
社区医疗服务现状及需求。

1　资料与方法
1．1　被调查对象　２０１２ 年 ７ ～８ 月北京市东城、朝阳、顺义及
延庆四个区县的 ２６ 个社区，男 ２１１ 人，女 ２７６ 人；５０ ～５９ 岁准
老年人为 １４７ 人，６０ ～６９ 岁为 １８１ 人，７０ ～７９ 岁为 １２１ 人，≥
８０岁为 ３８ 人；城市 ３６４ 人，农村 １２３ 人。 性别、年龄分布相对
均衡，具有较好的代表性。

1．2　方法　采用问卷调查和焦点组座谈的方法，调查主要内
容：老年人健康与医疗情况、日常活动及心理、养老方式等。

2　结　果
2．1　健康状况　４３．３％认为自己身体健康较好，自评健康状
况一般的占 ４３．１％，１３．５％自评健康状况相对较差。 ７３．５％患
有一种或多种慢性疾病，患病率高的慢性病种类分别为：高血
压、心脏病／冠心病、颈／腰椎病、关节炎、青光眼／白内障、心脑
血管疾病、胃肠炎、肝脏疾病、慢性支气管炎。 ４０．５％患有高血
压，糖尿病占 ２０．３％，患心脏病／冠心病的为 １７．９％。
2．2　就医现状　选择去三级医院就医的人数最多，占 ３３％，其
中几乎全部选择去三甲医院就医；其次是社区卫生服务站就医
２９％。 总体来看，大多数老年人主要选择三甲医院和社区卫生
服务站就医，权威性和就医的便利性是就医考虑的主要因素。
有 １５％即使生病也没有选择就医，生病自己扛着，去药店或使
用民间土方等。 部分老年人只能无奈选择不就医。
就医医院类型选择方面具有显著的年龄差异（χ２ ＝２９．３，

P＜０．０１）。对于日常疾病，老年人的年龄与就医医院的级别呈
正比，即年龄越大的老年人选择去三级医院就医的比例越高。
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５０ ～５９岁组和 ６０ ～６９ 岁组选择去社区医疗服务站就医的比例
高于 ７０ ～７９ 岁，≥８０岁组，总体来看，老年人选择社区医疗服
务的比例相对较高，接近 ３０％，其中 ５０ ～５９ 岁及 ６０ ～６９ 岁老
年人对社区医疗服务的需求更为旺盛。 见表 １。

表 1　各年龄组日常就医医院类型选择（％）

组别 n 不就医
一级

医院

二级

医院

三级

医院

社区医疗

服务机构

５０ ～５９ 岁组 １４７ ›２０ ÈÈ．３ １ FF．４ ２３ ¢¢．０ ２３ ÍÍ．０ ３２ [[．４
６０ ～６９ 岁组 １８１ ›１６ ÈÈ．３ ３ FF．９ １８ ¢¢．５ ２９ ÍÍ．２ ３２ [[．０
７０ ～７９ 岁组 １２１ ›８ ’’．５ ５ FF．１ ２１ ¢¢．２ ４２ ÍÍ．４ ２２ [[．９
≥８０ 岁组 ３８ …１０ ÈÈ．５ ０ FF．０ １３ ¢¢．２ ５２ ÍÍ．６ ２３ [[．７
合计 ４８７ ›１５ ÈÈ．２ ３ FF．１ ２０ ¢¢．１ ３２ ÍÍ．４ ２９ [[．３

老年人日常就医选择存在显著的城乡差异（χ２ ＝２０８．１，P＜
０．０１），调查结果显示，城市居住的老年人最常去三级医院及社
区医疗服务站接受治疗比例分别为 ４２．６％与 ３３．２％，比农村老
年人分别高出 ３９．３％与 １５．２％。 相较而言，北京市农村老年人
主要在二级医院就医比例高达 ６３．１％，比城市老年人高 ５７．９％，
除了个人就医选择以外，也可能与医疗资源的分布有较大的关
系。 总体来看，伴随着慢性病患者的年轻化趋势，越来越多的准
老年及老年群体患有一种或多种慢性病，对社区医疗卫生服务
需求日益增加，尤其是城市低龄老年人口对社区医疗服务的需
求最为强劲。
2．3　医疗保障现状　城镇职工医疗保险的参保率最高，达到
４２．７％；公费医疗为 ２２．８％；参加新型农村合作医疗保险和城
镇居民基本医疗保险的分别占 １８．２％和 １５．２％。 商业医疗保
险参保率非常低，仅占 １％。
2．4　个人医疗支出现状　个人支出部分主要涉及衣着、通讯、
医疗、文教娱乐和交通这 ５类支出项目，医疗支出（除医疗保险
报销外，个人承担的部分）平均为 ４ ８０３ 元，占个人 ５ 类支出总
额的 ６６．５％，医疗支出是老年人面临的重大难题。
城乡个人医疗支出平均值及占 ５ 类支出的比例相差较大，

城镇医疗支出平均为４ ３３２ 元，占个人５类支出总额的６１．０％；
农村准老年及老年人医疗支出平均为 ６ ２０３ 元，占个人五类支
出总额的 ８１．５％，农村老年人的个人开支更聚焦在医疗支出。
城乡比较而言，农村老年人面临困境更为突出，医疗支出压力
更大，城乡医疗保险体系在报销比例方面的较大差异是重要的
影响因素。 不仅如此，农村老年人普遍缺乏养老保险，经济能
力低下，无固定收入，存在“因贫致病”、“因病返贫”的恶性循
环现象，更有部分农村老年人受到经济条件的限制，没有能力
到医院就诊，得不到及时有效地治疗。 综合来看，农村的医疗
保险取得很大进步，覆盖率较高，但在保障水平方面仍有待
提高。

3　讨　论
随着经济社会的发展，平均预期寿命逐步增长，退行性疾

病成为目前主要的疾病模式。 调研结果发现，北京市准老年及

老年人对社区医疗服务需求强劲，主要源于以下几个方面的因
素。 ①伴随着快速的老龄化进程，北京市老年人绝对和相对数
量都有较快增长。 ②家庭养老功能逐步弱化。 经济社会的发
展及快速的人口转变，家庭规模一直处于缩减之中，平均家庭
规模 ２０１０ 年缩减至 ３．１０ 人；此外，家庭结构也发生重要的变
化，尤其是四二一家庭结构呈增长态势。 家庭在中国传统的养
老模式中扮演重要的角色，家庭规模及结构的变迁，弱化了家
庭的养老功能，更弱化了对老年人疾病照料的能力。 ③空巢老
人占比重较大。 ④老年人具有坚强独立的美德。 多数老年人
在疾病照料中选择尽可能不麻烦子女。 ⑤优质医疗资源紧张，
看病难问题突出。 由于老年人行动不便，出行就诊、办理就医
流程及在医院排队等候时间过长等，给老年就医增加了困难，
无法满足老年人的需求。 退行性疾病是老年人面临的主要疾
病模式，社区医院地理位置便利，有能力增强对日常慢性病的
处理和管理水平，是老年人寻医问药的优良场所。
建议：第一，积极开展社区老年健康教育，提倡健康的生活

方式。 老年人对健康知识的需求强烈，调研发现，在老年人希
望接受的教育或培训中，健康养生知识排在首位。 社区卫生服
务中心可以跟社区居委会合作，以医务人员主体，定期为老年
人提供健康知识讲座，倡导健康的生活方式；制作健康手册，向
老年人的子女等家属宣传老年医疗卫生的基本知识和注意事

项，为老年人提供更好的医疗照料环境。 第二，提高慢性病的
日常处理能力。 多数老年人都患有一种或者几种慢性病，慢性
病管理是一种以预防为导向的连续性医疗照顾，患者除了急性
发作或者有严重并发症的情况需要住院治疗外，平常的处理主
要在社区，社区服务是慢病管理的最佳模式。 在老年人口规模
日益增加的情况下，社区卫生服务机构应更多地关注慢性病的
日常处理和管理，加强与病人的沟通，提供质优价廉的卫生服
务，让老年人在家中安享晚年，实现“居家养老”的新理念。 第
三，为居民每年提供免费体检，根据实际需求建立健康档案，实
现信息化管理。 绝大多数老年人对体检都有需求，社区卫生服
务机构贴近老年人的日常生活，是为老年人提供基本体检项目
的理想场所。 此外，社区卫生服务机构还可以根据体检和就医
情况，为老年人建立健康档案，提高疾病管理效率，实现老年人
健康的信息化系统管理和服务。 社区健康档案是信息化的基
础，更高的目标是实现卫生系统居民健康信息的联网与共享，
提高健康管理效率和水平。 第四，提供紧急救助服务。
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