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摘 要： 通过成立 ISM小组提炼出可能对医养融合养老模式有影响的因素， 利用解释结构模型 （ISM）， 绘制出
层级递阶图， 结果显示： 老年人对自身健康的评估和子女对老年人的照顾情况是影响老年人利用医养融合养老
模式的最直接因素， 政府部门协调和政策衔接是影响医养融合养老模式发展的深层次因素。 深层次因素通过对
上级因素逐级产生影响最终对医养融合养老模式产生决定性影响。
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  国务院 2017 年发布的 《 “十三五” 国家老龄事
业发展和养老体系建设规划》 中提到预计到 2020 年，
全国 60岁以上老年人口数将增加到 2.55 亿人， 占总
人口比重的 17.8％， 抚养比将为 28％左右， 全国人
口老龄化形势严峻。 为了迎接老龄化社会的到来， 保
障老年人生活质量和生命健康， 国家早在 2013 年发
布的 《关于加快发展养老服务业的若干意见》 中就
提出要促进医疗资源进入养老机构， 探索医疗机构和
养老机构合作的新模式。 2015 年国务院办公厅 《关
于印发全国医疗卫生服务体系规划纲要 （2015 -
2020） 的通知》 中提出要在养老服务中融入健康理
念， 鼓励有条件的养老机构设置医疗机构， 有条件的
医疗机构提供养老服务。 2016 年民政部、 国家发展
改革委 《民政事业发展第十三个五年规划》 提出要
统筹医疗卫生和养老资源， 重点发展医养融合型养老
机构。
以上文件从政策层面为医养融合养老机构的发展

提供了很好的平台。 与此相对应， 很多学者从理论层
面对医养融合也进行了指导， 如李丽珠等 （2015） [1]

从老年人护理方面对医养融合的发展提出了建议， 董
恩宏等 （2016）[2]

探索了社区和养老机构合作模式的

可行性。 尽管国家和国内学者都对医养融合养老模式
的发展付出了努力， 但是目前国内医养融合养老模式
仍然存在发展动力不足、 发展势头不稳的问题。 为了
探索影响医养融合养老模式发展的原因， 本研究基于
解释结构模型 （ISM） 从医疗机构、 养老机构、 老年
人、 政府四个方面分析影响因素， 为医养融合养老模
式的发展提供理论借鉴。

1 研究方法
解释结构模型 （ Interpretive Structural Modeling ）

是在 1973 年由美国 John Warfield 教授开发， 最初应
用于分析社会经济结构问题， 后被广泛应用于分析研
究复杂要素之间关联结构， 可以利用系统各要素之间
已知的零乱关系， 借助计算机的帮助， 揭示出系统的
内部结构， 最终将系统构造成一个多级递阶的机构
模型。
1.1 ISM建模的基本步骤

（1） 成立 ISM 小组， 充分讨论医养融合的影响
因素。

（2） 对讨论结果进行归纳总结， 构建影响因素
合集 C， 记为 C ＝｛C1 ，C2 ，C3 ，⋯，Cn｝；

（3） 建立邻接矩阵
邻接矩阵 （ adjacency matrix）， 用来描述各个因

素两两之间的关系， 邻接矩阵 A的元素 aij定义为：

aij ＝
1 SiRSj R表示 Si与 Sj 有关系

0 Si RSj R表示 Si与 Sj没 有关系
公式 1

（4） 计算可达矩阵： 将邻接矩阵 A与单位矩阵 I
进行求和， 将结果进行幂运算， 得到可达矩阵 R。

（5） 基于可达矩阵对因素做层次划分， 建立解
释结构模型。
1.2 ISM小组成员构成及职责分工

在确定医养融合影响因素为研究目的后， 立即成
立 ISM小组。 小组成员由 3 名医养融合机构工作人
员、 1名流行病与卫生统计学教授、 4 名社会医学与
卫生事业管理专业在读硕士研究生、 1 名民政厅工作
人员组成， 表 1为其具体的职责分工情况。
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表 1 ISM小组成员构成及职责分工
角色 职责

组织者 由对医养融合非常了解的人担任， 安排部署参与者完成相应工作

统计专家 负责构建 ISM模型和后期数据处理工作
参与者 负责查阅相关文献， 与老年人进行交流， 获取研究需要的资料

2 医养融合养老模式影响因素 ISM的建立
医养融合模式作为养老资源和医疗资源整合的新

模式， 其影响因素是多方面的。 本研究从医疗机构、
养老机构、 政府机构、 老年人四方面出发， 通过查阅

    
文献、 走访调查、 一对一访谈等多种方式广泛收集影
响因素。 并对影响因素进行整理和提炼形成最有利于
构建 ISM的因素合集， 见表 2。

表 2 医养融合模式的影响因素

分类 详细因素 提炼影响因素

医疗机构 人员配置、 床位数、 营业收入、 养老设施、 发展理念

养老机构 资金、 医务人员、 医疗设备、 经营理念

政府机构 财政收入、 部门协调、 政策衔接、 领导重视

老年人
收入、 自我健康评估、 家庭认知、 医疗支出能力、
子女照顾情况

C1医疗人才， C2 医疗设施， C3 养老设施，
C4发展理念， C5 当地财政投入， C6 管理部
门协作， C7 政策衔接， C8 个人收入， C9 自
我健康评估， C10养老医疗支出能力， C11 子
女照顾情况

  通过对详细影响因素的提炼形成影响因素合集 C
共包括 11个影响因素。 按照公式 1 分析各要素之间
的相互关系， 构建邻接级矩阵 A， 及取得矩阵 A的自
相乘矩阵 M； 采用 Gabow 算法求有向矩阵 M 的强连
通分量得到新的矩阵 G， 矩阵 G包含了 C11 ＋C9、 C1
＋C2 ＋C3 ＋C4 ＋C5、 C7 ＋C6、 C8 三个强连通向量，
并获得一个新的矩阵 E； 采用自相乘法获得矩阵 E的
可达矩阵 F， 将可达矩阵 F 中的条目按照元素 “1”
的多少由少到多排序， 得出各因素之间的层级递进关
系； 采用布尔矩阵的缩边不缩点算法求解矩阵 F的骨
架矩阵 Z， 得出各项目之间的相互作用关系。 最后根
据矩阵 F和矩阵 Z得出医养融合养老模式影响因素层
级递阶图 （见图 1）。
3 结果与分析

由图 1可以看出影响医养融合养老模式发展的因
素形成了一个 4层的多层次递进关系。 第四层为最深
层次的影响因素， 第一层为直接的影响因素。
3.1 第一层因素对医养融合养老模式影响分析

从图 1可以看出影响医养融合养老模式最直接的
因素是老年人对自身健康的评估和子女对老年人的照

顾情况。 老年人随着年龄的不断增加， 生理功能开始
减退， 疾病种类增加， 对医疗和生活护理的需求不断
提高

[3] ， 这种需求既包括自身可以认识到的需求也包
括真实需要而自身无法认识到需求。 自身可以认识到
的医疗和护理需要， 往往是在已经有明显的症状体征

或自身生理功能已经受到了损害， 严重影响了正常生
活， 才选择前往医疗或养老机构进行治疗康复； 而真
实需要而自身无法认识到的医疗和护理需求， 往往是
长期处于危险因素中， 发病慢、 病程长、 危害大， 最
后导致部分生理机能丧失， 发展成为上一层次的 “需
求”。 目前我国大部分老年人利用的医疗和养老资源
都只是自身可认识的， 大部分真实需要而无法被认识
的需求没有被充分利用。 特别是文化程度较低的老年
人， 将自己的健康寄希望于运气或信仰等因素， 对自
身健康的评估与真实的健康状况的认识存在差异， 导
致老年生命质量下降， 家庭经济负担增加， 社会医疗
和养老费用上涨。

在子女照顾方面， 随着 “4 -2 -1” 的家庭养老
模式成为主流， 子女的经济和精神压力越来越大[4] 。
“4 -2 -1” 家庭由 4 名老人， 2 名子女和 1 名儿童
组成。 中国传统的养老观念即家庭养老， 因此在这
种家庭结构中 2名子女要负责赡养 4 名老人和抚养 1
名儿童。 由于其照顾能力有限， 因此子女在物质、
精神上都无法给予老人很好的照顾。 随着社会的发
展， 传统养老观念正在转变[5] ， 子女在精力有限的
前提下为了使老年人获得更好的生活质量， 开始寻
求新的养老模式， 商业化、 高质量的养老模式成为
养老新的选择。
3.2 第二层对第一层的影响分析

养老医疗支出能力是老年人能否充分利用养老资
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 图 1 医养融合养老模式影响因素层级递阶图

源和医疗资源的基础。 支出能力与其利用资源的数量
和质量呈正比

[6] ， 因此优质的医疗和养老资源正在向
有较强支付能力的老年人倾斜。 另外， 自身支出能力
强的老年人对疾病的认识度和对自身健康的关注度较

高
[7] ， 在日常生活中能很好的识别治病危险因素并采

取一定的防护措施， 而且在疾病发生的早期能够及时
认识到自身健康问题并尽快就医， 真正实现对自身疾
病的三级预防。 同时， 老年人自身支出能力强， 可以
在很大程度上减轻子女的经济压力。
3.3 第三层对第二层的影响分析

当地财政对医疗和养老的投入、 当地医疗资源和
养老资源的配置情况、 老年人自身的收入会影响老年
人的医疗养老支出能力

[8] 。 在政府财政投入充足、 医
疗资源和养老资源配置比较充分的前提下， 供需关系
相对于其它地区要更加合理和公平， 老年人对医疗和
养老资源的可及性会更高。 在这种情况下政府部门也
会更多的考虑到弱势群体对医疗和养老资源的需要，
在一定程度上照顾到大部分的老年人， 从而为老年人

提供更加合理优质的养老医疗资源。
一项由美国史丹佛大学、 哈佛大学、 MIT、 麦肯

锡公司与财政部开展的收入与预期寿命关系研究结果

显示， 年龄为 40 岁， 经济状况良好的人， 预期寿命
为 87岁； 相同年龄， 经济状况不好的人， 预期寿命
为 72岁[9] ； 因此， 个人支出能力会影响人们对养老
和医疗的投入情况， 进而影响个人生命健康。
3.4 第四层对第三层的影响分析

国家在医疗资源和养老资源的融合层面都出台了

较多的政策， 但是医疗资源和养老资源没有出现实质
性的融合， 主要是医疗和养老机构的管理部门不统
一

[10] 。 医疗和养老分别属于卫计委和民政厅管理，
医保部门又属人社厅管理， 加上社会保障制度层面对
养老机构的支出不到位， 故 “医疗资源” 辐射到
“养老机构” 没有实质性进展[11] 。 医疗、 养老、 保障
权责界限不清， 部门之间的冲突日益显现， 医养融合
养老模式受限于部门工作难以协调、 政策难以衔接，
导致医养融合养老模式缓滞发展

[12] 。
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4 促进医养融合养老模式发展的建议
首先， 提高老年人及家庭成员对医养融合养老模

式的认知， 制定专门的宣传手册， 通过社区、 广播电
视等宣传医养融合知识， 由卫生和养老行政部门组
织， 积极动员在各企事业单位开展专项宣传活动， 促
进我国养老模式由传统的家庭养老向新型养老模式转

变； 其次， 政府应该发挥主导作用， 加大医疗和养老
资源投入， 扩大医疗和养老资源总量， 为医疗和养老
融合提供基础条件； 第三， 在政府层面成立医养融合
专项领导组， 由主管领导任组长， 明确划分医疗、 养
老、 社会保障三方管理权限和职责， 制定三方协作机
制， 做好政策对接， 为医养融合提供制度保障； 最
后， 社会保障部门应根据当地实际情况将养老纳入到
医保报销范围并制定具体的医养融合模式报销制度，
促进医养融合模式的快速发展。
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Analysis on influence factors of medical and health care integrating
mode based on interpretive structural model

LIU Wei1，2 ， CHEN Jing -min1

（1.Shanxi Medical University， Taiyuan Shanxi， China；
2.The Second People's Hospital， Taiyuan Shanxi， China）

Abstract： It extract possible influence factors of medical and health care integrating retirement mode through establishing interpretive structural
model （ ISM） team.Draws hierarchical graphs by interpretive structural model （ ISM） .The results show that are the most direct factors of self
-health assessment by the elderly and children's care condition which affect medical and health care integrating retirement mode.Deep influ-
ence factors are government department coordination and policy link -up.Deep factors influence medical and health care integrating mode at
last through influencing by degrees to superior factors.
Key words： interpretive structural model， medical and health care retirement integrating， influence factor
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