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摘  要 

目的：本研究分析老年人对陪诊服务的使用意愿、需求及其接受陪诊服务的影响因素，旨在为解决老年

人看病难现状提供依据。方法：本研究于2023年12月1日起至12月20日，利用问卷星平台，在上海市的

各类医院对符合年龄和户籍条件的老年人进行调研，针对不能使用智能手机的，我们采取询问代填方式

收集问卷，收集问卷85份，无效问卷3份，回收率96.5%，同时采取偶遇抽样的方式对老年人进行深度

访谈，访谈记录2份。结论与建议：老年人使用陪诊服务的意愿高、需求迫切。陪诊服务机构要平等对

待老年人，进行分类服务、要重视隐私保护、要提升质量；陪诊从业者要有职业操守，倾听理解，给予

老年人心理支持。 
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Abstract 
Objective: This study analyzes the willingness, demand, and influencing factors of elderly people 
to use companion services, aiming to provide a basis for solving the current situation of difficulty 
in seeking medical treatment among the elderly. Methods: From December 1, 2023 to December 
20, 2023, this study used the questionnaire star platform to investigate the elderly who met the 
age and registered residence registration conditions in various hospitals in Shanghai. For those 
who could not use smart phones, we collected 85 questionnaires, 3 invalid questionnaires, and the 
recovery rate was 96.5%. At the same time, we conducted in-depth interviews with the elderly by 
chance sampling, and 2 interview records. Conclusion and recommendation: Elderly people have a 
high willingness and urgent need to use companion services. Accompanying service institutions 
should treat the elderly equally, provide classified services, attach importance to privacy protec-
tion, and improve quality; Accompanying practitioners should have professional ethics, listen and 
understand, and provide psychological support to the elderly. 
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1. 引言 

(一) 研究背景与意义 
1、研究背景 
截至 2020 年 11 月，我国 60 岁及以上的老年人口总量为 2.64 亿人，已占到总人口的 18.7%。从人口

结构看，我国已跨过第一个快速人口老龄化期，我们很快还需应对一个更快速的人口老龄化期[1]。据《2022
年上海市老年人口和老龄事业监测统计信息》统计，截至 2022 年 12 月 31 日，上海市 60 岁及以上户籍

老年人 553.66 万人，占户籍总人口的 36.8% [2]。这意味着，上海已步入重度老龄化阶段。 
2、研究意义 
老龄化社会到来有加速之势，随着陪诊服务的需求、医疗技术以及设备的投入增加，利用好互联网，

让老年人就医服务智能化[3]。老年人陪诊迎合了时代发展需要，满足了老年群体的就医愿望，充分调配

各种社会资源，积极推进社会化养老的有益探索。本研究有助于帮助老年患者就医，简化手续，提升就

诊效率；有利于帮助老年人短时间内理解病情发展和治疗方案，促进医患关系，营造和谐社会氛围；有

助于缓解老年就诊者的孤独感，提供陪伴和进行心理疏导，提升就医体验，实现人文关怀；有利于充分

协调家庭成员的时间，解决家庭成员之间无法陪伴就医的困境，推动构建和谐的家庭关系。 
(二) 研究内容与目的 
1、研究内容与方法 
本研究的分析单位是个人，调查范围是上海市，调查对象是上海市的老年人。为确保实证研究及结

论建议的真实性、准确性以及有效性，本课题是定量研究与定性研究相结合，以及文献研究法、问卷调

查法、访谈法等方法进行调查研究。 
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2、研究目的 
本课题选取上海市范围内具有上海户口且年龄在 60 周岁及以上的老年人作为调查对象。将调查上海

市公众对门诊陪诊服务的认知与意愿，分析解老龄化背景下公众对门诊陪诊服务认知现状，探究影响因

素，以期为陪诊服务行业健康发展提供参考依据。 
(三) 研究技术路线 
本文分为五个部分进行撰写，分别为研究背景意义、研究思路、研究方法、实证分析、研究讨论，

再针对各部分进行补充细化。作研究技术路线图如图 1。 
 

 
Figure 1. Technology roadmap 
图 1. 技术路线图 

2. 问卷设计及数据来源 

(一) 问卷设计 
通过大量国内外文献的阅读，以及实地对两名老年人进行半结构化访谈，并结合老年人特点对量表

进行适当修改。本次问卷包括以下四个方面的内容：一是老年人的基本情况；二是对陪诊服务的认知和

使用情况，三是根据对陪诊服务使用意愿，四是老年人陪诊服务的需求情况。在此基础上，形成了老年

人陪诊意愿及影响因素量表(见附录表 1~4)。 
(二) 数据收集 
本次调研发放问卷 85 份，回收问卷 85，剔除无效问卷 3 份，有效问卷 82 份，回收率 96.5%。访谈

资料两份。 

3. 结果与分析 

(一) 信度与效度检验 
1、信度分析 
对于本次问卷调查，对回收问卷的可靠性进行检验，从数学层面考察问卷的科学性和可靠性。因此

对回收的问卷进行信度检验。本文通过 SPSS 数据分析软件，采用 Cronbach’s α系数法对本次使用的调查

问卷进行信度检验。本文通过 SPSS 数据分析软件，采用 Cronbach’s α系数法对本次使用的调查问卷进行
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信度检验。α = 0.926，表明信度很好。 
2、效度分析 
第一：KMO 系数，越接近 1 说明问卷的结构效度越好，本研究 KMO 系数为 0.787，效度正常略好。

第二：巴特利球形检验的显著性，显著性小于 0.05，问卷具有良好的结构效度。 
3、老年人对陪诊服务的使用意愿的交叉分析 
1) 变量选择 
探究个人情况对陪诊服务使用意愿的差异。选取使用意愿调查部分的“对陪诊服务的态度”和“对

朋友选择陪诊服务的态度”的数据作为因变量。探讨其对陪诊服务的使用意愿的程度和差异。计算以上

变量产生的差异。对于结果选取有实际意义的进行分析。 
2) 交叉结果分析 
陪诊服务作为新兴发展的陪伴就医服务，为老年人提供了很多便利，对其意愿度进行差异性分析，

能够发现老年人对陪诊服务使用的意愿层次，具有重要的现实意义和社会价值，有助于推动陪诊相关产

业发展和为政策制定提供参考依据。其中文化程度(P < 0.01)、个人收入(P < 0.01)、就诊频率(P < 0.01)、
就医支付情况(p < 0.01)几项对陪诊服务的使用态度和意愿有差异性显著，具有实际意义。 

(1) 老年人对陪诊服务使用的态度和意愿的差异性分析——性别的差异性分析以性别为自变量，以老

年人对陪诊服务的使用态度、使用意愿为因变量，进行差异性分析。男性和女性在使用态度上的 T = 
−0.829， P = 0.165 > 0.05；在使用意愿上 T = −0.198，P = 0.185 > 0.05，因此，性别在使用态度、使用意

愿上不存在显著差异(P < 0.05)。 
(2) 老年人对陪诊服务使用的态度和意愿的差异性分析——文化程度的差异性分析 
以文化程度为自变量，以老年人对陪诊服务的使用态度、使用意愿为因变量，进行差异性分析，文

化程度在使用态度和使用意愿上的 P < 0.001，因此，文化程度在使用态度、使用意愿上存在明显显著差

异(P < 0.05)，其中低文化程度的被调查者呈现了相反的趋势，这说明文化程度对陪诊服务的使用态度和

意愿呈现一定的正相关性。 
(3) 老年人对陪诊服务使用的态度和意愿的差异性分析——个人收入的差异性分析 
以个人收入为自变量，以老年人对陪诊服务的使用态度、使用意愿为因变量，进行差异性分析，个

人收入在使用态度上的 P < 0.001；个人收入在使用态度上的 P < 0.001，因此，个人收入在使用态度、使

用意愿上存在明显显著差异(P < 0.05)，其中低收入水平的被调查者呈现了相反的趋势，这说明收入水平

对陪诊服务的使用态度和意愿呈现一定的正相关性。 
(4) 老年人对陪诊服务使用的态度和意愿的差异性分析——子女数量的差异性分析 
以老年人子女数量为自变量，以老年人对陪诊服务的使用态度、使用意愿为因变量，进行差异性分

析。子女数量在使用态度上的 F = 0.915，P = 0.437 > 0.05；在使用意愿上 F = 1.298，P = 0.281 > 0.05，因

此，子女数量在使用态度、使用意愿上不存在显著差异(P < 0.05)。 
(5) 老年人对陪诊服务使用的态度和意愿的差异性分析——就诊频率的差异性分析 
以老年人就诊频率为自变量，以老年人对陪诊服务的使用态度、使用意愿为因变量，进行差异性分

析，就诊频率在使用态度上的 P < 0.001；在使用意愿上的 P < 0.001，因此，就诊频率在使用态度、使用

意愿上存在明显显著差异(P < 0.05)。 
(6) 老年人对陪诊服务使用的态度和意愿的差异性分析——就医支付情况的差异性分析 
以老年人就医支付情况为自变量，以老年人对陪诊服务的使用态度、使用意愿为因变量，进行差异

性分析，就医支付情况在使用态度上的 P < 0.001；在使用意愿上的 P < 0.001，因此，就医支付情况在使

用态度、使用意愿上存在明显显著差异(P < 0.05)。 
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4、老年人对陪诊服务的使用需求的交叉分析 
1) 变量选择 
探究个人情况对陪诊服务使用需求的差异。选取使用需求调查部分的“生活需求”和“医疗健康服

务”的数据作为因变量。探讨其对陪诊服务的使用需求的程度和差异。计算以上变量产生的差异。对于

结果选取有实际意义的进行分析。 
2) 相关分析 
(1) 老年人对陪诊服务的使用需求的相关分析 
在本研究中，将生活协助、医疗协助、情绪协助、安全协助共 4 个需求变量与使用需求作相关性分

析，结果显示，4 个需求变量中仅 2 个需求变量与使用需求存在相关关系(P < 0.01)。医疗协助、安全协

助对陪诊服务的使用需求有正向影响。 
(二) 描述性统计 
由表 1 可知，男性占比 42.68%，女性占比 57.32%；从年龄结构来看，60~69 岁老年人群占总数的

50%，70~79 岁的老年人群占 31.71%，80~89 岁的老年人群占 12.2%，90 岁以上的老年人群占 6.1%；从

受教育程度来看，样本中的老年人受教育情况相对较高，高中及中专学历以上共计 45，占样本的 30.49%，

大专以上学历占总样本的 24.39%。其中较高学历被调查者较多，高中以上学历被调查者占主要部分。样

本内，老年人群收入主要集中在 2000~5999 元，占样本的 46.34%。大部分身体功能完好，健康状况良好，

没有严重的慢性病症状，在样本中占比为 65.85%。子女数量集中于 1~2 个，共计占比 82.92%。78.05%
的老年人是与伴侣或子女共同居住，21.95%的老年人是自己独居。大多数被调查者就医次数较为频繁。

主要集中分布在职工医保支付，有 64.63%。被调查的对象中，听说和了解过陪诊服务的老年人首先通过

报纸、电视、网络及广告推广等传媒途径，其占比分别达到 63.79%和 62.07%。其次是家人和朋友对陪诊

服务的推荐，有 58.62%的老年人。预约挂号、协助买药取药、协助缴费结算、查阅电子报告单是老年人

陪诊用户使用率较高的功能，其分别占比为 96.3%、77.78%、70.37%和 62.96%。就诊信息查询和陪同办

理手续紧随其后，而医护沟通翻译和用药提醒记录功能均为 44.44%。老年人对于陪诊服务中的情感安慰

和鼓励功能使用率较低，仅为 7.41%。目前老年人对陪诊服务的功能使用主要集中在医疗服务上，心理

支持功能还不明显。 
 

Table 1. Description of sample feature distribution 
表 1. 样本特征分布描述 

变量 选项 频率/人 百分比/% 

性别 
男性 35 42.68 

女性 47 57.32 

年龄 

60~69 岁 41 50 

70~79 岁 26 31.71 

80~89 岁 10 12.2 

90 岁以上 5 6.1 

文化程度分布 

小学及以下 17 20.73 

初中 20 24.39 

高中及中专 25 30.49 

大专以上 20 24.39 
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续表 

个人月收入分布 

2000 元以下 10 12.2 
2000~4999 元 18 21.95 
4000~5999 元 20 24.39 
6000~7999 元 14 17.07 
8000~9999 元 10 12.2 

10000~11999 元 4 4.88 
12000~13999 元 0 0 

14000 元以上 6 7.32 

身体功能等级分布 

功能完好 54 65.85 
轻度失能 22 26.83 
中度失能 6 7.32 
重度失能 0 0 

子女数量 

0 个 0 0 
1 个 32 39.02 
2 个 36 43.9 
3 个 11 13.41 

3 个及以上 3 3.66 

居住方式 
独居 18 21.95 
非独居 64 78.05 

就诊频率 

几乎不，一年一次 10 12.2 
很少，半年一次 25 30.49 
频繁，两周一次 8 9.76 

规律，三个月一次 19 23.17 
经常，一个月一次 20 24.39 

就医支付情况 

自费 4 4.88 
新农合 21 25.61 

公费医疗 4 4.88 
职工医保 53 64.63 

了解途径 

报纸、电视 52 63.79 
网络及广告推广 51 62.07 
家人朋友推荐 48 58.62 
医务人员推荐 41 50 

社区工作人员和志愿者推荐 35 43.1 
其他 0 0 

使用功能 

预约挂号 79 96.3 
协助买药、取药 64 77.78 
协助缴费、结算 58 70.37 
查阅电子报告单 52 62.96 
就诊信息查询 49 59.26 

陪同办理出院手续 39 48.15 
与医护沟通翻译 36 44.44 
用药提醒与记录 36 44.44 
情感安慰与鼓励 6 7.41 
疾病咨询与解答 18 22.22 
帮助与家属沟通 24 29.63 

其他 0 0 
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(三) 老年人陪诊服务使用意愿和需求原因分析 
1、文化程度 
文化程度与老年人陪诊服务使用意愿呈正相关。文化程度越低的老年人，使用陪诊服务的意愿越低；

文化程度越高的老年人，使用陪诊服务的意愿越高。在研究中我们发现，文化程度越低的老年人对陪诊

服务的态度越不好，经常持有怀疑态度并表示不太愿意使用陪诊服务。这之后的原因可能是受教育程度

较低所带来的视角受限，对首次出现在生活中的概念或服务持敌对态度，超出知识范畴的任何事物都会

让他们产生不安的情绪，觉得对这个世界失去了“知情权”，导致拒绝新事物的情况。在陪诊服务使用

意愿的调查中，经过高等教育的老年人往往显示出更大的包容性与理解性。他们往往善于借助外力去帮

助自己达成目标，例如首次前往陌生医院就医，在陪诊服务出现之前，他们就会积极寻求护士或者工作

人员的帮助，并利用互联网完成就医过程。文化程度较高的老年人可能更容易接受和理解陪诊服务，同

时也更可能信任陪诊人员，从而增加他们选择使用陪诊服务的可能性。此外，文化程度较高的老年人可

能更清楚地知道陪诊服务的存在，并且更有可能有过陪诊服务的需求经验，因此他们对陪诊服务的看法

和态度可能更为积极。 
2、收入情况 
收入情况与老年人陪诊服务使用呈正相关。收入越低的老年人，使用陪诊服务的意愿越低；收入越

高的老年人，使用陪诊服务的意愿越高。在研究中我们发现，收入越低的老年人对陪诊服务往往采取强

烈的怀疑态度，质疑陪诊服务是不是“坑钱的”。众所周知，医院本就是个“销金窟”，毕竟一句老话

说得好，“世界上最贵的床是医院的病床”，在此情况下，收入较低的老年人会具有很强的“价格敏感

性”，习惯了在生活中的方方面面追求“性价比”，在医院也一样，哪怕是生病这种人最脆弱的时候也

会优先考虑价格，而不是服务质量。我国传统的节俭习惯也会被他们挂在嘴边，反复强调自己的不容易。

与此对应的是，收入情况较高的老年人往往更注重服务的质量而不是价格上的优惠，尤其是在自己需要

出入医院进行检查或者治疗的时候，往往更偏向给自己多花钱买一份“安心”与“便利”。 
3、就诊频率 
就诊频率与老年人陪诊服务使用意愿呈负相关。就诊频率越低的老年人，使用陪诊服务的意愿越高；

就诊频率越高的老年人，使用陪诊服务的意愿越低。老年人的身体状况和健康需求是决定就诊频率的重

要因素。例如，患有慢性疾病的老年人通常需要定期复诊，因此他们的就诊频率相对较高。就诊频率越

高的老年人对自己的就诊流程往往都是“心中有数”，什么时间去、去什么科室、怎么预约、怎么检查、

怎么和医生沟通以及如何确认复诊频率都是熟悉的，不怎么需要陪诊人员的陪护，所以他们对于陪诊服

务的使用意愿是偏低的。与此相反，就诊频率偏低的老年人由于不经常去医院，对医院有种恐惧心理，

又是生病的时候去，心理上总是会有一种为“鱼肉”的感觉，也因为不常来医院，对于整个就诊流程都

是非常不熟悉的，所以就非常需要陪诊人员的陪伴。 
4、就医支付 
就医支付与老年人陪诊服务使用意愿有较强的相关性。在调查中我们发现，自费就医的老年人对于

陪诊服务的使用意愿偏低。据分析，价格敏感度、服务认知度、服务规范和标准化是其中几个比较显著

的影响因素。价格敏感度是指对于一些老年人或者经济条件有限的人群，他们可能更加关注陪诊服务的

价格，尤其是在超过免费额度后需要自费购买服务的情况下。本来自费就医就很贵了，陪诊还需要付费

的话，老年人的负担会更大。服务认知度是指陪诊服务[4]是一个新兴行业，虽然在一些大城市已经逐渐

发展起来，但是在全国范围内，人们对其的认知程度并不高。很多人可能并不清楚陪诊服务的具体内容

以及其能够带来的便利，因此在需要的时候也不会优先考虑使用。老年人由于不太熟悉陪诊服务，自费

就医之于也不太愿意使用新出现的陪诊服务。 
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服务规范和标准化是指陪诊服务目前仍处于早期发展阶段，在从业人员素质、服务流程规范、服务

价格制定、风险责任认定等方面，还存在不少短板有待补齐。这使得一部分人可能对其服务质量有所疑

虑，从而不愿意选择自费使用。 
5、安全协助 
安全协助指的是老年人使用陪诊服务期间的隐私保护。安全协助与老年人陪诊服务使用意愿呈正相

关。享受安全协助越低的老年人，使用陪诊服务的意愿越低；享受安全协助越高的老年人，使用陪诊服

务的意愿越高。就医隐私指的是与患者病情有关的信息，包括患者的身份识别信息、病情轻重等，这些

信息都属于患者的隐私，医疗机构及医疗行业的管理者、大众、公众等都不得泄露患者的隐私。在中国，

医疗机构及其医务人员有对患者的个人信息保密的义务，泄露患者隐私和个人信息，或者擅自公开患者

病历资料，是一种较为严重的侵权行为，有可能对患者的工作、学习和生活造成重大影响。对于使用陪

诊服务的老年人来说也是如此，他们很看重就医隐私的保护。如果使用陪诊服务会使他们的隐私泄露的

话，他们使用陪诊服务的意愿就会大大降低。 
6、医疗协助 
医疗协助指的是包括诊前约号、代办买药、送取结果、代办问诊、解释医疗信息、提供安全用药指

导、向医生护士传达患者需求的过程[5]。医疗协助与老年人陪诊服务使用意愿呈正相关。享受医疗协助

越低的老年人，使用陪诊服务的意愿越低；享受医疗协助程度越高的老年人，使用陪诊服务的意愿越高。

现在就医普遍采用数字化模式，这对于老年人来说是个不小的挑战。数字化就医是指利用现代科技手段，

如互联网、大数据、人工智能等，对传统的医疗服务进行改造和升级，使得医疗服务更加高效、便捷、

个性化。现在的医院与时俱进，利用多种智能化设备，利用大数据库，采取线下线上结合的方式对患者

实施救治。那么在这样的大环境下，老年人就医时往往需要较多的医疗协助，享受医疗协助程度越高的

老年人，使用陪诊服务的意愿越高，因为这样既有助于自己的就医体验，也利于自己就医结果的准确度

与集中性，便于自己下次复诊。 

4. 结论与建议 

(一) 结论 
目前，我国的陪诊行业正处在迅速发展阶段，为了更好地帮助老年人了解陪诊服务， 推动陪诊行业

获得更加全面的发展，本研究通过访谈法和问卷调查法，从老年人的基本情况、对陪诊服务的认知和使

用情况、对陪诊服务使用意愿、老年人陪诊服务的需求情况四个方面分析老年人陪诊使用意愿及需求。

通过线上线下两个途径开展问卷调研，并采用定量分析法检验相关研究假设是否成立，本研究最终得到

以下结论： 
1、文化程度与老年人陪诊服务使用意愿呈正相关。 
2、收入情况与老年人陪诊服务使用呈正相关。 
3、就诊频率与老年人陪诊服务使用意愿呈负相关。 
4、就医支付与老年人陪诊服务使用意愿有较强的相关性。 
5、安全协助与老年人陪诊服务使用意愿呈正相关。 
6、医疗协助与老年人陪诊服务使用意愿呈正相关。 
(二) 建议 
1、规范陪诊行业的建构 
1) 建立行业标准和规范 
行业协会或相关部门应制定陪诊行业的服务标准和规范，包括服务流程、服务质量、服务态度等方
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面的要求。通过行业标准和规范的建立，可以提高陪诊服务的专业性和规范性，提升患者的满意度和信

任度。 
2) 提升服务质量 
陪诊公司应加强对从业人员的培训和管理，提高他们的专业素养和服务水平。同时，应建立完善的

服务评价体系，对服务质量进行定期评估，及时发现问题并进行改进。此外，还可以通过引入先进的科

技手段，如智能陪诊系统等，提升服务效率和质量。 
2、优化社区养老陪诊服务 
1) 建立合作与联动机制 
陪诊行业应与医疗机构、社区服务中心等相关部门建立合作与联动机制，共同为患者提供更全面、

更便捷的医疗服务。同时，扩大社区陪诊人员团队建设。通过合作与联动，可以实现资源共享、优势互

补，推动陪诊行业的快速发展。 
2) 加强社会宣传和推广 
通过媒体宣传、公益活动等方式，加强陪诊行业的社会认知度和认可度。同时，积极推广陪诊服务

的优点和价值，引导患者和家属理性选择和使用陪诊服务。 
3、完善陪诊服务的政策 
1) 制定明确的政策法规 
政府应出台相关法律法规，明确陪诊服务的定义、服务范围、从业资格和收费标准等，为陪诊行业

的健康发展提供法律保障。同时，出台相关政策优化相关税收情况。 
2) 强化陪诊服务管理和监督 
加强对陪诊行业的监管力度，防止不法分子利用陪诊服务进行欺诈等违法行为。 
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附录 
Table 1. Basic information 
表 1. 基本情况 

A1. 您的性别：① 男     ② 女 
A2. 您的年龄：① 60~69 岁  ② 70~79 岁  ③ 80~89 岁  ④ 90 岁以上 
A3. 您的民族：① 汉族   ② 我国少数民族 
A4. 文化程度：① 小学及以下  ② 初中  ③ 高中或中专  ④ 大专及以上 
A5. 婚姻状况：① 有配偶  ② 无配偶(包括未婚、离异、丧偶) 
A6. 您的就业状态：① 在岗  ② 离退休  ③ 无业 
A7. 月平均收入(元)：① 2000 元以下  ② 2000~3999 元  ③ 4000~5999 元   
④ 6000~7999 元  ⑤ 8000~9999 元  ⑥ 10000~11999 元  ⑦ 12000~13999 元  ⑧ 14000 元以上 
A8. 老年人能力等级：① 功能完好  ② 轻度失能  ③ 中度失能  ④ 重度失能 
A9. 您目前的居住方式？① 独居  ② 非独居 
A10. 子女个数：① 0 个  ② 1 个  ③ 2 个  ④ 3 个  ⑤ 3 个以上 
A11. 您是否有过独自就医经历？① 是   ② 否 
A12. 您去医院的频率？① 从不去  ② ≤5 次/月  ③ 6~10 次/月   
④ 11~20 次/月   ⑤ 21~30 次/月  ⑥ 每天去 
A13. 您就医的医疗保险情况：① 职工医保  ② 公费  ③ 新农合  ④ 自费 

 
Table 2. Awareness and use of escort services 
表 2. 陪诊服务的认知和使用情况 

B1. 您是否听说过陪诊服务(若否，则跳转至 B5) 
□是 □否  

B2. 您通过什么途径得知该服务?  
□医务人员推荐 □家人朋友推荐 □网络及广告推广 □报纸、电视等传媒  
□社区工作人员、志愿者推荐 □其他                           (请填写) 

B3. 您是否使用过陪诊服务？(若否，则跳转至 B5) 
□是 □否 

B4. 您使用过陪诊服务的哪些功能？ (多选题) 
□预约挂号 □就诊信息查询 □查阅电子报告单 □协助缴费、结算费用  
□与医护沟通翻译 □协助买药取药 □疾病咨询与解答 □用药提醒或记录  
□帮助患者与家属沟通 □情感安慰与鼓励 □陪同办理出院手续  
□其他                                     (请填写) 

B5. 您对陪诊服务的态度是？ 
□有必要提供 □无所谓 □没必要提供 

B6. 如果您的朋友选择陪诊服务，您的态度是？ 
□支持 □无所谓 □不支持 

B7. 如果您选择陪诊服务，您的家人的态度是？ 
□支持 □无所谓 □不支持 

 
Table 3. Willingness to use escort service scale 
表 3. 陪诊服务使用意愿量表 

题项 非常不

同意 不同意 不确定 同意 非常

同意 

C1. 若使用陪诊服务，我觉得可以为我节省时间 1 2 3 4 5 

C2. 若使用陪诊服务，我觉得可以使我的看病效率提高 1 2 3 4 5 
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续表 

C3. 对于复杂专业性强的医学术语，如果使用陪诊服务，我觉

得和医生沟通咨询更轻松 
1 2 3 4 5 

C4. 如果使用陪诊服务，我认为有利于我及时获得健康与疾病

相关知识与咨询 
1 2 3 4 5 

C5. 如果使用陪诊服务，我认为有利于我了解自己的病情和治

疗方案 
1 2 3 4 5 

C6. 若使用陪诊服务，我认为能让我缓解焦虑、恐惧和悲伤 1 2 3 4 5 
C7. 若使用陪诊服务，我认为对我来说很方便 1 2 3 4 5 
C8. 若使用陪诊服务，我觉得陪诊员能帮助我向家里人传达需

求和医疗信息，更方便于我 
1 2 3 4 5 

C9. 若身边的朋友或家人在使用或建议我去使用陪诊服务，我

会选择尝试使用 
1 2 3 4 5 

C10. 为了不影响子女工作，我会尝试使用陪诊服务 1 2 3 4 5 
C11. 如果社区工作人员和志愿者推荐陪诊服务，我会尝试使

用 
1 2 3 4 5 

C12. 如果是医生和护士推荐我使用陪诊服务，我会尝试使用 1 2 3 4 5 
C13. 我担心使用陪诊服务会使我的隐私和健康数据泄露 1 2 3 4 5 
C14. 我担心陪诊服务的价格相对较高 1 2 3 4 5 
C15. 我担心陪诊服务不正确的指导会对我的健康不利 1 2 3 4 5 
C16. 我担心陪诊服务缺乏相应的法律法规与之匹配 1 2 3 4 5 
C17. 我担心不正规的陪诊员会使我就诊耗费很长时间 1 2 3 4 5 

C18. 我担心陪诊员不能准确传达我的就医需求，影响医生诊

断 
1 2 3 4 5 

C19. 我担心陪诊员不能认真对待我的需求，敷衍我 1 2 3 4 5 
C20. 如果使用陪诊服务，我认为我会感到不自在 1 2 3 4 5 
C21. 若使用陪诊服务，我认为会影响我做关于治疗的决策 1 2 3 4 5 
C22. 如果使用陪诊服务，我认为我会感到十分不安和紧张 1 2 3 4 5 

C23. 我因为害怕使用陪诊服务犯下无法纠正的错误而犹豫是

否使用陪诊服务 
1 2 3 4 5 

C24. 我不想让陪诊服务改变我处理与健康相关问题的方式 1 2 3 4 5 
C25. 我不想让自己的身体健康状况被他人知道 1 2 3 4 5 
C26. 我不想另外支付陪诊服务的费用，增加治疗费用 1 2 3 4 5 
C27. 我有使用陪诊服务的想法 1 2 3 4 5 
C28. 我愿意使用陪诊服务 1 2 3 4 5 
C29. 如果有需要，我会再次选择陪诊服务 1 2 3 4 5 
C30. 我愿意推荐别人使用陪诊服务 1 2 3 4 5 

 
Table 4. Demand for escort services for the elderly 
表 4. 老年人陪诊服务的需求情况 

服务项目 请对您需要此项服务的程度做出选择 

生活

需求 

D1. 陪诊员协助检查后穿衣 ① 不需要 ② 不太需要 ③ 无所谓 ④ 需要 ⑤ 非常需要 
D2. 陪诊员协助上厕所 ① 不需要 ② 不太需要 ③ 无所谓 ④ 需要 ⑤ 非常需要 
D3. 陪诊员协助上下楼梯 ① 不需要 ② 不太需要 ③ 无所谓 ④ 需要 ⑤ 非常需要 
D4. 陪诊员协助进出医院 ① 不需要 ② 不太需要 ③ 无所谓 ④ 需要 ⑤ 非常需要 
D5. 陪诊员协助对话沟通 ① 不需要 ② 不太需要 ③ 无所谓 ④ 需要 ⑤ 非常需要 
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续表 

医疗

健康

服务 

D6. 诊前约号(线上或线下预约挂号、

取号) ① 不需要 ② 不太需要 ③ 无所谓 ④ 需要 ⑤ 非常需要 

D7. 代办买药(帮助患者到指定地方

买药) ① 不需要 ② 不太需要 ③ 无所谓 ④ 需要 ⑤ 非常需要 

D8. 送取结果(送取检查报告、化验

单) ① 不需要 ② 不太需要 ③ 无所谓 ④ 需要 ⑤ 非常需要 

D9. 代办问诊(代替患者去医院咨询) ① 不需要 ② 不太需要 ③ 无所谓 ④ 需要 ⑤ 非常需要 
D10. 解释医疗信息(解释专业术语或

医疗流程) ① 不需要 ② 不太需要 ③ 无所谓 ④ 需要 ⑤ 非常需要 

D11. 提供安全用药指导 ① 不需要 ② 不太需要 ③ 无所谓 ④ 需要 ⑤ 非常需要 
D12. 向医生和护士传达患者需求 ① 不需要 ② 不太需要 ③ 无所谓 ④ 需要 ⑤ 非常需要 

心理

慰藉 

D13. 对患者安抚和支持 ① 不需要 ② 不太需要 ③ 无所谓 ④ 需要 ⑤ 非常需要 
D14. 倾听患者的担忧和情绪 ① 不需要 ② 不太需要 ③ 无所谓 ④ 需要 ⑤ 非常需要 
D15. 对患者态度亲和、有礼貌 ① 不需要 ② 不太需要 ③ 无所谓 ④ 需要 ⑤ 非常需要 
D16. 不泄露患者个人信息 ① 不需要 ② 不太需要 ③ 无所谓 ④ 需要 ⑤ 非常需要 
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