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·临床流行病学·

中国部分地区关节炎患者生活质量调查

李俊詹思延徐丽玲
忍鞠3 月

【摘要】 目的初步评价中国部分地区关节炎患者的生活质量。方法采用分层随机抽样方法

获得关节炎患者1 344例，生活质量调查采用关节炎患者生括质量摄表，填答方式为自填法。结果

调查的关节炎患者巾，各年龄组不同性男4患者的生活质量得分差异均无显著性(P>0 05)；但其中65

岁以上女性、受教育年数较少者、月均收人较低者的生活质量得分均相对较差；丧偶或离婚者得分也

较未婚和已婚者差(￡=9．310，P=O 001)；无业者、农民的得分较其他所有职业者低(P<0 05)；在生

理指标方面显示生理指标得分差者，生活质量得分也差，但对于压痛指数2、3缀者之间生活质量得分

差异并无显著性(乎均差数为4 910，P=0 765)，对于．：)∈节肿胀指数0、I级者之间(平均差数为

16．308，P=0．079)必及2、3级者之间(平均差数为6 643，P=0 533)差异也无显著性。结论关节

炎患者整体生活质量的提高不仅有赖于医学水平的提高，还有赖于有关部门予以重视，并采取完善辛f=

台保障制度和农村医疗保障制度，提高农村教育水平，关注老年生活等有敢措施。

【关键词】关节炎；生活质量
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关节炎是对病因不同但共同特点为累及关节及

周围软组织的炎症性疾病的统称。其中患病率最高

的是类风湿性关节炎和骨性关节炎，是世界上导致

残疾最主要的疾病之一。关节炎除引起关节疼痛外

还伴随关节肿胀和活动障碍，甚至有部分患者出现

关节畸形、致残，导致劳动力丧失，对患者的生理功

能、心理功能、社会活动和日常生活等带来不良影

响，严重影响患者的生活质量⋯。对于关节炎患者

学系

作者单位：100083北京大学公共卫生学院流行病学与卫生统计

的生活质量国外已有多方面的研究阻“，但对于我国

患者的生活质量情况尚无报道，为了解中国关节炎

患者的生活质量，为进一步研究和卫生决策提供依

据，开展了本次研究。

对象与方法

1研究对象：采取分层随机抽样的方法(分层

以不同地区、医院等级为依据)，选择河南、山西、北

京、浙江、辽宁、广东、安徽、江苏、湖南和福建等省

(市)的30余家县级以上医院，从2001年6月1日
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至11月30日前往这些医院就诊的关节炎患者作为

研究人群。

由参加此次研究的各级临床医院具有医师以上

技术职称的临床医生根据美国风湿协会制定的骨性

关节炎分类标准和美国风湿病协会1987年修正的

风湿性关节炎分类标准予以诊断”’“。选择在了解

本研究的情况下自愿参加的患者，并排除有严重心、

肝、肾、血液系统疾病，消化性溃疡病史，伴发其他明

显影响患者生活质量的慢性病如恶性肿瘤、慢性阻

塞性肺病等，不能完成问卷者，包括有听觉视觉障

碍、文盲或理解有困难者。按以上标准获关节炎患

者l 347例，经质量评估，最后纳入统计分析的合格

问卷为l 344份。

2．调查方法与内容：

(1)调查方法：采用白填量表法，即量表由被调

查者独立操作，被调查者依据自己的感受认真填写。

对于因为健康原因(如疼痛、头昏、眼花等)无法填答

量表者，可以由其亲属、主管医护人员、保姆等根据

询问患者的实际情况代为填答。量表采用北京大学

公共卫生学院流行病学与卫生统计学系研制的关节

炎患者生活质量量表，其效度、信度和反应度已经证

实。

(2)调查内容：一般情况包括姓名、性别、年龄、

婚姻、职业、受教育情况、收人、医疗报销方式；生活

质量测量包括生理功能、心理功能、社会活动、症状

及治疗副反应和总体健康感受五个领域；生理指标

为关节肿胀指数、关节压痛指数、关节活动度等。

3．质量控制：为了确保调查资料的真实可靠，制

定了调查员职责并对调查人员进行了培训，经考核

合格后方可参与调查。成立专门的质控小组，由质

控人员对完成的调查表及时进行书面复核，抽查

3％的试验对象进行核查。调查数据采用Epi Inf0

6 O软件进行平行双录入，采用逻辑检错对所有原始

资料进行核查。抽查和平行双录入的两次符合率均

达到设计要求。

4．统计学分析：采用SPSS 10．O软件进行统计

分析，包括￡检验、方差分析等。

结 果

1133

例，各占总人数的27．5％和26．5％；其次是35～岁

组和65～岁组，分别为218例和199例，各占总人

数的16．2％和14．8％；再次是25～岁组1lo例，占

总人数的8．2％；而≥75～岁组和<25～岁组最少，

分别为46例和43例，各占总人数的3．4％和3．2％。

受教育年数分布以6年组人数最多占43．7％，其次

是11年组和1年组，而<1年组最少。婚姻状况以

有配偶者为主，占80％以上，未婚、丧偶和离婚均较

少，符合一般人群的婚姻结构。职业以工人为主占

30．8％，专业技术人员和农民其次，分别为17 9％和

14．8％。月平均收入主要集中在500～1 000元这一

档为37．4％，其次是1 000～2 000元和1()o～500元，

月平均收人在<100元和>2 000元者较少。医疗

费用的负担方式以部分报销和全部自费为主，全部

报销不到10％。

表l 关节炎患者生活质量调查对象的地区分布

省(市) 病例数构成比(％’ 省(市) 病例数构成比(％)

河南 166 12 4 安徽 85 6 3

山西 137 10 2 江苏 87 6 5

北京 133 9 9 湖南 71 5 7

浙江 127 9 4 福建 53 3 9

辽宁 113 8 4 其他省市 267 19 9

广东 99 7 4 合计 1 344 100 00

2关节炎患者生活质量分析：

(1)男女性患者生活质量比较：不分年龄组，男

女性总的生活质量平均得分相近，分别为306．95±

70．65和306．10±61．70，差异无统计学意义(F
o．236，P=0．813)；分年龄组比较男女性生活质量

得分(表2)，结果显示：各年龄组男女性之间差异无

显著性，需要注意的是75～岁组男女性比较时统计

学检验尸=0 051。

裹2 关节炎患者不同年龄组男女性生活质量

得分比较(j±5)
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异均无显著性(P>o．05)。女性不同年龄组比较结

果显示，随着年龄增加，生活质量得分呈下降趋势，

其中75～岁组得分小于其余各年龄组，差异均有显

著性(P<0 05)；65～岁组得分低于除75～岁组的

各年龄组，但仅与55～岁组(平均差数为15 229，

P=O．035)及35～岁组(平均差数为20．145，P=

O，011)的差异有统计学意义；45～岁组生活质量得

分低于25～岁以下组、25～岁组、35～岁组和55～

岁组，但仅与35～岁组的差异有统计学意义(平均

差数为14，996，P=O．29)，其余组间差异无统计学

意义。

(3)不同婚姻状况患者生活质量的比较：研究对

象按婚姻状况分为未婚组、有配偶组、丧偶组及离婚

组，其中未婚组65人、有配偶组l 130人、丧偶组131

人和离婚组18人。未婚者得分高于有配偶者，但经

统计学检验平均差数为15．678，P=O 052，丧偶及

离婚者间差异无统计学意义(平均差数为5．126，

P=O 747)，而且未婚者和有配偶者得分皆高于丧

偶及离婚者，且差异有统计学意义。将未婚和有配

偶组及丧偶和离婚组分别合并，进行统计学检验，结

果未婚+有配偶组所有领域及总的得分均比丧偶+

离婚组高(产9 310，p=O 001)。

(4)不同受教育年数患者生活质量的比较：将研

究对象按其受教育的年数分成5组，结果显示随受教

育年数增加生活质量得分也增加，经统计学检验，二

者呈正相关(r=O．177，P=0．001)；比较不同受教育

年数生活质量得分差异：除11年组和15年组之间

(平均差数为5．194，P=O．424)，小于1年组和1年组

之间(平均差数为16．746，P=0．083)差异也无显著性

外，其余各组间差异均有显著性(P<o．05)。

(5)不同职业的患者生活质量的比较：将研究对

象按其职业分为8组，比较其不同职业组生活质量

得分，经统计学检验结果表明，专业技术人员得分高

于机关行政事业单位负责人(平均差数为18．475，

P=O．007)、商业服务人员(平均差数为16．121，

尸=O．046)、办事人员(平均差数为19．550，P=

O．007)和工人(平均差数为22．253，P=0．001)；工

人高于农民(平均差数为12．329，P=0 027)；农民

高于无业人员(平均差数为21，900，P=0．012)。

(6)不同月均收入患者生活质量的比较：研究对

象按其月均收入分为5组，结果显示随着收入的增

加关节炎患者生活质量的得分也增加，但经统计学

检验收人与生活质量得分呈正相关(r=0．167，P=

0．07)；比较不同收入问的差别结果显示：收入100

元以下组和100元组得分差异无显著性(平均差数

为4．414，P=0．531)，其余各组间差异均有显著性

(P<0．05)。

(7)不同医疗费用支付方式生活质量的比较：按

研究对象医疗费用的支付方式分组比较其生活质量

得分情况，结果表明：全部公费组得分高于部分公费

组，部分公费组又高于全部自费组，但经统计学检验

全部自费组与全部公费组差异有显著性(平均差数

为19．638，P=0．007)；而部分公费与全部自费差异

无显著性(平均差数为12．020，P=0 090)，部分公

费和全部公费差异统计学检验平均差数为7 618。

P=O 050。

(8)生理指标不同等级与患者生活质量得分的关

系分析：本次调查的患者生理指标包括关节肿胀指

数、关节压痛指数和关节活动度，每个指标分别有4～

5个级别，级数越高情况越严重。患者的各指标分布

见表3，其中每各指标都有部分患者缺失，但缺失比

例皆<5％；另外关节活动度4级中人数少只有15

例，将之与3级合并后进行分析。各指标各级的患者

生活质量得分列于表4，可以看出随着生理指标得分

级数增加，患者的生活质量得分减少，但经统计学检

验关节肿胀指数O、l级间(平均差数为16．308，P=

O．079)及2、3级间(平均差数为6．643，P=0．533)，关

节压痛指数2、3级问(平均差数为4．9lO，P=0．765)，

其余各组差别皆有显著陛(P<0．05)。

表3 生理指标不同等级关节炎患者分布情况

裹4 生理指标不同等级关节炎患者生活质量

得分情况(j±s)
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讨 论

本研究是一个以医院为基础的多中心的横断面

调查，医院的选择以不同的地区医院级别为依据采

用分层随机抽样方法，由这样抽样所获得的样本代

表性较好；资料的质量也是研究的关键所在，在资料

的收集及资料的整理过程中制定了一系列相应的质

量控制规则和措施，以提高资料的完整性和准确性。

生活质量是一个相对主观的指标，受语言、经

济、文化背景等的影响，不同地区不同种族往往采用

不同的量表进行测量，所以不同研究的结果往往不

具有可比性，但生活质量是一个反映健康状况的综

合指标，它所包含的框架基本是一致的，所以对于影

响因素的分析，不同研究同仍具有参考意义。本研

究主要是对不同社会人口学特征和不同生理指标的

骨关节炎和类风湿性关节炎患者的生活质量进行比

较，初步分析影响其生活质量的因素，提出相应措施

改善患者的生活质量。

许多慢性病、肿瘤患者生活质量的研究结果显

示：受教育年数少者、月均收人低者生活质量相对较

低，可能与这些疾病给他们经济所带来影响有

关“’“。本研究也得出相似的结果，受教育年数少

者、月均收入低者的生活质量得分皆低于对应组，是

关节炎患者生活质量的不利因素。分析原因，首先

可能是由于关节炎是一种慢性病，长期的医疗支出

给经济水平低的患者的经济和心理上带来较其他患

者更大的压力；其次关节炎是一种以造成疼痛和活

动功能障碍为主的疾病，因此对收人低、需要靠体力

劳动来生活的患者的经济、心理和日常生活的影响

也会更大”。91。这也就不难理解为何职业为农民或

无业者的生活质量低于其他职业者，而且这些人也

往往属于受教育年数少、月均收入低者。也正因为

关节炎是一种以造成疼痛和活动功能障碍为主的疾

病，居住环境、家庭照顾等因素对患者的生活质量可

能会造成影响，但本次研究没有涉及到这些因素，提

示以后类似研究可以将之纳入研究内容，以便明确

其与关节炎患者生活质量的真实关系，为临床治疗

和卫生政策的制定提供依据。

本研究还发现，男女性关节炎患者生活质量无

差别，但考虑到高年龄段尤其是75岁组样本量少，

因此要下结论尚需进一步研究。对于女性65～岁

组和75岁及以上组生活质量得分皆低于其他各年

1135

龄组，这可能也与她们本身生理功能减退、生活自理

能力差、收入低、医疗得不到保障等有关；另外45～

岁组女性生活质量也相对较差，考虑是否与大多数

女性处于停经这个特殊的生理阶段有关”]。离婚

与丧偶者得分也较未婚与有配偶者低，分析原因可

能与缺乏家庭照顾以及此负性生活事件本身对患者

的生理心理造成的影响有关”“。另外，此次调查表

明患者的生理指标越差，简单理解为病情越严重，患

者生活质最越差。但本次研究涉及的生理指标太

少，具体病情指标与患者生活质景的关系有待进一

步研究。
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