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安徽省农村老年人群生活质量的综合评价

张秀军 孙业桓 苏虹 程慧 倪进发 吴系科

·现场调查·

【摘要】 目的探讨安徽省农村老年人群生活质量综合评价的可行性。方法 分层、整群抽取

安徽省5652名≥60岁的农村老年人，应用问卷调查方式进行横断面研究，其生活质量采用综合指标

评价。结果 主观满意的老年人生活质量综合评分为0．1432±0．5170，不满意的老年人均分为

一0．2521±0．608l，两者差异有统计学意义(F=666．221，P<O．0001)；主观生活满意度与生活质量

综合评分呈正相关，Speam，an相关系数为0．345(P<0．0001)。生活质量综合指标和主观生活满意度

logistic回归分析均表明：子女孝顺、经济收入、睡眠情况、慢性病、营养状况、经济支配、娱乐活动等是

影响农村老年人生活质量的重要因素。结论采用综合评价法评价农村老年人生活质量是可行的。

【关键词】生活质量；老年人群；综合评价
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【Abstract】 Objective To explore the feasibmty of multi—dimensional and comprehensive evaluation

on the quality of life among rural eHerly populatioll in Anhui province．Methods 5652 rural elderly people

aged above 65 in Anhui province were selected by cluster sampling method and were studied by cross—

sectional study through a questionnaire on heaIth information． The quality of 1ife was evaluated by

comprehensive evaluation method．Results The total scoreof satisfactory quality of life in the studied rural

elderly pe。ple was 0．1432±O．5170，while not satisfied was 一0．2521±0．6081，with significant

difference between the two groups(F=666．221，P<O．0001)．There was positive correlation between

subjective satisfaction and total score of quality of 1ife，with r，=0．345(P<0．0001)． The results of

logistic regressi傩analysis between comprehensive index of quality of life and subjective satisfaction indicated
that filial piety，income，sleeping condition，chronic disease，nutrition status，economic dominance in the

family。amusement activities etc．were important factors influencing the quality of life．o吼clusion It was

feasible to evaluation on the quality of life by comprehensive evaluation method．

【Key words】 Quality of life；EIderly population；comprehensive evaluation

生活质量是一个内涵十分丰富的多维概念，其常

用的测量指标包括躯体健康、心理健康、社会适应能力

等，且这些指标之间又相互影响，单一指标很难全面衡

量老年人的生活质量u。。基于这种考虑，本研究尝试

用综合指标评价农村老年人生活质量，并把综合评价

指标与主观生活满意度相比较以考核其可行性。

对象与方法

1．调查对象：根据安徽省行政区划和地理特点

分别在淮北、江淮、皖南地区各选取三个县，每个县

基金项目：安徽省教育厅自然科学基金资助项目

作者单位：230032合肥，安徽医科大学流行病与卫生统计学系

通讯作者：孙业桓，Email：yhsun@sina．com

内再整群抽取一个乡，调查≥60岁的常住老年人，

应调查6173人。因外出、拒答原因，实际调查5652

人，应答率为91．56％。

2．研究内容及评定工具：研究内容包括日常生

活活动功能、慢性疾病患病情况、孤独感、生活满意

度、家庭功能、社会支持、主观生活满意度、营养卫生

状况、一般人口学特征等。评定工具包括日常生活

能力量表啦!、UCLA孤独量表(第三版)、家庭功能评

定量表(第三版)、生活满意度指数A【3|、营养初筛量

表¨o；主观生活满意度评价采用4等级单项测试题

(1=很不满意，2=不满意，3=满意，4=很满意)。

3．调查方法和质量控制：使用统一编制的调查

表，经预试后修订。由经培训的医科大学高年级大

学生担任调查员，采用入户访谈方式逐个调查。调
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查两周后，随机复查10％，计复查566人，各量表复

测信度系数为0．78～0．89(P<0．001)，呈高度相

关，表明资料较为真实、可信。

4．统计学方法：应用Epi Info 6．04双重录入数

据和校验，采用SPSS 11．0统计软件包分析处理，均

数和率的检验分别采用方差分析和Y2检验，生活质

量综合评分和主观生活满意度采用相关分析、

logistic回归等。结合本研究，把生活质量测量的主

要指标：日常生活能力、生活满意度、孤独感、家庭功

能、社会支持综合成一个指标p。具体方法将原始

指标xi经SPSS 11．0标准化后得Z，，进行主成分分
P

析，采用加法合成，即得综合指标P：∑w，Ci”o．。

结 果

1．调查对象基本特征：

(1)一般情况：本研究有效调查5652人，其中男

3487人，女2165人；年龄最高102岁，平均69．23

岁；男性文盲率为45．9％，女性为81．9％；男性有偶

率及与配偶同住率均高于女性；为子女操劳和子女

孝顺的男性老年人也均高于女性(表1)。

(2)经济收入与医疗费用：农村老年人家庭年收

入<2500元占43．8％，2500～5000元占33．0％，>

5000元占23．2％。医疗费支付形式：公费2．2％，大

病统筹0．3％，医疗保险1．6％，合作医疗0．4％，半自

费3．0％，自费91．7％，其他0．7％。

(3)营养卫生及睡眠状况：农村老年人中营养不

良者2599人，占46．0％。营养初筛量表评分平均为

6．13分±4．10分，农村男女性老年人营养卫生不良

率均为46．0％。睡眠不良1618人，占28，6％。

(4)慢性病患病率：农村老年人心血管疾病、慢

性胃肠道疾病、糖尿病、肿瘤、慢性支气管炎、骨关节

病等13种常见慢性病患病率为66．3％，其中一种慢

性病患病率为24．7％；两种以上慢性病患病率为

41．6％。最高一人患有13种慢性病，平均1，98种。

前三位依次为：高血压(28．2％)、慢性胃肠道疾病

(25．2％)、骨关节病(24．0％)。

2．生活质量综合评价指标P：主成分分析得出

各主成分的特征根及其特征向量见表2、3，从特征

根入，可以看出前四个主成分累计贡献率达

90．036％，基本能反映本次调查的农村老年人生活

质量状况。因此提取前4个主成分合成综合指标

P，考虑到各指标的实际意义和作用方向，合成时把

日常生活能力、孤独感、家庭功能标准化值分别以负

值计算，而生活满意度指数和社会支持以正值计算。

由于以标准化指标z，合成的方程已能满足分析要

求，因此本研究没有再换算为原始指标xi。其综合

指标P方程：P=一0．3325Z，一0．2672Z，+

0．0194Z，一0．2170Z。十0．0526Z，，由此方程代入标

准化指标Zi，得出本研究对象人群生活质量综合评

价指标P评分在一2．96～1．54之间。综合评价P

值越大，生活质量越好，反之生活质量则差。

3．生活质量综合指标p影响因素分析：以生活

质量综合评价值为因变量(≤0定义为1，>0定义

为0)进行非条件logistic回归，协变量引入或删除的

概率标准分别设定为0．05和0．1。影响农村老年人

生活质量有意义的变量为年龄、婚姻状况、子女孝

顺、经济收入、睡眠情况、慢性病、营养卫生状况、经

济支配、娱乐活动、体力劳动、性别(表4、5)。

表1 安徽省三县农村男女性老年人婚姻家庭情况分析

表2 五个主成分的特征根及其贡献率 表3 前四个主成分的特征向量
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表4 多因素分析基本变量赋值

基本变量 赋值方法

性别 男性=O；女性=1

年龄(岁) 60～=1；65～=2；70～=3；75～=4；80～=5

文化程度 文盲=1；小学=2；初中=3；高中／中专=4

婚姻状况 有配偶=l；无配偶=2

为子女操劳 不操劳=1；一般=2；较操劳=3；很操劳=4

子女孝顺 孝顺=1；不孝顺=2

家庭年收人(元)<2500=1；2500～5000=2；≥5000=3

经济支配 妻晨妻琵三j；支配部分2 2；支配个人部分2
3；

经济来源 本人及配偶=1；家人(子女或孙子女)=2；其他人=3

娱乐活动 经常参加=1；有时参加=2；从不参加=3

体力劳动 很少=1；有时=2；经常(几乎每天)=3

睡眠情况 睡眠良好=0；睡眠不良=1

慢性病 患病=1；未患病=O

营养卫生情况良好=1；较差=2；差=3

表5 影响生活质量因素的logistic回归分析

变量 口 曲％艋f值P值oR值(95％口)
年龄 0．153 O．025 38．鲫0．000 1165(1．110～1．223)
婚姻状况 0．199 O．067 8．鲫O．003 1．220(1．069～1．392)
子女孝顺 0．525 0．057 85．804 0．000 1．690(1．512～1．888)

家庭年收入 一O．176 0．039 20．423 O．000 O-839(0．777～O．905)

睡眠情况 0．656 O．()66 昕．970 0．000 1．928(1．693～2．195)

慢性病 O．171 0．064 7．197 0．007 1．187(1．047～1．345)

营养卫生状况0．586 0．036 264．466 0．000 1．797(1．675～1．929)

经济支配 0．278 0．032 74 286 O 000 1．3加(1．239～1．406)

娱乐活动 0．167 O 046 13．143 0．000 1．182(1．080～1 294)

体力劳动 一O．189 O．039 23 164 O．000 0．828(O．767～O．8舛)

女性 0．231 0．060 14．舛2 0．000 1．260(1．12卜1．416)

4．主观生活满意度与生活质量综合评分相关分

析：主观生活满意度与生活质量综合评分进行单因

素方差分析，主观满意的老年人的生活质量综合评

分为0．1432±0．5170，不满意的老年人均分

为一0．2521±0．6081，两者差异有统计学意义(F=

666．221，P<0．0001)；主观生活满意度与生活质量

综合评分呈正相关，Spearman相关系数(r，)为0．345

(P<0．0001)。

5．主观生活满意度的logistic回归分析：以主观

生活满意度为因变量(不满意或很不满意定义为1，

满意或很满意定义为0)进行非条件logistic回归，协

变量引入或删除的概率标准分别设定为0．05和0．1。

结果见表6，影响农村老年人主观生活满意度有意义

的变量为：文化程度、子女孝顺、家庭年收入、睡眠情

况、慢性病、营养卫生情况、经济支配、娱乐活动。

讨 论

生活质量是在生物、心理、社会医学模式下产生

表6 影响主观生活满意度的logistic回归分析

变量 p 如％搿f值P值oR值(95％cf)
文化程度 一O．119 O．046 6．829 O．009 O．888(O．812～O．971)

子女孝顺 O．640 O．056 129．939 0．000 1．896(1．699～2．116)

家庭年收入 一0．175 0．042 17．73l O．000 0．839(0．774～O．911)

睡眠情况 0．560 0．066 72．056 0．000 1．751(1．538～1．992)

慢陛病 0．527 O．068 60．115 0．000 1．694(1．483～1．935)

营养卫生情况0．574 0．038 224．586 0．000 1．775(1．647～1．914)

经济支配 0．166 0．034 23．711 O．000 1．181(1．105～1．263)

娱乐活动 0．271 0．049 30．415“0．000 1．311(1．191～1．444)

的一种新的健康测量指标。其评价内容是多维的，

包括躯体健康、心理健康、社会功能及主观健康、主

观生活满意度等。影响生活质量的因素也是多方面

的，在不同国家、地区以及不同社会、经济、文化层次

的老年人生活质量的影响因素都存在差异∞J。因此

很难给生活质量作全面的、易操作的评价。目前国

内学者大多针对生活质量单一测量指标或生活质量

的各组成指标分别进行评定。因此，这种评价生活

质量是孤立的，而不是综合的。采用单一指标来评

价，虽然方便，但损失了很多有用的信息，容易产生

片面结论。为减少生活质量评价指标数，又尽量不

损失或减少损失原指标所含信息，结合研究内容及

参考曾光主编的《现代流行病学方法与应用》中的

“综合评价法”¨J，本研究尝试把日常生活能力、孤独

感、家庭功能、社会支持等生活质量的评价内容用一

综合指标P以全面评价农村老年人的生活质量，各

指标经标准化后，采用主成分分析合成的综合评价

指标，既可以消除指标间相关对综合评价的共线性

影响，又能满足多维评价的一般要求。李立明⋯在

《老年保健流行病学研究进展》中提到：主观生活满

意度是一个测量生活质量的综合指标，可以从中反

映躯体功能、心理健康、社会适应等方面的总体状

况。因此，本研究把生活质量综合评价指标P与主

观生活满意度进行比较以检验该综合评价指标的可

行性，结果显示，两者呈正相关。logistic多因素分析

中两指标均表明：子女孝顺、经济收入、睡眠情况、慢

性病、营养状况、经济支配、娱乐活动等变量是影响

农村老年人生活质量的重要因素。可见用生活质量

综合指标P来评价生活质量是可取的。

在生活质量综合指标的logistic回归分析中，有

显著意义的变量比主观生活满意度多了体力劳动、

性别、年龄、婚姻状况等因素，少了文化程度因素，笔

者认为主观生活满意度是建立在自我意识的基础

上，相对以严格量表综合成的生活质量指标敏感性
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相对要差些，再者由于不同指标问存在交互作用或

共线性，因而未能在多元分析中显示实属正常；生活

质量综合指标在对生活质量测量中显示了其敏感

性，但其毕竟只包含了90．036％的信息，难免会有一

定的信息损失；再者因变量的划分有人为因素存在，

也可能会丢失部分信息。因此如何客观、准确地评

价生活质量仍需进一步探讨。
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饮食服务业人群乙型肝炎病毒变异株感染状况及

公共卫生学意义

何江 孟海滨 赵丹燕

近年来已有乙型肝炎e抗原(HBeAg)阴性而乙型肝炎

病毒(HBv)DNA阳性变异株感染的报告。为了解饮食服务

业人群(从业人员)HBV变异株感染状况，并探讨其公共卫

生学意义，我们于2001—2002年对从业人员健康体检中检

出的HBsAg阳性、HBeAg阴性者进行HBV DNA检测。

1．材料与方法：上述人员共检测652例，其中男性281

例，女性371例，年龄18～68岁，平均年龄34．4岁。HBV标

志采用ELISA法测定；HBV DNA采用伊利康生物技术有限

公司生产的HBV核酸扩增(PCR)检测试剂盒检测。

2．结果：2001—2002年在从业人员体检中共检出HBsAg

阳性995例，阳性率为3．54％(995／28 144)；其中HBsAg、

HBeAg阳性190例，阳性率为O．68％。HBsAg总阳性率为

4．21％(1185／28 144)。对652例HBSAg阳性、HBeAg阴性

者进行了HBV DNA检测，阳性132例，阳性率为20．24％

(132／652)。其中男性HBV DNA阳性77例，阳性率为

27．40％(77／281)，女性为14．82％(55／371)。各年龄组统计

以40～49岁组HBV DNA阳性率最高为26．83％(33／123)，

其次为20～29岁组为20．31％(52／256)，30～39岁组

13．31％(33／248)，≥60岁组最低为4．00％(1／25)。132例

HBv变异株感染者伴谷丙转氨酶(ALT)升高34例，占

25．76％。

3．讨论：耶V感染后，船eAg阳性患者自发性或抗病毒
治疗中引发HBeAg血清转换后，多数演变为非活动性
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HBsAg携带状态，即ALT持续正常，HBV DNA转阴，肝组织

活动性炎症消散。但在部分抗一HBe阳性者中仍有肝炎活

动，血清HBV。DNA阳性。已证实这是由于}IBV前C区基

因的核苷酸发生突变所致，这一突变虽影响了HBeAg的产

生，但并不影响HBv的复制过程。如果同时伴有ALT升

高，即为船eAg阴性的慢性乙型肝炎(e～cHB)，可有不同的
临床表现①HBV慢性携带者；②明显的肝炎活动；③少数发

展为重症肝炎。本次调查发现从业人员}lBV感染者中

HBv变异株感染率为11．14％(132／1185)，其中HBsAg阳

性、HBeAg阴性者中HBV变异株感染率为20．24％。男性高

于女性；以40～49岁组感染率最高；在船V变异株感染者
中e—C}{B占25．76％。目前有关从业人员体检规定中对

HBV感染者禁止从业仅限于HBsAg、如3eAg均阳性者，而对

于船sAg阳性、HBeAg阴性者如ALT正常则无禁止规定。
已有大量流行病学调查证实，接触传播是乙型肝炎的重要传

播途径，HBV在餐具中的检出率可达10．1％。最近发现

e—cHB患者的同胞中约40％血清HBsAg和抗一HBe呈阳性。

表明耶v前C区变异株具有感染性，可作为一种稳定的毒
株传播。

根据本次调查结果提示，作为乙型肝炎预防中的重要环

节——从业人员的体检应开展对e—C硒的检查，对}毋sAg
阳性者均应做HBV DNA检测，一旦发现e—CHB者应禁止

从业，以阻断船V变异株在公共场所的传播途径。
(收稿日期：2004—07．19)

(本文编辑：张林东)

 


