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阿尔茨海默病患者生命质量现状
及影响因素分析

邢敏艾永梅贺润莲高建伟 宋平平王晓成高彩虹张慧敏余红梅

【摘要l 目的 了解阿尔茨海默病(AD)患者的生命质量现状及影响因素。方法采用分层

整群随机抽样抽取AD患者及其照料者各200例。调查问卷包括患者一般情况调查表、蒙特利尔

认知评估量表及中文版阿尔茨海默病生命质量量表(QOL．AD)，采用SPSS软件对资料进行描述

性分析、配对t检验、方差分析、Pearson相关分析和多重线性回归分析，了解患者自评及照料者代

评生命质量得分及患者生命质量的影响因素。结果AD患者自评得分(28．78±4．30)低于照料

者代评得分(30．05--+6．05)，两者差异有统计学意义(忙2．】22，P<O．05)，且两者呈正相关关系(r=

0．312，P<O．001)。多因素分析表明AD患者的生命质量影响因素分别为认知水平(t=3．465，P=

0．001)、夫妻关系(江3．062，P=0．003)、参加居民区公益活动(t=2．581，P=0．们1)、性格(滓

2．254，P=0．026)、控制食量(t=3．614，P<0．001)、饮茶(t--2．652，P=0．009)及做家务情况(忙

3．180，P=0．002)。结论AD患者生命质胃自评得分低于照料者代评得分：AD患者生命质量与

诸多因素有关，可据此采取有针对性的措施，提高患者生命质量。
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【Abstract】 Objective To investigate the current status and influencing factors regarding
quality of life among patients with AIzheimer’S disease(AD)．Methods nlrough stratified cluster

sampling method．two hundred patients with AD and their caregivers wele chosen and interviewed．

AD patients were assessed by questionnaires，MontreaI Cognitive Assessment。and Quailty of Life·

Alzheimer’s Disease(QOL-AD)。in order to compare the reports from patients and caregivers on

QOL-AD and to analyze related influencing factors．Desert【ptive analysis，paired t-test，analysis of

variance(ANOVA)。Pearson’S correlation and multiple linear regression were performed using the

Statistical Package for Social Science(SPSS)．Results The scores ofreports from patients(28．78±

4．30)were lower than tllat from the caregivers’(30．05±6．05)．nIe difference Was statistically

significant(1=2．122．P<O．05)and Was positively correlated(r=O．312，P<0．00I)．Data from

multivariate analysis showcd that cognitive level(t=3．465。P=O．001)，marriage relationship(1=

3．062，P=0．003)，having publicactivities(t=2．58l，P=0．0“)。personal characters(t=2．254，P=

0．026)。restricted diet pattern(t=3 614，P<O．001)，regularly drinkingtea(t=2．652，P=0．009)and

doing housework(￡=3．180．P=0．002)were predictive factors．Conclusion Scores from the

caregiver’S report OH 00L．AD were higher than that from the patients’．Many factors influenced the

quality of life on AD patients．Strategies on improving the quality of life among AD patients Can be

developed based on the findings ofthis study．
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阿尔茨海默病(AD)是老年期痴呆一个主要类

型⋯，约占总数的2／312J]。已经成为继心脏病、肿瘤、

脑卒中之后的第4位死亡原因[41。由于AD患者认

知功能的进行性恶化，多数患者晚期日常生活部分

或完全不能自理，评价其生命质量对患者及其家庭

和卫生服务提供者非常重要，而且生命质量也是痴

呆有关临床试验的结局(outcome)评价指标。本文

旨在评价AD患者生命质量及其影响因素，为提高

其生命质量提供理论依据。

对象与方法

1．研究对象：2010年10月至2011年3月采用分

层整群随机抽样方法，对山西省太原市3个三级甲

等医院神经内科和老年科已确诊的AD患者进行临

床调查，同时在该市3个老年人集中的社区前期筛

检出的AD患者进行现场调查。

研究对象纳入标准：①年龄≥65岁；②有≥2种

认知功能障碍；③进行性加重的近记忆及其他智能

障碍；④临床症状确认痴呆，心理测试中简易精神状

态检查量表(MMSE)等支持痴呆；⑤无意识障碍，可

伴有精神、行为异常；⑥排除可导致记忆和认知功能

障碍的脑部疾病。采用Haehinski缺血指数量表

(HIS)鉴别AD及血管性痴呆(vaD)，采用汉密尔顿

抑郁量表(HDS)排除抑郁症。有以下疾病或症状者

将被排除：①脑部肿瘤；②帕金森病；③有严重或不

稳定的其他内科疾病可影响脑功能或影响对认知功

能评价；④3个月内有急性脑血管疾病史；⑤目前诊

断为活动性癫痫；⑥有严重感知觉障碍，使不能完成

认知功能测定者；⑦有抑郁、狂躁、谵妄、焦虑等精神

疾病史。

2，调查工具：

(1)生命质量量表：采用中文版阿尔茨海默病生

命质量量表(Quality ofLife．Alzheimer’s Disease，

QOL—AD)。QOL-AD由13个条目组成，简单易懂，

操作方便，易于被AD患者和研究者接受。量表每

一条目包括“差”、“一般”、“好”和“非常好”4个选

项，分别赋分为1、2、3和4分。总分为13—52分，得

分越高，表示生命质量越好。经过量表的考核，中文

版QOL．AD具有较高的效度和信度bj，符合心理测

量量表的要求。

采用与患者面对面采访方式完成QOL．AD，调

查员有一系列明确的指导语。当患者不能选择1个

条目时，记下来，如果不能选择或理解≥2条问题

时，调查应中断，患者视为“不能或是不愿意完成调

查”。如患者不能回答某个问题，则将该条目的记分

记做缺失。照料者同样完成患者的生命质量测定量

表。患者采访平均时间10 min，照料者完成时间<

10 min。如果2个条目的数据缺失，则用其他数据的

均数来代替；如有>／2条的条目缺失，整个问卷判为

缺失。

(2)患者认知功能：采用蒙特利尔认知评估量表

(Montreal Cognitive Assessment，MoCA)，包括视空

间与执行功能、命名、记忆、注意、语言、抽象、延迟回

忆和定向力多个方面的认知功能评估，共计30分，

得分越高，说明认知功能越好。

(3)患者一般情况调查表：①～般社会人ISl学情

况包括年龄、性别、婚姻状况、性格、教育水平、离休

前职业、退休后第二职业、目前经济来源、家庭人均

居住面积等；②生活情况包括夫妻关系、居住情况、

与子女的关系、出生胎次、做家务情况、参加居民区

各种公益活动、业余爱好、参加体育活动、参加娱乐

活动、读书看报等；③健康情况包括饮茶、吸烟、饮

酒、铝制炊具使用情况、控制食量、一级亲属痴呆、听

力、视力等。

3．质量控制：本研究得到每名研究对象及其生

活照料者的书面同意，并签订知情同意书。在实施

调查前，对调查员进行统一严格培训，之后进行一致

性检验，Kappa值为0．883～0．979。现场调查中设立

专人作现场指导并随机抽查核对已填好的调查表进

行初审，检查有无漏项和错填。对完成初审所有的

调查表再次进行全面审核，检查其完整性、逻辑性和

一致性。

4．统计学分析：全部问卷回收后使用EpiData软

件建立数据库，用SPSS 13．0软件对数据进行统计分

析。采用均数(；)、标准差(s)进行统计描述；相关性

分析采用Pearson相关系数；差异性分析采用配对t

检验；单因素分析采用t检验或方差分析；多因素分

析采用多重线性回归分析。

结 果

1．QOL．AD总分统计概况：医院和社区共调查

200对患者及其照料者，完成QOL．AD的AD患者共

195例，AD患者自评生命质量得分最大值39分，最

小值14分，平均(28．78±4．30)分；完成QOL．AD的

AD患者照料者87人，照料者代评生命质量得分最

大值52分，最小值18分，平均(30．05±6．05)分。

2．患者自评及照料者代评得分相关性及差异

性：对QOL．AD患者版得分和照料者版得分进行
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Pearson相关分析和配对f检验，见表l。照料者报告

的生命质量总分与患者报告的生命质量总分呈正相

关，其中条目9相关性最强，条目7相关性最弱。配

对t检验结果显示，照料者报告的生命质量总分高于

患者报告的总分。其中条目1、4、8和13，照料者报

告的得分高于患者报告得分；条目9和10，患者报告

的得分高于照料者报告得分，差异有统计学意义。

表1 AD患者自评及照料者代评QOL．AD得分相关性

及差异性分析

注：括号外数据为x，括号内数据为±5；‘P<0．05；‘P<0．01

3．患者生命质量影响因素分析：

(1)单冈素分析：表2显示AD患者总分组间差

异有统计学意义(注：差异无统计学意义的影响因素

本文未报告)。

(2)多因素分析：以AD患者自评生命质量总分

为反应变量，各影响因素为自变量，进行多重线性回

归分析，其中婚姻状况、离休前职业、居住情况、一级

亲属痴呆为多分类无序变量，设为哑变量。多重线

性回归分析结果表明，患者生命质量得分的影响因

素为认知水平、夫妻关系、参加居民区公益活动、性

格、控制食量、饮茶和做家务情况，各影响因素回归

系数均为正；按照标准化回归系数大小，各因素的影

响相当(表3)。

讨 论

AD患者自评及照料者代评总分呈正相关。患

者自评生命质量总分为28．78±4．30，低于Inouye

等i60(29．32±6．27)和Logsdon等n 3(38．03±5．81)研

究得分；且本研究照料者报告总得分高于患者报告

总得分，与上述研究结果不一致。分析其可能原因，

首先AD相关知识的普及和患者对AD的了解能判

表2 QOL-AD(患者自评)总得分单因素分析

注：与(1)组比较，4P<0．05

表3 QOL．AD(患者自评)总分多因素分析

因素 口 毛 l值P值 标准伸
认知水平 0．164 0．047 3．465 0．001 0．246

夫妻关系 1．834 0．599 3．062 0．003 0．216

参加居民区活动0．988 O．383 2．581 O．011 0．198

性格0．765 0．339 2．254 0．026 0．166

控制食量 2．Ol 1 0．557 3．614 <O．001 0．261

饮茶 1．522 0．574 2．652 O．009 0．186

做家务情况 1．204 0．379 3 180 0 002 0．245

注：夫妻炎系：差=l，一般=2．好----3；参加居民|x．活动：从不=

I，偶尔=2，经常=3；性格：内向；1，外向=2；控制食量：控制=l，

不控制=2；饮茶：不饮=1，饮=2；做家务情况：从不=1．偶尔=2，
经常=3

断自己是否患该病，因而产生负面情绪，不愿客观地

看待自己的生命质量问题；其次疾病的自然状态使

得患者不能对自己的生命质量做出相对客观的评

价旧o；还可能与照料者的负担有关阻“】，照料者心理

负担越轻，越能客观评价患者生命质量。

多因素分析结果显示，患者生命质量得分的影

响因素为认知水平、夫妻关系、参加居民区公益活

动、性格、控制食量、饮茶和做家务情况，各影响因素

与生命质量总分回归系数均为正，表明经常做家务、
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参加公益活动的AD患者生命质量得分较高，与

Andersen等“21的研究一致，提示适当运动、娱乐及社

交活动是AD患者生命质量保护性因素，有研究表

明丰富均衡的行为锻炼能够有利于AD患者病情的

控制““。患者的认知功能可反映痴呆程度，认知功

能与生命质量密切相关，认知功能越好，痴呆程度越

轻。生命质量越高，与李春波等n4-的研究结果一致。

饮茶、不控制食量者生命质量得分较高，说明良好的

饮食习惯及理想的健康状况能提高AD患者生命质

量。夫妻关系对AD患者生命质量影响较大，可能

因为患者与其配偶相处时间最长，最能影响其情绪

状态与内心感受，夫妻关系越好的患者其生命质量

越高。此外AD患者生命质量还与其性格有关，外

向型性格的患者其生活态度积极乐观，能够维持良

好的人际关系，保持良好的社会交往，这可能是具有

外向型性格的患者生命质量较高的原因。

总之，影响AD患者生命质量的因素是多方面

的，其中夫妻关系、参加居民区活动、控制食量、饮茶

及做家务情况是最重要的外界因素，外向型性格是

影响其生命质量的自身因素。应从这些方面人手，

加大对AD患者的关心和爱护，提高其生命质量。
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