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【摘要】 目的 调查新医改前后甘肃省糖尿病患者健康相关生命质量（HRQoL）并分析其影响

因素，为提高糖尿病患者HRQoL提供科学依据。方法 利用新医改前（2008年）及医改后（2018年）

在甘肃省开展的第四次、第六次国家卫生服务入户调查数据，采用基于我国的欧洲五维健康量表

（EQ-5D）效应值积分体系计算EQ-5D健康效用指数。结果 新医改前后甘肃省≥15岁居民EQ-5D均

有明显变化：行动能力改善 8.08%（27.43% vs. 19.35%）、自我照顾改善 16.16%（26.55% vs. 10.39%）、日

常活动改善 8.97%（28.32% vs. 19.35%）、疼痛/不适恶化 1.38%（38.05% vs. 39.43%）、焦虑/抑郁恶化

1.83%（16.81% vs. 18.64%），EQ-VAS评分提高 3.36（60.53 vs. 63.89），健康效用指数升高 0.04（0.83 vs.
0.87）。多因素回归分析结果显示，各维度影响因素不完全一致，总的来看，年龄越高、文化程度低、从

不锻炼、多重慢病的糖尿病患者HRQoL较差（P<0.05），其中多重慢病对糖尿病患者的健康状况影响

最大，城镇职工医保及新医改后的糖尿病患者HRQoL较好（P<0.05）。结论 新医改对甘肃省糖尿病

患者HRQoL有着积极的影响。医疗保健提供者和决策者应当重视多重慢病对HRQoL的影响以及糖

尿病患者的心理健康。
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【Abstract】 Objective The study investigated and analyzed the health-related quality of
life of diabetes patients in Gansu province before and after the healthcare reform and its influencing
factors, so as to provide scientific evidence to improve the health-related quality of life of diabetes
patients. Methods The study used data of the fourth and sixth national health service household
survey in Gansu province before (2008) and after (2018) medical reform separately, and EQ-5D
health utility index was calculated on the basis of Chinese time frade-off values for EuroQol
Five-Dimensions Questionnaire Utility Value scoring system. Results Compared with the period
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before the healthcare reform, the five dimensions of EQ-5D for residents, aged 15 and above in
Gansu, changed significantly after the healthcare reform: action capability improved by 8.08%
(27.43% vs. 19.35%), self-care improved by 16.16% (26.55% vs. 10.39%), normal activity improved
by 8.97% (28.32% vs. 19.35%), pain/discomfort worsened by 1.38% (38.05% vs. 39.43%), anxiety/
depression worsened by 1.83% (16.81% vs. 18.64%), and the EQ-VAS score increased by 3.36 (60.53
vs. 63.89). The health utility index increased by 0.04 (0.83 vs. 0.87). Multivariate regression analysis
results showed that the dimension influence factors were not completely consistent, on the whole,
the health-related quality of life of diabetes patients with older age, lower education level, no
physical exercise and multi chronic diseases was worse (P<0.05), and multiple chronic disease had
the most serious effect on the health of patients with diabetes. The health-related quality of life of
diabetes patients with the medical insurance in urban area and after the new medical reform was
higher (P<0.05). Conclusion The new healthcare reform has active influence on the health-related
quality of life of diabetes patients in Gansu province, health care providers and policy makers should
pay attention to the impacts of multi prechronic diseases on the health-related quality of life of
diabetes patients and the mental health of patients with diabetes.

【Key words】 Healthcare reform; Diabetes; Health-related quality of life; EuroQol

Five-Dimensions Questionnaire; Tobit regression
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糖尿病是一种慢性疾病，与患者的高发病率、

高死亡率和高生活质量障碍相关［1］。近年来，世界

各国的糖尿病患病率均呈上升趋势，尤其以发展中

国家增长更加迅速［2］，中国成年人糖尿病患病率不

断升高，且在 2000年后迅速增长［3］。到 2030年糖

尿病将成为全球第七大死亡原因［4］。糖尿病及其

并发症严重影响患者的生活质量，患者的健康相关

生命质量（health-related quality of life，HRQoL）低于

普通人群［4］。HRQoL可反映出居民的健康水平，揭

示患者的综合生存状态，从多角度多方面对其生

理、心理、社会功能进行评价，已逐渐成为评价和衡

量糖尿病患者病情和治疗效果的重要指标，可通过

欧洲生命质量学会研究开发的欧洲五维健康量表

（EuroQol Five-Dimensions Guestionnaire，EQ-5D）进行

测量。国家卫生服务调查于 2008年开始将EQ-5D
量表纳入其问卷调查。HRQoL可由健康状况的效

用指标反映，而采用EQ-5D测量结果无法直接计算

健康效用指数（health utility index），因此需要利用

基于人群偏好的时间权衡法（time trade-off，TTO）模

型对其进行转换，进而获得人群的健康效用值［5］。

中国自 2009年起开始了全国性的医药卫生体制改

革，制定和实施一系列政策，完善医疗保险制度、医

疗保障制度、公共卫生服务制度、药品供应制度和

医疗机构管理制度，对中国居民健康产生了积极影

响［6］。本研究利用甘肃省卫生服务调查相关数据，

应用我国的 EQ-5D效用值积分体系测量甘肃省≥

15岁糖尿病患者HRQoL，探讨新医改前后糖尿病

患者HRQoL的变化及其影响因素，评价新医改对

于糖尿病患者健康的总体影响。

资料与方法

1.数据来源：数据来源于 2008及 2018年在甘

肃省开展的第四次、第六次国家卫生服务入户调

查，此调查采用多阶段整群随机抽样，甘肃省抽取

5个样本县/区，每个样本县/区随机抽取 5个样本乡

镇/街道，每个样本乡镇/街道随机抽取 2个样本村/
居委会，每个样本村/居委会抽取 60户，共抽取住户

3 000户。

2.研究对象：选取 2008和 2018年卫生服务调

查数据中≥15岁人群作为研究对象，分别代表甘肃

省新医改前后卫生服务的对象，以分析比较新医改

前后糖尿病患者的健康水平。根据EQ-5D量表应

用要求，剔除EQ-5D任一维度、VAS评分、性别和年

龄变量有缺失的样本以及<15岁样本后，本研究

2008年实际纳入自述患有确诊的糖尿病患者

113例；2018年实际纳入自述患有确诊的糖尿病患

者279例。

3.问卷调查：EQ-5D问卷内容包括家庭经济状

况、人口学特征变量、居民健康情况与卫生服务利

用情况等。所有的调查由经过专业培训的调查员

收集，且有严格的质量控制。其中 EQ-5D分为
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EQ-5D健康描述系统和 EQ-VAS视觉标尺测评系

统两个部分。EQ-5D健康描述系统包括“行动能

力”“自我照顾”“日常活动”“疼痛/不适”和“焦虑/抑
郁”5个维度，每个维度又分为 3个水平（水平 1：表
示没有任何困难；水平 2：表示有些困难；水平 3：表
示有极度困难；本研究以没有问题、中度问题和重

度问题表示，分别标记为 1~3），通过组合五个维度

中每一个维度的水平来定义唯一的健康状态。

EQ-VAS是一个长 20 cm的视觉刻度尺，顶端为

100分代表“心目中最好的健康状况”，底端为 0分
代表“心目中最差的健康状况”，由被调查者为自己

当天的健康状况打分［7-8］。此外，EQ-VAS代表患者

个人的视角，而 EQ-5D 指数评分反映了群体

视角［9］。

4.健康效用指数计算：本研究采用 Liu等［10］开

发的适用中国人群的EQ-5D-3L效用值积分体系计

算甘肃省糖尿病患者的EQ-5D健康效用指数得分。

当 5个维度均无任何问题，规定健康效用值为

1.000；若 5个维度均有重度问题，则说明健康处于

最差的状态。中国版 EQ-5D健康效用值的范围

为-0.149~1.000。
5.统计学分析：使用 Stata 14.0软件进行分析。

计量资料采用 x±s描述，组间比较采用 t检验和单

因素方差分析，VAS评分的多因素分析采用多重线

性回归分析，健康效用值作为因变量的取值范围是

受到限制的，且通常具有天花板效应（大量居民健

康状况良好），因此选用Tobit截取回归模型来分析

其影响因素；计数资料用频数和百分比（%）表示，

为比较不同人群五维度分布差异，将各维度划分为

“有/无问题”两类，各个维度没有问题赋值为 0，有
中度或者重度问题赋值为 1，采用 χ2检验和二分类

logistic逐步回归分析。以P<0.05为差异有统计学

意义。

结 果

1. 基本情况：共纳入糖尿病患者 392例，男女

性别比接近 1；民族以汉族为主；年龄以>45岁为

主，2018年 15~岁组占比下降，>45岁人群占比升

高。见表1。
2.糖尿病患者健康总体概况：与 2008年相比，

2018年甘肃省≥15岁居民 EQ-5D五维度中行动能

力、自我照顾能力、日常活动维度无问题人群比例

升高，有问题人群比例降低；疼痛/不适、焦虑/抑郁

表1 新医改前后甘肃省≥15岁糖尿病患者基本情况

组别

户籍

城市

农村

性别

男

女

民族

汉

回

年龄组（岁）

15~
45~
65~

婚姻状况

在婚

未婚/离异/丧偶

文化程度

高中及以上

初中

小学

小学以下

就业状况

在业

离退休

失业/无业

吸烟状况

吸烟

已戒烟

从不吸烟

每周锻炼（次）

≥6
3~5
0~2
从不

高血压

是

否

慢性病数量（种）a

1
2
≥3

参保类型

城镇职工

城镇居民/新农合/城乡居民

其他医保/其他救助

未参保

2008年（n=113）
人数

105
8

56
57

108
5

10
48
55

93
20

33
32
21
27

18
64
31

27
7
79

38
27
14
34

42
71

52
46
15

58
34
8
13

构成比
（%）

92.92
7.08

49.56
50.44

95.58
4.42

8.85
42.48
48.67

82.30
17.70

29.21
28.32
18.58
23.89

15.93
56.64
27.43

23.89
6.19
69.92

33.63
23.89
12.39
30.09

37.17
62.83

46.02
40.71
13.27

51.33
30.09
7.08
11.50

2018年（n=279）
人数

75
204

141
138

257
22

12
138
129

232
47

51
73
82
73

97
59
123

51
17
211

158
17
11
93

149
130

102
124
53

63
208
8
0

构成比
（%）

26.88
73.12

50.54
49.46

92.11
7.89

4.30
49.46
46.24

83.15
16.85

18.29
26.16
29.39
26.16

34.77
21.15
44.09

18.28
6.09
75.63

56.64
6.09
3.94
33.33

53.41
46.59

36.56
44.44
19.00

22.58
74.55
2.87
0.00

注：a慢性病数量 1种为单纯糖尿病；2种为糖尿病伴 1种其他

慢性疾病；≥3种为糖尿病伴≥2种其他慢性疾病
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维度无问题比例人群降低，有问题人群比例升高。

总体来看，糖尿病患者报告疼痛/不适问题最严重，

有问题率合计达 39.03%，自我照顾维度问题最轻，

有问题率合计 15.05%；此外，≥15岁糖尿病患者个

人 健 康 VAS 评 分 提 高 3.36 分（60.53±16.99 vs.
63.89±15.44），健康效用值得分升高 0.04（0.83±
0.25 vs. 0.87±0.09），新医改后糖尿病患者个体视角

和群体视角下的健康状况均改善。见表2。

3.影响因素及改革效果：

（1）EQ-5D五维度影响因素：以 EQ-5D五维度

各指标为因变量，模型中分别纳入单因素检验有统

计学意义的自变量。年龄越高、没上过小学、已戒

烟、从不锻炼、（≥3个）多重慢病的患者行动能力更

差（OR>1）；农村、年龄越高、已戒烟、从不吸烟、从

不锻炼、（≥2个）多重慢病的患者自我照顾维度更

差（OR>1）；农村、年龄越高、未婚/离异/丧偶、从不

锻炼、（≥3个）多重慢病的患者从事日常活动维度

更差（OR>1）；年龄越高、未婚/离异/丧偶、从不锻

炼、（≥2个）多重慢病和城镇居民/新农合/城乡居民

医保的患者身体疼痛更严重（OR>1）；未婚/离异/丧
偶、（≥3个）多重慢病患者及城镇居民/新农合/城乡

居 民 医 保 的 患 者 焦 虑/抑 郁 更 严 重（OR>1）。

2018年糖尿病患者的自我照顾、日常活动维度要

优于2008年（OR<1）。见表3。

（2）VAS评分和效用值影响因素：以VAS评分、

健康效用值为因变量，将单因素检验有统计学意义

的变量纳入模型。年龄越高、文化程度低、从不锻

炼、多重慢病、城镇居民/新农合/城乡居民医疗保险

的患者VAS评分更低（P<0.05），新医改后我国居民

健康VAS评分有所改善。效用值方面，文化程度对

效用值的影响不显著（P>0.05），未婚/离异/丧偶人

群效用值更低（P<0.05），其他各个影响因素对于效

用值的影响与VAS评分一致，户籍、性别、就业状

况、吸烟对患者的VAS评分、健康效用值均无显著

影响（P>0.05）。见表4。

讨 论

本研究首次采用甘肃省卫生服务调查资料报

告甘肃省新医改前后糖尿病患者HRQoL情况。研

究表明，新医改对糖尿病患者生命质量有着积极的

影响，新医改后糖尿病患者EQ-VAS评分 63.89，健
康效用值 0.87，与新医改前（60.53、0.83）相比显著

升高，但低于我国一般居民HRQoL水平（2008年，

80.10/0.985；2013年，80.90/0.985）［11］，低于中国东

部地区 T2DM患者评分 73.56和 0.922［12］，与其他亚

洲国家糖尿病患者 EQ-5D 效用指数相近或略

低［13-15］。越是发达地区，EQ-5D效用指数可能越高，

欠发达地区人民在日常生活中从事繁重的劳动或

耕作造成痛苦和不适，其收入低也会导致抑郁和医

疗保健不足［16］。我国于 2009年启动新一轮的医疗

改革，制定并实施了一系列政策，解决了医疗保障

不平等和负担不起的根本问题。城乡居民个人卫

生支出占卫生总费用的比重持续下降，群众看病有

保障，医疗需求大大释放，健康水平持续改善，改革

成效逐渐显现［6，17-18］。近十年来中国经济的快速增

长大大增加了糖尿病的患病率［19］，同时早期诊断和

干预、诊疗技术、并发症预后等医疗技术手段不断

提升，为糖尿病患者的生命质量带来了积极的

影响。

本次研究糖尿病患者中报告疼痛/不适问题最

多（39.03%），报告自我照顾问题最少（15.05%），这

与之前的研究结果一致［5，14］。一项针对 20个国家

EQ-5D-3L的调查跨国分析中指出，疼痛/不适问题

通常在每个国家最为普遍，而自我照顾问题在各国

最不普遍［20］。疼痛/不适、焦虑/抑郁有问题比例的

上升无统计学意义。在中国 2型糖尿病患者的抑

郁症发生率是 10.8%［21］，多重慢病可显著提升糖尿

表2 新医改前后甘肃省≥15岁糖尿病患者健康状况

变化情况

EQ-5D维度

行动能力

无问题

中、重度问题

自我照顾

无问题

中、重度问题

日常活动

无问题

中、重度问题

疼痛/不适

无问题

中、重度问题

焦虑/抑郁

无问题

中、重度问题

VAS评分（x±s）

效用值（x±s）

2008年（n=113）
例数

82
31

83
30

81
32

70
43

94
19
113
113

构成比（%）

72.57
27.43

73.45
26.55

71.68
28.32

61.95
38.05

83.19
16.81
60.53±16.99
0.83±0.25

2018年（n=279）
例数

225
54

250
29

225
54

169
110

227
52
279
279

构成比（%）

80.65
19.35

89.61
10.39

80.65
19.35

60.57
39.43

81.36
18.64
63.89±15.44
0.87±0.09
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病患者发生焦虑/抑郁的可能性，有≥2种共患病的

糖尿病患者报告焦虑/抑郁问题的可能性是单纯糖

尿病患者的 2.86倍。民族、参保类型亦是糖尿病患

者发生焦虑/抑郁的影响因素。与城市相比，农村

多重慢性病患者的焦虑和抑郁症状更多，心理健康

状况更差，应制定适当的精神卫生支持规划，以帮助

多重慢性性病患者，特别是生活在农村地区的患者［22］。

研究显示，年龄、少锻炼与 HRQoL的下降有

关，与之前相关研究结果一致［12，23］。在婚患者的

EQ-5D健康效用指数得分高于未婚/离异/丧偶者，

这可能与在婚患者能得到伴侣更高质量的护理且

离异/丧偶患者心理更加脆弱有关。在文化程度不

同的患者中健康效用指数差异无统计学意义，这与

之前的研究结果略有不同［9，24］，也有研究得出文化

程度对健康效用指数无影响的结果［25］，但较高的文

化程度可提高基于个人视角的VAS评分，这可能是

文化程度高的患者更能合理看待自己的健康状况

以及疾患所带来的影响。文化程度越高的参与者

对糖尿病的治疗和相关并发症的影响可能会有更

好的了解［12］。

结果亦显示，慢性病数量是糖尿病患者

HRQoL最重要的影响因素，多重慢病对行动能力、

自我照顾、日常活动、疼痛/不适和焦虑/抑郁 5个维

度均有显著影响，可降低患者的EQ-VAS评分及健

康效用指数，多重慢病状态糖尿病患者的健康效用

指数显著低于单纯糖尿病患者，这与其他研究结果

一致［5，23，26］。不同的多病模式对HRQoL的影响不是

简 单 的 疾 病 叠 加 ，而 是 不 同 的 组 合 改 变 了

HRQoL［27］。我国应重视多病居民的生命质量，识别

不同居民多病模式可更具针对性提出改善HRQoL
的措施。

参保类型为城镇职工的患者HRQoL优于参保

类型为城镇居民/新农合/城乡居民的患者，对患者

疼痛/不适、焦虑/抑郁的发生也有影响，这可能是因

表3 甘肃省≥15岁糖尿病患者EQ-5D维度多因素 logistic回归分析［OR值（95%CI）］
影响因素（对照组）

户籍（城市）

农村

民族（汉）

回

年龄（数值）

婚姻状况（在婚）

未婚/离异/丧偶

文化程度（高中及以上）

初中

小学

没上过小学

吸烟（吸烟）

已戒烟

不吸烟

每周锻炼（≥6次）

3~5次
0~2次
从不

慢性病数量 a（1种）

2种
≥3种

参保类型（城镇职工）

城镇居民/新农合/城乡居民

其他医保/其他救助

未参保

年份（2008）
2018

行动能力

1.07（1.03~1.10）

0.90（0.34~2.36）
1.28（0.53~3.10）
2.62（1.10~6.28）

3.93（1.16~13.32）
1.22（0.51~2.94）

1.83（0.72~4.63）
2.42（0.76~7.69）
3.30（1.78~6.13）

1.27（0.65~2.50）
3.86（1.79~8.34）

自我照顾

3.32（1.08~10.23）

1.08（1.04~1.13）

9.79（1.59~60.36）
4.76（1.02~22.31）

0.34（0.08~1.43）
2.48（0.60~10.29）
3.73（1.75~7.97）

3.82（1.43~10.20）
12.23（4.03~37.13）

0.07（0.02~0.24）

日常活动

4.10（1.67~10.05）

1.09（1.06~1.13）

2.34（1.14~4.81）

0.41（0.13~1.28）
1.90（0.60~6.03）
2.95（1.58~5.51）

1.94（0.97~3.91）
3.79（1.65~8.73）

0.18（0.07~0.47）

疼痛/不适

1.05（1.02~1.07）

2.13（1.16~3.92）

1.06（0.49~2.31）
1.61（0.62~4.19）
2.03（1.22~3.40）

1.68（1.00~2.81）
3.75（1.93~7.30）

2.48（1.44~4.26）
1.95（0.59~6.48）
1.05（0.28~3.95）

焦虑/抑郁

2.34（0.97~5.66）

2.60（1.39~4.86）

1.64（0.87~3.09）
2.86（1.35~6.04）

2.80（1.38~5.68）
2.84（0.67~12.00）
1.76（0.33~9.37）

注：a慢性病数量1种为单纯糖尿病；2种为糖尿病伴1种其他慢性疾病；≥3种为糖尿病伴≥2种其他慢性疾病
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为与其他医疗保险相比，城镇职工医疗保险报销的

总费用最高，效率更快［28-29］。基本医疗保险计划的

分散可能在一定程度上对健康公平产生负面影

响［29］。2016年以来，我国政府已经开始在不同地

区实施城乡居民医疗保险计划，将城镇居民医疗保

险和新农合合并，作为将所有现有医疗保险计划最

终纳入单一付款人计划的第一步［30］。建立统一的

医疗保险制度是我国整个医疗体制改革的重要目

标之一，这需要通过统一管理、合并资金池和合并

零散的福利计划等方式，实现全民医保［28］。本研究

基于入户调查被调查者自我报告，未能区分糖尿病

的类型，无法分析不同型糖尿病与HRQoL关系，此

外，糖尿病患者的病程、治疗方式、生活方式、家庭

收入、睡眠质量等也是其生命质量的影响因素，将

在后续进行深入研究。
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