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贵州省苗族和仡佬族人群生命质量

及其影响因素分析

刘国琴李宁秀毛立坡杜云

·现场调查·

【摘要】 目的评价贵州省苗族和仡佬族人群生命质量并探讨其影响因素。方法采用自行设

计的生命质量问卷调查582人，同时进行家庭一般情况和个人健康相关行为、2周患病和慢性病患病

情况等调查。采用多个独立样本比较的秩和检验和多元逐步回归方法进行统计分析。结果苗族人

群生命质量得分相对最高，汉族居中，仡佬族最低；三个民族的生命质量在多个领域存在差异，生命质

量的影响因素也不尽相同，主要有性别、年龄、2周是否患病、是否患慢性病、是否饮用生水、是否吸烟

以及受教育程度和家庭生活支出费用的多少等。结论加强医疗卫生服务，推行合作医疗、加强慢性

病的预防和治疗、通过健康教育倡导良好的健康相关行为、发展经济是提高少数民族人群生命质量的

关键。
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【Abstract】 objective To investigate and evaluate the quality of life and itS innuencing factors in

Miao and Gelao Minority groups in Guizhou province with the aim of providing evidence for valid health

promotion measures．Methods Based on a sdf-designed questionnaire to evaluate the quality of life on 582

subiects．Kruskal—wallis teSt and st印wise regression analysis were used to test the quality of life and its

innuencing factors．R鹤ults There were significant differences among the groups of quality of life and its

innuencing factorS．The quality of life of Miao Minority was the highest and Gelao the lowest．Sex，age，

acute disease prevalence of the past t、vo—weeks，prevalence of chronic diseases，drinking unboiled water，

tobacco_smoking habit，educationa¨evel and the family expenditure on life were correlated with all or moSt

of the domains of quality of life．Conclusion The key steps on quality of life prI)Inotion should include：

strengthening the basis medical health service，pushing c∞perative medical serVice，enhancing prevention and

care of chronic diseases，speeding the development of eco∞mics etc．

【Key words】 Quality of 1ife；Influential factors；Minority Miao；Minority Gelao

随着疾病谱和死因谱的转变，人群健康水平的

不断提高，健康的内涵已从过去单一的生物学维度

转向至少包括生物、心理和社会健康三个维度，健康

评价指标从单一指标向综合评价指标发展，生命质

量(QOL)评价便是其中之一。wHo将生命质量定

义为：不同文化和价值体系中的个体对与他们的目

标、期望、标准以及所关心的事情有关的生活状态的
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体验n]。将生命质量研究用于少数民族人群的健康

状况评价目前也在起步。苗族人口数居贵州省少数

民族首位，仡佬族人口数占全国仡佬族总人口的

95．6％旧1。本研究以汉族为对照，评价苗族和仡佬

族人群生命质量，探索其可能的影响因素，为其他生

命质量问卷在少数民族人群中的应用提供基础。

对象与方法

1．调查地点与对象：根据贵州省苗族和仡佬族

主要分布区域，选择黔西南苗族布依族自治州和安

顺市进行苗族人群生命质量调查；选择遵义市进行

仡佬族人群生命质量调查；以相同经济发展水平的
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汉族为对照，年龄在15岁及以上，采用分层整群抽

样方法共抽取582人为研究对象。

2．调查方法：采用访谈式问卷调查法，由通过统

一培训的访谈员入户调查。由于仡佬族没有自己的

民族语言和文字，汉语是其交流的语言，不存在语言

障碍，调查汉族和仡佬族的访谈员主要由在校研究

生和本科生担任。考虑到苗族人群有自己的语言，

对入选调查地点的乡镇(村)卫生员进行培训，以协

助调查。参加培训的人员应通晓苗语和汉语，并通

过专家组考核，确保对问卷条目的理解和解释的一

致性后，方能参加调查。

3．调查工具：SF一36问卷是一个具有较高信度和

效度的普适性量表∞1，课题设计之初拟采用它进行

少数民族生命质量调查，但在预调查中发现调查对

象对于同一领域下的不同条目的理解有一定困难，

比如心理功能(MH)下的“感觉神经紧张”与“感到

闷闷不乐，心情忧郁”，故通过专家咨询法，以SF一36

为基础，自行设计8条目生命质量量表(见表2中的

8个条目)，备择答案设置为5级描述性评量尺度：

“无、轻度、中度、重度、极度”和“很好、好、一般、差、

很差”5个等级H1，其中一端为“可能的最佳结局”，

另一端为“可能的最差结局”。

4．资料的整理：调查当天对资料进行核查，查漏

补缺，在录入前进行编码。利用Epi Data 3．0软件

进行数据录入，由两组人员分别对同一资料进行录

入，并进行统一的逻辑检查，通过质量控制以确保资

料的准确性。

5．统计学分析：数据用sPSS 11．5软件进行统

计分析和处理。问卷量化采用描述性的量化法进

行，以100分赋值，分别赋为100、75、50、25、0，以高

分为优。考虑到资料不一定严格吻合正态分布的要

求，参数和非参数检验方法同时运用。问卷的信度

检验用Cronbach’s a系数表示。生命质量得分以

孑±5表示；率的比较用Y2检验；均数比较采用多个

独立样本比较的秩和检验；生命质量的影响因素分

析采用多元逐步回归。

结 果

1．信度和效度检验：问卷的Cronbach’s a系数为

0．8045，理论上认为Cronbach’s a系数≥0．70的问

卷，可以满足群组比较‘5I。说明本次调查用的生命

质量问卷信度较好。经课题组讨论和专家评议，量

表的评价内容涉及躯体功能、角色功能、情绪反应、
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疼痛、社会接触以及健康自评等多个方面，体现了生

命质量的多个维度，具有较好的内容效度。

2．人口学基本特征：共调查582人，其中苗族223

人，仡佬族166人，汉族193人，三个民族的性别构成

差异无统计学意义；在当地平均居住年限超过30年。

2周患病率苗族22．0％、仡佬族27．7％、汉族26．9％；

慢性病患病率苗族15．7％、仡佬族34．3％、汉族

24．4％。各民族人口学基本特征见表1。

表l 贵州省苗族、仡佬族和汉族人口学资料

令黔(。苎襄3)(篡笺装)(。圣篙3)：Cz值P值资料 (n=223)(n=166)(”=193) x“ 1“

性别

男性 115(51．6)94(56．6)100(51．8)

女性 108(48．4)72(43．4)93(48．2)

婚姻

未婚 23(10．3)37(22．3)10(5．2)

在婚 196(87．9)113(68．1)172(89．1)

其他 4(1．8) 16(9．6) 11(5．7)

受教育程度

未上过学 81(36．3)35(21．1)18(9．3)

小学 79(35．4)82(49．4)48(24．9)

初中或技校53(23_8)39(23．5)100(51．8)

高中或中专10(4．5) 10(6．0) 17(8．8)

大专及以上 O(0．O) 0(0．0) 10(5．2)

年龄(岁)

15～ 10(4．5) 21(12．7) 6(3．1)

20～ 131(58．8) 99(59．6)145(72．1)

50～ 59(26．4) 36(21．7) 32(16．6)

≥65 23(10．3)10(6．O) 10(5．2)

平均年龄 篙：：；芋 翟：：；≠ 笺：；：芋
注：括号外数据为人数，括号内数据为百分比(％)

3．苗族、仡佬族和汉族的生命质量比较：三个民

族健康自评(条目8)得分均较低，均数在57．23～

65．16之间；除仡佬族的条目7外其他条目得分均>

80。采用多个独立样本比较的秩和检验，结果提示

三个民族除躯体功能(条目1)和社会接触(条目5)

外，其他各条目得分有统计学意义(P=0．000～

0．042。由于三个民族在婚姻状况、受教育程度和年

龄构成有差异，进一步分析结果提示婚姻状况和受

教育程度对苗族人群生命质量部分条目的影响有统

计学意义，对汉族和仡佬族人群生命质量多个条目的

影响无统计学意义(P=0．072～0．984)；年龄对三个

民族的多个条目均有影响。按年龄分组后分析，显示

三个民族的生命质量在15～19岁组差异无统计学意

义，提示三个民族的生命质量在15～19岁组没有差

别。20～岁组在条目1和3的差异没有统计学意义，

说明该年龄组躯体健康状况尚可；其余六个条目一

般认为更多的与评价对象的社会背景诸如教育、风
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俗习惯、认知等有关，三个民族的差异有统计学意

义，且苗族得分高于汉族和仡佬族，与苗族人群相对

封闭，受外界影响较小有关；仡佬族由于没有自己的

语言，长期与汉族杂居受其影响较大，但又保留某些

特征，故相对又低于汉族。50。～岁组与20～岁组相

比，条目6从有差异到差异不明显，说明三个民族随

着年龄增加，由于休息不好而导致精神不好程度减

轻。≥65岁组三个民族社会接触(条目5)得分均降

低且差异不明显，说明三个民族在该年龄组的生命

质量在社会接触领域没有差别；条目2、3、4、6和7

的差异有统计学意义，提示≥65岁组苗族生命质量

在上述5个方面高于汉族和仡佬族(表2)。

4．各民族生命质量的影响因素：采用多元逐步回

归，分别以生命质量总分和各条目得分为因变量，年

龄、家庭纯收入、饮食支出、教育支出、医疗支出、家庭

人口数、家庭代数为自变量直接进入，表3中的各因

素为自变量赋值后进入。生命质量总分将各领域分

直接累加№’71。结果发现生命质量主要影响因素是年

龄、慢性病、2周患病、家庭纯收入和食品支出；三个

民族生命质量的影响因素也不尽相同，苗族主要有性

别、2周患病的有无、是否饮用生水、是否吸烟、年龄

以及教育支出；仡佬族主要是年龄、是否患慢性病、受

教育程度、是否饮酒以及家庭生活支出；汉族主要与

慢性病、家庭生活支出的多少以及食品支出的多少有

关(表4)。对生命质量各领域的分析发现，各个领域

的影响因素也不尽相同，至少对两个领域有影响的因

素包括：性别、年龄、慢性病、2周患病、受教育程度、生

活支出、食品支出和医疗支出等。

讨 论

生命质量作为一种综合健康评价指标，越来越

受到医学界的关注，它更多的是采用自评的方式，测

定在一定社会经济、文化背景和价值取向基础上，人

们对自己的身体状态、心理功能、社会能力以及个人

综合状况的感觉体验，因此它实际上反映了个人期

望与实际生活状况之间的差距。一般而言，期望值

越高，生命质量相对可能就越低；实际生活状况越

差，生命质量也不会太好n】。本次研究总的来说，苗

表2 贵州省苗族、仡佬族和汉族分年龄段各领域得分比较(j±s)

*P<O．05，#P<0．00l
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表3 三个民族生命质量选择的可疑影响因素及其赋值

表4 三个民族生命质量的主要影响因素

族人群得分相对最高，汉族居中，仡佬族最低。可能

与贵州省苗族世居高山，远离城镇，相对较闭塞，受外

界各种因素的影响不大，个人对生活的期望值不高有

关；仡佬族由于没有自己的语言，受汉族影响较大，其

生活习惯等基本上与汉族无异，但仍带有本民族的某

些特征。在调查中发现，少数民族对健康的认识还停

留在“无病即是健康”传统健康观上，认为吃得下睡得

着就是身体好，加上文化层次不高，使原本反映社会

心理活动的条目更多的受生理功能的限制。三个民

族的健康自评(条目8)得分均为最低，与四川省农村

人群调查结果一致哺1。按年龄分组分析，三个民族各

个年龄组的躯体功能(条目1)无明显差异，其他多个

条目在20～岁组、50～岁组、≥65岁组差异均有统计

学意义。上述结果提示在进行生命质量评价时，应结

合不同年龄制定相应评分参考值；由于不同年龄段人

群关注的事情和承担的角色不同，在评价内容上也应
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有所区别，以期更好的反映人群的健康水平。从总体

来说，随着年龄增加，生命质量呈下降趋势，提示应更

加关注老年人口的生命质量。

在生命质量的影响因素上，与其他研究结果比较

一致口’10|。影响少数民族人群生命质量的主要因素

有性别、年龄、2周是否患病、是否患慢性病、是否饮

用生水、是否吸烟以及受教育程度和家庭生活支出费

用的多少。2周患病以及是否患有慢性病的标准回

归系数为负数，说明患病人群生命质量较未患病者为

差，提示在少数民族地区应关注这部分人群的健康状

况，提高卫生服务的可及性和可得性，开展合作医疗，

满足人群的基本卫生服务需求。是否吸烟和是否饮

用生水与苗族人群生命质量紧密相关。在调查中发

现，苗族吸烟人群吸的是未经加工的“叶子烟”或初加

工的烟丝；苗族人群居住之地多为较偏僻贫瘠的山

区，地势险要，水源缺乏，在旺雨季节，稻田中央有一

口“水井”，维持着生产生活用水，枯水季节则要到数

里之外去背水；吸烟与饮水状况影响苗族人群生命质

量，且为负数，说明在自然条件相对恶劣、医疗条件相

对落后、卫生常识相对缺乏的少数民族地区，发展经

济、改善居住环境，通过健康教育，倡导和推行良好健

康相关行为，不失为提高人群生命质量的有效途径。

生命质量在性别上的差异在苗族人群中表现尤为突

出，男性明显优于女性，因此应更加关注苗族妇女健

康，提高苗族妇女的社会地位，将她们作为健康教育

的重点给予特殊的健康保健服务。
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