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空巢老年人健康相关生存质量
及空巢社会因素研究

王憾陈坤周标王俊芳

【摘要】 目的分析／>60岁空巢老年人健康相关生存质量现状及空巢相关社会因素，为制定

健康老龄化相关策略和措施提供依据。方法采用整群抽样方法选取浙江省部分地区城乡≥60

岁老年人4995名。采用逐步logistic回归进行空巢社会因素的多因素分析。用多元线性回归模型

在校正混杂因素后，比较空巢和非空巢老年人的健康相关生存质量。结果逐步logistic回归分析

显示，与非空巢老年人相比较，空巢老年人年龄多集中在70一79岁(P=0．0417)，文化程度高(P<

0．0001)。以及居住于农村(P<O．0001)和低收入者(P=O．0178，P=0．0049)趋向于空巢的概率较

大。空巢老年人较非空巢者对生活的满意度较高(P=O．0070，P=O．0035)，情绪状态较好(P=

0．0371)。多元线性回归在校正了年龄、性别、婚姻状况、文化程度、居住地、个人年收入以及生活满

意度评分和情绪评分等因素后，结果显示空巢老年人在生理领域中的躯体疼痛(P=0．0032)维度，

心理领域的情感所致功能限制(P=O．0033)维度以及心理领域(P=0．0342)的得分较非空巢老年人

低。结论空巢老年人的健康相关生存质量低于非空巢者，尤其体现在心理功能方面。空巢老年

人具有高文化程度、低收入以及居住于农村等特征，是实施健康老龄化需要重点关注的对象。
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【Abstract】 Objeefive To study the social determinants and health．related quality of lire

among the Chinese‘empty nest’(10nely)elderly．Methods Atotal of4995 elderly。aged 60 or over

were recruited in rural and urban areas of Zhejiang province．under a cluster sampling method．
St印wise logistic regression analysis was performed to analyze the social determinants on the‘empty

nest’elderly．Health．related quality of life was assessed bv SF一36 and compared between the‘empty

nest’and‘non．empty nest’elderly．using multiple linear regression analysis after adjusting for

confounding factors．Results Comparing with the‘non．empty nest’elderly．the characteristics of

the empty Rest population were as follows：age at 70 to 79(P=0．041 7)。having higher education level

(P<0．0001)。living in rural area(P<O．0001)，lower income level(P=O．0178，P=0．0049)，with

higher level of satisfaction oflife(P=0．0070。P=0．0035)and lower level ofdepressive mood(P=

0．0371)．‘Empty nest’elderly people had lower scores of SF一36 iIl BP(P=O．0032)dimension of

physical function，and RE(P=O．0033)dimension of psychological function as well as MCS(P=

0．0342)after adjusting for age，gender，marriage status，education level，residential areas，personal

income．scores for satisfaction of life and depressive mood．Conclusion The‘empty nest’elderly
people with the characteristies such as higher education level．10wer income level and living in the

rtLral areas should be under greater concern，especially on those people with lower health-relateA

quality of life or poorer psychological function．
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·现场调查·

2005年的6．72亿增至19亿⋯，我国该年龄人群也将

从1．44亿增至4．38亿乜】。浙江省人口老龄化程度一

直高于全国水平，且空巢老年人增加迅速，2008年

空巢老年人户数占≥65岁老年人家庭户的比例为

59．8％，比2000年提高了22．3％；而农村老年人口空

巢化的速度更快，2008年这一比例已经达到了
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60．9％[3】。人口老龄化引起了众多学者的关注，然而

关于老龄化的研究更多的是以一般老年人群为研究

对象H’5]，或以某一疾病的老年人群№]、特定性别人群

为研究对象"】，亦或以评价某种治疗方法为目的[8]，

而以空巢老年人作为对象开展健康相关生存质量研

究和空巢的社会因素研究并不多见。本研究以

SF一36量表作为主要评价工具，分析≥60岁空巢老

年人的健康相关生存质量现状及空巢的相关社会因

素，为制定健康老龄化策略和措施提供依据。

对象与方法

1．研究对象：采用整群抽样的方法分别选取浙

江省城市地区杭州市拱墅区米市巷街道的2个社区

(沈塘桥和大塘)和农村地区武义县的2个乡镇(白

姆和王宅)的常住户口者，年龄≥60周岁老年人

4995名，其中杭州市和武义县选取的研究对象分别

为2554名和2441名。

2．研究内容：包括个人一般情况和健康相关生

存质量两部分。个人一般情况由自行编制的调查表

获得，内容包括社会人口学特征(年龄、性别、民族、

婚姻状况、文化程度、居住情况、个人年收入等)，生

活方式及行为习惯(吸烟史、饮酒史、体育锻炼、社会

支持评分、情绪评分、生活满意度评分、医疗保险、年

自付医疗费用等)，患病情况(疾病负担等)，家族史，

妇女生理生育等五部分。

健康相关生存质量(health-related quality of life，唧L)则由基于MOS(Medical Outcomes Study)，评
价HRQOL具有较高信度和效度的简明健康调查量表

(SF一36)中文版进行评估阻捌。SF一36量表包含8个维

度：躯体功能(physical function，PF)、躯体所致功能限

制(role-physical，RP)、躯体疼痛(bodily pain，BP)、总

体健康(general health，GH)、生命活力(vitality，Ⅵ)、
社交功能(social function，SF)、情感所致功能限制

(role-emotional，RE)、心理健康(mental health，MH)。

其中PF、RP、BP和GH属于生理领域(physical

component summary，PCS)，而VT、SF、RE和MH属于

心理领域(mental component summary，MCS)。

3．调查方法：采用面对面的问卷调查方式。调

查时间为2007年9—12月。所有调查对象都取得知

情同意。为保证调查的真实性，成立了质量控制小

组，实施全程质量监控。其中调查员均是医学专业

人员，由经统一培训考核合格后的社区责任医师、乡

村医师和在校研究生组成。质控员由课题主要参与

人员组成，负责检查核实调查表，如有缺项或漏项的

即刻返还，完成补充调查。数据采用EpiData 3．1软

件进行双遍录入，比对无误后，生成数据库。最终在

4995名研究对象中，剔除无应答、不合格问卷(如重

复、不符合研究对象纳入标准、居住方式等主要条目

缺失)838份后，纳入分析的有效问卷为4157份，有

效应答率为83．2％。

4．统计学分析：研究对象的居住情况按照是否

与子女同住分为空巢和非空巢两组。婚姻状况包括

独身(包括未婚、离异、分居和丧偶)和在婚两水平。

社会支持可分为3个水平，即高(2分)、中(3—5分)和

低(6—8分)；生活满意度分为3个水平，即满意(2

分)、一般(3—4分)和不满意(5～6分)；情绪评分也

分为3个水平，即高兴(0分)、一般(1分)和压抑(2

分)；疾病负担则包括无慢性病、l～3种慢性病和4—

10种慢性病3个等级。其中，社会支持评分基于两个

问题，即“目前当您生活中遇到需帮助的事(如钱、物、

生活照料)时，获得帮助的困难程度如何”和“目前当

您精神上需要别人给予安慰、关心时，获得帮助的困

难程度如何”，其评分测算见参考文献[13]。生活满

意度评分基于“您对家庭现状满意吗”和“您觉得您现

在的生活幸福吗”2个问题。情绪评分通过问题“平

时心情：l=很愉快；2=一般；3=不愉快，有时候闷闷

不乐；4=有压抑感”获得，选择1记0分，2记1分，3和

4记2分。SF一36量表的测算是根据评分标准将量表

中的各条目转换为0～100的分值，分值越高，说明该

条目功能状况越好，生存质量越高。

应用SPSS 13．0软件对数据进行统计分析，其中

空巢社会因素的单冈素分析采用岔检验，空巢社会

因素的多因素分析采用逐步logistic回归。空巢和

非空巢老年人的健康相关生存质量的比较用￡检验，

多元线性回归分析进行混杂因素的校正分析。

结 果

1．空巢与非空巢老年人特征比较：纳入分析的

4157名研究对象，平均年龄(71．22±11．45)岁，其中空

巢老年人3394人(81．65％)，非空巢老年人763人

(18．35％)。与非空巢老年人相比，空巢老年人的社会

人口学特征是男性居多(P=0．0159)，集中在70～79

岁年龄段，而>80岁的老年人往往以非空巢方式居住

(P-'O．0284)；婚姻多为在婚状态(P<0．0001)；农村老

年人中空巢者比例较高(P<0．0001)。在社会经济学

方面，空巢老年人往往为低收入阶层(P<0．0001)。

此外，空巢老年人有吸烟史(P=o．0044)、饮酒史(P=

0．0003)，且缺乏体育锻炼(P<0．0001)。见表1。
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表1浙江省部分地区城乡空巢与非空巢老年人特征比较

窄巢 非夺巢
变 量 老年人 老年人

m=3394)(n=763)
，。燃 f值P值cO(95％ ‘一 ‘一

年龄(岁)

60一

70～

≥80

性别

男

女

婚姻状况

独身(未婚寓异分罾丧偶)
在婚

民族

汉族

其他

文化程度

小学及以下

中学

大专及以上

居住地

城市

农村

个人年收入(元)
<5000

5000一

10000～

≥20000

年白付医疗费(元)
<100

lOO一

1000一

≥3000

医疗保险

无

新型农村合作医疗制度
城镇职工基本医疗保险
其他

吸烟史

有

无

饮洒史

有

无

体育锻炼

有

无

生活满意度评分

2(满意)

3—4(一般)

5～6(不满意)

社会支持评分

2(高)

3—5(中)

6～8(低)

情绪评分

o(高兴)

1(一般)

2(压抑)
疾病负担

1421(41．87)325(42．60)1．00

1574(46．38)319(41．81)1．13(o．95一1．34) 1．94 0．1842

399(11．76)119(15．60)0．77(0．60—O．97) 4．80 O．0284

1672(49．26)339(44．43)1．00

1722(50．74)424(55．57)0．82(0．70—0．96)

686(20．38)317(41．93)1．00

2680(79．62)43鲥58．07)2．82(2．39—3．33)

3319(99．02)744(98．80)1．00

33(0．98) 9(1．20)0．82(o．39—1．72)

2160(64．38)458(60．66)1．00

846(25．22)227(30．07)O．79fo．66一O．94)

349(10．40) 70(16．71)1．06(0．80一1．39)

1602(47．20)533(69．86)1．00

1792(52．80)230(30．14)2．59(2．19—3．07)

1701f5122)

246(7．41)

975(29．36)

399(12．01)

840(26．1 7)

1268(39．50)

704(21．93)

398(12．40)

73(2．16)
171 1(50．70)

1536(45．51)

55(1．63)

233f31．32)

37f4．97)

352(47．31)

122(16．40)

205(28．51)

235(32．68)

156(21．70)

123(17．II)

5．82 0．0159

1勰．08<O．0001

O-27 o．604l

6．73 O．0095

0．16 0．6928

122．50<O．000l

1．00

0．91ro．63—1．32)0．2431 0．6220

O．38(0．32—0．46)107．38<0．0001

0．45(0．35—0．57)41 38<0．0001

1．oo

1．32(1．07—1．62) 6．81 0．0090

1．10(0．87—1．39) O．67 0．4129

O．79(0．61—1．02) 3．34 O．0674

17(2．24)1．00

22叫29．02)1．81(1．05—3．13) 4．54 0．0331

507(66．89)0．71(0，41～1．21) 1．62 O．2032

14(i．85)0．92(0．42—2．01) O．05 O．8251

1096(32．39)206(27．07)1．00

2288(67．61)555(72．93)O．78(0．65—0．92)

1092(32．26)195(25．59)1．00

2293(67．74)567(74．41)O．72(0．60一O．86)

1123(33．72)343(45．61)1．00

2207(66．28)409(54．39)1．65(1．40—1．94)

8．12 0．0044

12．85 O．0003

37．27<O．0001

2007(60．22)438(59．67)1．00

1232(36．96)266(36．24)1．01(o．85—1．20)0．02 O．0r784

94(2．82) 30(4．09)0．68(0．45—1．04) 3．10 0．9005

231“68．89)561(73．55)I．00

880(26．1n 153(22．77)1．39(1．15—1．69) 11．1l 0．0009

166(4．94) 39(5．18)1．03(0．72—1．48)0．03 O．8682

1420(41．84)309(40．50)1．00

1770(52．15)405(53．08)0．95(0．81一1．12)036 0．5476

204(6．011 49(6．42)0．91(0．65—1．27)033 0．5636

0 “8(19．14)117(15．35)1．00
1—3 1742(51．46)378(49．611 0．83(0．66—1．04) O．10 O．1112

墨=!Q 塑ii；2：212堑!f堑：坚2 Q：§Z嫂：塑=Q：!i2 1：塑 Q：QQ!1

2．空巢社会因素的多因素logistic回归分析：为

了消除变量间的共线性影响，在回归分析前进行变

量间的相关分析，结果显示婚姻状况和居住情况之

间，以及居住地与医疗保险之间存在显

著相关，关联系数分别为0．59和0．70。

因此，未将婚姻状况和医疗保险纳入回

归分析。纳入分析的自变量为年龄、性

别、文化程度、居住地、个人年收入、年自

付医疗费、吸烟史、饮酒史、体育锻炼、生

活满意度评分、社会支持评分、情绪评分

和疾病负担，因变量为居住情况。经逐

步logistic回归分析，最后进入方程的变

量包括年龄、文化程度、居住地、个人年

收入、生活满意度评分和情绪评分。与

非空巢老年人比较，空巢者年龄多集中在

70。79岁(OR=1．22，95％C／：1．01—1．48)，

文化程度越高(On=1．71，95％C!：1．35—

2．16；0R=2．43，95％C1：1．72—3．44)，以及

居住于农村(OR=3．14，95％C／：2．17—

4．54)和低收入者(OR=O．65，95％c，：

0．46—0．93；OR=0．55，95％口：0．37—

0．84)趋向于空巢状态的概率较大。但

是，空巢老年人较非空巢者对生活的满

意度较高(OR=O．76，95％C／：0．62—

0．93；OR=O．46，95％C1：0．27．0．77)，情

绪状态较好(OR=0．81，95％C／：0．67一

O．99)，见表2。

3．空巢与非空巢老年人健康相关生

存质量比较：在sF一36量表的8个维度

以及生理和心理2个领域总体评价中，

除生理领域的PF和GH外，其余维度和

2个领域的总评价得分均是空巢老年人

低于非空巢者。其中RP、BP、PCS、VT、

MH、RE和MCS在空巢老年人和非空巢

老年人中的差异有统计学意义。为了排

除研究对象社会人口学和社会经济学差

异的影响，运用多元线性回归分析校正

年龄、性别、婚姻状况、文化程度、居住

地、个人年收入以及生活满意度评分和

情绪评分后，对空巢和非空巢老年人在

SF一36量表的8个维度以及2个总领域

评分差异进行比较。结果显示空巢老年

人在生理领域中仅有BP维度的得分较

低，差异有统计学意义(P=0．0032)；空

巢和非空巢老年人的得分差异主要体现在心理领域

中，即空巢老年人的RE(P=0．0033)和MCS(P=

0．0342)得分都较非空巢老年人低，而VT较非空巢
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表2空巢社会因素的多因素logistic回归分析
变 量(脯值(95％C／) f值 P值

60一 1．oo

70一 1．22(1．Ol～1．48) 4．1481 0．0417

1>80 0．75(0．57—0．99) 4．1278 0．0422

文化程度

小学及以下 1．oo

中学 1．71(1．35～2．16) 19．8178<O．0001

大擘及以上 2．43(1．72—3．44) 25．5370<O．0001

居住地

城市 1．oo

农村 3．14(2．17—4．54) 37．1337<0．0001

个人年收入(元)
<5000 1．oo

5000一 1．17(0．74～1．84)0．4385 0．5078

10 000—0．65(0．46～0．93) 5．6134 0．0178

>120 000 0．55(0．37—0．84) 7．9106 0．0049

生活满意度评分

2(满意) 1．00

3—4(一般)0．76(0．62～0．93) 7．2787 0．0070

5～6(不满意)0．46(0．27—0．77)8．5373 0．0035

情绪评分

O(高兴) 1．00

l(一般)0．81(0．67—0．99)4．3457 0．0371

2【压塑2 1：!：嫂：箜=!：i§2 1：塑竖 !：丝丝

老年人高(P--0．0407)，见表3。

讨 论

本研究显示，空巢老年人的社会学特征多集中

在70．79岁年龄段，具有较高的文化程度、居住于农

村地区、经济收入较低。而一项在湖北省远安县山

区农村开展的空巢老年人健康相关生存质量研究也

显示该人群具有较低的经济收入，但空巢与非空巢

老年人相比在年龄、文化程度上的差异无统计学意

义n4|。但是文化程度越高越具有独立性，这可能是

本研究高文化程度空巢老年人比例高的原因。而>

80岁的高龄老年人生存质量明显下降¨5’16]，与子女

同住的概率增大，因此该人群空巢的比例反而下

降。农村老年人空巢比例较高则与我国加速城市化

进程导致城乡经济发展不平衡，大量农村劳动力涌

人城市有关¨7|。

在比较空巢和非空巢老年人的生活满意度和情

·403·

绪评分时发现，空巢老年人的情绪状态较好，对生活

的满意度较高，且满意度越高的老年人其空巢比例

越高，这与国内外多数相关研究结果不一致¨s-20]。

究其原因，首先，生活满意度是一种主观评价，受收

入、教育、社会支持、婚姻状况等社会、经济因素，以

及疾病等生理、心理健康等众多因素影响乜卜引。在

本研究中以生活满意度评分为因变量，以居住方式、

年龄、性别、文化程度、居住地、个人年收入、疾病负

担、社会支持、情绪评分、MCS评分和PCS评分为自

变量进行逐步多元线性回归筛选变量发现，与生活

满意度相关的变量包括情绪评分、MCS评分、社会

支持、居住地、居住方式以及年龄，且差异均有统计

学意义。其中，有研究认为社会支持与生活满意度

之间显著相关乜3|。然而本研究显示空巢与非空巢老

年人社会支持的差异并无统计学意义，这可能是空

巢老年人不具有较低生活满意度的原因之一。第

二，随着社会经济结构的改变，人们越来越向往“空

巢”，而与子女同住者却往往存在因疾病、伤残而需

要被照顾的情况。本文为横断面研究，无法解释因

果关系。第三，与子女同住在获得“情感支持”的同

时，也会因为存在代问摩擦，导致负性情绪，降低生

活满意度弘蚓。此外，民族差异等情况也会改变不

同居住方式与抑郁等负性情绪之间的关系扭“。但也

有一些研究支持本文观点，认为空巢与负性情绪之

间并没有必然的联系，甚至更有可能与正性情绪有

显著相关性[27,28]。

在研究空巢老年人生存质量时发现，在控制混

杂因素的摹础上，与非空巢老年人相比，空巢老年人

在生理领域的BP维度、心理领域的RE维度以及衡量

心理功能总体水平的MCS的得分较低，且差异有统

计学意义，这与其他相关研究结果基本一致n屯2钊。但

是本研究不同的是空巢老年人的衡量生理功能总体

水平的PCS得分虽然低于非空巢老年人，差异却并

不具有统计学意义，即空巢和非空巢老年人生存质

表3空巢与非空巢老年人健康相关生存质毋比较

维度空巢(n=老年3394今非篆n贶=76年人3) t检验／P值{型B掣t斋P“
) (

’⋯⋯“
8 e n 值

PF 74．70±23．23(3393)73．4l±25．2l(762)-1．30／0．1945 0．482 0．008 0．5953

l讲 62．04±46．52(33821 69．86±44．40(757)4．2l／<0．0001—3．070-0．026 0．0962

BP 85．37±19．85(3389)88．17±19．45(761)3．54／0．0004 —2．396-0．047 0．0032

GH 56．08±20．42(33831 54．75±21．11(760) 1．62／0．1053 —0．036—0．00l 0．9658

PCS 69．60±21．7(33661 71．62±21．3l(752)2．32／0．0206 一1．260-0．022 0．1365

Ⅵ73．6l±16．88(3382)74．12±17．66(757)4．21／<0．000l 1．230 0．028 0．0407
MH 72．16±13．41(3390)74．14±14．47(763)3．46／0．0006 —0．960-0．027 0．0658

l咂 66．06±45．26(3389)77．73±40．46(762)7．04／<0．0001-5．102-0．044 0．0033

SF 83．oo±20．67(3392)84．50±21．18(762)1．79／0．0728 一1．095—0．020 0．1879

MCS 73．72±19．26(3383)77．62±18．65(761)5．07／<0．000l—1．476-0．030 0．0342

注：括号内数据为人数

量的差异主要体现在心理领域而非生理领

域。此外，多元线性回归显示空巢老年人

在心理领域的VT得分却高于非空巢老年

人，而t检验显示了相反的结果。对于这个

现象，从统计学分析其原因可能是由于P=

0．0407，接近0．05的检验水准，存在假阳性

的概率较大。其实，空巢与非空巢老年人相

比最大的弱点在于缺少孩子的关爱，如果空

巢老年人能够增加与孩子的接触，就可以增

加彼此爱的感觉，从而减少孤独感啪]。虽然
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本研究结果显示空巢和非空巢老年人的社会支持没

有显著差异，但是，依然建议应该改善空巢老年人的

社会环境，包括扩大社会结构(社会网络)和提高社

会功能(满意度和社会支持)，因为很多研究证实社

会环境的改善能够提高老年人的生理和心理功能，

从而改善生存质量f31。圳。

总之，空巢老年人的健康相关生存质量低于非

空巢老年人，尤其体现在心理功能方面。空巢老年

人具有高文化程度、低收入以及居住于农村的社会

学特征，是实施健康老龄化需要重点关注的对象。

此外，虽然空巢老年人具有较高的生活满意度和良

好的情绪状态，改善其所处的社会环境仍是提高其

生理心理功能、改善生存质量的有效手段。
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