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韩飞飞１，向露雨１，张宝平２，许　红
２，江杨岗３△

（重庆医科大学：１．思想政治教育学院；２．公共卫生与管理学院；３．中医药学院　４０００１６）

　　摘　要：目的　对重庆市不发达地区的农村老龄人口的生命质量进行评价，并分析其影响因素，为提高其生命质量提供参考

依据。方法　采用分级抽样法，抽取重庆市黔江区、忠县４７４名农村老龄人口，采用第二版生命质量评价量表（ＳＦ３６）描述其生命

质量各维度得分，分析生理健康维度和心理健康维度的影响因素。结果　４７４名忠县农村老龄人口的生命质量总得分中位数 Ｍ

（四分位间距ＱＲ）为８１．００（２９．００），生理健康维度 Ｍ（ＱＲ）得分为７５．００（３５．００），心理健康维度 Ｍ（ＱＲ）得分为７６．００（２０．００）。

结论　加强对其心理健康的关注是提高老龄人生命质量的主要途径。
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　　 针对当前的人口老龄化现象，＂积极老龄化＂和＂健康老龄

化＂等新的理念在国际社会首次被提出
［１］，这也对生活满意度

和幸福感的研究指明了方向。本文从提高生活质量测量的精

确性和敏感性的目的出发，以期反映出重庆不同层面和不同侧

重点的老人生活质量中存在的各种问题，并针对性地提出相对

应的建议。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年８～１０月，抽取重庆市２个具有代表

意义的不发达地区（黔江区、忠县），采用多阶段分层随机抽样

方法抽取４９５名老人为调查对象。

１．２　统计学处理　本次调查使用ＳＰＳＳ１６．０版本软件进行统

计和分析，采用多因素分析方法进行卡方检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。生命质量量表的统计方法为李克累

加法［２］。

２　结　　果

２．１　农村老龄人口的基本状况　在表１中，男女性别比列差

异不显著，相差不大；年龄构成比例呈现明显降低趋势；在民族

方面少数民族相较于汉族整体比例偏低；总体文化程度处于低

水平；农业劳动为主要的职业类型。

２．２　生存质量评分　最终的测量结果表明，４７４名农村老龄

人口中，总的生命质量 Ｍ（四分位间距 ＱＲ）为８１．００（２９．００）。

见表２。

表１　　４７４名农村老龄人口的一般人口学特征

项目 人数 有效百分比（％）

性别

　男 ２３６ ５０．７

　女 ２３８ ４９．３

年龄

　５５～６５ ３０７ ６３．８

　６６～７５ １４４ ３０．４

　７６～ ２４ ５．８

民族

　汉 ２６８ ５６．９

　少数 ２０６ ４３．１

文化程度

　文盲 ２２９ ４８．２

　小学 １９７ ４１．７

　初中 ３５ ７．２

　高中级以上 １３ ２．９

９２５３重庆医学２０１３年１０月第４２卷第２９期
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续表１　　４７４名农村老龄人口的一般人口学特征

项目 人数 有效百分比（％）

职业类型

　农民 ３８６ ８１．１

　非农 ３１ ６．７

　其他 ５７ １２．２

抽烟

　否 ３１９ ６７．２

　是 １５５ ３２．８

饮酒

　否 ３７２ ７８．４

　是 １０２ ２１．６

体育锻炼

　否 ４５４ ９５．７

　是 ２０ ４．３

２．３　在对资料进行了多因素分析后发现，两个维度中有统计

学意义的因素都是共同的年龄、性别、文化程度、两周内患病情

况、一年内住院情况和饮酒。见表３。

表２　　农村老龄人口生存质量评分结果（狀＝４７４）

维度 评分 Ｍ（ＱＲ） 评分（狓±狊）

生理功能 ７５．００（４５．００） ６５．７２±３３．０６

活力 ６６．００（２９．００） ５４．７７±２６．０３

躯体疼痛 ８５．００（１７．００） ６３．４１±２０．１７

精神健康 ６５．００（２７．００） ５８．３７±２６．４８

情感职能 ８１．００（２５．００） ６５．６８±５１．６９

社会功能 ７１．００（４２．００） ６４．７０±３４．９８

总健康总体自评 ７４．００（５４．００） ３８．８５±３５．１６

总的生理健康 ６４．００（４６．００） ５７．４５±２９．８４

总的心理健康 ６５．００（３５．００） ５８．１１±２８．９４

总分 ８１．００（２９．００） ６２．２６±２６．９５

表３　　老龄人口生命质量影响因素分析评价

影响因素及赋值 人数（狀）
生理健康维度

评分［Ｃ（ＱＲ）］ 犣／犎 犘

心理健康维度

评分［Ｍ（ＱＲ）］ 犣／犎 犘

年龄（岁） １２．９８６ ０．０００ １３．２１６ ０．０００

　５５～６４＝１ ９３ ７８．００（２８．００） ８４．００（１８．００）

　６５～７４＝２ １０９ ７２．００（４０．００） ７６．００（２４．２５）

　≥７５＝３ ２７２ ６１．００（４５．００） ７３．００（２５．００）

性别 ２．２０５ ０．０４０ ２．３２４ ０．０３２

　男＝１ ２４７ ７９．００（３２．００） ７６．５０（２５．６５）

　女＝２ ２２７ ６９．００（４０．００） ７６．７０（２６．１５）

婚姻状况 ０．０４９ ０．８７４ ０．４３０ ０．３４３

　已婚＝１ ３５３ ７１．５０（３９．６５） ７６．５０（２３．７５）

　未婚＝２ １２１ ８０．００（３３．００） ７７．００（２２．００）

文化程度 １９．１３６ ０．０００ ２１．４８５ ０．０００

　文盲＝１ ２２７ ６１．００（４２．００） ７５．００（２３．００）

　小学＝２ ２０３ ７５．００（３６．７５） ８１．００（１８．７５）

　初中及以上＝３ ４４ ８２．００（２７．１４） ７９．５０（１８．２５）

职业 １．２１３ ０．１３９ ０．２１７ ０．３３９

　农业＝１ ３８３ ７４．００（３４．００） ７４．００（２４．００）

　非农＝２ ９１ ７０．００（４８．２５） ６５．００（２０．７５）

两周内有无患病 ５．７２６ ０．０００ ４．４６２ ０．０００

　无＝０ １１５ ６５．００（３９．７５） ７１．００（２６．７５）

　有＝１ ３５９ ３５．００（４９．７５） ５５．００（３３．２５）

一年内是否住院 ４．２４６ ０．０００ ５．１２９ ０．０００

　否＝０ １５０ ７７．００（３４．００） ７５．５０（２０．００）

　是＝１ ３２４ ５２．５０（３５．００） ６８．５０（２６．５０）

是否吸烟 ３．２６９ ０．６３５ ０．３６８ ０．７１９

　否＝０ ３１５ ７３．００（３６．００） ７８．００（２０．００）

　是＝１ １５９ ７４．００（４０．００） ７４．００（２７．００）

是否饮酒 ２．０５７ ０．０００ ０．２３７ ０．０００

　否＝０ ３５７ ５６．００（５５．００） ６０．００（３３．００）

　是＝１ １１７ ８２．００（２６．００） ８０．００（１８．００）

饮酒（斤／月） １．５４９ ０．４４８ ０．３６８ ０．５１８

　１～５＝１ ４１ ８０．００（１８．５０） ８５．００（１５．２５）

　６～１０＝２ ３２ ７８．００（２５．７５） ８０．００（２０．２５）

　≥１１＝３ ２８ ８０．５０（３２．５０） ７６．５０（２２．５０）
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３　讨　　论

３．１　老年生命质量分析　作为生活质量的重要组成部分，年

龄对于老年健康的表达非常显著，对老年人的生活质量影响显

著，这也与国内外研究结果高度相似［４５］；在性别方面，男女的

家庭地位和社会分工的差异性在很大程度上造成了老年生活

质量的高度差异化和显著差别［６７］；在文化程度方面，文化程度

对老年人生命质量的影响具有统计学意义，这与国内的相关研

究结论具有一致性［８９］；患病的老年人身心失衡，自理能力降

低，生活缺乏保障，生命质量得分会不可抗拒的降低，说明两周

内有无患病是影响老年人生命质量极为重要的长期潜在因素，

并会使农村老年人的生命质量大打折扣［１０１１］；是否住院也是

此次调查最为关键的具有统计学意义的高度显著的因素，住院

是影响生命质量的核心因素，会对农村老年群体产生不可抑制

的负面情绪，对其生活质量产生剧烈影响；饮酒因素同样是本

次调查中具有显著意义的辅助因素，长期的不合理饮酒或者大

量嗜酒，都会产生类似酒精肝的症状，并会加速身体机能的进

一步丧失和生命活力的快速流失，使生理长期处于体能匮乏和

心理扭曲的状态 ［１１１２］。

３．２　对策及建议　要建立农村老年社会支持系，促使养老的

氛围更加浓厚，对老年人的尊敬需得到社会各年龄段人口的

承认和认可，尤其是新生代的年轻群体要在潜意识中增强敬老

意识 ［１３］。决定老年人健康长寿的关键因素就是得到足够的

尊重，老年群体的心理满足感和愉悦的身心需要在被尊敬和被

关心的过程中实现。
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