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湛江市４１８名老年居民生存质量现状及影响因素分析


胡利人１，宁文晖１，吴家园２，于海兵３，邓晓江３

（１．广东医学院公共卫生学院，广东湛江５２４０２３；２．广东医学院附属医院，广东湛江５２４００１；

３．广东医学院第一临床医学院，广东湛江５２４０２３）

　　摘　要：目的　探讨湛江市６０岁及以上老年居民生存质量现状，并分析其影响因素。方法　随机抽取湛江市区４１８名６０岁

以上的老年居民，采用世界卫生组织生存质量测定量表（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）进行问卷调查。结果　生理、心理、环境领域生存质量

男性居民高于女性居民；心理、环境领域生存质量高文化程度居民高于低文化程度居民；社会关系领域生存质量高收入居民高于

低收入居民；不同退休前职业、不同婚姻状况老年居民生存质量差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示性别、职业

因素是老年居民生存质量自我评价的影响因素。结论　性别、职业、文化程度、收入水平是老年人生存质量的影响因素。
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　　世界卫生组织对健康的定义是：健康不仅仅是指没有疾病

或病痛，而且是一种躯体上、精神上和社会上的完全良好状态。

也就是说健康的人要有强壮的体魄和乐观向上的精神状态，并

能与其所处的社会及自然环境保持协调的关系和良好的心理

素质。与健康有关的生存质量是指不同文化和价值体系的个

体与他们的目标、期望、标准以及所关心的事情有关的生存状

况体验［１］。随着中国快速进入老龄化社会，老年人的健康状况

已引起社会越来越多的关注和重视。为了解老年居民的生存

质量现状，探索其影响因素，本研究对湛江市４１８名６０岁及以

上老年居民进行了调查，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３～４月，采用分层随机抽样方法，抽

取湛江市霞山区的民享街道、文明东路，赤坎区的中山街道、寸

金路５００名老年居民进行调查。回收有效合格问卷４１８份，其

中男２１７人（占５１．９１％），女２０１人（占４８．０９％）；年龄６０～９４

岁，平均（７３．４３±７．９５）岁。

１．２　方法

１．２．１　研究工具　（１）一般情况问卷：包括性别、年龄、文化程

度、自评健康状况、职业、婚姻状况和收入。（２）生存质量调查

表：采用世界卫生组织生存质量测定量表（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）

中文版［２］，该量表内容包括生理领域、心理领域、社会领域、环

境领域４个领域和生存质量自我评价，采用５级评分法，每个

条目评分为１～５分，得分越高表示生存质量越好。

１．２．２　调查方法　调查全程质量控制，由经培训的大学生调

查员现场请调查对象自行填写问卷，不能自行填写者，由调查

员逐条定式询问并代其填写。

１．３　统计学处理　所有数据应用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行分

析，计量资料用狓±狊表示，主要采用独立样本狋检验、方差分

析和非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　不同性别老年居民生存质量比较　生理领域、心理领域、

环境领域生存质量得分男性居民高于女性（犘＜０．０５）；社会关

系领域生存质量得分男女居民比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

２．２　不同文化程度老年居民生存质量比较　心理领域、环境
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领域生存质量得分高文化程度居民高于低文化程度居民（犘＜

０．０５）；生理领域、社会关系领域生存质量得分不同文化程度居

民比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　　湛江市４１８名老年居民生存质量男女比较（狓±狊，分）

生存质量 男（狀＝２１７） 女（狀＝２０１） 合计（狀＝４１８） 狋 犘

生理领域 ６４．３４±１４．０７ ５９．５８±１５．１３ ６１．９６±１４．６０ ３．３３２ ０．００１

心理领域 ５８．４５±１３．５６ ５４．７５±１１．９０ ５６．６０±１２．７３ ２．９５７ ０．００３

社会关系领域 ６５．５５±１４．９７ ６３．１０±１５．３６ ６４．３３±１５．１７ １．６５２ ０．０９９

环境领域 ６０．３８±１１．６０ ５７．２５±１１．４０ ５８．８２±１１．５０ ２．７８５ ０．００６

２．３　不同收入水平老年居民生存质量比较　社会关系领域生

存质量得分高收入居民高于低收入居民（犘＜０．０５）；生理领

域、心理领域、环境领域生存质量得分不同收入水平居民比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

２．４　不同退休前职业老年居民生存质量比较　生理领域、心

理领域、社会关系领域、环境领域生存质量得分不同退休前职

业居民比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表４。

２．５　不同婚姻状况老年居民生存质量比较　生理领域、心理

领域、社会关系领域、环境领域生存质量得分不同婚姻状况居

民比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表５。

表２　　不同文化程度老年居民生存质量比较（狓±狊，分）

生存质量 未上过学（狀＝１０８） 小学（狀＝１１７） 初中（狀＝１００） 高中及以上（狀＝９３） 犉 犘

生理领域 ６０．０９±１７．０２ ６３．１２±１３．８０ ６２．７９±１３．３２ ６４．４４±１４．４４ １．６３８ ０．１８０

心理领域 ５７．５２±１２．９８ ５４．４５±１３．３９ ５５．８３±１１．６２ ５９．３６±１３．１３ ２．８３３ ０．０３８

社会关系领域 ６３．４３±１２．５８ ６３．０３±１６．８９ ６５．１７±１４．８６ ６６．３１±１６．０２ １．０４０ ０．３７５

环境领域 ５９．２０±１３．１３ ５８．１５±１２．３８ ５６．２５±０９．１５ ６２．２３±１０．３２ ４．７０４ ０．００３

表３　　不同收入水平老年居民生存质量

　　　　比较（狓±狊，分）

生存质量
＜２０００元

（狀＝３１９）

２１００～３０００元

（狀＝５８）

＞３０００元

（狀＝４１）
犉 犘

生理领域 ６１．７０±１４．５６ ６２．０１±１１．７７ ６４．８１±１９．５２０．４８３ ０．６１９

心理领域 ５６．４３±１３．０６ ５６．０３±１２．３９ ５９．４５±１２．３６１．０８０ ０．３４１

社会关系领域 ６３．４０±１６．１１ ６６．２４±１２．５３ ６９．３１±９．０２ ６．３８３ ０．００２

环境领域 ５８．５４±１２．２３ ６０．２９±８．８８ ５９．４５±９．８４ ０．６１２ ０．５４３

表４　　不同退休前职业老年居民生存质量

　　　比较（狓±狊，分）

生存质量
干部或老师

（狀＝１５６）

企事业职工

（狀＝１３３）

个体或无业

（狀＝１２９）
犉 犘

生理领域 ６４．０８±１４．２２ ６０．８５±１６．６４ ６０．８３±１３．１０ ２．４９３ ０．０８５

心理领域 ５７．２９±１２．５５ ５７．１７±１２．９９ ５５．３９±１３．２４ ０．０６９ ０．９３３

社会关系领域 ６３．５７±１５．００ ６５．９１±１６．３９ ６３．７６±１４．０８ ０．４３６ ０．６４７

环境领域 ５９．８２±１０．４８ ５８．２９±１２．２５ ５８．３３±１２．２１ １．９７９ ０．１３９

表５　　不同婚姻状况老年居民生存质量

　　　比较（狓±狊，分）

生存质量
单身或独居

（狀＝１０７）

在（已）婚

（狀＝３１１）

合计

（狀＝４１８）
狋 犘

生理领域 ６３．６５±１５．１５ ６１．５０±１４．６１６２．５８±１４．８８ １．３０４ ０．１９３

心理领域 ５６．４３±１３．７２ ５６．７５±１２．６４５６．６９±１３．１８ －０．２２６ ０．８２１

社会关系领域 ６５．９７±１３．３１ ６３．８３±１５．７７６４．９０±１４．５４ １．３６６ ０．１７３

环境领域 ５９．７３±１３．２５ ５８．５８±１０．９９５９．１６±１２．１２ ０．８０３ ０．４２３

２．６　老年居民生存质量自我综合评分及影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析　４１８名老年居民综合生理、心理、社会关系、环境等

方面，对生存质量的自我评价得分为 ６０～１００ 分，平均

（７４．８３±９．５１）分。以综合评分８０分为分界点，将老年居民分

为高分、低分两组，高分组１７１人（４０．９１％），低分组２４７人

（５９．０９％）。以高、低分分组为因变量，以性别、年龄、文化程

度、职业、婚姻状况、收入水平为自变量进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析，进入方程的变量有性别和职业（企事业职工），结果显

示女性老年居民综合评分更低，企事业职工综合评分更低，见

表６。

表６　　生存质量自我评分影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

项目 犅 偏β 犛犈 犘 犗犚 ９５％犆犐

性别 －０．４３４ ０．２０２ ４．６０１ ０．０３２ ０．６４８ ０．４３６～０．９６３

职业 －０．５４６ ０．２６０ ４．４０５ ０．０３６ ０．５７９ ０．３４８～０．９６５

常数 ０．１６６ ０．３９５ ０．１７７ ０．６７４ １．１８１ －

　　－：此项无数据。

３　讨　　论

国内研究显示，不同地区老年人生存质量状况不同，山西

省长治市老年人生存质量总体处于中等水平，其主要影响因素

是文化程度、经济收入和医疗支付形式［３］；西安市城区老年人

总体生存质量状况处于中等偏上水平［４］；深圳市下沙社区老年

人群的特点是总体经济状况较好，相应的生存质量自我感觉良

好［５］；北京西城区老年人生存质量优于天津市和苏州市［６］；与

以上城市相比，湛江市老年居民生存质量状况处于较低水平。

本调查结果显示，湛江市区老年居民生理领域、心理领域、

环境领域生存质量得分男性高于女性，表明男性居民的生存质

量更高，与有关研究结果一致［３４］。可能与男女居民的生理特

征和心理状态有关，一般认为男性的抗压能力要比女性强，老

年男性退休后的文体活动也比女性更多，有助于改善生存质

量。心理领域、环境领域生存质量得分高文化程度居民更高，

表明文化程度影响老年居民的生存质量，可能与高文化程度的

老年居民有更好的社会、经济地位有关，同时可能得到更好的

医疗卫生服务，从而使其生存质量处于较好的状态［７］。调查结

果显示，高收入居民社会关系领域生存质量得分更高，一般认

为收入越高，对生活的满意度也会越高，社会交往更趋活跃，也

有更好的条件参与各种文体活动，有助于提高生存质量。白雪

等［８］认为通过调节收入分配，提高收入水平，建立健全社会保

障体系，改进交通设施的管理与建设，可以提高老年人生存
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质量。

本次调查不同退休前职业人群生存质量比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），一方面可能是因为中国社会保障制度的不

断健全和完善以及企事业职工福利待遇的不断提升，越来越多

的人享受到了国家的福利政策；另一方面，本次调查对象平均

年龄为（７３．４３±７．９５）岁，随着年龄的增长所导致的身体功能

衰退和主观情绪障碍在一定程度上影响着高龄老年人晚年生

存质量［９］，职业因素可能已经淡化。调查显示绝大部分老年居

民为已婚者，部分为单身或独居者，生理领域、心理领域、社会

关系领域、环境领域生存质量得分不同婚姻状况居民比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。表明婚姻状况对老年人群的生

存质量影响有限，现代社会的宽容和开放，单身或已婚者都能

找到自己的文化、娱乐或休闲的方式，只要调整好心态，都可以

拥有较高的生存质量。综合生理、心理、社会关系、环境领域等

方面，老年居民对生存质量的自我评价得分为６０～１００分，平

均（７４．８３±９．５１）分。８０分以上１７１人，８０分以下２４７人，Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析显示自我评价得分高低的影响因素为性别、职

业（企事业职工），结果表明女性老年居民综合评分更低，企事

业职工综合评分更低。

老年人群是慢性疾病和退行性疾病的高发人群［１０］。社区

综合干预是提高老年人生存质量的重要手段［１１］。对患有糖尿

病、高血压等慢性疾病的老年人，可以通过强化健康教

育［１２１３］，加强自我管理［１４１５］等综合手段，给予患者健康指导，

鼓励患者自护行为，督促其运动锻炼，协助调整饮食结构，最终

改善生存质量［１６］。

综上所述，影响湛江市老年居民生活质量的主要因素是性

别、职业、文化程度、收入水平。随着老年人口的快速增长，世

界老龄化趋势越来越加剧，提高老年人生活质量是社会和政府

有关部门的重要工作，应该不断完善乡镇及社区敬老院的基础

设施建设，社会应更多关注孤寡老人，建立健全老年人医疗保

障制度和社会养老体系，建设和完善社区老年人群的文化娱乐

设施，全面提高老年居民的生存质量，使其安度晚年。
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