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　　［摘要］　目的　对慢性消化性溃疡（ＰＵ）患者进行生命质量测评，分析影响患者生命质量的因素。方法　采用普适性量

表———健康状况调查问卷（ＳＦ３６）作为调查工具，对１２０例ＰＵ住院患者生命质量进行测评。利用两独立样本狋检验对患者的生

命质量得分和全国常模进行比较。利用两独立样本狋检验和方差分析，分别对不同性别、年龄、民族、职业、婚姻、医疗形式、经济

状况、文化程度、治疗方法、临床类型的各领域得分进行比较分析。结果　ＰＵ患者除了精神健康（ＭＨ）领域之外其余７个领域以

及躯体综合总分（ＰＣＳ）、心理综合总分（ＭＣＳ）得分均低于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；性别、年龄、经济状况、文化

程度、医疗形式和治疗方法对ＳＦ３６量表某些领域或者综合总分有影响，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　找出影响ＰＵ

患者生命质量的因素，为今后临床治疗提供基础。
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　　慢性消化性溃疡（ｐｅｐｔｉｃｕｌｃｅｒ，ＰＵ）主要指发生于胃和十

二指肠的慢性溃疡，是临床常见慢性消化系统疾病之一。其特

点是易复发、病程长、病因复杂，给患者带来身体、精神、经济上

的多重损害［１］。有研究认为，各种生理因素和心理社会因素相

互作用来影响患者［２］。临床医学用传统评价方法，忽视了患者

对疾病和治疗在心理状态、主观感受、生理功能、家人关系和社

会角色等方面的影响［３］。故ＰＵ患者生命质量的相关研究越

来越多，其中，一个重要的方面就是对其生命质量进行评价或

者对其生命质量影响因素进行研究分析［４８］。本研究以健康状

况调查问卷（ＳＦ３６）的英国发展版作为调查工具，对ＰＵ患者

生命质量进行测评，并从一般人口学特征和临床特征角度出

发，探究哪些是影响ＰＵ患者生命质量的因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以昆明医科大学第一、第二附属医院消化内

科２００４年１２月至２００７年７月，内镜检查确诊为ＰＵ并且入

院的患者为调查研究对象，若同时患有其他消化系统疾病，但

患者入院的主要病因是ＰＵ，则纳入为研究对象。其他入选标

准：小学及其以上文化、有独立的思维能力、非病危并且自愿合

作的ＰＵ患者。排除标准：（１）文盲；（２）入院时病情危重，神志

不清者；（３）急性应激引起的应激性溃疡患者。符合标准的患

者共有１２０例，其一般人口学特征如下，性别：男８２例，女３８

例；民族：汉族１０４例，其他１６例；职业：体力劳动者６０例，脑

力劳动者３８例，其他２２例；婚姻：未婚１２例，其他１０８例；医

疗形式：自费４５例，公费７５例；年龄：老年（＞６５岁）１７例，中

年（４５～６５岁）５１例，青年（＜４５岁）５２例；经济状况：好１４例，

中７１例，差３５例；文化程度：小学２１例，中学（初中、高中或者

中专）６２例，大学及以上３７例。治疗方法：抑酸＋保护胃黏膜

＋抗炎７０例，其他５０例；临床类型：胃溃疡及其他３４例，十二

指肠溃疡８６例；临床分期：活动期１１７例，愈合期１例，疤痕期

２例。由于“临床分期”中，愈合期和疤痕期的患者只有１～２例，
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表１　　ＳＦ３６计分规则以及各领域及综合总分标准分的计算方法

维度 代码 条目数 原始分 标准分

生理功能 ＰＦ １０
Ｑ３ａ＋Ｑ３ｂ＋Ｑ３ｃ＋Ｑ３ｄ＋Ｑ３ｅ＋Ｑ３ｆ＋Ｑ３ｇ＋Ｑ３ｈ＋

Ｑ３ｉ＋Ｑ３ｊ
ＰＦＳＳ＝（Ｑ３ａ＋Ｑ３ｂ＋．．．＋Ｑ３ｊ１０）１００／２０

生理职能 ＲＰ ４ Ｑ４ａ＋Ｑ４ｂ＋Ｑ４ｃ＋Ｑ４ｄ ＲＰＳＳ＝（Ｑ４ａ＋．．．＋Ｑ４ｄ４）１００／４

躯体疼痛 ＢＰ ２ Ｑ７＋Ｑ８ ＢＰＳＳ＝（Ｑ７＋Ｑ８２）１００／１０

一般健康状况 ＧＨ ５ Ｑ１＋Ｑ１０ａ＋Ｑ１０ｂ＋Ｑ１０ｃ＋Ｑ１０ｄ ＧＨＳＳ＝（Ｑ１＋Ｑ１０ａ＋…＋Ｑ１０ｄ５）１００／２０

生命力 ＶＴ ４ Ｑ９ａ＋Ｑ９ｅ＋Ｑ９ｇ＋Ｑ９ｉ ＶＴＳＳ＝（Ｑ９ａ＋Ｑ９ｅ＋Ｑ９ｇ＋Ｑ９ｉ４）１００／２０

社会功能 ＳＦ ２ Ｑ６＋Ｑ９ｊ ＳＦ＝（Ｑ６＋Ｑ９ｊ２）１００／９

情感职能 ＲＥ ３ Ｑ５ａ＋Ｑ５ｂ＋Ｑ５ｃ ＲＥＳＳ＝（Ｑ５ａ＋Ｑ５ｂ＋Ｑ５ｃ３）１００／３

精神健康 ＭＨ ５ Ｑ９ｂ＋Ｑ９ｃ＋Ｑ９ｄ＋Ｑ９ｆ＋Ｑ９ｈ ＭＨＳＳ＝（Ｑ９ｂ＋．．．＋Ｑ９ｈ５）１００／２５

躯体综合总分 ＰＣＳ ＿ ２０／４１（ＰＦＳＳ）＋４／４１（ＲＰＳＳ）＋９／４１（ＢＰＳＳ）＋８／４１（Ｑ１＋Ｑ１０ｄ）１００／２０

心理综合总分 ＭＣＳ ＿ ２０／７６（ＶＴＳＳ）＋８／７６（ＳＦＳＳ）＋３／７６（ＲＥＳＳ）＋２５／７６（ＭＨＳＳ）＋２０／７６（ＧＨＳＳ）

单因素分析的结果不具有代表性，故暂不分析此因素对生命质

量得分的影响。

１．２　调查工具　健康状况调查问卷（ＳＦ３６）最开始是美国医

学结局研究组开发的一个普适性测定量表［９］。本研究采用

ＳＦ３６作为测评工具，包含生理功能（ＰＦ）、生理职能（ＲＰ）等８

个领域和２个综合总分，计分规则
［１０１２］见表１。

１．３　统计学处理　采用Ｅｐｄａｔａ３．１软件进行数据双录入、并

进行逻辑检验。采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数据进行分析处

理，按照计分规则计算得到８个相应的领域的原始得分 （ｏｒｉｇｉ

ｎａｌｓｃｏｒｅ，ＲＳ），将８个领域的 ＲＳ进一步转化为标准得分

（ｓｔａｎｄａｒｄｓｃｏｒｅ，ＳＳ），采用的是极差化方法，即ＳＳ＝（ＲＳＭｉｎ）

×１００／Ｒ，Ｒ为其得分极差，即最大值减去其最小值（狉＝Ｍａｘ－

Ｍｉｎ）
［１１］；ＳＦ３６量表中２个综合总分标准分的计算方法见表

１。利用频数、百分比等指标对患者的一般人口学特征、临床特

征以及生命质量得分进行描述；利用两独立样本狋检验比较

ＰＵ患者生命质量得分与全国常模的差别；利用两独立样本狋

检验及方差分析对ＰＵ患者生命质量影响因素进行分析。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＰＵ患者生命质量评价　ＰＵ患者生命质量得分与全国

常模（中国医学科学院潘廷芳等２０１１年公布的调查全国６各

省市１７７５４人数据）比较，在生理功能（ＰＦ）、生理职能（ＲＰ）、

躯体疼痛（ＢＰ）、一般健康状况（ＧＨ）、生命力（ＶＴ）、社会功能

（ＳＦ）、情感职能（ＲＥ）领域以及躯体综合总分（ＰＣＳ）和心理综

合总分（ＭＣＳ）得分低于全国常模，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。说明患者躯体健康状况、社会、心理功能都比较差。患

者的精神健康（ＭＨ）状况与正常人比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表２。

２．２　生命质量影响因素分析　初步考虑纳入的因素：患者的

一般人口学特征（性别、民族、职业、婚姻、医疗形式、年龄、经济

状况、文化程度）和临床特征（临床类型、治疗方法）共１０个因

素。为了深入了解这些因素是如何影响ＳＦ３６各个领域以及

总分，本研究分别以ＳＦ３６量表８个领域得分和２个综合总分

作为因变量，１０个因素作为分组变量进行单因素分析。分析

结果显示，性别、医疗形式、年龄、经济状况、文化程度、治疗方

式是影响ＰＵ患者生命质量的主要因素，见表３。

２．２．１　性别　男性在 ＭＨ领域（狋＝２．２８９，犘＝０．０２４）得分高

于女性，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２．２　医疗形式　自费患者在ＳＦ领域得分高于公费患者

（狋＝２．８１４，犘＝０．００６），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２．３　年龄　不同年龄段的患者在ＰＦ领域（犉＝６．９８５，犘＝

０．００２）和ＰＣＳ（犉＝４．７５３，犘＝０．０１０）得分比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。ＰＦ和ＰＣＳ得分随着年龄增长，整体趋势都

是先上升后下降。

表２　　ＰＵ患者生命质量与全国常模比较（狓±狊，分）

领域 ｎ１
溃疡患者生

命质量得分

全国常模

（ｎ２＝１７７５４）
狋 犘

生理功能（ＰＦ） １１９ ７１．２±２８．９ ８９．９±１６．９ ７．０５１＜０．００１

生理职能（ＲＰ） １１９ ４１．６±４１．８ ７７．５±３４．８ ９．３４７＜０．００１

躯体疼痛（ＢＰ） １１９ ５４．９±２４．３ ８２．２±１６．９ １２．２３６＜０．００１

一般健康状况（ＧＨ） １２０ ５０．３±１９．９ ６２．５±１７．８ ７．４７７＜０．００１

生命力（ＶＴ） １２０ ５８．３±２１．８ ６８．２±１７．６ ４．９６４＜０．００１

社会功能（ＳＦ） １２０ ７５．６±２１．４ ８１．６±１９．９ ３．２９０ ０．００１

情感职能（ＲＥ） １１９ ５０．４±４０．９ ６７．８±３９．４ ４．８００＜０．００１

精神健康（ＭＨ） １２０ ７０．３±１７．４ ６８．５±１６．９ １．１６３ ０．２４５

躯体综合总分（ＰＣＳ） １１７ ６０．６±２１．０ ７７．５±１５．９ ８．６８８＜０．００１

心理综合总分（ＭＣＳ） １１９ ６１．５±１５．１ ７２．２±１７．８ ７．６９４＜０．００１

２．２．４　经济状况　不同经济状况的患者在 ＧＨ 领域（犉＝

５．５６８，犘＝０．００５）、ＶＴ领域（犉＝３．８１２，犘＝０．０２５）和 ＭＣＳ

（犉＝５．３２８，犘＝０．００６）比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），而

在其他领域得分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。且随着

经济状况的提升，上述２个领域得分及 ＭＣＳ随之提高。

２．２．５　文化程度　不同文化程度的患者仅在 ＶＴ领域（犉＝

１６．１５８，犘＜０．００１）和 ＭＣＳ（犉＝５．４９６，犘＝０．００５）方面差异有

统计学意义。随着文化程度的升高，ＶＴ和 ＭＣＳ得分也增加。

２．２．６　治疗方法　不同治疗方法仅在ＰＦ领域（狋＝２．４８８，

犘＝０．０１４）和ＲＥ领域得分（狋＝２．７４１，犘＝０．００７）比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。采用抑酸加保护胃黏膜加抗炎治疗

方法的患者ＰＦ领域得分低于采用其他治疗方法的患者，而

ＲＥ得分高于其他治疗方法患者。
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表３　　各因素不同水平间ＳＦ３６不同领域得分比较（狓±狊，分）

项目 因素 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ

性别 男 ７１．８±２９．０ ４０．０±４１．２ ５３．０±２３．１ ５２．５±１９．７ ５９．１±２２．８

女 ７０．０±２９．２ ４５．３±４３．６ ５９．０±２６．４ ４５．５±１９．７ ５６．６±１９．６

医疗形式 自费 ７６．４±２７．３ ４３．９±４２．７ ５９．４±２６．１ ５２．４±２１．３ ５７．９±２３．２

公费 ６８．０±２９．６ ４０．２±４１．５ ５２．３±２２．９ ４９．０±１９．０ ５８．５±２１．０

治疗方法 抑酸加保护胃黏膜加抗炎 ６５．７±３１．０ ４３．１±４３．９ ５５．４±２４．５ ４９．８±１８．９ ５７．９±２１．７

其他 ７８．８±２４．１ ３９．５±３９．２ ５４．３±２４．２ ５１．０±２１．３ ５８．８±２２．１

年龄 青年（０～４４岁） ８０．９±２２．７ ４２．８±４０．３ ５６．９±２３．６ ５３．９±１９．１ ６１．４±１９．６

中年（４５～６５岁） ６６．６±３１．２ ４３．０±４４．３ ５５．４±２４．７ ４６．５±１９．９ ５６．５±２４．１

老年（＞６５岁） ５５．３±２９．９ ３３．８±４０．４ ４７．５±２５．０ ５０．３±２１．２ ５３．８±２１．０

经济状况 差 ６６．９±３３．３ ４０．７±４５．０ ５４．１±２６．１ ４１．１±１８．０ ５０．７±２２．９

中 ７３．１±２７．０ ３８．２±３９．２ ５５．０±２３．４ ５３．９±２０．２ ６０．２±１９．７

好 ７２．１±２８．１ ６０．７±４４．６ ５６．６±２５．６ ５４．６±１５．４ ６７．５±２４．９

文化程度 小学 ５８．３±３６．４ ３１．０±４１．８ ４７．０±２７．５ ４５．２±２１．６ ３７．９±１９．８

中学 ７３．３±２８．０ ４７．２±４２．７ ５９．５±２４．５ ４９．６±２０．０ ５９．５±２１．０

大专及以上 ７５．１±２３．９ ３８．２±３９．９ ５１．９±２０．７ ５４．３±１８．３ ６７．８±１６．４

续表３　　各因素不同水平间ＳＦ３６不同领域得分比较（狓±狊，分）

项目 因素 ＳＦ ＲＥ ＭＨ ＰＣＳ ＭＣＳ

性别 男 ７５．３±２０．７ ４９．８±４０．５ ７２．７±１６．４ ６０．７±２０．１ ６２．９±１４．６

女 ７６．０±２３．３ ５１．８±４２．２ ６５．１±１８．５ ６０．４±２３．０ ５８．３±１５．７

医疗形式 自费 ８２．５±１９．６ ５３．３±４０．５ ６８．８±１８．２ ６４．４±２１．６ ６２．５±１５．１

公费 ７１．４±２１．５ ４８．６±４１．４ ７１．２±１７．０ ５８．２±２０．４ ６０．９±１５．１

治疗方法 抑酸加保护胃黏膜加抗炎 ７７．１±２２．１ ５８．９±４０．５ ７１．５±１７．２ ５７．９±２１．９ ６２．０±１４．８

其他 ７３．３±２０．６ ３８．７±３８．９ ６８．６±１７．７ ６４．２±１９．３ ６０．７±１５．６

年龄 青年（０～４４岁） ７６．７±１９．６ ５４．１±４０．９ ７０．９±１７．５ ６６．７±１７．３ ６３．９±１４．３

中年（４５～６５岁） ７４．７±２１．５ ４７．３±４１．０ ６８．０±１７．２ ５７．９±２２．３ ５９．２±１５．８

老年（＞６５岁） ７４．５±２７．１ ４７．９±４２．１ ７５．１±１７．６ ５０．５±２２．３ ６０．５±１４．７

经济状况 差 ７１．１±２３．５ ４７．６±４０．７ ６４．９±１８．７ ５６．７±２２．５ ５４．９±１４．３

中 ７７．２±２０．０ ５０．５±４２．０ ７２．３±１６．２ ６２．０±２０．４ ６３．７±１４．２

好 ７８．６±２３．３ ５７．１±３８．０ ７３．４±１８．３ ６２．８±２０．１ ６６．８±１６．８

文化程度 小学 ７５．１±２８．５ ３６．５±４０．７ ６３．８±１８．９ ５０．６±２７．２ ５２．２±１６．０

中学 ７７．６±１８．７ ５４．８±４１．０ ７１．４±１６．５ ６２．９±２０．５ ６２．５±１４．１

大专及以上 ７２．４±２１．４ ５０．９±４０．２ ７２．１±１７．６ ６２．５±１６．０ ６５．０±１４．５

　　：犘＜０．０５；：犘＜０．０１。

３　讨　　论

生命质量可以评估个体生理、心理、社会功能和物质生活

状态，是一套全面评价人类健康的指标体系。ＰＵ 一般包括

胃、十二指肠溃疡，是临床上的常见病、多发病。多发于青壮年

男性。病因一般是感染幽门螺旋杆菌或者是长期服用非甾体

类药物引起的。但是，有研究发现除了上述原因外，患者的年

龄、经济状况、文化水平等因素也会导致ＰＵ的发生
［１３］。故要

想综合评价ＰＵ患者的健康状态，需对其生命质量进行评价以

及研究影响生命质量的因素。

本研究利用ＳＦ３６量表对１２０例ＰＵ患者进行调查，患者

生命质量得分与全国常模比较，ＰＦ、ＲＰ、ＢＰ、ＧＨ、ＶＴ、ＳＦ、ＲＥ

领域得分以及ＰＣＳ、ＭＣＳ都低于正常人，说明调查对象因为患

有慢性病，使他们心理、生理、情感以及社会功能减退，生命质

量低于正常人。这与 Ｍｏｋｒｏｗｉｅｃｋａ等
［４］和 Ｍａｒｔｉｎ等

［１４］研究

结果一致。而在精神健康领域，患者与正常人得分比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），可能是消化性溃疡这一疾病对患者的

精神健康状况影响较小，患者可以通过自身调节保持精神健康

的稳定性。

对ＳＦ３６量表的各个领域和总分进行单因素分析的结果

表明，男性在精神健康领域得分高于女性，说明男性患者心理

承受、调节能力要比女性强，同样是患有ＰＵ，男性患者更积极

地去面对和对抗疾病。对于较为脆弱的女性患者，治疗时可给
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予一定的心理援助措施。随着年龄的增长，ＰＵ患者在生理功

能领域得分、躯体综合总分呈现先上升后下降的趋势，在２６～

３５岁年龄段最高，该年龄段的患者处于青壮年，身体健康状况

总体要好于其他年龄段的患者。这也符合人从出生到死亡，身

体状况从虚弱到强壮再到虚弱的趋势。经济因素影响了ＧＨ、

ＶＴ与 ＭＣＳ，属于影响患者生命质量的重要因素，经济收入高，

患者的生活条件好，健康状态、生命力及心理状态也相对好一

些。文化程度高的患者生活较为充实，自身保健意识强，会保

持良好的生活状态，不会感觉到筋疲力尽，并通过多种方式调

节自身的心理状态。公费医疗患者的医药费有一定的报销比

例，自己承担少，不会过于为医药费担心，多数不关心医疗方

案，只选择最贵、最好的；而自费医疗患者承担医药费用高，一

方面为了更深入了解自己的病情、用药及治疗方案而处于更积

极与他人交流的状态，另一方面还要为医药费操心，所以，自费

患者与公费患者相比，会更多的进行社交活动。“抑酸加保护

胃黏膜加抗炎”为最基本的治疗方式，“其他”方法加入了杀灭

Ｈｐ、促胃肠动力或者吸附胆汁等方法联合治疗。采用“其他”

治疗方式患者，因用药种类繁多、治疗繁琐而情绪烦躁、易怒，

进而减少活动和工作等，所以，ＲＥ低于采用基本治疗方法的

患者。国内研究报道消化性溃疡 Ｈｐ检出率高达７０％～

１００％
［１５１６］，可见本研究纳入研究对象中大部分应该为 Ｈｐ阳

性，可能因为没有接受此项检查或者其他原因而未采取杀灭

Ｈｐ，导致生理状态没有采用“其他”方式对症治疗的患者好。

综上所述，ＰＵ患者生命质量的影响因素是多方面的，可

以从这些因素出发，对不同特征的患者采取更有针对性的治疗

方式。本研究为今后对患者生命质量的评价以及临床治疗的

改革提供参考依据。本研究仅对ＰＵ患者生命质量的影响因

素做了单因素分析，后期可以分别以生命质量各领域的评分为

因变量，各种影响因素为自变量做直线回归，排除生命质量各

影响因素之间的交互作用及找出影响生命质量的主要因素。
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