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［摘要］　目的　评价不同养老模式下离退休老年人健康相关生命质量（ＨＲＱｏＬ）状况及其影响因素。方法
采用欧洲五维健康量表（ＥＱ５Ｄ）对居家和机构养老者的ＨＲＱｏＬ进行调查，并分析其影响因素。结果　老年人
健康问题最多的是疼痛或不适维度。机构养老者中行动能力、自我照顾能力、日常活动、焦虑或抑郁４个维度存
在问题的比例显著高于居家养老者（Ｐ＜０．０５）；居家养老者ＥＱ５Ｄ指数和视觉模拟评分为（０．７９２±０．０７４）分、
（７７３５２±１０．２４０）分，均高于机构养老者［（０．７４５±０．１０５）分、（７２．６８１±１２．０１９）分］，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。居家养老者ＥＱ５Ｄ指数的影响因素主要有睡眠质量、性别、运动锻炼和慢性病，机构养老者ＥＱ５Ｄ指数
影响因素有运动锻炼、慢性病和年龄。结论　不同养老模式下离退休老人的ＨＲＱｏＬ有明显差异且受多因素影
响，应积极采取措施改善离退休老人的生命质量。
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　　随着我国人口老龄化的速度加快，老年人的养
老服务、医疗保健问题受到广泛关注。老年人生命

质量的评价是衡量健康老龄化的重要指标，健康相

关生命质量（ＨＲＱｏＬ）是基于现代健康的理念，反映
生理、心理、社会及情感方面的健康状况［１］。相关

研究表明［２］普适性量表欧洲五维健康量表（ＥＱ５Ｄ）
能有效测量中国人的 ＨＲＱｏＬ。本研究采用 ＥＱ５Ｄ
量表探究不同养老模式下离退休老年人的生命质量

及其影响因素，为有效提高离退休老人的ＨＲＱｏＬ提
供理论依据。
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１　对象和方法
１．１　研究对象　采用整群随机抽样方法，于２０１４
年９月至２０１６年２月对南京市区居住在家中由家
人、社区提供养老服务和入住养老院、老年公寓等养

老机构的年龄≥７０岁的离退休老人进行抽样问卷
调查。排除标准：有意识障碍、严重视听功能障碍的

老年人。调查采取访谈的方式，由统一培训的调查

员向被调查者讲解，使其理解后自行答题，或由调查

员根据老人口头回答代为填写问卷。发放调查问卷

４３５份，回收有效居家养老问卷２０６份，机构养老问
卷１９７份，有效回收率９２．６４％。居家养老中男１１５
例，女９１例，年龄７０～９５岁，平均年龄（８０．４±６．０）
岁；机构养老中男１１０例，女８７例，年龄７０～９２岁，
平均年龄（８２．７±４．１）岁。
１．２　研究方法　采用自行设计的问卷进行调查。
问卷内容包括：一般情况调查表、疾病状态和ＥＱ５Ｄ
量表中文版等。一般情况调查表主要包括性别、年

龄、婚姻状态、文化程度、居住情况、收入水平、睡眠、

运动锻炼等；疾病状态包括近２周发生的病伤、１年
内住院情况和患有慢性病种类；ＥＱ５Ｄ量表中文版
包括５个维度，即行动、自我照顾、日常活动、疼痛或
不适、焦虑或抑郁；每个维度按 ３个等级进行测量
（没有任何困难、有些困难、有极度困难）。ＥＱＶＡＳ
评分采用一根垂直的视觉刻度尺，由被调查者根据

当天自身感受对健康状况打分，顶端为１００分代表
“心目中最好的健康状况”，底端为０分代表“心目
中最差的健康状况”。５个维度的测量与 ＥＱＶＡＳ
联合使用，更全面地反映离退休老年人群的健康状

况。对 ＥＱ５Ｄ量表结果进行时间权衡法（ＴＴＯ）模
型转换，使用日本换算表进一步获得 ＥＱ５Ｄ指数得
分，日本效用值换算表产生的分值介于 －０．１１至
１００之间，得分越高，生命质量水平就越高。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行
分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，两组间均数比较采用
独立样本双侧 ｔ检验；计数资料采用例数及相应的
百分比表示，计数资料的比较采用 χ２检验；采用多
元回归分析生命质量影响因素。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　两种养老模式下离退休老年人ＨＲＱｏＬ总体情
况　在ＥＱ５Ｄ测量的各维度中，老年人存在健康问
题最多的是疼痛或不适，其次是行动能力，而自我照

顾能力相对存在问题最少。机构养老者中行动能

力、自我照顾、日常活动、焦虑或抑郁４个维度存在
中度及以上问题的人群所占比例显著高于居家养老

者（Ｐ＜０．０１或Ｐ＜０．０５）。见表１。
居家养老者ＥＱ５Ｄ指数得分高于机构养老者，

两者间差异有统计学意义；居家养老者的ＶＡＳ评分
也显著高于机构养老者（Ｐ＜０．０１）。见表２。

居家养老者慢性病患病率较高的依次是高血

压、腰腿疼痛、冠心病、脑血管病；机构养老者主要慢

性病包括高血压、脑血管病、冠心病、糖尿病等。

表１　两种养老模式离退休老人ＨＲＱｏＬ存在中度
及以上问题的情况［例（％）］

养老模式 例数
行动

能力

自我照

顾能力

日常活

动能力

疼痛／
不适

焦虑／
抑郁

居家养老 ２０６
３２

（１５．５３）
９

（４．３７）
２８

（１３．５９）
８５

（４１．２６）
１８

（８．７４）

机构养老 １９７
７３

（３７．０６）
２２

（１１．１７）
５９

（２９．４４）
９４

（４７．２１）
４３

（２１．８３）

χ２值 ２４．２１０ ６．５５５ １５．９１６ １．６９９ １３．４３２
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０１０ ＜０．００１ ０．１９２ ＜０．００１

表２　两种养老模式离退休老人ＥＱ５Ｄ指数
及视觉模拟评分（ｘ±ｓ，分）

养老模式 例数 ＥＱ５Ｄ指数 视觉模拟评分（分）

居家养老 ２０６ ０．７９２±０．０７４ ７７．３５２±１０．２４０
机构养老 １９７ ０．７４５±０．１０５ ７２．６８１±１２．０１９
ｔ值 ３．７６４ ３．１２４
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００２

２．２　两种养老模式下影响离退休老人ＨＲＱｏＬ的相
关因素　以ＥＱ５Ｄ指数为因变量，以性别、年龄、婚
姻状态、文化程度、居住情况、人均月收入、睡眠质

量、疾病状况、运动锻炼和慢性病为自变量进行多元

回归分析。结果表明，居家养老者 ＥＱ５Ｄ指数的影
响因素主要有睡眠质量、性别、运动锻炼和慢性病；

影响机构养老者ＥＱ５Ｄ指数的因素有慢性病、运动
锻炼和年龄。见表３。
３　讨论

社会老龄化使老年人的生活和健康状态成为日

益关注的焦点，了解不同养老模式下离退休老人的

生命质量状况，对于明确这一特殊人群养老模式的

选择及医疗卫生服务工作重点有着重要的指导意

义。ＥＱ５Ｄ量表使用简便，对被调查对象的认知功
能要求不高，是一种适用范围较广的健康相关生命

质量测评工具［３］。
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表３　两种养老模式离退休老人ＥＱ５Ｄ指数多元回归分析

养老模式 影响因素 Ｂ Ｓ β ｔ值 Ｐ值
居家养老 ＥＱ５Ｄ指数

　性别 ０．０２４ ０．０１１ ０．１５１ ２．２８４ ０．０２４
　睡眠质量 ０．０１９ ０．００９ ０．１４２ ２．２４３ ０．０２６
　运动锻炼 ０．０１２ ０．００３ ０．２９６ ４．７１０ ０．０００
　慢性病 －０．０２１ ０．００３ －０．５１１ －７．９７２ ０．０００

机构养老 ＥＱ５Ｄ指数
　年龄 －０．０１６ ０．００８ －０．１７７ －２．０５７ ０．０４３
　运动锻炼 ０．０１３ ０．００６ ０．１７７ ２．１０３ ０．０３９
　慢性病 －０．０３２ ０．００６ －０．５２１ －５．２５２ ＜０．００１

　　本研究显示离退休老年人 ＨＲＱｏＬ总体现状良
好，居家养老者ＥＱ５Ｄ指数得分和ＶＡＳ评分显著高
于机构养老者。存在健康问题最多的是疼痛或不

适，分别占居家养老者的４１．２６％和机构养老者的
４７．２１％，这可能是因为疼痛或不适最易被个体感受
到，在生命质量的评价中起到了主导作用［４５］。有研

究［６７］认为，随年龄增长，疼痛或不适、行动能力维度

发生健康问题的概率显著增加，而焦虑或抑郁维度

呈现相反趋势。本研究中离退休老人在焦虑或抑

郁、自我照顾２个维度处于健康的概率较高，这与以
上研究结果一致。Ｃｈｅｎ等［８］发现社会支持是影响老

年人生命质量的重要因素，机构养老者在焦虑或抑郁

维度存在问题的比例显著高于居家养老者（Ｐ＜
００１），这与机构养老者难以及时与家人进行心理沟
通和交流，亲情纽带的力量减弱，同时行动能力、日常

活动力的降低导致社会交往范围进一步缩小，孤独感

随之增加有关。因此，养老机构应重视家庭的关爱，

鼓励亲人探望，增强社会联系，并根据机构老人的兴

趣爱好，提供有益于身心健康的文娱活动，促进老人

间的交流，丰富精神生活，从而提高其生命质量。

本研究结果还表明，居家养老者 ＥＱ５Ｄ指数的
影响因素主要有睡眠质量、性别、运动锻炼和慢性

病，机构养老者 ＥＱ５Ｄ指数的影响因素为运动锻
炼、慢性病和年龄。睡眠具有调节免疫、恢复生理过

程的功能，睡眠质量随年龄的增长呈下降趋势［９］。

睡眠紊乱不仅加重慢性病的病情，也会影响心理、食

欲、体质量等健康状况［１０］。因此关注居家离退休老

人的睡眠健康，指导应用安全有效的药物或辅助方

法改善睡眠症状，对于慢性病康复及ＨＲＱｏＬ的提高
有着积极的作用。此外，性别影响居家养老者的生

命质量，这与国内外学者研究［１１１２］相似。而机构养

老者的 ＨＲＱｏＬ与睡眠、性别关系不大，这可能与养

老机构对老人的生活作息时间及日常活动统一安

排、护理有关，与相关研究［１３１４］结果一致。

慢性病、运动锻炼对两种养老模式下离退休老

人的生命质量均有影响。２０１３年第五次国家卫生
服务调查显示，１５岁及以上人口的慢性病患病率增
长至３３．１％且危险因素未有效控制，本研究还发现
高龄离退休老人的慢性病患病率高达９６．２％。老
年人的健康状况是制约他们参与社会活动和影响生

命质量的最基本因素，随着慢性病病种增多、病情迁

延及并发症的出现，其 ＨＲＱｏＬ逐渐下降［１５１６］。因

此不同养老模式的老年人均需要专业、科学的健康

评估和运动康复指导，通过加强健康教育、督促运动

锻炼、改善生活方式等手段，有效控制慢性病，实现

健康老龄化［１７２０］。
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