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［摘要］　目的　探讨北京市社区老年人生命质量及其影响因素，为相关部门制定提高老年人生命质量
的措施提供线索。方法　２０１３年１—４月及２０２０年１１—１２月采用随机抽样及偶遇抽样的方法，选取北京市
顺义、怀柔、丰台、石景山、朝阳区各１个社区６０岁及以上老年人为研究对象，以问卷调查及定性访谈的方式
应用ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ量表评价老年人的生命质量，采用多元线性回归分析其影响因素。结果　共调查１１９８
名老年人，其生命质量自评、健康状况自评、生理领域、心理领域、社会关系领域、环境领域得分分别为５０．００
（２５．００）分、５０．００（２５．００）分、４６．４３（１４．２８）分、５０．００（１２．５０）分、５０．００（２５．００）分、４５．３２（１５．６３）分，男、女性
除生命质量自评得分的差异有统计学意义（Ｚ＝－２．１９６、Ｐ＝０．０２８）外，其余维度得分差异均无统计学意义。
多元线性回归结果显示，地区因素对于生命质量自评、生理领域以及环境领域的生命质量得分影响最大

（Ｂ′＝－０．２８７、０．１６１、０．２６０，Ｐ值均 ＜０．００１）；现患疾病数量对于健康状况自评得分影响最大（Ｂ′＝０．０９８，
Ｐ＝０．００１）；对心理领域和社会关系领域生命质量得分影响最大的因素分别为医疗负担和收入水平（Ｂ′＝
０．１９３、０．２５９，Ｐ值均＜０．００１）。结论　老年人的生命质量除与自身的生理因素有关，同时与社会关系、心理、
环境等因素均存在联系，提高老年人生命质量需要综合考虑多方面的因素，采取有针对性的干预策略。
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　　１９７５年，生命质量（ＱＯＬ）首次作为关键词在医
学文献中出现，随后形成研究热潮。世界卫生组织

生命质量量表（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）是由ＷＨＯ组织２０
余个国家和地区共同研制的跨国家、跨文化的普适

性量表，是测量生命质量的一种方便、快捷的工具，

已广泛应用于国内外研究中［１］。本研究以北京市

社区老年人为研究对象，运用 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ量
表，通过生理、心理、社会关系和环境４个维度的调
查，全面、客观地对北京市社区老年人的生命质量进

行评价，并探索影响老年人生命质量的因素，为老年

人生命质量干预措施的制定提供依据［２］。

１　对象和方法
１．１　研究对象　２０１３年１—４月及２０２０年１１—１２
月采用随机抽样的方法，从北京市１６个区县中抽取
顺义、朝阳、丰台、石景山、怀柔５个区，在５个区内
进行随机抽样，各选取１个社区，共计５个社区。对
每个社区中的居民采用偶遇抽样。纳入标准：（１）
以调查时为准已满６０周岁及以上的老年人并居住
在调查地点时间１年以上者；（２）为调查地区常住
居民且自愿参加该研究者。排除标准：（１）个人身
份资料不全或年龄核对中不符或未满 ６０周岁者；
（２）家属或本人拒绝接受问卷调查或未签署知情同
意者。本次共计调查了１２５７名被访者，获得有效
问卷１１９８份，有效率９５．３％。排除对象与研究对
象的性别、年龄差异均无统计学意义。１１９８名调查
对象中，男性 ５３０名 （４４．２％）、女 性 ６６８名
（５５．８％），年龄６０～８０（６５．６±２．３）岁。
１．２　调查内容与方法　调查内容包括人口学特征
（性别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业）、日常居住

状态、现患疾病数量、医疗负担、收入来源与水平、居

住环境情况。调查的全过程均进行严格的质量控

制，包括调查之初对调研人员进行培训、避免语言误

导导致的测量偏倚，调查过程中采取面对面询问的

调查方式，并现场对问卷的完成情况进行检查，对缺

项、漏项及时填补和修正。

１．３　指标及相关定义　（１）评价指标：本研究中老
年人生命质量测评采用 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ进行，该量
表由生理、心理、社会关系、环境４个领域的２４个条
目及２个独立的条目共２６个问题条目组成，包括①
生理领域：共７个条目，分别为疼痛与不适（Ｑ３），精

力与疲倦（Ｑ１０），睡眠与休息（Ｑ１６），行动能力
（Ｑ１５），日常生活能力（Ｑ１７），对药物及医疗手段的
依赖性（Ｑ４），工作能力（Ｑ１８）；②心理领域：共６个
条目，包括积极感受（Ｑ５），思想、学籍、记忆和注意
力（Ｑ７），自尊（Ｑ１９），身材与相貌（Ｑ１１），消极感受
（Ｑ２６），精神支柱（Ｑ６）；③社会关系领域：共３个条
目，分别为个人关系（Ｑ２０），所需社会支持的满足程
度（Ｑ２２），性生活（Ｑ２１）；④环境领域：共８个条目，
分别为社会安全保障（Ｑ８），生活环境（Ｑ９），经济来
源（Ｑ１２），卫生保健服务（Ｑ２４），休闲活动（Ｑ１４），获
取新信息、知识、技能的机会（Ｑ１３），居住地环境条
件（污染／噪声／交通／气候）（Ｑ２３），交通条件
（Ｑ２５）；⑤除上述４个领域的测评外，还有２个独立
条目，即生命质量自评（Ｑ１）和健康状况自评（Ｑ２）。
（２）生命质量计分规则：各条目计分取值范围１～５
分，不推荐将所有条目得分相加计算总分；领域得分

按正向记（即得分越高生命质量越高），各领域得分

通过计算其所属条目的平均分再乘以４得到；为了
便于比较，将各领域得分转换为百分制，转换后得

分＝（原来得分－４）×１００／１６［３］。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分
析数据。计量资料符合正态分布采用ｘ±ｓ表示，不
符合正态分布的计量资料（如生命质量４个领域得
分）以中位数（四分位间距）［Ｍ（Ｑｒ）］表示，两独立
样本比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，多组间比较采
用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验；在单因素分析的基础上，
进行多元线性回归分析，筛选出有统计学意义的老

年人生命质量相关因素。以双侧 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　研究对象基本情况　采用 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验
法对老年人生命质量的分值进行正态性检验，结果

显示，老年人生命质量各领域分值均不符合正态分

布（Ｐ＜０．００１），以 Ｍ（Ｑｒ）进行描述。被调查的
１１９８名老年人生命质量各领域Ｍ（Ｑｒ）得分分别为：
Ｑ１为５０．００（２５．００）分、Ｑ２为５０．００（２５．００）分、生
理领域４６．４３（１４．２８）分、心理领域５０．００（１２．５０）
分、社会关系领域５０．００（２５．００）分、环境领域４５．３２
（１５．６３）分，男、女性除 Ｑ１得分的差异有统计学意
义（Ｚ＝－２．１９６、Ｐ＝０．０２８）外，其余维度得分差异
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均无统计学意义。随增龄老年人生理领域、社会关

系领域及环境领域得分呈逐渐下降的趋势，且差异

均有统计学意义（Ｈ＝３０．２９６、Ｐ＜０．００１，Ｈ＝９．３７５、
Ｐ＝０．０２５，Ｈ＝１８．２２６、Ｐ＜０．００１）。

２．２　老年人生命质量相关因素的单因素分析　比
较不同人口学特征、日常居住状态、现患疾病数量、

收入来源与水平、医疗负担等情况的老年人生命质

量各领域的差异，见表１。

表１　老年人生命质量各维度相关因素的单因素分析［Ｍ（Ｑｒ）］

变量 例数 Ｑ１ Ｑ２ 生理 心理 社会关系 环境

性别

　男 ５３０ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４６．４３（１０．７１）４５．８３（１２．５０）５０．００（２５．００）４３．７５（１２．５０）
　女 ６６８ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４６．４３（１４．２８）５０．００（１２．５０）５０．００（２５．００）４６．８８（１５．６３）
　Ｚ值 －２．１９６ －０．８５２ －０．２２３ －１．１４０ －０．３０８ －１．１５２
　Ｐ值 ０．０２８ ０．３９４ ０．８２４ ０．２５４ ０．７５８ ０．２４９
年龄（岁）

　６０～＜６５ ２３０ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）５０．００（１４．２８）５０．００（１２．５０）５０．００（２５．００）４６．８８（１３．２８）
　６５～＜７０ ５３４ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）５０．００（１４．２８）５０．００（１２．５０）５０．００（２４．９９）４６．８８（１２．５０）
　７０～＜７５ ３１１ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４６．４３（１０．７１）４５．８３（１２．５０）５０．００（１６．６６）４３．７５（１８．７５）
　７５～８０ １２３ ５０．００（２５．００） ５０．００（０．００） ４２．８６（１７．８６） ５０．００（８．３３） ５０．００（２５．００）４０．６３（１５．６２）
　Ｈ值 ７．３６３ ９．５７８ ３０．２９６ １．７８２ ９．３７５ １８．２２６
　Ｐ值 ０．０６１ ０．０２３ ＜０．００１ ０．６１９ ０．０２５ ＜０．００１
婚姻状况

　有老伴 ７４０ ５０．００（２５．００）５０．００（１８．７５）５０．００（１０．７１）５０．００（１２．５０）５０．００（２５．００）４５．３２（１５．６３）
　丧偶 ４３３ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）５０．００（１０．７１）５０．００（１２．５０）５０．００（２５．００） ４３．７５（９．３７）
　离婚／分居 ２０ ５０．００（５０．００） ５０．００（０．００） ４４．６５（２３．２１）５０．００（１４．５８）５０．００（２５．００）４６．８８（１２．５０）
　未婚 ５ ５０．００（３７．５０）５０．００（３７．５０）５０．００（２３．２１）３３．３３（３３．３３）５８．３３（２４．９９）４３．７５（３２．８１）
　Ｈ值 ４．１７２ １５．８５７ ４２．７６０ ３．８５９ ４．８４７ １．８３５
　Ｐ值 ０．２４４ ０．００１ ＜０．００１ ０．２７７ ０．１８３ ０．６０７
文化程度

　不识字 ８２ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４２．８６（１７．８６）４５．８３（１６．６７）４１．６７（１８．７５）３７．５０（１８．７５）
　私塾／小学 ４３４ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４６．４３（１４．２８）４５．８３（１２．５０）５０．００（２５．００）４６．８８（１２．５０）
　初中 ４５０ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４６．４３（１０．７１）５０．００（１２．５０）５０．００（２５．００）４６．８８（１５．６３）
　高中／中专 １４７ ５０．００（２５．００） ５０．００（０．００） ５０．００（１０．７１）５０．００（１２．５０）５８．３３（１６．６７）４６．８８（１２．５０）
　大专 ５２ ５０．００（２５．００） ５０．００（０．００） ５０．００（１３．３８）５０．００（１２．５０）５０．００（２２．９１）４６．８８（１７．９７）
　大学及以上 ３３ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）５０．００（１９．６４）５４．１７（２２．９１）５０．００（２９．１６）４６．８８（１７．１８）
　Ｈ值 ６１．１８８ ３６．２３７ ２９．７３１ ２５．８１６ ３７．５５４ ２３．４１４
　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
职业

　农民 １６９ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４２．８６（１４．２９）４５．８３（１２．５０）４１．６７（１６．６７）４６．８８（１２．５０）
　工人 ５２９ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４６．４３（１４．２８）４５．８３（１２．５０）５０．００（２５．００）４３．７５（１５．６３）
　教师 １１１ ５０．００（２５．００） ５０．００（０．００） ４６．４３（１４．２８）５０．００（１２．５０）５８．３３（１６．６７）４６．８８（１２．５０）
　干部 ８７ ５０．００（５０．００）５０．００（２５．００）５０．００（１４．２８）５０．００（１２．５０）６６．６７（２５．００）５０．００（１５．６２）
　科技工作者 ２３ ５０．００（０．００） ５０．００（０．００） ４６．４３（１０．７１）５０．００（２０．８３）６６．６７（２５．００）４３．７５（１５．６２）
　个体 ８ ５０．００（３７．５０）５０．００（１８．７５）４４．６５（２３．２１）４３．７５（３１．２６） ５０．００（８．３３） ４６．８８（１９．５３）
　医务人员 ２０ ５０．００（２５．００）５０．００（１８．７５）５３．５７（１４．２９）５４．１７（１６．６７）５８．３３（１６．６７）５０．００（１４．８４）
　高级管理者 ４ ５０．００（５０．００）３７．５０（４３．７５）４４．６４（１７．８６）５８．３４（１１．４６）５８．３４（１６．６７） ５３．１３（０．００）
　普通职员 ２４０ ５０．００（２５．００） ５０．００（０．００） ５０．００（１０．７１）５０．００（１２．５０）５８．３３（１６．６７）４３．７５（１２．５０）
　其他 ７ ５０．００（５０．００）５０．００（５０．００）４６．４３（２８．５７）４５．８３（２０．８３）４１．６７（２５．００）４３．７５（３１．２５）
　Ｈ值 ５６．０２７ ２４．７２７ ５０．８３６ ５３．６５４ １０３．０６３ ２２．７４９
　Ｐ值 ＜０．００１ ０．００３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００７
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表１（续）

变量 例数 Ｑ１ Ｑ２ 生理 心理 社会关系 环境

收入来源

　退休金 ９１４ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４６．４３（１４．２８）５０．００（１２．５０）５８．３３（１６．６７）４３．７５（１５．６３）
　子女供养 ２１５ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４６．４３（１４．２９）４５．８３（１６．６７）４１．６７（２５．００）４６．８８（１５．６３）
　自己挣钱 ４５ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４６．４３（１４．２８）４５．８３（１４．５８）５０．００（２９．１７）４６．８８（１０．９４）
　政府救济 ４ ５０．００（１８．７５）５０．００（３７．５０）２３．２２（３２．１４）４３．７５（１９．７９）４１．６７（４１．６７）２８．１３（３０．４７）
　无收入 ８ ５０．００（１８．７５）５０．００（５０．００）５３．５７（１５．１７）５０．００（１０．４２）５０．００（２２．９２）４８．４４（１１．７２）
　保险金 １２ ５０．００（１８．７５）５０．００（３７．５０）４４．６５（１３．３９） ５０．００（８．３３） ５８．３３（８．３３） ４６．８８（２５．００）
　Ｈ值 ２４．８７８ ３２．０７８ １７．０８１ ８．９６１ ６８．１７０ ３．６０９
　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００４ ０．１１１ ＜０．００１ ０．６０７
收入水平

　无收入 ５９ ５０．００（０．００） ５０．００（０．００） ４２．８６（１４．２９）４５．８３（１６．６７）３３．３３（３３．３３）４３．７５（２１．８８）
　＜１０００元 １５３ ２５．００（２５．００）２５．００（２５．００）４２．８６（１４．２９） ４５．８３（８．３３） ４１．６７（１６．６７）４６．８８（１２．５０）
　１０００～＜３０００元 ６１８ ５０．００（２５．００） ５０．００（０．００） ４６．４３（１４．２８）５０．００（１２．５０）５０．００（２５．００）４３．７５（１２．５０）
　３０００～＜５０００元 ３５０ ５．０００（２５．００）５０．００（２５．００）５０．００（１０．７１） ５０．００（８．３４） ５８．３３（１６．６７）４６．８８（１５．６２）
　≥５０００元 １８ ５０．００（３１．２５）６２．５０（５０．００）５１．７９（１４．２８） ５４．１７（６．２５） ７０．８４（１８．７５）５０．００（１７．１８）
　Ｈ值 ６９．５８６ ９０．１９３ ５０．１４１ ５４．１８０ １１７．２０６ ５８．７４０
　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
居住状态

　自己独居 ５４ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４２．８６（１０．７１）４５．８３（１２．５０）５０．００（２５．００）４６．８８（１３．２８）
　与老伴一起住 ５３３ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４６．４３（１４．２８）４５．８３（１２．５０）５０．００（２５．００）４６．８８（１２．５０）
　与老伴及晚辈一起 ３５９ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４６．４３（１０．７１） ５０．００（８．３４） ５８．３３（１６．６７）４６．８８（１２．５０）
　与孙辈／儿女一起居住 ２４０ ５０．００（２５．００） ５０．００（０．００） ４２．８６（１３．４０）４５．８３（１２．５０）５０．００（２５．００）３９．０７（１５．６３）
　寄居亲戚家 ６ ６２．５０（２５．００）６２．５０（２５．００）４２．８６（１５．１８）４１．６７（２１．８７）５０．００（５８．３３）４８．４４（３７．５０）
　其他 ６ ７５．００（２５．００） ５０．００（６．２５） ５３．５７（２４．１０）５４．１７（１９．７９） ５４．１７（８．３３） ４６．８８（１８．７５）
　Ｈ值 ２５．９２３ ４０．９４３ ２５．０８０ ４１．５４４ ５７．０９５ ７３．８９１
　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
医疗花费

　花费很大 ８１ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４６．４３（１７．９０）４５．８３（１６．６７）５０．００（３３．３４）４３．７５（１５．６２）
　花费比较大 ４６２ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４２．８６（１０．７１） ４５．８３（８．３３） ５０．００（１６．６６）４３．７５（１５．６３）
　花费一般 ４９６ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４６．４３（１０．７１）５０．００（１２．５０）５８．３３（１６．６７）４６．８８（１２．５０）
　负担不大 １２４ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）５０．００（１０．７１）５０．００（１２．５０）５０．００（２５．００）４６．８８（１４．８４）
　能够承担 ３５ ７５．００（５０．００）５０．００（５０．００）５０．００（３２．１５）５８．３３（２５．００）５８．３３（４１．６７）５６．２５（２５．００）
　Ｈ值 ３４．４４１ ５．６０７ ４０．２９４ ６１．８５９ ２８．４７２ ３５．０９２
　Ｐ值 ＜０．００１ ０．２３０ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
现患疾病数量（种）

　０ ６ ５０．００（０．００） ５０．００（６．２５） ５５．３６（１１．６０）５０．００（１６．６７）５０．００（３３．３３）４６．８８（１２．５０）
　１ １５３ ２５．００（２５．００）５０．００（２５．００）４６．４３（１４．２８）５０．００（１０．４２）５０．００（３３．３４）４６．８８（１２．５０）
　２ ３１３ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４６．４３（１４．２８）５０．００（１２．５０）５８．３３（１６．６７）４６．８８（１２．５０）
　３ ４１８ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４８．２２（１０．７１）５０．００（１２．５０）５０．００（２５．００）４６．８８（１２．５０）
　４ ２２３ ５０．００（０．００） ５０．００（０．００） ４６．４３（１４．２８）４５．８３（１６．６７）５０．００（２５．００）４３．７５（１８．７５）
　５ ７９ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）４６．４３（１０．７１）４５．８３（１２．５０）５０．００（２５．００）４０．６３（１８．７５）
　６ ６ ６２．５０（２５．００）７５．００（２５．００）４４．６５（２２．３２）４５．８４（２３．９６）３７．５０（３３．３３）３４．３８（２７．３５）
　Ｈ值 ４５．２３８ ７６．１８９ １０．６３７ １３．８２７ ２４．０８３ ５６．６３０
　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０５９ ０．０１７ ＜０．００１ ＜０．００１
地区

　顺义 ２５４ ５０．００（０．００） ５０．００（０．００） ４２．８６（１４．２９）５０．００（１２．５０）５８．３３（１６．６７）４３．７５（１５．６２）
　朝阳 ２５６ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００） ４６．４３（９．８２） ４５．８３（１５．６３）４１．６７（２５．００）３７．５０（１８．７５）
　丰台 ２２８ ２５．００（２５．００）５０．００（２５．００）５０．００（１４．２８） ５０．００（８．３４） ５８．３３（１６．６７）５０．００（１２．５０）
　石景山 ２１６ ５０．００（２５．００）５０．００（２５．００）５０．００（１０．７１） ５０．００（８．３４） ５０．００（１６．６７）５０．００（１２．５０）
　怀柔 ２４４ ２５．００（２５．００） ５０．００（２５） ４２．８６（１０．７１）４５．８３（１２．５０）５０．００（２５．００）４６．８８（１２．５０）
　Ｈ值 ２５７．７６６ ２２１．６６１ １０４．０７９ ４８．２０１ １４２．７２７ ２０５．８５０
　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：Ｑ１为生命质量自评，Ｑ２为健康状况自评。
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３　老年人生命质量的多因素分析
以老年人生命质量各领域分值为因变量，将各

领域单因素分析中有统计学意义的变量纳入多元线

性回归模型中进行分析，结果显示，老年人生命质量

各领域得分的影响变量不尽相同。由标化回归系数

可以看出，地区这一因素对于 Ｑ１、生理领域以及环
境领域的生命质量得分影响最大，而现患疾病数量

对于Ｑ２得分影响最大，对于心理领域和社会关系
领域生命质量得分影响最大的因素分别为医疗负担

和收入水平（见表２）。

表２　老年人生命质量不同领域得分相关因素的多元线性回归分析

因变量 变量 Ｂ值 ＳＥ值 Ｂ′值 ｔ值 Ｐ值
Ｑ１ 常量 ２９．２３０ ４．４１０ — ６．６２８ ＜０．００１

性别 ３．６８０ １．０２１ ０．０９７ ３．６０３ ＜０．００１
文化程度 ２．４２１ ０．５２７ ０．１３７ ４．５９２ ＜０．００１
职业 ０．２１４ ０．１８１ ０．０３３ １．１８２ ０．０３７
收入来源 ０．２５３ ０．７０５ ０．０１０ ０．３５８ ０．０２０
收入水平 １．１７８ ０．７２８ ０．０５１ １．６１７ ０．００６
居住状态 １．０６６ ０．５７３ ０．０５１ １．８５８ ０．００３
现患疾病数量 ０．２９５ ０．４７７ ０．０１８ ０．６１８ ０．０３７
医疗负担 １．６５８ ０．６２２ ０．０７６ ２．６６５ ０．００８
地区 －３．７６２ ０．３８７ －０．２８７ －９．７２７ ＜０．００１

Ｑ２ 常量 ５３．０６８ ８．１３３ — ６．５２５ ＜０．００１
文化程度 ０．７６５ ０．４６２ ０．０４８ １．６５６ ０．０１８
职业 －０．２１４ ０．１６４ －０．０３７ －１．３０９ ０．０９１
收入来源 ０．１１５ ０．６４４ ０．００５ ０．１７９ ０．００８
收入水平 １．２４５ ０．６６１ ０．０５９ １．８８３ ０．０６０
居住状态 １．７１４ ０．５４５ ０．０９１ ３．１４７ ０．００２
现患疾病数量 １．４８０ ０．４４１ ０．０９８ ３．３５７ ０．００１
地区 －３．７３３ ０．３５２ －０．３１４ －１０．６００ ＜０．００１
年龄 －０．１３２ ０．１１１ －０．０３３ －１．１８５ ０．０３６
婚姻状况 －１．１５３ ０．８８０ －０．０３７ －１．３１０ ０．０１９

生理领域 常量 ４７．０３５ ５．１６１ — ９．１１３ ＜０．００１
文化程度 ０．３９２ ０．３０３ ０．０４０ １．２９３ ０．００６
职业 ０．２９８ ０．１０５ ０．０８２ ２．８３４ ０．００５
收入来源 ０．３７８ ０．４１２ ０．０２８ ０．９１７ ０．０３５
收入水平 １．９２７ ０．４２６ ０．１４９ ４．５２９ ＜０．００１
居住状态 －０．３８７ ０．３４５ －０．０３３ －１．１２２ ０．０２６
医疗负担 １．５５９ ０．３６２ ０．１２８ ４．３０９ ＜０．００１
地区 １．１８５ ０．２１６ ０．１６１ ５．４９４ ＜０．００１
年龄 －０．２０１ ０．０７１ －０．０８３ －２．８２９ ０．００５
婚姻状况 －１．５６６ ０．５５４ －０．０８１ －２．８２６ ０．００５

心理领域 常量 ３２．８３４ ２．００９ — １６．３３９ ＜０．００１
文化程度 ０．４２１ ０．２９２ ０．０４４ １．４４３ ０．０４９
职业 ０．２０１ ０．１０１ ０．０５８ １．９８５ ０．０４７
收入水平 １．８４８ ０．３７９ ０．１４９ ４．８８ ＜０．００１
居住状态 －０．２８１ ０．３２２ －０．０２５ －０．８７３ ０．０３３
现患疾病数量 －０．３１３ ０．２６７ －０．０３５ －１．１７２ ０．０４１
医疗负担 ２．２６８ ０．３４９ ０．１９３ ６．５０３ ＜０．００１
地区 ０．９０７ ０．２１６ ０．１２８ ４．１９４ ＜０．００１
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表２（续）

因变量 变量 Ｂ值 ＳＥ值 Ｂ′值 ｔ值 Ｐ值
社会关系领域 常量 ４３．４０３ ７．９５９ — ５．４５４ ＜０．００１

文化程度 －０．１６３ ０．４６５ －０．０１１ －０．３５２ ０．０２５
职业 ０．４２４ ０．１６１ ０．０７６ ２．６４２ ０．００８
收入来源 －０．７５１ ０．６２６ －０．０３６ －１．１９９ ０．０３１
收入水平 ５．１３９ ０．６４７ ０．２５９ ７．９３８ ＜０．００１
居住状态 －１．２０３ ０．５３１ －０．０６８ －２．２６５ ０．０２４
现患疾病数量 －１．５３２ ０．４２４ －０．１０７ －３．６１２ ＜０．００１
医疗负担 ０．５３４ ０．５５２ ０．０２８ ０．９６６ ０．０３４
地区 －０．７６６ ０．３４４ －０．０６８ －２．２２９ ０．０２６
年龄 ０．０２２ ０．１０８ ０．００６ ０．２０５ ０．０３８

环境领域 常量 ３４．８１８ ５．５１７ — ６．３１１ ＜０．００１
文化程度 ０．１１２ ０．３２７ ０．０１０ ０．３４３ ０．０３２
职业 ０．０７９ ０．１１４ ０．０２０ ０．６９８ ０．０４５
收入水平 ２．３４６ ０．４２６ ０．１６３ ５．５１１ ＜０．００１
居住状态 －１．４７２ ０．３７６ －０．１１４ －３．９１１ ＜０．００１
现患疾病数量 －０．９１３ ０．３００ －０．０８７ －３．０４６ ０．００２
医疗负担 ２．１９８ ０．３９１ ０．１６１ ５．６２０ ＜０．００１
地区 ２．１３０ ０．２４３ ０．２６０ ８．７７５ ＜０．００１
年龄 －０．０４３ ０．０７６ －０．０１６ －０．５７０ ０．０４７

　　注：—为无相关数值；Ｑ１为生命质量自评；Ｑ２为健康状况自评。

４　讨论
本研究结果表明，北京市社区老年人 Ｑ１得分

５０．００（２５．００）、Ｑ２得分５０．００（２５．００）、生理领域得
分４６．４３（１４．２８）、心理领域得分５０．００（１２．５０）、社
会关系领域得分 ５０．００（２５．００）、环境领域得分
４５．３２（１５．６３），低于 ２０１２年在南通市展开的老年
人生命质量评分［４］；这可以用“缺口理论”来阐释，

即人们对于生命质量的评价指标包括主观、客观两

个部分，生命质量的得分很重要的一个影响因素是

“现实”与“期望”之间的缺口，而缺口的评定会受到

比较方式的影响，人们可能把现况和既往的某个时

段比较，也可能会同身边的人比较，而所选定的时段

和人群会直接影响“缺口”的大小，也间接影响了生

命质量评分。被访人群中初中及以上文化程度者占

５６．９３％，具备一定的认知水平，拥有固定职业者
（如工人、教师、科技工作者、医务人员等）占

８５．３１％，使得被访人群对于“期望”的来源更多元
化，从而也加大了“缺口”，因此可能导致其生命质

量评分低于既往研究。

本研究采用多元线性回归分析影响老年人生命

质量的相关因素。结果显示，年龄、婚姻状况、文化

程度、职业、收入来源及水平等１１个因素与老年人
生命质量的不同领域存在线性回归关系。以往人们

对健康的认知只注重生理因素的影响，而忽视了心

理因素、社会因素的作用［５］，现代生物—心理—社

会医学模式则认为健康不仅是没有疾病或虚弱，而

是在躯体上、心理上和社会交往上的完满状态。研

究显示，老年人的生命质量由生理、心理、社会和环

境４个领域构成，是多因素共同作用的结果，反映了
新医学模式下的健康观，较全面地反映了老年人的

生命质量［６］。本研究结果显示，随增龄老年人生理

领域、社会关系领域及环境领域得分均呈逐渐下降

的趋势，且差异有统计学意义。随增龄老年人身体

各方面功能逐渐下降，生理健康状况大不如前，需要

更多的经济支持、医疗卫生服务支持；同时与之相伴

的社会交往能力下降易使老年人产生孤独感，这时

需要更多来自家人的陪伴、心理关爱和社会关系支

持；由于身体功能退化，对于恶劣环境的耐受程度逐

渐降低，老年人对环境的质量要求也不断提高。在

客观因素方面，老年人的收入来源越稳定、收入水平

越高、医疗负担越轻、现患疾病越少其生命质量评价

各领域的得分越高［７］；在主观因素方面，老年人婚

姻状况越稳定、文化程度越高、居住状态越幸福其生

命质量评价各领域得分越高，这与我们的普遍认知

是一致的［８］。由于本次抽样方法的限制，行动不便

者被抽中的概率较低，根据本次调查结果推测，行动

不便者生命质量评分很可能低于被访人群，进而拉

低整个老年人群的生命质量水平，受研究条件的限

制，这也是后续值得进一步研究的问题。

综上所述，本研究运用 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ量表评
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