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我国将老年人生存质量定义为 “60 岁及以上老年

人对自己的身体、精神、家庭和社会生活美满程度及对

老年生活的全面评价”，包括经济保障、健康状况、精神

文化生活和生活环境[1]。 近 20 年来，生存质量作为一种

能更全面反映健康水平的综合指标越来越引起人们的

关注，并逐步迈入老年学的研究范畴 [2]，成为一个国际性

的研究热点， 现已广泛应用于临床试验效果的评价、社

区护理、卫生政策评估、卫生需求的评价、一般人群健康

状况的综合评估等领域[3-6]。目前我国关于老年人生存质

量的研究多在发达城市中开展[7-8]，对经济欠发达地区及

多民族混居地区老年人生存质量的研究较少。吉首市地

域偏僻、交通不便、经济欠发达，又是汉族、土家族、苗族

等多民族混居地区， 具有特殊的民族风俗和饮食习惯。

吉首市养老机构起步较晚， 其管理制度与功能不够完

善，且对吉首市地区敬老院老年人的生存质量及其影响

因素的调查研究尚未见报道。为了解吉首市敬老院老年

人生存质量及其影响因素，为健康老龄化政策研究提供

依据， 该研究于 2015 年 10—11 月对吉首市城乡 60 岁

以上生活在吉首市敬老院的老年人进行了生存质量及

其影响因素调查，现将结果报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

按照分层整群抽样方法，从吉首市随机抽取 4 所敬
老院，对其中所有 60岁以上住院老人进行问卷调查。纳
入标准：①在敬老院连续居住 1 个月以上；②自愿参与
该次调查；③神志较清楚并沟通无障碍；④无急性病发
作。排除标准：①不同意参加该次调查；②含有其他特殊
因素如家庭变更等意外引起的焦虑。

1.2 方法
采用自编问卷及世界卫生组织生存质量测定量表

简表(WHOQOL-BREF)中文版。 整套调查问卷共分为两
部分，第一部分为老年人一般情况，包括年龄、性别、户

口性质、文化程度、民族、医疗保险、需要照顾情况等；第

二部分为生活质量问卷，由躯体健康、心理健康、社会关

系、 周围环境 4个领域方面的 24 个条目和 2 个独立的
条目构成，是一种方便快捷且具有良好信度和效度的测

量工具[7]。 问卷中每个题目均有 5 个选项，分别将 A、B、
C、D、E 赋予 1 分、2 分、3 分、4 分、5 分，总体满分为 130
分，生理健康、心理健康、社会关系、周围环境领域满分

依次为 45分、35 分、15 分和 35 分。 各领域得分均为正

向得分，即得分越高，生存质量越好。该调查在知情同意

前提下匿名调查， 由调查员对问卷中调查问题逐一解

释并提问，共发放问卷 65份，当场回收有效问卷 61份，
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问卷有效率为93.85%。

1.3 统计方法

数据录入，建立数据库，采用 SPSS 19.0统计学软件

进行分析和处理，计量资料以（x±s）表示，行 t检验，计数

资料以[n（%）]表示，行 χ2检验，单因素方差分析和多无

线性回归分析等，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 生存质量自评

吉首市敬老院老年人生存质量自评以“很差、差、不

好也不差、 好、 很好” 表示， 结果依次为 0 （0.00%）、8

（13.11%）、29（47.54%）、23（37.70%）、1（1.63%）。

2.2 总分及领域评分

吉首市敬老院老年人生存质量总平均分为 82.93

分，生理健康、心理健康、社会关系、周围环境评分依次

为 28.47 分、20.98 分、10.45 分、22.87 分。 不同民族、不

同婚姻状态、不同年龄各领域级得分情况见表 1、表 2、

表 3。

表 1 不同民族老年人各领域得分[（x±s），分]

注：VS 汉族组比较，P<0.05 。

表 2 不同婚姻老年人各领域得分[（x±s），分]

注：VS 配偶健在组比较，*P<0.05；VS 丧偶组比较，△P<0.05。

表 3 不同年龄老年人各领域得分[（x±s），分]

注：VS 70 岁以下组比较，*P<0.05 。

2.3 影响吉首市老年人生存质量的主要因素分析

2.3.1 单因素分析 婚姻、职业、生病时付费形式、自理、

经济自立能力、生活满意、子女数、家庭是否和睦、子女

的尊重、子女生活状况、家庭经济情况、供养方式、月收

入情况、 社区卫生服务等 14 个因素能影响老年人的生

存质量。 见表 4。

2.3.2 多因素分析 分别以生存质量四领域及其总体得

分为因变量,以年龄、性别、文化程度等 25 项指标为自

变量,进行多元线性逐步回归分析,筛选出影响老年人总

体生存质量的因素有:职业、自理、生活满意、供养方式。

见表 5。

表 5 生存质量影响因素多因素分析（enter 法）

3 讨论

3.1 吉首市敬老院老年人生存质量现状

吉首市敬老院老年人生存质量自评中等及中等以

上达到了 86.8%，总分及 4 个领域得分中等及中等以上

均在 60.0%以上，表明大多数老年人对生存质量自我感

觉良好，有着较高的生存质量；另外与其他城市相比，吉

首市敬老院老年人生存质量总分与吉林市基本持平，明

显高于徐州市，其中生理领域得分明显高于吉林市和徐

州市，周围环境得分低于吉林市而高于徐州市 [8-9]。 由此

可见， 吉首市敬老院老年人生存质量总体相对较好，身

体较为健康，但是社区周围环境有待改善。

汉族（n=32）
少数民族（n=29）
t
P

民族

28.44±3.84
28.52±3.31

0.086
0.931

生理健康

21.41±3.11
20.59±2.24

1.170
0.247

心理健康

10.44±1.68
10.48±1.30

0.117
0.908

23.69±3.51
21.97±2.77

2.113
0.039

社会关系 周围环境

配偶健在（n=8）
丧偶（n=33）
未婚（n=20）

婚姻

29.88±3.44
28.09±3.94
28.55±2.95

生理健康

22.63±1.77
21.06±2.91

（20.30±2.58）＊

心理健康

11.00±1.51
10.39±1.46
10.35±1.60

25.88±2.53
（23.12±3.25）＊

（21.25±2.63）＊△

社会关系 周围环境

70 岁以下（n=18）
70~79 岁（n=12）
80 岁以上（n=31）

年龄

29.17±3.54
27.75±4.03
28.35±3.46

生理健康

20.06±2.78
20.67±2.77

（21.71±2.60）＊

心理健康

9.94±1.30
10.17±2.04

（10.87±1.28）＊

21.61±2.99
22.58±3.78

（23.71±3.06）＊

社会关系 周围环境

生理领域

常数项

自理

供养方式

社区卫生服务

心理领域

常数项

生病时付费形式

经济自立能力

供养方式

社会领域

常数项

月收入情况

社区卫生服务

周围环境领域

常数项

自理

家庭经济情况

供养方式

总体

常数项

职业

自理

生活满意

供养方式

因素

35.945
-1.699
-2.211
1.483

24.193
1.208
-2.087
-1.592

8.425
0.590
0.465

35.761
-1.480
-2.086
-1.914

101.759
1.104
-4.678
-3.136
-5.829

偏回归系

数（B）

6.961
0.732
1.030
0.614

5.307
0.432
0.952
0.785

0.528
0.174
0.186

5.800
0.610
0.930
0.858

12.758
0.524
1.342
1.289
1.888

标准误

-0.320
-0.358
0.388

0.421
-0.747
-0.336

0.393
0.290

-0.305
-0.487
-0.339

0.319
-0.397
-0.310
-0.424

Beta

5.164
2.320
2.146
2.417

4.559
2.796
2.193
2.027

15.944
3.398
2.503

6.166
2.425
2.243
2.229

7.976
2.106
3.485
2.433
3.087

0.000
0.025
0.038
0.020

0.000
0.008
0.034
0.049

0.000
0.001
0.015

0.000
0.020
0.030
0.031

0.000
0.041
0.001
0.019
0.004

t P
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因素

性别

年龄

民族

婚姻

文化程度

职业

生病时付费形式

自理

经济自立能力

吸烟观念

是否吸烟

饮酒

闲暇消遣方式

生活满意

子女数

家庭是否和睦

子女的尊重

家庭经济情况

子女生活状况

供养方式

月收入情况

是否患慢性病

社区卫生服务

社区卫生服务对改善生存质量有帮助

社区卫生服务改善生存质量主要原因

0.165
0.594
0.007
0.805
0.455
0.559
1.972
3.941
1.072
0.075
2.368
2.657
0.191
2.871
0.329
1.802
1.819
0.568
1.651
3.864
0.193
1.217
6.874
3.373
0.163

0.686
0.555
0.931
0.452
0.808
0.731
0.128
0.025
0.349
0.785
0.103
0.079
0.902
0.065
0.893
0.157
0.171
0.638
0.188
0.027
0.825
0.274
0.002
0.015
0.921

1.390
2.288
1.369
2.143
1.141
2.765
9.348
1.929
6.604
0.155
0.649
0.588
1.023
3.194
2.792
2.863
5.468
3.880
3.809
9.916
6.640
2.470
0.393
2.033
1.603

0.243
0.111
0.247
0.127
0.350
0.027
0.000
0.154
0.003
0.695
0.526
0.559
0.389
0.048
0.026
0.045
0.007
0.014
0.015
0.000
0.003
0.121
0.677
0.102
0.199

0.431
2.583
0.014
0.595
0.416
1.896
3.264
2.599
2.701
0.037
0.090
0.994
0.776
5.907
2.648
3.968
1.956
2.927
2.118
1.671
5.541
0.126
3.628
1.318
1.772

0.514
0.084
0.908
0.555
0.836
0.110
0.028
0.083
0.076
0.797
0.914
0.376
0.512
0.005
0.032
0.012
0.151
0.041
0.108
0.197
0.006
0.724
0.033
0.275
0.163

1.531
2.527
4.467
7.153
1.602
3.622
12.500
3.908
16.002
0.516
0.997
0.202
2.090
7.087
5.535
3.777
6.008
10.463
7.887
23.447
12.293
0.245
0.357
2.268
2.122

0.221
0.089
0.039
0.002
0.175
0.007
0.000
0.026
0.000
0.475
0.375
0.818
0.112
0.002
0.000
0.015
0.004
0.000
0.000
0.000
0.000
0.622
0.701
0.073
0.107

0.944
1.713
1.419
3.981
0.375
2.611
11.542
6.162
8.888
0.256
1.706
1.218
0.493
9.261
3.228
4.190
7.643
4.826
5.507
18.968
8.618
1.720
3.092
4.185
1.276

0.335
0.189
0.238
0.024
0.864
0.034
0.000
0.004
0.000
0.615
0.191
0.303
0.689
0.000
0.013
0.009
0.001
0.005
0.002
0.000
0.001
0.195
0.053
0.005
0.291

生理健康

F P
心理健康

F P
社会关系

F P
周围环境

F P
总体

F P

表 4 吉首市敬老院老年人生存质量影响因素单因素分析

3.2 不同特征吉首市敬老院老年人生存质量

3.2.1 民族与生存质量 汉族老年人在周围环境领域得

分略高于少数民族老年人， 这可能与少数民族老年人

特殊的民族习俗、生活习惯以及其教育程度较低等因素

有关。

3.2.2 婚姻状况与生存质量 该次调查的老年人无配偶
者比例高达 86.89%， 表明吉首市在敬老院养老的主要

是孤寡老人，无配偶老年人（含丧偶和未婚者）各领域得

分均低于配偶健在的老年人，尤其是未婚老年人在心理

健康和周围环境领域明显低于配偶健在的老年人，可见

稳定的婚姻可以挺高老年人生存质量。

3.2.3 年龄与生存质量 该次调查显示 80 岁以上老年
人生存质量高于 70 岁以下老年人，体现在心理健康、社
会关系和周围环境领域。可能是因为较年轻老年人因为

入敬老院不久，与家人分开倍感孤独，还未能很好适应

敬老院生活，尚未能与其他老人建立良好的人际关系有

关，随着入院时间的延长，逐渐产生了“安于现状”和“知

足“心理。

3.3 调查结果的单因素、多因素分析

影响吉首市敬老院老年人生存质量的单因素较多，

有婚姻、职业、生病时付费形式、自理等 14 项，多元线

性逐步回归分析,筛选出影响老年人总体生存质量的因

素有：职业、自理能力、生活满意、供养方式等。具体分析

如下。

3.3.1 供养方式 该次调查分析表明， 供养方式是影响

敬老院老年人生存质量最重要的因素，影响到生存质量

的总体得分以及各个领域得分。家庭经济状况决定了老

年人的供养方式，家庭收入中等及富裕者由子女、配偶

或本人供养，家庭贫困者则依靠政府供养，该次调查的

敬老院老年人中， 有 5.0%的老年人由子女供养，26.2%

的老年人靠本人或配偶供养，靠政府供养的老年人占达

到了 68.8%。 由家人或本人供养者的老年人生存质量

得分高于依靠政府供养的老年人。

3.3.2 自理能力 自理能力与日常生活密切相关,也是影

响老年人生存质量的重要因素。 该次调查显示,自理能

力越强的老年人其生存质量越高，反之越差，吉首市敬

老院中有 42.6%的老人处于半自理和不能自理状态，活

动范围、社交范围缩小 ,从而影响了生理健康、社会关

系、周围环境等领域得分。
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3.3.3 生活满意 对目前生活的满意程度,涉及敬老院的

客观条件（设施、收费、管理、服务）和老年人自身主观需

求两方面，主要影响心理健康、社会关系、周围环境领域

得分。 老年人对目前的敬老院生活越满意，其生存质量

总分越高。 调查结果表明，大多数老年人对目前的敬老

院生活感到满意，占到了 75.4%的，不满意者约 6.6%，

提示敬老院客观条件和服务质量还有值得改善的地方。

3.3.4 职业 调查分析表明，吉首市敬老院老年人入院前

的职业对生存质量影响较大，主要影响了心理健康领域

和周围环境领域得分。 职业不同，其认知能力、生活方

式、社会功能也不同。 该次调查中农民占到了 85.2%，其

生存质量得分较低，与农民劳动相对辛苦，经济收入低、

生活压力大有关；非农老年人（工人、教师、行政干部、医

务工作者等）占到了 14.8%，工人大多经济支付能力低，

文化程度低，其生存质量也较低；非农老年人中的教师、

行政干部、医务工作者文化程度较高，经济条件较好，生

活条件相对优越、居住环境相对便捷，其生存质量显著

高于农民和工人。

针对影响敬老院老人生存质量的诸多因素，有必要

采取综合措施来提高敬老院老年人的生存质量：国家应

尽快完善社会保障体系；政府、社会、养老机构、家庭多

方面入手,重点关注农民、孤寡、贫困、缺失自理能力的

老年人的生存状况， 加大对他们的经济援助和人文关

怀；加强对民族边远山区敬老院的建设投资，改善生活

环境，使老年人在敬老院中度过一个真正幸福、快乐、安

康的晚年。
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