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摘　 要　 目的　 了解老年慢性病住院患者生活质量现状及影响因素。 方法 采用便利抽样法,对 2024 年 1
月—2024 年 3 月在芜湖市某三甲医院住院的 570 例老年慢性病患者使用自编人口学调查表、生活质量量表、衰
弱量表、电子健康素养量表、社会衰弱量表进行问卷调查。 采用单因素分析、Pearson 相关分析和多元线性回归

分析老年慢性病患者生活质量的影响因素。 结果 有效调查老年慢性病住院患者 556 例,老年慢性病住院患者

生活质量得分为(19. 63±4. 06)分。 多元线性回归分析,孤独、疼痛、衰弱和社会衰弱均是影响老年慢性病患者

生活质量的独立危险因素( t= -8. 754~ -3. 235;P<0. 05),电子健康素养水平高是老年慢性病患者生活质量的保

护性因素( t= 8. 489;P<0. 05)。 结论 老年慢性病患者生活质量不佳。 医护工作者可针对其影响因素采取相应

的干预措施,以期提高老年慢性病患者的生活质量。
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Abstract: Objective To
 

understand
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

among
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases. Methods A
 

total
 

of
 

570
 

cases
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

a
 

tertiary
 

general
 

hospital
 

in
 

Wuhu
 

from
 

January
 

2024
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

by
 

convenience
 

sample
 

method. Self-administered
 

demographic
 

questionnaire,quality
 

of
 

life
 

scale,electronic
 

health
 

literacy
 

scale,frailty
 

scale
 

and
 

social
 

frailty
 

scale
 

were
 

used
 

to
 

investigate. Pearson
 

correlation
 

analysis
 

and
 

multiple
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases. Results A
 

total
 

of
 

556
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected,and
 

the
 

score
 

of
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

among
 

hospitalized
 

elderly
 

patients
 

was
 

(19. 63±4. 06).
Multiple

 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

loneliness,pain,frailty
 

and
 

social
 

frailty
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

decline
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

( t = -8. 754
 

to
 

-3. 235;P<0. 05),and
 

high
 

level
 

of
 

electronic
 

health
 

literacy
 

is
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

the
 

decline
 

of
 

life
 

quality
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

( t=
8. 489;P<0. 05). Conclusion Elderly

 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

have
 

poor
 

quality
 

of
 

life. Medical
 

workers
 

can
 

take
 

corresponding
 

intervention
 

measures
 

according
 

to
 

its
 

influencing
 

factors
 

in
 

order
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases.
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　 　 随着年龄的增长,老年人身体各项机能减退,
成为慢性病的高危群体。 据统计,截至 2020 年年

底,我国约 1. 8 亿老年人患有慢性病,占我国老年

人总人口数的 75%[1] 。 《中国居民营养与慢性病

状况报告》的最新数据显示,2019 年我国与慢性病

相关的死亡人口约占 88. 5%[2] 。 随着老年慢性病

人口数不断增长,老年慢性病患者的生活质量得到

了人们的广泛关注。 既往研究显示,我国老年慢性

病患者生活质量仍处于较低水平[3] 。 慢性病由于

其病程长,治愈率低,合并症多等特点,严重影响老

年人生活质量[4] 。 在健康中国背景下改善老年慢

性病患者的生活质量已成为新时代所面临的重要

课题[5] 。 鉴此,本研究旨在分析老年慢性病住院

患者生活质量现状及影响因素,为制定相关政策提

供参考依据,以期提高慢性病患者老年期生活

质量。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

采用便利抽样法,于 2024 年 1 月—2024 年 3
月在安徽省芜湖市某三级甲等医院选取老年慢性

病住院治疗的 556 例患者作为调查对象,其中男

308 例,女 248 例;年龄:60 岁 ~ 243 例,70 岁 ~ 220
例,80 岁~93 例。 纳入标准:1)符合慢性病诊断标

准[6] ;2)年龄≥60 岁;3)患者意识状态良好,且具

有一定的读写或表达能力;4)知情同意,自愿参与

本次调查研究。 排除标准:1)患有严重精神疾病

或认知功能障碍,无法正常沟通;2)病情严重无法

配合调查。 此次共发放问卷 570 份,剔除 14 份无

效问卷, 回收有效问卷 556 份, 有效回收率为

97. 5%。
1. 2　 研究工具

1. 2. 1　 自编人口学调查表　 根据既往研究回顾制

定自编老年慢性病患者人口学资料调查表,包括患

者性别、居住地、年龄、医保形式、婚姻状况、自理程

度、文化程度、就业状态、居住方式、孤独感等。
1. 2. 2 　 生活质量量表( quality

 

of
 

life,QOL) [7] 　
QOL 用于了解研究对象生活质量状况,共有 6 个

条目,包括评价患者的身体健康、心理健康、经济状

况、工作能力、家庭关系和无血缘的同伴关系。 每

个条目分值为 1 ~ 5 分,总分 6 ~ 30 分,得分越高说

明患者的生活质量越好。 该量表 Cronbach’ s
 

α 为

0. 827。
1. 2. 3　 疼痛评估　 疼痛评估采用疼痛强度数字评

分法
 

(numerical
 

rating
 

scale,NRS) [8] ,该评分方法

使用数字代替疼痛强度,总分为 0 ~ 10 分,分数越

高表示疼痛强度越大。 本文中,0 分表示无痛,1 ~ 3
分为轻微疼痛,4 分及以上表示中度以上疼痛。
1. 2. 4 　 衰弱量表( fatigue, resistance, ambulation,
illness

 

and
 

loss,FRAIL) [9] 　 FRAIL 由卫尹等[10] 汉

化。 该量表共有 5 个条目,包括:自感疲劳、上楼活

动受限、平地行走困难、多病共存和体重下降,每符

合其中一项则计 1 分,总分为 0 ~ 5 分,3 ~ 5 分判断

为衰弱。 该量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 826。
1. 2. 5　 电子健康素养量表(e

 

health
 

literacy
 

scale,
eHEALS)　 eHEALS 用于衡量人群的电子健康素

养水平,是由郭帅军等[11] 在 Norman 和 Skinner[12]

学者研制开发的电子健康素养量表的基础上汉化

而来,该量表共 8 个条目,3 个维度:查找网络健康

相关信息能力、信息评估能力及信息的应用能力。
量表采用 Likert

 

5 级评分法,各条目分值均为 1 ~ 5
分,总分为 8 ~ 40 分,分值越高代表患者的电子健

康素养越高,≥32 分为电子健康素养水平合格。
该量表 Cronbach′s

 

α 为 0. 913。
1. 2. 6 　 社会衰弱量表 ( help, participation, loneli-
ness,financial,talk,HALFT) [13] 　 HALFT 用于评估

老年人的社会衰弱状况。 该量表共 5 个条目,包括

能否帮助他人、是否参与社交及娱乐活动、是否孤

独、是否经济困难及是否有人可以交谈。 计分方式

采用二分法,得分范围 0 ~ 5 分,≥3 分判断为社会

衰弱。 该量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 725。
1. 3　 调查方法

  

通过医院住院系统收集患者一般资料,包括年

龄、性别、文化程度、居住地、医保形式、婚姻状况、
就业状态等,同时,由经过统一培训的调查员进行

调查,在取得患者知情同意后,通过向慢性病患者

发放纸质问卷的形式,进行一对一问答式收集问卷

信息。
1. 4　 统计学方法

 

应用 SPSS
 

27. 0 软件进行数据分析。 采用独

立样本 t 检验、单因素方差分析进行组间比较,相
关性分析采用 Pearson 相关性分析,采用多元线性

·063·



济宁医学院学报 2025 年 8 月第 48 卷第 4 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,August
 

2025,Vol. 48,No. 4

回归分析老年慢性病患者生活质量的影响因素,统
计学显著性水平设定为双侧 P<0. 05。

2　 结果

2. 1　 556 例老年慢性病患者一般情况

556 例 老 年 慢 性 病 患 者 中, 男 性 308 人

(55. 4%), 女 性 248 人 ( 44. 6%); 农 村 229 人

(41. 2%), 城 镇 135 人 ( 24. 3%), 城 市 192 人

(34. 5%);60 ~ 92( 71. 58 ± 7. 88) 岁。 影响老年慢

性病患者生活质量的单因素分析结果显示:不同年

龄、婚姻状况、自理程度、文化程度、居住方式、孤独

感和身体疼痛的老年慢性病患者生活质量得分不

同,差异有统计学意义(P<0. 05)。 详见表 1。
2. 2　 老年慢性病患者生活质量与衰弱、电子健康

素养、社会衰弱的相关性

老年慢性病患者生活质量(19. 63±4. 06) 分,
衰弱(1. 59±1. 37)分,电子健康素养(21. 8±7. 80)
分,社会衰弱(2. 12±1. 48)分。 衰弱、社会衰弱与

生活质量呈负相关( r = -0. 478、-0. 509,P<0. 05),
电子健康素养与生活质量呈正相关( r = 0. 415,P<
0. 05)。 见表 2。
2. 3　 老年慢性病患者生活质量影响因素的多因素

分析
  

以老年慢性病患者的生活质量得分为因变量,
以孤独、疼痛、衰弱、电子健康素养和社会衰弱为自

变量进行多元线性回归分析。 结果显示,孤独( t =
-8. 754,P<0. 05)、疼痛( t = -3. 235,P<0. 05)、衰
弱( t= -6. 834,P<0. 05)、社会衰弱( t = -8. 235,P<
0. 05)为老年慢性病患者生活质量下降的独立危

险因素,电子健康素养水平高( t = 8. 489,P<0. 05)
为老年慢性病患者生活质量下降的保护性因素。
见表 3。

3　 讨论

3. 1　 老年慢性病患者生活质量现状

本研究结果显示,老年慢性病患者生活质量

(19. 63±4. 06)分,与既往研究结果相近[8] ,患者生

活质量处于较低水平。 原因可能是本文研究对象

均为慢性病住院的老年患者,身体健康状况普遍较

差,且老年人通常伴随社交行为减少、心理压力增

加、收入减少等问题,均会对患者的生活质量产生

不良影响。 本研究性别、居住地对患者生活质量无

显著影响,原因可能是研究对象所患有的慢性疾病

掩盖了二者的影响。

表 1　 老年慢性病患者生活质量的单因素分析

项目 例数(%)
生活质量得分

(分,x±s)
t / F P

性别 0. 55 0. 585

　 男 308(55. 40) 19. 72±3. 91

　 女 248(44. 60) 19. 53±4. 24

居住地 2. 12 0. 121

　 农村 229(41. 19) 19. 38±3. 82

　 城镇 135(24. 28) 19. 36±4. 13

　 城市 192(34. 53) 20. 12±4. 26

年龄 / 岁 26. 07 <0. 001

　 60~ 243(43. 70) 20. 89±3. 65

　 70~ 220(39. 57) 19. 03±4. 01

　 80~ 93(16. 73) 17. 77±4. 19

医保形式 1. 70 0. 149

　 新农合 157(28. 24) 19. 36±4. 80

　 公费医疗 24(
 

4. 32) 19. 91±2. 67

　 城镇居民医保 200(35. 97) 19. 40±2. 68

　 城镇职工医保 158(28. 42) 20. 78±4. 70

　 其他 17(
 

3. 06) 18. 53±4. 85

婚姻状况 -2. 82 0. 001

　 不在婚 65(11. 69) 18. 06±4. 88

　 在婚 491(88. 31) 19. 84±3. 90

自理程度 20. 25 <0. 001

　 不能自理 14(
 

2. 52) 16. 71±4. 27

　 部分自理 226(40. 65) 18. 57±3. 36

　 完全自理 316(56. 83) 20. 52±4. 27
 

文化程度 6. 74 <0. 001
　 文盲 115(20. 68) 18. 71±4. 69
　 小学 182(32. 73) 19. 14±3. 66
　 初中 148(26. 62) 20. 00±3. 56
　 高中 79(14. 21) 20. 34±3. 94
　 大专及以上 32(

 

5. 76) 22. 28±4. 79
居住方式 8. 64 0. 003
　 独居 75(13. 49) 18. 36±4. 61
　 非独居 481(86. 51) 19. 83±3. 93
孤独感 59. 27 <0. 001
　 从不 45(

 

8. 09) 22. 422±3. 11
　 很少 229(41. 19) 20. 747±3. 31
　 有时 190(34. 17) 19. 88±3. 06
　 经常 69(12. 41) 15. 65±4. 55
　 总是 23(

 

4. 13) 13. 00±3. 69
身体疼痛 51. 68 <0. 001
　 无 156(28. 06) 21. 83±3. 98
　 轻微 328(59. 00) 19. 24±3. 65
　 中度以上 72(12. 94) 16. 65±3. 55
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表 2　 衰弱、电子健康素养、社会衰弱

与生活质量的相关性分析( r)

变量
生活

质量
衰弱

电子健康

素养

社会

衰弱

生活质量 1
衰弱 -0. 478∗∗ 1
电子健康素养 0. 415∗∗ -0. 176∗∗ 1
社会衰弱 -0. 509∗∗ 0. 371∗∗ -0. 162∗∗ 1

注:∗∗表示 P<0. 05。

表 3　 老年慢性病患者生活质量影响因素的

多元线性回归分析(n= 556)

自变量 B SE t P 95%Cl VIF

常量 25. 100 0. 467 53. 689 <0. 001 24. 181~ 26. 018
孤独 -1. 213 0. 139 -8. 754 <0. 001 -1. 390~ -0. 863 1. 229
疼痛 -0. 681 0. 210 -3. 235

  

0. 001 -1. 094~
 

-0. 267 1. 232
衰弱 -2. 046 0. 299 -6. 834 <0. 001 -2. 634~ -1. 458 1. 247
电子健康素养 3. 057 0. 360 8. 489 <0. 001 2. 349~

 

3. 764 1. 087
社会衰弱 -2. 216 0. 269 -8. 235 <0. 001 -2. 745~ -1. 688 1. 250

注:R2 = 0. 535,调整后 R2 = 0. 530,F = 126. 387,P<0. 001。 孤独,从不 = 1,很少 = 2,
有时= 3,经常= 4,总是= 5;疼痛,无= 1,轻微 = 2,中度以上 = 3;衰弱,否 = 0,是 = 1;电子

健康素养,否= 0,是= 1;社会衰弱,否= 0,是= 1。

3. 2　 老年慢性病患者生活质量影响因素分析

3. 2. 1　 孤独　 本研究结果显示孤独与老年人生活

质量呈负相关,越感孤独的患者生活质量评分越

低。 与赵迪等[14]研究结果一致。 可能与以下因素

相关:1)孤独感是抑郁的重要诱因之一,老年慢性

病患者长期承受疾病的压力,孤独感的加剧可能会

使其陷入更深的情绪困境,影响心理健康;2)孤独

的老年人通常社交活动受限,削弱患者的社会支换

网络与社会参与度。 3)孤独会增加老年人患高血

压、心脏病等疾病的风险[15] 。 这些健康问题不仅

会影响老年人身体健康,还会对其心理健康产生负

面影响,导致生活质量进一步降低。 因此,临床工

作者应鼓励家属与老年慢性病患者的沟通和陪伴,
关注患者的情感需求。 同时,根据患者的兴趣和身

体状况,在院内组织合适的社交娱乐活动,以增强

其社会参与感与归属感。
3. 2. 2　 疼痛　 本研究结果显示,疼痛作为老年慢

性病患者常见的伴随症状之一,其存在与患者的生

活质量呈负相关,既往研究[16] 也表明慢性疼痛导

致患者生活质量降低。 其原因可能是:疼痛本身是

一种不愉快的情感体验,可能会导致患者难以进行

正常的日常生活活动,如行走、进食和睡眠等,导致

老年人身体虚弱、营养不良及睡眠障碍等。 此外,

长期的疼痛和功能障碍还可能导致社会孤立和心

理健康问题,这些问题将进一步影响老年人的生活

质量。 因此,医护人员在治疗老年慢性病时,应高

度重视疼痛管理,经常对老年慢性病住院患者进行

疼痛评估,使用恰当的镇痛措施,进而达到提高患

者生活质量的目的。
3. 2. 3　 电子健康素养　 本研究结果显示,老年慢

性病患者电子健康素养水平与生活质量呈正相关,
电子健康素养水平越高的老年人生活质量越佳。
与封蕾等[17] 研究结果一致。 既往研究表明:电子

健康素养水平越高的患者,其对掌握疾病相关健康

信息往往持有积极的态度,而积极地获取健康信息

有利于慢性病患者利用网络资源查找和解决与自

身疾病相关的健康问题,以维持健康的生活状况,
从而提高患者的生活质量[18] 。 然而老年人在使用

电子健康服务时可能面临数字鸿沟、认知障碍等问

题,导致电子健康素养不足,这可能影响其对慢性

病相关知识的了解,而难以做好疾病的自我管理,
从而影响生活质量。 因此,医护人员可以通过开设

电子健康培训课程、推广老年慢性病患者友好的数

字健康工具等以提高老年慢性病患者的电子健康

素养水平,进而改善其生活质量。
3. 2. 4　 衰弱　 本研究回归分析结果显示,衰弱更

容易导致老年慢性病患者生活质量降低,这与

Crocker 等[19]研究结果一致。 分析其原因可能是:
衰弱是一种以衰老过程相关的生物储备功能丧失

为特征的老年综合征[19] 。 衰弱导致老年人肌肉力

量与质量下降、体力减退、易疲劳等,直接或间接地

影响其生活质量。 不同的慢性病类型下,衰弱对生

活质量的影响各有特点。 例如,高血压、糖尿病患

者通常需严格控制饮食及运动锻炼等,而衰弱状态

下,患者可能因肌肉力量不足、活动无耐力而无法

有效执行这些管理措施,导致疾病恶化,进一步降

低患者的生活质量。 因此,在临床实践中,医护人

员应当加强对老年慢性病患者的衰弱评估,并根据

具体情况制定个性化的干预措施,从而提高患者的

生活质量。
3. 2. 5　 社会衰弱　 本研究结果显示,社会衰弱是

老年慢性病患者生活质量下降的独立危险因素,这
与陈瑛玮等[20]研究结果一致。 社会衰弱包括长时

间的社会隔离、自我社会角色弱化和社会资源匮

乏。 老年人社会衰弱与其自身活动能力降低、听力

障碍、 睡眠障碍等息息相关[21] 。 既往研究发
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现[22] ,社会衰弱会增加老年人的疾病死亡率、意外

残疾率、抑郁发病率等,从而影响老年人生活质量。
因此,我们应关注老年人社会衰弱问题,提供必要

的心理支持和社交干预,帮助患者建立和维护积极

的社会关系网络,以改善其生活质量。

4　 小结

总之,本研究老年慢性病患者的生活质量处于

较低水平,通过分析老年慢性病患者生活质量的各

种影响因素,特别是孤独、疼痛、衰弱、社会衰弱与

老年慢性病患者的生活质量降低显著相关,而电子

健康素养将有助于改善老年慢性病患者的生活质

量。 因此,护理人员应加强对老年患者衰弱与社会

衰弱的筛查,早期干预,同时应注重患者的心理护

理和疼痛护理,注重提升老年慢性病患者的电子健

康素养,以改善老年慢性病患者的生活质量。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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