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摘　 要 目的 探索社会支持、淡漠和创伤后应激障碍对中老年慢性病患者生活质量的影响,为改善中老

年慢性病患者生活质量提供参考依据。 方法 采取便利抽样法,选取 2023 年 11 月—2024 年 3 月芜湖市某医院

709 名中老年慢性病患者作为研究对象,采用一般资料调查表、社会支持量表、GDS-3 量表、PCL-5 量表和生活质

量量表进行调查。 采用 Pearson 相关性分析中老年慢性病患者社会支持、淡漠及创伤后应激障碍与生活质量的

关系;多元线性回归分析中老年慢性病患者生活质量的影响因素。 结果 709 名中老年慢性病患者中,生活质

量得分为(20. 00±3. 95)分,社会支持得分为(9. 36±2. 11)分、淡漠得分为(1. 73±0. 91)分、创伤后应激障碍得分

为(27. 10±14. 53)分。 相关性分析结果显示,生活质量与社会支持呈正相关( r= 0. 725,P<0. 001);与淡漠和创伤

后应激障碍均呈负相关( r= -0. 475,P<0. 001;r = -0. 579,P<0. 001)。 多元线性回归分析显示,年龄、文化程度、
疼痛、社会支持、淡漠、创伤后应激障碍是中老年慢性病患者生活质量的影响因素(P<0. 05)。 结论 中老年慢

性病患者的年龄、文化程度、疼痛、社会支持程度、淡漠情况、创伤后应激障碍与生活质量密切相关。 临床可采取

针对性的干预措施,向其提供社会支持网络,帮助中老年慢性病患者更好的应对创伤后应激障碍与淡漠的问题,
以提升中老年慢性病患者的生活质量。
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social
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and
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chronic
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a
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for
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patients. Method A
 

total
 

of
 

709
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

in
 

a
 

hospital
 

in
 

Wuhu
 

city
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method
 

from
 

November
 

2023
 

to
 

March
 

2024. General
 

informa-
tion

 

questionnaire,OSS-3,GDS-3,PCL-5
 

scale
 

and
 

QOL
 

were
 

used
 

for
 

investigation. Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

social
 

support, apathy, PTSD
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases. Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
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quality
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life
 

in
 

these
 

patients. Results The
 

score
 

of
 

the
 

QOL,OSS-3,GDS-3,PTSD
 

of
 

the709
 

patients
 

was
 

20. 00±3. 95,9. 36±
2. 11,1. 73± 0. 91,27. 10 ± 14. 53, respectively. Pearson

 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

social
 

support
 

( r= 0. 725,P<0. 001)
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

apathy
 

and
 

PTSD
 

( r = -0. 475,P<
0. 001;r= -0. 579,P<0. 001). Multiple

 

linear
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

social
 

support,apathy
 

and
 

PTSD
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

(P< 0. 05).
Conclusion The

 

social
 

support,apathy
 

and
 

PTSD
 

status
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases. Targeted
 

interventions
 

can
 

be
 

taken
 

to
 

provide
 

social
 

support
 

networks
 

to
 

help
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

better
 

cope
 

with
 

PTSD
 

and
 

apathy,so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases.
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　 　 随着健康中国战略的实施和人口老龄化的不

断深入,中老年人群在我国社会结构中的比例逐渐

增大,中老年人群普遍面临着慢性病带来的挑

战[1] 。 据调查统计[2] ,我国中老年人慢性病患病

率 44. 46%,慢性病具有病因复杂、病程久、迁延难

愈等特点,影响中老年患者机体活动度、记忆力下

降,加之其并发症多发,导致高复发率、住院率,不
仅给中老年患者带来了身体的不适与心理的负担,
同时也对其生活质量也产生了负面影响[3-4] 。 生活

质量是衡量医疗保健结果的重要指标[5] ,不仅代

表身体健康,还增加了心理健康、幸福感与社会功

能等因素。 有研究指出[6] ,社会支持是慢性病患

者生活质量的影响因素,社会支持可起到保护作

用,获得良好得支持后可产生对疾病的调节与应对

能力。 此外,慢性病患者因长时间的治疗以及多年

受疾病的困扰极易产生负面情绪,即淡漠与创伤后

应激障碍 ( post-traumatic
 

stress
 

disorder, PTSD )。
PTSD 是指机体长期暴露于某种创伤因素下,所累

积下的严重心理反应,对个体本身影响较大。 目

前,对改善生活质量的研究较多,但通过对社会支

持、淡漠与 PTSD 的关注不多。 因此,本研究调查

芜湖市某医院中老年慢性病患者,旨在探究社会支

持、淡漠、PTSD 和生活质量的情况,并探究其中的

关联性,以期为改善中老年慢性病患者生活质量提

供参考指导。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

采取便利抽样法,于 2023 年 11 月—2024 年 3
月,选取芜湖市某医院 709 名经临床确诊为常见慢

性病(如高血压、糖尿病、心脏病、脑血管疾病等)
的中老年患者作为研究对象。 纳入标准:1) 年龄

≥45 岁;2)神志清楚,能够正常交流;3)诊断有 1

种及以上慢性病征;4)得本人及家属的知情同意。
排除标准:1)患有恶性肿瘤、严重的器官功能异常

者无法配合调查;2)伴有认知功能障碍,无法沟通

交流。 本文已通过医院伦理委员会审批 [ 审

(2023)伦理第(210)号]。
1. 2　 调查工具

1. 2. 1　 一般资料调查表　 基于文献回顾及专家组

意见自行设计问卷,包括年龄、性别、居住地、文化

程度、慢性病病程、疼痛情况等。
1. 2. 2　 生活质量量表( Quality

 

of
 

Life
 

Scale,QOL)
　 由 Phillips 等[7]编制,被用于中国人群的生活质

量。 主要涉及身体健康、心理健康、经济状况、家庭

关系等 6 个条目。 每个条目以 1(非常差) ~ 5(非

常好)计分。 总分 6 ~ 30 分,得分越高,表示生活质

量越高[8] 。 此量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 827。
1. 2. 3　 社会支持指数( Oslo

 

Social
 

Support
 

Scale,
OSS-3)　 由 Dalgard[9] 设计,被广泛应用于心理疾

病方面的评估。 OSS-3 是一款简洁且全面的用于

对社会支持方面的评估。 该量表内容涵盖了受访

者感到亲近的人的数量,他人表现出的帮助与关

注,以及从他人获得实际帮助的难易程度。 OSS-3
综合指数采用原始分数总和得出,总分 3 ~ 14 分。
3 ~ 8 分是“差支持”,9 ~ 11 分是“中等支持”,12 ~
14 分是“强支持”。
1. 2. 4　 老年抑郁量表-淡漠子量表(3 项版)[Geri-
atric

 

Depression
 

Scale-Apathy
 

Subscale ( 3-item ),
GDS-3A]　 该量表已在国内外被应用于对淡漠的

评估[10-12] 。 包括 1) 您是否放弃了之前的兴趣爱

好? 2)您是否做不熟悉的事情? 3) 目前,您的精

力是否充沛? 每项选择“是”即得 1 分,累计得分

≥2 分即判定为存在淡漠[13] 。
1. 2. 5　 PTSD 症状筛查评估量表( PTSD

 

Checklist
 

for
 

DSM-5,PCL-5) 　 PCL-5 量表是根据美国精神
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病协会出版的 DSM-5 标准编制形成[14] ,经 Wang
等[15]翻译,用于对 PTSD 症状的筛查、评估。 量表

内容包含重复体验、侵入、负性情绪、警觉反应增强

4 个维度,共 20 个条目。 量表采用 Likert
 

5 级评

分,总分 0 ~ 80 分,总得分≥33 分即判定筛查 PTSD
症状为阳性。 该量表 Cronbach′s

 

α
 

0. 82。
1. 3　 调查方法

调查前,对调查员统一规范化调查培训,以确

保调查的准确性,经各科室护士长的支持同意下,
调查员需严格遵守纳入及排除标准同时获取患者

的知情同意后。 对中老年慢性病患者以面对面访

谈式进行调查,问卷资料当场回收后核查,如有缺

项漏项,及时补填,保证调查问卷的质量。 本次调

查研究累计发放问卷 709 份,问卷全部回收。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

25. 0 软件统计分析。 符合正态分

布计量资料用 x±s 描述,计数资料以例(%)表示,
组间比较采用 t 检验,单因素方差分析,采用 Pear-
son 相关性分析检验及多元线性回归分析。 P <
0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 一般资料

709 名 中 老 年 慢 性 病 患 者, 男 性 407 例

(57. 4%), 女性 302 例 ( 42. 6%); 年龄 ( 67. 64 ±
10. 70) 岁; 文盲 126 例 ( 17. 8%), 小学 227 例

(32. 0%), 初 中 204 例 ( 28. 8%), 高 中 109 例

(15. 4%),大专及以上 43 例(6. 1%);农村 281 例

(39. 6%), 城 镇 178 例 ( 25. 1%), 城 市 250 例

( 35. 3%); 近 一 年 住 院 次 数 1 次 的 389 例

(54. 9%),2 次 281 例(39. 6%),3 次 39 例(5. 5%)。
2. 2　 中老年慢性病患者生活质量的单因素分析

不同年龄、文化程度、自理程度、身体疼痛、近
1 年住院次数的中老年慢性病患者,其生活质量评

分差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。
2. 3　 中老年慢性病患者社会支持、淡漠、PTSD 及

生活质量的相关性

社会支持总分(9. 36±2. 11)分,与生活质量评

分[(20. 00±3. 95)分]呈正相关,淡漠得分(1. 73±
0. 91)分与生活质量评分呈负相关, PTSD 得分

(27. 10±14. 53) 分与生活质量评分呈负相关。 见

表 2。

表 1　 中老年慢性病患者的一般资料情况(n= 709)

项目 例数(%)
生活质量得分

(分,x±s)
t / F P

性别 0. 720 0. 472

　 男 407(57. 4) 20. 09±3. 82

　 女 302(42. 6) 19. 88±4. 11

居住地 3. 979 0. 19

　 农村 281(39. 6) 19. 61±3. 78

　 城镇 178(25. 1) 19. 84±3. 89

　 城市 250(35. 3) 20. 55±4. 13

年龄 / 岁 27. 037 <0. 001

　 45 ~ 153(21. 6) 21. 34±3. 17

　 60 ~ 243(34. 3) 20. 89±3. 65

　 70 ~ 220(30. 0) 19. 03±4. 01

　 80 ~ 93(11. 1) 17. 77±4. 19

自理程度 30. 268 <0. 001

　 不能自理 14(1. 8) 16. 71±4. 27

　 部分自理 256(36. 1) 18. 74±3. 30

　 完全自理 439(61. 9) 20. 84±4. 04

文化程度 10. 455 <0. 001

　 文盲 126(17. 8) 18. 96±4. 71

　 小学 227(32. 0) 19. 37±3. 68

　 初中 204(28. 8) 20. 31±3. 36

　 高中 109(15. 4) 20. 94±3. 74

　 大专及以上 43(6. 1) 22. 54±4. 27

近 1 年住院次数 18. 262 <0. 001
　 1 次 389(54. 9) 20. 79±4. 05
　 2 次 281(39. 6) 19. 00±3. 56
　 3 次 39(5. 5) 19. 33±3. 82
身体疼痛 66. 524 <0. 001
　 无 229(32. 3) 21. 97±3. 72
　 轻微 397(56. 0) 19. 49±3. 55
　 中度及以上 83(11. 7) 17. 00±3. 74

表 2　 社会支持、淡漠、PTSD 与生活质量之间的相关性

项目
生活质量评分

r P

社会支持 0. 725 <0. 001

淡漠 -0. 475 <0. 001

PTSD -0. 579 <0. 001

2. 4　 中老年慢性病患者社会支持、淡漠、PTSD 及

生活质量的多元线性回归分析

以中老年慢性病患者生活质量为因变量,将单

因素分析有意义的变量及社会支持、淡漠、PTSD
为自变量,纳入多元线性回归模型,得出年龄(B =
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-0. 217,95%CI:-0. 406 ~ -0. 028)、文化程度(B =
0. 243,95%CI:0. 089 ~ 0. 398)、疼痛(B = - 0. 405,
95%CI: - 0. 708 ~ - 0. 102)、社会支持得分 (B =
0. 953,95%CI:0. 861 ~ 1. 045)、淡漠(B = - 0. 970,
95%CI:-1. 172 ~ -0. 768)、PTSD(B = -0. 064,95%
CI:-0. 780 ~ -0. 050)是中老年慢性病患者生活质

量的影响因素(P<0. 05)。 见表 3,4。

表 3　 自变量赋值情况

自变量 赋值方法

年龄 / 岁 45~ = 1,60~ = 2,70~ = 3,80~ = 4

文化程度 文盲= 1,小学= 2,初中= 3,高中= 4,大专及以上= 5

自理程度 不能自理= 1,部分自理= 2,完全自理= 3

近 1 年住院次数 1 次= 1,2 次= 2,3 次= 3

身体疼痛 无疼痛= 1,轻度疼痛= 2,中度及以上疼痛= 3

社会支持 原值代入

淡漠 原值代入

PTSD 原值代入

表 4　 中老年慢性病患者生活质量多元线性回归模型

自变量
非标准化系数

B 值 标准误

标准化系数

Beta 值
t P

共线性统计量

容差 VIF

(常量) 15. 359 0. 666 23. 075 <0. 001
年龄 -0. 217 0. 096 -0. 053 -2. 254 0. 025 0. 852 1. 174
文化程度 0. 243 0. 079 0. 069 3. 089 0. 002 0. 932 1. 073
疼痛 -0. 405 0. 154 -0. 065 -2. 623 0. 009 0. 769 1. 301
社会支持 0. 953 0. 047 0. 510 20. 360 <0. 001 0. 747 1. 338
淡漠 -0. 970 0. 103 -0. 223 -9. 428 <0. 001 0. 835 1. 198
PTSD -0. 064 0. 007 -0. 237 -9. 026 <0. 001 0. 677 1. 476

注:R2 = 0. 671,调整后 R2 = 0. 668,F= 228. 708,P<0. 001。

3　 讨论

3. 1　 中老年慢性病患者生活质量的现状

本研究结果显示,中老年慢性病患者生活质量

偏低,与既往学者研究结果相一致[16] 。 本研究中

文化程度与生活质量呈正相关,年龄及疼痛程度与

生活质量呈负相关。 文化程度较高者往往拥有较

好的健康意识且更懂得利用医疗资源,容易接收健

康知识的信息以及更好地应对压力源的刺激,并采

取积极的保健行为[17] ,从而延缓和控制疾病的进

展,进而提高生活质量。 随着中老年人群年龄的增

长,机体各系统均出现退行性病变,导致机体生理

储备能力及对压力源的抵抗力减弱。 生理及心理

能力的下降将直接致使生活质量的降低[18-19] 。 同

时慢性病常伴随着身体上的不适及疼痛感,这些不

适与疼痛感往往限制着慢性病患者的日常活动和

功能,引起负性情绪反应[20] ;疼痛还会影响睡眠质

量,长期的睡眠质量不佳会进一步影响身体各系统

机能平衡,阻碍中老年慢性病患者进入放松状态,
对生活质量造成严重影响[21] 。
3. 2　 社会支持对生活质量的影响

社会支持对慢性病患者的生活质量有着重要

的影响[22] 。 本研究中结果显示社会支持与中老年

慢性病患者的生活质量呈正相关,即得到更多社会

支持的中老年慢性病患者往往生活质量也愈高。
与刘 志 萍 等[23] 研 究 结 果 相 一 致。 有 研 究 表

明[24-25] ,良好的社会支持不仅仅可以帮助慢性病

患者更好地应对疾病带来的身心压力,有利于情绪

的释放,促进心理健康发展,还可以提升慢性病患

者的生活满意度与生活幸福感[26] 。 社会支持不仅

体现在家庭成员与朋友的支持,同时也包括医疗团

队和社会服务机构的支持。 有研究表明[27] ,拥有

良好的社会支持的患者,更愿意主动与医务人员交

流并反馈疾病信息,懂得利用身边信息,进而提升

健康素养,有利于健康生活状态的形成。 因此,医
务人员应当重视社会支持在慢性病患者中的影响

作用,协助中老年慢性病患者充分利用身边的情感

及信息支持,以此提升其慢性病的自我管理能

力[28] ,增强对疾病的控制感,促进心理健康,从而

提高其生活质量。
3. 3　 淡漠对生活质量的影响

淡漠是指对周围社会环境的冷漠和对外界支

持系统的警惕与疏远,是独立于抑郁的精神心理症

状[9] ,会对中老年慢性病患者身心健康构成负面

影响[29] 。 本研究结果显示,淡漠与生活质量呈负

相关。 这意味着淡漠程度越高,老年患者的生活质

量往往越低,这与之前的研究结果相一致[30] 。 研

究表明[31] ,淡漠的存在可能使患者感到被忽视、孤
独、兴趣感丢失,不愿从事任何社会活动,导致其对

社会支持的期待降低,影响其寻求支持的意愿和能

力,最终导致生活质量的下降。 淡漠还可能使中老

年慢性病患者的睡眠、心理状况及认知功能得降

低,在面对疾病相关的挑战时,影响疾病的治疗与

康复,进一步影响生活质量[32] 。 因此,减少淡漠对

于提升中老年慢性病患者的生活质量至关重要。
3. 4　 PTSD 对生活质量的影响

  

PTSD[33]是一种常见的心理创伤后反应,常表
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现为焦虑、抑郁、回避、警觉性增加等症状的精神性

疾病。 本研究调查结果显示,中老年慢性病患者

PTSD 与生活质量呈负相关。 慢性病由于病程久、
病情迁延不愈和并发症的频发,极易导致中老年慢

性病患者产生焦虑等负面情绪[34] ,进而加重慢性

疾病的相关症状,使得疾病更加难以控制,同时也

影响对慢性病的管理。 有研究表明[35] ,不良情绪

可能导致慢性病患者长期处于紧张状态、重复回忆

痛苦经历、失眠等问题下,严重影响其生活质量。
同时伴有 PTSD 的中老年慢性病患者常常会出现

对社会支持的拒绝和回避,导致其与外界的联系减

少,增加了社会孤立感,减弱社会认同感。 这种社

会隔离[36]可能导致中老年慢性病患者感到孤独和

失落,进而影响其生活质量。 因此,医务人员应对

中老年慢性病患者进行心理疏导和进行慢性病健

康管理教育以提升此类患者对疾病的理解和应对

能力,给予情感上的支持,从而缓解不良情绪,提高

生活质量。
中老年慢性病患者的社会支持、淡漠和 PTSD

与患者的生活质量密切相关。 可采取个性化、系统

化的方案提高患者的社会支持水平和缓解患者的

心理健康问题,帮助中老年慢性病患者树立战胜疾

病的信心,重拾生活的乐趣和幸福感。 以达到提升

慢性病患者生活质量的目的。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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