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基于有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归与决策树方法的老年慢性病者

获得感影响因素分析∗
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　 　 【提 　 要】 　 目的 　 了解老年慢性病者获得感情况ꎬ探究其影响因素ꎬ为后续提升老年慢性病者获得感提供依据ꎮ
方法　 本研究数据来源于广东医科大学附属医院的老年慢性病者调查ꎮ 采用方便抽样对调查期间住院的 ３８０ 名老年高

血压、冠心病和慢性前列腺增生患者进行问卷调查ꎬ内容包括获得感、社会人口学特征、生理功能、心理功能、社会功能等ꎮ
采用 ＳＰＳＳ ２６􀆰０ 进行单因素多样本秩检验、Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析、多因素有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型和 ＣＨＡＩＤ 分类决策树分析ꎮ
结果　 调查的 ３８０ 名老年慢性病者ꎬ２􀆰９％根本没有获得感ꎬ４０􀆰５％不清楚或中等获得感ꎬ６６􀆰６％有非常强获得感ꎮ 多因素

有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示婚姻状况、文化程度、社会支持、精神支柱等因素均有统计学意义(Ｐ<０􀆰０５)ꎮ 未婚ꎬ文化程度初

中及以下、高中及专科ꎬ能像生病前一样与别人来往ꎬ精神支柱没有或一般能让其感受到生命意义ꎬ适度活动受到限制的

老年慢性病者获得感相对较低ꎬＯＲ 值分别为 ０􀆰３１８、０􀆰１７２、０􀆰３０７、０􀆰５００、０􀆰１４５、０􀆰４０７、０􀆰５４５ꎮ 平时没有感受到情绪低落或忧

伤ꎬ没有因为患病及治疗造成家庭经济困难的老年慢性病者获得感较高ꎬＯＲ 值分别为 ３􀆰０４２ 和 １􀆰９８８ꎮ 分类决策树分析结

果显示精神支柱能让感受到生命的意义或生活的价值、是否能像生病前一样和别人来往、患病造成家庭经济困难、适度活

动受到限制是影响老年慢性病者获得感的重要因素ꎮ 结论　 需关注老年慢性病者精神心理层面的需求ꎬ维持人际交往ꎬ
采取针对性的措施尽可能帮助它们降低活动受限程度ꎬ从而提升老年慢性病者获得感ꎮ

【关键词】 　 老年慢性病者　 获得感　 有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归　 决策树
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　 　 人口老龄化进程明显加快ꎬ２０２１ 年第七次全国人

口普查的数据显示ꎬ我国 ６０ 岁及以上人口的比重达到

１８􀆰７％ꎬ其中 ６５ 岁及以上人口比重达到 １３􀆰５％[１]ꎮ «全
国第六次卫生服务统计调查专题报告»显示ꎬ心脑血

管疾病、癌症等重大慢性病占我国疾病经济负担超

􀅰７８３􀅰中国卫生统计 ２０２４ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ３ 期



９０％ꎬ我国 ５５ 岁至 ６４ 岁人群慢性病患病率达 ４８􀆰４％ꎬ
６５ 岁及以上老年人发病率达 ６２􀆰３％ꎮ 慢性病防控工

作仍面临较大挑战[２]ꎮ 研究老年人慢性病需从老年

人自身出发ꎬ而获得感作为近几年评价自身以及措施

效果的指标ꎬ越来越凸显重要地位ꎮ 由于目前没有老

年人获得感的系统性研究ꎬ国内学者只是从不同的视

角对老年人获得感进行探讨ꎬ例如 “医疗保障获得感”
等ꎮ 而卢万琪[３] 在文中指出健康获得感定义为居民

在生理健康需要、心理健康需要、社会适应性需要等方

面ꎬ对医疗卫生机构所提供的各种服务在生理和心理

上所产生的主观感受ꎮ 综合学者们研究情况及现实情

况ꎬ我们把文中的老年慢性病者获得感定义为老年慢

性病者对自己生活、社会地位和角色的满意程度和感

受ꎬ它是基于健康、养老获得产生反映自身社会心态的

情绪、认知和价值观等当下主观满足和对未来的长期

期望ꎬ是老年慢性病者身心健康、幸福感和生命质量的

重要组成部分ꎮ 开展老年慢性病者获得感的研究ꎬ可
望促进提高养老保障水平、健全老年健康服务体系ꎬ对
促进老年人健康、幸福和社会和谐ꎬ实现健康中国战略

具有重要意义ꎮ

资料与方法

１􀆰 调查对象

选取广东医科大学附属医院为调查点ꎬ在 ２０２２ 年

６ 月至 １２ 月期间被确诊为高血压、冠心病和慢性前列

腺增生住院的老年患者为调查对象ꎮ 纳入标准:①≥
６０ 岁ꎻ②临床确诊患者ꎻ③有一定的文化水平ꎬ能够自

行填写问卷ꎮ 排除标准:①文盲ꎻ②严重精神疾病患

者ꎻ③拒绝配合调查的患者ꎻ④认知功能障碍ꎬ不能自

行填写者ꎮ 伦理审查经广东医科大学附属医院 ＩＲＢ
(伦理机构审查委员会)批准(ＰＪ２０１３０３７)ꎮ 调查对象

均签署知情同意书ꎮ
２􀆰 调查方法

调查工具采用上述三种疾病的生命质量测定量表

ＱＬＩＣＤ－ＨＹ (Ｖ２􀆰０)、ＱＬＩＣＤ －ＣＨＤ (Ｖ２􀆰０)、ＱＬＩＣＤ －
ＢＰＨ(Ｖ２􀆰０)以及自制的基本信息问卷ꎬ包括基本的社

会人口学指标ꎬ生理功能、心理功能、社会功能等[４－５]ꎮ
鉴于还没有专门的老年慢性病者获得感量表ꎬ因此我

们采用单条目的总体评价性条目来测评:“总的来说ꎬ您
有获得感吗?”ꎬ依次为:“根本没有或很少有” “不清楚

(中等)”“强烈获得感”三类ꎬ并依次量化赋值为 １、２、３ꎬ
得分越高代表老年慢性病者获得感越强ꎮ

３􀆰 质量控制

采用方便抽样ꎬ调查员为在读研究生ꎬ经过统一培

训后以医生的身份在医院相关科室进行ꎮ 在调查期间

纳入的调查对象由调查者扼要解释说明并签署知情同

意后ꎬ由被调查者自行填写调查表ꎬ对文化程度偏低或

视力欠佳不能独立完成调查者ꎬ由调查员对调查表进

行代读和解释ꎬ调查者收回后即刻检查完整性ꎮ 并于

当天收集完问卷后采用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰１ 软件对量表进行

双录入ꎬ及时对资料校对纠错ꎮ
４􀆰 统计学方法

通过 ＳＰＳＳ ２６􀆰０ 软件对数据进行统计分析ꎮ 分类

资料均采用率表示ꎬ组间比较采用多组独立样本秩和

检验 (Ｋｒｕｓｋａｌ － Ｗａｌｌｉｓ Ｈ) 进行差异性分析ꎮ 运用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析各因素与老年慢性病者获得感的

相关性ꎬ入选标准 Ｐ<０􀆰０５ꎮ 运用多因素有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归[６]进行多因素分析ꎬ变量赋值见表 １ꎮ 应用卡方

自动交互检测算法(ＣＨＡＩＤ)决策树模型进一步进行

分析ꎮ 本文 ＣＨＡＩＤ 模型设置如下:父节点最小样本

量为 １００ꎬ子节点最小样本量为 ５０ꎮ 保持最大层数为

３ 层ꎬ采用 １０ 倍交叉验证决策树计算结果ꎬ拆分、合并

显著性水准均为 α＝ ０􀆰０５[７]ꎮ

结　 果

１􀆰 基本情况

本次研究调查共发放 ３８０ 份问卷ꎬ回收率 １００％ꎮ
其中男性 ３０４ 人(８０.０％)ꎬ女性 ７６ 人(２０.０％)ꎻ婚姻

状况方面未婚 ２５ 人(６􀆰６％)、在婚 ３５５ 人(９３􀆰４％)ꎻ文
化程度方面初中及以下 ２５５ 人(６７􀆰１％)、高中及专科

８８ 人(２３􀆰２％)、本科及以上 ３７ 人(９􀆰７％)ꎻ生理功能层

面适度活动受到限制很多的 ６４ 人(１６􀆰８％)ꎬ限制一点

的 １５７ 人(４１􀆰３％)ꎬ毫无限制的 １５９ 人(４１􀆰８％)ꎬꎻ心理

功能层面感到情绪低落或忧伤程度差的人 １６０ 人

(４２􀆰 １％)、一般 １６３ 人(４２􀆰９％)、好 ５７ 人(１５􀆰０％)ꎻ社
会功能层面是否能像生病前和别人来往ꎬ不能 １５ 人

(３􀆰９％)、一般能 ９３ 人(２４􀆰５％)、多数及完全能 ２７２ 人

(７１􀆰６％)ꎬ见表 １ꎮ
２􀆰 老年慢性病者获得感单因素比较分析

年龄、婚姻状况、文化程度、家庭经济、医疗形式、
胃口情况、睡眠情况、感到烦躁或易发脾气、感到情绪

低落或忧伤、对自己的疾病感到恐惧、患病及治疗造成

家庭经济困难、接受的医疗服务满意度、社会保障满意

度、个人信念或信仰给予克服困难的勇气、是否能料理

自己的日常生活、是否能像生病前一样与别人来往、是
否能得到家庭的关心或支持、精神支柱能让其感受到

生命的意义、是否适度活动受到限制ꎬ组间比较有显著

性差异(Ｐ<０􀆰０５)ꎬ见表 １ꎮ
３􀆰 老年慢性病者获得感相关性分析

老年慢性病者获得感与文化程度、家庭经济、胃口

情况、睡眠情况、接受的医疗服务满意度、社会保障满

意度、更多个人信念或信仰给予克服困难的勇气、能料

理自己的日常生活、能像生病前一样与别人来往、能得

到家庭的关心或支持、精神支柱能让其感受到生命的

􀅰８８３􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＪｕｎ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.３



意义、适度活动受到限制等呈统计学意义的正相关(Ｐ
<０􀆰０５)ꎬ与年龄、烦躁或易发脾气、情绪低落或忧伤、对

自己的疾病感到恐惧、患病及治疗造成家庭经济困难

呈负相关(Ｐ <０􀆰０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 １　 老年慢性病者获得感变量赋值及相关因素分布情况比较

变量名称 变量赋值
ｎ

(％)

很少有或

根本没有

(ｎ＝１１)

不清楚

(中等)
(ｎ＝１５４)

强烈

获得感

(ｎ＝２１５)
χ２ 值 Ｐ 值 变量名称 变量赋值 ｎ(％)

很少有或

根本没有

(ｎ＝１１)

不清楚

(中等)
(ｎ＝１５４)

强烈

获得感

(ｎ＝２１５)
χ２ 值 Ｐ 值

年龄(岁) １＝６０~９０ １９６(５１.６) ３ ６４ １２９ １６.０３９ <０.００１ 对自己疾病感到恐惧 １＝差 １８７(４９.２) １ ５８ １２８ ２１.３２３ <０.００１
２＝７０~７９ １３７(３６.１) ７ ６２ ６８ ２＝一般 １２２(３２.１) ６ ６２ ５４
３＝≥８０ ４７(１２.３) １ ２８ １８ ３＝好 ７１(１８.７) ４ ３４ ３３

性别 １＝男 ３０４(８０.０) １１ １２８ １６５ ５.０９６ ０.０７８ 患病造成家庭经济困难 １＝一点也没有 １４６(３８.４) ０ ４２ １０４ ２６.６１４ <０.００１
２＝女 ７６(２０.０) ０ ２６ ５０ ２＝一般 １７１(４５.０) ６ ８０ ８５

职业 １＝工人 ９９(２６.１) １ ３５ ６３ ０.９０８ ０.６３５ ３＝非常 ６３(１６.６) ５ ３２ ２６
２＝农民 １５７(４１.２) ６ ７９ ７２ 接受医疗服务满意度 １＝一点也没有 ３(０.８) ０ ２ １ １２.７３５ ０.００２
３＝单位人员 ６６(１７.４) ２ １６ ４８ ２＝一般 ４１(１０.８) ５ １６ ２０
４＝其他 ５８(１５.３) ２ ２４ ３２ ３＝非常 ３３６(８８.４) ６ １３６ １９４

婚姻状况 １＝未婚 ２５(６.６) １ １９ ５ １４.７１２ <０.００１ 社会保障满意度 １＝一点也没有 ６(１.６) ０ ４ ２ ３９.４５１ <０.００１
２＝在婚 ３５５(９３.４) １０ １３５ ２１０ ２＝一般 ４９(１２.９) ８ ２６ １５

文化程度 １＝初中及以下 ２５５(６７.１) ８ １２４ １２３ ２３.８８７ <０.００１ ３＝非常 ３２５(８５.５) ３ １２４ １９８
２＝高中及专科 ８８(２３.２) ３ ２４ ６１ 个人信念或信仰给予克服困难 １＝一点也没有 ２７(７.１) ３ １５ ９ ４４.０５７ <０.００１
３＝本科及以上 ３７(９.７) ０ ６ ３１ 勇气 ２＝一般 １６３(４２.９) ６ ９０ ６７

家庭经济 １＝差 ６０(１５.８) ６ ３２ ２２ １９.８７９ <０.００１ ３＝非常 １９０(５０.０) ２ ４９ １３９
２＝中 ２８２(７４.２) ５ １１１ １６６ 是否能料理自己日常生活 １＝完全不能 ２(０.５) １ １ ０ ３９.２９８ <０.００１
３＝好 ３８(１０.０) ０ １１ ２７ ２＝一般能 ３５(９.２) ５ ２２ ８

医保形式 １＝自费 ３７(９.７) ４ １９ １４ １０.０６６ ０.００７ ３＝多数及完全能 ３４３(９０.３) ５ １３１ ２０７
２＝社保 ２８３(７４.５) ７ １１２ １６４ 是否能像生病前和别人来往 １＝完全不能 １５(３.９) ２ ７ ６ ５５.８６８ <０.００１
３＝合作医疗 ６０(１５.８) ０ ２３ ３７ ２＝一般能 ９３(２４.５) ６ ６４ ２３

胃口情况 １＝差 ３５(９.２) ４ １５ １６ １３.０４０ ０.００１ ３＝多数及完全能 ２７２(７１.６) ３ ８３ １８６
２＝一般 ８０(２１.１) １ ４６ ３３ 是否得到家庭关心和支持 ２＝一般能 ２２(５.８) ３ １１ ８ １１.４８１ ０.００３
３＝好 ２６５(６９.７) ６ ９３ １６６ ３＝多数及完全能 ３５８(９４.２) ８ １４３ ２０７

睡眠情况 １＝差 １３１(３４.５) ４ ５９ ６８ ６.０９３ ０.０４８ 是否能得到家人外其他人帮助 ２＝一般能 ４９(１２.９) ４ ２９ １６ １５.８７６ <０.００１
２＝一般 ９７(２５.５) ３ ４７ ４７ ３＝多数及完全能 ３３１(８７.１) ７ １２５ １９９
３＝好 １５２(４０.０) ４ ４８ １００ 精神支柱让其感受到生命的 １＝一点也没有 １２(３.２) ５ ５ ２ ７１.４３３ <０.００１

感到烦躁 １＝差 １３９(３６.６) ２ ４２ ９５ １１.０５６ ０.００４ 意义 ２＝一般 １３０(３４.２) ３ ８７ ４０
或易发脾气 ２＝一般 １４０(３６.８) ３ ６８ ６９ ３＝非常 ２３８(６２.６) ３ ６２ １７３

３＝好 １０１(２６.６) ６ ４４ ５１ 是否适度活动受到限制 １＝限制很多 ６４(１６.８) ６ ３３ ２５ １９.６１２ <０.００１
感到情绪 １＝差 １６０(４２.１) １ ３６ １２３ ５３.９４７ <０.００１ ２＝限制一点 １５７(４１.３) ３ ７１ ８３
低落或忧伤 ２＝一般 １６３(４２.９) ４ ８４ ７５ ３＝毫无限制 １５９(４１.８) ２ ５０ １０７

３＝好 ５７(１５.０) ６ ３４ １７

表 ２　 老年慢性病者获得感相关性分析及多重共线性诊断

变量
相关性统计

ｒ 值 Ｐ 值

共线性统计

ＴＯＬ ＶＩＦ
年龄 －０.２０６ <０.００１ ０.７１２ １.４０４
性别 ０.１０２ ０.０４７ ∗ ∗
职业 ０.００１ ０.９８８ ∗ ∗
婚姻状况 ０.１９１ <０.００１ ０.８８６ １.１２９
文化程度 ０.２４５ <０.００１ ０.８６１ １.１６２
家庭经济 ０.２０２ <０.００１ ０.７４５ １.３４２
医保形式 ０.１２０ ０.０１９ ∗ ∗
胃口情况 ０.１８４ <０.００１ ０.８２６ １.２１１
睡眠情况 ０.１２３ ０.０１７ ０.８７５ １.１４３
感到烦躁或易发脾气 －０.１６４ ０.００１ ０.７１１ １.４０６
感到情绪低落或忧伤 －０.３７５ <０.００１ ０.５４２ １.８４６
对自己的疾病感到恐惧 －０.２２９ <０.００１ ０.７０９ １.４１０
患病及治疗造成家庭经济困难 －０.２５２ <０.００１ ０.７０７ １.４１３
接受的医疗服务满意度 ０.０８９ ０.０８３ ∗ ∗
社会保障满意度 ０.０２５ <０.００１ ０.７７６ １.２８８
个人信念或信仰给予克服困难的勇气 ０.０３４ <０.００１ ０.５５０ １.８１９
是否料理自己的日常生活 ０.２６２ <０.００１ ０.６１３ １.６３０
是否像生病前一样与别人来往 ０.３８０ <０.００１ ０.６４１ １.５６１
是否得到家庭的关心或支持 ０.１２０ ０.０１９ ０.６８２ １.４６５
是否得到家人以外的其他人的关心或支持 ０.１９６ <０.００１ ０.６９２ １.４４６
精神支柱能让其感受到生命的意义 ０.４４３ <０.００１ ０.５１４ １.９４４
是否适度活动受到限制 ０.２１８ <０.００１ ０.７４４ １.３４４

　 　 ∗:相关性检验及多样本秩和检验 Ｐ>０􀆰０５ꎬ不符合要求ꎮ
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　 　 ４􀆰 有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析及决策树模型建立

(１)有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

进行相关分析及单因素分析后ꎬ整理出剩余具有

统计学意义的变量并进行回归模型构建ꎮ 本研究满足

使用有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型的 ５ 个条件ꎬ即①有序多分

类的单一变量ꎻ②一个或多个的定性与定量自变量ꎻ③
因变量的观察结果相互独立ꎻ④自变量之间不存在多

重共线性ꎻ⑤满足平行性检验[７]ꎮ 多重共线性诊断经

验判断方法表明[８－９]ꎬ容忍度 ＴＯＬ 小于 ０􀆰１ 和方差膨

胀因子 ＶＩＦ 值大于 ５ 就认为存在多重共线性问题ꎮ 本

文所有自变量的 ＴＯＬ 值均大于 ０􀆰１ 且 ＶＩＦ 值均在 １ ~
２ 之间ꎬ平均值为 １􀆰４３４ꎬ说明自变量之间不存在高度

相关关系ꎬ可以进行模型分析(表 ２)ꎮ
有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型有 ５ 种连接函数:ｌｏｇｉｔ、ｃｏｍｐｌｅ￣

ｍｅｎｔａｒｙ ｌｏｇ－ｌｏｇ、ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｏｇ－ｌｏｇ、ｃａｕｃｈｉｔ、ｐｒｏｂｉｔꎮ 对 ５
种连接函数模型进行综合的指标比较ꎬ从而获得 “最
佳”有序回归模型[１０]ꎮ ５ 种连接函数的平行性检验

中ꎬｌｏｇｉｔ、ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｏｇ－ ｌｏｇ、ｐｒｏｂｉｔ、ｃａｕｃｈｉｔ 的 Ｐ 值均<
０􀆰０５ꎬ说明因变量各分类水平的总体回归参数不相等ꎬ
这四种函数都不适用于这个例子中的资料ꎮ 而 ｃｏｍ￣
ｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｌｏｇ－ｌｏｇ 的平行性检验 Ｐ>０􀆰０５ꎬ拟合优度的

Ｐｅａｒｓｏｎ 的 Ｐ＝ ０􀆰９９６ 和 Ｄｅ－ｖｉａｎｃｅ 检验法的 Ｐ ＝ １􀆰０００
两种方法都>０􀆰０５ꎬ且 ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｌｏｇ－ｌｏｇ 通常在可

能存在因变量水平高的选项出现概率较高时使用ꎬ因
此 ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｌｏｇ－ｌｏｇ 模型最适合本组数据ꎬ模型

比较见表 ３ꎮ 建立 ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｌｏｇ－ ｌｏｇ 位置模型ꎬ
本文有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型为:

ｌｏｇ(－ｌｏｇ(１－Ｙ))＝ αｊ＋β１ｘ１＋􀆺βｉｘｉ

其中:Ｙ 表示累计概率ꎻｘ 代表影响老年慢性病者获得感

的各项指标ꎻαｊ为截距ꎻβ 是与各 ｘ 相对应的回归系数ꎮ
结果显示ꎬ具有以下特征的老年慢性病者获得感

相对较低ꎬ各变量均有统计学意义 (Ｐ < ０􀆰０５):未婚

(ＯＲ＝ ０􀆰３１８)ꎬ文化程度初中及以下(ＯＲ ＝ ０􀆰１７２)、高
中及专科(ＯＲ ＝ ０􀆰３０７)ꎬ能像生病前一样与别人来往

(ＯＲ ＝ ０􀆰５００)ꎬ精神支柱没有能让其感受到生命的意

义(ＯＲ＝ ０􀆰１４５)及一般能感受(ＯＲ ＝ ０􀆰４０７)ꎬ适度活动

受到限制(ＯＲ＝ ０􀆰５４５)ꎮ 平时没有感受到情绪低落或

忧伤(ＯＲ ＝ ３􀆰０４２)、没有因为患病及治疗造成家庭经

济困难(ＯＲ ＝ １􀆰９８８)的老年慢性病者获得感相对较

高ꎬ见表 ４ꎮ
(２)决策树模型的建立

以“总的来说ꎬ您有获得感吗?”为因变量ꎬ将单因

素分析中有统计学意义的自变量纳入模型进行

ＣＨＡＩＤ 决策树分析ꎮ 根据设置的规则ꎬ该模型共包含

３ 层ꎬ８ 个节点ꎬ１ 个终末节点ꎮ 模型图中可见ꎬ第 １ 层

为“您的精神支柱能让您感受到生命的意义或生活的

价值了吗?”为影响老年慢性病者获得感的第一个决

策点ꎬ将样本分为 ２ 个亚群ꎬ其中“大于一般(非常)的
您的精神支柱让您感受到生命的意义或生活的价值了

吗” 获 得 感 ( ７２􀆰７％) 高 于 一 般 及 以 下 的 获 得 感

(２９􀆰６％)ꎬ说明不能感受到精神支柱的力量对于老年

慢性病者是首要影响因素ꎮ 在“小于或等于一般的您

的精神支柱让您感受到生命的意义或生活的价值了

吗”亚群中ꎬ主要影响因素为“您能像生病前一样和别

人来往吗?”ꎬ 一般能 (多数及完全能) 的获得感

(４６􀆰９％)高于一般能及以下的获得感(１５􀆰４％)ꎮ 在在

“大于一般(非常)的您的精神支柱让您感受到生命的

意义或生活的价值了吗”亚群中ꎬ“一点也没有因为患病

造成您家庭经济困难”的获得感(８５􀆰９％)显著高于“因
为患病造成您家庭经济困难”的获得感(６３􀆰３％)ꎻ在“因
为患病造成您家庭经济困难”的亚群中适度活动受到限

制也是影响老年慢性病者获得感的重要因素ꎬ见图 １ꎮ
表 ３　 有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型 ５ 种连接函数的比较

χ２值 Ｐ 值 伪Ｒ２

ｌｏｇｉｔ Ｆ＝ ２００.６４４ <０.００１ Ｃ＝ ０.４１０
　 Ｐ＝ ４９９.１０９ ０.９９９ Ｎ＝ ０.５１６
　 Ｄ＝ ３９４.８３１ １.０００ Ｍ＝ ０.３３４
　 Ｌ＝ ６１.４０１ ０.００４ 　
ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｌｏｇ－ｌｏｇ Ｆ＝ ２１９.３１２ <０.００１ Ｃ＝ ０.４３８
　 Ｐ＝ ５１２.２５６ ０.９９６ Ｎ＝ ０.５５２
　 Ｄ＝ ３９３.９１２ １.０００ Ｍ＝ ０.３６５
　 Ｌ＝ ４１.２１７ ０.２１７ 　
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｌｏｇ－ｌｏｇ Ｆ＝ ２００.４２２ <０.００１ Ｃ＝ ０.４１０
　 Ｐ＝ ４３１.９９５ １.０００ Ｎ＝ ０.５１６
　 Ｄ＝ ３９５.０５３ １.０００ Ｍ＝ ０.３３３
　 Ｌ＝ ６２.１８７ ０.００３ 　
ｃａｕｃｈｉｔ Ｆ＝ １８２.４２０ <０.００１ Ｃ＝ ０.３８１
　 Ｐ＝ ６３５.７０８ ０.１４５ Ｎ＝ ０.４８０
　 Ｄ＝ ４１３.０５５ １.０００ Ｍ＝ ０.３０４
　 Ｌ＝ ７２.０２７ <０.００１ 　
ｐｒｏｂｉｔ Ｆ＝ ２０２.２９８ <０.００１ Ｃ＝ ０.４１３
　 Ｐ＝ ４５７.２２８ １.０００ Ｎ＝ ０.５２０
　 Ｄ＝ ３９３.１７７ １.０００ Ｍ＝ ０.３３７

Ｌ＝ ５７.０８５ ０.０１１
　 　 注:Ｆ 为模型拟合的χ２值ꎬＰ 为 Ｐｅａｒｓｏｎ 的χ２值ꎬＤ 为 Ｄｅｖｉａｎｃｅ 的χ２

值ꎬＬ 为平行性检验的 χ２ 值ꎬ Ｃ 为 Ｃｏｘ ａｎｄ Ｓｎｅｌｌ 决定系数ꎬ Ｎ 为
Ｎａｇｅｌｋｅｒｋｅ 决定系数ꎬＭ 为 ＭｃＦａｄｄｅｎ 决定系数ꎮ

讨　 论

本研究中显示拥有非常强获得感的人群只有

５６􀆰６％ꎬ２􀆰９％的人甚至没有获得感ꎮ 其中ꎬ有 ６７􀆰１％的

老年慢性病者拥有初中及以下文化程度ꎬ１６􀆰６％因为

患病造成家庭经济困难ꎻ１６􀆰８％适度活动受到限制ꎻ
３􀆰９％的人不能像和生病前和别人来往ꎮ 这些情况表

明ꎬ老年慢性病防控工作仍面临严峻挑战ꎬ还需要全社

会的共同努力ꎮ 本研究中的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型与

ＣＨＡＩＤ 决策树模型结论基本一致ꎬ通过社会人口学、
生理功能、心理功能、社会功能等方面的研究ꎬ可望有

效帮助后续老年慢性病者获得感的提升ꎮ

􀅰０９３􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＪｕｎ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.３



表 ４　 老年慢性病者获得感影响因素有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果

自变量 β Ｗａｌｄ χ２值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)

年龄(岁ꎬ参照组:≥８０) ６０~６９ －０.２０８ ０.３４９ ０.５５４ ０.８１３(０.４１~１.６２)
７０~７９ －０.２６１ ０.６６０ ０.４１７ ０.７７０(０.４１~１.４５)

婚姻状况(参照组:已婚) 未婚 －１.１４７ ８.９１９ ０.００３ ０.３１８(０.１５~０.６７)
文化程度(参照组:本科及以上) 初中及以下 －１.７５８ １２.６１６ ０.００１ ０.１７２(０.０７~０.４５)

高中或专科 －１.１８１ ４.７２２ ０.０３０ ０.３０７(０.１１~０.８９)
经济状况(参照组:好) 差 －０.７６３ ２.６８３ ０.１０１ ０.４６６(０.１９~１.１６)

中 －０.１２０ ０.０９３ ０.７６０ ０.８８７(０.４１~１.９２)
医保形式(参照组:合作医疗) 自费 －０.６２８ ２.４０９ ０.１２１ ０.５３３(０.２４~１.１８)

社保 －０.１１６ ０.１５６ ０.６９３ ０.８９１(０.５０~１.５８)
胃口(参照组:好) 差 －０.６０５ ３.７３３ ０.０５３ ０.５４６(０.３０~１.０１)

中 －０.０１３ ０.００３ ０.９５８ ０.９８７(０.６１~１.６０)
睡眠(参照组:好) 差 －０.２６９ １.２０７ ０.２７２ ０.７６４(０.４７~１.２４)

中 －０.４３１ ２.２５９ ０.１３３ ０.６５０(０.３７~１.１４)
烦躁或易发脾气(参照组:非常) 没有 －０.０２４ ０.００７ ０.９３５ ０.９７６(０.５５~１.７４)

一般 ０.３１８ １.３８７ ０.２３９ １.３７５(０.８１~２.３３)
情绪低落或忧伤(参照组:非常) 没有 １.１１３ ９.１５３ ０.００２ ３.０４２(１.４８~６.２５)

一般 －０.０３３ ０.０１２ ０.９１２ ０.９６８(０.５４~１.７４)
对自己的疾病感到恐惧(参照组:非常) 没有 ０.１４３ ０.２３８ ０.６２６ １.１５４(０.６５~２.０５)

一般 ０.５１９ ２.６９５ ０.１０１ １.６８１(０.９０~３.１３)
患病及治疗造成家庭经济困难(参照组:非常) 没有 ０.６８７ ４.４７０ ０.０３４ １.９８８(１.０５~３.７６)

一般 ０.２０１ ０.５４１ ０.４６２ １.２２３(０.７２~２.０９)
社会保障满意度(参照组:非常) 没有 －０.１２９ ０.０２８ ０.８６６ ０.８７９(０.２０~３.９４)

一般 －０.２２６ ０.６００ ０.４３８ ０.７９８(０.４５~１.４１)
个人信念或信仰给予克服困难勇气(参照组:非常) 没有 －０.３０３ ０.５１３ ０.４７４ ０.７３９(０.３２~１.６９)

一般 －０.１６２ ０.３５３ ０.５５２ ０.８５０(０.５０~１.４５)
能料理自己的日常生活(参照组:多数及完全能) 不能 －２.４９６ ２.０５２ ０.１５２ ０.０８２(０.００~２.５１)

一般能 ０.０４８ ０.０１７ ０.８９７ １.０４９(０.５１~２.１６)
能像生病前一样与别人来往(参照组:非常) 不能 －０.５７８ １.２１１ ０.２７１ ０.５６１(０.２０~１.５７)

一般能 －０.６９３ ８.６２５ ０.００３ ０.５００(０.３２~０.７９)
能得到家庭的关心或支持(参照组:多数及完全能) 一般能 －０.０２６ ０.００４ ０.９４９ ０.９７４(０.４３~２.１９)
能得到家人外其他人关心或支持(参照组:多数及完全能) 一般能 －０.２９６ １.０５１ ０.３０５ ０.７４４(０.４２~１.３１)
精神支柱能让其感受到生命的意义(参照组:非常) 没有 －１.９３０ ９.７６３ ０.００２ ０.１４５(０.０４~ －０.４９)

一般 －０.８９９ １１.７６１ ０.００１ ０.４０７(０.２４~０.６８)
适度活动受到限制(参照组:毫无限制) 限制很多 －０.３５５ １.２６５ ０.２６１ ０.７０１(０.３８~１.３０)

限制一点 －０.６０７ ６.４１８ ０.０１１ ０.５４５(０.３４~０.８７)

　 　 老年慢性病者由于长期遭受生理病痛的折磨以及

随着年龄增加所带来的身体机能衰退ꎬ会造成其心理

状态长期出现抑郁、焦虑和悲观等不良情绪ꎮ 社会支

持理论指出ꎬ一个人社会支持网络与其抵御风险的能

力呈正相关[１１]ꎮ 一方面生活经验的积累有助于老年

人比年轻人更容易适应环境的变化ꎬ能够及时调整心

态ꎬ接受现实[１２]ꎮ 另一方面老年人往往有着丰富阅历

经验ꎬ应充分利用心理弹性的钢化效应[１３]ꎬ缓冲疾病

给老年人带来的不利影响ꎮ 对于老年慢性病者心理健

康造成显著的负面影响ꎬ应提供精神关怀ꎬ合理安排走

访志愿者ꎬ给予社会心理支持与帮助ꎻ其次ꎬ为增加老

年慢性病者心理健康保障ꎬ政府应逐步在经济层面提

供一定的支持ꎬ提升老年人慢性病者的生活质量与幸

福感ꎬ缓解抑郁情绪ꎮ
通过老年教育能帮助提升老年慢性病者获得感ꎮ

袁飞[１４]指出文化程度高者不仅在物质生活上有一定

积累ꎬ也追求精神上的富足ꎬ其自我调节能力以及思维

方式也会更加积极ꎮ 一方面通过知识文化课以及人文

自然风光丰富老年慢性病者生活ꎬ另一方面鼓励老年

慢性病者开展实践交流活动ꎬ获得自身人际交流平台ꎮ
良好的人际信任一方面可以促进信息交流与传播ꎬ另
一方面与老年人日常生活能力、心理健康等成正相关ꎬ
从而促进积极的社会交往和社会参与[１５－１６]ꎮ 社会层

面营造老年友好型再教育生态环境ꎬ优化老年人参与

空间ꎬ办好老年大学、社会教育ꎬ传授老年慢性病者健

康知识ꎬ扶持老年慢性病者身心健康ꎬ消减老年慢性病

者获得感钝化ꎬ降低老年慢性病者“孤独”“空巢”的频

率ꎮ
对于老年慢性病者活动受限ꎬ一方面通过具体管

理、规范落实家庭康复的具体实施细则ꎬ对社区或村进

行家庭康复知识推广与普及ꎬ包括告知家庭康复的益

处ꎬ康复的流程ꎬ康复设备操作等[１７]ꎮ 另一方面在国

家及政府的政策支持和引导下ꎬ促使老年康复护理逐

步专业性、规范性、智能性[１８]ꎬ减少老年慢性病者疼

痛、避免残疾或减轻残疾程度、加快恢复速度ꎬ从而改

善老年慢性病者生活质量、提高老年慢性病者重返社
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图 １　 老年慢性病者获得感影响因素决策树分析图

会的可能性、减轻了老年慢性病者的心理负担、满足医

养结合下各方面老年慢性病者康复护理需求ꎬ提升老

年慢性病者健康获得感ꎮ
本研究存在一些局限性ꎬ仅以单条目作为因变量

来分析ꎬ对获得感的刻画不够精确ꎮ 其次本研究仅以

三种病种来研究老年慢性病者ꎬ不足以代表整个老年

慢性病者人群的实际情况ꎮ 因此ꎬ在接下来的研究中ꎬ
将进行老年慢性病者获得感测定量表体系的开发研究

以及扩大测评的病种ꎮ
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