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基于多水平模型的山东省老年人健康相关
生命质量及其影响因素
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摘要:目的　 了解山东省老年人健康相关生命质量情况ꎬ并在控制区域异质性的基础上分析其影响因素ꎮ
方法　 采用多中心整群随机抽样的方式在山东省 １０ 个示范县区选取 ６５ 岁以上老年人 ５ ４４７ 名作为研究对象ꎮ 通

过面对面问卷调查收集信息ꎮ 采用欧洲五维健康(ＥＱ￣５Ｄ￣５Ｌ)量表调查研究对象的健康相关生命质量ꎮ 采用

Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比较健康相关生命质量ꎮ 因为本研究数据为嵌套结构ꎬ故采用多水

平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析健康相关生命质量的影响因素ꎬ并与单水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型做比较ꎮ 结果 　 山东省

６５ 岁以上老年人的健康效用值 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ ) 为 ０.９４２(０. ８６１ꎬ１. ０００)ꎬＥＱ￣ＶＡＳ Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ ) 为 ８０(８０ꎬ９０)ꎮ 在

ＥＱ￣５Ｄ￣５Ｌ量表的 ５ 个维度中ꎬ没有困难的人占比最多的是“自我照顾”(９１.３３％)ꎬ而有困难的人占比最多的是“疼

痛或不舒服”(４５.４％)ꎮ 单因素分析结果显示ꎬ县区、年龄、性别、吸烟、饮酒、体育锻炼和意外伤害会影响健康效用

值ꎬ其中年龄、饮酒、体育锻炼和意外伤害也是 ＥＱ￣ＶＡＳ 评分的影响因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 多水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

显示年龄、性别、饮酒、体育锻炼和意外伤害会影响健康效用值ꎬ其中饮酒、体育锻炼和意外伤害也是 ＥＱ￣ＶＡＳ 评

分的影响因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 山东省老年人的健康相关生命质量较高ꎻ地域差异会影响健康相关生命质量ꎻ在
考虑区域异质性的基础上ꎬ应注意在吸烟、饮酒、体育锻炼和意外事故预防等方面进行主动干预ꎮ
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　 　 ２０２４ 年出版的«中国统计年鉴 ２０２４» [１] 显示ꎬ
自 １９８２ 年以来ꎬ中国 ６５ 岁以上老年人的占比逐次

增加ꎬ截止到 ２０２３ 年大约有 ２.１６７ ６ 亿ꎬ是全球最大

的老龄化人口之一ꎮ 健康相关生命质量 ( ｈｅａｌｔｈ￣
ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ＨＲＱｏＬ)作为反映个体健康状

态和主观满意度的一个综合指标ꎬ可以全面的评价

老年人的健康状况ꎮ ＥＱ￣５Ｄ 系列量表常用于描述

和评价各种疾病患者的健康状态ꎬ因为其使用方便、
简单明了、信效度高等特点ꎬ现已广泛应用于普通人

群及老年人生命质量的相关研究[２]ꎮ 研究人群的

健康状态可以通过健康效用值进行评价ꎬ目前已有

基于我国人群偏好建立的 ＥＱ￣５Ｄ 效应值积分体系ꎬ
且被证实具有良好的信效度ꎮ ＥＱ￣５Ｄ 系列量表有

ＥＱ￣５Ｄ￣３Ｌ 和 ＥＱ￣５Ｄ￣５Ｌ 两个常用版本ꎬ与现在大部

分研究使用的 ＥＱ￣５Ｄ￣３Ｌ 量表相比ꎬＥＱ￣５Ｄ￣５Ｌ 量表

敏感度更高ꎬ且降低了天花板效应ꎬ可以更好地衡量

老年人健康状况[３]ꎮ 中国有关于艾滋病[４]、结直肠

癌[５] 以及心血管疾病[６] 患者的相关研究表明区域

异质性会影响 ＨＲＱｏＬꎬ一项关于巴西老年人的研

究[７]也证明了这一结论ꎮ 我国现有的老年人生命

质量的影响因素研究主要关注年龄、性别、职业、慢
性病等因素造成的影响ꎬ地域差异的影响常常被忽

略ꎮ 所以本研究通过多中心的整群随机抽样ꎬ基于

ＥＱ￣５Ｄ￣５Ｌ 量表对山东地区老年人 ＨＲＱｏＬ 进行测

量ꎬ并采用以区县作为随机效应因子的多水平

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析其影响因素ꎬ为剖析山东老年

人 ＨＲＱｏＬ 的地区公平性提供依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料来源

本研究数据来自国家健康医疗大数据研究院主

动健康项目(编号:２０２０ＹＦＣ２００３５００)课题的现场调

研数据ꎮ 采取多中心整群随机抽样的方式在山东省

选取 ６５ 岁以上老年人作为研究对象:首先根据自然

条件和医疗条件选取了定陶县、坊子区、肥城市、巨
野县、宁阳县、临沂市、寿光市、滕州市、潍城区、禹城

市 １０ 个示范县区ꎬ在各县区内分别随机抽取一个乡

镇ꎬ共计 １０ 个ꎻ从每个乡镇随机抽取 １０ 个基本社区

单位(即行政村 /居民委员会)ꎬ根据人口规模从每

个基本社区单位随机抽取 ５０ 名左右的 ６５ 岁以上老

年人作为研究对象ꎮ 最终共抽取 ５ ４６０ 名符合要求

的研究对象ꎬ其中ꎬ１３ 人因住院或外出等原因无法

参加现场调查ꎬ剩余 ５ ４４７ 人研究对象接受调查员

的面对面问卷调查ꎮ 本研究最终纳入 ５ ４４７ 人ꎬ其
中ꎬ男 ２ ３６８ 人、女 ３ ０７９ 人ꎬ６５~９８(７３.１７±５.１１)岁ꎮ

本项目已通过山东大学公共卫生伦理学委员会

审查(批号:ＬＬ２０２３０７０２)ꎬ所有调查对象均在调查

前签署了知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般资料调查

本次研究主要采取面对面访谈的问卷调查法收

集受试者的基本信息ꎬ调查工具为课题组自行设计

的«主动健康慢性病健康管理模式的效果评价调查问

卷»ꎮ 主要包括居住地、性别、年龄(６５ ~ ６９、７０ ~ ７４、
７５~７９、≥８０ 岁)、民族(汉族、少数民族)、婚姻状况

(有配偶、无配偶)、居住方式(独居、夫妻同住、与子

女同住、住养老院)、健康查体、体育锻炼(很少、偶
尔、经常)、吸烟、饮酒、老年人伤害相关信息等ꎮ
１.２.２　 ＨＲＱｏＬ 评价

本研究的生命质量评估采用 ＥＱ￣５Ｄ￣５Ｌ 量表进

行ꎬ量表信息通过面对面访谈的形式获取ꎮ 该量表

由描述系统问卷和视觉模拟标尺(Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｑｕａｌｉｔｙ
ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＥＱ￣ＶＡＳ)两部分构成ꎮ 描述
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系统包含 ５ 个维度:行动能力、自己照顾自己能力、
日常活动能力、疼痛或不舒服、焦虑或抑郁ꎮ 每个维

度有 ５ 个级别:没有问题、轻微问题、中度问题、严重

问题和极端问题ꎮ 由描述系统问卷生成的健康状态

可以通过“健康效用值集”生成一个概括性的健康

效用值ꎬ健康效用值集是根据一个国家或地区的普

通人群的偏好为每个健康状态赋予的值ꎬ不同国家

之间存在差异ꎮ 本研究根据 Ｌｕｏ 等[８] ２０１７ 年发布

的中国 ＥＱ￣５Ｄ￣５Ｌ 值集将受试者 ５ 个维度的健康状

况转换为健康效用值ꎮ 健康效用值范围从－０.３９１
(５ 个维度都有极端问题)到 １.０００(５ 个维度都没有

问题)ꎮ ＥＱ￣ＶＡＳ 是受访者的自评健康状态ꎬ范围从

０(想象中最差的健康状况)到 １００(想象中最好的健

康状况)ꎮ
１.２.３　 质量控制

调查前对调查员进行系统专业培训ꎬ调查过程

中质控团队全程监督ꎬ调查结束后调查员对所有问

卷进行二次信息核对ꎬ对内容缺失的问卷以电话随

访的方式进行补充完善ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 Ｒ ４.３.２ 和 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件进行统计分析ꎮ
分类变量以 ｎ(％)描述ꎻ连续变量采用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣
Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验进行正态性检验ꎬ健康效用值和 ＥＱ￣

ＶＡＳ 均为非正态分布ꎬ采用Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎬ采用

Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验进行

单因素分析ꎮ 为减小天花板效应ꎬ按照既往研究以

四分位数间距下限为标准[９￣１１]ꎬ 将效用值数值

(≥０.８６１ ６、<０.８６１ ６)和 ＥＱ￣ＶＡＳ(≥８０、<８０)分成

两类ꎬ作为结局变量ꎬ纳入单因素分析ꎬ有意义的变

量构建单水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎻ同时考虑数据的

嵌套结构(个体嵌套于县区)ꎬ建立包含县区随机效

应的多水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎮ 通过似然比检验

[使用 ａｎｏｖａ()函数]比较单水平与多水平模型的拟

合优劣ꎬ以确定最优模型用于分析 ＨＲＱｏＬ 的影响

因素ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５(双侧)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般特征描述

各县区人数基本均衡ꎬ滕州市(１１.１％)最多ꎬ肥
城区(９.０％)最少ꎮ 大多数受试者是汉族(９９.４％)
且有配偶(８１.５％)ꎬ有 ６８.６％的研究对象夫妻同住ꎬ
几乎所有人都会参加健康查体 (９７. ６％)ꎬ不吸烟

(８２.３％)、不饮酒(８０.６％)的人占大多数ꎬ７１.０％的

人经常进行体育锻炼ꎬ９１.７％的人没有受到过意外

伤害ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 不同特征山东省老年人的健康效用值和 ＥＱ￣ＶＡＳ 得分比较 /Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｕｔｉｌｉｔｙ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ＥＱ￣ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ / Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)

因素 人数 / ｎ(％) 健康效用值 Ｈ / Ｚ Ｐ ＥＱ￣ＶＡＳ Ｈ / Ｚ Ｐ
年龄 /岁 ４３.５７ａ <０.００１ ２６.７８ａ <０.００１
　 ６５~６９ １ ７０９(３１.４) ０.９５１(０.８８２ꎬ１.０００) ８５.００(８０.００ꎬ９０.００)
　 ７０~７４ ２ ０１２(３６.９) ０.９４２(０.８７６ꎬ１.０００) ８３.００(８０.００ꎬ９０.００)
　 ７５~７９ １ １６８(２１.４) ０.９４２(０.８４２ꎬ１.０００) ８０.００(７５.００ꎬ９０.００)
　 ≥８０ ５５８(１０.２) ０.９４２(０.７９４ꎬ１.０００) ８０.００(７０.００ꎬ９０.００)
性别 ９.７０ｂ <０.００１ ０.５５ｂ ０.５８１
　 男 ２ ３６８(４３.５) １.０００(０.８９３ꎬ１.０００) ８０.００(８０.００ꎬ９０.００)
　 女 ３ ０７９(５６.５) ０.９４２(０.８４２ꎬ１.０００) ８０.００(７５.００ꎬ９０.００)
县区 ５３.３７ａ <０.００１ １０７.１７ａ <０.００１
　 滕州市 ６０５(１１.１) ０.９４２(０.８６１ꎬ１.０００) ８０.００(８０.００ꎬ９０.００)
　 临沂市 ５９８(１１.０) ０.９４２(０.８４２ꎬ０.９５１) ８０.００(７８.５０ꎬ９０.００)
　 潍城区 ５６５(１０.４) ０.９４２(０.８９３ꎬ１.０００) ８０.００(８０.００ꎬ９５.００)
　 巨野县 ５４９(１０.１) ０.９４２(０.８２４ꎬ１.０００) ８０.００(７０.００ꎬ９０.００)
　 坊子区 ５４６(１０.０) １.０００(０.８９３ꎬ１.０００) ８０.００(７５.００ꎬ９０.００)
　 禹城区 ５４２(１０.０) ０.９４２(０.８６２ꎬ１.０００) ８０.００(６０.００ꎬ８８.００)
　 定陶县 ５４１(９.９) ０.９４２(０.８４１ꎬ１.０００) ８０.００(８０.００ꎬ９０.００)
　 寿光市 ５０９(９.３) ０.９４２(０.８７６ꎬ１.０００) ８０.００(７５.００ꎬ９０.００)
　 宁阳县 ５００(９.２) ０.９４２(０.８７６ꎬ１.０００) ８２.５０(８０.００ꎬ９０.００)
　 肥城市 ４９２(９.０) ０.９４２(０.８７２ꎬ１.０００) ９０.００(８０.００ꎬ９６.００)
民族 ０.２１ｂ ０.８３５ １.１２ｂ ０.２６３
　 汉族 ５ ４１５(９９.４) ０.９４２(０.８６２ꎬ１.０００) ８０.００(８０.００ꎬ９０.００)
　 少数民族 ３２(０.６) ０.９５１(０.８２７ꎬ１.０００) ８０.００(７３.７５ꎬ９０.００)
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续表

因素 人数 / ｎ(％) 健康效用值 Ｈ / Ｚ Ｐ ＥＱ￣ＶＡＳ Ｈ / Ｚ Ｐ
婚姻状况 １.４３ｂ ０.１５０ ０.２３ｂ ０.８１５
　 有配偶 ４ ４４２(８１.５) ０.９４２(０.８６２ꎬ１.０００) ８０.００(７９.００ꎬ９０.００)
　 无配偶 １ ００５(１８.５) ０.９４２(０.８６２ꎬ１.０００) ８０.００(８０.００ꎬ９０.００)
居住方式 ７.２９ａ ０.０６３ ３.１８ａ ０.３６４
　 独居 ９２８(１７.０) ０.９４２(０.８６２ꎬ１.０００) ８０.００(７８.００ꎬ９０.００)
　 夫妻同住 ３ ７３７(６８.６) ０.９４２(０.８７６ꎬ１.０００) ８２.００(８０.００ꎬ９０.００)
　 与子女同住 ７８１(１４.３) ０.９４２(０.８６２ꎬ１.０００) ８０.００(７５.００ꎬ９０.００)
　 住养老院 １(０.０) １.０００(１.０００ꎬ１.０００) ８０.００(８０.００ꎬ８０.００)
参加健康查体 －０.０２ｂ ０.９８２ ０.８２ｂ ０.４１１
　 是 ５ ３１５(９７.６) ０.９４２(０.８６２ꎬ１.０００) ８０.００(８０.００ꎬ９０.００)
　 否 １３２(２.４) ０.９４２(０.８５７ꎬ１.０００) ８０.００(７９.５０ꎬ９０.００)
吸烟 ５.３１ｂ <０.００１ １.２１ｂ ０.２２７
　 是 ９６６(１７.７) １.０００ (０.８９３ꎬ１.０００) ８５.００(８０.００ꎬ９０.００)
　 否 ４ ４８１(８２.３) ０.９４２ (０.８６２ꎬ１.０００) ８０.００(７８.００ꎬ９０.００)
饮酒 ７.４７ｂ <０.００１ ４.１１ｂ <０.００１
　 是 １ ０５６(１９.４) １.０００(０.８９４ꎬ１.０００) ８５.００(８０.００ꎬ９０.００)
　 否 ４ ３９１(８０.６) ０.９４２(０.８６２ꎬ１.０００) ８０.００(７５.００ꎬ９０.００)
体育锻炼 ３３９.４６ａ <０.００１ ２０５.６９ａ <０.００１
　 很少 １ ０５５(１９.４) ０.８７６(０.７０４ꎬ１.０００) ８０.００(７０.００ꎬ９０.００)
　 偶尔 ５２６(９.７) ０.９４２(０.８３１ꎬ１.０００) ８０.００(７０.００ꎬ９０.００)
　 经常 ３ ８６６(７１.０) ０.９５１(０.８９３ꎬ１.０００) ８５.００(８０.００ꎬ９０.００)
意外伤害 －１０.３３ｂ <０.００１ －４.３１ｂ <０.００１
　 是 ４５０(８.３) ０.８９１(０.７４８ꎬ１.０００) ８０.００(７０.００ꎬ９０.００)
　 否 ４ ９９７(９１.７) ０.９４２(０.８７６ꎬ１.０００) ８０.００(８０.００ꎬ８０.００)
合计 ５ ４４７ ０.９４２(０.８６１ꎬ１.０００) ８０.００(８０.００ꎬ９０.００)

　 　 注:ａＫｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 检验 Ｈ 值ꎻｂＭａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验 Ｚ 值ꎮ

２.２　 山东省老年人 ＨＲＱｏＬ 状况描述

健康效用值和 ＥＱ￣ＶＡＳ 得分呈偏态分布ꎮ
如表 １所示ꎬ 健康效用值 Ｍ ( Ｐ２５ꎬ Ｐ７５ ) 为 ０. ９４２
(０.８６１ꎬ１.０００)ꎬ范围为－０.２４７ ~ １.０００ꎮ ＥＱ￣ＶＡＳ 的

Ｍ( Ｐ２５ꎬ Ｐ７５ ) 为 ８０ ( ８０ꎬ ９０)ꎬ范围为 ０ ~ １００ꎮ 在

ＥＱ￣５Ｄ￣５Ｌ量表的 ５ 个维度中ꎬ没有困难的人占比最

多的是自我照顾方面(９１.３３％)ꎬ而有困难的人占比

最多的是疼痛和不舒服(４５.６％)ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 山东省 ５ ４４７ 名老年人 ＥＱ￣５Ｄ￣５Ｌ 量表各维度作答情况 / ｎ(％)

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｏｆ ５ꎬ４４７ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ Ｓｈａｎｄｏｎｇ ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ＥＱ￣５Ｄ￣５Ｌ ｓｃａｌｅ / ｎ(％)
维度 行动能力 自我照顾 日常活动 疼痛或不舒服 焦虑或沮丧

没有困难 ４ ０８８(７５.０５) ４ ９７５(９１.３３) ４ ７１１(８６.４９) ２ ９７４(５４.６０) ４ ５３０(８３.１７)
轻微困难 ７９３(１４.５６) ３４２(６.２８) ５２６(９.６６) １ ６５６(３０.４０) ６６４(１２.１９)
中度困难 ４２７(７.８４) ９８(１.８０) １６７(３.０７) ６１９(１１.３６) ２０２(３.７１)
严重困难 １２２(２.２４) １５(０.２８) ３５(０.６４) １６６(３.０５) ４５(０.８３)
极度困难 １７(０.３１) １７(０.３１) ８(０.１５) ３２(０.５９) ６(０.１１)

２.３　 山东省老年人 ＨＲＱｏＬ 单因素分析

如表 １ 所示ꎬ单因素结果显示县区、年龄、饮酒、
体育锻炼和意外伤害与老年人健康效用值和

ＥＱ￣ＶＡＳ都有关ꎬ性别、吸烟只与健康效用值有关ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
２.４　 山东省老年人 ＨＲＱｏＬ 影响因素的多水平模

型分析

分别以健康效用值(≥０.８６１ ６、<０.８６１ ６)和

ＥＱ￣ＶＡＳ(≥８０、< ８０) 为因变量ꎬ构建县区 (水平

２)和个体(水平 １)的两水平零模型ꎬ结果显示各

县区间相关系数分别为 ０.０１３ 和 ０.０１２ꎬ说明山东

省老年人的健康效用值和 ＥＱ￣ＶＡＳ 在区县内均存

在聚集效应ꎬ且多水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型比单水平

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型的拟合效果更好(表 ３、４)ꎮ 所以

本研究在零模型的基础上ꎬ纳入单因素分析中有

统计学意义的指标作为自变量分别以健康效用值

和ＥＱ￣ＶＡＳ为因变量构建两个多水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

模型ꎮ
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表 ３　 健康效用值影响因素的单水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型和多水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型比较分析
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ￣ｌｅｖｅｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｕｔｉｌｉｔｙ ｖａｌｕｅ

模型 变量和参数
单水平回归模型

Ｂ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
多水平回归模型

Ｂ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
固定效应

年龄(以≥８０ 岁为参照)
　 ６５~６９ 岁 ０.６８５ １.９８３(１.５７０~２.４９０) <０.００１ ０.６４１ １.８９９(１.５０３~２.３８９) <０.００１
　 ７０~７４ 岁 ０.４２０ １.５２３(１.２２０~１.９００) <０.００１ ０.３９２ １.４８０(１.１８５~１.８４３) <０.００１
　 ７５~７９ 岁 ０.２２３ １.２５０(０.９９０~１.５８０) ０.０６１ ０.２１２ １.２３６(０.９７７~１.５６２) ０.０７７
性别(以男性为参照)
　 女性 ０.２７２ ０.７６２(０.６５０~０.９００) ０.００１ －０.２５９ ０.７７２(０.６５５~０.９１２) ０.００２
饮酒(以不饮酒为参照)
　 饮酒 ０.３５０ １.４２０(１.１４０~１.７７０) ０.００２ ０.３５０ １.４１９(１.１１４~１.７７０) ０.００２
吸烟(以不吸烟为参照)
　 吸烟 －０.１５２ ０.８６０(０.６９０~１.０７０) ０.１６７ －０.１１７ ０.８８９(０.７２０~１.１１０) ０.２９１
体育锻炼(以很少为参照)
　 偶尔 ０.７１８ ２.０５２(１.６３０~２.５９０) <０.００１ ０.７１９ ２.０５２(１.６３０~２.５９０) <０.００１
　 经常 １.４１４ ４.１１４(３.５３０~４.７９０) <０.００１ １.４５４ ４.２７８(３.６６０~５.０００) <０.００１
意外伤害(以没受伤为参照)
　 受伤 －０.８９８ ０.４１０(０.３３０~０.５００) <０.００１ －０.８９７ ０.４０８(０.３３０~０.５１０) <０.００１

随机效应

水平 １ 　 方差 １.０００
　 标准差 ０.０００

水平 ２ 　 方差 ０.０４８
　 标准差 ０.０２８

模型拟合 　 ＡＩＣ ５ ２７４.８００ ５ ２５７.７００
　 ＢＩＣ ５ ３４０.８６０ ５ ３３０.３００
　 －２ＬＬ ５ ２５４.８３２ ５ ２３５.６９２

表 ４　 ＥＱ￣ＶＡＳ 得分影响因素的单水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型和多水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型比较分析
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ￣ｌｅｖｅｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＥＱ￣ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ

模型 变量和参数
单水平回归模型

Ｂ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
多水平回归模型

Ｂ ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
固定效应

年龄(以≥８０ 岁为参照)
　 ６５~６９ 岁 ０.１９０ １.２１０(０.９７０~１.５００) ０.０８７ ０.２１５ １.２４０(０.９９６~１.５４６) ０.０５５
　 ７０~７４ 岁 ０.１６０ １.１７４(０.９５０~１.４５０) ０.１４１ ０.１７０ １.１８６(０.９５７~１.４６９) ０.１１９
　 ７５~７９ 岁 ０.１０１ １.１０６(０.８８０~１.３９０) ０.３８６ ０.１０７ １.１１２(０.８８５~１.３９９) ０.３６２
饮酒(以不饮酒为参照)
　 饮酒 ０.３３１ １.３９０(１.１８０~１.６５０) <０.００１ ０.３３５ １.３９９(１.１８０~１.６６０) <０.００１
体育锻炼(以很少为参照)
　 偶尔 ０.１４１ １.１５１(０.９２０~１.４４０) ０.２０９ ０.１４９ １.１６０(０.９３０~１.４５０) ０.１８８
　 经常 ０.８１８ ２.２６５(１.９５０~２.６３０) <０.００１ ０.８０２ ２.２３０(１.９２０~２.５９０) <０.００１
意外伤害(以没受伤为参照)
　 受伤 －０.３７０ ０.６９０(０.５６０~０.８５０) <０.００１ －０.３６２ ０.６９７(０.５６０~０ꎬ８６０) <０.００１

随机效应

水平 １ 　 方差 １.０００
　 标准差 ０.０００

水平 ２ 　 方差 ０.０２９
　 标准差 ０.０１９

模型拟合 　 ＡＩＣ ５ ９５４.９００ ５ ９４４.７４１
　 ＢＩＣ ６ ００７.７０２ ６ ００４.１６６
　 －２ＬＬ ５ ９３８.８７９ ５ ９２６.７４１



　 ６２　　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６３ 卷 ９ 期　

　 　 健康效用值的多水平模型结果显示ꎬ在 ＥＱ￣５Ｄ￣
５Ｌ 量表中ꎬ与 ８０ 岁以上老年人相比ꎬ６５~６９ 岁(Ｂ ＝
０.６４１ꎬＰ<０.００１)和 ７０ ~ ７４ 岁(Ｂ ＝ ０.３９２ꎬＰ<０.００１)
的老年人健康效用值更高ꎻ与很少锻炼的老年人相

比ꎬ偶尔(Ｂ＝ ０.７１９ꎬＰ<０.００１)和经常体育锻炼(Ｂ ＝
１.４５４ꎬＰ<０.００１)的老年人健康效用值更高ꎬ其中经

常锻炼的老年人健康效用值≥０.８６１ ６ 的可能性大

于很少锻炼老年人(ＯＲ ＝ ４.２７８)ꎻ过去三年发生意

外伤害的老年人健康效用值≥０.８６１ ６ 的可能性小

于没有受过伤老年人(Ｂ ＝ －０.８９７ꎬＰ<０.００１)ꎻ与不

饮酒的老年人相比ꎬ饮酒的老年人健康效用值更高

(Ｂ＝ ０.３５０ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎻ而与男性老年人相比ꎬ女性

老年人的健康效用值更低(Ｂ ＝ －０.２５９ꎬＰ ＝ ０.００２)ꎬ
见表 ３ꎮ

ＥＱ￣ＶＡＳ 的多水平模型结果显示ꎬ在 ＥＱ￣５Ｄ￣５Ｌ
量表中ꎬ经常体育锻炼(Ｂ ＝ ０.８０２ꎬＰ<０.００１)和饮酒

(Ｂ＝ ０.３３５ꎬＰ<０.００１)的人 ＥＱ￣ＶＡＳ 更高ꎬ而发生意

外伤害的人 ＥＱ￣ＶＡＳ 更低(Ｂ ＝ －０.３６２ꎬＰ<０.００１)ꎬ
见表 ４ꎮ

３　 讨　 论

在人口老龄化加剧的背景下ꎬ老年群体生命

质量日益受到关注ꎬ但既往研究中地域差异的影

响常常被忽略ꎮ 为此ꎬ本研究通过构建以区县为

随机效应的多水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ在控制空间

异质性特征的情况下ꎬ系统解析山东省老年人群

ＨＲＱｏＬ 的影响因素ꎮ 结果显示性别、年龄、饮酒、
体育锻炼和意外伤害都是山东省老年 ＨＲＱｏＬ 的

重要影响因素ꎮ
本研究结果显示ꎬ健康效用值的 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)为

０.９４２(０.８６１ꎬ１.０００)ꎬ范围为－０.２４７ ~ １.０００ꎬ其中有

４４.１０％的老年人健康效用值为 １.０００ꎬ与既往在临

沂血脂异常老年人群[１２] 中用 ＥＱ￣５Ｄ￣５Ｌ 量表得到

的结果[(Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５):０.９４２(０.８７６ꎬ１.０００)]类似ꎬ
但高于东北中老年人群的健康效用值[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５):
０.８８８(０.７１９ꎬ０.９６４)][１３]ꎮ 这可能由家庭状况、人口特

征、经济发展、医疗卫生、教育水平的差异不平等所

导致[１４]ꎮ 本研究中 ＥＱ￣ＶＡＳ 的 Ｍ ( Ｐ２５ꎬ Ｐ７５ ) 为

８０(８０ꎬ９０)也与既往研究[１２] 类似ꎮ 本研究中 ＥＱ￣
５Ｄ￣５Ｌ５ 个维度ꎬ疼痛 /不适的老年人占比最多ꎬ与既

往大部分研究结果[１５￣１９]相似ꎮ
本研究发现ꎬ与男性相比ꎬ女性的健康效用值较

低ꎬ这一研究结果与之前的多项研究一致[１９￣２２]ꎬ可
能与女性所承担的家庭角色有关[２０]ꎬ因为女性更容

易焦虑或者抑郁[２１]ꎬ且绝经和妊娠也可能导致女性

健康状况较差[２２]ꎮ 但一项关于河南农村的研究[２３]

显示女性 ＨＲＱｏＬ 高于男性ꎬ因为女性生活方式更

健康ꎮ 对乌鲁木齐市天山区的一项研究[２４] 也得出

了相同的结果ꎮ 具体的性别与健康效应值之间的关

系还需要进一步研究ꎮ 本研究结果显示ꎬ与 ８０ 岁及

以上的老年人相比ꎬ６５ 岁到 ７９ 岁的老年人健康效用

值较高ꎬ且随着年龄增长ꎬ每个年龄组的健康效用值

和 ＥＱ￣ＶＡＳ 也 逐 渐 降 低ꎬ 这 也 与 既 往 研 究 结

果[２０ꎬ２２ꎬ２５￣２７]相符ꎬ因为随着年龄的增长ꎬ老年人生

理、心理和社会适应等各方面的机能都会下降ꎮ 除

此之外ꎬ本研究还发现相比于饮酒的老年人ꎬ不饮酒

的老年人健康效用值和 ＥＱ￣ＶＡＳ 反而更低ꎬ这与一

项横断面研究[２８]结果一致ꎬ但此研究的前瞻性分析

无法证明饮酒与 ＨＲＱｏＬ 之间的正相关关系ꎬ横断

面研究中发现的关联是一种非因果关系ꎬ很难说明

饮酒是否有益于健康ꎬ自认为健康的个体也有可能

更倾向于饮酒ꎮ 另有一项加拿大纵向研究[２９] 和一

项基于 ＵＫＢ 数据的研究[３０] 显示适量饮酒的人

ＨＲＱｏＬ 最高ꎬ但也有许多研究显示饮酒与 ＨＲＱｏＬ
呈负相关[２１ꎬ３１￣３２]或没有关联[３３]ꎮ 饮酒与 ＨＲＱｏＬ 的

确切关系还需要进一步研究探索ꎮ 偶尔或者经常体

育锻炼的老年人相较于很少锻炼的老年人健康效用

值更高ꎬ经常锻炼的老年人 ＥＱ￣ＶＡＳ 也会更高ꎬ这
也与既往的相关研究结果[１５ꎬ２５￣２６] 相符ꎬ因为体育锻

炼既可以提高人的体质健康ꎬ也可以放松心情、舒缓

心理压力来改善心理健康水平ꎮ 没有受过意外伤害

的老年人健康效用值和 ＥＱ￣ＶＡＳ 会更高ꎬ这与云南

省的一项研究[３４]结果一致ꎮ
本研究的单因素结果显示地域差异与健康效用

值和 ＥＱ￣ＶＡＳ 均相关ꎬ与 Ｆｒｅｉｔａｓ 等[７] 在巴西老年人

群中得出的结论类似ꎮ 在中国艾滋病[４] 和结直肠

癌患者[５]中的研究也表明不同地区的 ＨＲＱｏＬ 之间

存在差异ꎬ且在一项关于中国工人的研究[３５] 中也初

步表明地区可能是 ＨＲＱｏＬ 异质性的来源ꎮ 现有的

研究区域异质性的 ＨＲＱｏＬ 相关研究多通过分层或

将地区因素纳入广义线性模型或 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

来控制区域异质性的影响ꎬ但通过分层和控制的方

式不能分解空间异质性及其来源ꎮ 这些方法可能会

损失部分数据信息ꎬ不能很好的解释相应的现象ꎬ甚
至会得到错误的结论ꎬ而多水平模型克服了只聚焦

于一个单一水平的局限性ꎮ 有研究建议ꎬ只要有嵌

套结构均要构建多水平模型[３６]ꎬ本文零模型也说明

了 ＨＲＱｏＬ 在县区水平存在聚集性ꎮ 因此ꎬ本研究

在处理区域异质性的方式上ꎬ将县区作为随机效应



付雨ꎬ等.基于多水平模型的山东省老年人健康相关生命质量及其影响因素 ６３　　　 　

因子ꎬ构建多水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ更好的解决了

空间异质性对老年人 ＨＲＱｏＬ 影响因素研究的影

响ꎮ
本文的调研地区选择存在局限性ꎬ仅针对山东

省老年人进行了调查研究ꎬ计划下一步扩大调研范

围ꎬ以便收集更多数据进行全国范围的老年人

ＨＲＱｏＬ 的影响因素研究ꎮ 本研究尚未发现现有的

因素如何影响地域异质性ꎬ需纳入更多变量进行进

一步研究ꎮ
综上所述ꎬ本研究分析了地域对山东省老年人

ＨＲＱｏＬ 的影响ꎬ并在考虑区域异质性的基础上ꎬ分
析了山东省老年人 ＨＲＱｏＬ 的影响因素ꎮ 在山东省

老年人中年龄越大ꎬ ＨＲＱｏＬ 越差ꎬ 老年女性的

ＨＲＱｏＬ 比男性差ꎬ饮酒和意外伤害也会使 ＨＲＱｏＬ
变差ꎬ 而 进 行 体 育 锻 炼 则 有 利 于 提 高 老 年 人

ＨＲＱｏＬꎮ 饮酒、体育锻炼和意外伤害会影响老年人

对自身健康状况的满意度ꎮ 因此山东省在制定卫生

干预措施时需要考虑重视生命质量的区域异质性ꎬ
在县域一级制定针对性的管理措施ꎮ
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