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变化情况及影响因素∗

丁　 超　 曲光瑾
哈尔滨医科大学附属第一医院干部一病房, 哈尔滨　 150001

　 　 [摘　 要] 　 目的　 探究干部病房空巢老年人生活质量的动态变化情况及相关影响因素。 方法　 回

顾性分析哈尔滨医科大学附属第一医院干部病房 2020 年 3 月—2021 年 6 月收治的年龄≥60 岁的 116 例空

巢老年人的临床资料。 采用世界卫生组织生活质量测定简表对其生活质量进行评估, 对比初次调查及两

年后末次随访的评分; 先后采用单因素及多元线性回归分析影响其生活质量的高危因素。 结果　 随访两

年后患者的心理领域和社会关系领域生活质量评分降低 (P<0. 05), 生理领域及环境领域的差异无统计学

意义 (P>0. 05)。 单因素分析显示: 不同月收入、 睡眠状况、 自理能力、 慢性病史、 家庭关系及子女是否

孝顺的老年人心理领域及社会关系领域比较, 差异均有统计学意义 (P<0. 05)。 多元线性回归分析显示:
影响心理领域的高危因素包括月收入、 睡眠状况、 自理能力、 慢性病史及子女是否孝顺 (P<0. 05); 影响

社会关系领域的高危因素包括月收入、 睡眠状况及慢性病史 (P<0. 05)。 结论　 干部病房空巢老年人的生

活质量主要发生在心理领域以及社会关系领域的降低, 其中月收入、 睡眠状况、 自理能力、 慢性病史以

及子女孝顺对这两个领域影响应加以重视。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

dynamic
 

changes
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

empty
 

nest
 

elderly
 

in
 

cadre
 

ward.
 

Methods　 Clinical
 

data
 

of
 

116
 

empty
 

nest
 

elderly
 

aged
 

≥60
 

years
 

old
 

in
 

the
 

ward
 

of
 

senior
 

cadres
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Harbin
 

Medical
 

University
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

June
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

analyzed. All
 

elderly
 

people
 

were
 

assessed
 

by
 

the
 

World
 

Health
 

Organization
 

Quality
 

of
 

Life
 

Measurement
 

Brief,
 

and
 

the
 

scores
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

initial
 

survey
 

and
 

the
 

final
 

follow-up
 

2
 

years
 

later. Single
 

factor
 

and
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

high
 

risk
 

factors
 

af-
fecting

 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

empty-nest
 

elderly
 

in
 

the
 

wards
 

of
 

elderly
 

cadres.
 

Results　 After
 

two
 

years
 

of
 

follow-up,
 

the
 

patients􀆳
 

quali-
ty

 

of
 

life
 

scores
 

in
 

the
 

psychological
 

domain
 

and
 

social
 

relationship
 

domain
 

decreased
 

(P<0. 05),
 

and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

the
 

physical
 

domain
 

and
 

environmental
 

domain
 

(P>0. 05) . Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

psychological
 

domain
 

and
 

social
 

relationship
 

domain
 

among
 

the
 

elderly
 

with
 

different
 

monthly
 

income,
 

sleep
 

status,
 

self-care
 

ability,
 

history
 

of
 

chronic
 

diseases,
 

family
 

relationship
 

and
 

whether
 

their
 

children
 

were
 

filial
 

(P<0. 05) . Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

high
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

psychological
 

domain
 

included
 

monthly
 

income,
 

sleep
 

status,
 

self-care
 

ability,
 

history
 

of
 

chronic
 

diseases
 

and
 

whether
 

the
 

children
 

were
 

filial
 

(P<0. 05),
 

the
 

high
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

social
 

relationship
 

domain
 

included
 

monthly
 

income,
 

sleep
 

status
 

and
 

history
 

of
 

chronic
 

diseases
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 The
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

empty
 

nest
 

elderly
 

in
 

ca-
dre

 

ward
 

mainly
 

occurs
 

in
 

the
 

psychological
 

field
 

and
 

the
 

reduction
 

of
 

social
 

relations
 

which
 

monthly
 

income,
 

sleep
 

status,
 

self-care
 

a-
bility,

 

history
 

of
 

chronic
 

diseases
 

and
 

filial
 

piety
 

of
 

children
 

should
 

be
 

paid
 

attention
 

to
 

in
 

these
 

two
 

fields.
　 　 [Key

 

words] 　 Cadre
 

ward;
 

Empty
 

nest
 

elderly;
 

Quality
 

of
 

life;
 

Dynamic
 

changes;
 

Influencing
 

factors

　 　 近年来随着社会的不断发展, 空巢老年人的

数量在整个社会环境中的比例也开始呈现出了不

断升高的趋势, 老年人生活质量不断降低也被认

为是目前临床工作中的一个重要问题, 原因是此

类人群在进入到老年阶段后不仅需要面临生理机

能减退所带来的问题, 同时还需要忍受孤独以及
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落寞等带来的心理上的煎熬[1-2] 。 既往临床资料显

示, 空巢老年人的生活水平相对较差, 或经济水

平较低, 能够获得的外部支持也相对匮乏, 加之

子女长时间不在身边, 空巢老年人在心理、 身体

以及社会支持方面均容易出现一系列的变化, 而

这些变化多体现在生活质量上[3] 。 有研究曾对空巢

老年人的生活质量进行评估, 发现这些老年人普

遍在生理领域及社会领域方面存在着一定的问题,
影响因素也相对较多[4] 。 但在目前国内外的研究工

作中, 针对其影响因素的相关研究仍然较少, 或

多集中在横断面研究, 而并非纵向研究, 且尚无

定论。 本院干部病房是一个涵盖诸多老年病的综

合科室, 疾病类型较多, 绝大多数老年人患有多

种疾病, 且病情随时恶化, 整体生活质量容易受

到各类因素的影响。 本研究就干部病房空巢老年

人生活质量的两年动态变化情况进行评估, 旨在

探讨影响其生活质量的高危因素, 为制定此类人

群卫生保健服务及健康教育对策提供可靠的参考。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

回顾性分析哈尔滨医科大学附属第一医院干部

病房 2020 年 3 月—2021 年 6 月收治的年龄≥60 岁

的 128 例空巢老年人的临床资料, 在经过为期两

年随访后, 12 例老年人因死亡、 失访等各类问题

造成临床资料缺失, 最后共计 116 例纳入最后研

究, 随访率为 90. 63% ( 116 / 128) 。 纳入标准:
①按照中华医学会老年医学学会年龄界定的老年

患者, 入组年龄为 60 ~ 89 岁; ②经过各项医学诊

断为高血压、 冠心病、 脑卒中、 糖尿病、 支气管

炎等慢性病, 在疾病确诊后以药物治疗为主者。
排除标准: ①合并精神异常、 生活无法自理或失

能者; ②合并严重的失语、 失智及认知功能障碍

者; ③存在语言表达不清或沟通障碍者。
1. 2　 方法

全部老年人在纳入研究后至末次随访均按照

其个体病情变化实施药物治疗, 若病情较重则实

施对应的急救治疗等。 采用本院自行设计的一般

资料调查量表评估, 包括年龄、 月收入、 睡眠状

况、 自理能力、 慢性病史、 家庭关系以及子女孝

顺等。 采用世界卫生组织生活质量测定简表对其

生活质量进行评估, 该量表包括心理领域 (6 个条

目)、 生理领域 (7 个条目)、 社会关系领域 (3 个

条目) 和环境领域 (8 个条目), 通过计算公式转

化为百分制计算, 得分越高代表生活质量越好[5] 。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS22. 0 统计学软件进行数据分析。 服

从正态分布的计量资料以 x ± s 表述, 行 t 检验;
计数资料行 χ2 检验; 多元线性回归模型分析高危

影响因素; 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 干部病房空巢老年人生活质量的两年动态变

化情况

与初次调查比较, 随访两年后患者的心理领

域和社会关系领域的生活质量评分均降低 (P <
0. 05), 生理领域及环境领域的评分差异均无统计

学意义 (P>0. 05), 见表 1。

表 1　 生活质量的两年动态变化比较 (x ± s, 分)
Tab. 1　 2

 

years
 

dynamic
 

changes
 

in
 

quality
 

of
 

life (x ± s, scores)

调查时间点 例数 心理领域 生理领域 社会关系领域 环境领域

初次调查 116 72. 15 ± 4. 89 68. 27 ± 6. 83 75. 65 ± 4. 45 69. 48 ± 6. 19

随访两年 116 66. 17 ± 5. 62 69. 06 ± 5. 65 66. 11 ± 6. 10 70. 72 ± 6. 62

t 值 8. 787 -0. 895 13. 059 -1. 426

P 值 <0. 001 0. 372 <0. 001 0. 157

2. 2　 影响干部病房空巢老年人生活质量的单因素

分析

针对发生改变的 “心理领域及社会关系领域”
进行分析, 结果发现: 在不同月收入、 睡眠状况、

自理能力、 慢性病史、 家庭关系及子女是否孝顺

方面, 老年人心理领域及社会关系领域评分比较,
差异均有统计学意义 (P<0. 05), 见表 2。

表 2　 单因素分析结果 (x ± s, 分)
Tab. 2　 Single

 

factor
 

analysis
 

results (x ± s,
 

scores)

影响因素 例数 心理领域 t / F 值 P 值 社会关系领域 t / F 值 P 值

年龄 0. 642 0. 528 0. 131 0. 877

　 60~ 70 岁 36 67. 06 ± 4. 86 66. 50 ± 4. 86

　 71~ 80 岁 50 65. 78 ± 5. 79 66. 04 ± 6. 19

　 >80 岁 30 65. 77 ± 6. 21 65. 77 ± 6. 55
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续表 2

影响因素 例数 心理领域 t / F 值 P 值 社会关系领域 t / F 值 P 值

月收入 169. 927 <0. 001 199. 596 <0. 001

　 <3
 

000 元 49 60. 90 ± 3. 72 60. 53 ± 3. 31

　 3
 

001~ 10
 

000 元 55 68. 95 ± 1. 82 68. 69 ± 2. 63

　 >10
 

000 元 12 75. 00 ± 2. 37 77. 08 ± 2. 02

睡眠状况 10. 202 <0. 001 12. 947 <0. 001

　 好 33 72. 23 ± 2. 62 73. 55 ± 3. 10

　 不好 83 63. 72 ± 4. 49 63. 16 ± 4. 17

自理能力 14. 299 <0. 001 16. 342 <0. 001

　 能自理 91 68. 36 ± 3. 86 68. 40 ± 4. 66

　 不能自理 25 58. 20 ± 3. 28 57. 80 ± 2. 31

慢性病史 14. 785 <0. 001 13. 499 <0. 001

　 无 69 69. 91 ± 3. 05 70. 04 ± 4. 13

　 有 47 60. 68 ± 3. 64 60. 34 ± 3. 25

家庭关系 12. 614 <0. 001 11. 444 <0. 001

　 很和睦 88 68. 58 ± 3. 74 68. 61 ± 4. 56

　 不和睦 28 58. 61 ± 3. 31 58. 25 ± 2. 55

子女是否孝顺 11. 417 <0. 001 10. 451 <0. 001

　 孝顺 93 68. 20 ± 3. 97 68. 23 ± 4. 75

　 不孝顺 23 57. 96 ± 3. 31 57. 57 ± 2. 25

2. 3　 影响老年干部病房空巢老年人生活质量的多

因素分析

经多元线性回归分析可见: 影响心理领域的

高危因素包括月收入、 睡眠状况、 自理能力、 慢

性病史及子女是否孝顺 (P<0. 05); 影响社会关系

领域的高危因素包括月收入、 睡眠情况及慢性病

史 (P<0. 05), 见表 3。

表 3　 多元线性回归分析结果
Tab. 3　 Multiple

 

linear
 

regression
 

analysis
 

results

影响因素 B SE β t 值 P 值

心理领域

　 月收入 7. 766 1. 365 0. 261 6. 251 <0. 001

　 睡眠状况 -1. 225 1. 669 -0. 169 -4. 369 <0. 001

　 自理能力 -12. 366 2. 687 -0. 221 -10. 369 <0. 001

　 慢性病史 -10. 987 6. 694 -0. 125 -8. 597 <0. 001

　 家庭关系 -8. 366 2. 366 -0. 264 -0. 098 0. 064

　 子女是否孝顺 -1. 389 2. 698 -0. 301 -11. 697 <0. 001

社会关系领域

　 月收入 7. 256 1. 025 0. 369 3. 158 0. 002

　 睡眠状况 -10. 698 2. 369 -0. 354 -4. 051 <0. 001

　 自理能力 -5. 367 0. 998 -0. 224 -0. 968 0. 335

　 慢性病史 -8. 639 1. 368 -0. 360 -4. 361 <0. 001

　 家庭关系 -6. 357 1. 587 -0. 441 -0. 102 0. 919

　 子女孝顺 -5. 968 2. 554 -0. 298 -0. 996 0. 320
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3　 讨论

进入到 21 世纪后, 老年人口数量不断激增导

致我国人口老龄化问题日益加重, 调查显示, 2010
年我国 65 岁以上的人口占全部人口比例的 9. 9%以

上, 相比于 2000 年, 五年内的普查数据上升 3%以

上[6] 。 社会人口学范畴认为, 空巢老人主要指的独

自一人, 身边并不存在子女共同居住的情况, 单

独生存的老年人。 有临床资料显示, 对空巢老年

人而言, 在其进入到老年阶段后, 一方面存在着

生理机能减退的问题, 另一方面也存在着来自心

理层面的落差感, 从而导致老年人整体生活质量

明显降低[7-8] 。 近年来, 随着人们生活水平的提高

以及社会人群整体认知水平的进步, 开始对生活

质量提出了更高的追求[9] 。 目前, 生活质量的评价

体系及特点在于本身内涵较为丰富, 涉及的方面

较多, 包括物质、 精神以及环境等诸多层面, 被

认为是一种具有综合价值的指标[10-13] 。 社会学以及

临床医学等各个领域的学者均对老年人的生活质

量进行相应的分析, 结合既往研究发现, 对于空

巢老年人的生活质量问题研究较少。
本结果显示, 随访两年后, 尽管老年人生活

质量的生理领域及环境领域评分未显示出明显的

差异性, 但在心理领域以及社会关系领域方面表

现出了明显的差异性, 这两个领域的评分明显降

低。 分析出现此结果的原因: 一方面, 随着年龄

的增加以及身体各项机能的衰退, 此类老年人在

后半段的生命历程中所承担的精神方面的压力及

心理负担不断增大, 因此, 无论疾病是否进展,
此类老年人生活质量当中的心理领域评分都会出

现明显的降低; 另一方面, 由于老年干部病房空

巢老年人长时间的独立生活, 无配偶及子女陪伴,
缺少人际交往, 甚至有部分老年人受到了不同程

度的社会偏见及歧视, 这些问题随着老年人年龄

的增长日益加剧。 尽管此类老年人可接受老年病

房内的有关医疗干预, 但社会关系领域问题仍然

较为严重, 这应引起有关临床工作者的足够重视。
本研究可见, 在不同月收入、 睡眠状况、 自

理能力、 慢性病史、 家庭关系以及子女是否孝顺

方面, 老年人的心理领域及社会关系领域评分比

较, 差异均有统计学意义 (P<0. 05)。 实施多元线

性回归分析可见, 影响心理领域的高危因素包括

了老年人的月收入、 睡眠状况、 自理能力、 慢性

病史以及子女是否孝顺; 影响社会关系领域的高

危因素包括了患者的月收入、 睡眠情况、 慢性病

史。 分析出现此结果的原因是空巢老年人可能面

临着缺少配偶的问题, 但若子女关系以及家庭关

系情况良好, 其生活质量可能也会得到一定的改

善, 或月收入水平较高, 经济物质生活能够得到

保障, 生活质量也会得以提升[14-15] 。 另外, 自理能

力被认为是用于保证人群生存以及促进健康的基

础, 其自理生活能力越强, 生活质量也就越高,

不仅会对其心理领域带来不良的影响, 同时也会

对社会关系领域造成威胁。 结合既往临床经验发

现, 睡眠质量通常会对老年人的情绪问题带来不

良影响, 情绪问题就会对其生活质量造成威胁。
作为临床工作者需要针对这些高危因素制定干预

对策, 由此帮助提高生活质量[16] 。 可采取的应对

干预对策可总结为以下几点: ①个人方面。 从个

人方面出发, 空巢老人在面对子女离巢时需要提

前做好心理准备, 避免对子女产生过度的依赖,
安排好自己的日常生活, 面对身体可能出现的不

适感需要思想方面的建设。 同时, 需要增强对空

巢老年人心理方面的辅导, 消除在老年病房独自

生活期间出现的孤独感, 开发新的爱好以从中寻

找新的情感寄托, 并由此进一步提高生命价值。
②家庭方面。 作为空巢老人的其他家庭成员, 可

进一步增加彼此之间的沟通与交流, 一方面在日

常生活当中对其心理以及精神层面给予安慰, 另

一方面需要做到尽可能地缩短与老人居住的距离,
多走动多关照。 ③社会方面。 由于居住在干部病

房的老年人本身对国家都做了较多的贡献, 他们

对荣誉更加重视, 需要得到组织上的关心, 这不

仅需要关注老年人的身体健康, 更需要对其心理

健康以及生活质量引起足够的重视, 加以正面疏

导, 帮助其全方位提高生活质量。
综上所述, 老年人的生活质量问题是一个社

会化问题。 随着人口老龄化的发展, 空巢老龄群

体队伍不断壮大, 经济基础和社会及家人的关心

是影响空巢老年人群生活质量的主要问题所在。
这需要引起社会各界的关注, 可以从 “小家” 的

关爱到 “大家” 的各种政策支持, 循序渐进地完

善社会制度, 提升老年群体的幸福指数和生活

质量。
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􀤂

􀦂 􀦂

􀦂􀦂 片语健康

降血压的 DASH 饮食

DASH (Dietary
 

approaches
 

to
 

stop
 

hypertension) 是控制高血压的饮食策略, 其要点是低钠 (低盐),
减少钠摄入能降低血压[1]。 检测 24

 

h 尿钠排泄量可以判定钠摄入量。 一个人 24
 

h 尿钠排泄量减少 100
 

mmol, 收缩压可降低 5. 56
 

mmHg (1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa) [1]。 一项为期 30
 

d, 412 人参加的研究表明,
DASH 饮食将受试者的收缩压降低了 6. 7

 

mmHg[1]。
1989 年, 在葡萄牙两个地理条件、 生活习俗、 人口构成类似村庄进行了一项试验。 一个村庄的村民的盐

摄入量减半, 另一个村庄的村民延续既往的盐摄入量。 两年后, 低盐村民的收缩压降低了 13
 

mmHg[1]; 在 20
世纪 50 年代末, “减钠” 使日本的脑卒中死亡率下降了 80% [1]; 20 世纪 70 年代, 芬兰 “减钠” 使国民的

平均收缩压和舒张压都下降了 10
 

mmHg, 脑卒中和冠心病的死亡率减少了 75% ~ 80%, 预期寿命延长了

5 ~ 6 年[1]; 2006 年, 克罗地亚开始了 “钠健康” 行动, 其主要目标是将钠摄入量减少 16%。 在 2014 年—
2022 年, 克罗地亚面包行业用钠减少了 22%, 肉类行业用钠减少了 25% [2]。
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