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　　摘　要：目的　了解重庆不发达地区农村老年居民基本健康状况及影响因素，为更好地采取预防及保障措施提供依据。方法

　采用多阶段分层随机抽样、入户调查的方法对４９５人５５岁及以上老年人进行调查。结果　老年人健康率为３６．３％，婚姻、文化

程度、职业类型等与老年健康状况比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，婚姻状况（犗犚＝

２８．０７１）、患重病（犗犚＝０．４１５）是老年人健康的主要影响因素。结论　农村基层地方政府应加强卫生保健常识的宣传，鼓励发展

简单易行的村级老年常见患病医疗服务；强化老年人的心理卫生意识和自我调控的能力，建立社会支持系统。
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　　为了解重庆市经济不发达地区农村老年人基本健康状况

及影响因素，作者对抽取的具有代表性的不发达地区居民进行

调查，现分析报道如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１１年７～９月，采用多阶段分层随机抽样

方法，抽取重庆市２个具有代表意义的不发达地区（黔江区、忠

县）共９个乡镇１８个村，年龄为男性６０岁、女性５５岁及以上

的老年常住居民（居住时间大于或等于１年）共４９５人为研究

对象。共发放调查问卷４９５份，回收后经筛查有效问卷４７４

份，有效率为９５．７６％。农村老年居民４７４人中自觉身体健康

的１７２人，健康率为３６．３％。平均６９．６岁。

１．２　方法　由经过专门培训的调查员使用设计问卷（参照卫生

部全国居民健康调查）对老年居民进行现场询问调查。调查内

容包括社会人口学特征、慢性病史、日常生活行为、健康现状等。

１．３　统计学处理　本次调查资料用ＥＰＩＤＡＴＡ建立数据库，

并进行双录质控并检错。用ＳＰＳＳ１８．０软件进行资料统计和

分析，以老年人口是否健康的二项分类变量为应变量，进行二

分类变量单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。在单因素分析基础上，进

行多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　主要慢性病　患有慢性病３４４人，占总调查人数的

７２．６％。在患病率最高的前３位中，骨关节病患病率最高，占

患病人数的２６．５％（９１／３４４），其次为风湿病占１８．３％（６３／

３４４），高血压占１１．０％（３８／３４４），见表１。

２．２　不同特征老年人健康率比较　婚姻、文化程度、职业类型

等与老年健康状况比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；而

年龄、民族、性别、吸烟、饮酒、体育锻炼与老年健康无关（犘＞

０．０５），见表２。

２．３　影响老年健康的单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将老年居民

身体是否健康作为因变量，是否与配偶有单独卧室、是否能独

自行走、是否听力正常、是否说话困难、是否视力困难、是否需

别人照顾生活起居、是否最近２周身体不适、是否治疗伤病、是

否未听医生建议住院、是否因伤病和体检住过院，进行单因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。听力正常、视力辨认困难、需别人照顾生

活起居、患病严重、治疗伤病、因伤病和体检而住院等７个因素

与当地农村老年健康有关联（犘＜０．０５），见表３。

２．４　影响农村老年人健康的多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　为了排除混杂因素的影响，更好地探讨多种因素对当地农村

老年人健康的影响，以身体是否健康为因变量，以婚姻、、文化

程度、职业类型以及单因素分析中７个变量共１０个因素作为

自变量进行多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。采用逐步回归

法引入回归模型，经筛选后，有２个因素进入回归模型：婚姻状

况（犗犚＝２８．０７１），患病严重（犗犚＝０．４１５），见表４。

７５８１重庆医学２０１３年６月第４２卷第１６期

 基金项目：重庆市社会科学规划基金资助项目（２０１０ＱＮＺＨ３１）。　作者简介：向露雨（１９８７～），硕士研究生在读，主要从事思想政治教育

研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３９０８３１９９９３；Ｅｍａｉｌ：ＪＹＧ６６６３＠１６３．ｃｏｍ。



表１　　农村老年调查前２周患有医生诊断的

　主要慢性疾病（前１０位）分析

慢性病名称 狀 百分比（％） 有效百分比（％）

骨关节病 ９１ １９．２ ２６．５

风湿病 ６３ １３．３ １８．３

高血压 ３８ ８．０ １１．０

头痛 ２０ ４．２ ５．８

胃病 １８ ３．８ ５．２

慢性支气管炎 １２ ２．５ ３．５

咳嗽 １０ ２．１ ２．９

感冒 １０ ２．１ ２．９

胆结石 ８ １．７ ２．３

肩周炎 ５ １．１ １．５

表２　　不同特征老年健康状况比较

项目 狀
老年健康人数

（狀）
健康率（％） χ

２ 犘

年龄（岁）

≥５５～ ２９６ １０６ ３５．８ ０．０７７０．７８１

≥７５～ １７８ ６６ ３７．１

民族

　汉族 ２５６ ９４ ３６．７ ０．２９３０．５８８

　少数民族 ２１８ ７８ ３５．８

性别 ０．８１９０．３６５

　男 ２４６ ９４ ３８．２

　女 ２２８ ７８ ３４．２

婚姻现状

　再婚 ３５６ １４４ ４０．４ １１．００５０．００４

　离婚 １２ ２ １６．７

　丧偶 １０６ ２６ ２４．５

文化程度

　文盲或半文盲 ２２８ ９０ ３９．５ ８．０４６０．０４５

　小学 １９８ ６２ ３１．３

　初中 ３４ １２ ３５．３

　高中及以上 １２ ８ ６６．７

职业类型

　农业劳动者 ３８４ １３０ ３３．９ ６．９８２０．０３０

　非农业劳动者 ３２ １２ ３７．５

　其他 ５８ ３０ ５１．７

抽烟

　是 １５６ ６０ ３８．５ ０．４７６０．４９０

　否 ３１８ １１２ ３５．２

饮酒

　是 １０３ ４５ ４３．７ ３．１１９０．０７７

　否 ３７１ １２７ ３４．２

体育锻炼

　是 ２１ ８ ３８．１ ０．０３１０．８６０

　否 ４５３ １６４ ３６．２

与配偶有单独卧室

　是 ４０６ ３４８ ８５．７ ３．３０９０．０６９

　否 ６８ １０ １４．３

能独自行走

　是 ４０１ ３３９ ８４．６ ３．２５５０．０７１

　否 ７３ １１ １５．４

续表２　　不同特征老年健康状况比较

项目 狀
老年健康人数

（狀）
健康率（％） χ

２ 犘

听力正常

　是 ２２０ １０２ ４６．４ １３．３１２０．０００

　否 ２５４ １３６ ５３．６

说话困难

　是 ９２ １８ １９．４ ０．３９９ ０．５２８

　否 ３８２ ３０８ ８０．６

视力辨认困难

　是 ３３７ ２４２ ７１．１ ９．４４４ ０．００２

　否 １３７ ４０ ２８．９

需别人照顾生活起居

　是 ４２ ４ ８．９ １２．２８７０．０００

　否 ４３２ ３９４ ９１．１

最近２周身体不适

　是 ３４６ ２５３ ７３ ２．３９８ ０．１２２

　否 １２８ ３５ ２７

患重病

　是 １７２ １０８ ３６．３ １０．５４８０．００５

　否 １７２ １０８ ３６．３

治疗伤病

　是 ２４８ １８１ ７２．９ ５．８３５ ０．０１６

　否 ９３ ２５ ２７．１

未听医生建议住院

　是 ３６ ３ ７．６ ３．２０８ ０．０７３

　否 ４３８ ４０５ ９２．４

因伤病和体检住过院

　是 １５２ ４９ ３２．１ １８．０９８０．０００

　否 ３２２ ２１９ ６７．９

表３　　影响老年健康的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

婚姻现状 －１．１０９ ８．１８５ ０．００５ ０．３２９ （０．１５３，０．７１０）

患病严重 －０．８８０ ７．６９８ ０．０１３ ０．４４３ （０．２３３，０．８４２）

３　讨　　论

在生理方面，患病的严重程度是本次调查研究中惟一影响

老年健康的主要因素，在表３中，患病严重的伴随概率为

０．０１３，Ｗａｌｄ统计量值为７．６９８，说明是否患病严重与老年健

康有明显关系。研究发现，患病的严重程度对老年人生活质量

的生理和心理领域得分的影响高度显著，健康状况是老年人生

存质量各领域的第１位的影响因素
［１］。研究表明，良好的健康

状况和是生存质量的保护因素［２］，患病的严重程度与老年人随

着年龄的增长，机体免疫力下降有关，也是衡量老年人生理功

能的主要指标之一，这与国内外研究结论相一致［３４］。

在心理方面，路径分析［５］的结果表明，主观因素对老年心

理健康的影响（５５％）远大于客观因素（２１％）和一般人口学变

量（２４％）的影响
［６］。这与国外对老年人幸福感影响因素的研

究结果相类似［７］。众多老年健康研究中都发现家庭完整是对

老年人具有积极意义的心理支持和基础，再婚老年人的社会领

域得分高于非再婚者。良好而稳固的婚姻关系对老年人的身

心健康均有重要影响［８９］，丧偶则是其最严重的负性生活事件

与负性体验［１０］；有研究揭示，家庭关系以及相互依存的关系与
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老年人生活满意度及健康状况呈正相关［１１］。Ｇｒｏｓｓａｒｔｈ等
［１２］

发现神经质人格特质与老年人群体中的癌症和心脏病的发生

有关。

本调查显示，婚姻状况是影响本地区老年健康的重要因

素，从表３看出，婚姻状态相伴概率最少（０．００５），Ｗａｌｄ统计量

值最大（８．８１５），说明该变量在模型中很重要，婚姻状态是否良

好直接到影响农村老年人的心理健康，这与何资桥等［１３］用生

活质量综合评定问卷（ＧＱＯＬＩ７４）所作的“湖南农村空巢老人

生活质量及其影响因素分析”得出的影响农村空巢老人生活质

量的因素包括婚姻状况的结果相一致。从心理学来看，一方面

要加强心理学的健康教育宣传，强化老年人的心理卫生意识和

自我调控的能力，消除如高龄、离婚、躯体疾病、社会经济状况、

既往未遂自杀史、既往精神病史、绝望感、快感缺乏、人际关系

冲突、家庭不和睦等产生抑郁症的相关因素［１４１５］；从社会学来

看，针对老年人常见的心理问题（如失落、孤独、恐惧、抑郁和健

忘等）症状，注重对社区康复技能、心理学、流行病学、预防医学

等知识的掌握，学习国外先进的老年护理模式和理念，帮助老

年人寻找亲人支持系统、友谊支持系统和宗教支持系统，减轻

他们的漠视感和孤独感。
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