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　　我国老年人口数量于２０１２年年底达到１．９４亿，比上年增

加８９２万，占总人口的１４．３０％
［１］。农村地区老年数量已达到

８６６９万人，在全国所有老年人数中所占比例为６６．０４％
［２］。农

村地区的老年人群的生存压力在老龄化的加速发展过程中越

来越大，因此针对这一群体的生存质量进行研究，具有不可忽

视的现实意义。本文就重庆市西部４区县农村老年人生存质

量现状进行调查，以期进一步改善农村老年人生活、生存质量，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年６月至２０１３年１２月从重庆市大足、

荣昌、铜梁、潼南等４区县随机抽样１２个行政村，对年龄不低

于６０岁的老年人进行现场问卷调查，共调查７５２名，数据有效

且问卷合格的有７１８份，有效率９６．４％。

１．２　方法

１．２．１　调查内容　一般人口学特征；生活质量测定量表
［３］；包

括２０个条目的第３版 ＵＣＬＡ孤独量表
［４］，对社会交往中的孤

独感进行评分，评分越高表示孤独感越强烈；家庭支持测算量

表，测算分数与家庭支持呈正相关［５］。

１．２．２　调查方法与质量控制　调查员为在校卫生管理、预防

医学专业本科生及研究生，在经过调查指导后，对调查对象进

行一对一调查，现场核对资料的准确性。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０进行数据分析，计量资料

用狓±狊表示，组间样本资料比较采用狋检验，多组间的比较采

用方差分析并对影响老年人生活质量的因素做多元线性回归

分析。检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　人口学状况　年龄６０～８７岁，平均（６７．６５±５．１７）岁，

其中男 ３２２ 名，平均 （６８．２７±６．２５）岁，女 ３９６ 名，平均

（６７．４８±６．４３）岁。初中以下的文化程度所占比例９２．１％，初

中以上的文化程度所占比例７．９％。年收入不高于３０００元的

占７７．６％。

２．２　重庆市农村老年人生存质量　０．５％（４名）的自评分为

非常差，１３．７％（９９名）的自评分为较差，５０．７％（３６３名）的自

评分为一般，３３．１％（２３８名）的自评分为较好，２．０％（１４名）的

自评分为非常好。各领域分别得分：生理（５７．１５±１５．９８）分，

心理（５９．１２±１０．７１）分，社会关系（５５．４８±８．５３）分，环境

（５７．７９±１０．５３）。

２．３　老年人生存质量的单因素分析结果

２．３．１　性别、文化程度和婚姻状况生存质量评分　在性别方

面，女性的评分除社会关系领域外，均落后于男性（犘＜０．０５）；

在文化程度方面，在各领域的评分差异有统计学意义（犘＜

０．０１），低水平文化程度者的评分大幅低于较高者；在职业方

面，其他职业者的生存质量高于农民（犘＜０．０１）；在婚姻方面，

在婚者的生理、心理领域得分均高于其他婚姻情况的老年人

（犘＜０．０１），见表１。

２．３．２　对生存质量的影响因素分析　方差分析得出，年龄因

素，领域得分差异有统计学意义（犉生理＝８．６４，犘生理 ＝０．００２；

犉心理＝２．６９，犘心理 ＝０．０３８）；居住因素差异有统计学意义

（犉生理＝４．４２，犘生理＝０．０４５；犉心理＝６．９８，犘心理＝０．００８）；经济

来源因素在各领域评分差异有统计学意义（犉生理 ＝１０．４０，

犘生理＝０．０４８；犉心理＝６．４４，犘心理＝０．０３３；犉环境＝９．１４，犘环境＝

０．００７；犉社会关系＝４．０９，犘社会关系＝０．０３１）；在收入水平和健康因

素中，在各领域全部差异有统计学意义（犘＝０．０００），见表２。

表１　　性别、文化程度和婚姻状况在老年人生存质量各领域的评分（狓±狊，分）

项目 指标 狀 生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

性别 男 ３２２ ５７．２１±１５．３８ａ ６０．２１±１１．１８ａ ５５．４３±９．１２ ５８．６３±１０．６１ａ

女 ３９６ ５２．４４±１５．８２ ５８．３５±１０．２５ ５５．１１±９．７６ ５６．７１±１０．２３

文化程度 小学及以下 ６６０ ５４．５０±１５．６８ｂ ５８．４１±１０．２９ｂ ５５．１５±９．２３ｂ ５６．８７±１０．１２ｂ

初中及以上 ５８ ６１．１７±１５．５２ ６５．５６±１２．７８ ５８．８３±１０．４９ ６５．６１±１２．０４

职业 农民 ６４８ ５４．１２±１５．４３ｂ ５８．１２±１０．１３ｂ ５４．８９±９．１４ｂ ５６．８８±９．８４ｂ

其他 ７０ ６３．８５±１５．４５ ６７．０５±１１．７８ ５９．６４±１０．５９ ６４．８８±１２．２７

婚姻情况 在婚 ４６７ ５６．２８±１５．８５ｂ ６０．２９±１０．６９ｂ ５５．７６±９．５７ ５７．８２±１１．１２

非在婚 ２５１ ５２．４６±１５．４５ ５６．７０±１０．０９ ５４．３２±９．１２ ５７．１９±９．３２

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１，与同组比较。
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表２　　老年人各领域生存质量得分（狓±狊，分）

项目 指标 ｎ 生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

年龄（岁） ６０～＜６５ ２１０ ５８．５０±１５．７１ ６２．２３±１０．７７ ５７．６９±８．７８ ５９．５０±１０．８２

６５～＜７０ １９２ ５６．５４±１５．６９ ６１．９４±１０．４９ ５８．２２±９．１６ ５９．９６±１０．１９

７０～＜７５ １７７ ５７．７９±１５．１９ ５８．０３±１０．７３ ５５．４３±８．２９ ５９．９１±１０．２６

≥７５ １３９ ５１．２３±１４．１８ ５７．２９±１０．５５ ５３．４３±８．１０ ５９．１２±１０．３５

居住类型 独居 １４３ ５３．２３±１４．８７ ５５．８０±１０．２９ ５４．１２±８．１３ ５９．０２±８．９６

与配偶独居 ２２９ ５７．５９±１７．９７ ５９．５３±１０．９９ ５７．８３±９．１２ ５８．８１±１０．５０

与子女居住 ３４６ ５８．２１±１５．４７ ６０．１２±１０．４３ ５７．５２±７．０４ ６０．３７±１０．７６

经济来源 子女供养 ３１１ ５３．９８±１５．２９ ５８．２８±１０．０２ ５６．５３±８．６２ ５９．２１±１０．３５

农业收入 ２９３ ５８．４５±１５．５０ ５９．３５±１０．１８ ５７．４８±７．１７ ５８．４７±９．７０

其他 １１４ ６１．２０±１８．５２ ６０．４９±１３．２２ ５９．２７±１０．７８ ６３．７５±１１．５４

年收入（元）＜１０００ ３０５ ５１．４２±１５．５２ ５５．１６±９．７３ ５５．２０±７．４６ ５６．２９±９．２３

１０００～＜３０００ ２６１ ５８．７８±１４．０９ ５９．９２±９．６１ ５７．５２±７．６９ ５９．１５±８．８１

≥３０００ １５２ ６５．０８±１５．３２ ６５．３９±１１．１７ ６１．１８±１０．２３ ６７．３５±１１．２６

健康状况 差 ２６３ ４５．９９±１３．２７ ５４．２１±１０．５３ ５４．９９±７．５３ ５６．１２±９．８４

一般 ２３７ ５７．９１±１３．３８ ５８．２９±８．３７ ５６．４７±７．５０ ５８．６４±９．２２

良好 ２１８ ６９．３６±１１．７２ ６５．７７±９．８９ ６１．２２±９．３９ ６５．１７±１０．１２

２．４　家庭支持得分、ＵＣＬＡ孤独量表得分在生存质量各领域

得分的相关性　经过Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，ＵＣＬＡ的孤独感得分

在与生存质量中各个领域中的得分呈负相关，家庭支持方面的

得分与生存质量中各个领域中的得分呈正相关（犘＜０．０１），见

表３。

２．５　生存质量影响因素的多元线性回归分析　将生存质量的

４个领域的得分作为因变量，以性别、年龄、家庭支持、婚姻情

况、健康状况、收入来源、收入水平和 ＵＣＬＡ得分等作为自变

量，并将自变量的引入和剔除标准分别设为α＝０．０５和α＝

０．１，多元线性回归分析后的结果显示，生理健康、收入和婚姻

等因素在生理领域的影响显示出了正向的方向，年龄阶段、性

别差异和失独孤寂感则显示出了负向的方向；对心理领域的产

生正向影响因素依次为健康状况、经济来源、收入水平、婚姻情

况，负向因素是孤独感；社会关系领域的正向影响因素是健康

状况、经济来源、收入水平，失独孤寂感则是负向因素；生理健

康、经济的来源及收入水平的高低、婚姻等因素在环境领域的

影响表达出了正向的方向，失独孤寂感表现为负向因素，见

表４。

表３　　生存质量的相关性（狉）

指标 生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

孤独感 －０．４５ａ －０．５９ａ －０．３９ａ －０．３７ａ

家庭支持 ０．２９ａ ０．４３ａ ０．２４ａ ０．２５ａ

　　ａ：犘＜０．０１。

表４　　重庆农村老年生存质量多元线性回归分析

项目 指标 犅 犛．犈 β 狋 犘

生理领域 常数项 ６４．５８ ４．４８  １４．７３ ０．０００

健康状况 ８．５３ ０．５１ ０．５８ １６．４６ ０．０００

孤独感 －０．４８ ０．０７ －０．１５ －５．５１ ０．０００

收入水平 ３．６３ ０．６１ ０．１２ ４．７１ ０．０００

续表４　　重庆农村老年生存质量多元线性回归分析

项目 指标 犅 犛．犈 β 狋 犘

性别 －４．８５ ０．８８ －０．１４ －４．９２ ０．０００

年龄 －１．６２ ０．５８ －０．１３ －４．１３ ０．０００

家庭支持 ０．７３ ０．２１ ０．２２ ２．９８ ０．０００

婚姻情况 ３．１２ １．２７ ０．１７ ２．１３ ０．０２４

心理领域 常数项 ７８．３６ ３．１４  ２９．５３ ０．０００

健康状况 ４．４６ ０．５３ ０．３４ ７．９６ ０．０００

孤独感 －０．７３ ０．０５ －０．４７ －１２．１４ ０．０００

收入水平 ３．１２ ０．５７ ０．２６ ６．２８ ０．０００

家庭支持 ０．８２ ０．２４ ０．３１ ６．５８ ０．０００

婚姻情况 ２．６６ ０．９３ ０．０８ ２．２４ ０．０３１

社会关系领域 常数项 ６８．６４ ２．４９  ２６．９６ ０．０００

健康状况 １．６９ ０．４５ ０．１３ ５．３４ ０．０００

孤独感 －０．４４ ０．０５ －０．３３ －１１．４７ ０．０００

收入水平 １．７３ ０．４１ ０．１２ ４．２１ ０．０００

经济来源 １．１４ ０．３５ ０．０６ ２．３５ ０．０００

环境领域 常数项 ６２．７３ ２．８９  ２２．２９ ０．０３３

健康状况 ２．２９ ０．４５ ０．１２ ６．２０ ０．０００

孤独感 －０．６２ ０．０５ －０．２９ －１２．３５ ０．０００

收入水平 ５．２１ ０．６１ ０．３０ ７．６７ ０．０００

经济来源 ２．５９ ０．５１ ０．２５ ６．０３ ０．０００

婚姻情况 ３．６１ ０．７２ ０．１４ ３．２１ ０．０００

　　：表示无数据。

３　讨　　论

老年人生存质量是指６０岁及以上老年人对自己的身体、

精神、家庭和社会生活满意度及对老年生活的全部评价［６］。
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从回归分析的结果可以看出，性别和年龄这两个因素是对

老年群体的生理造成影响和形成健康威胁的主要因素。生理

机能的衰老随着年龄的增长而直线下降，在年老体衰的过程中

主要表现为慢性病的高患病率和步入多发期，生理健康的恶化

会在很大程度上直接降低生存质量的水平，并且女性的下降速

度和幅度均高于男性［７８］。并且农村女性老人受到传统观念的

影响根深蒂固，保健意识匮乏，健康行为能力欠缺，因此相对于

男性的生存质量，女性的生存质量更加恶劣，这也与以往的研

究结论具有一致性［８９］。

影响老年人生存质量各领域的首要因素和次要因素分别

是健康状况和收入水平，研究显示，良好的健康状况和收入水

平为生存质量的高低起到了决定性作用［９１０］，收入水平是老年

人生存质量的最重要的影响因素，因为收入水平的高低直接决

定着老年人的生活保障水平的高低和医疗保障的资源享有。

在孤独感方面，其潜在的重要性将会成为影响生存质量的

第三因素，仅次于生理健康和收入水平。面对着存在着的社交

范围缩小，社会支持不足，生活环境枯燥无味等问题。这些问

题对迟暮之年的老人的心理问题产生加速衰退的阴影，对生存

质量的恶化产生推波助澜的影响。

在家庭支持方面，量表在生理和心理这两个领域的最终评

分越高，生存质量的表达就更优越，除社会关系领域以外，在婚

的老年人生存质量在各领域的得分均高于非在婚的老年人。

步入老年期后，老年人将幸福感寄托于家庭的支持，与子女融

洽的关系是生存质量中重要的幸福感的细节体现［１１１３］。总

之，应重视和鼓励老年人发挥余热，多参与社会夕阳红活动，在

发挥自我价值余热的充实过程中减少孤独感。
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　　重庆市呈典型的城市与农村二元结构，医疗卫生资源分布

极不平衡，医学专家、先进技术及各种大型检查设备集中于主

城，偏远山区和农村地区仍极度缺乏上述医疗资源，满足不了

农村地区与日剧增长的健康需求。远程医疗通过运用现代信

息技术，不受地域和时间限制、低成本高效率地共享优质医疗

资源，提供远距离医疗服务，旨在提高医疗服务的质量和效率、

降低医疗费用、推进城乡医疗卫生服务的可及性和均等化，是

一项新型的医疗服务模式［１２］。重庆市急救医疗中心在２０１１

年４月获批入选卫生部“２０１０年高端远程会诊系统建设项目”

重庆项目的试点单位，该中心集聚了一批在急危重症处理、疑

难患者诊治、严重创伤急救等方面的特色优势学科群和专家队

伍，依托市级《远程医疗服务平台》实现了一对多，多对多地进

行远程医疗活动（图１），特别是在远程急救医疗会诊方面进行

了探索性的应用。
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