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基于结构方程模型的云南农村60岁及以上人群常见
慢性病患病现状及影响因素分析*

李 潇,蔡 乐△,刘颖楠,申静蓉,范卢明,何连菊,左春梅

(昆明医科大学公共卫生学院 650500)
 

  [摘要] 目的 探讨基于结构方程模型(SEM)的云南省农村60岁及以上人群5种常见慢性病[高血压、
糖尿病、冠心病、卒中和慢性阻塞性肺疾病(COPD)]的患病现状及影响因素。方法 采用多阶段分层随机抽样

方法在云南省3个县6个乡18个村中抽取农村60岁及以上人群5
 

004名老年人进行问卷调查和体格检查。
采用SEM的最大似然法分析调查人群中慢性病患病数量的影响因素。结果 共收回4

 

833份有效问卷,调查

人群中,高血压、糖尿病、冠心病、卒中和COPD的患病率分别为50.59%(2
 

445/4
 

833)、10.20%(493/4
 

833)、

5.61%(271/4
 

833)、6.50%(314/4
 

833)和5.50%(266/4
 

833);慢性病患病数量为1、2、3、4、5种的患病率分别

是43.41%(2
 

098/4
 

833)、13.49%(652/4
 

833)、2.36%(114/4
 

833)、0.14%(7/4
 

833)、0.06%(3/4
 

833)。

SEM分析结果显示,慢性病家族史、社会经济地位(受教育水平、家庭财产和医疗服务可及性)、生活行为因素

(吸烟、饮酒)和性别对慢性病患病数量起到直接和间接效应,其总路径系数分别为0.25、-0.12、0.22和0.02;
体型、缺乏体力活动和睡眠质量对慢性病患病数量只有直接效应,其路径系数分别为0.24、0.08和-0.09;年

龄和民族对慢性病患病数量只有间接效应,其路径系数为0.08和0.04。结论 慢性病家族史、生活行为因素、
体型和缺乏体力活动是60岁及以上人群5种慢性病患病数量的主要影响因素。
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  [Abstract] Objective To
 

study
 

the
 

prevalence
 

status
 

quo
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

5
 

kinds
 

of
 

common
 

diseases[hypertension,diabetes,coronary
 

heart
 

disease
 

(CHD),stroke
 

and
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

dis-
ease

 

(COPD)]
 

and
 

influencing
 

factors
 

among
 

the
 

population
 

aged≥60
 

years
 

old
 

in
 

the
 

rural
 

areas
 

of
 

Yunnan
 

Province
 

based
 

on
 

the
 

structure
 

equation
 

model
 

(SEM).Methods The
 

multi-stage
 

stratified
 

random
 

sampling
 

method
 

was
 

adopted
 

to
 

extract
 

5
 

004
 

elderly
 

people
 

aged≥
 

60
 

years
 

old
 

in
 

18
 

villages,6
 

towns
 

and
 

3
 

counties
 

of
 

Yunnan
 

Province.Then
 

the
 

questionnaire
 

survey
 

and
 

physical
 

examination
 

were
 

conducted.The
 

maximum
 

likelihood
 

method
 

of
 

SEM
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

and
 

survey
 

the
 

influencing
 

factors
 

in
 

the
 

number
 

of
 

chronic
 

diseases
 

among
 

surveyed
 

population.Results Total
 

4
 

833
 

effective
 

questionnaires
 

were
 

recovered.The
 

preva-
lence

 

rates
 

of
 

hypertension,diabetes,CHD,stroke
 

and
 

COPD
 

among
 

the
 

surveyed
 

population
 

were
 

50.59%
(2

 

445/4
 

833),10.20%(493/4
 

833),5.61%(271/4
 

833),6.50%(314/4
 

833)
 

and
 

5.50%(266/4
 

833)
 

respec-
tively.The

 

prevalence
 

rates
 

in
 

the
 

respondents
 

with
 

1,2,3,4,5
 

kinds
 

of
 

chronic
 

diseases
 

were
 

43.41%(2
 

098/

4
 

833),13.49%(652/4
 

833),2.36%(114/4
 

833),0.14%(7/4
 

833)
 

and
 

0.06%(3/4
 

833)
 

respectively.The
 

SEM
 

analytical
 

results
 

indicated
 

that
 

the
 

family
 

history
 

of
 

chronic
 

diseases,socioeconomic
 

status
 

(education
 

level,
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household
 

property
 

and
 

medical
 

service
 

accessibility),living
 

behavior
 

factors
 

(smoking
 

and
 

drinking)
 

and
 

gen-
der

 

had
 

the
 

direct
 

and
 

indirect
 

effects
 

on
 

the
 

number
 

of
 

chronic
 

diseases
 

with
 

the
 

total
 

path
 

coefficients
 

of
 

0.25,-0.12,0.22
 

and
 

0.02
 

respectively;the
 

body
 

type,lacking
 

physical
 

activity
 

and
 

sleep
 

quality
 

only
 

had
 

the
 

direct
 

effects
 

on
 

the
 

number
 

of
 

chronic
 

diseases,and
 

their
 

path
 

coefficients
 

were
 

0.24,0.08
 

and
 

-0.09
 

respec-
tively;the

 

age
 

and
 

nationality
 

only
 

had
 

the
 

indirect
 

effects
 

on
 

the
 

number
 

of
 

chronic
 

diseases,and
 

their
 

path
 

coefficients
 

were
 

0.08
 

and
 

0.04
 

respectively.Conclusion The
 

family
 

history
 

of
 

chronic
 

diseases,life
 

behavior
 

factors,body
 

type
 

and
 

lacking
 

physical
 

activity
 

are
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

in
 

five
 

kinds
 

of
 

common
 

chron-
ic

 

diseases
 

among
 

elderly
 

people
 

aged≥60
 

years
 

old.
[Key

 

words] chronic
 

disease;number
 

of
 

sickness;structural
 

equation
 

modeling;influencing
 

factors
 

anal-
ysis;population

 

aged≥60
 

years;rural
 

population
 

  随着社会经济的发展、城市化的进展,人均寿命

的延长,人口老龄化问题愈发严重。中国卫生服务调

查显示,中老年人慢性病的患病率呈现逐渐升高的趋

势,且老年人患多种慢性病的现象日益严重[1],已经

成为我国主要的公共卫生问题。影响老年人慢性病

患病数量的因素众多,既往的研究只分析了相关影响

因素对慢性病患病数量的直接作用,忽视了因素之间

的交互作用及对结局变量的间接作用[2]。结构方程

模型(structural
 

equation
 

modeling,SEM)可以将多

个变量同时纳入模型,观测各个变量之间的交互作用

及对结局变量的直接或间接作用,可全面解释研究因

素对结局变量的影响[3]。本研究于2016年7月至

2017年7月在云南省3个县6个乡18个村对5
 

004
名农村60岁及以上人群的5种常见慢性病[高血压、
糖尿病、冠心病、卒中和慢性阻塞性肺疾病(COPD)]
进行现场调查,采用SEM 分析调查对象慢性病患病

数量的影响因素,为制订该类人群慢性病预防与控制

措施提供科学依据。

1 对象与方法

1.1 对象

采用多阶段分层随机抽样的方式抽取调查对象。
(1)将云南129个县根据人均国民生产总值(gross

 

domestic
 

product,GDP)水平分为经济好、经济中等

和经济差3个等级,从每个等级中随机抽取出1个

县,共3个县;(2)在每个县中根据GDP水平,将县内

所有乡镇分为经济好和经济差两个等级,每个等级中

随机抽取出1个乡,共2个乡;(3)在每个乡中按比例

概率抽样(probability
 

proportional
 

to
 

size
 

sampling,

PPS)抽取出3个村,共18个村;最后在每个村中采用

单纯随机抽样的办法随机抽取60岁及以上的人群,
本次现场调查共发放问卷5

 

004份。

1.2 方法

1.2.1 现场调查方法

在征得调查对象的知情同意后进行问卷调查和

体格检查。调查人员主要由昆明医科大学的研究生

组成,经过统一培训合格后,采用一对一的方式进行

面访。调查内容包括:性别、年龄、民族、受教育程度、
医疗服务可及性、家庭财产、吸烟、饮酒、缺乏体力活

动、睡眠质量、慢性病家族史等。

1.2.2 体格检查

每个受调查的对象均测血压、血糖、身高、体质

量、腰围。测血压前嘱调查对象休息10
 

min,端坐位,
采用江苏鱼跃牌血压计连续3次测血压,取平均值作

为血压值。每个调查者采用德国罗氏公司生产的

ACCU-CHEK快速血糖仪检测调查对象的空腹至少

10
 

h或者餐后2
 

h的末梢血。

1.2.3 诊断标准

(1)高血压:①收缩压(SBP)≥140
 

mm
 

Hg和

(或)舒张压(DBP)≥90
 

mm
 

Hg则为高血压;②既往

曾在乡级以上医院诊断为高血压;③目前正在服用降

压药物,血压虽然低于140/90
 

mm
 

Hg,也诊断为高血

压[4]。(2)糖尿病:①内科学第八版的诊断标准为空

腹血 糖(FPG)≥7.0
 

mmol/L,或 餐 后 2
 

h 血 糖

(2
 

hPBG)≥11.1
 

mmol/L[5];②既往曾经在乡级或以

上医疗机构诊断为糖尿病,或目前正在服用降糖药者

均诊断为糖尿病。(3)冠心病、卒中、COPD:均为既往

曾在乡级或者以上医疗机构诊断为该病者。(4)肥胖

和中心性肥胖:①以体质量指数(BMI)作为衡量超重

和肥胖的标准,BMI≥28
 

kg/m2 为肥胖;②采用腰围

(WC)作为中心性肥胖的判断标准,根据 WHO的亚

洲肥胖标准,中心性肥胖指男性 WC≥90
 

cm或女性

WC≥80
 

cm[6]。(5)医疗服务可及性:医疗服务可及

性好指从家步行到最近医疗机构所需要的时间小于

30
 

min;≥30
 

min则为医疗服务可及性差。(6)家庭

财产:家庭财产好是指家庭人均年收入大于或等于

6
 

000元、家中有砖房或者混凝土房和家中有厕所;家
庭财产差是指家庭人均年收入小于6

 

000元、家中是

石头房或泥坯房及家中无厕所。(7)缺乏体力活动:
每天坐着的时间大于或等于4

 

h,或只参加轻度体力

活动者为缺乏体力活动;每天坐着的时间小于4
 

h或

能参加中、重度体力活动者为不缺乏体力活动。(8)
匹兹堡睡眠质量指数(pittsburgh

 

sleep
 

quality
 

index,
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PSQI):PSQI>6分定义为有睡眠障碍;PSQI≤6分

定义为无睡眠障碍。(9)社会经济地位:社会经济地

位是一个不可测的综合指标,结合本研究人群的特

点,选用受教育程度、家庭财产和医疗服务可及性3
个指标进行构建。

1.3 统计学处理

现场收集的问卷经过统一编码后,采用 Epida-
ta3.0建库,SPSS22.0和 Amos软件进行数据分析。
计数资料以率表示,组间比较采用χ2 检验;采用SEM
分析慢性病患病数量的影响因素,以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 调查人群基本情况

5
 

004份问卷中共回收4
 

833份有效问卷,问卷有

效率为96.58%。调查对象中患1、2、3、4、5种慢性病

的患病率分别是43.41%、13.49%、2.36%、0.14%、

0.06%。少数民族、家庭财产差和医疗服务可及性差

的老年人患2种及以上慢性病的患病率高于汉族、家
庭财产好和医疗服务可及性好的老年人(χ2=5.200、

47.819、66.391,P<0.05)。随年龄的增加,调查对象

患1、2、3种慢性病的患病率随之增加(χ2=
 

24.107、

25.044、11.147,P<0.05)。调查人群基本情况及慢

性病患病数量,见表1、2。

2.2 调查人群5种常见慢性病患病数量影响因素的

SEM构建

本研究的SEM 中,内源性观测变量为慢性病患

病数量,外源性潜变量包括社会经济地位、慢性病家

族史、体型、生活行为因素。其中社会经济地位包括

受教育水平、医疗服务可及性和家庭财产3个观测变

量;慢性病家族史包括5种慢性病的家族史共5个观

测变量;体型包括肥胖和中心性肥胖2个观测变量;
生活行为因素包括吸烟和饮酒2个观测变量;此外,
性别、年龄、民族、缺乏体力活动和睡眠质量对患病数

量有一定影响,也纳入模型。测量变量用长方形表

示,潜变量用椭圆形表示,潜变量对测量变量的影响

用潜变量指向测量变量的箭头表示,参数估计采用最

大似然法,检验水准α=0.05。根据修正指数、以理论

为基础,根据简约原则,适当地对初始模型进行修正,
对检验水平P>0.05的路径和指标及标准化回归系

数较小的路径进行删除,最终模型结果见图1。SEM
的拟合度评价,要结合多个指标综合考虑,最终模型

拟合较好,绝对适配度指标:良性适配指标(GFI)、调
整后适配指标(AGFI)均在0.90以上;增值适配度指

标:规准适配指数(NFI)值、相对适配指数(RFI)值、
增值适配指数(IFI)值、非规准适配指数(TLI)值和比

较适配指数(CFI)值均在0.90以上,渐进残差均方和

平方根(RMSEA)值也在指标范围之内。说明模型适

配度好,为可以接受的模型。结果显示,云南省农村

60岁及以上人群慢性病患病数量的影响因素主要包

括慢性病家族史、社会经济地位、生活行为因素和性

别,对慢性病患病数量起到直接和间接效应,其总路

径系数分别为0.25、-0.12、0.22和0.02;体型、缺乏

体力活动和睡眠质量对慢性病患病数量只有直接效

应,其路径系数为0.24、0.08和-0.09;年龄和民族

对慢性病患病数量只有间接效应,其路径系数为0.08
和0.04。

表1  调查人群基本情况[n(%),n=4833]

项目 构成 项目 构成

性别 COPD  266(5.50)

 男 2
 

198(45.48) 吸烟 1
 

026(21.22)

 女 2
 

636(54.52) 饮酒  737(15.24)

年龄(岁) 肥胖  321(6.64)

 60~<65 1
 

326(27.44) 中心性肥胖 2
 

551(52.78

 65~<70 1
 

284(26.57) 缺乏体力活动 2
 

472(51.14)

 70~<75 1
 

047(21.66) 睡眠障碍 2
 

259(46.74)

 ≥75 1
 

176(24.33) 有高血压家族史  738(15.27)

高血压 2
 

445(50.59) 有糖尿病家族史  274(5.67)

糖尿病  493(10.20) 有冠心病家族史  131(2.71)

冠心病  271(5.61) 有卒中家族史  115(2.37)

卒中  314(6.50) 有COPD家族史  32(0.66)

表2  云南农村60岁及以上人群慢性病患病数量情况[n(%)]

项目 n 患1种病 患2种病 患3种病 患4种病 患5种病

性别

 男 2
 

198 927(42.17) 282(12.82) 48(2.18) 4(0.18) 0

 女 2
 

635 1171(44.44)a 370(14.04)a 66(2.50) 3(0.11) 3(0.11)

年龄(岁)

 60~64 1
 

326 540(40.72) 142(10.70) 22(1.65) 2(0.15) 0

 65~69 1
 

284 542(42.21) 185(14.41) 30(2.33) 2(0.16) 1(0.08)

 70~74 1
 

047 464(44.31) 164(15.66) 25(2.38) 2(0.19) 1(0.09)

 ≥75 1
 

176 552(46.93)b 161(13.69)b 37(3.14)c 1(0.08) 1(0.08)
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续表2  云南农村60岁及以上人群慢性病患病数量情况[n(%)]

项目 n 患1种病 患2种病 患3种病 患4种病 患5种病

民族

 汉族 4
 

026 1
 

747(43.39) 517(12.84) 87(2.16) 6(0.14) 3(0.07)

 少数民族 807 351(43.49) 135(16.72)d 27(3.34) 1(0.12) 0

受教育水平

 文盲 1
 

690 756(44.73) 225(13.31) 41(2.42) 1(0.05) 2(0.11)

 小学及以上 3
 

143 1
 

342(42.69) 427(13.59) 73(2.38) 6(0.19) 1(0.03)

家庭财产

 好 3
 

453 1
 

544(44.71) 419(12.13) 54(1.56) 1(0.02) 0

 差 1
 

380 554(40.14) 233(16.88)e 60(4.34)e 6(0.43) 3(0.22)

医疗服务可及性

 好 3
 

797 1
 

674(44.09) 490(12.90) 59(1.55) 2(0.52) 0

 差 1
 

036 424(40.92) 162(15.59)f 55(5.31)f 5(0.48) 3(0.29)

合计 4
 

833 2
 

098(43.41) 652(13.49) 114(2.36) 7(0.14) 3(0.06)

  a:P<0.05,与男比较;b:P<0.01,c:P<0.05,与60~<65岁比较;d:P<0.01,与汉族比较;e:P<0.01,与家庭财产好比较;f:P<0.01,与

医疗服务可及性好比较。

图1  SEM路径图及标准化回归系数

3 讨  论

  SEM的特点是可以定量的描述变量之间的直接

作用和间接作用,本研究采用SEM 全面解释了各个

因素对慢性病患病数量的影响,拓展了SEM 在流行

病学中的应用。慢性病家族史既直接导致慢性病患

病数量增加,又可通过影响体型导致患病,路径系数

最高。有高血压、糖尿病、卒中和冠心病家族史的老

年人,慢性病患病数量增加,同既往的研究一致[7-8]。
有慢性病家族史的老年人更容易出现肥胖或者中心

性肥胖,可能的原因是基因的差异,会导致基因相关

饮食、环境的改变,导致脂肪代谢异常、炎症及其他代

谢障碍,最终导致肥胖、胰岛素抵抗和心血管疾病发

生[9]。家族史这一因素通过基因、基因-饮食、基因-环
境的作用对体型产生影响,导致肥胖或者中心性肥

胖。因此,对有慢性病家族史的患者,应加强慢性病

的筛查,予以强化健康教育,预防慢性病的其他危险

因素,从源头防治慢性病。
社会经济地位对慢性病患病数量的影响起到保

护作用,社会经济地位低的人群,患多种慢性病概率

增加,同南欧、巴西的研究一致[10-11]。但是我国的其

他研究显示,社会经济地位高的老年人群,心血管疾

病的患病率高,呼吸系统疾病的患病率低,与本研究

结果存在差异,具体原因还需进一步探讨[12]。调查地

区老年人中睡眠质量差的老年人占46.74%,占比较

高,其中社会经济地位低的人群更容易出现睡眠障

碍,睡眠障碍也是慢性病患病的危险因素[13],可能的

原因是社会经济地位低的人群,生活压力较大,且由

于受教育程度低,缺乏健康睡眠的意识。因此,应加

大对低社会经济地位老年人健康生活方式的宣传,提
高老年人健康睡眠意识,防治慢性病的发生。

本研究结果表明,调查地区60岁及以上老年人

吸烟率高于全球的吸烟率20.70%[14];饮酒率低于我

国农村成人饮酒的34.90%[15]。有研究显示,吸烟和

饮酒是患多种慢性病的危险因素[16-17]。云南农村老

年人吸烟率高,其作为重要的可改变因素,在慢性病

预防与控制中有重要意义,应在云南农村老年人中加

强吸烟危害的宣传和教育工作。
本研究结果显示,云南农村老年人中心性肥胖、

肥胖和缺乏体力活动是患多种慢性病的危险因素,同
文献[18]的研究一致。其中缺乏体力活动的比例高

于欧洲和太平洋地区的17.00%和33.70%,可能的

原因是在云南农村地区,基础建设差,没有太多适合

老年人的体育活动。肥胖和中心性肥胖的比例较

2015中国健康与养老追踪调查低,可能与云南农村地

区经济状况较差有关。因此,应在老年人中加强肥胖

危害的健康教育,鼓励老年人少坐多动,因人而异制

订锻炼计划。本研究发现睡眠质量作为一个可改变

因素,对慢性病患病数量起到保护作用,同文献[19-
20]研究一致。因此,在慢性病预防与控制中,应加强

老年人社会支持,注重老年人家庭关怀,改善老年人
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情绪和情感状态,改善睡眠质量。
性别、年龄、民族对慢性病患病数量起到直接或

者间接作用,这些因素路径系数较小,仍提示在慢性

病预防与控制中,应针对不同年龄段、不同民族和不

同性别老年人中的相关行为危险因素,采取相应的干

预措施。本研究发现,随年龄增加,老年人缺乏体力

活动的比例增加;同时随年龄增加,老年人社会经济

地位下降,是慢性病患病数量增加的危险因素。因

此,对于高龄老人,政府应加强补贴,改善老年人经济

条件,同时加强社会支持,鼓励老年人适当运动,改善

生活质量。女性肥胖、中心性肥胖率高,社会经济地

位低,通过这些路径的影响,导致慢性病患病数量增

加。因此,在云南农村调查地区,社会经济地位低、同
时伴有肥胖或者中心性肥胖的老年女性是慢性病防

控的重点人群,在慢性病预防与控制中,应针对这一

群体,开展健康教育、提高老年人福利,预防慢性病的

发生。
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