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[摘要] 目的 根据调查数据分析上海市独居老人的健康相关生命质量。方法 使用第五次国家卫生服务调

查上海市数据，共获得上海市 17 个区县 11 103 名年龄≥60 岁老年人的数据，采用倾向性评分匹配法对独居和非独

居老人进行匹配，采用欧洲五维健康量表（EQ-5D）对老年人健康相关生命质量进行测量。采用 χ2 检验和 Mann-
Whitney U 检验比较匹配后的独居和非独居老人的 EQ-5D 各维度选择、EQ-5D 指数得分和 EQ-VAS 得分等健康相关

生命质量指标。结果 经倾向性评分匹配，独居和非独居老人的基线组间均衡性好，匹配后的独居与非独居老人的

健康相关生命质量各维度选择、EQ-5D 指数得分和 EQ-VAS 得分差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论 本研究

未发现上海市独居和非独居老人的健康相关生命质量有差异。
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[Abstract]　Objective　To analyze the health-related quality of life of elderly people living alone in Shanghai according to the 
survey data. Methods　The data were extracted from the fifth national health services survey of Shanghai, and the data 
of 11 103 elderly people from 17 districts were analyzed. The elderly people living alone and those not living alone were 
matched using propensity score matching method, and the health-related quality of life of elderly people was measured by the 
European quality of life 5-dimensions (EQ-5D). The health-related quality-of-life indicators between the elderly people living 
alone and not living alone, including selection of EQ-5D dimensions, EQ-5D scores and EQ-VAS scores, were compared 
by Chi-square test and Mann-Whitney U test. Results　The baselines of the elderly people living alone and not living alone 
matched well by propensity score matching, and there were no significant differences in selection of each dimension of the 
health-related quality of life, EQ-5D index scores or EQ-VAS scores between the two groups. Conclusion　There is no 
difference in health-related quality of life between elderly people living alone and not living alone in Shanghai.
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上海是我国人口老龄化发展速度较快的城

市，随着老年人口所占比例的上升，老龄化问题

日益突出。独居老人是指年龄≥60 岁，独自一人

居住的未婚、丧偶、离婚或分居的老人[1]。独居老

人作为老年人口中的特殊群体，相对于非独居

老人，其社会和家庭功能受损，社会支持总体

偏低 [2]，健康与生活状况更加令人关注。

本研究基于第五次国家卫生服务调查上海市
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资料，对上海市独居老人的健康相关生命质量现状

进行了分析，采用倾向性评分匹配法控制混杂因素

后，对比独居与非独居老人的健康相关生命质量，

提出对策建议，以期提高独居老人的健康相关生命

质量。

1　资料和方法

1.1　资料来源　资料来源于 2013 年国家卫生和计

划生育委员会组织的第五次国家卫生服务调查上海

市的数据，共抽取了上海市 17 个区县 11 103 名年

龄≥60 岁的老年人为研究对象。

1.2　抽样方法　采用多阶段分层整群抽样的方法，

由上海市卫生和计划生育委员会统一组织进行。

1.3　调查内容　老年人基本情况，包括是否独

居、户籍类型、性别、年龄、婚姻状况、文化程

度；参加医疗保险情况；健康情况，包括是否患慢

性病，吸烟、饮酒、体育锻炼情况及 1 年内是否进

行健康体检等。

采用欧洲五维健康量表（European quality 

of life 5-dimensions，EQ-5D）对老年人健康相关

生命质量进行调查[3]。量表由 2 部分组成，一是 

EQ-5D 健康描述系统，包括 5 个维度：行动能力

（mobility）、自我照顾能力（self-care）、日常活

动能力（usual activities）、疼痛或不舒服（pain/

discomfort）、焦虑或抑郁（anxiety/depression）。

每个维度包含 3 个水平：没有任何困难、有些困

难、极度困难。通过效应值换算，可得到 EQ-5D 

指数得分。本研究使用 EQ-5D 官方网站（https://

euroqol.org/）中关于中国地区的效用值换算进行计

算[4]。二是 EQ 视觉模拟标尺评分（EQ-VAS），

EQ-VAS 顶端为 100 分，代表“心目中最好的健康

状况”；底端为 0 分，代表“心目中最差的健康状

况”[5]。利用 EQ-5D 的 5 个维度、指数得分、VAS 

得分等结果与受访者基本信息结合，用来对老年人

健康相关生命质量进行分析[6]。EQ-5D 中文版在测

量结果上的等效性也已得到初步证实[7]。

1.4　统计学处理　倾向性评分是由 Rosenbaum 和 

Rubin[8] 于 1983 年提出的一种均衡组间协变量的方

法，是指在有混杂因素存在的条件下，研究对象进

入暴露组的条件概率。倾向性评分匹配的方法有贪

婪匹配、最优匹配、精细平衡等[9]，本研究采用倾

向性评分贪婪匹配法。

本研究以户籍类型、性别、年龄、婚姻状

况、文化程度、医疗保险情况、是否患慢性病、吸

烟情况、饮酒情况、体育锻炼情况、1 年内是否进

行健康体检等协变量估计每位老年人的倾向性评分

值，再按照 1︰1 的比例对独居和非独居老人进行

贪婪匹配，卡钳值设为 0.1。 

应用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。对独居

和非独居老人的基本情况和量表选择情况构成采

用人数和百分比进行描述。采用 Mann-Whitney U 

检验比较倾向性评分匹配后独居与非独居老人的

差异，采用标准化差异（standardized difference，

SD）衡量两组均衡性。SD 小于 0.1，认为组间均

衡性较好[10]。单维度结果的比较采用 χ2 检验。鉴

于 EQ-5D 指数得分和 EQ-VAS 得分的非正态性，

采用 Mann-Whitney U 检验比较两组的差异。检验

水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　倾向性评分匹配结果　本研究共调查上海市老

年人 11 103 人，其中独居老人 1 718 人、非独居

老人 9 385 人。匹配后共 3 132 人，匹配前后独居

和非独居老人的基本情况见表 1。经过倾向性评分

匹配，独居老人和非独居老人各变量的 SD 均小于 

0.1，组间均衡性较好。 

2.2　独居与非独居老人单维度选择结果比较　匹

配后独居和非独居老人在 EQ-5D 5 个维度上的选

项构成情况见表 2，结果显示独居与非独居老人各

个维度的选择差异均无统计学意义（P＞0.05）。

2.3　独居与非独居老人 EQ-5D 指数得分和 EQ-

VAS 得分比较　对匹配后的独居和非独居老人

的 EQ-5D 指数得分和 EQ-VAS 得分进行正态性检

验，EQ-5D 指数得分和 EQ-VAS 得分均不服从正

态分布。采用 Mann-Whitney U 检验对 EQ-5D 指数

得分和 EQ-VAS 得分进行比较，结果显示独居与非

独居老人的 EQ-5D 指数得分和 EQ-VAS 得分差异

均无统计学意义（P＞0.05，表 3）。
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表 1　倾向性评分匹配前后独居和非独居老人基本情况

Tab 1　Basic status of elderly people before and after propensity score matching
                                                                                                                                                                                                             n (%)

Independent variable
Before propensity score matching After propensity score matching

Living alone
N＝1 718

Not living alone
N＝9 385 SD P value Living alone 

N＝1 566
Not living alone 

N＝1 566 SD P value

Household registration 0.014 0.061
  Agricultural residence    376 (21.9) 1 813 (19.3) 0.064    334 (21.3)    292 (18.6) 0.068
  Non-agricultural residence 1 342 (78.1) 7 572 (80.7) 1 232 (78.7) 1 274 (81.4)

Gender ＜0.001 0.534
  Male    665 (38.7) 4 579 (48.8) 0.205    620 (39.6)    603 (38.5) 0.023
  Female 1 053 (61.3) 4 806 (51.2)    946 (60.4)    963 (61.5)

Age (year) ＜0.001 0.501
   60-69    667 (38.8) 5 479 (58.4) 0.400    631 (40.3)    675 (43.1) 0.057
   70-79    560 (32.6) 2 464 (26.3) 0.139    498 (31.8)    435 (27.8) 0.088
  ≥80    491 (28.6)  1 442 (15.4) 0.323    437 (27.9)    456 (29.1) 0.027

Marital status ＜0.001 0.892
  Single    47 (2.7)  111 (1.2) 0.109    46 (2.9)    41 (2.6) 0.018
  Widowed    955 (55.6) 1 108 (11.8) 1.046    819 (52.3)    822 (52.5) 0.004
  Divorced    65 (3.8)     68 (0.7) 0.210    52 (3.3)    54 (3.4) 0.006
  Married    648 (37.7) 8 097 (86.3) 1.157     648 (41.4)    648 (41.4) 0.000
  Else      3 (0.2)          1 (＜0.1) 0.063       1 (0.1)      1 (0.1) 0.000

Education ＜0.001 0.408
  Illiteracy    393 (22.9)  1 472 (15.7) 0.183    367 (23.4)    351 (22.4) 0.024
  Primary school    454 (26.4)  2 538 (27.0) 0.014    415 (26.5)    400 (25.5) 0.023
  Junior high school    442 (25.7)  2 674 (28.5) 0.063    400 (25.5)    426 (27.2) 0.039
  Senior high school  156 (9.1)  1 023 (10.9) 0.060  136 (8.7)  138 (8.8) 0.004
  Skilled workers school    93 (5.4)   592 (6.3) 0.038    87 (5.6)    90 (5.7) 0.009
  Junior college    97 (5.6)   554 (5.9) 0.013    88 (5.6)    90 (5.7) 0.004
  University    83 (4.8)   532 (5.7) 0.040    73 (4.7)    71 (4.5) 0.010

Insurance type 0.409 0.042
  UEBMI    786 (45.8)  4 362 (46.5) 0.014    726 (46.4)    773 (49.4) 0.060
  URBMI    446 (26.0)  2 500 (26.6) 0.014    405 (25.9)    414 (26.4) 0.011
  NRCMI    341 (19.8)  1 734 (18.5) 0.033    304 (19.4)    255 (16.3) 0.081
  CMI of urban and rural residents    21 (1.2)     83 (0.9) 0.029    15 (1.0)    12 (0.8) 0.021
  Commercial medical insurance    48 (2.8)   303 (3.2) 0.023    45 (2.9)    43 (2.7) 0.012
  Other medical insurance    53 (3.1)   287 (3.1) 0.000    49 (3.1)    51 (3.3) 0.011
  None    23 (1.3)   116 (1.2) 0.009    22 (1.4)    18 (1.1) 0.027

Chronic disease ＜0.001 0.110
  Yes 1 150 (66.9) 5 812 (61.9) 0.105 1 029 (65.7) 1 071 (68.4) 0.057
  No    568 (33.1) 3 573 (38.1)    537 (34.3)    495 (31.6)

Smoking ＜0.001 0.178
  Everyday    230 (13.4) 1 606 (17.1) 0.103    209 (13.3)    188 (12.0) 0.039
  Seldom    37 (2.2)  228 (2.4) 0.013    33 (2.1)    27 (1.7) 0.029
  Never 1 451 (84.5) 7 551 (80.5) 0.105 1 324 (84.5) 1 351 (86.3) 0.051

Drinking 0.001 0.059
  At least 3 times a week  159 (9.3) 1 054 (11.2) 0.063  147 (9.4)  125 (8.0) 0.050
  Once or twice a week    40 (2.3)  248 (2.6) 0.019    37 (2.4)    29 (1.9) 0.034
  Less than once a week    47 (2.7)  378 (4.0) 0.072    40 (2.6)    35 (2.2) 0.026
  Not in the past year 1 472 (85.7) 7 705 (82.1) 0.098 1 342 (85.7) 1 377 (87.9) 0.065

Physical exercise 0.472 0.351
  More than 6 times a week    560 (32.6) 2 904 (30.9) 0.037    487 (31.1)    510 (32.6) 0.032
  3 to 5 times a week    213 (12.4) 1 169 (12.5) 0.003    185 (11.8)    164 (10.5) 0.041
  Once or twice a week  130 (7.6)   805 (8.6) 0.037  119 (7.6)  144 (9.2) 0.058
  Less than once a week    36 (2.1)   267 (2.8) 0.045    35 (2.2)    38 (2.4) 0.013
  Never    779 (45.3) 4 240 (45.2) 0.002    740 (47.3)    710 (45.3) 0.040

PE within a year 0.078 0.942
  Yes 1 005 (58.5) 5 704 (60.8) 0.047    903 (57.7)    901 (57.5) 0.004
  No    713 (41.5) 3 681 (39.2)    663 (42.3)    665 (42.5)

SD: Standardized difference; UEBMI: Urban employee basic medical insurance; URBMI: Urban resident basic medical 
insurance; NRCMI: New rural cooperative medical insurance; CMI: Cooperative medical insurance; PE: Physical examination 
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表 2 　匹配后独居和非独居老人 5 个维度选择情况

Tab 2　Selection of five dimensions of elderly people after propensity score matching
                                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N＝1 566, n (%)

      Dimension 　　Choice Living alone Not living alone Wald P value
Mobilitya No problem  1 256 (80.2) 1 274 (81.4) 0.808 0.668

Some problem     275 (17.6)    256 (16.4)
Extreme problem     35 (2.2)    35 (2.2)

Self-care No problem     1 394 (89.0） 1 377 (87.9) 1.070 0.586
Some problem   126 (8.0) 142 (9.1)
Extreme problem     46 (2.9)   47 (3.0)

Usual activitiesa No problem  1 301 (83.1) 1 287 (82.2) 0.866 0.648
Some problem     205 (13.1)    208 (13.3)
Extreme problem     60 (3.8)    70 (4.5)

Pain/discomfort No problem  1 189 (75.9) 1 208 (77.1) 2.270 0.321
Some problem     352 (22.5)    342 (21.8)
Extreme problem     25 (1.6)    16 (1.0)

Anxiety/depression No problem  1 432 (91.4) 1 431 (91.4) 0.254 0.881
Some problem   127 (8.1)  126 (8.0)
Extreme problem       7 (0.4)      9 (0.6)

　　a: There were missing data 

表 3　匹配后独居和非独居老人 EQ-5D 指数得分和 EQ-VAS 得分

Tab 3　EQ-5D index score and EQ-VAS score of elderly people after propensity score matching 

   Elderly people EQ-5D index score EQ-VAS score
Q1 Q2 Q3 Z value P value Q1 Q2 Q3 Z value P value

Living alone 70 80 80 －1.349 0.177 0.847 0.939 0.939 －0.753 0.452
Not living alone 70 80 80 0.847a 0.939a 0.939a

　　a: Two data missed. EQ-5D: European quality of life 5-dimension; EQ-VAS: EQ-5D Visual Analogue Scale

3　讨　论

在均衡混杂因素后，本研究发现独居老人在 
EQ-5D 5 个维度的选项分布上与非独居老人差异

无统计学意义，其综合的 EQ-5D 指数得分和 EQ-
VAS 得分差异也无统计学意义，因此本研究未得

出独居老人在行动、自我照顾、日常活动、疼痛或

不舒服、抑郁或焦虑等方面与非独居老人有差异的

结论。

以往有研究对杭州市独居与非独居老人生存

质量进行比较，应用世界卫生组织生存质量测定量

表——老年人模块（WHOQOL OLD），对感觉能

力领域、自主领域、过去/现在和将来行为经历领

域、社会参与领域、死亡观领域、亲密关系领域 6 
个方面进行测量，经单因素检验发现独居老人生存

质量较非独居老人差[11]。对福州市独居老人的研究

也得到类似的结果[12]。也有研究对上海市≥80 岁

的高龄老人进行了调查，发现独居老人的健康状

况较非独居老人差[13-15]。本研究得到的结论与以往

文献不同，可能的原因是本研究调查对象为上海

市≥60 岁的老年人，上海市作为我国经济发达地

区，老年人经济来源相对稳定，社会和医疗保障健

全，社区建设完善，老年社会活动场所丰富；且本

研究采用倾向性评分匹配，均衡了独居与非独居老

人间的基线差异，控制了可能影响健康相关生命质

量评价的混杂因素，进而得出独居老人的健康相关

生命质量与非独居老人相比差异无统计学意义。此

外，采用不同量表也可能影响研究结果。而随着年

龄的增长，高龄独居老人面临行动、自我照顾、日

常活动等方面的困难加大，独居对老年人日常生活

的负面影响可能会增加。本研究对独居与非独居老

人的年龄构成进行了控制，后续将针对高龄老人群

体进行单独分析。

本研究关注的是独居老人的健康相关生命质

第 3 期．田诗音，等．上海市独居老人健康相关生命质量调查



第二军医大学学报　   2018 年 3 月，第 39 卷· 262 ·

量，5 个维度中仅“焦虑或抑郁”一项涉及到心

理。而独居老人作为特殊的老年群体，常年独自

居住，情感交流相对匮乏[16]。以往关于独居老人心

理健康状况的研究也表明独居老人的心理问题发

生率高，孤独感严重[17-18]。因此，不能因为独居老

人的健康相关生命质量与非独居老年人没有差异

而忽视其心理健康。后续研究将对独居老人的心

理健康状况做进一步分析。

值得注意的是，影响健康相关生命质量的因

素很多，本研究虽然纳入了较多的影响因素，如

对户籍类型等 11 个协变量进行倾向性评分匹配，

但仍可能遗漏某些对健康相关生命质量有影响的

因素，因分析方法的限制，研究未对遗漏混杂因

素进行处理。
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