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呼吸系统疾病患者生命质量损失的定量分析

田文华 (第二军医大学卫生勤务学系卫生管理学教研室, 上海 200433)

[摘要]　目的: 对呼吸系统疾病给患者造成生命质量的损失进行定量分析。方法: 制订生命质量评价量表, 通过生命质量指数对上

海市某医院 360 例样本进行定量分析, 并通过建立模型分析其影响因素。结果: 生病前后平均每个患者生命质量指数的损失值为 5

(P < 0. 01) , 即生命质量损失19%。模型分析表明, 生命质量的影响因素主要包括健康自我评价、婚姻状况、医疗负担、就诊次数和主

动吸烟情况。结论: 定量分析呼吸系统疾病造成患者生命质量的损失是一项探索性研究, 在方法学和实际应用上具有参考价值。
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[ABSTRACT ]　Objective: To quan tita t ively analyze life quality lo sses of pat ien ts w ith resp irato ry diseases. M ethods: U sing
the self2designed quality life scale, w e su rveyed 360 peop le w ho had resp irato ry illnesses as inpat ien ts in a ho sp ita l in Shang2
hai. Q uan tita t ive analysis w as m ade th rough quality of life index, and the influencing facto rs of life quality w ere analyzed by
estab lish ing model. Results: T he resp irato ry illness p roduced a m ean of 5 po in ts lo ss quality of life o r 19% lo ss in every pa2
t ien t (P < 0. 01). T he model show ed that the m ain influencing facto rs including health assessm en t by patien ts them selves,

m arriage statu s, m edical expenditu re, clin ic visits and smok ing. Conclusion: T h is is a p ilo t research in quan tita t ive analysis of
life quality lo ss in pat ien ts w ith resp irato ry diseases,w h ich m ay be usefu l fo r la ter research and clin ical app licat ion.
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Ξ 　 从广义上讲, 生命质量 (qua lity of life) 是人类

在生命活动过程中生活质量的统称, 在一定程度上

反映人们对物质生活与精神生活的要求。狭义的生

命质量, 是指从医学角度出发, 在疾病或其他因素影

响下, 对正在患病或曾经患过疾病的个体, 其生理功

能、社会功能和心理状态等健康状况的客观评价和

主观满意度的综合反映。本研究所指的生命质量是

狭义的生命质量。

随着社会经济的发展、医学模式的转变和城市

人口老龄化进程的加快, 慢性病成为影响人群健康

的主要疾病。2000 年上海市人口主要死因顺位中,

排在前 3 位的疾病是循环系统疾病、恶性肿瘤和呼

吸系统疾病, 因此而引起的死亡人数占死亡总数的

75. 72%。其中, 呼吸系统疾病的死亡专率为

108. 86ö10万, 占死亡总数的 14. 96% [ 1 ]。疾病影响

人的健康并造成经济损失, 特别是一些慢性、严重的

疾病给患者的日常工作、生活和学习带来严重的影

响, 造成生命质量的损失, 应引起人们的高度重视。

本研究以呼吸系统疾病患者为研究对象, 借鉴国际

上相关研究经验, 对呼吸系统疾病给患者造成的生

命质量损失进行定量分析。

1　资料和方法

1. 1　资料来源　选取上海市某区最大的一所综合医

院, 2001 年 7 月到 2002 年 7 月期间, 呼吸科所有呼吸

系统疾病的住院患者为调查对象, 应用本研究制定的

生命质量评价量表对其进行随访调查, 共 916 人次。将

下列情况的患者剔除: 无联系地址, 或联系地址不详的

患者; 外地患者; 死亡的患者。对于在调查期间, 因同种

呼吸系统疾病重复住院的患者, 只随访 1 次。本研究通

过信访共发放生命质量调查量表 568 份, 回收 412 份,

失访 156 份, 回收率为 73%。经检查, 在回收的量表

中, 360 份有效, 有效率为 88%。无效的原因主要是没

有回答、回答不完整或不合乎逻辑。

1. 2　调查量表的确定　通过对测量生命质量的相

关文献的回顾, 借鉴 Sp itzer 等[ 2 ]简明生命质量指数

(qua lity of life index)、Bergner 等[ 3 ]的疾病影响量

表 (sickness im pact p rofile) , 以及 Kap lan 等[ 4 ]W ell2
Being 质量量表 (qua lity of w ell2being sca le) 的研究
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内容, 结合本研究对象及其特点, 在征求专家意见的

基础上, 确定本研究所反映的呼吸系统疾病患者生

命质量的主要内容。共有 16 个问题, 包括以下几个

方面: (1)生理状态。良好的生理状态是提高生命质

量的基础。本量表中共有 4 个问题, 分别从活动受

限、工作学习情况、日常生活和疾病状况等方面, 反

映疾病对患者生理状态的影响。(2)心理状态。患有

疾病, 特别是慢性疾病和严重危害人体健康的疾病,

会给患者带来巨大的心理负担, 并对其生活质量产

生重大的影响。本研究的量表选取 4 个问题, 从患者

的情绪、感受、意识等方面反映患者的心理状态。

(3)社会活动。通过社会活动增加与社会的交往是一

个人正常生活的标志, 同时也是生命质量的重要组

成部分。本研究中共有 4 个问题, 从人际关系、亲友

照顾、社会适应、社会活动等方面, 反映疾病对患者

社会活动的影响。(4)总体评价。本研究的量表中有

4 个问题, 分别从对生活的满意度、对健康影响的总

体判断和周围环境满意程度等方面反映患者对自身

生活状况和健康的总体评价。

1. 3　生命质量指数的评价　本研究的量表总共 16

个条目, 各项目具有相同的权重, 要求患者对生病前

后的状态进行比较。生命质量的评价采用等级记分

法, 即每个条目分 3 个等级, 每个等级均赋予一定的

分值 (分别为 3、2、1 分) , 分数越高表明生命质量状

态越好。患者生命质量的最后得分等于所选择的 16

个条目得分的累计值, 即生命质量指数。

1. 4　统计学处理　应用 SPSS 10. 0 软件进行统计

学分析。

2　结　果

2. 1　患者基本情况　随访的 360 例有效问卷中, 男性

234 名 (占 65% ) , 女性 126 名 (占 35% )。平均年龄

(59±14. 88)岁, 年龄区间14～ 93 岁。所包含的呼吸系

统疾病的病种包括: 肺炎(包括支气管肺炎、大叶性肺炎、

细菌性肺炎等) 131 例 (占 36. 4% ) , 肺癌 51 例 (占

14. 2% ) , 慢性支气管炎急性发作 46 例(占12. 8% ) , 支

气管扩张 40 例(占 11. 1% ) , 哮喘 23 例(占 6. 4% ) , 自

发性气胸 17 例 (占 4. 7% ) , 急性支气管炎 15 例 (占

4. 2% ) , 上呼吸道感染 12 例(占 3. 3% ) , 结核性胸膜炎

11 例 (占 3. 1% ) , 慢性阻塞性肺病 (CO PD ) 8 例 (占

2. 2% ) , 其他疾病 6 例(占 1. 6% )。

2. 2　生病前后生命质量指数的比较　这里“生病

前”是指被访者在正常的健康状态时期, 或虽患有疾

病但其严重程度不足以住院治疗。“生病后”是指发

病以及住院治疗的一段时间, 通常认为是发病期。

360 例样本生病后平均生命质量指数为21. 44±

2. 66, 生病前平均生命质量指数为 26. 44±4. 94。生

病前后平均生命质量指数相差值为 5. 00±2. 28, 即

疾病造成生命质量指数的损失值。经检验, 两者间具

有显著性差异 ( t= 26. 784, P < 0. 01)。结果表明, 生

病前后疾病对生命质量造成了 19% 的损失。

2. 2. 1　不同性别间的比较　男性患者在生病前后

的平均生命质量指数分别为 26. 13 ± 4. 82 和

21. 24±2. 65, 疾病造成的生命质量损失为 4. 89

(18. 7% )。女性患者生病前后的平均生命质量指数

分别为 27. 02±5. 13 和 21. 82±2. 65, 因疾病造成

的生命质量损失为 5. 02 (19. 3% )。经检验, 不同性

别患者在生病前后生命质量指数的变化有显著性差

异 (P < 0. 05)。

2. 2. 2　不同年龄间的比较　根据调查对象年龄结

构的特点, 将其分为 3 个年龄组。研究结果表明, 患

者的年龄越大, 疾病对其造成的生命质量损失越大。

经统计学检验, 均有显著性意义 (P < 0. 05) , 见表 1。

表 1　不同年龄组生命质量损失的比较

Tab 1　Com par ison of qua l ity of

l ife losses in d ifferen t age groups

A ge
(year) n

Befo re illness
(xθ±s)

A fter illness
(xθ±s)

L o sses of
life quality

≤45 68 24. 50±4. 47 20. 00±2. 383 4. 50 (18. 4% )

46265 124 25. 82±4. 58 20. 81±2. 553 5. 01 (19. 4% )

≥66 168 27. 69±5. 06 22. 49±2. 423 5. 20 (18. 8% )

　3 P < 0. 05 vs befo re illness

2. 2. 3　不同疾病间的比较　所调查的病种造成生

命质量损失由大到小排序, 前 5 位为: 肺癌、哮喘、慢

性支气管炎、支气管扩张和肺炎, 造成生命质量的损

失 分别为 6. 63 ( 22. 6% )、6. 48 ( 22. 2% )、6. 00

(20. 7% )、5. 30 (20. 0% ) 和 4. 13 (16. 8% )。经统计

学检验, 这些病种在生病前后生命质量指数有显著

性差异 (P < 0. 05, 表 2)。

表 2　不同疾病造成生命质量损失的比较

Tab 2　Com par ison of l ife qua l ity

losses am ong d ifferen t d iseases

D isease n Befo re illness
(xθ±s)

A fter illness
(xθ±s)

L o sses of
life quality

L ung cancer 51 29. 39±5. 08 22. 76±2. 383 6. 63 (22. 6% )

A sthm a 23 29. 22±3. 72 22. 74±1. 603 6. 48 (22. 2% )

Ch ronic 46 28. 98±5. 08 22. 98±2. 173 6. 00 (20. 7% )

　bronch it is
B ronch iectasis 40 26. 50±4. 41 21. 20±2. 373 5. 30 (20. 0% )

Pneumonia 131 24. 62±4. 08 20. 49±2. 553 4. 13 (16. 8% )

　3 P < 0. 05 vs befo re illness
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2. 2. 4　影响生命质量的多因素分析　除了疾病之

外, 其他因素对生命质量也产生影响, 如文化程度、

工作状况、婚姻状况、职业、家庭平均收入、健康的自

我评价、医疗负担方式、是否主动吸烟、吸烟数量、家

庭成员吸烟情况等。将这些变量的数据作为自变量,

用 SPSS 软件进行逐步回归。回归分析结果, 婚姻状

况、健康自我评价、医疗负担、就诊次数和是否主动

吸烟等进入方程, 是主要影响因素。建立回归方程:

生命质量指数= 19. 924+ 2. 468×健康自我评价-

1. 032×就诊次数- 0. 318×医疗负担+ 2. 088×是

否主动吸烟+ 1. 302×婚姻状况。对方程检验显示有

统计学意义 (F = 7. 760, P < 0. 05)。结果表明, 患者

健康自我评价、不吸烟和已婚等因素, 与生命质量指

数呈正相关; 就诊次数越多, 医疗负担的费用越多

(如自费) , 对生命质量的负面影响越大。

3　讨　论

随着社会经济的发展和医学模式转变, 人们对

健康的认识更加深入, 健康不仅是指没有疾病和身

体虚弱, 而且还要有良好的心理状态和社会适应能

力。对健康状况的评价仅仅从疾病和死亡的角度分

析是不全面的, 应当赋予新的含义。因此, 生命质量

的研究具有十分重要的意义。自从 Karnofsky (1948

年)首次应用建立的行动状态量表 (KPS) 评价患致

命性疾病 (如癌症) 患者的生命质量以来, 对生命质

量评价的定量研究逐渐兴起, 被人们接受, 并受到高

度的重视。其中, 比较经典的研究量表是: Sp itzer

等[ 2 ]的简明生命质量指数, 主要用于评价肿瘤和慢

性病患者的生命质量; Bergner 等[ 3 ]的疾病影响量

表, 应用范围广泛, 用来评价疾病患者的健康状态;

Kap lan 等[ 4 ]W ell2Being 质量量表, 主要用来评价慢

性病和计算健康寿命; Selby 等[ 5 ]的多伦多标准量

表, 主要评价乳腺癌患者的生命质量; Sch ippe 等[ 6 ]

的癌症患者生活功能指标量表 (funct iona l living in2
dex cancer sca le, FL IC) , 用来评价癌症患者的生命

质量。这些研究从生命质量评价的对象、内容、方法

等方面奠定了理论基础。通常, 生命质量的评价对象

为慢性病的患者、严重的或致命性疾病的患者 (如肿

瘤和癌症患者)、意外伤害患者和一些特殊群体等。

对于急性疾病而言, 由于其健康损害和对生命质量

的影响是短暂的, 具有可恢复性, 因此评价的意义不

大。本研究调查对象为呼吸系统疾病的住院患者, 大

部分患有慢性或严重性疾病, 其生命质量在生病前

后的比较是有意义的。

生命质量调查的质量体现在调查量表的有效

性、可靠性和可行性上。国外研究通常通过检验2再
检验法来评定量表的有效性和可靠性, 即在较短时

间内对同一对象进行重复测量, 比较 2 次或多次测

量的结果, 以评价量表及指标的有效性和可靠性。可

行性是通过被测量对象对指标的理解程度、接受程

度和完成调查的平均时间来反映[ 7 ]。本研究使用的

生命质量评价量表, 是根据研究目的和研究对象的

特点自行设计的。一方面, 在借鉴国外经典量表的基

础上, 经过反复的论证, 最后得到专家的认可; 另一

方面, 通过现场的预实验进行修订和完善。在调查前

我们进行了相关的检验, 随机抽取该医院呼吸科 10

名正在住院的患者, 1 周内进行 2 次预调查, 患者在

对理解和接受调查量表的内容和表达方式方面基本

没有障碍, 并能在 0. 5 h 内完成。尽管由于 3 名患者

出院, 但是其他 7 名患者中, 2 次调查结果完全吻

合, 因此, 认为该量表具有较好的有效性、可靠性和

可行性。

本研究在计算生命质量指数时, 对包括 4 个方

面 16 个问题的量表的每个条目都赋予相同的权重。

这是因为, 本研究的对象患有多种呼吸系统疾病, 且

患者年龄跨度较大 (14～ 93 岁) , 通过专家咨询, 认

为没有充足的理由说明生理状态、心理状态、社会活

动和总体评价哪个更为重要, 因此, 将它们的影响视

为等同, 这种思想同样体现在 Sp itzer 的简明生命质

量指数和Bergner 的疾病影响量表评价中。
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