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　 　 摘　 要　 目的：了解哈尔滨市社区空巢老人生命质量现状及其影响因素，为提升空巢老人生命质量提供

参考。 方法：以健康生态学模型为框架制定问卷，选取哈尔滨市 ６ 个社区 ６８８ 名空巢老人为研究对象，于 ２０２３
年 ３ 月－８ 月进行问卷调查，通过单因素分析、分层线性回归分析方法分析影响空巢老人生命质量的主要因

素。 结果：哈尔滨市社区空巢老人生命质量总分为（５８．５７±１８．０７）分。 各维度得分依次为，社会关系领域

（５９．９４±２１．７０）分、生理领域（５９．７９±１９．９６）分、心理领域（５７．９３±２０．１７）分、环境领域（５６．９１±１９．９６）分。 回归

分析结果显示，慢性病种数、锻炼情况、睡眠质量、抑郁情绪、社会支持、退休前工作类型、家庭人均月收入、基
本医疗保险是社区空巢老人生命质量的影响因素（Ｐ＜０．０５）。 模型的总解释度为 ４６．５％，每层对应的回归模

型均具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。 结论：哈尔滨市社区空巢老人生命质量得分较低，受多重因素影响，空巢老

人生理机能下降、情感需求未能满足，建议政府及社会各界应进一步从物质、精神、制度等多层面满足社区空

巢老人的需求，从而提高其生命质量。
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　 　 国务院 ２０２２ 年 ２ 月发布的《“十四五”国家老龄

事业发展和养老服务体系规划》强调，要贯彻落实积

极应对人口老龄化国家战略，把积极老龄化、健康老

龄化理念融入经济社会发展全过程。 空巢老人是指

年龄≥６０ 岁，无子女或子女已离家，独自或与配偶同

住的老人［１］。 随着家庭结构的改变和大批青年外出

务工，空巢老人群体数量逐年上升［２］。 第四次中国

城乡老年人生活状况抽样调查显示，空巢老人人数

突破 １ 亿［３］。 有研究显示，空巢老人具有慢性病患病

率高、易患多种传染性疾病、心理负担重、情感支持缺

乏、社会资源不足等特点，生命质量低于非空巢老

人［４－５］。 作为老年人口中的重要群体，探讨如何改善

他们晚年的生命质量对实现健康老龄化尤为重要。
世界卫生组织提出，生命质量（ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ，

ＱＯＬ）是不同文化和价值体系中的个体对其生存状

态的主观感知和评估，这些感知与他们的目标、期
望、标准以及所关心的事物有关［６］。 目前对于空巢

老人生命质量影响因素的研究主要在人口学特征、
心理因素、社会因素、健康相关因素等一个或几个维

度上展开［７－１１］。 第一，在人口学特征方面，研究显示

年龄、文化程度、就业、收入、主观经济水平、疾病种

类等因素对空巢老人生命质量具有显著影响［７－９］；第
二，在心理和社会因素方面，社会支持、焦虑情绪、抑
郁情绪、孤独等是可能影响空巢老人生命质量的因

素［８，１０］；第三，在健康相关行为方面，锻炼频率、吸
烟、体检频率、日常营养健康关注度等是空巢老人生

命质量的主要影响因素［９－１１］。 对此，Ｚｈａｎｇ 等深入探

讨了空巢老人生命质量的影响机制，提出行为生活方

式对其生命质量有直接影响，家庭关系对生命质量有

间接影响，社会经济状况通过行为生活方式间接影响

空巢老人生命质量［１１］。 虽然这些研究逐渐丰富了对

空巢老人生命质量影响因素的认识，但单一研究中的

影响因素选择不够全面，理论上仍存在一定的不足。
本研究试图通过健康生态学理论以更全面、更多维的

方式探讨空巢老人生命质量的影响因素。
健康 生 态 学 模 型 （ ｈｅａｌｔｈ ｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ，

ＨＥＭ）由 Ｍｃｌｅｒｏｙ 等提出，强调个体和人群健康是个

体因素和环境因素相互作用的结果［１２］。 健康生态

学模型包括 ５ 层，个人特质层为下游因素，直接影响

个人健康；心理及行为因素层和人际网络层为中游

因素，积年累月地作用于人体，间接影响个体健康；
工作和生活环境层与政策条件层为上游因素，代表

宏观的社会经济和物质大环境，影响中游因素从而

间接影响人体健康［１２］。 该模型作为指导预防医学

和公共卫生实践的重要理论模型，得到了广泛运

用［１３－１４］。 本研究基于健康生态学模型，旨在系统地

分析社区空巢老人生命质量现状及影响因素，为改

善空巢老人生命质量、制定干预措施提供参考。

１ 资料来源与方法

１．１ 研究对象

于 ２０２３ 年 ３ 月至 ２０２３ 年 ８ 月，在黑龙江省哈尔

滨市采用多阶段分层整群随机抽样法开展调查。 第

１ 阶段：考虑哈尔滨市地理位置分布特点，兼顾人口

密集程度及社会经济发展水平在哈尔滨市内的表现

情况，选取更具代表性的南岗区、道里区、香坊区和

道外区 ４ 个区作为一级抽样单元。 第 ２ 阶段：从各

一级抽样单元中采用随机数表法抽取 ４ 个街道，作
为二级抽样单元。 第 ３ 阶段：从各二级抽样单元中

采用随机数表法抽取 １ 个社区作为三级抽样单元。
第 ４ 阶段：在每个社区采用随机数表法抽取符合纳

入和排除标准的空巢老人为本次研究对象。 调查过

程中调查者使用统一指导语，并说明研究目的和意

义，取得被调查者的知情同意；如有不能自行填写者

由调查人员代写。 问卷当场回收，逐一检查完整性

和准确性。 研究对象纳入标准为：符合空巢老人标

准；现居地居住满一年；意识清楚，有一定阅读能力

及沟通能力，自愿配合调查员完成问卷填写。 排除

标准为：有严重精神疾病者；存在认知功能异常者。
本研究参考简单随机抽样的样本量标准［１５］，样

本量计算公式为： ｎ＝Ｕ２
α ／ ２σ２ ／ δ２，取 ａ＝ ０．０５，则Ｕα ／ ２ ＝

１．９６， 总体标准差为预实验结果所得，设容许误差 δ
为 ２（低于总体标准差的 ２０％），计算样本量为 ２４０，
同时考虑到 ２０％的无效应答，因此需要的样本量至

少为 ２８８ 例。 有文献提出，按照常用的 Ｋｅｎｄａｌｌ 样本

估计法［１６－１７］，选取量表中最大条目数的 ５－１０ 倍作

为样本量。 其中，一般人口学资料有 １４ 个条目，简
版老年抑郁量表为单维度量表（１５ 个条目），社会支

持评定量表 ３ 个维度（１０ 个条目），阿森斯失眠量表

为单维量表（８ 个条目），世界卫生组织生命质量测

定量表简表 ４ 个维度（２６ 个条目），因此所需最小样

本量为 ２６０ 份，再考虑到 ２０％的无效应答，最终所需

最小样本量为 ３１２ 份。 综合考虑上述两方面的要

求，本次调查共发放问卷 ６８８ 份，当场回收 ６８８ 份，
剔除无效问卷 ３１ 份，回收有效问卷 ６５７ 份，有效回

收率为 ９５％。 有效问卷的筛选标准为：剔除答题时

间小于 １ 分钟的问卷；剔除明显出现前后逻辑矛盾

及有规律答题的问卷；剔除关键信息缺失的问卷。
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１．２ 研究方法

１．２．１ 研究框架。 本研究基于健康生态学模型［１２］，从
个人特质、心理及行为因素、人际网络、工作和生活

条件、政策环境 ５ 个维度综合选取可能影响社区空

巢老人生命质量的因素进行分析。 在变量选取上，
通过系统的文献回顾法，参考杜金等、李林瑾等的研

究［１３－１４］，初步整理健康生态学模型各维度代表性因

素；并经过两轮课题组论证后，确定预实验问卷。 根

据预实验结果并结合哈尔滨市空巢老人的实际情况

进行了多次调整，最终综合选取包括人口学因素、心
理因素、社会因素等可能影响社区空巢老人生命质

量的因素进行分析。
１．２．２ 研究工具。 一般资料问卷。 由研究者自行编

制，包括性别、年龄、民族、患慢性病种数、吸烟、饮
酒、锻炼情况、居住情况、退休前工作类型、家庭人均

月收入、受教育程度、主要经济来源、基本医疗保险

类型等。
简版老年抑郁量表（ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｄｅｐｒｅｓ⁃

ｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ， ＧＤＳ－１５）。 该量表是由 Ｓｈｅｉｋｈ 等人在 ３０
个条目的标准版本基础上设计出的简版老年抑郁量

表［１８］，经唐丹汉化修订［１９］，共 １５ 个题目，主要检测老

年人情绪低落、活动减少等想法及对现在、未来生活

的消极评价等方面。 每题回答“是＝ １ 分”，回答“否＝
０ 分”，以总分衡量老年人抑郁情绪水平，获得 ８－１５ 分

判定为存在抑郁情绪。 得分越高，抑郁情绪越高。 本

次研究中量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ ａｌｐｈａ 为 ０．８３４，信度良好。
阿森斯失眠量表（ ａｔｈｅｎｓ ｉｎｓｏｍｎｉａ ｓｃａｌｅ， ＡＩＳ）。

该量表由 ＤａｎＳｅｄｍａｒｋ［２０］制定的，由 Ｃｈｉａｎｇ［２１］进行汉

化。 量表包含 ８ 个题目，分别从入睡时间、总睡眠质

量、白天思睡程度等方面进行评价。 得分＜４ 分为无

睡眠障碍，４－６分为轻度睡眠障碍，＞６ 分为中度至重

度睡眠障碍。 量表得分越高代表睡眠质量越差。 该

量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ ａｌｐｈａ 为０．９５６，信度较好。
社会支持评定量表（ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ，

ＳＳＲＳ） ［２２］。 该量表由肖水源编制，量表共计 １０ 个条

目，包括客观支持、主观支持和对社会支持的利用度

３ 个维度。 总分≤２２ 分为低社会支持，总分≥２３ 分

且≤４４ 分为中水平社会支持，总分≥４５ 分为高社会

支持，总分越高表示社会支持度越高。 该量表 Ｃｒｏｎ⁃
ｂａｃｈ＇ｓ ａｌｐｈａ 为 ０．８５２，有较好的信度。

世界卫生组织生命质量测定量表简表 （ ｔｈｅ
Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ －ｂｒｅｆ， ＷＨＯ⁃
ＱＯＬ－ＢＲＥＦ）。 该量表是 ＷＨＯＱＯＬ－１００ 的简化版本，
由世界卫生组织编制［２３］，中文版由广州中山医科大学

卫生统计学教研室制定并得到世界卫生组织认可［２４］，
用来测定近两周生命质量的情况。 量表由 ２ 个独立

条目及心理领域、生理领域、社会关系领域以及环境

领域共 ２６ 个条目构成。 ４ 个领域各正向条目采用 １－
５ 级评分，逆向条目相反，得分越高表示生命质量越

好。 该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ ａｌｐｈａ 为 ０．９５６，信度较好。

１．３ 统计学方法

采用 Ｅｘｃｅｌ ２０２１ 进行数据录入，使用 ＳＰＳＳ ２６．０
进行统计学分析，采用频数（百分比）描述计数资料；
运用均数±标准差描述计量资料；差异性检验符合正

态分布的采用独立样本 ｔ 检验或单因素方差分析，不
符合正态分布的采用非参数检验；多因素分析采用分

层线性回归分析检验 ＨＥＭ 各层对空巢老人生命质量

的影响。 以 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有统计学意义。

２ 结果

２．１ 调查对象基本情况

共调查 ６５７ 名 ６０ 周岁及以上社区空巢老人，其
中 ６４．５％为女性，４８．１％无慢性病，５７．２％存在中度至

重度睡眠障碍，５５．３％为存在抑郁情绪，８１％与配偶

同住，７５％获得中等社会支持，３８．５％家庭人均月收

入为 １０００－３０００ 元，５１．１％参加城乡居民基本医疗保

险。 见表 １。
２．２ 哈尔滨市社区空巢老人生命质量现状

哈尔滨市社区空巢老人生命质量总分为（５８．５７±
１８．０７）。 各维度得分由高至低依次为：社会关系领域

（５９．９４±２１．７０）分、生理领域（５９．７９±１９．９６）分、心理领

域（５７．９３±２０．１７）分、环境领域（５６．９１±１９．９６）分。
２．３ 哈尔滨市社区空巢老人生命质量的单因素分析情况

结果显示，不同性别、患慢性病种数与空巢老人

生命质量得分差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；不同

吸烟、饮酒、锻炼情况、睡眠质量、抑郁情绪、社会支

持、工作类型、家庭人均月收入、受教育程度、主要经

济来源、基本医疗保险类型的社区空巢老人生命质

量得分差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。 见表 １。
２．４ 社区空巢老人生命质量的多因素分析情况

自变量选取单因素分析中具有统计学意义的变

量，生命质量作为因变量，以 ＨＥＭ 各层为依据逐层

纳入，进行分层线性回归分析。 结果显示，慢性病种

数、锻炼情况、睡眠质量、抑郁情绪、社会支持、工作

类型、家庭人均月收入、基本医疗保险是社区空巢老

人生命质量的影响因素（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。 模型的

总解释度为 ４６．５％，每层对应的回归模型皆具有统

计学意义（Ｐ＜０．００１）。



　
贺沙沙等． 哈尔滨市社区空巢老人生命质量现状及其影响因素 ·３３　　　 ·

表 １　 空巢老人生命质量影响因素的单因素分析结果

变量
例数（构成
比） ／ ｎ（％）

生命质量得分

（ｘ－±ｓ）
ｔ ／ Ｆ Ｐ

性别

　 男 ２３３（３５．５） ５５．６４±１８．８１ －３．１０８ ０．００２

　 女 ４２４（６４．５） ６０．１９±１７．４６

年龄 ／ 岁

　 ６０－６９ ４６７（７１．１） ５８．７３±１７．８７ ０．６６９ ０．５７１

　 ７０－７９ １４５（２２．１） ５８．５６±１７．６６

　 ８０－８９ ３５（５．３） ５５．１６±２０．３３

　 ≥９０ １０（１．５） ６３．４６±２５．２２

民族

　 汉族 ６４０（９７．４） ５８．７０±１８．２３ １．９８８ ０．０６１

　 其他 １７（２．６） ５３．７９±９．７４

慢性病种数 ／ 种

　 ０ ３１６（４８．１） ６４．２６±１６．０５ ３３．８８６ ＜０．００１

　 １ １６５（２５．１） ５４．４１±１９．３８

　 ≥２ １７６（２６．８） ５２．２６±１７．１３

现在是否吸烟

　 是 １９６（２９．８） ５３．３６±１９．１０ －４．９０５ ＜０．００１

　 否 ４６１（７０．２） ６０．７９±１７．１６

现在是否饮酒

　 是 ２４６（３７．４） ５４．３２±２０．６２ －４．７４５ ＜０．００１

　 否 ４１１（６２．６） ６１．１２±１５．８４

锻炼情况

　 经常锻炼 ２２２（３３．８） ６３．３２±１８．２１ ２８．８６９ ＜０．００１

　 偶尔锻炼 ３１１（４７．３） ５９．１５±１５．３９

　 不锻炼 １２４（１８．９） ４８．６３±２０．１９

睡眠质量

　 无睡眠障碍 ２２３（３３．９） ６６．９７±１７．１１ ４７．０６８ ＜０．００１

　 轻度睡眠障碍 ５８（８．９） ６１．１４±１６．２９

　 中度至重度睡眠障碍 ３７６（５７．２） ５３．２０±１６．９０

是否有抑郁情绪

　 是 ３６３（５５．３） ５４．３４±１７．８１ －６．９０３ ＜０．００１

　 否 ２９４（４４．７） ６３．８０±１７．０２

居住情况

　 独自居住 １２５（１９．０） ５６．３６±１９．４７ －１．５２２ ０．１２８

　 与配偶居住 ５３２（８１．０） ５９．０９±１７．７１

社会支持程度

　 低 ３５（５．３） ４２．７７±２２．７６ ３４．３８１ ＜０．００１

　 中 ４９２（７５．０） ５７．２９±１６．４７

　 高 １３０（１９．７） ６７．７０±１８．２７

表 １（续）

变量
例数（构成
比） ／ ｎ（％）

生命质量得分

（ｘ－±ｓ）
ｔ ／ Ｆ Ｐ

退休前工作类型

　 公务员或企事业
单位员工

２６６（４０．５） ６４．１１±１７．４０ ３１．９４０ ＜０．００１

　 农民 ２２２（３３．８） ５１．５７±１８．３３

　 自由职业及其他 １６９（２５．７） ５９．０６±１５．５６

家庭人均月收入 ／ 元

　 小于 １０００ １５２（２３．１） ４７．５９±１８．９６ ４２．８８８ ＜０．００１

　 １０００－３０００ ２５３（３８．５） ５７．６６±１５．６６

　 ３００１－５０００ １７２（２６．２） ６４．０２±１５．３７

　 大于 ５０００ ８０（１２．２） ７０．６３±１６．８８

受教育程度

　 小学及以下 １８８（２８．６） ５４．０３±１８．０４ １９．５３４ ＜０．００１

　 初中 ２１３（３２．４） ５６．３８±１６．５２

　 中专或高中 １３５（２０．５） ５９．１９±１７．４１

　 大专及以上 １２１（１８．４） ６８．８１±１７．６２

主要经济来源

　 退休金 ３０４（４６．３） ６３．１８±１７．６５ １７．４１８ ＜０．００１

　 子女赡养 １２４（１８．９） ５５．４５±１７．３６

　 个人劳动所得 １９８（３０．１） ５５．７４±１５．８５

　 政府补贴 ３１（４．７） ４３．９５±２４．１１

基本医疗保险

　 城镇职工基本
医疗保险

２９５（４４．９） ６２．２４±１８．４７ ６４．４５４ ＜０．００１

　 城乡居民基本
医疗保险

３３６（５１．１） ５８．０４±１５．０４

　 未参加基本医疗保险 ２６（４．０） ２３．９３±１０．７１

３ 讨论

３．１ 哈尔滨市社区空巢老人生命质量得分较低

研究结果显示，哈尔滨市社区空巢老人生命质

量各维度得分为：社会关系领域（５９．９４±２１．７０）分、
生理领域（５９．７９±１９．９６）分、心理领域（５７．９３±２０．１７）
分、环境领域（５６．９１±１９．９６）分。 各维度得分均低于

曲婧等于 ２０１８ 年采用相同量表对黑龙江省老年人

生命质量的调查结果［２５］。 产生这种得分差异可能

有以下两个主要原因：一方面，可能源自本研究是专

门针对空巢老人群体进行的调查，根据马斯洛提出

的需要层次理论［２６］， 空巢老人的生理和安全需求满

足度较低， 这使他们更容易产生孤独、抑郁等负面

情绪［２７］，他们在生活中缺乏子女的陪伴和支持，社
交需要、 尊重和实现自我层次的满足感相比于非空
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表 ２　 哈尔滨市社区空巢老人生命质量影响因素的分层回归分析结果

自变量
第 １ 层

β Ｐ

第 ２ 层

β Ｐ

第 ３ 层

β Ｐ

第 ４ 层

β Ｐ

第 ５ 层

β Ｐ

性别（参照＝男） ０．０９１ ０．０１５ ０．０３９ ０．３０４ ０．０４２ ０．２４２ ０．０６３ ０．０６８ ０．０６３ ０．０５９

慢病种数 ／ 种（参照＝ ０）

　 １ －０．２３１ ＜０．００１ －０．１１１ ０．００３ －０．０９５ ０．００８ －０．０８７ ０．０１１ －０．０８５ ０．０１１

　 ≥２ －０．２８５ ＜０．００１ －０．１７５ ＜０．００１ －０．１４１ ＜０．００１ －０．１５３ ＜０．００１ －０．１５２ ＜０．００１

现在是否吸烟（参照＝否） －０．０８７ ０．０３２ －０．０５２ ０．１８０ －０．０１９ ０．６１０ －０．０２５ ０．４８２

现在是否饮酒（参照＝否） ０．００６ ０．８８２ ０．００６ ０．８８１ －０．０３０ ０．４２８ －０．００２ ０．９５７

锻炼情况（参照＝从不锻炼）

　 偶尔锻炼 ０．２２２ ＜０．００１ ０．１９１ ＜０．００１ ０．１４３ ０．００１ ０．１０４ ０．０１２

　 经常锻炼 ０．２９１ ＜０．００１ ０．２５２ ＜０．００１ ０．１５２ ０．００１ ０．１１９ ０．００５

睡眠质量 －０．２６７ ＜０．００１ －０．２１４ ＜０．００１ －０．２２６ ＜０．００１ －０．２０５ ＜０．００１

是否有抑郁情绪 －０．２０５ ＜０．００１ －０．１８９ ＜０．００１ －０．１７０ ＜０．００１ －０．１８４ ＜０．００１

社会支持程度 ０．２９３ ＜０．００１ ０．２４４ ＜０．００１ ０．２２８ ＜０．００１

退休前工作类型（参照＝自由职业及其他）

　 公务员或企事业单位员工 ０．０９０ ０．０４７ ０．０９４ ０．０３７

　 农民 －０．００９ ０．８２０ －０．０１３ ０．７４７

家庭人均月收入 ／ 元（参照＝小于 １０００）

　 １０００－３０００ ０．１５８ ＜０．００１ ０．０９４ ０．０２９

　 ３００１－５０００ ０．２２８ ＜０．００１ ０．１７０ ＜０．００１

　 大于 ５０００ ０．２０９ ＜０．００１ ０．１７１ ＜０．００１

受教育程度（参照＝小学及以下）

　 初中 －０．０５９ ０．１１９ －０．０５９ ０．１１０

　 中专或高中 －０．０３６ ０．３３９ －０．０２８ ０．４５２

　 大专及以上 －０．０６３ ０．１４７ －０．０４３ ０．３０４

主要经济来源（参照＝政府补贴）

　 退休金 ０．２０１ ０．０１１ ０．１２３ ０．１１５

　 子女赡养 ０．１８２ ０．００３ ０．１１１ ０．０６６

　 个人劳动 ０．１１２ ０．１２０ ０．０３３ ０．６４３

基本医疗保险（参照＝未参加基本医疗保险）

　 城镇职工基本医疗保险 ０．４９６ ＜０．００１

　 城乡居民基本医疗保险 ０．５５５ ＜０．００１

Ｆ ２４．７６３∗∗∗ ２６．２０３∗∗∗ ３３．９４４∗∗∗ ２２．６６４∗∗∗ ２３．９６４∗∗∗

Ｒ２ ０．１０２ ０．２６７ ０．３４４ ０．４２８ ０．４６５

　 　 注：∗∗∗Ｐ＜０．００１。

巢老人较低， 长此以往影响他们的社会活动参与

度、社会融入能力和生命质量；另一方面，随着时间

的变化，各种健康风险因素的暴露程度可能不断增

加，而且空巢老年人生命质量的脆弱性相对较高，受
此影响从而表现为生命质量的各个维度均显现出差

距。 本研究中空巢老人生命质量各维度得分除心理

领域外均低于李杰等于 ２０１９ 年对马鞍山市社区空

巢老人的调查结果［２８］。 产生这种得分差异可部分

归因于哈尔滨市独特的经济社会背景。 哈尔滨市是

中国东北部的省会城市，极寒天气对经济发展、项目

建设、消费等均产生不同程度影响［２９］。 因经济重心

南移，企业利润不够丰厚，导致投资相对较少，经济

发展相对滞后导致人口大量南迁，空巢问题严重。
空巢老人子女不在身边，仅独居或与配偶居住，在面

对困境和问题时，尤其是在医疗和物质生活方

面［２９］，常常缺乏必要的支持，身体状态、心理状态均
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容易出现问题［９］，导致其生命质量下降。 此外，哈尔

滨市老龄化具有范围广、增速快等特征［３０］。 据哈尔

滨市人民政府 ２０２３ 年发布的《２０２２ 年哈尔滨市国民

经济和社会发展统计公报》显示，截至 ２０２２ 年年底，
哈尔滨市户籍 ６０ 周岁及以上老年人口达到 ２４５．６ 万

人，占全市总人口的２６．１％。 老年人口数量的增加无

疑会给社会资源供给和社会服务产生压力，这可能

会影响空巢老人的生命质量。 针对空巢老人问题，
参考浙江省各地推进以居家养老为基础、社区服务

为依托、机构养老为支撑、社会广泛参与、康养融合、
覆盖城乡的养老服务体系，很好地应对空巢老人面

临的实际问题［３１］，提高其生命质量。 因此，建议政

府及相关职能部门可结合当地实际因地制宜的制定

相应政策，打造适宜的养老环境；社会各界应关注空

巢老人的多方面需求，提高其生命质量。

３．２ 慢性病种数、抑郁情绪、睡眠质量等因素影响社

区空巢老人的生命质量

　 　 慢性病种数属于健康生态学模型的下游因

素［１２］，直接作用于人体健康，对空巢老人生命质量

具有直接影响。 研究结果显示，患慢性病种数越多，
生命质量越差，与张冰蟾等研究结果一致［３２］。 黑龙

江省人民政府办公厅发布的《黑龙江省防治慢性病

中长期规划（２０１７－２０２５ 年）》显示，黑龙江省属高纬

度地区，冬季漫长寒冷，居民户外活动少，肉、酒、盐、
油摄入量高，导致黑龙江省疾病谱发生变化，慢性病

患病率明显高于全国平均水平。 患有慢性病的空巢

老人常伴不同程度的功能障碍，多种慢性病并存往

往面临诊疗难度大、多重用药、经济压力大、死亡率

高等问题，易造成悲观、抑郁等负面情绪［７，３３］，从而

降低空巢老人生命质量。 本研究中 ５５．３％的空巢老

人存在抑郁情绪，且抑郁情绪越高的空巢老人生命

质量越差。 可能是来自子女的陪伴、关爱是老年人

的重要精神支撑。 而空巢老人因缺乏与子女之间的

交流，精神和心理需求未得到满足，易形成不良的心

理问题［１０］。 这些不良心理问题能够减少老年人参

与社会活动及锻炼的频率，并与身体健康问题发生

累加效应［３４］，影响生命质量。 研究结果显示，睡眠

质量越差的空巢老人生命质量越低。 可能由于睡眠

是人体重要的生理需求，是维持身体健康的重要生

理过程，能调节身体及心理上的不适。 睡眠质量差

会导致空巢老人精神萎靡、免疫力低下，易出现孤独

感增加及社会参与度降低等情况［３５］，影响生命质

量。 本研究发现，锻炼频率越高的空巢老人生命质

量越好。 体育锻炼作为促进身心健康的重要手段，

不仅可以预防慢性疾病的发生、改善健康受损情况、
降低死亡率，还可以为生活注入活力、缓解焦虑和抑

郁情绪［１０，３６］，提升生命质量。 研究结果显示，社会支

持水平越高的空巢老人生命质量越好。 根据社会支

持的主效应模型和缓冲模型［３７］，一方面，社会支持

对个体具有普遍增益效果，能够保护空巢老人心理

健康；另一方面，社会支持还可以缓冲压力事件对空

巢老人身心状态产生的负向影响。 高水平的社会支

持可以促使空巢老人体验较少的抑郁情绪，拥有更

为积极的自我评价，从而提升生命质量［３８］。 为了从

以上多个方面提高空巢老年人的生命质量，国家相

继出台了一系列的政策措施。 例如，２０１６ 年 １０ 月

２５ 日由中共中央、国务院发布的《“健康中国 ２０３０
规划”纲要》指出，国家要推进中医药与养老融合发

展，充分发挥中医药独特的优势。 ２０１７ 年 １ 月 ２２ 日

由国务院办公厅发布的《中国防治慢性病中长期规

划（２０１７－２０２５ 年）》指出，相关部门尽快建立和完善

慢性病管理制度，对社区空巢老人开展慢性病健康

教育，提高个性化服务，并提供公益性的医疗护理服

务。 ２０２１ 年 ８ 月 ３ 日国务院印发的《全民健身计划

（２０２１—２０２５ 年）》中，提出了“加大健身场馆向老年

人开放的绩效考核力度、提高健身设施适老化程度、
研究推广适合老年人的体育健身休闲项目、组织开

展适合老年人的赛事活动”等促进老年人开展健身

活动的要求。 因此，建议相关部门可在社区推广中

医药适宜技术产品与服务，推行太极拳、五禽戏、八
段锦等适合空巢老人的运动方式，并定期举办集体

活动；倡导健康文明的生活方式，大力推进“健康龙

江行动”；加快推进建立和完善慢性病管理制度，提
高个性化服务，从而改善空巢老人生理、心理、社会

参与等多方面问题，提高其生命质量。

３．３ 退休前工作类型、家庭人均月收入、基本医疗保

险影响社区空巢老人的生命质量

　 　 研究结果显示，退休前工作类型、家庭人均月收

入、基本医疗保险与空巢老人的生命质量有显著的

关联，它们作为健康生态学模型中的上游因素［１２］，
可以在更宏观的层面间接影响个体健康，影响生命

质量。 其中，退休前工作类型为企事业单位员工的

空巢老人相对拥有更高的生命质量，与以往研究一

致［３９］。 这可能与公务员和企事业单位员工在工作

期间所积累的经济收益和福利总收益有关。 依据需

求层次理论［２６］，这为他们提供经济上的安全感，并
且受益于他们在工作期间建立的社交网络，这些社

交联系和人际关系可以为他们提供支持和情感上的
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满足，从而提高了其生命质量。 研究结果显示，家庭

人均月收入越高的空巢老人生命量越高。 根据社会

因果关系假说［４０］，处于社会经济劣势中的个体拥有

较少的社会资本，会承受更大的压力，由此产生的负

性生活事件会使得个体增加患心理疾病的风险，降
低生命质量；另外，收入较高的空巢老人能够享有较

好的物质生活和医疗卫生服务条件，因此其生命质

量较高［１０］。 研究结果显示，拥有基本医疗保险的空

巢老人相比没有医疗保险的空巢老人生命质量更

高。 可能是随着年龄的增长，空巢老人的医疗卫生

支出逐渐增加，享有医疗保险可以减轻空巢老人因

医疗卫生支出导致的心理压力，同时能够有效提高

其及时就医的概率［１３］，间接影响空巢老人生命质

量。 为此，国家医保局等部门于 ２０２３ 年发布的《关
于做好 ２０２３ 年城乡居民基本医疗保障工作的通知》
中指出，要优化待遇保障政策，增强普惠性兜底保

障，促进保障更加精准高效，聚焦重点人群。 因此，
建议相关部门针对低收入的空巢老人进行认证、帮
扶，并加快推进实施更多优惠政策，保障社区空巢老

人的生命质量。
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ｓｉｓ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｉｓｋ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ［ Ｊ］．Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ
Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ，２０１８（７８）：１７１－１７６．

［ ９ ］魏馨远，程梓敉，潘惊萍，等． 四川省空巢老人生命质量

及影响因素研究［ Ｊ］． 现代预防医学，２０２１，４８（１１）：
２０３２－２０３５．

［１０］巩文欢，李芳，郁晓琴，等． 兰州市社区空巢老人生活质

量及其影响因素调查分析［Ｊ］． 社区医学杂志，２０２０，１８
（７）：４７７－４８１．

［１１］ＺＨＡＮＧ Ｃ， ＣＡＩ Ｙ， ＸＵＥ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎ⁃
ｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｅｍｐｔｙ ｎｅｓｔｅｒｓ ｉｎ
Ｓｈａｎｘｉ， Ｃｈｉｎａ： ａ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ［ Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈａｎｄ
Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ，２０２１，１９（１）：１５６．

［１２］ＭＣＬＥＲＯＹ Ｋ Ｒ， ＢＩＢＥＡＵ Ｄ， ＳＴＥＣＫＬＥＲ Ａ，ｅｔ ａｌ．Ａｎｅｃｏ⁃
ｌｏｇｉｃａｌ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｎ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍｓ［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈ
Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｑｕａｒｔｅｒｌｙ，１９８８，１５（４）：３５１－３７７．

［１３］杜金，袁玫，齐元涛，等．基于健康生态学模型的中国老

年人糖尿病患病影响因素研究［ Ｊ］．中国慢性病预防与

控制，２０２２，３０（６）：４５７－４６０．
［１４］李林瑾，肖丽勤，张丹．基于健康生态学模型的广东省老

年共病患者患慢性病数量影响因素研究［Ｊ］． 中国全科

医学，２０２４，２７（２）：２０８－２１６．
［１５］孙振球． 医学科学研究与设计［Ｍ］． 北京：人民卫生出版

社， ２００８．
［１６］钟慧琴，范玲，邵亚，等． 中文版慢性病资源调查问卷应

用于糖尿病患者的信效度分析 ［ Ｊ］．中国全科医学，
２０１４，１７（２３）：２７７９－２７８２．

［１７］ＫＥＮＤＡＬＬ Ｍ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｍ］． Ｌｏｎｄｏｎ： Ｃｈａｒｌｅｓ
Ｇｒｉｆｆｉｎ，１９７５．

［１８］ＳＨＥＩＫＨ Ｊ Ｉ， ＹＥＳＡＶＡＧＥ Ｊ Ａ． Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ
（ＧＤＳ）： ｒｅｃｅｎｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｓｈｏｒｔｅｒ ｖｅｒ⁃
ｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｉｓｔ， １９８６，５（１）： １６５－１７３．

［１９］唐丹．简版老年抑郁量表（ＧＤＳ－１５）在中国老年人中的

使用［Ｊ］．中国临床心理学杂志，２０１３，２１（３）：４０２－４０５．
［２０］ＳＯＬＤＡＴＯＳ Ｃ Ｒ， ＤＩＫＥＯＳ Ｄ Ｇ， ＰＡＰＡＲＲＩＧＯＰＯＵＬＯＳ Ｔ

Ｊ． Ａｔｈｅｎｓ ｉｎｓｏｍｎｉａ ｓｃａｌｅ： ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ＩＣＤ－１０ ｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ．
２０００，４８（６）：５５５－５６０．

［２１］ＣＨＩＡＮＧ Ｈ Ｌ，ＣＨＥＮ Ｈ Ｃ，ＢＡＩ Ｃ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ａｔｈｅｎｓ ｉｎｓｏｍｎｉａ
ｓｃａｌｅ［Ｊ］． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ， ２００９， ２３（１）： ４３－５２．

［２２］肖水源． 《社会支持评定量表》 的理论基础与研究应

用［Ｊ］．临床精神医学杂志，１９９４（２）：９８－１００．
［ ２３］ ＷＨＯ． ＷＨＯＱＯＬ － ＢＲＥＦ： ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ， ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，

ｓｃｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｇｅｎｅｒｉｃ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ： ｆｉｅｌｄ ｔｒｉａｌ
ｖｅｒｓｉｏｎ， Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １９９６［Ｒ］． Ｇｅｎｅｖａ： Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒ⁃
ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．１９９６．

［２４］郝元涛，方积乾．世界卫生组织生命质量测定量表中文版

介绍及其使用说明［Ｊ］．现代康复，２０００（８）：１１２７－１１２９．
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张雅欣等． 天津市基本公共卫生服务效率评价及其影响因素 ·７９　　　 ·

［１５］杨椿，王军爽．基于数据包络分析的天津市滨海新区社

区基本公共卫生服务资金利用效率评价［Ｊ］．中国全科

医学，２０１５，１８（１３）：１５１０－１５１３．
［１６］梁黎明，王延赏，王鑫峰，等． 基于超效率 ＤＥＡ 的天津市

基本公共卫生配置资源效率研究［Ｊ］．中国农村卫生事

业管理，２０２０，４０（４）：２４６－２５０．
［１７］张超，钟昌标．我国区域基本公共卫生服务公平与效率

测度［Ｊ］． 统计与决策，２０２１，３７（２２）：１４４－１４８．
［１８］梁建凤，邵燕华，韩小兰，等．浙江省各地区医疗机构

ＤＥＡ－Ｍａｌｍｑｕｉｓｔ 效率指数分析［Ｊ］．中华医院管理杂志，
２０１２， ２８（８）： ５８９－５９２．

［１９］耿书培，浦雪，曹志辉，等．国家基本公共卫生服务实施

效果及影响因素研究［Ｊ］．中国全科医学， ２０１８， ２１（１）：
１８－２３．

［２０］ＡＬＩ Ｅ， ＶＩＣＴＯＲ Ｖ Ｐ， ＥＭＭＡＮＵＥＬ Ｔ． Ｄａｔａ ｅｎｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈｅｏｒｙ， ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
ｔｈｅ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｓｏｃｉｅｔｙ， ２００９，６０ （ １１）：１４６７ －
１４６８．

［２１］ＴＯＮＥ Ｋ． Ａ Ｓｌａｃｋｓ －ｂａｓｅｄ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｓｕｐｅｒ － ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ
ｄａｔａ ｅｎｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｏｎａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２００２，１４３（１）：３２－４１．

［２２］ＴＯＢＩＮ Ｊ． Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｆｏｒ ｌｉｍｉｔｅｄ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｖａｒｉ⁃ａｂｌｅｓ［Ｊ］．Ｅｃｏｎｏｍｅｔｒｉｃａ，１９５８，２６（１）：２４－３６．
［２３］刘子言，肖月，赵琨，等．国家基本公共卫生服务项目实

施进 展 与 成 效 ［ Ｊ］． 中 国 公 共 卫 生， ２０１９， ３５ （ ６）：
６５７－６６４．

［２４］高启胜，陈定湾．县域医共体背景下完善基本公共卫生

服务供给机制的探讨［ Ｊ］．职业与健康，２０２１，３７（９）：
１２８２－１２８５．

［２５］张雅欣，黄丽雯，刘嘉怡，等．我国基本公共卫生服务现

状及对策探讨［ Ｊ］．中国初级卫生保健，２０２２，３６（３）：
１－３．

［２６］陈华东，廖晓阳，刘长明，等．《健康中国行动（２０１９－２０３０
年）》之重大专项行动核心要点解读与启示：全科医生视

角［Ｊ］．中国卫生事业管理，２０２０，３７（１２）：９５８－９６０．
［２７］柯思思，张刚，朱朝阳，等．基本公共卫生服务效率及其

影响因素［Ｊ］．中国卫生资源，２０２１，２４（１）：７５－７８．
［２８］刘冬莹，郭宜鹏，曹立春，等．天津市家庭医生团队服务

能力现况调查与分析［ Ｊ］．中国卫生质量管理，２０２１，２８
（１０）：８３－８８．

［２９］孙华君，张雅欣，兰琨熠，等．家庭医生签约服务改革社

会稳定风险评估［ Ｊ］．中国农村卫生事业管理，２０２１，４１
（５）：３２２－３２５．

（收稿日期　 ２０２３－１１－２３；　 编辑　 文轶然）
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［２５］曲婧，裴瑞娟，邢亚男，等．社会支持在黑龙江省老年人

生命质量与空巢状态间的中介效应研究［Ｊ］．医学与社

会，２０１８，３１（６）：６２－６４．
［２６］马斯洛．动机与人格［Ｍ］．许金声等，译．北京：中国人民

大学出版社，２０１５．
［２７］安雨函，钟晓利．马斯洛需要层次视角下空巢老人孤独

感影响因素研究进展［Ｊ］．青岛医药卫生，２０２３，５５（３）：
１８９－１９１．

［２８］李杰，秦其荣，卞正平，等． 马鞍山市社区空巢老年人生

活质量动态变化及影响因素分析［ Ｊ］．中国公共卫生，
２０２２，３８（７）：８７０－８７５．

［２９］何庆龙，于占成．经济重心南移对哈尔滨市的影响和应

对策略研究［Ｊ］．学理论，２０２２（７）：８４－８７．
［３０］陈淑君，张琪．积极老龄化视角下哈尔滨市文化养老研

究［Ｊ］．经济研究导刊，２０２２（２）：３３－３５．
［３１］林兴亮．云和县探索山区特色养老服务体系建设［ Ｊ］．中

国社会工作，２０２０（３５）：４２－４３．
［３２］张冰蟾，钱香玲，朱蓓，等． 居家养老模式下徐州市市区

老年人生命质量的影响因素研究 ［ Ｊ］． 医学与社会，
２０１９，３２（１２）：７６－７９．

［３３］齐元涛，柳言，杜金，等．基于健康生态学模型的我国老

年人慢性病共病影响因素研究 ［ Ｊ］．中国全科医学，

２０２３，２６（１）：５０－５７．
［３４］蔡少华，谭萍芬，王军永，等． 基于健康生态学理论的我

国老年人认知功能影响因素分析 ［ Ｊ］． 医学与社会，
２０２３，３６（２）：４０－４６．

［３５］ＴＡＪＩ Ｎ，ＩＰＰＥＩ Ｎ，ＴＯＭＯＥ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｏ⁃
ｃｉａｌ ｆｒａｉｌｔｙ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｏｌ⁃
ｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ： ａ ｃｒｏｓｓ－ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］． Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０２１，２４（２）：１５３－１６２．

［３６］杨晓花，汤榕．宁夏老年人健康受损情况影响因素分

析［Ｊ］．医学与社会，２０２３，３６（８）：６０－６５．
［３７］ ＣＯＨＥＮ Ｓ， ＷＩＬＬＳ Ｔ Ａ． Ｓｔｒｅｓｓ， ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ， ａｎｄ ｔｈｅ

ｂｕｆｆｅｒｉｎｇ ｈｙｐｏｔｈｅｓｉｓ［ Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｂｕｌｌｅｔｉｎ， １９８５，９８
（２）：３１０－３５７．

［３８］王凤姿． 老年人社会支持、抑郁与生活满意度的关

系［Ｊ］． 中国老年学杂志，２０２０，４０（２２）：４８８６－４８８８．
［３９］ ＬＡＧＨＯＵＳＩ Ｄ， ＪＡＦＡＲＩ Ｅ， ＮＩＫＢＡＫＨＴ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｄｅｒ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｏｎ⁃
ｃｏｌｏｇｙ，２０１９，１０（３）：４５３－４６１．

［４０］ＣＲＩＣＫ Ｌ，ＭＡＲＹ Ｄ Ｓ，ＳＯＰＨＩＥ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｖｅｒｔｙ ａｎｄ ｍｅｎ⁃
ｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ： ｂｒｅａｋｉｎｇ ｔｈｅ ｃｙｃｌｅ ｉｎ ｌｏｗ － ｉｎｃｏｍｅ ａｎｄ
ｍｉｄｄｌｅ－ ｉｎｃｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ［ Ｊ ］． Ｔｈｅ Ｌａｎｃｅｔ． ２０１１， ３７８
（９８０１）：１５０２－１５１４．

（收稿日期　 ２０２３－１２－１３；　 编辑　 文轶然）


