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一直以来，老年人是慢性病患病与共病发生率最

高的群体。研究表明，78%的老年人至少患有1种慢

性病［1-2］，49.9%的老年人患有睡眠障碍［3］，47.1%的

老年人有抑郁症状［4］，这些慢性身心疾病严重影响

老年人生命质量。准确评估老年人生命质量并探

究其主要影响因素对促进健康老龄化具有重要意

义。但目前学界对老年人生命质量的研究工具主

要为国外汉化版量表，不能完全适用于中国老年群

体研究。中医生命质量量表（CQ⁃11D）拥有首个标

准的中医健康效用积分体系，契合我国传统的生死

观和健康观，该量表更适用于衡量中国普通人群的

生命质量［5-6］。同时，中医体质作为中医视角的一种

人群划分标准，缺乏不同体质类别对老年人健康的

影响差异研究。因此，本研究采用随机数表法，对

四川省 60岁及以上常住居民进行横断面调查。通

过Tobit回归筛选核心影响因素后，构建多元线性回

归模型，系统探讨慢性病、人际关系网络及中医体

质对中医生命质量的影响，为相应干预措施的制定

和研究提供参考依据。

一、对象和方法

（一）研究对象

本次调查采用随机数表法在四川省地级市中

抽取 8个城市，其中省会直接纳入，然后继续抽取

8个区（县）。根据“第七次全国人口普查”数据，按

照性别及区域人口数在抽样地区进行配额抽样。根

据Kendall样本量估算方法，取所研究工具变量数目

的5~10倍，并考虑无效问卷再扩大 20%样本量，最

终纳入有效问卷 1 119份。本研究纳入标准为：年

龄≥60周岁；有能力完成调查；四川省内常住人口；知

情同意且自愿参加本研究；研究内容填写完整。

（二）测量工具

1. 健康生态学模型（health ecology model，HEM）

五大维度自编问卷

该模型可分为“个人特质、行为与生活方式、人际

关系网络、工作与生活环境、政策环境”5个层面。系
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统检索生命质量相关研究文献，采用Excel表格进行

文献筛选与指标池建立，通过词频统计与组内讨论选

取可能影响老年人健康相关生命质量的19个指标，

包括个人特质指标（性别、年龄、民族、是否流动人口、

学历、慢性病患病状况、童年逆境状况）；行为与生活

方式指标（饮酒、饮食口味、锻炼情况、保健品服用）；

人际关系网络指标（居住方式、子女数量、婚姻情况、

家庭成员关系）；工作与生活条件指标（职业、个人月

收入）；政策环境指标（医疗保险、养老保险）。

2. 中医生命质量评价量表（CQ⁃11D）
该量表由朱文涛等［6］编制，包括“形神同俱—形”

和“形神同俱—神”2个维度共 11个条目，各条目回

答包括四个水平。采用 CQ⁃11D健康效用积分体

系［7］计算健康效用值，其取值范围为-0.868~1，健康效

用值越高代表生命质量越好。该量表Cronbach’s α
系数为0.86。

3. 中医体质量表30条目简短版

该量表由朱燕波等［8-9］编制，包括“平和质、阳虚

质、阴虚质、气虚质、气郁质、痰湿质、血瘀质、特禀

质、湿热质”9种体质维度，每个维度包括 3~4个条

目。各条目中“没有、很少、有时、经常、总是”5个水

平分别计1~5分（平和质的4个条目按5~1分反向计

分）；原始分=各个条目的分值相加，转化分数=［（原

始分-条目数）/（条目数×4）］×100。平和体质的判定

标准：平和质转换分≥60分而其他体质转换分均<40
分。偏颇体质的判定标准：转化分≥40分。该量表

Cronbach’s α系数为0.97。
4. 社会支持评定量表（SSRS）
该量表由肖水源［10］编制，包括客观支持、主观支

持、对社会支持的利用度3个维度共10个条目。该量

表得分范围为12~66分，总分≤22分为低水平，23~44
分为中水平，≥45分为高水平。该量表Cronbach’s α
系数为0.89~0.94。

（三）质量控制

正式开始调查前进行两轮预调查，确定正式问

卷和逻辑检查标准并对调查员进行培训。采用问

卷星进行面对面线下调查，中医体质量表按照相应

规范［9］进行数据收集，调查员可以向被调查者解释

条目含义但不可以诱导被调查者回答。调查结束

后，研究者进行逻辑检查并排除无效问卷。

（四）统计分析

采用 Stata18.0软件进行统计学分析，经过正态

性检验后发现健康效用值不符合正态分布（P<
0.05），故采用中位数（四分位数）［M（P25，P75）］进

行描述，非参数检验进行健康效用值的单因素分

析。对二分类变量采用Wilcoxon秩和检验，对多

分类变量采用Kruskal⁃Wallis检验，单因素结果通

过了 Bonferroni多重比较校正。将健康生态学模

型单因素分析中具有统计学意义的变量作为自

变量，健康效用值作为因变量。因健康效用值为

［-0.868，1］，存在“天花板效应”，故采用Tobit回归

模型进行影响因素的多因素分析。将Tobit回归模

型中具有统计学意义的结果作为控制变量，健康效

用值作为因变量，以中医体质类别、慢性疾病类别、

社会支持量表各维度作为自变量，采用多元线性回

归模型进行分析，检验水准α=0.05。
二、结 果

（一）调查对象基本情况

本研究中男性 525人（46.9%），汉族 1 079人
（96.4%），60~65岁330人（29.5%），已婚898人（80.3%），

居住农村615人（55.0%），未接受教育296人（26.5%），

身体质量指数（BMI）正常805人（71.9%），患有慢性

病914人（81.7%），无慢性病家族史955人（85.3%），

不经常喝酒 885人（79.1%），锻炼 3~5次/周 357人
（31.9%），口味清淡 484人（43.3%），家庭关系和睦

868人（77.6%），配偶两人居住502人（44.9%），社会

支持水平为中水平 783人（70.0%），从事农业工作

615人（55.0%），平均个人月收入1 001~3 000元573人
（51.2%），有医疗保险 937人（83.7%），有养老保险

818人（73.1%）。

（二）CQ⁃11D各条目分布情况

老年人最常发生（比较差和非常差）的不良身

体状况前 3位依次为：睡眠质量（22.1%）、大便困难

（16.3%）、疼痛（12.1%）。老年人最不常发生（非常

好）的不良身体状况前3位依次为：行动与生活不能

自 理（68.0%）、烦 躁 易 怒（49.5%）、心 慌/心 悸

（47.6%），详见表1。健康效用值M（P25，P75）为0.906
（0.786，0.953），最大值1，最小值-0.017，其中老年慢

病患者健康效用值中位数为0.870。
（三）老年人健康效用值影响因素的单因素分析

单因素分析结果显示，在中医生命质量上，男

性高于女性，非流动人口高于流动人口，接受过教育

高于未接受过教育，未服用保健品高于服用保健品，

喝酒老年人高于未喝酒老年人，退休前从事非农业工

作高于从事农业工作，有医疗保险和养老保险高于没

有保险的老年人。年龄越大、童年逆境及慢性病数量

越多，老年人中医生命质量越低。锻炼频率越高，中

医生命质量越高；喜食辣椒、口味没有偏好与口味清

淡的老年人中医生命质量高于其他口味的老年人；全

家共同居住、只有一个子女、已婚、家庭成员关系和

睦、社会支持水平高、个人月收入≥5 001元的老年人

中医生命质量高于其他分类的老年人（P均<0.05，表
2）。在慢性病和偏颇体质上，除湿热体质和特禀体

质外，未患有该类疾病和偏颇体质的老年人中医

生命质量均高于对照组老年人（P<0.05，表3、4）。
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维度/条目

形神同俱—形

行动与生活自理（XD）
食欲/胃口（SY）
大便（DB）
睡眠质量（SM）

精神（JS）
头晕（TY）
心慌/心悸（XH）
疼痛（TT）

形神同俱—神

疲劳/疲乏（PL）
烦躁易怒（FZ）
焦虑或沮丧（JL）

非常好

761（68.0）
282（25.2）
229（20.5）
223（19.9）
272（24.3）
355（31.7）
533（47.6）
348（31.1）
253（22.6）
554（49.5）
501（44.8）

比较好

309（27.0）
720（64.3）
708（63.3）
649（58.0）
729（65.1）
684（61.1）
540（48.3）
635（56.7）
733（65.5）
521（46.6）
562（50.2）

比较差

44（3.9）
115（10.3）
173（15.5）
236（21.1）
117（10.5）
72（6.4）
44（3.9）

120（10.7）
123（11.0）
39（3.5）
54（4.8）

非常差

5（0.4）
2（0.2）
9（0.8）

11（1.0）
1（0.1）
8（0.7）
2（0.2）

16（1.4）
10（0.9）
5（0.4）
2（0.2）

表1 老年人在CQ⁃11D各条目水平中的分布情况

表2 老年人健康效用值单因素分析

［n（%）］

变量

民族

性别

年龄

是否流动人口

文化程度

慢性病数量

童年逆境数量

中医体质

锻炼频率（次/周）

口味情况

分类

汉族

少数民族

男

女

60~65岁
66~70岁
71~75岁
76~80岁
≥81岁
是

否

文盲

小学

初中

中专/高中

专科及以上

0个
1个
2个
3个
4个
≥5个
0种
1种
2种
3种
≥4种
平和体质

偏颇体质

0
1~2
3~5
≥6
偏咸

偏甜

喜食辣椒

喜食生冷

清淡

没有偏好

人数

1 079
40

525
594
330
286
246
142
115
257
862
296
383
219
136
85

205
204
209
195
127
179
205
283
261
186
184
472
647
88

353
357
321
142
59

127
5

484
302

健康效用

值中位数

0.911
0.854
0.918
0.884
0.924
0.918
0.890
0.848
0.828
0.864
0.918
0.848
0.916
0.891
0.918
0.924
0.965
0.918
0.904
0.873
0.841
0.742
0.931
0.918
0.888
0.858
0.816
0.931
0.841
0.797
0.867
0.918
0.924
0.839
0.841
0.918
0.867
0.895
0.918

Z值

-1.147
-2.912
75.814a

-3.336
32.801a

249.325a

101.488a

-14.115
41.787a

39.208a

P值

0.252
0.004

<0.001

0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

变量

是否服用保健品

是否喝酒

居住方式

子女数量（个）

婚姻情况

家庭成员关系

社会支持水平

退休前职业

个人月收入（元）

医疗保险

养老保险

分类

是

否

是

否

居家独居

配偶两人居住

与子女同居

和亲友居住

养老院独居

全家共同居住

其他居住方式

0
1
2
3
≥4
未婚

已婚

离异

丧偶

不和睦

一般

和睦

低水平

中水平

高水平

农民

非农民

≤1 000
1 001~3000
3 001~5 000
≥5 001
无

有

无

有

人数

354
765
234
885
98

502
218
12
99

172
18
54

299
488
180
98
31

898
21

169
14

237
868
27

783
309
615
504
336
573
164
46

182
937
301
818

健康效用

值中位数

0.858
0.918
0.918
0.884
0.918
0.918
0.878
0.835
0.841
0.921
0.813
0.845
0.918
0.902
0.914
0.842
0.848
0.918
0.869
0.848
0.832
0.835
0.918
0.829
0.873
0.925
0.884
0.918
0.853
0.918
0.918
0.930
0.848
0.918
0.874
0.918

Z值

-5.374
-2.527
30.823a

22.706a

12.197a

58.609a

50.311a

-2.123
24.945a

-4.013
-2.804

P值

<0.001
0.011

<0.001

<0.001

0.007

<0.001

<0.001

0.034
<0.001

<0.001
0.005

a表示χ2值。
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（四）老年人健康效用值影响因素的Tobit回归

将单因素分析中具有统计学意义的变量（P<0.05）
纳入Tobit回归模型中。结果表明，年龄、婚姻、学历、

慢性病数量、童年逆境数量、子女数量、社会支持水

平、口味偏好、有无医保、居住方式、中医体质是四川

省老年人中医生命质量的影响因素（P均<0.05，表5）。
其中，66~70岁的老年人中医生命质量高于60~

65岁的老年人；丧偶老年人中医生命质量低于未婚

老年人；初中及高中的老年人，中医生命质量低于

未接受教育的老年人；慢性病数量、童年逆境数量

及子女数量越多，老年人中医生命质量越低；社会

支持水平越高，老年人中医生命质量越高；较口味

偏咸的老年人而言，没有偏好和喜食辣椒的老年人

中医生命质量更高；有医疗保险的老年人，中医生

命质量高于没有医疗保险的老年人；居家独居的老

年人较“与子女同居、养老院独居和与其他亲友同

居”的老年人中医生命质量更高；偏颇体质的老年

人中医生命质量低于平和体质老年人。

（五）慢性病种类对老年人健康效用值的影响

除慢性病数量外，将Tobit回归结果的其余变量

作为控制变量纳入模型，模型Durbin⁃Watson值为

1.832，P<0.001。该模型纳入变量间的影响指标

（VIF）值，均小于 10，自变量赋值均为否=0，是=1。
该模型R2=0.390，调整后R2=0.378。

结果表明，骨质疏松、脑卒中、阿尔茨海默病、

骨折、冠心病、慢性呼吸系统疾病、慢性肾脏疾病、

关节炎等可以显著影响四川省老年人中医生命质量

（P均<0.05，表6）。由于阿尔茨海默病患者仅15例，

表3 不同慢性病老年人的健康效用值比较

表4 不同中医体质老年人的健康效用值比较

变量

骨折

白内障

骨质疏松

关节炎

高血压

脑卒中

冠心病

糖尿病

分类

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

人数

258
861
200
919
324
795
374
745
526
593
62

1 057
99

1 020
187
932

健康效用

值中位数

0.854
0.918
0.842
0.918
0.841
0.918
0.841
0.918
0.860
0.918
0.778
0.918
0.818
0.918
0.848
0.918

Z值

-4.56
-4.115
-8.718
-9.128
-6.807
-6.429
-5.562
-5.225

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

变量

慢性呼吸系统疾病

慢性肾脏疾病

慢性胃肠道疾病

病毒性肝炎

脂肪性肝病

阿尔茨海默病

帕金森病

情绪障碍

分类

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

人数

223
896
49

1 070
226
893
40

1 079
62

1 057
15

1 104
49

1 070
59

1 060

健康效用

值中位数

0.829
0.918
0.786
0.918
0.828
0.918
0.785
0.916
0.873
0.916
0.506
0.915
0.761
0.918
0.782
0.918

Z值

-8.089
-5.830
-6.326
-3.967
-2.221
-4.377
-5.431
-5.129

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.026

<0.001
<0.001
<0.001

变量

阳虚体质

阴虚体质

痰湿体质

湿热体质

气虚体质

淤血体质

气郁体质

分类

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

人数

207
912
95

1 024
27

1 092
21

1 098
57

1 062
56

1 063
15

1 104

健康效用

值中位数

0.841
0.918
0.857
0.917
0.835
0.915
0.918
0.906
0.761
0.918
0.785
0.917
0.650
0.915

Z值

-5.777
-2.128
-2.486
-0.632
-6.006
-4.197
-3.848

P值

<0.001
0.033
0.013
0.528

<0.001
<0.001
<0.001

变量

特禀体质

兼夹体质

偏颇体质数量

分类

是

否

是

否

0种
1种
2种
3种
4种
5种
6种
7种
8种

人数

28
1 091
464
655
482
173
111
81
60
78
52
46
36

健康效用

值中位数

0.930
0.903
0.818
0.927
0.931
0.912
0.904
0.827
0.766
0.739
0.812
0.839
0.775

Z值

-1.786
-14.098
254.797a

P值

0.074
<0.001
<0.001

a表示χ2值。
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故采用敏感性分析判定结果的稳健性。利用非参

数百分位Bootstrap检验法进行阿尔茨海默病系数

稳定性检验。设置随机抽样 1 000次，结果显示阿

尔茨海默病的置信区间不包含 0，说明原模型系数

结果较稳定。进一步排除阿尔茨海默病后，其他变

量的回归系数变化均小于 20%，且均显著，方向一

致，说明原模型较稳健。

（六）中医体质对老年人健康效用值的影响

所有模型纳入变量的VIF值均小于 10，所有模

型的Durbin⁃Watson值均介于 1.7~1.9。模型 1及模

型3的变量赋值为否=0，是=1。模型1：将Tobit回归

结果中P<0.05的变量作为控制变量纳入模型，将单

因素中P<0.05的中医体质类型作为自变量，该模型

Durbin ⁃ Watson 值为 1.808，R2=0.378，调整后 R2=
0.368；模型2：将Tobit回归结果中P<0.05的变量（不

包含中医体质）作为控制变量纳入模型，偏颇体质

数量作为自变量，该模型Durbin⁃Watson值为1.792，
R2=0.356，调整后R2=0.349；模型3：将Tobit回归结果

中P<0.05的变量（不包含中医体质）作为控制变量

纳入模型，是否兼夹体质作为自变量，该模型Durbin
⁃Watson值为1.779，R2=0.352，调整后R2=0.343。

结果表明，平和体质、气虚体质可以显著影响

变量类别

年龄（参照：60~65岁）

66~70岁
71~75岁
76~80岁
81岁以上

学历（参照：未接受过教育）

小学

初中

中专/高中

专科及以上

慢性病数量（以原值进入）

童年逆境数量（以原值进入）

中医体质类型（参照：平和体质）

偏颇体质

一年内口味情况（参照：偏咸）

没有偏好

喜食辣椒

偏甜

喜食生冷

清淡

社会支持水平（以量表得分进入）

子女数量（以原值进入）

婚姻情况（参照：未婚）

丧偶

已婚

离异

居住方式（参照：居家独居）

与子女同居

养老院独居

和亲友居住

配偶两人居住

全家共同居住

其他居住方式

有无医保（参照：无）

有

β

0.041
-0.004
-0.051
-0.004
-0.018
-0.047
-0.044
-0.002
-0.024
-0.007
-0.111
0.056
0.065

-0.025
0.101
0.019
0.003

-0.018
-0.066
-0.059
-0.004
-0.040
-0.084
-0.100
-0.014
-0.001
-0.146
0.052

SE
0.020
0.022
0.022
0.023
0.012
0.014
0.016
0.020
0.002
0.003
0.022
0.015
0.018
0.023
0.065
0.014
0.001
0.005
0.031
0.031
0.042
0.019
0.021
0.045
0.019
0.021
0.038
0.014

t

2.04
-0.18
-2.35
-0.17
-1.54
-3.31
-2.78
-0.10

-10.29
-2.18
-4.99
3.69
3.64

-1.11
1.55
1.32
5.08

-3.84
-2.12
-1.90
-0.08
-2.12
-3.94
-2.23
-0.72
-0.06
-3.88
3.72

P

0.041
0.855
0.019
0.865
0.123
0.001
0.005
0.918

<0.001
0.030

<0.001
<0.001
<0.001
0.269
0.122
0.187

<0.001
<0.001
0.035
0.058
0.934
0.034

<0.001
0.026
0.470
0.953

<0.001
<0.001

95%CI
0.002~0.081

-0.046~0.038
-0.093~-0.008
-0.050~0.042
-0.040~0.005
-0.073~-0.019
-0.075~-0.013
-0.041~0.037
-0.028~-0.019
-0.013~-0.001
-0.155~-0.067
0.026~0.085
0.030~0.100

-0.070~0.020
-0.027~0.229
-0.009~0.046
0.002~0.005

-0.028~-0.009
-0.127~-0.005
-0.119~0.002
-0.087~0.080
-0.078~-0.003
-0.126~-0.042
-0.187~-0.012
-0.051~0.024
-0.043~0.040
-0.219~-0.072
0.025~0.081

表5 老年人健康效用值Tobit回归分析

表6 慢性病种类对老年人健康效用值的逐步回归分析

自变量

骨质疏松

脑卒中

阿尔茨海默病

骨折

冠心病

慢性呼吸系统疾病

慢性肾脏疾病

关节炎

B

-0.036
-0.072
-0.182
-0.039
-0.041
-0.028
-0.053
-0.023

SE
0.010
0.018
0.036
0.010
0.015
0.011
0.021
0.010

β

-0.095
-0.096
-0.122
-0.097
-0.069
-0.065
-0.063
-0.063

t

-3.653
-3.896
-4.994
-3.946
-2.782
-2.585
-2.581
-2.395

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.005
0.010
0.010
0.017
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四川省老年人中医生命质量，偏颇体质数量越多，

老年人中医生命质量越低，兼夹体质老年人中医生

命质量低于非兼夹体质老年人（P均<0.001，表7）。
表7 中医体质对老年人健康效用值的逐步回归分析

模型

模型1

模型2
模型3

自变量

是否平和体质

是否气虚体质

偏颇体质数量

是否兼夹体质

B

0.086
-0.072
-0.026
-0.081

SE
0.009
0.019
0.002
0.009

β

0.250
-0.093
-0.367
-0.234

t

9.111
-3.769

-11.601
-8.737

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

（七）社会支持量表各维度对老年人健康效用

值的影响

所有模型纳入变量VIF值均小于 10，所有模型

的Durbin⁃Watson值均介于1.7~1.8。模型1：除社会

支持量表总分外，将 Tobit回归结果中P<0.05的变

量作为控制变量纳入模型，将社会支持量表的客观

支持维度作为自变量，该模型Durbin⁃Watson值为

1.759，R2=0.332，调整后R2=0.321；模型 2：除社会支

持量表总分外，将 Tobit回归结果中P<0.05的变量

作为控制变量纳入模型，将社会支持量表的主观支

持维度作为自变量，该模型 Durbin ⁃Watson 值为

1.781，R2=0.343，调整后R2=0.333；模型 3：除社会支

持量表总分外，将 Tobit回归结果中P<0.05的变量

作为控制变量纳入模型，将社会支持量表的对支持

的利用维度作为自变量，该模型Durbin⁃Watson值为

1.772，R2=0.339，调整后R2=0.327。
结果表明，客观支持维度、主观支持维度、对支

持的利用度均对中医生命质量产生显著影响，其中

主观支持维度对四川省老年人中医生命质量的影

响最大（P<0.05，表8）。

模型

模型1
模型2
模型3

自变量

客观支持维度

主观支持维度

对支持的利用度

B

0.003
0.004
0.004

SE
0.002
0.001
0.002

β

0.052
0.130
0.054

t

1.984
4.900
2.159

P

0.047
<0.001
0.031

表8 社会支持量表各维度对老年人健康效用值的逐步回归

分析

三、讨 论

（一）四川省老年人中医生命质量较高

本研究对四川省1 119名60岁及以上老年人进

行横断面调查，系统揭示中医生命质量现状及其多

维影响因素。结果显示，四川省老年人中医生命质

量中位数为0.906，其中慢性病老年人中医生命质量

中位数为0.870，高于Pan等［11］报告的西南地区基准

值0.905，亦高于王葳等［12］针对老年慢病群体报道的

0.855。在健康维度方面，睡眠质量、大便困难、疼痛

等构成主要健康问题。此分布特征与Pan等［11］研究

不同，提示四川省老年人群健康干预需采用针对性策

略。Tobit回归结果表明，年龄、婚姻、学历、慢性病数

量、童年逆境数量、子女数量、社会支持水平、口味偏

好、有无医保、居住方式、中医体质均是老年人中医生

命质量的影响因素。

（二）慢性病对老年人中医生命质量的影响存

在异质性

不同慢性病种类对中医生命质量的影响程度

从阿尔茨海默病到关节炎依次递减，这可能与慢性

病对机体的直接损害程度有关。阿尔茨海默病不

仅产生全面性功能衰退，还会削弱患者对健康的准

确感知［13］；骨质疏松是发生骨折的重要原因，同时

骨折后导致的活动量减少，又会加重骨质疏松［14］；

脑卒中具有高致残率、高复发率等临床特点，直接

影响老年人生命质量［15］。而冠心病等四类慢性病

则具备非急性致残特性，病程较长，对生命质量的

影响过程缓慢。睡眠差、大便困难和经常疼痛这三

类问题常常是多种慢性病的临床先兆和诱导因素，

因此要重视重大疾病筛查，强化对这类人群的健康

干预措施。此外，应全面开展老年人能力评估，完

善失能老年人长期照护体系。加强家庭养老政策

支持力度，推进老年人家庭适老化改造。依托四川

省失能老年人“健康敲门”行动，为有意愿的老年人

提供相应上门服务，帮助家庭照护人员掌握养老护

理技能。

（三）中医体质兼夹影响中医体质辨识的推广

平和体质的老年人中医生命质量显著优于偏

颇体质，这验证了体质学说“正气存内，邪不可干”

的核心观点，与既往研究相似［16］。气虚体质作为主

要风险类型，其形成机制可能与区域生态特征有

关，四川盆地冬季阴冷潮湿易损脾阳，夏季暑热多

汗耗伤气阴，饮食偏嗜辛辣进一步加剧脾胃运化失

调［17］，但与既往研究不同［18］，本研究发现9种体质中

仅平和与气虚体质对老年人中医生命质量影响显

著，此差异可能源于老年人群普遍存在的体质兼夹

现象。同时，偏颇体质数量与中医生命质量负相

关。这提示，中医体质辨识对医生临床经验要求较

高，现有的可量化的中医体质筛查手段容易出现普

遍的中医体质兼夹现象。一旦出现多种体质兼夹，

如兼夹 5种以上中医体质，可能会造成评估失效。

尽管中医体质辨识已在四川省广泛开展，但在深度

贫困地区、少数民族地区及多数农村地区，限于医

疗卫生资源条件，难以保证中医体质评估的准确

性。结合四川省饮食偏嗜辛辣的特点，建议推广中

药新式茶饮、中药塌渍等可量化的中医药适宜技术

或理疗服务项目。

（四）改善老年人主观感受可提升中医生命质量

既有研究表明［19］，多子女家庭中老年人更倾向
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于选择居家养老，本研究发现子女数量与中医生命

质量呈显著负相关。究其原因，可能涉及家庭经济

收入的制约［20］，家庭资源的稀缺性导致子女在社会

竞争中处于不利地位，进而削弱代际支持能力。社

会支持量表中主观支持对中医生命质量的解释力

明显高于客观支持和支持利用度。这一发现印证

了社会认知理论的核心观点，即个体对支持系统的

主观感知较客观支持更具心理调节效能。这提示，

需要建立和完善老年教育体系，丰富老年人精神文

化生活。鼓励支持成立老年协会等社会组织，将其

纳入政府购买服务的承接主体，为促进老年人社会

参与创造条件。

综上所述，本研究探讨了四川省老年人中医生

命质量受中医体质的影响情况，验证了不同慢性病

种类对我国传统中医视角下老年人健康水平的影

响，分维度说明了不同社会支持层次对老年人中医

生命质量的影响程度，提出了改善老年健康的新路

径。本研究还发现，66~70岁组中医生命质量反超

60~65岁组，这一现象可能与医疗技术进步使重大

疾病发病期向生命终末期集中，从而延长健康生存

期有关［21］。初高中学历的老年人中医生命质量较

未接受教育的老年人低，可能是教育提升了健康期

望值，当实际健康状态与期望水平存在落差时，焦

虑等心理压力往往会对生命质量产生较大的损害。

（五）局限性

横断面研究无法推断变量间因果关系，有必要

开展纵向队列研究；所有变量均为自我报告，可能

存在回忆偏差；中医体质组合类别繁多，分组变量

设定有待继续深化研究；子女情况对老年人中医生

命质量的影响还需继续挖掘；未来可进一步研究不

同中医体质组合的老年人中医生命质量与欧洲五

维健康量表等其他视角的生命质量受子女情况的

影响差异。子女数量负向影响中医生命质量需进

一步验证是否存在子女教育水平、经济能力等子女

家庭条件的中介效应。同时，多子女家庭中，子女

间学历与经济等差异是否影响老年人中医生命质

量还需探讨。
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Evaluation of traditional Chinese medicine quality of life and analysis
of influencing factors among older adults in Sichuan Province
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Primary Health Development Research Center of Sichuan Province，3. The Clinical Medical College of Integrated Traditional

Chinese and Western Medicine，North Sichuan Medical College，Nanchong 637000，China
Abstract：This study aimed to evaluate the current status of traditional Chinese medicine quality of life

among older adults in Sichuan Province and explore its influencing factors. In July 2024，quota sampling
was conducted in 8 districts（counties）of Sichuan Province using a random number table method，and a total of
1 119 samples were included. The survey was carried out through five dimensions of Chinese medicine quality
of life assessment scale（CQ⁃11D），30 items of Chinese Medicine Questionnaire（CCMQ），Social Support Rate
Scale（SSRS）and Health Ecology Model（HEM），and the health level of older adults was evaluated by TCM
health utility value. The results showed that age，marital status，educational level，number of chronic diseases，
number of adverse childhood experiences，number of children， level of social support， taste preference，
medical insurance status，living style，and TCM constitution all significantly affected the TCM quality of life
among older adults（P<0.05）. Multiple linear regression further revealed that there are variations in the effects of
different types of chronic diseases，TCM constitution types，and social support dimensions on the traditional
Chinese medicine quality of life among the older adults.
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