
·临床研究·
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【摘　 要】 　 目的　 对我国西部地区农村脑卒中患者的健康相关生命质量(HRQoL)及其影响因素进行调查分析。 方法　 2018 年

11 月至 2019 年 3 月期间,以陕西省韩城市以及宁夏回族自治区平罗县作为西部农村地区研究的地点,采用分层抽样方法进

行抽样调查,对所抽中地区的脑卒中患者以问卷调查形式收集基本信息,并使用欧洲五维度健康( EQ-5D)量表调查患者的健

康状况。 结果　 共发放问卷 362 份,回收有效问卷 349 份(96. 4%);农村脑卒中患者的平均年龄为(67. 48±10. 21)岁,体质量

指数(BMI)为(23. 77±3. 00)kg / m2 ,健康效用平均值为(0. 645±0. 310)。 在 EQ-5D 量表的 5 个维度中,日常活动困难者占比最

高(63. 3%)。 单因素分析结果显示,主要照护者、家庭月均收入及脑卒中类型等是影响 EQ-5D 评分的影响因素(P<0. 05)。
Tobit 回归模型分析结果显示,不同年龄、职业及脑卒中类型患者的 EQ-5D 评分差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 中国西

部农村地区脑卒中患者的生活质量较差,年龄、职业、主要照护者、家庭月均收入及脑卒中类型对 HRQoL 有显著影响。
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【Abstract】 　 Objective 　 To
 

survey
 

the
 

health-related
 

quality
 

of
 

life
 

( HRQoL)
 

among
 

the
 

stroke
 

patients
 

living
 

in
 

rural
 

areas
 

of
 

Western
 

China
 

and
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors.
 

Methods　 From
 

November
 

2018
 

to
 

March
 

2019,
 

stratified
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

select
 

the
 

stroke
 

patients
 

in
 

Hancheng,
 

Shaanxi
 

Province,
 

and
 

Pingluo,
 

Ningxia
 

Hui
 

Autonomous
 

Region.
 

The
 

basic
 

information
 

of
 

stroke
 

patients
 

in
 

the
 

selected
 

areas
 

was
 

collected
 

by
 

questionnaire,
 

and
 

the
 

HRQoL
 

of
 

the
 

participants
 

was
 

investigated
 

by
 

EuroQol
 

Group′s
 

5-domain
 

(EQ-5D)
 

scale.
 

Results　
 

Among
 

the
 

362
 

distributed
 

questionnaires,
 

349
 

pieces(96. 4%)
 

were
 

collected
 

as
 

valid.
 

The
 

participants
 

were
 

at
 

a
 

mean
 

age
 

of
 

(67. 48±10. 21)
 

years,
 

body
 

mass
 

index
 

( BMI)
 

of
 

(23. 77±3. 00) kg / m2 ,
 

and
 

health
 

state
 

utility
 

value
 

of
 

0. 645±0. 310.
 

In
 

the
 

5
 

dimensions
 

of
 

EQ-5D,
 

the
 

daily
 

activity
 

capacity
 

was
 

the
 

most
 

difficult,
 

accounting
 

for
 

63. 3%.
 

Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

main
 

caregivers,
 

family
 

monthly
 

income,
 

and
 

stroke
 

type
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

for
 

EQ-5D
 

score
 

(P<0. 05).
 

Tobit
 

regression
 

model
 

indicated
 

that
 

EQ-5D
 

score
 

differed
 

statistically
 

in
 

those
 

at
 

ages,
 

with
 

occupations
 

and
 

stroke
 

types
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 The
 

stroke
 

patients
 

in
 

rural
 

areas
 

of
 

Western
 

China
 

are
 

in
 

poor
 

quality
 

of
 

life.
 

Age,
 

occupation,
 

main
 

caregivers,
 

family
 

monthly
 

income,
 

and
 

stroke
 

type
 

have
 

significant
 

effects
 

on
 

HRQoL.
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quality
 

of
 

life;
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　 　 脑卒中的发病率和死亡率在全球范围内均较

高[1] 。 《中国心血管病报告 2018》及《中国脑卒中防

治报告 2018》的数据显示[2,3] ,截至 2017 年,我国农

村脑卒中患者的死亡率远高于城市地区,脑卒中已

成为我国农村居民的首位死因[4] 。 随着医学模式的

转变以及“健康相关生命质量( health
 

related
 

quality
 

of
 

life,HRQoL)”概念的提出,多维度的测量方法在

患者人群中的应用日益增多。 欧洲五维健康量表

(The
 

EuroQol
 

Group′ s
 

5-domain, EQ-5D) 作为评估

HRQoL 的一种方法,因其具有使用方便、简明易懂

且信效度较高的优点,已在国内外普通人群及慢性

病人群中得到广泛应用[5,6] 。 国内学者应用此量

表对我国慢性病患者的调查结果显示,我国西部地

区慢性病患者的生活质量明显低于其他地区[7,8] ,
而目前针对农村脑卒中等单病种的研究相对缺乏。
本研究中采用 EQ-5D 量表对我国西部农村地区脑

卒中患者的 HRQoL 进行测量,分析其影响因素,以
期为改善西部农村地区脑卒中患者的生活质量提

供参考依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 本研究以陕西省韩城市以及宁夏回族自治区平

罗县为研究地点,采用分层抽样方法,在韩城地区的

2 个街道办事处分别随机抽取 1 个社区及 1 个行政

村,再分别从该市及平罗的乡镇中按距离的远、中、
近随机抽取 3 个乡镇,分别从中随机抽取 2 个行政

村,最终确定 1 个社区及 13 个行政村,对其中的脑

卒中患者进行测量调查。 受访者纳入标准:(1) 符

合 1995 年全国第四届脑血管病学术会议制定的脑

卒中临床诊断标准,且经头颅 CT 或 MRI 等影像学

手段检查并证实;(2)本地常住居民,且具有本市户

籍的农村居民;(3)年龄>18 周岁;(4)提供知情同

意书,自愿参加本研究。 受访者排除标准:(1)患有

严重精神障碍和终末期疾病的患者; ( 2) 耳聋;
(3)本人或监护人无法配合此次调查者。
1. 2　 研究方法

　 　 2018 年 11 月至 2019 年 1 月期间在韩城市人民

医院牵头的下乡义诊活动中,对所有前来参加义诊

的脑卒中患者进行现场问卷调查,并在村医的带领

下对所有已知的脑卒中患者进行入户调查。 2019

年 1 ~ 3 月期间,在平罗县人民医院的支持下,在“健

康讲座日”活动中对 3 个乡镇的脑卒中患者进行一

对一的现场及入户调查。 调查问卷内容包括以下

内容。 (1)一般资料调查表。 包括性别、年龄、居住

地及婚姻状态等。 ( 2) EQ-5D-3L 量表 ( 注册 ID:
30508)。 该量表由健康描述系统和视觉模拟标尺法

(EQ
 

visual
 

analogue
 

scale,EQ-VAS)两部分组成。 其

中健康描述系统包括 5 个维度:行动能力、自我照护

能力、日常活动能力、疼痛 / 不舒服及焦虑 / 抑郁。 每

个维度分为 3 个水平,即没有困难、有些困难和极度

困难。 EQ-VAS 是标有 0 ~ 100 分的垂直视觉刻度

尺,0 分代表受访者认为自身健康状态最差,100 分

代表健康状态最佳。 该量表在脑卒中人群中反应性

明显高于 EQ-5D-5L[9] ,且信效度较高[8] 。 最后采用

基于中国的健康效用值积分体系换算受访者的健康

效用值,即 EQ-5D 指数 = 1-常数项-各维度不同水平相应

的标准系数[10] ,范围为-0. 149 ~ 1. 000。
1. 3　 质量控制

　 　 在调查前期对所有调查员均进行培训并考核,调
查期间对问卷填写进行现场指导并现场审查和回收

问卷。 前期预实验结果显示,所有问卷的 Cronbach
系数 α = 0. 83,具有较好的信度。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 Epidata
 

3. 0 软件对收集到的数据进行双

人录入,使用 SPSS
 

25. 0 软件进行 χ2 检验,使用

Stata
 

15. 1 软件进行 Tobit 回归模型分析。 P< 0. 05
为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 我国西部农村地区脑卒中患者的一般资料

　 　 本次研究共发放问卷 362 份,回收有效问卷

349 份( 96. 4%)。 受访的脑卒中幸存者中男性

212 人(60. 7%),女性 137 人 ( 39. 3%),年龄范围

30 ~ 89 岁, 平均年龄 ( 67. 48 ± 10. 21 ) 岁, 234 例

(67. 0%)脑卒中患者合并高血压,有 33. 4%脑卒中

患者合并有多种疾病。 受访者的人口学特征见表 1。
2. 2　 西部农村地区脑卒中患者的 HRQoL
　 　 分析结果显示,受访的脑卒中患者的健康效用

值为(0. 645±0. 310);在 EQ-5D 的 5 个维度中,日常

活动困难者占比最高(63. 3%),其次为疼痛 / 不适

(48. 7%),焦虑 / 抑郁(46. 7%) ,自我照护(40. 1%)
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表 1　 受访者的人口学特征

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Table
 

1　 Demographic
 

characteristics
 

of
 

the
 

subjects　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 [n(%)]

Factor Cerebral
 

arterial
 

thrombosis Hemorrhagic
 

apoplexy Mixed
 

stroke Total

Gender
　 Male 188(60. 6) 16(57. 1) 8(72. 1) 212(60. 7)
　 Female 122(39. 4) 12(42. 9) 3(23. 7) 137(39. 3)
Age(years)
　 <60 58(18. 7) 14(50. 0) 1(9. 1) 　 73(20. 9)
　 60≤age<75 166(53. 6) 10(35. 7) 8(72. 7) 184(52. 7)
　 75≤age<90 86(27. 7) 4(14. 3) 2(18. 2) 92(26. 4)
Marital

 

status
　 Unmarried 2(0. 6) 1(3. 6) 2(18. 2) 5(1. 4)
　 Married 249(80. 3) 23(82. 1) 7(63. 6) 279(79. 9)
　 Divorced 3(1. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 　 3(0. 9)
　 Bereaved 56(18. 1) 4(14. 3) 2(18. 2) 62(17. 8)
Main

 

caregivers
　 Spouse 113(36. 4) 15(53. 6) 2(18. 2) 130(37. 3)
　 Children 187(60. 3) 10(35. 7) 6(54. 5) 203(58. 2)
　 Others 3(1. 0) 1(3. 6) 0(0. 0) 　 4(1. 1)
　 Nobody 7(2. 3) 2(7. 1) 3(27. 3) 12(3. 4)
Education
　 Illiteracy 60(19. 4) 4(14. 3) 3(27. 3) 67(19. 2)
　 Primary

 

education 101(32. 5) 5(17. 9) 2(18. 2) 108(30. 9)
　 Junior

 

education 96(31. 0) 13(46. 4) 5(45. 5) 114(32. 7)
　 Secondary

 

education
 

and
 

above 53(17. 1) 6(21. 4) 1(9. 0) 　 60(17. 2)
Career
　 Farmer 198(63. 8) 18(64. 3) 7(63. 6) 223(63. 9)
　 Non-farmer 112(46. 2) 10(36. 7) 4(36. 4) 131(36. 1)
Monthly

 

house-hold
 

income
 

(RMB
 

yuan)
　 <1 000

 

134(43. 2) 12(42. 9) 4(36. 4) 150(43. 0)
　 1 000≤income<2 000 80(25. 8) 8(28. 6) 6(54. 5) 94(26. 9)
　 2 000≤income<3 000 72(23. 2) 4(14. 3) 1(9. 1) 　 77(22. 1)
　 ≥3 000 24(7. 8) 16(14. 3) 0(0. 0) 　 28(8. 0) 　
BMI(kg / m2 )
　 <18. 5 1(3. 6) 9(2. 9) 0(0. 0) 10(2. 9)
　 18. 5≤BMI<24. 0 16(57. 1) 171(55. 2) 　 9(81. 8) 196(56. 1)
　 24. 0≤BMI<28. 0 　 9(32. 1) 104(33. 5) 　 2(18. 2) 115(33. 0)
　 ≥28 2(7. 1) 26(8. 4) 　 0(0. 0) 　 28(8. 0)
Methods

 

of
 

medical
 

payment
　 BMIUE 　 7(25. 0) 99(31. 9) 0(0. 0) 　 106(30. 4)
　 BMIUR 21(75. 0) 197(63. 5) 　 11(100. 0) 229(65. 6)
　 Others 0(0. 0) 14(4. 5) 　 0(0. 0) 　 14(4. 0)

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

BMIUE:
 

the
 

basic
 

medical
 

insurance
 

for
 

urban
 

employees;
 

BMIUR:
 

the
 

basic
 

medical
 

insurance
 

for
 

urban
 

and
 

rural
 

residents.

和行动能力(34. 7%)。 不同性别在行动能力方面

的差异有统计学意义(χ2 = 7. 354,P = 0. 015),不同

的脑卒中类型在 5 个维度上的差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 EQ-5D-VAS 评分为(62. 47±18. 85),且
主要分布在 70 分左右,见图 1。
2. 3　 西部农村地区脑卒中患者 HRQoL 影响因素

分析

2. 3. 1　 单因素分析　 结果显示,年龄、主要照护者、
职业、家庭月均收入及脑卒中类型等为西部农村脑

卒中患者健康效用值的影响因素(P<0. 05;表 2)。
图 1　 EQ-5D-VAS 评分密度分布

Figure
 

1　 Density
 

estimate
 

of
 

EQ-5D-VAS
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表 2　 农村脑卒中患者 HRQoL 单因素分析

Table
 

2　 Univariate
 

analysis
 

of
 

the
 

HRQoL
 

in
 

rural
 

patients
 

with
 

stroke

Variable χ2 P
 

value

Gender 0. 848 0. 655
Age 3. 844 0. 049
Marital

 

status 1. 673 0. 321
Main

 

caregivers 5. 962 0. 015
Education

 

level 1. 282 0. 271
Career 4. 871 0. 028
Economic

 

income 40. 971 <0. 001
BMI 1. 327 0. 265
Medical

 

payment 0. 462 0. 631
Type

 

of
 

stroke 5. 028 0. 007

BMI:
 

body
 

mass
 

index.

2. 3. 2　 Tobit 回归模型分析　 因 Tobit 回归模型要

求满足正态性和方差齐性的要求,因此将性别、年
龄、主要照护者、文化程度、体质量指数( body

 

mass
 

index,
 

BMI)、医疗付费方式及脑卒中类型纳入模型

的自变量中进行分析;结果显示,与年龄、职业和脑

卒中类型相关的 EQ-5D 评分差异有统计学意

义(P<0. 05;表 3)。

表 3　 西部农村脑卒中患者 HRQoL 的 Tobit 回归模型分析

Table
 

3　 Tobit
 

model
 

analysis
 

of
 

the
 

HRQoL
 

in
 

rural
 

patients
 

with
 

stroke

Variable B SE t P
 

value 95%CI

Age -0. 097 0. 047 -2. 06 0. 040 ( -0. 189,
 

-0. 004)
Career -0. 040 0. 015 -2. 67 0. 008 ( -0. 070,

 

-0. 011)
Type

 

of
 

stroke 0. 124 0. 060 2. 08 0. 038 (0. 007,
 

0. 242)

3　 讨　 论

　 　 我国西部地区农村脑卒中患者 EQ-5D
 

5 个维度

中“日常活动能力”自评有困难的占比最高,这与西

部普通人群[11] 及慢性病总人群[12] 在“疼痛 / 不舒

服”维度占比最高的结果存在一定差异,可能与脑

卒中具有较高的致残率有关。 我国西部农村地区脑

卒中患者健康效用平均值为(0. 64±0. 31),低于西

部慢性病患者的(0. 75±0. 28) [12] ,与北京慢性病患

者的(0. 91±0. 15) [8]相比,有较大差距,这可能是由

于我国西部农村地区经济较为落后,农村地区医疗

卫生条件相对较差以及饮食习惯(如高盐、高脂)较

难改变等因素有关,导致西部农村地区脑卒中患者

的 HRQoL 下降。
　 　 本研究结果显示, 脑卒中类型是影响患者

HRQoL 的关键因素,这与夏慧玲等[13] 的研究结果

相一致。 这可能是由于缺血性脑卒中相较出血性脑

卒中的发生率高,而伤残调整寿命年较长[2] ,并且

农村地区的溶栓治疗率极低[14] ,伤残率较高,患者

长期因自身身体活动受限,无法很好地适应社会生

活,无法较好地发挥自身现存的能力,进而产生较强

的疼痛 / 不适感受及焦虑 / 抑郁情绪。 张旭等[15] 研

究证实,脑卒中患者的失能程度与心理健康状况密

切相关,可对患者的生活质量产生极大的影响。 因

此,在农村地区应加强对脑卒中的筛查工作,尤其是

对脑梗死的筛查,积极开展“脑卒中救治适宜技术

普及”行动(包括溶栓、取栓等),将脑卒中的防治新

技术推广到农村。
　 　 既往研究认为,年龄、职业、主要照护者及家庭

月均 收 入 可 显 著 影 响 农 村 慢 性 病 患 者 的

HRQoL[8,12] ,这与本研究结果一致。 本研究未发现

文化程度和医保参保类型对 HRQoL 具有显著意义

的影响,这与周忠良等[11]的研究中显示差异有统计

学意义的结果不一致,可能与近年来国家在基层医

院开展科普宣传、大力推行健康教育工作以及实施

城乡居民基本医疗保险制度有关。 本研究调查发

现,我国西部农村地区脑卒中患者的文化程度普遍

较低, 小学毕业及教育水平更低的患者比例为

50. 1%,而其 HRQoL 与文化程度较高的患者相比差

异无统计学意义,这可能与国家在全国范围内开展

“30 岁以上人群知血压” 行动,使农民群众受益有

关。 此外,城乡居民基本医疗保险使得农村居民可

以更好地享受城市或省会城市的医疗资源[16] 。
　 　 本研究存在一定的局限性,即调查中心数量较

少,对西部农村脑卒中患者的调查样本量较小。 下

一步计划在全国各地区选取研究地点,收集更具代

表性的农村脑卒中患者的资料。 本研究得出以下结

论:我国西部农村地区脑卒中患者的生活质量较差;
影响西部地区农村脑卒中患者 HRQoL 的因素有年

龄、职业、主要照护者、家庭月均收入以及脑卒中类

型等因素。 建议相关部门加强对脑卒中患者的筛查

工作,重视对中老年人的体检工作,继续推进脑卒中

健康教育工作,进一步调查城乡居民基本医疗保险

制度的惠民程度,提高对患者心理健康状况的重视

程度,以提高农村脑卒中患者的 HRQoL。
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