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老年共病住院患者生活质量及其影响因素
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【摘　 要】 　 目的　 分析老年共病住院患者的生活质量及其影响因素。 方法　 回顾性分析 2022 年 2 月至 2023 年 2 月于协和

武汉红十字会医院老年病科住院治疗的 150 例老年共病患者的临床资料。 记录患者慢性疾病患病情况,并通过简明生活质量

量表评估患者生活质量。 比较不同性别、年龄、婚姻情况、文化程度、月收入、居住地区、共病严重程度、共病数量及认知功能

的老年共病患者生活质量差异。 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件对数据进行处理。 根据数据类型,组间比较分别采用独立样本 t
检验、单因素方差分析或 χ2 检验。 采用非条件 logistic 逐步回归分析影响老年共病患者生活质量的危险因素。 结果　 150 例老年患

者常见的慢性疾病共病类型为高血压、糖尿病及呼吸系统疾病。 其中,同时合并 2 种慢性疾病者 44 例(29. 33%)、合并 3 种慢

性疾病者 77 例(51. 33%)、合并>3 种慢性疾病者 29 例(19. 33%)。 年龄≥70 岁、月收入<3 000 元、独居、共病严重程度重度、
共病数量>3 种、存在认知功能障碍的老年共病患者生活质量评分分别显著低于年龄<70 岁、月收入≥3 000 元、非独居、共病

严重程度轻中度、共病数量 2 种或 3 种、非认知功能障碍者,差异均有统计学意义( t = 6. 276,2. 785,2. 599,19. 519,233. 834,
4. 254;P<0. 05)。 多因素 logistic 回归分析显示,年龄 ≥ 70 岁 ( OR = 5. 245, 95% CI

 

1. 667 ~ 16. 483)、 月收入 < 3 000 元

(OR=1. 975,95%CI
 

1. 307~2. 984)、独居(OR= 4. 881,95%CI
 

1. 526~ 15. 612)、共病严重程度重度(OR= 3. 748,95%CI
 

1. 600~ 8. 780)、
共病数量>3 种(OR= 1. 997,95%CI

 

1. 371 ~ 2. 909)、认知功能障碍(OR = 1. 520,95%CI
 

1. 136 ~ 2. 034)是影响老年共病患者

生活质量的危险因素。 结论　 老年共病患者生活质量较低,且生活质量受到认知功能以及慢性病患病情况等因素的影响。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

comorbidities.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

made
 

of
 

clinical
 

data
 

of
 

150
 

elderly
 

comorbid
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Geriatric
 

Department
 

of
 

Union
 

Wuhan
 

Red
 

Cross
 

Hospital
 

from
 

February
 

2022
 

to
 

February
 

2023.
 

The
 

patients′
 

chronic
 

disease
 

status
 

was
 

recorded,
 

and
 

their
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

eval-
uated

 

using
 

a
 

concise
 

quality
 

of
 

life
 

scale.
 

The
 

quality
 

of
 

life
 

among
 

the
 

elderly
 

comorbid
 

patients
 

was
 

compared
 

in
 

gender,
 

age,
 

marital
 

status,
 

education
 

level,
 

monthly
 

income,
 

residential
 

regions,
 

severity
 

of
 

comorbidities,
 

number
 

of
 

comorbidities,
 

and
 

cognitive
 

functions.
 

The
 

data
 

were
 

processed
 

using
 

SPSS
 

22. 0.
 

According
 

to
 

the
 

data
 

type,
 

independent
 

sample
 

t
 

test,
 

one-way
 

analysis
 

of
 

variance,
 

or χ2
 

test
 

was
 

used
 

for
 

inter-group
 

comparison.
 

Unconditional
 

logistic
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

elderly
 

comorbid
 

patients.
 

Results　 The
 

common
 

chronic
 

diseases
 

in
 

150
 

elderly
 

patients
 

were
 

hypertension,
 

diabetes
 

and
 

respiratory
 

diseases.
 

Of
 

all
 

the
 

patients,
 

44
 

(29. 33%)
 

had
 

two
 

comorbid
 

chronic
 

diseases,
 

77
 

( 51. 33%)
 

had
 

three
 

comorbid
 

chronic
 

diseases,
 

and
 

29
 

cases
 

(19. 33%)
  

had
 

more
 

than
 

three
 

chronic
 

diseases.
 

The
 

elderly
 

comorbid
 

patients
 

aged
 

≥
70

 

years,
 

having
 

an
 

income
 

<3
 

000
 

yuan / month,
 

living
 

alone,
 

having
 

severe
 

comorbidities,
 

having
 

more
 

than
 

3
 

comorbidities
 

and
 

having
 

cognitive
 

dysfunction
 

had
 

significantly
 

lower
 

life
 

quality
 

scores
 

than
 

those
 

aged
 

<
 

70
 

years,
 

having
 

an
 

income
 

≥3
 

000
 

yuan / month,
 

not
 

living
 

alone,
 

having
 

mild
 

to
 

moderate
 

comorbidities,
 

having
 

2
 

or
 

3
 

comorbidities,
 

and
 

having
 

no
 

cognitive
 

dysfunction.
 

The
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

( t = 6. 276,
 

2. 785,
 

2. 599,
 

19. 519,
 

233. 834,
 

4. 254;
 

P< 0. 05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age
 

≥70
 

years
 

(OR=5. 245,
 

95%CI
 

1. 667-16. 483),
 

monthly
 

income
 

<3
 

000
 

yuan
 

(OR=1. 975,
 

95%CI
 

1. 307-2. 984),
 

living
 

alone
 

(OR=4. 881,
 

95%CI
 

1. 526-15. 612),
 

severity
 

of
 

comorbidities
 

(OR= 3. 748,
 

95%CI
 

1. 600-8. 780),
 

number
 

of
 

comorbidities
 

more
 

than
 

3
 

(OR=1. 997,
 

95%CI
 

1. 371-2. 909),
 

and
 

cognitive
 

dysfunction
 

(OR=1. 520,
 

95%CI
 

1. 136-2. 034)
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

affecting
 

·891· 中华老年多器官疾病杂志　 2024 年 3 月 28 日 第 23 卷 第 3 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 23,
 

No. 3,
 

Mar 28, 2024



the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

elderly
 

comorbid
 

patients.
 

Conclusion　 The
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

elderly
 

comorbid
 

patients
 

is
 

affected
 

by
 

many
 

factors
 

such
 

as
 

cognitive
 

function
 

and
 

disease
 

status
 

and
 

needs
 

to
 

be
 

improved.
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　 　 共病即患者同时存在≥2 种慢性疾病,导致病情

加重,严重者甚至需要卧床休息,影响患者正常生活

的同时也为其家庭带来沉重的经济负担[1,2] 。 既往

已有报道指出,截止 2019 年底,我国有 25 388 万≥
60 岁老年人,占总人口的 18. 1%。 同时,随着我国

逐渐步入老龄化社会,未来我国老年人口将明显增

加[3] 。 老年人因身体机能的逐步退化,具有较高的

慢性疾病发生风险,如高血压、糖尿病、营养不良及

睡眠障碍等, 这也导致老年人共病现象较为常

见[4] 。 生活质量是从生理、心理及社会功能 3 个方

面评估个体对医疗保障服务的满意度与主观感受。
多种慢性疾病共存对患者心理及生理造成严重

损害,易导致生活质量降低[5] 。 本研究回顾性分析

影响住院老年共病患者生活质量的危险因素,以期

为临床改善患者生活质量提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2022 年 2 月至 2023 年 2 月于协和

武汉红十字会医院老年科住院治疗的 150 例老年共

病患者的临床资料。 纳入标准:(1)因共病入院治

疗,至少存在≥2 种慢性疾病,共病的诊断参照相关

标准[6] ;(2)年龄≥60 岁;(3)临床资料完善。 排除

标准:(1)初中以下文化程度;(2) 合并恶性肿瘤;
(3)近 6 个月内有外科手术史;(4)无法完成量表评

估;(5)语言或听力障碍。
1. 2　 生活质量评估

　 　 参照简明生活质量量表[7] 对患者生活质量进

行评估。 量表包含生理功能(10 ~ 30 分)、生理职能

(4~8 分)、躯体疼痛(2~12 分)、总体健康(5~25 分)、
活力(4 ~ 24 分)、社会功能(2 ~ 11 分)、情感职能

(3 ~ 6 分)及精神健康 ( 5 ~ 30 分) 8 个方面,总分

35 ~ 146 分,分值越高表示生活质量越好。
1. 3　 资料收集

　 　 收集患者慢性疾病患病情况以及治疗前性别、
年龄、婚姻情况、文化程度、月收入、居住地区、是否

独居、共病严重程度、共病数量、吸烟史、饮酒史、认知

功能等信息。 其中,共病严重程度依据改良老年疾病

累积评分表[8]评估,分为无(0 分)、轻度(1 ~ 14 分)、
中度(15~18 分)、重度(≥19 分);认知功能参照简易

智力状态检查量表[9] 评估,得分<27 分为存在认知

功能障碍。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件对数据进行处理。
计量资料采用 Kolmogorov-Smirnov 法检验正态性,
呈正态分布者以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,两组间比

较采用独立样本 t 检验,多组间比较采用单因素方

差分析,多组间两两比较采用 LSD-t 检验。 计数资

料以例数(百分率)表示,组间比较采用 χ2 检验。 采

用非条件 logistic 逐步回归分析影响老年共病患者

生活质量的危险因素。 以 P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结　 果

2. 1　 老年共病患者患病情况

　 　 150 例老年患者常见的共病类型为高血压、
糖尿病及呼吸系统疾病(表 1) 。 其中,同时合并

2 种慢性疾病患者 44 例(29. 33%) ,合并 3 种慢性

疾病患者 77 例(51. 33%) ,合并>3 种慢性疾病患

者 29 例(19. 33%) 。

表 1　 老年共病患者患病情况分析

Table
 

1　 Analysis
 

of
 

diseases
 

prevalence
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

comorbidity [n(%)]

Classification
 

of
 

disease
Male

(n= 87)
Female

(n= 63)
χ2 P

 

value

Hypertension 27(31. 03) 19(30. 16) 0. 013 0. 909
Diabetes

 

mellitus 23(26. 44) 18(28. 57) 0. 084 0. 772
Respiratory

 

disease 22(25. 29) 11(17. 46) 1. 305 0. 253
Digestive

 

disease 2(2. 30) 1(1. 59) 0. 080 0. 759∗

Cerebrovascular
 

disease 14(16. 09) 9(14. 29) 0. 092 0. 762
Cardiovascular

 

disease 14(16. 09) 10(15. 87) 0. 001 0. 971
Anxiety

 

or
 

depression 5(5. 75) 3(4. 76) 0. 011 0. 918∗

Malnutrition 7(8. 05) 4(6. 35) 0. 006 0. 939∗

Sleep
 

disorder 3(3. 45) 2(3. 17) 0. 136 0. 712∗

∗ Continuity
 

correction.

2. 2　 影响老年共病患者生活质量的单因素分析

　 　 150 例老年共病患者生活质量评分为 49 ~ 79
(64. 27±13. 49) 分。 单因素分析结果提示,年龄≥
70 岁、月收入< 3 000 元、独居、共病严重程度为重

度、共病数量>3 种以及认知功能障碍是影响老年共

病患者生活质量的危险因素(均 P<0. 05;表 2)。
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表 2　 影响老年共病患者生活质量的单因素分析

Table
 

2　 Univariate
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

comorbidity
(n= 150,

 

points,
 

􀭰x±s)

Factor n
Quality

 

of
 

life
 

score
t / F P

 

value

Gender 0. 723 0. 471
　 Male 87 61. 43±5. 24
　 Female 63 62. 05±5. 11
Age 6. 276 0. 000
　 <70

 

years 68 64. 19±6. 23
　 ≥70

 

years 82 58. 40±5. 07
Marital

 

status 1. 120 0. 264
　 Married 97 65. 45±6. 18
　 Divorced / widowed / unmarried 53 64. 28±5. 99
Education

 

level 0. 079 0. 924
　 Junior

 

high
 

school
 

and
 

below 74 61. 62±5. 21
　 High

 

school
 

or
 

technical
 

secondary
 

42 61. 84±5. 24
　 　 school
　 College

 

and
 

above 34 62. 05±5. 80
Monthly

 

income 2. 785 0. 006
　 <3

  

000
 

yuan 77 61. 48±4. 54
　 ≥3

 

000
 

yuan 73 63. 79±5. 59
Place

 

of
 

residence 0. 252 0. 801
　 Urban

 

area 61 63. 51±6. 41
　 Rural

 

area 89 63. 23±6. 86
Living

 

alone 2. 599 0. 010
　 Yes 18 60. 44±5. 39
　 No 132 64. 75±6. 74
Severity

 

of
 

comorbidity 19. 519 0. 000
　 Mild 25 64. 81±7. 01
　 Moderate 66 64. 52±6. 06
　 Severe 59 58. 42±5. 23
Number

 

of
 

comorbidity 233. 834 0. 000
　 2

 

types 44 66. 12±5. 05
　 3

 

types 77 66. 02±4. 87
　 >3

 

types 29 59. 18±4. 28
Smoking

 

history 0. 116 0. 908
　 Yes 90 64. 57±5. 54
　 No 60 64. 68±5. 87
Drinking

 

history 0. 315 0. 753
　 Yes 97 62. 72±5. 45
　 No 53 63. 02±5. 81
Cognitive

 

dysfunction 4. 254 0. 000
　 Yes 38 60. 19±6. 29
　 No 112 65. 78±7. 22

2. 3　 影响老年共病患者生活质量的多因素 logistic
回归分析

　 　 以单因素分析有意义的指标作为自变量,生活

质量评分作为因变量,进行多因素 logistic 回归分

析,结果显示年龄≥70 岁、月收入<3 000 元、独居、
共病严重程度为重度、共病数量>3 种以及认知功能

障碍是影响老年共病患者生活质量的危险因素

(均 P<0. 05;表 3)。

3　 讨　 论

　 　 老年共病患者存在多种慢性疾病并存的现

象,不仅包括老年群体常见的慢性疾病,也包括老

年人特有的老年综合征或老年疾病,会导致患者

的生活质量低下,严重影响正常生活。 故积极寻

找影响老年共病患者生活质量的危险因素,对患

者后续的康复治疗及生活质量的改善具有重要

意义。
本次研究结果显示,老年共病患病以高血压、糖

尿病及呼吸系统疾病占比较高,且 150 例老年共病

患者生活质量评分为 49 ~ 79(64. 27±13. 49)分,提
示老年共病患者生活质量较差,临床在康复治疗中

应当重视对患者的生活质量的改善。 本研究还对影

响老年共病患者的生活质量的危险因素进行多因素

logistic 回归分析,证实年龄≥70 岁、月收入<3 000 元、
独居、共病严重程度为重度、共病数量>3 种、认知功

能障碍是影响老年共病患者生活质量的危险因素。
既往汪婷等[10] 研究也指出,年龄、月收入可影响患

者的生活质量,与本研究结果一致。
独居患者因缺少与他人的联系和互动,导致

社会网络缩小,影响患者的生理及心理状态。 同时,
子女对独居老年患者关心、关怀的减少,也会导致患

者在面临病痛折磨时无法得到家属的安抚、鼓励及

帮助,情感无法宣泄,更易导致生活质量降低[11] 。
谢博钦等[12] 对社区老年人群进行观察,发现孤独

感、社会隔离是导致老年群体生活质量降低的重要

原因。

表 3　 影响老年共病患者生活质量的多因素 logistic 回归分析
Table

 

3　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

comorbidity

Factor OR B SE Wald χ2 95%CI P
 

value

Age 5. 245 1. 657 0. 584 8. 047 1. 667-16. 483 0. 005
Monthly

 

income 1. 975 0. 681 0. 211 10. 440 1. 307-2. 984 0. 001
Living

 

alone 4. 881 1. 585 0. 593 7. 142 1. 526-15. 612 0. 008
Severity

 

of
 

comorbidity 3. 748 1. 321 0. 434 9. 255 1. 600-8. 780 0. 002
Number

 

of
 

comorbidity 1. 997 0. 692 0. 192 12. 992 1. 371-2. 909 0. 000
Cognitive

 

dysfunction 1. 520 0. 419 0. 149 7. 943 1. 136-2. 034 0. 005
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　 　 共病发生后多种慢性疾病常相互影响,使患者

临床症状加重。 此外,共病的发生会对患者器官储

备功能造成影响,导致机体功能紊乱。 加之老年患

者耐受能力减弱,康复治疗时需承担更大的心理、经
济压力,故共病严重程度为重度、共病数量 3 种以上

患者生活质量较差。
共病对躯体功能的影响范围广泛,患者更容易

出现记忆、语言、执行等功能的损害,形成认知功能

障碍[13-15] 。 认知功能障碍患者的社会交往、情感处

理能力减弱,再加上共病对患者带来的躯体疼痛,导
致其正常生活受限严重,生活质量降低。 同时,认知

障碍的发生会导致患者出现感知、记忆及思维障碍,
严重者可进一步发展为痴呆,加剧生活质量的降低。
秦碧勇等[16] 研究指出,认知功能障碍会导致患者

情感处理能力与社会交往能力减弱,生活质量降低

明显,与本研究结果一致。
综上所述,住院老年共病患者的生活质量较低,

且患者的生活质量受到年龄、月收入、独居、共病严

重程度、共病数量、认知功能的影响,后续临床在此

类患者的康复治疗中可结合上述因素及时予以相应

的干预措施,以改善患者生活质量。
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