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基于 ＰＬＳ－ＳＥＭ 模型的老年人慢性病影响因素分析
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摘要：　 目的　 研究老年人慢性病的影响因素，为老年人慢性病的防治提供有效的建议和措施。 　 方法　 对黑龙江省第

五次卫生服务调查数据进行整理，筛选 ６０ 岁以上的老年人作为研究对象，影响因素设定为健康行为、身体功能、人际网

络、物质条件和社会支持五个维度，采用偏最小二乘－结构方程模型（ＰＬＳ－ＳＥＭ）进行统计分析。 　 结果　 研究样本的慢

性病患病率为 ５６􀆰 ５２％。 测量模型的组合信度估计值均大于 ０􀆰 ８，数据信度良好；因素负荷量的估计值在 ０􀆰 ５６～０􀆰 ８９ 之间，
均达到可接受水平；平均变异萃取量（ＡＶＥ）均大于 ０􀆰 ５，表明潜变量从观察变量处获得了很好的解释信息。 健康行为、身
体功能、物质条件和社会支持四个维度与慢性病的发生均呈负相关，健康行为和患病情况的路径系数为－０􀆰 ３９５、身体功能

和患病情况的路径系数为－０􀆰 ３０６、物质条件和患病情况的路径系数为－０􀆰 ３４０、社会支持和患病情况的路径系数为－０􀆰 ２４４。
　 结论　 健康行为、身体功能、物质条件和社会支持这四个维度对慢性病有直接作用，同时与人际网络共同构建出复杂的

路径实现了对慢性病的综合影响。 其中健康行为是慢性病的首要影响因素，健康行为的养成有利于控制慢性病的发生发

展；老年人身体功能的退化增加慢性病发生的风险；物质条件和社会支持的提升有利于降低慢性病的发病率，提高老年慢

性病患者的生活质量。
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升，高密度脂蛋白水平提高会降低收缩压，低密度脂蛋

白增高会导致收缩压与舒张压的上升。 表明血脂组分

是影响血压调节的一个重要因素，提示在临床治疗和

预防高血压时应该注意血脂组分的变化，及时纠正血

脂代谢紊乱［１５－１７］。
本研究发现，血清总胆固醇含量不影响血压，佐证

了 ２０１５－２０２０ 年美国居民膳食指南与 ２０１３ 年中国居

民膳食指南中，对胆固醇的摄入不再作出限制的建议

的正当性。 但本研究发现，血脂四项中的其它三项与

血压密切相关，有的影响收缩压，有的影响舒张压，该
结果提示，虽然总胆固醇不能影响血压，但血脂其他组

分仍然能影响血压。 居民膳食指南中，对于胆固醇的

摄入，作出不再受限制的简单的建议是不够的，应该综

合当前的研究结果，对脂肪的摄入提出更精准的推荐。
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ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｈａｖｅ ｄｉｒｅｃｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ； ｍｅａｎｗｈｉｌｅ， ｔｈｅｙ ｉｎｔｅｒａｃｔ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｔｏ ｂｕｉｌｄ ａ ｃｏｍｐｌｅｘ
ｐａｔｈ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｔｅ ｔｈｅ ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ａｃｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ． Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ， ｈｅａｌｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｓ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｓ ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ． Ｄｅｇｒａ⁃
ｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ｂｕｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｔｅｒｉａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ
ｉｓ ｈｅｌｐｆｕｌ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｅｑｕａｔｉｏｎ； ｐａｒｔｉａｌ ｌｅａｓｔ ｓｑｕａｒｅ； ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ； ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ； ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ

　 　 随着中国人口老龄化进程的加快，我国慢性病的

发病率呈逐年上升的趋势。 《世界卫生统计年鉴》显

示，２０１２ 年约有 ３ ８００ 万人死于慢性病，占全球总死亡

人数的 ６８％［１］。 据中国第六次全国人口普查数据显

示，截止 ２０１０ 年底，中国 ６０ 岁以上的老年人口达 １􀆰 ７８
亿，占总人口的 １３􀆰 ２６％［２］。 随着机体功能的逐渐衰

退，老年人群成为患慢性病的主要人群。 慢性病严重

威胁老年人健康，已经成为老年人的主要公共卫生问

题。 目前，研究慢性病影响因素的统计方法主要是 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析［３］、χ２ 检验［４］ 等。 近年来，有学者提出

以健康生态学模型的角度研究慢性病的影响因素［４］，
依据生态学的理论对研究因素进行分类，使用的统计

学方法是 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，但该方法的缺点是缺乏整

体性。 偏最小二乘－结构方程模型（ＰＬＳ－ＳＥＭ）的潜变

量理论能够实现分类的整体性［５］，全面解释研究因素

对慢性病的影响。 慢性病的影响因素以分类变量为

主，ＰＬＳ－ＳＥＭ 对数据无任何分布要求，适用于分类变

量的数据。 本研究将 ＰＬＳ－ＳＥＭ 模型与健康生态学理

论相结合，根据生态学原理对慢性病影响因素进行分

类，在复杂的关系网中更深入的挖掘老年人慢性病状

态的影响因素，以宏观的视角提出更全面更有效的控

制措施，提高老年人慢性病患者的晚年生活质量。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 本研究资料来自国家第五次卫生服

务调查黑龙江省调查项目，本次调查共包含六个调查

表，本研究主要选取的部分是家庭一般情况调查表、家
庭成员个人情况调查表和调查前两周内病伤情况调查

表的信息。 调查内容包括城乡居民的人口社会经济学

特征、调查前半年内慢性病患病情况、城乡居民的医疗

保障情况和 ６０ 岁及以上老年人身体功能和健康行为

情况。 选取年龄 ６０ 岁及以上的调查者作为研究对象，
同时删除资料中的空记录和存在逻辑错误的条目后，
最终筛选 ３ ０５１ 名调查者作为研究样本。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 描述性分析　 本文采用 ＳＡＳ ９􀆰 ４ 对研究对象

的基本信息和慢性病因素进行描述性分析。
１􀆰 ２􀆰 ２　 慢性病因素的选择　 根据健康生态学模型理

论［３］，选取健康行为、身体功能、人际网络、物质条件

和社会支持五个维度的因素作为研究变量，因变量为

是否患有慢性病（是＝ １，否＝ ０），本研究所指的慢性病

包括高血压、心脏病、脑血管病、糖尿病、消化系统疾

病、呼吸系统疾病、类风湿性关节炎、泌尿系统疾病、椎
间盘疾病、肿瘤和其他慢性病。
１􀆰 ２􀆰 ３　 结构方程模型　 结构方程模型是社会学、心
理学和医学等领域的非常实用的统计学方法，能够处
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理不能准确、直接测量的变量，可以同时处理多个因变

量，容许自变量和因变量含测量误差，同时估计因子结

构和因子关系，容许更大弹性的测量模型等［６］。 结构

方程由测量模型和结构模型组成，测量模型主要表示

观测变量和潜变量之间的关系，结构模型主要表示潜

变量之间的关系［５］。
偏最小二乘－结构方程模型（ＰＬＳ－ＳＥＭ），参数估

计方法为偏最小二乘法（ＰＬＳ），应用 Ｓｍａｒｔ－ＰＬＳ 软件

实现［７］。 ＰＬＳ－ＳＥＭ 采用非参数检验 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法进行

参数估计，利用样本数据采用重复抽样方法计算统计

量［８］。 测量模型的检验主要是评估内部一致性和内

敛效度［９］。 应用组合信度（ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ）评价

内部一致性，组合信度估计值介于 ０ ～ １ 之间，该值越

高表示信度越好（大于 ０􀆰 ７ 为较佳） ［７］。 内敛效度的

检验通过测量变量因素负荷量和平均变异萃取量

（ＡＶＥ）衡量［９］。 因素负荷量反映潜在变量与其测量

变量的关系，以 ０􀆰 ７ 为界值［９］。 ＡＶＥ 表示潜在变量解

释变异的程度，其估计值应大于 ０􀆰 ５［７］。 结构模型的

检验主要评估模型的预测力和潜变量间的关系，以路

径系数和 Ｒ２ 值为主要指标。 Ｒ２ 用于评价 ＰＬＳ 路径模

型中对内部关系解释的效果，Ｒ２ 数值越大，表明内因

潜变量被外因潜变量解释的程度越大［９］。 路径系数

表示外因潜变量单位变化导致内因潜变量的变化量，
系数估计值反映外因潜变量和内因潜变量的相关

程度［１０］。

２　 结　 果

２􀆰 １　 描述性结果　 研究对象的年龄为（６７􀆰 ９８±６􀆰 ８５）
岁，男女比例为 １：１，农村人口 ２ ３１１ 人（７３􀆰 ３４％），城
市人口 ８４０ 人（２６􀆰 ６６％）。 研究样本总的慢性病患病

率是 ５６􀆰 ５２％，见表 １。
表 １　 慢性病患病种类及男女患病构成［例（构成比，％）］

慢性病种类 男 女 合计

高血压 ５９３（４７􀆰 ４０） ６５８（５２􀆰 ６０） １ ２５１（４６􀆰 ８０）

心脏病 １４２（３７􀆰 ５７） ２３６（６２􀆰 ４３） ３７８（１４􀆰 １４）

脑血管病 １２３（５０􀆰 ００） １２３（５０􀆰 ００） ２４６（９􀆰 ２０）

糖尿病 ９１（４０􀆰 ０９） １３６（５９􀆰 ９１） ２２７（８􀆰 ４９）

消化系统疾病 ５５（４４􀆰 ７２） ６８（５５􀆰 ２８） １２３（４􀆰 ６０）

呼吸系统疾病 ４２（４７􀆰 １９） ４７（５２􀆰 ８１） ８９（３􀆰 ３３）

类风湿性关节炎 ２９（３６􀆰 ２５） ５１（６３􀆰 ７５） ８０（２􀆰 ９９）

泌尿系统疾病 ３５（６８􀆰 ６３） ２６（３１􀆰 ３７） ６１（１􀆰 ９１）

　 　 续表 １

慢性病种类 男 女 合计

椎间盘疾病 １８（４２􀆰 ８６） ２４（５７􀆰 １４） ４２（１􀆰 ５７）

肿瘤 １４（５６􀆰 ００） １１（４４􀆰 ００） ２５（０􀆰 ９４）

其他 ６４（３９􀆰 ７５） ９７（６０􀆰 ２５） １６１（６􀆰 ０２）

合计 １ ２０６（４４􀆰 ９５） １ ４７７（５５􀆰 ０５） ２ ６８３（１００􀆰 ００）

２􀆰 ２　 ＰＬＳ－ＳＥＭ 结果

２􀆰 ２􀆰 １　 模型的设计和调整　 根据慢性病的健康生态

学模型的原理［３］和问卷的内容，对模型进行了初步的

构建。 利用 Ｓｍａｒｔ ＰＬＳ ２􀆰 ０ 软件对模型进行检验，其中

人际网络与患病情况路径，人际网络与健康行为路径，
社会支持与健康行为路径，社会支持与物质条件路径

以及社会支持与身体功能的路径系数过低，分别为－
０􀆰 ０９５、０􀆰 ０５９、－０􀆰 ０７７、－０􀆰 ０５４ 和 ０􀆰 １０６，故删去这五

条路径。 最终确定的模型见图 １。

图 １　 慢性病影响因素路径图

２􀆰 ２􀆰 １　 测量模型的检验结果 　 ＰＬＳ－ＳＥＭ 测量模型

的组合信度的估计值均大于 ０􀆰 ８，表明数据的信度良

好，见表 ２。
表 ２　 潜变量统计指标

潜变量 平均方差萃取量 组合信度 决定系数 Ｒ２

健康行为 ０􀆰 ５５６ ０􀆰 ８６０ ０􀆰 ３５４

人际网络 ０􀆰 ６５３ ０􀆰 ８８１ －

社会支持 ０􀆰 ６９０ ０􀆰 ８９９ ０􀆰 ０４３

物质条件 ０􀆰 ６２０ ０􀆰 ８２５ ０􀆰 ４１６

身体功能 ０􀆰 ５８６ ０􀆰 ８９３ ０􀆰 １１９

慢性病 １􀆰 ０００ １􀆰 ０００ ０􀆰 ５４３

　 　 因素负荷量的估计值在 ０􀆰 ５６～０􀆰 ８９ 之间，均达到

可接受水平，见表 ３。 ＡＶＥ 的结果显示，潜变量从观察

变量处获得了很好的解释信息，其中健康行为从观测

变量处获得 ５５􀆰 ５９％ 的变异信息， 人际网络获得
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６５􀆰 ３０％的变异信息，社会支持获得 ６９􀆰 ０２％的变异信

息，物质条件获得 ６２􀆰 ０３％的变异信息，身体功能获得

５８􀆰 ６４％的变异信息，见表 ２。
表 ３　 观测变量的因素负荷量

观测变量 健康行为 人际网络 社会支持 物质条件 身体功能

吸烟 ０􀆰 ６３１

饮酒 ０􀆰 ６０９

锻炼 ０􀆰 ８２０

健康体检 ０􀆰 ７７３

刷牙次数 ０􀆰 ８６２

户口类型 ０􀆰 ８８１

家庭人口 ０􀆰 ８９８

婚姻状况 ０􀆰 ６２０

文化程度 ０􀆰 ８０３

医疗保险 ０􀆰 ７４９

健康档案 ０􀆰 ８３５

最近医疗机构距离 ０􀆰 ８６７

最近医疗机构时间 ０􀆰 ８６７

就业 ０􀆰 ８７７

人均年收入 ０􀆰 ８８１

人均住房面积 ０􀆰 ５６２

梳洗穿衣 ０􀆰 ８６３

工作读书 ０􀆰 ８５３

行动能力 ０􀆰 ８４０

身体疼痛 ０􀆰 ７２５

焦虑抑郁 ０􀆰 ６１８

健康评分 ０􀆰 ６５８

２􀆰 ２􀆰 ２　 结构模型的检验结果　 结构模型中，决定系

数 Ｒ２ 结果显示，物质条件和健康行为对慢性病变异的

解释程度较高，见表 ２。 结构方程模型的路径系数和

对应的 ｔ 检验统计值和 Ｐ 值，所有的 ｔ 值均大于 １􀆰 ９６，
Ｐ＜０􀆰 ０５，说明该结构方程模型的路径设计是较为合理

的，见表 ４。 健康行为、物质条件、社会支持和身体功

能与慢性病的相关关系为负相关，其中健康行为对慢

性病的发生影响系数最大（－０􀆰 ３９５）；人际网络与健康

行为、物质条件和身体功能的相关关系为正相关，其中

人际网络对健康行为的影响最大（０􀆰 ４８９）；身体功能

与健康行为的相关关系为负相关，路径系数为 －
０􀆰 ５４１；物质条件与健康行为的相关关系为正相关，路
径系数为 ０􀆰 ４４９。

表 ４　 ＰＬＳ－ＳＥＭ 路径参数估计值的 ｔ 检验

路径 路径系数 ｔ 值 Ｐ 值

人际网络→健康行为 ０􀆰 ４８９ ６􀆰 ６２７ ＜０􀆰 ００１

人际网络→物质条件 ０􀆰 ３４７ ４􀆰 ４０９ ＜０􀆰 ００１

人际网络→身体功能 ０􀆰 ３４２ ３􀆰 ６２２ ＜０􀆰 ００１

健康行为→患病情况 －０􀆰 ３９５ ４􀆰 ２１６ ＜０􀆰 ００１

物质条件→健康行为 ０􀆰 ４４９ ５􀆰 ９２８ ＜０􀆰 ００１

物质条件→患病情况 －０􀆰 ３４０ ３􀆰 ６２５ ＜０􀆰 ００１

社会支持→患病情况 －０􀆰 ２４４ ３􀆰 ３３４ ＜０􀆰 ００１

身体功能→健康行为 －０􀆰 ５４１ ７􀆰 ４４７ ＜０􀆰 ００１

身体功能→患病情况 －０􀆰 ３０６ ３􀆰 ５９４ ＜０􀆰 ００１

身体功能→社会支持 ０􀆰 ２０５ １􀆰 ９８６ ０􀆰 ０４７

３　 讨　 论

３􀆰 １　 健康行为 　 本研究的健康行为主要包括不吸

烟、不饮酒、锻炼身体、健康体检和刷牙行为。 结果表

明健康行为是老年人慢性病的重要影响因素，健康的

生活方式更有利于降低老年人慢性病的发生。 建议以

社区为单位积极开展健康教育［１１］，利用健康讲座、慢
性病患者交流会、实践操作和电话咨询等方式普及健

康相关信息和增强自我保健意识［１２］，减少吸烟和饮酒

等不健康的生活方式，加强户外锻炼的频次，提高健康

体检意识，才能保证慢性病控制工作的持续有效［１３］。
３􀆰 ２　 身体功能　 身体功能包括生理健康状况和心理

健康状况两方面，老年慢性病患者年龄大，生理功能明

显下降，所以老年人慢性病具有病程长，病情进展缓慢

等特点［１４］。 慢性病患者在漫长的疾病治疗过程中，承
受着病痛、费用和社会等多重压力［１５］，除了导致身体

功能障碍，患者容易出现焦虑、抑郁等心理问题［１６］，这
些心理因素对于老年人的自理能力、行动能力等有负

向影响［１７］。 结果显示人际网络对身体功能有影响，患
者的家庭情况，婚姻状况和文化程度等对身体功能呈

正向影响，所以患者的家人应该对患者给予心理支持

和身体照顾［１８］，同时加强患者与医护人员之间的交

流［１９］。 积极开展老年心理健康教育，建立完善的沟通

平台。
３􀆰 ３　 物质条件　 物质条件的水平对慢性病和健康行

为有影响。 物质条件差的人群，慢性病发生的可能性

更高，原因可能是物质条件差的人群，生活质量较差，
导致营养缺乏［２０］，增加了慢性病发生的危险。 不良生

活习惯是慢性病发生的很大诱因，提高生活质量和减

少不良行为是预防慢性病发生的有效途径［２１］。 慢性
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病的治疗是一个长期的过程，药物和住院费用是一笔

不小的支出［２２］。 老年人的经济来源主要是退休金，对
于没有退休金的老年人以及贫困的老年家庭，国家应

制定一些补助政策，增加老年人群的福利，让慢性病患

者能够得到及时有效的治疗。
３􀆰 ４　 社会支持　 社会支持主要包括医疗保险、健康

档案和医疗机构服务。 我国的医疗保险制度在全国范

围内已经基本健全，实现了向基本医疗保险制度的转

轨，但我国保险制度城乡分离制，同时参保人群中老年

人比例低，压力重，应扩大参保范围，提升参保水平，以
减少老年慢性病人群的经济负担［２３］。 我国医疗资源

分布不均，主要分布在城市地区，而农村和偏远地区医

疗资源少，质量差，服务单一，使慢性病的前期预防和

后期控制得不到保障［２４］。 建议社区卫生服务普及化，
增加医护人员的数量，定期进行慢性病专科医护服

务［２５］，让老年人及时了解自己的病情，提高健康生活

的积极性。 针对慢性病的健康管理，适当扩大社区建

立健康档案的人群范围，提高建立健康档案的比例，有
利于及时了解居民慢性病的情况［２６］。
３􀆰 ５　 人际网络　 本研究人际网络与慢性病的发生没

有直接的联系，但人际网络通过与健康行为、身体功

能、物质条件和社会支持之间相互联系，构成了复杂的

路径关系。 人际网络包括户口类型、家庭人口、婚姻状

况和文化程度。 人际网络对健康行为有正向影响，说
明在城市居住、良好的婚姻状况和高教育水平有利于

健康行为习惯的养成［２７］。 人际网络与身体功能和社

会支持呈正相关，表明社会和家庭的关心和照顾是老

年人生活的保障，建立健全的老年人社会保障机制，提
高老年人的生活质量。 人际网络通过物质条件的作用

影响老年慢性病患者的健康行为，应帮助老人建立良

好的人际交往，组织健身活动，子女也从自身出发，帮
助父母度过身心健康的晚年［２８］。
参考文献

［１］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ􀆰 Ｗｏｒｌｄ ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２０１６􀆰 Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｈｅａｌｔｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ＳＤＧｓ Ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｇｏａｌｓ［Ｊ］􀆰 Ｇｅｎｅｖａ Ｓｗｉｔｚ⁃
ｅｒｌａｎｄ ＷＨＯ， ２０１６， ４１：２９３－３２８􀆰

［２］ 李耘 􀆰 老年医学面临的挑战与对策［ Ｊ］ 􀆰 北京医学， ２０１６， ３８
（１０）：９７１－９７２􀆰

［３］ 毛瑛， 朱斌， 刘锦林，等 􀆰 健康生态学视角下中老年人群慢性病影

响因素实证［Ｊ］􀆰 西安交通大学学报社会科学版， ２０１５，５（１）：１５－
２４􀆰

［４］ 范涛， 曹乾， 蒋露露，等 􀆰 老年人慢性病影响因素的健康生态学模

型解释［Ｊ］􀆰 中国全科医学， ２０１２， １５（１）：３３－３６􀆰
［５］ 陈琦， 梁万年， 孟群 􀆰 结构方程模型及其应用［Ｊ］􀆰 中国卫生统计，

２００４， ２１（１）：７０－７４􀆰
［６］ 沈阿强， 季婷， 娄健 􀆰 基于 ＰＬＳ－ＳＥＭ 模型的电信客户忠诚度研究

［Ｊ］􀆰 北京邮电大学学报（社会科学版）， ２００７， ９（１）：４５－５０􀆰
［７］ Ａｌｉ Ｆ􀆰 Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＣＢ－ＳＥＭ ａｎｄ ＰＬＳ－ＳＥＭ ｆｏｒ ｔｈｅｏｒｙ ｄｅｖｅｌ⁃

ｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｔｙ ｒｅｓｅａｒｃｈ［ Ｃ］ 􀆰 ３ｒｄ Ｗｏｒｌｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｓｕｍｍｉｔ ｆｏｒ
Ｔｏｕｒｉｓｍ ａｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｔｙ ａｎｄ １ｓｔ ＵＳＡ－Ｃｈｉｎａ Ｔｏｕｒｉｓｍ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｓｕｍ⁃
ｍｉｔ： Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ Ｐａｒｔｎｅｒｓｈｉｐｓ， ２０１５􀆰

［８］ Ｗｏｎｇ ＫＫ􀆰 Ｐａｒｔｉａｌ ｌｅａｓｔ ｓｑｕａｒｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｅｑｕａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｉｎｇ （ ＰＬＳ －
ＳＥＭ） ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｕｓｉｎｇ ＳｍａｒｔＰＬＳ［ Ｊ］ 􀆰 Ｍａｒｋｅｔ Ｂｕｌｌ， ２０１３， ２４（１）：
１－３２􀆰

［９］ Ｈａｉｒ ＪＦ， Ｒｉｎｇｌｅ ＣＭ， Ｓａｒｓｔｅｄｔ Ｍ􀆰 ＰＬＳ－ＳＥＭ： ｉｎｄｅｅｄ ａ ｓｉｌｖｅｒ ｂｕｌｌｅｔ
［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｍａｒｋｅｔ Ｔｈｅｏｒ Ｐｒａｃｔ， ２０１１， １９（２）：１３９－１５２􀆰

［１０］ 李道胜 􀆰 批发商关系品质与客户忠诚关系实证研究［ Ｊ］ 􀆰 商业经

济研究， ２０１３，７（１）：２１－２２􀆰
［１１］ 裴宇慧， 万献， 罗琼佳，等 􀆰 自我管理培训对老年慢性病患者

“知、信、行” 的影响 ［ Ｊ］ 􀆰 中国初级卫生保健， ２０１４， ２８ （ １）：
３９－４１􀆰

［１２］ 蒲亨萍， 汪晓媛， 黄家容 􀆰 社区护理服务对社区老年人慢性病管

理的意义［Ｊ］􀆰 社区医学杂志， ２０１６， １４（１）：８２－８４􀆰
［１３］ 孙伟， 李文玲， 杨雪静，等 􀆰 天津市和平区慢性病及其影响因素

调查分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学， ２０１６， ２３（６）：７２６－７２７􀆰
［１４］ 朱颖杰， 姚宇航， 徐珊珊，等 􀆰 吉林省老年人慢性病患病现状、疾

病谱分布及其主要疾病危险因素分析［ Ｊ］ 􀆰 吉林大学学报（医学

版）， ２０１３， ３９（６）：１２７５－１２８１􀆰
［１５］ Ｋｏｒｄａ ＲＪ， Ｐａｉｇｅ Ｅ， Ｙｉｅｎｇｐｒｕｇｓａｗａｎ Ｖ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｉｎｃｏｍｅ－ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｅ⁃

ｑｕａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ， ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉｓｔｒｅｓｓ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａ： ｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ４５ ａｎｄ ｕｐ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］􀆰 ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１４， １４（１）：７４１􀆰

［１６］ 苏桦， 张丹霞， 董时广，等 􀆰 ２０１４ 年深圳市福田区空巢老人抑郁

孤独情绪状况及影响因素分析［Ｊ］􀆰 实用预防医学， ２０１６， ２３（８）：
９４２－９４６􀆰

［１７］ 张玉芳， 邹凌燕 􀆰 城市中老年人心理健康对自理能力的影响［Ｊ］􀆰
护理学杂志， ２０１０， ２５（１）：６９－７１􀆰

［１８］ 薛卫红， 胡青， 承红 􀆰 加强高龄老年慢性病病人家属的心理疏导

对病人生活质量的影响［ Ｊ］ 􀆰 全科护理， ２０１６， １４（ １８）：１８８１ －
１８８３􀆰

［１９］ 龙莹 􀆰 心理疏导疗法在改善老年慢性病患者应对行为中的作用

［Ｊ］􀆰 心理医生， ２０１５， １７（１）：８２－８３􀆰
［２０］ 李德华 􀆰 山东省农村居民慢性病相关知识与行为危险因素调查

与研究［Ｄ］􀆰 济南：山东大学， ２００８􀆰
［２１］ 隋雪梅， 张丽娜， 郭桂明 􀆰 高血压病患者遵医行为的调查分析

［Ｊ］􀆰 中华现代临床医学杂志， ２００５，３（１７）：１８３４－１８３８􀆰
［２２］ 陶阳红， 张开金， 陈积瑞，等 􀆰 参加城镇职工基本医疗保险的慢

性病患者住院费用的影响因素调查［Ｊ］ 􀆰 中国全科医学， ２０１５，１８
（７）：８１１－８１３􀆰

［２３］ 王新军， 郑超 􀆰 医疗保险对老年人医疗支出与健康的影响［ Ｊ］ 􀆰
财经研究， ２０１４， ４０（１）：６５－７５􀆰

［２４］ 彭小宸， 邵蓉 􀆰 新医改下我国基本医疗资源配置均等性研究［Ｊ］􀆰
现代商贸工业， ２０１３，３４（１）：２４－２７􀆰

［２５］ 柏青， 苏夏伟， 褚春燕，等 􀆰 建立区域影像系统对于优化医疗资

源分配的影响［Ｊ］􀆰 中国公共卫生管理， ２０１５，３１（６）：８１５－８１６􀆰
［２６］ 马维红， 李琦 􀆰 社区卫生服务对慢性病健康管理的研究进展［Ｊ］􀆰

中国初级卫生保健， ２０１１， ２５（１）：８５－８７􀆰
［２７］ 全英玲， 杨丽黎， 黄美丽 􀆰 富阳市农村中老年人生活行为习惯与

健康状况调查分析［Ｊ］􀆰 护理与康复， ２０１１， １０（９）：７５７－７５９􀆰
［２８］ 余敏， 闫涛蔚， 张祥林 􀆰 老年人幸福指数指标体系研究［Ｊ］􀆰 商业

文化月刊， ２０１１，１８（１１）：２９３－２９４􀆰
收稿日期：２０１７－０３－０３

６３１ 实用预防医学 ２０１８ 年 ２ 月 第 ２５ 卷 第 ２ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｆｅｂ． ２０１８， Ｖｏｌ． ２５， Ｎｏ．２




