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２０８ 例膝骨关节炎住院患者健康促进生活方式
对生活质量的影响分析
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摘要：　 目的　 了解膝骨关节炎患者健康促进生活方式、生活质量现状，分析健康促进生活方式对其生活质量的影响。 　
方法　 选取 ２０２１ 年 １—１１ 月在温州市中医院治疗的 ２０８ 例膝骨关节炎患者为研究对象，采用一般资料调查表、健康促进

生活方式量表、ＳＦ－３６ 健康调查量表评估患者健康促进生活方式水平和生活质量情况。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析和多元线

性回归分析健康促进生活方式对生活质量的影响。 　 结果 　 膝骨关节炎患者健康促进生活方式得分为（１１６． ８３ ±
１６．６１）分，生活质量得分为（６０􀆰 ０１±１０􀆰 ９９）分，二者呈正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ４８７，Ｐ＜０􀆰 ０５）；多元线性回归分析显示，膝骨关节炎患

者的文化程度、家庭人均收入、健康促进生活方式是生活质量的主要影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 膝骨关节炎患者生活

质量处于较低水平，应采取针对性措施，帮助患者提高健康促进生活方式，改善生活质量。
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　 　 膝骨关节炎（ ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ， ＫＯＡ）是以膝关

节软骨退行性病理改变为主要病例特征的慢性关节疾

病。 表现为疼痛、肿胀，活动受限等，影响患者的生活

质量［１］。 健康促进生活方式指能够维持和提升健康

状况的行为模式，使自身达到最佳身心状态的行

为［２］，具有预防并控制糖尿病［３］、高血压［４］ 及脑卒

中［５］等慢性疾病发生发展的作用。 本研究旨在通过

对膝骨关节炎患者健康促进生活方式及生活质量状况

调查和分析，了解健康促进生活方式对膝骨关节炎患

者生活质量的影响，为提高膝骨关节炎患者康复水平，
改善患者生活质量提供参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０２１ 年 １—１１ 月在温州市中医

院治疗的 ２０８ 例维持性膝骨关节炎患者为研究对象。
纳入标准：①符合膝骨关节炎诊断标准［１］；②意识清

晰，能够与人正常沟通；③签署知情同意书。 排除标

准：①已行膝关节置换术；②认知行为能力障碍者。
１􀆰 ２　 调查工具 　 ①一般资料调查表：年龄、性别、婚
姻状况、身高、体重、文化程度、家庭人均收入、居住地、
医疗费用支付方式、患病部位、是否规律性锻炼、影像

学分级。 ②健康促进生活方式量表Ⅱ：由 Ｌｅｅ 等［６］ 翻

译并修订，包括健康责任、自我实现、人际关系、运动、
营养、压力应对 ６ 个维度，共 ５２ 个条目。 采用Ｌｉｋｅｒｔ４ 级

计分法计分（１ ＝从不，２ ＝有时，３ ＝经常，４ ＝总是），总
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分范围 ５２ ～ ２０８ 分，得分越高表示患者健康促进生活

方式水平越高。 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α 系数为 ０．９１。 ③ＳＦ－３６
健康调查量表：由美国学者 Ｗａｒｅ 等［７］ 研发，焦伟国

等［８］翻译，主要用于测量被试者生活质量。 量表由生

理职能、生理机能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社
会功能、情感职能、精神健康 ８ 个维度，３６ 个条目组

成。 每个维度得分均标准化为满分 １００ 分。 得分越高

表明生活质量越高。 量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ａ 系数为 ０．７０～
０􀆰 ９５。
１􀆰 ３　 资料收集　 采用面对面问卷调查法。 统一解释

语为患者介绍问卷内容和意义，问卷完成后现场回收。
共发放问卷 ２１０ 份，回收 ２０８ 份，问卷有效回收率为

９９􀆰 ０５％。
１􀆰 ４　 质量控制　 调查过程严格遵照方案实施，采用统

一的问卷，所有调查员均接受研究相关培训，采用统一

的解释语对问卷内容和意义进行讲解，回收问卷经过

严格质控，数据录入采用双人双份录入并核对。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件分析数据，计
数资料采用例数和构成比（％）进行描述，符合正态分

布计量资料采用均值±标准差（􀭰ｘ±ｓ）进行描述，组间比

较采用 ｔ 检验和方差分析。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析和

多元线性回归分析健康促进生活方式对生活质量的影

响，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查对象基本情况 　 ２０８ 例膝骨关节炎患者年

龄范围 ４３～８２ 岁，平均年龄（６５􀆰 ６３±８􀆰 ９４）岁，其他资
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料见表 １。
表 １　 研究对象一般情况（ｎ＝ ２０８）

项目 分类 例数 构成比（％）

年龄（岁） ＜６０ ５１ ２４􀆰 ５２

６０～７０ １１３ ５４􀆰 ３３

＞７０ ４４ ２１􀆰 １５

性别 男 ６９ ３３􀆰 １７

女 １３９ ６６􀆰 ８３

婚姻状况 有配偶 １６１ ７７􀆰 ４０

无配偶 ４７ ２２􀆰 ６０

体质指数 ≤１８􀆰 ４ １９ ９􀆰 １３

１８􀆰 ５～ ４０ １９􀆰 ２３

２４􀆰 ０～ ９７ ４６􀆰 ６３

≥２８􀆰 ０ ５２ ２５􀆰 ００

文化程度 初中及以下 １０３ ４９􀆰 ５２

高中或中专 ６９ ３３􀆰 １７

大专及以上 ３６ １７􀆰 ３１

家庭人均收入（元 ／月） ＜３ ０００ ６４ ３０􀆰 ７７

３ ０００～５ ０００ １０２ ４９􀆰 ０４

＞５ ０００ ４２ ２０􀆰 １９

居住地 城镇 ９２ ４４􀆰 ２３

农村 １１６ ５５􀆰 ７７

医疗费用支付方式 医保 １７３ ８３􀆰 １７

自费 ３５ １６􀆰 ８３

患病部位 单侧 ８１ ３８􀆰 ９４

双侧 １２７ ６１􀆰 ０６

规律性锻炼 是 ６３ ３０􀆰 ２９

否 １４５ ６９􀆰 ７１

影像学分级 Ⅰ级 １９ ９􀆰 １３

Ⅱ级 ５８ ２７􀆰 ８８

Ⅲ级 １０７ ５１􀆰 ４４

Ⅳ级 ２４ １１􀆰 ５４

２􀆰 ２　 研究对象健康促进生活方式及生活质量得分情

况　 研究对象健康促进生活方式得分为 （ １１６􀆰 ８３ ±
１６􀆰 ６１）分，生活质量得分为（６０􀆰 ０１±１０􀆰 ９９）分，其他各

维度得分见表 ２、表 ３。
表 ２　 研究对象健康促进生活方式得分情况

维度 条目数 各维度均分（􀭰ｘ±ｓ） 条目均分（􀭰ｘ±ｓ）

人际关系 ９ ２３􀆰 ２５±３􀆰 ４８ ２􀆰 ５８±０􀆰 ３９

营养 ９ ２２􀆰 １１±３􀆰 ３６ ２􀆰 ４６±０􀆰 ３７

健康责任 ９ ２１􀆰 ８５±３􀆰 ７９ ２􀆰 ４３±０􀆰 ４２

压力应对 ８ １７􀆰 ０５±２􀆰 ７４ ２􀆰 １３±０􀆰 ３４

自我实现 ９ １８􀆰 ２２±３􀆰 ３７ ２􀆰 ０２±０􀆰 ３７

运动 ８ １４􀆰 ３５±３􀆰 １５ １􀆰 ７９±０􀆰 ３９

健康促进生活方式总分 ５２ １１６􀆰 ８３±１６􀆰 ６１ ２􀆰 ２５±０􀆰 ３２

表 ３　 研究对象生活质量得分情况

维度 标准化得分（􀭰ｘ±ｓ）

躯体疼痛 ７１􀆰 ８８±１２􀆰 ３９

情感职能 ７１􀆰 ６６±１６􀆰 ４２

社会功能 ６５􀆰 ７５±１７􀆰 ３４

精神健康 ６３􀆰 ８６±１３􀆰 ９５

生理机能 ６０􀆰 ８２±１２􀆰 １５

生理职能 ５７􀆰 ７３±１１􀆰 ３１

一般健康状况 ５６􀆰 ３４±８􀆰 ２６

精力 ５２􀆰 ３９±１６􀆰 ８２

生活质量总分 ６０􀆰 ０１±１０􀆰 ９９

２􀆰 ３　 不同特征研究对象生活质量比较　 患者婚姻状

况、文化程度、家庭人均收入、居住地、医疗费用支付方

式、患病部位、是否规律性锻炼、影像学分级等不同、其
生活质量得分不同，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见
表 ４。

表 ４　 不同特征研究对象生活质量评分情况

项目 分类 例数 生活质量得分（􀭰ｘ±ｓ） ｔ ／ Ｆ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ＜６０ ５１ ６１􀆰 ００±１１􀆰 ７２ １􀆰 ５２３ ０􀆰 ２２０

６０～７０ １１３ ６０􀆰 ５６±１０􀆰 ９５

＞７０ ４４ ５７􀆰 ４８±１０􀆰 ０４

性别 男 ６９ ５８􀆰 ３３±１２􀆰 ２５ １􀆰 ５６０ ０􀆰 １２０

女 １３９ ６０􀆰 ８５±１０􀆰 ２５

婚姻状况 有配偶 １６１ ６０􀆰 ９６±１１􀆰 １３ ２􀆰 ３２８ ０􀆰 ０２１

无配偶 ４７ ５６􀆰 ７７±９􀆰 ９２

体质指数 ≤１８􀆰 ４ １９ ５４􀆰 ５８±１２􀆰 ５１ ２􀆰 ０２０ ０􀆰 １１２

１８􀆰 ５～ ４０ ５９􀆰 ７０±１２􀆰 ５４

２４􀆰 ０～ ９７ ６１􀆰 ２８±１０􀆰 ４０

≥２８􀆰 ０ ５２ ５９􀆰 ８８±９􀆰 ８５

文化程度 初中及以下 １０３ ５７􀆰 ４３±１０􀆰 ８７ ８􀆰 ０６７ ＜０􀆰 ００１

高中或中专 ６９ ６１􀆰 ０４±９􀆰 ４９

大专及以上 ３６ ６５􀆰 ４４±１１􀆰 ９６

家庭人均收入（元 ／ 月） ＜３ ０００ ６４ ５５􀆰 ８６±１０􀆰 ４０ ９􀆰 ２１７ ＜０􀆰 ００１

３ ０００～５ ０００ １０２ ６０􀆰 ７１±１０􀆰 ５２

＞５ ０００ ４２ ６４􀆰 ６７±１０􀆰 ９８

居住地 城镇 ９２ ６１􀆰 ９３±１１􀆰 ９０ ２􀆰 ２６７ ０􀆰 ０２４

农村 １１６ ５８􀆰 ４９±１０􀆰 ００

医疗费用支付方式 医保 １７３ ６１􀆰 ４５±１０􀆰 ７７ ４􀆰 ３５１ ＜０􀆰 ００１

自费 ３５ ５２􀆰 ９４±９􀆰 ２９

患病部位 单侧 ８１ ６２􀆰 ３２±１１􀆰 ４０ ２􀆰 ４４６ ０􀆰 ０１５

双侧 １２７ ５８􀆰 ５４±１０􀆰 ５０

规律性锻炼 是 ６３ ６３􀆰 ４６±８􀆰 ８８ ３􀆰 ０３９ ０􀆰 ００３

否 １４５ ５８􀆰 ５２±１１􀆰 ５０

影像学分级 Ⅰ级 １９ ６５􀆰 ５８±８􀆰 ８３ ５􀆰 ５６２ ０􀆰 ００１

Ⅱ级 ５８ ６１􀆰 ９３±１１􀆰 ６５

Ⅲ级 １０７ ５９􀆰 ４８±１０􀆰 ８２

Ⅳ级 ２４ ５３􀆰 ３８±８􀆰 ２４

２􀆰 ４　 健康促进生活方式与生活质量相关性分析　 研
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究对象健康促进生活方式总分及各维度得分均与生活

质量总分及各维度得分呈正相关（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ５。
表 ５　 研究对象健康促进生活方式与

生活质量的相关性分析（ ｒ）

项目 人际关系 营养 健康责任 压力应对 自我实现 运动 健康促进生活方式总分

躯体疼痛 ０􀆰 ３７８ａ ０􀆰 ２６９ａ ０􀆰 ３４１ａ ０􀆰 ３３９ａ ０􀆰 ２９５ａ ０􀆰 ２７６ａ ０􀆰 ４１８ａ

情感职能 ０􀆰 ３３９ａ ０􀆰 ２５３ａ ０􀆰 ２７６ａ ０􀆰 ３６７ａ ０􀆰 ３３９ａ ０􀆰 ２９７ａ ０􀆰 ３６７ａ

社会功能 ０􀆰 ３５２ａ ０􀆰 ３２６ａ ０􀆰 ２９０ａ ０􀆰 ２６９ａ ０􀆰 ２８５ａ ０􀆰 ２４８ａ ０􀆰 ４４４ａ

精神健康 ０􀆰 ３４０ａ ０􀆰 ３２０ａ ０􀆰 ２８５ａ ０􀆰 ２６３ａ ０􀆰 ３２６ａ ０􀆰 ３２６ａ ０􀆰 ４５２ａ

生理机能 ０􀆰 ２６３ａ ０􀆰 ２２０ａ ０􀆰 ３５５ａ ０􀆰 ２８５ａ ０􀆰 ２６３ａ ０􀆰 ２５１ａ ０􀆰 ３６７ａ

生理职能 ０􀆰 ２７６ａ ０􀆰 ３２７ａ ０􀆰 ２６１ａ ０􀆰 ３３９ａ ０􀆰 ２９７ａ ０􀆰 ２７６ａ ０􀆰 ４８２ａ

一般健康状况 ０􀆰 ３３９ａ ０􀆰 ２９７ａ ０􀆰 ２７６ａ ０􀆰 ２７３ａ ０􀆰 ３３６ａ ０􀆰 ２９７ａ ０􀆰 ３６６ａ

精力 ０􀆰 ３３８ａ ０􀆰 ２７９ａ ０􀆰 ２５２ａ ０􀆰 ２８６ａ ０􀆰 ２６５ａ ０􀆰 ３５６ａ ０􀆰 ４５３ａ

生活质量总分 ０􀆰 ３４０ａ ０􀆰 ３５５ａ ０􀆰 ４３３ａ ０􀆰 ３６７ａ ０􀆰 ４５８ａ ０􀆰 ３８０ａ ０􀆰 ４８７ａ

　 　 注：ａ 为 Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ５　 研究对象生活质量影响因素分析　 以研究对象

生活质量得分为因变量，其婚姻状况、文化程度、家庭

人均收入、居住地、医疗费用支付方式、患病部位、是否

规律性锻炼、影像学分级、健康促进生活方式得分为自

变量（赋值见表 ６），进行多元线性回归分析。 结果显

示，患者文化程度、家庭人均收入、健康促进生活方式

是生活质量的主要影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ６、表 ７。
表 ６　 自变量赋值表

变量 赋值

婚姻状况 无配偶＝１；有配偶＝２

文化程度 初中及以下＝１；高中或中专＝２；大专及以上＝３

家庭人均收入（元 ／月） ＜３ ０００＝ １；３ ０００～５ ０００＝ ２；＞５ ０００＝ ３

居住地 农村＝１；城镇＝２

医疗费用支付方式 自费＝１；医保＝２

患病部位 单侧＝１；双侧＝２

规律性锻炼 否＝０；是＝１

影像学分级 Ⅰ级＝１；Ⅱ级＝２；Ⅲ级＝３；Ⅳ级＝４

健康促进生活方式 原始数据录入

表 ７　 膝骨关节炎患者生活质量的多元线性回归分析

项目 ｂ Ｓｂ ｂ＇ ｔ 值 Ｐ 值

常数项 ４６􀆰 ３８０ ５􀆰 ６９４ － ８􀆰 １４５ ＜０􀆰 ００１

文化程度 ４􀆰 ８１５ １􀆰 ０４２ ０􀆰 ３３６ ４􀆰 ６２１ ＜０􀆰 ００１

家庭人均收入 ４􀆰 ７００ １􀆰 １２２ ０􀆰 ３２０ ４􀆰 １８９ ＜０􀆰 ００１

健康促进生活方式 ０􀆰 １９５ ０􀆰 ０５７ ０􀆰 １９６ ３􀆰 ３９９ ０􀆰 ００１

　 　 注：ｒ＝ ０􀆰 ６５９，Ｒ２ ＝ ０􀆰 ４３４，调整 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ４０９，Ｆ＝ １６􀆰 ８８８，Ｐ＜０􀆰 ０１。

３　 讨　 论

生活质量能够较全面评价膝骨关节炎患者的健康

状况［９］。 本研究结果显示，２０８ 例住院膝骨关节炎患

者生活质量得分为（６０􀆰 ０１±１０􀆰 ９９）分，与邓文芳等［１０］

的调查结果相近，低于陈志雄等［１１］、段玉梅等［１２］ 的研

究结果，表明膝骨关节炎患者生活质量处于较低的水

平。 各维度中，“一般健康状况”和“精力”得分较低，
反映膝骨关节炎不仅对患者日常活动能力造成较大影

响，还加重了患者心理负担。 提示在临床工作中，除做

好常规治疗与护理工作外，还要提供针对性的健康教

育，为患者进行心理疏导，提高患者生活质量。
本研究结果显示，膝骨关节炎患者的文化程度、家

庭人均收入是生活质量的主要影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
文化程度越高的患者生活质量也越高，与郑海军［１３］ 的

研究结果一致。 一方面文化程度较高的患者健康意识

较强，就医更及时，而尽早就医对于膝骨关节炎的治疗

及预后有积极作用，患者生活质量影响相对小；另一方

面，文化程度较高的患者获得疾病相关信息渠道较多，
自我心理调节能力相对强，表现为更积极的治疗依从

性，所以生活质量较高。 而家庭人均收入较高的患者

经济状况更好，不仅可缓解治疗费用方面的经济压力，
还能够得到更好的营养、照护，所以生活质量也较高。
提示在临床工作中，要根据患者的不同特征，采取针对

性的健康指导，促进患者康复。
本研究结果显示，膝骨关节炎患者健康促进生活

方式得分为（１１６􀆰 ８３±１６􀆰 ６１）分，与张彦奇等［１４］ 的调

查结果相近。 回归分析显示，健康促进生活方式是膝

骨关节炎患者生活质量的主要影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
健康促进生活方式水平较高的患者，生活质量也较高。
健康促进生活方式反映患者营养、人际交往、运动锻炼

等多方面健康水平，较好的健康促进生活方式能够带

给患者积极的生活态度和更好的身体状态，对生活质

量产生积极影响［１５］。 患者会随着疾病的发生发展，生
活方式也会随之改变，健康促进生活方式能够帮助患

者更快地适应并降低疾病带来的影响［１６］，有效改善焦

虑、疲劳等负性情绪［１７］，助力改善患者生活质量。
综上所述，膝骨关节炎患者生活质量处于较低水

平，健康促进生活方式能够对患者生活质量起到积极

的作用，临床上应加强膝骨关节炎患者的健康教育，提
高认知行为，改善生活质量。 由于研究经费和人员的

限制，本研究的调查对象均来自一所三级甲等医院，因
此样本代表性存在一定的局限，将在下一步的研究中

选取不同级别的多所医院开展调查研究，并探索科学

有效的健康教育方法。
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