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自我感知老化与社会支持对老年慢性病患者
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摘要：　 目的　 了解老年慢性病患者生命质量现状，分析自我感知老化、社会支持对老年慢性病患者生命质量的影响，为
改善老年慢性病患者生命质量提供思路。 　 方法　 于 ２０１９ 年 １０ 月—２０２１ 年 ９ 月采用方便抽样法选取 ２５６ 名南京市中

心医院就诊老年慢性病患者，调查患者一般资料、社会支持、自我感知老化及生命质量。 利用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析老年慢性

病患者自我感知老化、社会支持及生命质量间的相关性，利用多元线性回归分析自我感知老化与社会支持老年慢性病患

者生命质量影响，利用 ＡＭＯＳ ２３􀆰 ０ 构建老年慢性病患者生命质量的影响路径模型。 　 结果　 老年慢性病患者生命质量总

得分为（５６􀆰 １７±２３􀆰 ７１）分，社会支持（ ｔ＝ ９􀆰 ３５６，Ｐ＜０􀆰 ００１）与消极感知老化（ ｔ ＝ －３􀆰 ２５５，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）是老年慢性病患者生命

质量的影响因素；社会支持可通过直接效应对患者生命质量产生正向影响（β’ ＝ ０􀆰 ９７９，９５％ＣＩ：０􀆰 ９７６～ ０􀆰 ９８２），也可通过

消极感知老化对患者生命质量产生间接影响（β’ ＝ ０􀆰 ２６７，９５％ＣＩ：０􀆰 １０８ ～ ０􀆰 ４０６），中介效应占总效应的 ２７􀆰 ２７％。 　 结论

　 老年慢性病患者生命质量水平较低，可通过提高社会支持、促进积极感知老化，改善老年慢性病患者生命质量。
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　 　 当前，我国已步入人口老龄化阶段，６０ 岁及以上

老年人口数占总人口数的比例达 １８􀆰 ７０％［１］。 较高水

平的老年人口占比，不仅需要应对老年人群健康状况

的挑战，而且会对我国社会经济造成影响。 有研究表

明，我国老年人慢性病患病率较高［２］，易出现多病共

患的情况［３］，严重威胁老年人健康及生命质量［４］。 生

命质量是指个体对自身健康状况的认知度及对健康相

关目标达成的满意度，是一个涵盖生理、心理、社会适

应力的客观状态及主观评价的综合概念［５］，即老年人

生命质量是指老年群体对自身生理、心理、家庭与社会

生活完美程度及对其生活品质的一种详细全面的直观

评价［６］。 因此，提高老年人群体健康水平，改善生命

质量、增强健康幸福感已成为老年医学及公共卫生的

重要课题。
国内外多项研究表明，社会因素对老年人生命质

量带来潜在影响［７－９］，尤其是社会支持，作为一种个体

对所处社会网络的感知及支持利用程度的指标，对老

年人生命质量具有重要影响［１０－１２］。 基于社会支持视

角对老年慢性病患者生命质量影响因素进行探索，或
能更好地研究出一条更实用、更易推广的老年慢性病

患者健康改善路径。
除社会因素外，心理因素对老年慢性病患者生命
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质量影响的探索也成为老年医学重要课题之一。 国内

外研究显示，在控制老年患者一般人口学资料及疾病

相关资料的基础上，自我感知老化作为针对老年人的

心理学因素，会对老年人衰老过程中的行为倾向和健

康结局有着重要的影响［１３－１５］，进而可能影响老年人的

生命质量。
现阶段针对老年慢性病患者自我感知老化与生命

质量的研究多以抑郁状况作为中介变量［１６］，鲜有研究

探索社会因素、自我感知老化及生命质量间的关系。
老年人作为社会网络中的个体，对自身衰老的感知及

情绪变化也应受到自身所处的社会网络影响［１７］。 而

社会支持作为评估社会网络广度及深度的指标［１８］，对
老年人的情感及认知或带来潜在影响，或能与自我感

知老化共同影响老年慢性病患者生命质量水平。 因

此，本研究以老年慢性病患者为对象，了解老年慢性病

患者生命质量现状，分析自我感知老化、社会支持对老

年慢性病患者生命质量的影响，为改善老年慢性病患

者生命质量提供思路。

１　 对象与方法

１．１　 调查对象 　 采取方便抽样方法、选取 ２０１９ 年

１０ 月—２０２１ 年 ９ 月在南京市中心医院就诊的老年慢

性病患者为调查对象。 纳入标准：①年龄 ６０ 岁及以

上；②至少在调查前半年内有经区（县）级及以上医疗

机构明确诊断患慢性病；③知情同意并自愿参与。 排

除标准：①患危重疾病无能力完成问卷者；②严重意识
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不清，无法正常交流者；③伴有听力障碍，无法正常交

流者。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查内容　 问卷内容包括性别、年龄、文
化程度、婚姻状况、医疗保险、患慢性病病数，社会支持

评定量表（Ｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ，ＳＳＲＳ）、自我感

知老化问卷（Ａｇｉｎｇ Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＡＰＱ）、
３６ 条目简明健康量表（Ｔｈｅ ＭＯＳ ３６－Ｉｔｅｍ Ｓｈｏｒｔ Ｆｏｒｍ
Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ－３６）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 ＳＳＲＳ 量表　 在本次调查中用于评价老年慢性

病患者社会支持状况，国内多项研究证明 ＳＳＲＳ 对中

国老年人群有较好的信效度［１９－２０］。 量表共 １０ 个条

目，可分为客观支持、主观支持及对支持的利用度 ３ 个

维度。 量表采用正向计分法，总分范围为 １２ ～ ６６ 分，
分数越高表明患者社会支持水平越高。 该量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数为 ０􀆰 ８６。
１􀆰 ２􀆰 ３　 ＡＰＱ 问卷　 该问卷用于描述老年慢性病患者

自我感知老化程度［２１］。 问卷共 ３２ 个条目，可分为急 ／
慢性时间性、周期时间性、情感表征、积极控制、消极控

制、积极结果及消极结果 ７ 个维度。 问卷赋值采用

Ｌｉｋｅｒｔ ５ 分法，１ ＝完全不赞同，２ ＝不赞同，３ ＝不确定，
４＝赞同，５＝完全赞同，其中消极控制维度的４ 个条目

采用反向计分法。 将急 ／慢性时间性、周期时间性、情
感表征、消极控制及消极结果归为消极感知老化，积极

控制及积极结果归为积极感知老化，其中消极感知老

化维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数为 ０􀆰 ７３，积极感知老化维

度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数为 ０􀆰 ８８。
１􀆰 ２􀆰 ４　 ＳＦ－３６ 量表　 该量表用于测量老年慢性病患

者生命质量水平，对于中国老年人群有较好的信效度

及区分度［２２－２３］。 量表包括 ２ 个一级维度（生理层面、
心理层面），８ 个二级维度（生理机能、生理职能、躯体

疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、情感职能、精神

健康），其中生理层面涵盖生理机能、生理职能、躯体

疼痛、一般健康状况，心理层面涵盖精力、社会功能、情
感职能、精神健康。 量表采用正向计分，分数越高表明

患者生命质量越好。 各二级维度依据评分标准，在计

算出总得分后经过公式：生命质量各维度的百分制得

分＝［（原始分数－最低可能分数） ／可能分数范围］ ×
１００ 进行标化，量表的总得分为 ８ 个维度平均得分。
本调查中，该量表各维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数在０．６７～
０．８１ 之间。
１􀆰 ２􀆰 ５　 样本量计算　 依据多因素分析中对于样本量

的要求，即样本量至少为变量数的 ５ ～ １０ 倍［２４］。 本次

调查中，一般资料共 ６ 个变量，ＳＳＲＳ 量表共 ３ 个维度，

ＡＰＱ 问卷共 ７ 个二级维度，ＳＦ－３６ 共 ８ 个二级维度，可
计算得本研究的初样本量为 １２０ ～ ２４０，考虑到调查中

可能会有无效问卷等情况，将样本量进行 １􀆰 ５ 倍扩大，
最后计算得样本量为 １８０～３６０。
１􀆰 ３　 统计学分析　 使用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 进行数据录入，
ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行数据分析。 采用频数、百分比、均
数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）等对老年慢性病患者一般资料、社会

支持、 自我感知老化及生命质量进行描述； 采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析对老年慢性病患者社会资本、自我感

知老化及生命质量行相关性分析；采用多元线性回归

分析对老年慢性病患者生命质量影响因素进行分析；
使用 ＡＭＯＳ ２３􀆰 ０ 构建结构方程模型，对社会支持、自
我感知老化对老年慢性病患者生命质量的影响路径进

行分析，并采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法进行中介效应检验，检验

水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 患者一般情况　 ２５６ 名研究对象中，男性 １４４ 名

（５６􀆰 ２５％），７０ 岁以上 １４９ 名（５８􀆰 ２０％），初中及以下

学历 １５７ 名（６１􀆰 ３３％），有配偶 ２０３ 名（７９􀆰 ３０％），参加

社会医疗保险（城镇职工医保、城镇居民医保、新农

合）２４１ 名（９４􀆰 １４％），患有 ２ 种及以上慢性病者１０４ 名

（４０􀆰 ６２％）。
２􀆰 ２　 患者社会支持、自我感知老化与生命质量得分及

相关性分析 　 老年慢性病患者社会支持总得分为

（２９．８３ ± ９． ９２ ） 分。 积 极 感 知 老 化 得 分 （ ２１． ６０ ±
６．１２）分，消极感知老化得分（８２．３９±１５．１４）分。 生命

质量总得分为（５６．１７±２３．７１）分，其中生理层面得分

（５７．８２±２４．３２）分，心理层面得分（５４．５２±２４．０７）分。
对老年慢性病患者社会支持得分、积极感知老化得分、
消极感知老化得分及生命质量得分行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性

分析后发现：社会支持得分与积极感知老化得分

（ ｒ＝ ０．９７１）、生命质量得分（ ｒ ＝ ０．９７９）呈正相关关系，
与消极感知老化得分呈负相关关系（ ｒ ＝ －０．９８０）；积极

感知老化得分与生命质量得分呈正相关关系（ｒ＝０．８７１），
与消极感知老化得分呈负相关关系（ ｒ ＝ －０．９８６）；消极

感知老化得分与生命质量得分呈负相关关系（ｒ＝－０．９７１），
且 Ｐ 均＜０．０１，见表 １。

表 １　 老年慢性病患者各量表得分及相关性分析结果

变量 得分 社会支持 积极感知老化 消极感知老化 生命质量

社会支持 ２９􀆰 ８３±９􀆰 ９２ １

积极感知老化 ２１􀆰 ６０±６􀆰 １２ ０􀆰 ９７１ａ １

消极感知老化 ８２􀆰 ３９±１５􀆰 １４ －０􀆰 ９８０ａ －０􀆰 ９８６ａ １

生命质量 ５６􀆰 １７±２３􀆰 ７１ ０􀆰 ９７９ａ ０􀆰 ８７１ａ －０􀆰 ９７１ａ １

　 　 注：ａ 为 Ｐ＜０􀆰 ０１。
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２􀆰 ３　 患者生命质量影响因素多因素分析　 以老年慢

性病患者生命质量得分作为因变量，以社会支持得分、
积极感知老化得分、消极感知老化得分作为自变量，以
性别（１＝男性；２＝女性）作为协变量，行多元线性回归

分析后发现：社会支持（ ｔ ＝ ９􀆰 ３５６，Ｐ＜０􀆰 ００１）与消极感

知老化（ ｔ＝ －３􀆰 ２５５，Ｐ＝ ０􀆰 ００１）最后进入模型，见表 ２。
表 ２　 老年慢性病患者生命质量多元线性回归分析

变量 ｂ Ｓｂ ｂ’ ｔ 值 Ｐ 值

截距 ３５􀆰 ５９６ １６􀆰 ０７９ ２􀆰 ２１４ ０􀆰 ０２８

社会支持 １􀆰 ６５４ ０􀆰 １７７ ０􀆰 ６９２ ９􀆰 ３５６ ＜０􀆰 ００１

消极感知老化 －０􀆰 ３９２ ０􀆰 １２０ －０􀆰 ２５０ －３􀆰 ２５５ ０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 社会支持、自我感知老化对患者生命质量影响的

路径分析　 利用 ＡＭＯＳ ２３􀆰 ０ 对老年慢性病患者社会

支持、自我感知老化对生命质量的影响路径进行分析，
构建出本次调查的结构方程模型，见图 １。 该模型相

对拟合指数 ＣＦＩ＝ １，相对拟合指数 ＴＬＩ ＝ １，近似误差均

方差 ＲＭＳＥＡ＝ ０，标准化均方根残差 ＳＲＭｒ ＝ ０，提示模

型拟合较充分。 结果表明，社会支持对患者生命质量

有直接的正向影响 （ β’ ＝ ０． ９７９， ９５％ ＣＩ： ０． ９７６ ～
０．９８２）， 对 消 极 感 知 老 化 有 直 接 的 负 向 影 响

（β’ ＝ －０．９８０，９５％ＣＩ：－０􀆰 ９８３～ －０􀆰 ９７６）。 消极感知老

化对患者生命质量有直接的负向影响（β’ ＝ －０􀆰 ２７３，
９５％ＣＩ：－０􀆰 ４１４ ～ －０􀆰 １１０）。 同时，社会支持通过消极

感知老化对患者生命质量产生间接影响（β’ ＝ ０􀆰 ２６７，
９５％ＣＩ： ０􀆰 １０８ ～ ０􀆰 ４０６ ）， 且中介效应占总效应的

２７􀆰 ２７％，见表 ３。

图 １　 老年慢性病患者生命质量结构方程模型

表 ３　 老年慢性病患者生命质量结构方程模型中各变量效应

路径 β’ ９５％ＣＩ

总效应

　 社会支持→生命质量 ０􀆰 ９７９ ０􀆰 ９７６～０􀆰 ９８２

　 社会支持→消极感知老化 －０􀆰 ９８０ －０􀆰 ９８３～ －０􀆰 ９７６

　 消极感知老化→生命质量 －０􀆰 ２７３ －０􀆰 ４１４～ －０􀆰 １１０

直接效应

　 社会支持→生命质量 ０􀆰 ７１２ ０􀆰 ５７３～０􀆰 ８７３

　 社会支持→消极感知老化 －０􀆰 ９８０ －０􀆰 ９８３～ －０􀆰 ９７６

　 消极感知老化→生命质量 －０􀆰 ２７３ －０􀆰 ４１４～ －０􀆰 １１０

间接效应

　 社会支持→生命质量 ０􀆰 ２６７ ０􀆰 １０８～０􀆰 ４０６

３　 讨　 论

本次 ２５６ 名研究对象生命质量总得分为（５６􀆰 １７±
２３􀆰 ７１）分，低于张冰蟾等［２５］的徐州市区居家老年人生

命质量总得分 （ ７２􀆰 ６６ ± １７􀆰 ４２） 分， 生理层面得分

（５７􀆰 ８２ ± ２４． ３２ ） 分 高 于 心 理 层 面 得 分 （ ５４． ５２ ±
２４．０７）分，与常玉雪等［２６］的乌鲁木齐市老年结核患者

健康相关生命质量结果相悖。 可能与本次研究对象均

是慢性病患者，而慢性病具有病程长、共病多等特

点［２７］，易致其生命质量水平低于健康老年人群，且慢

性病患者长期服药，除生理层面外，心理层面更易产生

负面情绪［２８］，进而出现心理层面生命质量水平低于生

理层面的情况。
本研究 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，积极感知老化与

生命质量呈正相关，消极感知老化与生命质量呈负相

关，即自我感知老化越积极者其生命质量水平越高，与
陈超然等［２９］的研究结果一致。 随着年龄增加，患者需

要面对诸多问题，如身体功能衰退、人际关系变化等。
如患者在年龄增长中感知到的影响是负性的，那么其

参与社会活动、营养搭配的积极性可能下降，维持健康

行为的信念不足，进而影响其生命质量。 本研究显示，
社会支持与生命质量呈正相关，社会支持水平越高者

其生命质量水平越高，与肖望清［３０］ 的研究结果一致。
社会支持表现为个体在社会网络中所获得的经济及情

感支持［３１］，患者在日常生活中获得的经济及情感支持

越多，其对社会参与的积极性越高、情绪越积极，进而

正向促进其生命质量。 本研究显示，社会支持与积极

感知老化呈正相关，与消极感知老化呈负相关，可能与

社会支持能影响老年慢性病患者感知年龄变化及生理

衰退，对负性情绪能起到阻碍作用等原因相关。
本研究构建的结构方程显示，社会支持对生命质

量有直接的正向效应，消极感知老化在社会支持与生

命质量间起部分中介作用，中介效应占总效应的

２７􀆰 ２７％，说明社会支持可以通过两种途径影响老年慢

性病患者生命质量。 提示医护人员在改善老年慢性病

患者生命质量状况时，不仅可以通过引导患者家属积

极主动给患者提供情感支持、创造友好家庭氛围，提高

患者自身社会支持水平，进而促进患者提高生命质量；
还可利用自我感知老化的中介效应，引导患者正确看

待变老、积极适应变老，培养患者建立积极感知老化的

健康观，进而提高患者自身生命质量水平。
综上所述，老年慢性病患者生命质量有待改善。

医护人员在日常诊治及随访管理过程中，可通过提高

患者社会支持水平、促进患者建立积极感知老化健康

观，改善患者生命质量，实现健康老龄化。

０９ 实用预防医学 ２０２３ 年 １ 月 第 ３０ 卷 第 １ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊａｎ． ２０２３， Ｖｏｌ． ３０， Ｎｏ．１



本研究具有一些局限性，首先此次研究为横断面

研究，不能得出上述因素间的因果关联；其次，研究收

集的社会支持、自我感知老化和生命质量数据来自研

究对象自报，可能存在一些信息偏倚。 本次研究仅为

社会支持、自我感知老化与抑郁之间的关系提供一定

的思路，但中介作用机制仍需进一步的队列研究来

揭示。
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活质量的研究［Ｄ］􀆰 武汉：华中科技大学，２０１９􀆰
［３１］ 　 杨诗凡，高博，韩佳禹，等．不同健康状况的中老年人社会资本量

表的信度及效度评价［ Ｊ］ ．现代预防医学，２０２０，４７（２４）：４４８４－

４４８７􀆰
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