
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.11 APR.2014

老年痴呆患者生活质量及其影响因素分析研究
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摘要 目的：研究老年痴呆患者生活质量并分析其影响因素。方法：收集 2009年 1月至 2013年 8月我院收治的符合标准的老年
痴呆患者 232例记为病例组，另选取 300例正常老年人作为对照组，运用老年痴呆生活质量量表（QOL-AD）评价其生活质量，并

运用多元逐步回归分析分析影响生活质量的因素。结果：与对照组相比，病例组 QOL-AD的 13项评分均低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。多元逐步回归分析显示年龄、照顾者、居住情况是老年痴呆患者生活质量的影响因素（P<0.05）。结论：老年痴呆

患者生活质量差，受多因素影响，应采取综合措施改善老年痴呆患者的生活质量。
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The Study of the Quality of Life and its Influencing Factors of
Alzhelmer's Patients

To study the quality of life of Alzheimer's patients and analyse the influencing factors. 232

patients who were diagnosed with Alzheimer's were collected from 2009 January to 2013 Augst in our hospital, the other 300 healthy
elder were collected as control group. QOL-AD was used in evaluate the quality of life of Alzheimer's patients, and multiple stepwise

regression was used in analyse the influence factors. Compared with the control group, the grade of QOL-AD's 13 items of case

groups were all lower than control group the difference was statistically siginificant (P<0.05). Multiple stepwise regression showed that

age, watcher and the living situation influenced the quality of life (P<0.05). The QOL of Alzheimer's patients is bad,

influenced by many factors, comprehensive measures should be taken in improve the QOL of Alzheimers' patients.
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前言

老年痴呆又称阿尔兹海默病（AD），是一种病因不明、起病
隐匿的呈进行性发展的致死性的慢性神经系统退化性疾病，主

要表现为记忆障碍、日常生活能力减退等全面性痴呆表现为特

征 [1-3]。其患病率随着年龄增加而增加，随着社会人口老龄化，

老年痴呆作为老年人的常见病受到越来越多的关注[4-5]。老年痴

呆作为导致老年人死亡的一个常见疾病，严重威胁老年人精神

健康及生活质量[6-7]。因此对老年痴呆的治疗主要体现在提高患

者的生活质量。生活质量反映了病人在生活中的总体感受及照

顾者给予的关怀程度，受多方面的因素影响[8]。本次研究利用

QOL-AD量表评估老年痴呆患者的生活质量，并运用多元逐步
回归探讨影响老年痴呆患者生活质量的影响因素。

1 临床资料

1.1 一般资料
选取 2009年 1月至 2013年 8月我院老年病科、神经内科

连续性收治的老年痴呆患者 232例记为病例组，入选条件：（1）
符合美国国立神经病语言障碍卒中研究所 AD及相关疾病协
会（NINCDS-ADRDA）规定的诊断标准；（2）简易智能量表
（MMSE）评分在 8-22分之间；（3）无心肺、肝肾等器质性疾病；
（4）患者及照顾者知情同意；（5）患者合作、病情稳定，接受常规
治疗。另同期选取选取 300例于我院体检的 65岁以上正常老
年人（无精神疾病、心肺肝肾等器质性疾病等）作为对照组。两

组患者年龄、性别、婚姻状况、文化程度、月均收入等方面的差

异无统计学意义，资料均衡可比。

1.2 调查方法
运用老年痴呆生活质量量表（QOL-AD）评价生活质量，包

括身体健康、精力状况、心境、生活环境、记忆、家庭状况、婚姻

状况、朋友状况、个人总体、料理家务、经济状况、自得其乐及生

活总体共 13项，评分等级分为差、一般、好、非常好，分别记为
1、2、3、4分。总分有效范围 13-52分。并运用多元逐步回归分析
分析影响生活质量的因素。

1.3 统计方法
计量资料以均数± 标准差（x± s）表示；两组资料比较时采

用 t检验、卡方分析；采用多元逐步回归分析进行影响因素的
多因素分析。采用 SPSS 18.0统计软件建立数据库并进行统计
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分析，检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 病例组与对照组一般临床资料

由表 1可知：病例组与对照组年龄、性别、婚姻状况、文化
程度、月均收入的差别均没有统计学意义（P<0.05），资料均衡
可比。

表 1 两组一般临床资料

Table 1 General clinical data of two groups

指标

Index

病例组（n=232）

Case group（n=232）

对照组（n=300）

Control grou（n=300）
t/x2 P

年龄（岁）

Age(years)

65-

75-

85-

72

79

81

91

98

111

0.254 0.881

性别

Gender

男Male

女 Female

134

98

156

144
1.750 0.186

婚姻状况

Marital status

有配偶 Married

无配偶 No married

142

90

192

108
0.437 0.509

文化程度

Education

文盲 Illiteracy

小学 Primary

初中及以上

Junior and above

84

64

84

91

95

113

2.174 0.337

月均收入（元）

Average monthly

income(yuan)

＜1000

1000-2000

＞2000

75

83

74

93

98

109

1.193 0.551

2.2 病例组与对照组生活质量评价
与对照组相比，病例组身体健康、精力状况、心境、生活环

境、记忆、家庭状况、婚姻状况、朋友状况、个人总体、料理家务、

经济状况、自得其乐及生活总体等 13项评分均低于对照组，差
异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组生活质量评价

Table 2 Evaluation of the quality of life in two groups

指标
Index

病例组（n=232）
Case group（n=232）

对照组（n=300）
Control grou（n=300

t P

身体健康
Physical health
精力状况

Energy situation
心境
Mood
生活环境

Environment
记忆

Memory
家庭状况

Family status
婚姻状况

Marital status
朋友状况

Friends Status
个人总体

Individual Overall
料理家务

Housework
经济状况

Economic conditions
自得其乐

Own entertainment
生活总体

Overall life
总分

Total score

2.21± 0.45

2.27± 0.51

2.31± 0.50

2.52± 0.58

1.51± 0.51

2.41± 0.43

2.42± 0.60

2.29± 0.48

2.32± 0.56

1.91± 0.54

2.08± 0.51

2.01± 0.49

2.21± 0.51

28.47± 3.54

3.01± 0.56

3.10± 0.55

3.05± 0.41

3.31± 0.50

3.31± 0.54

3.13± 0.49

3.38± 0.51

3.01± 0.49

3.35± 0.50

3.02± 0.35

2.95± 0.40

3.41± 0.52

3.20± 0.48

41.23± 3.67

18.267

17.814

18.285

16.533

39.057

18.015

19.520

16.957

22.035

28.796

21.389

37.575

22.955

40.385

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01
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2.3 老年痴呆患者生活质量单因素分析
单因素分析结果显示：年龄、性别、婚姻状况、文化程度、照

顾者与居住情况为其影响因素，所有差异均有统计学意义（P<0.
05），月均收入及医疗费用对其影响无统计学意义（P>0.05）。见表 3

2.4 老年痴呆患者生活质量多因素分析
将单因素分析结果中有统计学意义的变量作为多因素分

析中的自变量，将生活质量评分作为因变量纳入多元线性回归

模型进行分析。多元线性回归分析结果显示年龄、照顾者、居住

情况是老年痴呆患者生活质量的影响因素。自变量赋值见表

4，多元线性回归分析结果见表 5。

表 3 老年痴呆患者生活质量单因素分析
Table 3 Univariate analysis of quality of life for alzheimer's patients

指标
Index

生活质量评分
Quality of life

t/F P

年龄
Age

65-
75-
85-

30.20± 3.52
27.25± 3.25
26.22± 3.15

29.380 <0.01

性别
Gender

男Male
女 Female

32.40± 3.12
26.21± 3.30

14.566 <0.01

婚姻状况
Marital status

有配偶Married
无配偶 Not married

31.45± 3.02
27.24± 3.40

9.849 <0.01

文化程度
Education

文盲 Illiteracy
小学 Primary
初中及以上

Junior and above

30.20± 3.52
27.25± 3.25
26.22± 3.15

32.203 <0.01

月均收入（元）

Average monthly income
(yuan)

<1000
1000-2000

>2000

28.75± 3.50
28.46± 3.48
28.02± 3.45

0.853 0.436

医疗费用
Medical Expenses

自费
Pay their own
医保

Medicare
公费

Pay by public

28.79± 3.42
28.43± 3.45
28.02± 3.55

0.928 0.397

照顾者
Caregivers

配偶 Spouse
子女 Child
保姆 Nurse
其他 Others
无 No

32.70± 3.42
29.29± 3.32
27.29± 3.40
26.48± 3.87
23.94± 3.25

28.151 <0.01

居住情况
Living conditions

独居
live alone

和照顾者同居

Live with caregivers

30.65± 3.42
27.34± 3.55

7.101 <0.01

因素名称
Factors name

变量名
Variable name

因素赋值
Factor assignment

因变量
Dependent variable

Y
得分值

Score values

自变量

Arguments

年龄
Age
性别

Gender
婚姻状况

Marital status
文化程度
Education
照顾者

Caregivers
居住情况

Living conditions

X1

X2

X3

X4

X5

X6

1=65-，2=75-,3=85-

1=男，2=女
1=Male，2=Female

1=有配偶，2=无配偶
1=Married，2=Not married

1=文盲，2=小学，3=初中及以上
1=Illiteracy，2=Primary，3=Junior and above
1=配偶，2=子女，3=保姆；4=其他，5=无

1=Spouse，2=Child，3=Nurse，4=Others，5=No
1=独居，2=和照顾者同居

1=live alone，2=Live with caregivers

表 4 自变量赋值

Table 4 Assignment of arguments
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3 讨论

WHO对生活质量的定义是指不同的文化、价值体系中的
个体对与他们的目标、期望、标准及与关心事情有关的生活状

态的综合满意程度及对个人健康的一般感觉[9]。生活质量是对

个人或群体所感受到躯体、心理、社会各方面良好适应状态的

一个综合测量[10-12]。老年痴呆患者记忆力、判断力、注意力等能

力不同程度受损，影响了老年痴呆患者的理解能力及与人交流

的能力，因此对其进行生活质量评价引起了争议[11-13]。90年代
有学者提出了针对老年痴呆患者的生活质量评价量表

（QOL-AD），该量表的信度和效度均较好，已广泛用于老年痴
呆患者的生活质量的评价[14]。老年痴呆患者由于其自身的特征

而导致其生活质量的下降，但是仍受许多外界因素影响，因此，

探讨影响老年痴呆患者生活质量的主要因素，进而提出有效的

综合措施以提高其生活质量是临床上老年病科的一大热点。本

次研究利用 232例老年痴呆患者的生活质量评分评定老年痴
呆患者的生活质量，并运用多元线性回归模型对老年痴呆患者

的生活质量的影响因素进行评定。

本次研究结果表明，病例组生活质量量表中的 13项评分
均低于对照组（P<0.05），与国外的研究结果相似[15-16]，提示老年

痴呆患者的生活质量低于健康老年人，可能与老年痴呆患者工

作学习及生活的自理能力都下降有关，老年痴呆患者随着病情

的发展记忆障碍、智力减退、个性改变以及精神行为异常在不

断进展，其生活质量的下降是必然的。多元线性逐步回归对可

能影响老年痴呆患者的 6个因素进行分析后结果显示，年龄、
照顾者、居住情况是老年痴呆患者生活质量的影响因素[17]。年

龄越大，其生活质量得分越低，这是与老年痴呆患者随着年龄

的增加其认知障碍进行性加重、机体功能在逐步减退及其自理

能力下降有关。照顾者影响老年痴呆患者的生活质量主要表现

在与老年痴呆患者关系越近的照顾者老年人的生活越舒适、精

神越愉悦、总体生活质量越高。主要是由于家庭是老年痴呆患

者接触的主体、其中配偶又是老年痴呆患者解除最多的人，是

提供支持的主要来源[18]。与照顾者同居的老年痴呆患者受到的

照顾更加全面细致，其与照顾者的关系更加亲密，生活质量较

独居的老年痴呆患者高。

由此可见，老年痴呆患者生活质量差，受多因素影响，应采

取综合措施改善老年痴呆患者的生活质量。
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