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杭州市城区成年居民健康相关生命质量的影响因素研究
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摘要：目的 了解杭州市城区成年居民的健康相关生命质量及其影响因素，为制定和评价健康政策提供依据。方法

于2022年5—8月，采用分层整群随机抽样方法从杭州市拱墅区和西湖区抽取90个社区1 800名18~64岁常住居民为调

查对象，采用欧洲五维五水平健康量表（EQ-5D-5L）调查健康相关生命质量，采用Tobit回归模型分析健康相关生命

质量的影响因素。结果 回收有效问卷1 624份，问卷有效率为90.22%。调查男性693人，占42.67%；女性931人，占

57.33%。EQ-5D-5L的行动能力、自我照顾、日常活动、疼痛或不舒服、焦虑或沮丧 5个维度有困难的比例分别为

1.23%、0.43%、0.74%、11.15%和 8.56%，健康效用值和视觉模拟标尺（EQ-VAS）评分M（QR）分别为 1 （0）和 90
（15）。女性（β=-0.050）、年龄45~64岁（β=-0.067）和患慢性病（1种，β=-0.036；≥2种，β=-0.090）是健康效用值的

影响因素；年龄 35~＜45岁（β=-1.945）、45~64岁（β=-3.459）、无业（β=-1.913）、患慢性病（1种，β=-3.444；≥2
种，β=-8.529）、高水平体力活动（β=2.355）和超重肥胖（β=-1.456）是EQ-VAS评分的影响因素。结论 杭州市城区

成年居民的健康相关生命质量总体较好；性别、年龄、工作状态、体力活动水平、慢性病和超重肥胖是杭州市城区成

年居民健康相关生命质量的影响因素。
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Abstract: Objective To investigate the health-related quality of life and its influencing factors among urban adults in
Hangzhou City, so as to provide the evidence for formulation and assessment of health policy. Methods A total of
1 800 permanent residents at ages of 18 to 64 years were sampled from Gongshu and Xihu districts, Hangzhou City us⁃
ing a stratified cluster random sampling method from May to August 2022. The health-related quality of life was mea⁃
sured with the EuroQol five-dimensional questionnaire (EQ-5D-5L), and factors affecting health-related quality of life
were identified with a Tobit regression model. Results A total of 1 624 valid questionnaires were recovered, with a re⁃
sponse rate of 90.22%, and the respondents included 693 men (42.67%) and 931 women (57.33%). The proportions of
difficulty in mobility, self-care, usual activities, pain / discomfort, and anxiety / depression were 1.23%, 0.43%, 0.74%,
11.15% and 8.56%, and the median (interquartile range) of health state utility value and EuroQol Visual Analogue
Scale (EQ-VAS) score were 1 (0) and 90 (15) points, respectively. Female (β=-0.050), age of 45 to 64 years (β=
-0.067) and development of chronic disease (one chronic disease: β=-0.036; two and more chronic diseases: β=-0.090)
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were factor affecting of health state utility values, and age of 35 to 44 years (β=-1.945) and 45 to 64 years (β=
-3.459), unemployment (β=-1.913), development of chronic disease (one chronic disease: β=-3.444; two and more chron⁃
ic diseases: β=-8.529), high-level physical activity (β=2.355) and overweight /obesity (β=-1.456) were factors affecting
the EQ-VAS score. Conclusions The overall health related quality of life is relatively good among urban adults in
Hangzhou City. Gender, age, employment, physical activity, presence of chronic diseases and overweight/obesity may be
associated with health-related quality of life among urban adults in Hangzhou City.
Keywords: health-related quality of life; EuroQol five-dimensional questionnaire; urban residents

生命质量是指不同文化和价值体系中的个体对与

生活目标、期望、标准及关心事情的有关生活状态的

体验，最初是一个社会学概念，其后与医学实践结合

形成了新的概念——健康相关生命质量［1-2］。健康相

关生命质量是指在病伤、医疗干预、老化和社会环境

改变的影响下个人的健康状态，以及与其经济、文化

背景和价值取向相联系的主观满意度。它更强调个

体、社会在健康中的作用，且随时间的变化而变化，

能反映出疾病、治疗方法、老化和其他卫生保健措施

的作用，因此常用作卫生保健效果评价指标［2］。多

项研究显示，我国居民健康相关生命质量不仅存在地

域差异，而且受到社会人口学特征、疾病状态和生活

方式等多种因素的影响［3-5］。本研究对杭州市城区

18~64 岁居民的健康相关生命质量进行调查，并分析

影响因素，为制定和评价健康政策提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 于 2022 年 5—8 月，采用分层整群随机

抽样方法，从杭州市拱墅区和西湖区 30 个街道各抽

取 3 个社区，每个社区各抽取 20 户家庭，每户家

庭采用 KISH 表法抽取 1 名 18~64 岁常住居民。排

除精神严重障碍、长期卧病在床、长期外出和拒答

者。研究项目通过杭州市疾病预防控制中心伦理委

员会审查，审批号：2019-17。调查对象均签署知情

同意书。

1.2 方法 采用自行设计的问卷，由经过统一培训

的社区卫生服务中心工作人员进行面对面调查，收集

调查对象的性别、年龄、婚姻状况、文化程度、工作

状态和家庭人均年收入等人口学信息，吸烟、饮酒、

体力活动情况等生活行为，以及高血压、糖尿病、高

血脂和恶性肿瘤等慢性病患病情况。身高、体重为调

查对象自报，腰围由调查人员现场测量。

欧洲五维健康量表 （EuroQol five-dimensional
questionnaire，EQ-5D）是欧洲生命质量小组开发的

通用型健康量表，是目前国内外健康相关生命质量的

主要测量工具之一。本研究采用欧洲五维五水平健康

量表（EQ-5D-5L）测量健康相关生命质量，该量表

包括健康描述系统和视觉模拟标尺（Visual Analogue
Scale，VAS）。健康描述系统由行动能力、自我照顾、

日常活动、疼痛或不舒服、焦虑或沮丧 5 个维度组

成，每个维度具有 5 个水平：没有任何困难、有一

点困难、有中等困难、有严重困难和无法进行/有非

常严重的困难。5 个维度的回答可以定义 3 125（55）

种健康状态，根据中国积分体系计算健康效用值，

范围为-0.391～1.000［6］。EQ-VAS 是在一条垂直的

刻度尺上记录调查对象的自评健康得分，范围为 0
（心目中最差的健康状态）～100（心目中最好的健康

状态）。

1.3 定义 体力活动情况根据国际体力活动问卷

（International Physical Activity Questionnaire， IPAQ）
短卷评价为低、中、高水平［7］。吸烟指目前在使用

烟草制品。饮酒指过去 1 个月饮过酒。根据体重和

身高计算体质指数 （BMI），BMI ≥24 kg/m2 为超重

肥胖；男性腰围≥85 cm，女性腰围≥80 cm 为中心

性肥胖［8］。

1.4 统计分析 采用 R 4.2.2 软件统计分析。定量

资料服从正态分布的采用均数±标准差（x±s）描述，

不服从正态分布的采用中位数和四分位数间距［M

（QR）］描述，定性资料采用相对数描述。组间比较

采用 Wilcoxon 秩和检验或 Kruskal-Wallis H 检验。

采用 Tobit 回归模型［9］分析健康相关生命质量的影

响因素。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 调查对象基本情况 发放问卷 1 800 份，回收

有效问卷 1 624 份，问卷有效率为 90.22%。调查男

性 693 人，占 42.67%；女性 931 人，占 57.33%。

18~<35 岁 480 人，占 29.56%；35~<45 岁 435 人，

占 26.79%； 45~64 岁 709 人，占 43.66%。在婚

1 288 人，占 79.31%。大专及以上学历 1 000 人，

占 61.58%。在职 1 209 人，占 74.45%。家庭人均年

收入 41 000～96 000 元 790 人，占 48.65%。低、

中、高水平体力活动分别 336、879、409 人，占

20.69%、 54.13%、 25.18%。 吸 烟 260 人 ， 占
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16.01%。饮酒 478 人，占 29.43%。患慢性病 374
例，占 23.03%。超重肥胖 551 例，占 33.93%。中心

性肥胖 689 例，占 42.43%。

2.2 健康相关生命质量情况 行动能力、自我照顾、

日常活动、疼痛或不舒服、焦虑或沮丧维度有困难

（包括有一点困难、有中等困难、有严重困难和无法

进行/有非常严重的困难）分别为 20、7、12、181 和

139 人 ， 占 1.23%、 0.43%、 0.74%、 11.15% 和

8.56%。健康效用值 M（QR）为 1（0），EQ-VAS 评

分 M（QR）为 90（15）。不同年龄、婚姻状况、文化

程度、工作状态、患慢性病数量居民的健康效用值和

EQ-VAS 评分比较，差异均有统计学意义（P<0.05）；
不同家庭人均年收入、体力活动水平、饮酒、超重肥

胖和中心性肥胖居民的 EQ-VAS 评分差异有统计学

意义 （P<0.05），但健康效用值差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 1。

表 1 杭州市城区成年居民健康相关生命质量比较

Table 1 Comparison of health-related quality of life among urban adults in Hangzhou City

性别

男

女

年龄/岁
18~
35~
45~64

婚姻状况

单身/离异/丧偶

在婚

文化程度

初中及以下

高中/中专

大专及以上

工作状态

在职

无业

家庭人均年收入/元
<41 000
41 000～
>96 000

体力活动水平

低

中

高

吸烟

否

是

饮酒

否

是

患慢性病数量

0

693（42.67）
931（57.33）

480（29.56）
435（26.79）
709（43.66）

336（20.69）
1 288（79.31）

316（19.46）
308（18.97）

1 000（61.58）

1 209（74.45）
415（25.55）

261（16.07）
790（48.65）
573（35.28）

336（20.69）
879（54.13）
409（25.18）

1 364（83.99）
260（16.01）

1 146（70.57）
478（29.43）

1 250（76.97）

1（0）
1（0）

1（0）
1（0）
1（0）

1（0）
1（0）

1（0）
1（0）
1（0）

1（0）
1（0）

1（0）
1（0）
1（0）

1（0）
1（0）
1（0）

1（0）
1（0）

1（0）
1（0）

1（0）

-3.406

46.380 a

-2.556

10.724 a

-5.258

4.162 a

0.262 a

-0.527

-0.724

55.278 a

0.001

<0.001

0.011

0.005

<0.001

0.125

0.877

0.598

0.469

<0.001

90（15）
90（15）

90（10）
90（10）
90（15）

90（13）
90（15）

90（15）
90（15）
90（10）

90（10）
90（15）

90（15）
90（15）
90（10）

90（16）
90（15）
90（12）

90（15）
90（15）

90（10）
90（15）

90（11）

-0.979

76.252 a

-3.482

27.276 a

-6.186

12.159 a

8.207 a

-1.004

-2.398

112.896 a

0.328

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.002

0.017

0.315

0.016

<0.001

项目 调查人数［n（%）］ 健康效用值［M（QR）］ Z/χ2值 P值 EQ-VAS评分［M（QR）］ Z/χ2值 P值
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1
≥2

超重肥胖

否

是

中心性肥胖

否

是

261（16.07）
113 （6.96）

1 073（66.07）
551（33.93）

935（57.57）
689（42.43）

1（0）
1（0.06）

1（0）
1（0）

1（0）
1（0）

-1.201

-3.331

0.230

0.741

90（15）
80（20）

90（15）
90（10）

90（10）
90（15）

-4.153

-2.647

<0.001

0.008

项目 调查人数［n（%）］ 健康效用值［M（QR）］ Z/χ2值 P值 EQ-VAS评分［M（QR）］ Z/χ2值 P值

注：a为Z值；同列其他项均为χ2值。

2.3 健康相关生命质量的影响因素 分别以健康效

用值和 EQ-VAS 评分为因变量，以性别、年龄、婚

姻状况、文化程度、工作状态、家庭人均年收入、患

慢性病数量、体力活动水平、吸烟、饮酒、超重肥胖

和中心性肥胖为自变量，进行 Tobit 回归分析。结果

显示：女性、年龄 45~64 岁、患慢性病与健康效用

值存在统计学关联；年龄≥35 岁、无业、患慢性病、

高水平体力活动、超重肥胖与 EQ-VAS 评分存在统

计学关联。见表 2。
3 讨 论

本研究采用 EQ-5D-5L 测量杭州市城区 18~
64 岁居民健康相关生命质量，结果显示健康效

用值 M（QR）为 1 （0），EQ-VAS 评分 M（QR）为

90 （15）。YANG 等［10］利用北京、沈阳、南京、成

都和贵阳 5 个城市 1 296 名 16 岁以上居民数据建立

了我国城市人口常模，健康效用值为 0.957±0.069，
EQ-VAS 评分为 86.0±11.4。与之相比，杭州市城区

成年居民的健康相关生命质量总体较好。其中，疼痛

或不舒服、焦虑或沮丧维度有困难的比例相对较高，

与国内外研究结果［10-12］较为一致。不同社会人口学

特征、患慢性病数量和生活方式的成年居民健康效用

值或 EQ-VAS 评分存在差异，提示杭州市城区成年

居民健康相关生命质量存在不均衡性。

年龄和慢性病史是影响成年人健康相关生命质量

的重要因素。本研究显示，随着年龄增长和患慢性病

数量增加，杭州市城区成年居民的健康效用值和

EQ-VAS 评分均下降。相关调查也显示，健康效用值

和 EQ-VAS 评分下降在 55 岁以后更为迅速；呼吸系

统疾病、糖尿病、恶性肿瘤、心脑血管疾病均与生命

质量指标呈负相关，且健康维度的困难比例随着患慢

性病数量而增加［13］。慢性病已成为危害人群健康的

主要疾病，我国成年居民同时患有≥2 种慢性病的比

例较高，并随着年龄增长而增加［14-15］。提示加强健

康教育，积极预防慢性病，减少慢性病共病，同时探

索慢性病综合健康管理模式，有助于提升成年人健康

表 1（续） Table 1 (continued)

表 2 杭州市城区成年居民健康相关生命质量影响因素的

Tobit 回归分析

Table 2 Tobit regression analysis of factors affecting health-
related quality of life among urban adults in Hangzhou City

因变量

健康效用值

EQ-VAS评分

自变量

性别

女

年龄/岁
35~
45~64

患慢性病数量

1
≥2

常量

年龄/岁
35~
45~64

工作状态

无业

患慢性病数量

1
≥2

体力活动水平

中

高

超重肥胖

是

常量

参照组

男

18～

0

18～

在职

0

低

否

β

-0.050

-0.032
-0.067

-0.036
-0.090
1.232

-1.945
-3.459

-1.913

-3.444
-8.529

0.486
2.355

-1.456
92.508

xs

0.014

0.017
0.018

0.015
0.020
0.031

0.772
0.828

0.704

0.784
1.109

0.677
0.781

0.683
1.321

t值

-3.636

-1.878
-3.736

-2.383
-4.595
40.026

-2.520
-4.177

-2.718

-4.390
-7.690

0.719
3.016

-2.130
70.013

P值

<0.001

0.060
<0.001

0.017
<0.001
<0.001

0.012
<0.001

0.007

<0.001
<0.001

0.472
0.003

0.033
<0.001
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相关生命质量，提高人群健康公平性。本研究也发

现，在调整其他因素的影响后，女性健康效用值明显

低于男性，而 EQ-VAS 评分差异无统计学意义，可

能与健康效用值更能反映躯体功能有关，因为女性的

疼痛阈值和对疼痛的耐受能力均低于男性［16］。

体力活动有助于改善躯体功能，提高自我效能，

降低焦虑等负面情绪，促进心理健康［17］。本研究结

果显示，杭州市 18~64 岁居民高水平体力活动与

EQ-VAS 评分呈正相关，提示加强体力活动可改善健

康相关生命质量。孙双圆等［18］调查发现体力活动水

平升高对提高生命质量具有显著作用，但此作用随着

年龄增长而逐渐降低。超重肥胖是大多数慢性病的危

险因素，但对健康相关生命质量的影响存在“肥胖悖

论”现象，即超重肥胖减损生理领域健康，而对心理

领域健康产生正向影响［19-20］。但本研究显示，超重

肥胖使 EQ-VAS 评分降低，并未发现这种“肥胖悖

论”现象，可能是因为 EQ-VAS 评分是反映心理和

生理健康的综合指标，对心理健康单项维度的指示不

强。另外，无业与 EQ-VAS 评分降低有关，一项调

查显示无业居民与在业、离退休、在校学生相比，健

康效用值最低［21］，考虑工作能赋予居民更多的社会

支持和实现自我价值的机会，有助于提升个体感知的

健康相关生命质量。
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