
预防医学 2025年4月第 37 卷第4期 China Prev Med J, Apr. 2025, Vol. 37, No.4

DOI：10.19485/j.cnki.issn2096-5087.2025.04.001
基金项目：南京市卫生科技发展专项资金项目（ZKX24059）
作者简介：邓天瑞，硕士研究生在读，公共卫生专业

通信作者：杨斌，E-mail：9675948@qq.com

· 论 著 ·

老年代谢综合征患者健康相关生命质量研究

邓天瑞 1，2，王志勇 1，2，叶青 1，2，唐伟 3，杨斌 4，徐斐 1，2

1.南京医科大学附属南京疾病预防控制中心，江苏 南京 210003；2.南京医科大学公共卫生学院，江苏 南京 211112；
3.南京医科大学附属老年医院，江苏 南京 210024；4.南京市鼓楼区疾病预防控制中心，江苏 南京 210015

摘要：目的 了解老年代谢综合征（MS）患者健康相关生命质量水平及其影响因素，为改善老年慢性病患者健康相关

生命质量提供依据。方法 于2021年采用多阶段随机抽样方法抽取南京市4个区≥60岁老年MS患者为调查对象，通过

问卷调查、体格检查和实验室检测收集社会人口学信息、生活行为、疾病史和血生化指标等资料；采用欧洲五维三水

平健康量表调查健康效用值和视觉模拟工具（EQ-VAS）评分。采用Tobit回归模型和多重线性回归模型分析老年MS患
者健康相关生命质量的影响因素。结果 调查老年MS患者3 378例，年龄M（QR）为67.00（7.00）岁。男性1 558例，

占 46.12%；女性 1 820例，占 53.88%。健康效用值M（QR）为 1.00 （0.03），EQ-VAS评分M（QR）为 80.00 （15.00）。

Tobit回归和多重线性回归分析结果显示，性别（女，β=-0.034）、文化程度（中学，β=0.024；大专及以上，β=0.046）、

婚姻状况（在婚，β=0.014）、体力活动（充足，β=0.013）、蔬菜摄入（达标，β=-0.009）和水果摄入（达标，β=0.016）
是健康效用值的影响因素；居住地（城区，β=1.933）和饮酒（是，β=1.761）是EQ-VAS评分的影响因素；年龄、心脑

血管疾病、恶性肿瘤和慢性呼吸系统疾病是健康效用值和EQ-VAS评分的影响因素。结论 老年MS患者健康相关生命

质量主要与年龄、性别、婚姻状况、居住地、生活行为和疾病情况有关。
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Abstract: Objective To investigate the health-related quality of life and its influencing factors in elderly patients with
metabolic syndrome (MS), so as to provide the evidence for improving health-related quality of life in older adults with
chronic diseases. Methods In 2021, elderly MS patients aged ≥60 years from four districts in Nanjing City were se⁃
lected as the study subjects using a multi-stage random sampling method. Data on social demographic information, life⁃
style, disease history and blood biochemical indicators were collected through questionnaire surveys, physical examination
and laboratory tests. Health utility value and EuroQol Visual Analog Scale (EQ-VAS) score were assessed using the
EuroQol 5-dimension 3-level questionnaire. Factors affecting health-related quality of life were identified with the Tobit
regression model and multiple linear regression model. Results A total of 3 378 elderly MS patients were included,
with a median age of 67.00 (interquartile range, 7.00) years. There were 1 558 males (46.12%) and 1 820 females
(53.88%). The median (interquartile range) of health utility value and EQ-VAS score were 1.00 (0.03) and 80.00
(15.00). Tobit regression and multiple linear regression analysis showed that gender (female, β=-0.034), education level
(middle school, β=0.024; junior college and above, β=0.046), marital status (married, β=0.014), physical activity (suffi⁃
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cient, β=0.013), vegetable intake (meet standard, β=-0.009) and fruit intake (meet standard, β=0.016) were the influenc⁃
ing factors of health utility value. Residence (urban area, β=1.933) and alcohol consumption (yes, β=1.761) were influ⁃
encing factors of EQ-VAS score. Age, cardiovascular and cerebrovascular diseases, malignant tumors and chronic respira⁃
tory diseases were the influencing factors of health utility value and EQ-VAS score. Conclusion Age, sex, marital sta⁃
tus, residence, lifestyle and disease are mainly associatied with the health-related quality of life in elderly MS patients.
Keywords: metabolic syndrome; health-related quality of life; the elderly; influencing factor

健康相关生命质量是指个体对自身生理和心理健

康状况的主观综合感受，采用特定量表对疾病症状、

健康状况、负面事件、躯体功能和生活满意度等进行

综合自我评价［1］。研究表明，受年龄、性别和体力

活动等因素的影响，代谢综合征 （metabolic syn⁃
drome，MS）患者的健康相关生命质量低于非 MS 患

者［2］。老年人 MS 发病率高、疾病负担重和自我管理

难度大［3］，可能影响健康状况和生活满意度，进而

影响健康相关生命质量。第七次全国人口普查数据显

示我国≥60 岁老年人口占总人口比例达 18.7%［4］，

我国已进入老龄化社会，老年 MS 患者可能不断增

多。为制定针对性的干预措施、改善老年 MS 患者健

康相关生命质量，本研究以南京市老年 MS 患者为调

查对象，了解老年 MS 患者的健康相关生命质量及其

影响因素，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2021 年采用多阶段随机抽样方法抽取南京市

4 个区≥60 岁老年 MS 患者为研究对象。在南京市 2
个城区（建邺区、江北新区）和 2 个郊区（溧水区、

浦口区）分别抽取 3 个居委会（行政村），各居委会

（行政村）随机抽取 2 个居民（村民）小组，各居民

（村民）小组随机抽取 60 户家庭，以符合纳入标准

的居民为调查对象。纳入标准：（1）年龄≥60 岁常

住居民；（2） 符合 《中国 2 型糖尿病防治指南

（2020 年版）》MS 诊断标准［5］；（3）无认知或精神

疾病和行为受限情况。研究对象均知情同意。本研究

通过南京市疾病预防控制中心学术与伦理委员会审查

（PJ2020-B001-01）。
具备以下 3 项及以上诊断为 MS：（1）中心性肥

胖，男性腰围≥90 cm，女性腰围≥85 cm；（2）高血

糖，空腹血糖≥6.1 mmol/L 或糖负荷后 2 h 血糖≥
7.8 mmol/L 和（或）已确诊为糖尿病并治疗；（3）高血压，

血压≥130/85 mmHg 和（或）已确诊为高血压并治

疗；（4）空腹三酰甘油（TG）≥1.7 mmol/L；（5）空腹高

密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）＜1.04 mmol/L［5］。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

采用中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病

预防控制中心制定的调查问卷［6］收集资料，调查项

目包括：（1）社会人口学信息，性别、年龄、文化

程度、婚姻状况和居住地；（2）生活行为，体力活

动、静坐时间、吸烟、饮酒、蔬菜摄入和水果摄入

情况；（3） 疾病史，患者自我报告高血压家族史、

糖尿病家族史、心脑血管疾病 （心肌梗死、心绞

痛、脑梗死和脑出血）、恶性肿瘤和慢性呼吸系统

疾病。体力活动充足指过去 7 d 中等强度活动时

间达到 150 min［7］。吸烟指现在吸烟或已戒烟者；

饮酒包括现在饮酒和已戒酒者［8］。蔬菜摄入达标

指蔬菜摄入 14~21 次/周；水果摄入达标指水果摄

入 1~7 次/周［9］。

由专业人员使用 HW-700 型身高坐高计测量身

高；使用 SH-500A 型电子体重计测量体重；使用腰

围尺测量腰围；使用欧姆龙 HBP-1300 型电子血压

计测量血压。采集研究对象空腹静脉血 15 mL，使用

HITACHI 7180 型全自动生化分析仪检测空腹血糖、

TG 和 HDL-C。
1.2.2 健康相关生命质量评估

采用欧洲五维三水平健康量表 （EuroQol 5-di⁃
mension 3-level questionnaire，EQ-5D-3L）量表评估

健康相关生命质量，该量表分为 EQ-5D 健康描述系

统和视觉模拟工具（Visual Analogue Scale，VAS） 2
项指标［10-11］。EQ-5D 健康描述系统包括行动能力、

自我照顾能力、日常活动能力、疼痛/不适和焦虑/
抑郁 5 个维度，每个维度有“无困难”“有困难”

“极度困难”3 个水平。基于中国人群偏好构建的

EQ-5D 赋分体系转换健康效用值，取值范围为

-0.149~1.000［12］。EQ-VAS 是一条长 20 cm 垂直的

视觉刻度尺，顶端为 100 代表“自评最好的健康状

况”，底端为 0 代表“自评最差的健康状况”。由调

查对象自我评价当前的总体健康状况，直接从刻度

尺中读取得分，取值范围为 0~100。健康效用值和

EQ-VAS 评分越高表示健康相关生命质量越好。
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1.3 统计分析

采用 EpiData 3.1 软件录入数据，采用 SPSS 27.0
软件和 R 4.3.3 软件统计分析。定量资料不服从正

态分布的采用中位数和四分位数间距 ［M（QR）］

描述，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验或 Krus⁃
kal-Wallis H 检验；定性资料采用相对数描述。采

用 Tobit 回归模型分析健康效用值的影响因素；采用

多重线性回归模型分析 EQ-VAS 评分的影响因素。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本特征

调查老年 MS 患者 3 378 例，其中男性 1 558
例，占 46.12%；女性 1 820 例，占 53.88%。年龄 M

（QR） 为 67.00 （7.00） 岁。小学及以下文化程度

1 755 例，占 51.95%。在婚 3 014 例，占 89.22%。

居住在郊区 1 730 例，占 51.21%。体力活动充足

2 575 例，占 76.23%。静坐时间≥2 h 2 912 例，占

86.20%。吸烟 826 例，占 24.45%。饮酒 810 例，占

23.98%。蔬菜摄入达标 2 012 例，占 59.56%。水

果摄入达标 2 636 例，占 78.03%。有高血压家族史

1 239 例，占 36.68%。有糖尿病家族史 303 例，占

8.97%。有心脑血管疾病 658 例，占 19.48%。有恶

性肿瘤 75 例，占 2.22%。有慢性呼吸系统疾病 220
例，占 6.51%。

2.2 老年 MS 患者健康相关生命质量情况

老 年 MS 患 者 健 康 效 用 值 M （QR） 为 1.00
（0.03），性别、年龄、文化程度、婚姻状况、居住

地、体力活动、静坐时间、吸烟、饮酒、蔬菜摄入、

水果摄入、心脑血管疾病、恶性肿瘤和慢性呼吸系统

疾病不同的老年 MS 患者健康效用值比较，差异有统

计学意义（均 P＜0.05）；EQ-VAS 评分 M（QR） 为

80.00（15.00），性别、年龄、文化程度、居住地、饮

酒、心脑血管疾病、恶性肿瘤和慢性呼吸系统疾病不

同的老年 MS 患者 EQ-VAS 评分比较，差异有统计

学意义（均 P＜0.05）。见表 1。

表 1 老年 MS 患者健康效用值、EQ-VAS 评分比较

Table 1 Comparison of health utility value and EQ-VAS score among elderly patients with MS

性别

男

女

年龄/岁
60~<70
70~<80
80~92

文化程度

小学及以下

中学

大专及以上

婚姻状况

在婚

非在婚

居住地

城区

郊区

体力活动

充足

不充足

静坐时间/h
＜2
≥2

吸烟

1 558
1 820

2 223
1 045

110

1 755
1 440

183

3 014
364

1 648
1 730

2 575
803

466
2 912

1.00（0.00）
1.00（0.03）

1.00（0.03）
1.00（0.03）
1.00（0.07）

1.00（0.03）
1.00（0.00）
1.00（0.00）

1.00（0.03）
1.00（0.03）

1.00（0.03）
1.00（0.03）

1.00（0.03）
1.00（0.03）

1.00（0.03）
1.00（0.03）

-9.191

38.912①

97.141①

-5.555

-4.122

-2.599

-2.192

-3.337

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.009

0.028

＜0.001

80.00（15.00）
80.00（10.00）

80.00（15.00）
80.00（10.00）
80.00（15.00）

80.00（10.00）
80.00（15.00）
80.00（15.00）

80.00（15.00）
80.00（15.00）

80.00（15.00）
80.00（10.00）

80.00（15.00）
80.00（15.00）

80.00（15.00）
80.00（15.00）

-2.755

24.400①

20.364①

-1.069

-5.591

-1.334

-0.445

-1.380

0.006

＜0.001

＜0.001

0.285

＜0.001

0.182

0.657

0.168

项目 调查例数
健康效用值

［M（QR）］
Z/H值 P值

EQ-VAS评分

［M（QR）］
Z/H值 P值
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是

否

饮酒

是

否

蔬菜摄入

达标

未达标

水果摄入

达标

未达标

高血压家族史

有

无

糖尿病家族史

有

无

心脑血管疾病

有

无

恶性肿瘤

有

无

慢性呼吸系统疾病

有

无

826
2 552

810
2 568

2 012
1 366

2 636
742

1 239
2 139

303
3 075

658
2 720

75
3 303

220
3 158

1.00（0.03）
1.00（0.03）

1.00（0.03）
1.00（0.03）

1.00（0.03）
1.00（0.03）

1.00（0.03）
1.00（0.03）

1.00（0.03）
1.00（0.03）

1.00（0.03）
1.00（0.03）

1.00（0.04）
1.00（0.03）

1.00（0.03）
1.00（0.03）

1.00（0.04）
1.00（0.03）

-3.566

-3.881

-5.235

-1.011

-1.172

-9.964

-2.247

-5.389

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.312

0.241

＜0.001

0.025

＜0.001

80.00（15.00）
80.00（15.00）

80.00（16.25）
80.00（15.00）

80.00（15.00）
80.00（15.00）

80.00（15.00）
80.00（15.00）

80.00（10.00）
80.00（15.00）

80.00（10.00）
80.00（15.00）

80.00（20.00）
80.00（15.00）

80.00（20.00）
80.00（15.00）

80.00（20.00）
80.00（15.00）

-3.853

-1.603

-1.371

-1.524

-1.111

-8.685

-2.914

-4.467

＜0.001

0.109

0.170

0.128

0.267

＜0.001

0.004

＜0.001

项目 调查例数
健康效用值

［M（QR）］
Z/H值 P值

EQ-VAS评分

［M（QR）］
Z/H值 P值

注：①为H值，同列其他项为Z值。

2.3 老年 MS 患者健康相关生命质量的影响因素分析

以健康效用值为因变量，以性别、年龄、文化程

度、婚姻状况、居住地、体力活动、静坐时间、吸烟、

饮酒、蔬菜摄入、水果摄入、心脑血管疾病、恶性肿瘤

和慢性呼吸系统疾病为自变量，进行 Tobit 回归分析，

结果显示，性别、年龄、文化程度、婚姻状况、体力

活动、蔬菜摄入、水果摄入、心脑血管疾病、恶性肿

瘤和慢性呼吸系统疾病与健康效用值存在统计学关联

（均 P<0.05），见表 2。以 EQ-VAS 评分为因变量，以

性别、年龄、文化程度、居住地、饮酒、心脑血管疾

病、恶性肿瘤和慢性呼吸系统疾病为自变量，进行

多重线性回归分析，结果显示，年龄、居住地、饮酒、

心脑血管疾病、恶性肿瘤和慢性呼吸系统疾病与

EQ-VAS 评分存在统计学关联（均 P<0.05），见表 3。
3 讨 论

本研究调查南京市 3 378 例老年 MS 患者，采用

EQ-5D-3L 评估健康相关生命质量并分析影响因素，

结果显示，南京市老年 MS 患者健康效用值 M（QR）

为 1.00 （0.03）高于北京市［0.89 （0.33）］［13］和全

国 ［0.888 （0.255）］［14］ 的老年多病共存患者；

EQ-VAS 评分 M（QR）为 80.00（15.00），高于北京市

［65.00（31.25）］［13］和江苏省丰县［79.00（30.00）］［15］

的老年多病共存患者。进一步 Tobit 回归和多重线性

回归分析结果显示，老年 MS 患者健康相关生命质量

不仅受到年龄、性别和文化程度等社会人口学因素的

影响，还与饮酒和体力活动等生活行为及合并心脑血

管疾病、恶性肿瘤和慢性呼吸系统疾病密切相关。因

此，需针对特定的高风险人群给予个体化的干预措

施，提高老年 MS 患者的健康相关生命质量。

年龄、心脑血管疾病、恶性肿瘤和慢性呼吸系统

疾病是老年 MS 患者健康相关生命质量的影响因素。

随着年龄增长，老年 MS 患者健康效用值和 EQ-VAS
评分均降低，可能因为老年人生理功能随年龄增长而

表 1（续） Table 1 (continued)
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逐渐降低，多种慢性病共存导致疾病负担和经济负担

加重，易产生焦虑和抑郁情绪，损害身心健康，进一

步降低老年 MS 患者的健康相关生命质量［16］。提示

积极预防和控制慢性病有助于提高老年 MS 患者的健

康相关生命质量。

生活行为影响老年 MS 患者的健康相关生命质

量，其中体力活动充足、蔬菜摄入未达标和水果摄入

达标的老年 MS 患者有较高的健康效用值。规律充足

的体力活动不仅可以降低和延缓老年人身体退行性改

变进展，还能充实老年人的日常生活，改善心理健

康［17］。水果摄入充足的老年 MS 患者健康相关生命

质量更好，这可能是因为水果富含维生素，可以预

防老年痴呆的发生，提高老年人的认知功能［18］。然

而蔬菜摄入充足的老年 MS 患者健康相关生命质量

较差，可能与摄入蔬菜多而其他种类食物摄入减少，

造成老年 MS 患者营养不良，降低健康相关生命质

量有关［19-20］。此外，饮酒的老年 MS 患者有较高的

EQ-VAS 评分，可能是饮酒可以获得积极情绪支持，

减少了抑郁和焦虑的发生，在一定程度上促进老年人

的心理健康［21］。

女性老年 MS 患者健康效用值低于男性，女性不

仅在生活中承担了更多家务劳动，还承受工作压力，

加重慢性病对女性健康的危害［22］。在婚的老年 MS
患者健康效用值高于非在婚的患者，可能因为配偶或

伴侣在日常生活中给予陪伴和关心，互相监督养成健

康生活习惯，以降低老年 MS 患者的孤独感，改善生

理功能、心理健康和社会适应力。居住在城区的老年

MS 患者 EQ-VAS 评分更高，可能因为城区卫生资源

可及性好，老年人更容易获得健康知识和医疗服务。

提示重点关注女性、独居老年人的心理健康，开展专

属心理健康宣传；同时推动移动医疗覆盖，促进医疗

资源下沉，以改善郊区老年人的医疗可及性。
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