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·论著·

慢性乙型肝炎患者生命质量影响因素分析

田长印，张　欣，刘拉羊，吕芳玲，贾晓黎

（西安交通大学医学院第二附属医院，陕西 西安　７１０００４）

［摘　要］　目的　分析影响慢性乙型肝炎患者生命质量（ＱＯＬ）的因素，为改善患者ＱＯＬ提供参考。方法　采用

ＳＦ３６量表测量慢性乙型肝炎患者的 ＱＯＬ，Ｍｏｒｉｓｋｙ量表测量患者的服药依从性，分析影响慢性乙型肝炎患者

ＱＯＬ的因素。结果　３５７例慢性乙型肝炎患者中，２７１例（７５．９１％）为已婚患者，１０７例（２９．９７％）有大专及以上

学历，１６３例（４５．６６％）家庭人均月收入在２０００～５０００元，家庭成员中有患乙型肝炎者１３８例（３８．６６％），吸烟患

者１９８例（５５．４６％），喝酒患者１５０例（４２．０２％）。慢性乙型肝炎患者服药依从性平均得分为（２．１５±１．２９）分。影

响慢性乙型肝炎患者ＱＯＬ的因素有患者年龄、受教育水平、患病时间、是否住院、是否饮酒和服药依从性６个方

面，其中年龄、饮酒、乙型肝炎患病时间和既往住院史是影响慢性乙型肝炎患者ＱＯＬ的消极因素，受教育水平和患

者服药依从性是影响慢性乙型肝炎患者ＱＯＬ的积极因素。结论　加强慢性乙型肝炎患者对疾病的认识，提高其

服药依从性，可以帮助患者改善ＱＯＬ。
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　　慢性乙型肝炎是一种慢性传染性疾病，需患者

长期在医院外进行自我护理，随着社会对乙型肝炎

患者越来越多的关注，如何提高慢性乙型肝炎患者

的生命质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）已经成为越来越
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多医务工作者和社会重点关注的问题。因此，分析

可能影响慢性乙型肝炎患者ＱＯＬ的因素对社会具

有重要的意义。

１　对象与方法

１．１　 研究对象 　 采用随机抽样的方法，选取

２０１４年３—９月西安交通大学医学院第二附属医院

门诊就诊的慢性乙型肝炎患者共３５７例，排除使用

干扰素抗病毒治疗的慢性乙型肝炎患者。西安交通

大学医学院第二附属医院的临床医生担任调查员，

在获取患者知情同意的前提下，对医院门诊复查的

患者使用调查问卷进行调查。

１．２　研究内容

１．２．１　ＳＦ３６量表　ＳＦ３６量表（ＭＯＳ３６ｉｔｅｍ

ｓｈｏｒｔｆｏｒｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ）是世界卫生组织（ＷＨＯ）

推荐的健康调查简易表，是目前世界上公认的具有

较高信度和效度的普适性生命质量评价量表，具有

简明适用的特点［１３］。ＳＦ３６量表包括３６个条目，

共８个维度，分别为：生理机能（ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏ

ｎｉｎｇ，ＰＦ）、社会功能（ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＳＦ）、生理

职能（ｒｏｌｅｐｈｙｓｉｃａｌ，ＲＰ）、躯体疼痛（ｂｏｄｉｌｙｐａｉｎ，

ＢＰ）、精神健康（ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，ＭＨ）、情感职能

（ｒｏｌｅｅｍｏｔｉｏｎａｌ，ＲＥ）、精力（ｖｉｔａｌｉｔｙ，ＶＴ）和一般

健康状况（ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ，ＧＨ）。除了以上８个方

面内容，还包括另一项健康指标：健康变化（ｒｅｐｏｒ

ｔｅｄｈｅａｌｔｈｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ，ＨＴ），均按百分制计分。ＳＦ

３６量表的最终得分需根据公式进行换算，最终得分

＝［（实际得分－该方面可能的最低得分）／（该方面

可能的最高得分－最低得分）］×１００。ＳＦ３６量表

的最终得分最高可能为１００分，最低可能为０分，得

分越高，表示患者机体功能损害越轻，ＱＯＬ越好。

１．２．２　Ｍｏｒｉｓｋｙ量表　Ｍｏｒｉｓｋｙ量表
［４］是１９８６年

由Ｍｏｒｉｓｋｙ提出，一共包含４个条目，由于所含条目

简单，适用性强，被国内外许多研究者广泛用于慢性

病及其他疾病的服药依从性研究［５］。Ｍｏｒｉｓｋｙ量表

４个条目内容为：（１）你是否有忘记服药的经历？

（２）你是否有时候不注意服药？（３）当你自觉症状改

善时，是否曾停药？（４）当你服药后自觉症状更坏

时，是否曾停药？问卷的答案设置为“是”或“否”，当

回答“是”给０分，“否”给１分，得分越高则表示患者

服药依从性越好。

１．２．３　基本信息　包括社会人口学资料、吸烟和饮

酒等生活方式的１０个基本信息。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０进行数据的统计

分析。患者ＱＯＬ的影响因素分析，先采用狋检验或

方差分析进行单因素分析；然后再采用多元线性回

归分析的方法进行多因素分析，变量的入选标准α入

＝０．１０，剔除标准为α出＝０．１５；犘≤０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共发放调查问卷３８０份，回收

３５７份，应答率为９３．９５％。３５７例慢性乙型肝炎患

者中，男 性 １９４ 例 （５４．３４％），女 性 １６３ 例

（４５．６６％）；年龄１８～７７岁，平均年龄（３９．９９±

１４．１８）岁；２７１例（７５．９１％）为已婚患者，１０７例

（２９．９７％）有大专及以上学历，１６３例（４５．６６％）家

庭人均月收入在２０００～５０００元。按照乙型肝炎患

病时间划分，１７％的患者患病时间＜３年，４９％的患

者＞１０年。家庭成员中有患乙型肝炎的患者１３８例

（３８．６６％），吸烟患者１９８例（５５．４６％），喝酒的患者

１５０ 例 （４２．０２％），合 并 高 血 压 的 患 者 ２１ 例

（５．８８％），合并糖尿病的患者４５例（１２．６１％），合并

心脏病的患者３２例（８．９６％）。

２．２　慢性乙型肝炎患者的服药依从性　慢性乙型

肝炎患者服药依从性的平均得分为（２．１５±１．２９）

分。其中０分表示完全不依从，有４４例（１２．３２％）；

４分表示完全依从，有６３例（１７．６５％）；１、２、３分的

患者分别为７９例（２２．１３％）、７６例（２１．２９％）、９５例

（２６．６１％）。

２．３　慢性乙型肝炎患者 ＱＯＬ的单因素分析　单

因素分析结果显示：性别、职业、家庭成员中是否有

慢性乙型肝炎患者、是否合并高血压和是否合并心

脏病６个因素各组患者 ＱＯＬ比较，差异无统计学

意义。其他１０个因素的各组患者ＱＯＬ比较，差异

均有统计学意义；年龄越大，ＱＯＬ得分越低；已婚的

慢性乙型肝炎患者的 ＱＯＬ得分高于未婚、离异或

者丧偶的患者；研究对象的受教育水平越高，ＱＯＬ

的得分水平越高；家庭人均收入越高，ＱＯＬ得分越

高；既往无住院史的患者 ＱＯＬ得分高于有住院史

的患者；吸烟和饮酒的慢性乙型肝炎患者 ＱＯＬ得

分相对较低；合并有糖尿病的患者 ＱＯＬ得分低于

无糖尿病的患者；患者服药依从性调查得分越高的

患者，ＱＯＬ的得分也越高。见表１。
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表１　慢性乙型肝炎患者ＱＯＬ得分单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＱＯＬｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＢ

项目 例数 ＱＯＬ总得分 犉 犘 项目 例数 ＱＯＬ总得分 犉 犘

性别 既往住院史

　女 １６３ ５３．８８±１７．０４ －０．０４７ ０．９６２ 　有 ２２１ ５３．２８±１５．０１ ４．４１４ ０．０３１

　男 １９４ ５３．９２±１６．５６ 　无 １３６ ５４．６０±１５．３０

年龄（岁） 家庭中患乙型肝炎的成员

　１８～ ２１５ ５４．６０±１６．５７ ３．０８３ ０．０４７ 　有 １３８ ５４．０３±１６．７３ ０．２８１ ０．７７９

　４５～ ８５ ５３．０８±１６．５８ 　无 ２１９ ５３．８２±１６．８７

　６５～ ５７ ５２．４７±１７．５３ 吸烟

婚姻状况 　是 １９８ ５３．０７±１６．００ －２．５８４ ０．０１０

　已婚 ２７１ ５５．２７±１５．３５ －２．１７８ ０．０３ 　否 １５９ ５４．９２±１７．５３

　其他（未婚／离异／丧偶） ８６ ５３．４５±１７．１１ 饮酒

职业 　是 １５０ ５１．７７±１６．１５ －５．２５７ ０．０００

　农民／工人 ８６ ５２．４５±１６．１７ ２．４７９ ０．０６１ 　否 ２０７ ５５．４５±１６．８０

　企事业单位员工 ９４ ５３．５３±１７．０８ 合并高血压

　个体经商 １１９ ５４．０８±１７．２５ 　是 ２１ ５４．０９±１５．３１ －０．３３２ ０．６０８

　其他 ５８ ５４．８４±１５．７７ 　否 ３３６ ５４．６７±１５．８４

受教育水平 合并糖尿病

　文盲 ７８ ５１．９４±１６．１９ ６．２０７ ０．０００ 　是 ４５ ５２．９７±１５．００ ３．９０７ ０．０４２

　小学 ７８ ５３．００±１６．４７ 　否 ３１２ ５６．３４±１４．３４

　初中 ７１ ５３．７９±１６．８７ 合并心脏病

　中专／高中 ２３ ５４．５７±１５．８２ 　是 ３２ ５３．６２±１５．７５ ０．０９１ １．０１５

　大专及以上学历 １０７ ５５．２９±１６．０４ 　否 ３２５ ５４．１２±１５．５３

家庭人均月收入（元） 服药依从性

　＜２０００ ９１ ５３．０１±１６．１５ ２．７５５ ０．０４２ 　０ ４４ ５１．６１±１６．５４ ２．４５３ ０．０４６

　２０００～ １６３ ５３．４６±１６．７０ 　１ ７９ ５３．４４±１５．９９

　５０００～ ８８ ５５．１３±１７．５８ 　２ ７６ ５３．８３±１６．６６

　≥１００００ １５ ５６．９３±１４．５９ 　３ ９５ ５４．２７±１７．８５

乙型肝炎患病时间（年） 　４ ６３ ５５．６０±１５．８７

　＜３ ６１ ５５．１２±１６．８３ ６．０４７ ０．００３

　３～ １２０ ５３．９８±１６．６０

　１０～ １７６ ５２．２０±１６．３６

２．４　慢性乙型肝炎患者ＱＯＬ多因素分析　将ＳＦ

３６量表的总得分作为因变量，以社会人口学资料、

是否合并其他慢性病、吸烟饮酒等生活方式以及患

者的服药依从性等因素作为自变量，进行多元线性

逐步回归分析。分析结果表明，影响慢性乙型肝炎

患者ＱＯＬ得分的主要因素有年龄、饮酒、受教育水

平、乙型肝炎患病时间、既往住院史和患者的服药依

从性，其中年龄、饮酒、乙型肝炎患病时间和既往住

院史是影响慢性乙型肝炎患者 ＱＯＬ的消极因素，

受教育水平和患者的服药依从性是影响慢性乙型肝

炎患者ＱＯＬ的积极因素。见表２。

表２　慢性乙型肝炎患者ＱＯＬ得分多元线性回归分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＱＯＬｓｃｏｒｅｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＨＢ

自变量 β β＇ 狋 犘

年龄 －０．０５３ －０．１０２ －２．１０５ ０．０３８

饮酒 －３．１３９ －０．３４３ －４．１９１ ０．００１

受教育水平 ０．８１２ ０．１８９ ３．６５２ ０．０００

乙型肝炎患病时间 －１．１８６ －０．１２６ ２．３４４ ０．０１５

既往住院史 －１．１５３ －０．０７７ ２．５４８ ０．００９

服药依从性 ０．７６８ ０．１１５ ３．５５１ ０．００４
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３　讨论

本研究从多个维度测量慢性乙型肝炎患者

ＱＯＬ，全面、完整地调查影响慢性乙型肝炎患者

ＱＯＬ的因素。影响慢性乙型肝炎患者 ＱＯＬ的单

因素分析中，性别、职业和家庭中是否有慢性乙型肝

炎患者均不影响患者 ＱＯＬ得分，婚姻状况不同的

患者ＱＯＬ得分不同，已婚的慢性乙型肝炎患者

ＱＯＬ得分较高，说明良好的婚姻关系往往是稳定而

健康情感支持的基础，情感支持不仅可以减轻或消

除疾病带给患者的紧张或焦虑的情绪，还可以帮助

患者提高ＱＯＬ
［６］。家庭收入高的慢性乙型肝炎患

者ＱＯＬ得分也越高，主要由于慢性乙型肝炎容易

反复发作，需要反复治疗，有时需要长期服用药物维

持治疗，不同程度增加患者的经济负担，对于家庭收

入相对较低的患者来说，经济负担无疑就是非常大

的压力，患者可能选择不治疗或者延迟治疗，导致患

者病情容易反复或加重，从而使得患者ＱＯＬ下降。

从慢性乙型肝炎患者ＱＯＬ的多因素分析可以

看出，患者的年龄、饮酒情况、受教育的程度、患病时

间和既往住院史可以影响慢性乙型肝炎患者 ＱＯＬ

得分，是影响慢性乙型肝炎患者ＱＯＬ的重要因素。

慢性乙型肝炎患者的年龄越大，ＱＯＬ得分越低，主

要因为年龄越大，病程越长，出现并发症的机会就越

多，心理、生理和社会功能等方面都会受到影响；并

且随着年龄增加，身体的各项机能均在下降，患者的

ＱＯＬ随着年龄的增加而逐渐下降。慢性乙型肝炎

患者的受教育程度越高，ＱＯＬ越高，可能是因为教

育程度高的患者，获取疾病相关知识的渠道多，并且

自主学习及掌握疾病相关知识的能力强，比教育程

度低的患者更关注自身的健康，因而 ＱＯＬ相对较

高。乙型肝炎的患病时间也是影响患者ＱＯＬ的重

要因素，乙型肝炎感染途径较广，且慢性乙型肝炎较

难完全治愈，即使规律用药，严格遵医嘱用药，有时

也无法阻止病情的进展，疾病的症状会随着患病时

间增加而逐渐加重，严重的甚至可以发展为肝硬化

或者肝细胞癌，患者的 ＱＯＬ也随之下降。本研究

中不良的生活方式，如饮酒是影响慢性乙型肝炎患

者ＱＯＬ的重要危险因素，与乙醇会直接损伤肝脏

有关，乙醇９０％需要在肝脏内代谢，可以使肝细胞

的正常酶系统受到干扰而直接损害肝细胞，使肝细

胞坏死。患有慢性或急性活动性肝炎的患者，即使

少量饮酒，也容易引起原发疾病复发或者加重［７］。

此外，慢性乙型肝炎患者的服药依从性也是影

响其ＱＯＬ的重要因素，服药依从性和ＱＯＬ是疾病

患病过程中不同时期的两个结果，服药依从性是中

间过程，ＱＯＬ是最终结果。人们普遍认为，只要明

确诊断，并且给予正确的治疗，疾病就会康复，然而

事实并非如此，患者的配合和良好的遵医嘱服药行

为，同样影响着疾病的康复和预后。患者良好的服

药依从性有利于控制疾病的进展，预防疾病的复发；

一方面可以改善患者的生理状况，另一方面可以减

轻因疾病复发住院而造成的心理压力和经济负担，

从而提高患者整体的ＱＯＬ。

随着医学模式的转变以及人们生活水平的提

高，治疗疾病的目的不仅仅在于改善症状和降低病

死率，也致力于追求更高的 ＱＯＬ。本研究显示，改

善慢性乙型肝炎患者的ＱＯＬ，除患者积极配合和严

格遵从医嘱，还需提高患者对疾病的相关了解，提高

患者尤其是低收入者的医疗水平，以及督促慢性乙

型肝炎患者养成良好的生活方式。
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