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延边地区社区居民生命质量现状调查及分析
刘姝含 刘千意 苗淇 金银姬*

延边大学护理学院，吉林延边，133000；

摘要：目的：本研究对延边地区不同人口学特征的社区居民生命质量的现状进行调查分析，为延边地区制定提升

居民生命质量提供实证依据。方法：本研究采用横断面调查方法，于 2024 年 9 月—10 月通过随机抽样法选取延

边地区 4个社区 234 名居民为研究对象，运用一般资料问卷和生命质量 8条简明量表（SF-8）收集数据，并采用

SPSS 28.0 统计软件进行数据分析。结果：延边地区社区居民生命质量处于中等偏上水平；最终学历、婚姻状况、

经济状况的居民生命质量得分差异存在统计学意义。结论：延边地区社区居民生命质量受年龄、最终学历、婚姻

状况和经济状况影响显著，为该地区实现“健康中国 2030”提供实证依据。
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《“健康中国 2030”规划纲要》指出，全面提升全

民健康素养和健康水平，以实现“共建共享全民健康”

目标，从而系统性提升居民生命质量
[1]
。生命质量又名

生活质量或生存质量，最早由 WHO 提出
[2]
。延边地区出

现经济发展不景气、产业结构单一、行业发展缓慢，从

而使延边地区更难引进外来新型技术及产业
[3]
。目前，

延边地区人口老龄化严重，延边州第七次人口普查显示，

8个县（市）中，65岁及以上老年人口比重均超过 14%
[4]
，

且延边地区存在教育、医疗、养老等社会保障系统不完

善等问题。目前，国内外对于生命质量的研究集中于慢

性病患者
[5]
、对于全年龄阶段的研究则较少。因此，本

研究将结合人口学变量，对延边地区社区居民生命质量

现状及影响因素进行调查分析，以期为延边地区实现

“健康中国 2030”提供实证依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究以延边地区四个社区的部分社区居民为研

究对象，采用随机抽样调查。纳入标准：（1）常住居

民（居住≥6个月）；（2）自愿参与且能沟通。排除标

准：（1）居住＜6个月或临时流动人员；（2）不配合

调查者。

1.2 方法

（1）调查工具

一般资料问卷：本调查表自行设计，包括性别、年

龄、民族、婚姻状况、最终学历、经济状况等。

生命质量 8条简明量表（short form health surv

ey,SF-8）：该量表由 Ware 提出,经 SF-36 简化而来，

每个条目代表 SF-36 量表中的一个维度，由国内学者经

本土化翻译，内容简洁易懂
[3]
。量表包括躯体综合总分

（PCS）和心理综合总分（MCS）两个维度，设置 5级描

述性答案，分别赋值 100 分、75 分、50 分、25 分和 0

分，得分越高，说明生命质量越好。本研究中该量表的

Cronbach’sα系数为 0.840，该量表信度良好。

（2）统计学处理

本研究采用 SPSS 28.0 进行统计学分析，符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（X±s）表示。组间

比较采用 t检验和方差分析，以 P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 延边地区社区居民 SF-8量表得分情况

本研究共发放 250 份问卷，回收有效问卷 234 分，

有效问卷回收率93.6%。年龄11-24岁最多，占44.87%，

女性占 55.98%。研究显示，躯体综合总分 322.22±63.

03，心理综合总分 314.96±64.28，生命质量得分为 63

7.18±115.63。

2.2 延边地区社区居民生命质量的单因素分析

分析显示，SF-8得分与学历、婚姻及经济状况存在

差异，与性别、民族、年龄无差异；PCS 得分与年龄、

学历、婚姻、经济状况存在差异；MCS 得分与学历、婚

姻、经济状况存在差异。详见表1。
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表 1 不同社区居民生活质量单因素方差分析（n=234，分，x±s）

项目 SF-8 PCS MCS t/F P

年龄（岁）

11~24 648.81±105.97 336.67±52.59 312.14±67.68 2.563 0.079

25~49 643.00±110.33 320.33±64.42 322.67±54.24

50~78 606.48±135.91 296.76±71.88 309.72±70.28

性别

男 641.99±122.54 326.70±65.52 315.29±70.56 0.564 0.574

女 633.40±110.23 318.70±61.03 314.69±59.15

最终学历

小学及以下 412.50±176.60 200.00±100.00 212.50±86.24 8.241 <0.001

初中 586.36±137.55 286.36±91.08 300.00±53.62

高中 625.71±113.03 304.29±63.15 321.43±56.93

专科 633.96±111.44 320.90±56.84 313.06±66.60

本科及以上 659.13± 99.30 338.26±51.23 320.87±62.12

婚姻状况

未婚 651.47±103.55 336.76±51.75 314.71±65.61 7.391 0.001

已婚 633.65±113.30 312.74±65.73 320.91±55.97

丧偶 515.91±184.63 254.55±89.32 261.36±98.34

经济状况

困难 531.25±202.46 281.25±74.65 250.00±144.34 7.184 <0.001

较差 478.57±187.88 221.43±123.68 257.14±65.69

一般 629.19±110.30 317.74±59.90 311.45±62.37

较好 681.25± 85.05 349.11±41.55 332.14±56.15

良好 662.50±115.63 327.08±66.11 335.42±58.83

3 讨论

本研究中，延边地区社区居民生命质量较好，与张

缨
[7]
等人的研究相比，本研究 PCS 得分较高。这可能与

延边地区第一产业规模大
[8]
，研究显示居民 SF得分最高，

VT得分最低，提示延边地区社区居民社会功能良好，但

普遍缺少活力。

分析可得，不同年龄社区居民 PCS 得分存在显著差

异，50～78 岁社区居民得分最低，11～24 岁社区居民

得分最高。这与雷晓盛等
[9]
的研究结果相同，老年居民

缺乏日常照护支持与健康管理，其对医疗服务和医疗信

息渠道的认知程度较低
[10]
，从而主动就医意愿降低，进

而制约其生理健康水平。

研究表明，学历层次高者拥有更高的生命质量、PC

S 维度和 MCS 维度得分也更高。文化程度高者理解与接

受健康相关知识的能力强、心理韧性坚韧。高学历者善

于运用认知调节策略，在面对压力时得以采取更高效的

策略，使其具有更高的心理适应能力。

研究可知，已婚居民生命质量差于未婚居民。可能

由于本研究中未婚者以学业压力为主，而已婚者需承担

经济负担、养育子女及赡养长辈等多重压力。

研究显示，经济状况良好者拥有更高的生命质量，

经济状况是居民生存强有力的保障，经济收入越高，个

体所享有的医疗条件和生活条件也相应越好，这直接影

响个体的生活水平和营养状况，从而对生命质量也产生

正向影响。

4 结论与建议

分析研究结果可知，可从以下几方面进行干预：（1）

从个人层面，加强健康宣教，提高居民的健康素养。如

邀请专家开展讲座与义诊、定期对独居老年人进行随访

评估等活动。（2）从家庭层面，良好的家庭功能可提

高个体的自我管理能力以及克服困难的勇气，从而提高

其生命质量。（3）从社区层面，改善环境卫生、完善

基础设施及安保制度，搭建微信公众号等线上平台推送

健康相关知识，促进社区居民积极参与社区活动，进一

步提高其生命质量。

本研究样本仅选取延边地区部分社区，调查范围较
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为局限，且样本量较少，代表性也不强，因此未来研究

或可扩展至多社区、多年龄阶段，以此来提高研究结果

的可靠性。
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