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【摘要 】　目的　基于可行能力生命质量视角,探索６５岁及以上老年大骨节病(KashinＧBeckdisease,KBD)患者现状及影响因

素,为制订综合干预策略提供依据.方法　２０２４年１０－１２月,整群抽样法选取西安市临潼区２２２名老年 KBD患者为研究对

象.采用一般资料调查表和老年人可行能力生命质量量表(investigatingchoiceexperimentscapabilityforolderpeople,ICEＧ
CAPＧO)对其进行调查,并进行单因素分析、Spearman相关分析及多元线性回归分析.结果　老年 KBD患者的ICECAPＧO
总分为(０．６３±０􀆰１８).依靠感、角色感和快乐感维度的“完全无能力”水平占比较高,而“完全能力”水平则以角色感占比最高.

多元线性回归显示,年龄、独居情况、文化程度、疾病程度和患病年限均是患者可行能力生命质量的影响因素(均P＜０．０５).

结论　老年 KBD患者可行能力生命质量受年龄、躯体损伤及社会心理因素共同影响.ICECAPＧO 量表可揭示传统生命质量

评估未覆盖的维度,为提升患者整体生命质量提供新视角.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethestatusandinfluencingfactorsofcapabilityandqualityoflifeinelderlypatients
(≥６５years)withKashinＧBeckdisease(KBD)fromtheperspectiveofthecapabilityapproach,andtoprovideabasis
fordevelopingcomprehensiveinterventionstrategies．Methods　FromOctobertoDecember２０２４,２２２elderlyKBDpaＧ
tientsinLintongDistrictofXi’anwereselectedbyclustersampling,andweresurveyedwiththeGeneralInformation
Questionnaireandtheinvestigatingchoiceexperimentscapabilityforolderpeople(ICECAPＧO)．Univariateanalysis,

Spearmancorrelationanalysis,andmultiplelinearregressionanalysiswereperformed．Results　ThetotalICECAPＧO
scoreofelderlyKBDpatientswas(０．６３±０．１８)．Thedimensionsofattachment(９．４６％),role(１０􀆰８１％),andenjoyＧ
ment(１０．３６％)hadrelativelyhighproportionsofrespondentsatthe“nocapability”level,whiletheroledimension
(１３．９６％)hadthehighestproportionatthe“fullcapability”level．Multiplelinearregressionshowedthatage,living
alone,educationlevel,diseaseseverity,anddurationofillnesswereinfluencingfactorsofthepatients’capabilityＧrelated
qualityoflife(allP＜０．０５)．Conclusions　ThecapabilityＧrelatedqualityoflifeinthesepatientsisjointlyinfluencedby
age,physicalimpairment,andpsychosocialfactors．TheICECAPＧOscalecanrevealdimensionsnotcoveredbytradiＧ
tionalqualityoflifeassessments,providinganewperspectiveforimprovingthequalityoflifeofsuchpatients．
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　　大骨节病(KashinＧBeckdisease,KBD)是一种

地方性、多发性、累及全身主要关节的的畸形性骨关

节病[１Ｇ２].根据２０２０年«中国国家卫生健康委员会
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报告»,陕西省成为我国 KBD患者占比最高的病区,
现存５．６万余患者,约占全国总 KBD 患者人数的

３０％左右[３].其省会西安市病例多集中于骊山山区

及其周边黄土台塬地带,故本研究选择位于该区域

的临潼区作为调查地.以往对 KBD患者生命质量

的评估主要聚焦于躯体症状与功能限制等健康维

度[４Ｇ５].但 KBD患者因长期行动受限导致活动空间

和社会交往被极大压缩,仅评估其躯体症状和功能

状况不能完整反映其生命质量,尤其是老年患者在

情感依靠、行使自主决策等涉及生活价值的维度上,
其评估常被忽视.本研究以Sen[６]提出的“可行能

力”理论作为核心框架,将发展的目标定义为扩展人

的“实质自由”;其中,“可行能力”作为自由的实质性

体现,指的是“个人有可能实现的、各种可能的功能

性活动组合”[７];它评估的并非个体实际达成的状

态,而是其享有的、在所有可能生活方式中进行选择

的实质自由范围.因此,本研究旨在系统评估老年

KBD患者的可行能力,以期为制订更全面、更人性

化的健康干预和支持策略提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年１０－１２月,采用整群抽样

法,以西安市临潼区下辖的斜口街道、仁宗街道、小金

街道和穆寨街道内在册的６５岁及以上的老年 KBD
患者为研究对象.纳入标准:(１)符合«大骨节病诊

断»[８](WS/T２０７Ｇ２０１０)Ⅰ度及以上标准;(２)与调查员

沟通无障碍;(３)自愿签署知情同意书,参加本研究的

患者.排除标准:(１)合并原发性骨关节炎或脊椎关

节炎等慢性骨关节疾病的患者;(２)合并精神疾患,不
能与调查人员正常沟通者.样本量满足多元线性回

归分析中的样本量估算原则,即样本量至少为自变量

的１０ 倍.本 研 究 方 案 已 获 伦 理 委 员 会 批 准

(HUSOM２０２５Ｇ６４７).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　基于文献系统回顾及课

题组多轮讨论,自行设计共包含８项核心人口学与

临床特征指标:年龄、性别、体质指数(bodymassinＧ
dex,BMI)、文化程度、婚姻状况、独居情况、疾病程

度、患病年限等.指标体系的构建严格遵循流行病

学调查规范.

１．２．１．２　老年人可行能力生命质量量表(investigaＧ
tingchoiceexperimentscapabilityforolderpeople,

ICECAPＧO)　西安市 KBD 患者多为高龄存量病

例,鲜有新发病例,因此选用适用于６５岁及以上老

年群体的ICECAPＧO 量表.该量表基于“可行能

力”理论开发,由 Coast等[９]于２００８年在 Grewal
等[１０]的研究基础上开发,本研究采用 Xiong等[１１]验

证的中文版量表.ICECAPＧO包括５个维度即依靠

感、安全感、角色感、快乐感与控制力,各维度采用４级

评分法,“无能力”至“完全能力”依次计为１~４分[１２].
总分采用Flynn等[１３]通过优劣尺度法确定的各维度

权重贡献系数,总分经加权计算为０~１分.分值越

高,代表其享有的、能够选择过上有价值生活的实质

自由与机会越广泛.本研究中该量表的Cronbach’sα
系数为０．７７０.

１．２．２　资料收集方法　本研究在各街道办卫生室医

师配合下,通过入户走访的方式,前往患者家中进行

数据收集.问卷填写完毕后当场回收,由２位成员共

同进行数据录入与核对,检查是否存在漏填项,并剔

除作答有规律的问卷.本研究共发放问卷２２９份,回
收有效问卷２２２份,问卷的有效回收率为９６．９４％.

１．２．３　统计学处理　本研究使用SPSS２５．０进行数

据预处理(如数据清洗、缺失值处理等)和描述性统

计分析.计数资料用频数、百分比描述;符合正态分

布的计量资料,采用􀭺x±s描述,组间差异通过独立

样本t检验、单因素方差分析等进行比较;不符合正

态分布的计量资料,采用中位数 M(P２５,P７５)描述,
组间比较采用 MannＧWhitneyU 检验或 KruskalＧ
WallisH 检验.不符合正态分布的连续变量,采用

Spearman相关性分析;采用多元线性回归分析探索

可行能力生命质量的影响因素.以P＜０．０５表示差

异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般情况　本研究共纳入２２２例 KBD 患者.
研究对象年龄呈偏态分布,范围为６５~９３岁,中位

数为７２．５(６８．０,７９．０)岁,符合ICECAPＧO的目标人

群特征;患病年限中位数为３０(２０,３５)年,跨度５~
６５年;BMI 不 符 合 正 态 分 布,中 位 数 为 ２２．０４
(２０􀆰４１,２４．０３)kg/m２.

２．２　老年 KBD患者的可行能力生命质量现况　老

年 KBD患者ICECAPＧO总分为(０．６３±０．１８),各维

度原始得分均分由高至低依次为:安全感[(２．５９±
０􀆰７４)分]、角色感[(２．４４±０．８６)分]、依靠感[(２．２９±
０􀆰６５)分]、控制力[(２．２９±０．６２)分]、快乐感[(２􀆰０８±
０􀆰５６)分].各维度能力水平分布情况,见图１.

２．３　老年KBD患者可行能力生命质量影响因素分析

２．３．１　单因素分析结果　针对性别、文化程度、婚姻

状况、独居情况、疾病程度等５项变量进行单因素分

析.结果显示,文化程度、婚姻状况、独居情况、疾病

程度等４项因素对 KBD患者可行能力生命质量得

分有显著影响(均P＜０．０５),而性别对 KBD患者可
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行能力生命质量得分无显著影响.单因素分析结果

见表１.

图１　ICECAPＧO量表各维度分布情况

表１　老年KBD患者可行能力生命质量的

单因素分析[N＝２２２,分,M(P２５,P７５)]

项　　目 例数(％)
ICECAPＧO
量表得分

U 或H P

性别 ６０３４．００ ０．８１１
　男 １０６(４７．７５)０．６５(０．５６,０．７７)

　女 １１６(５２．２５)０．６３(０．５６,０．７６)
文化程度 １６．４３ ＜０．００１
　文盲 　５５(２４．７７)　０．５６(０．４１,０．７０)

　小学 １０５(４７．３０)０．６９(０．５６,０．７９)a

　初中及以上　６２(２７．９３)　０．６６(０．６０,０．７８)a

婚姻状况 ３８７５．００ ＜０．００１
　未婚、离丧偶　８４(３７．８４)　０．５６(０．４４,０．７２)

　已婚有配偶 １３８(６２．１６)０．６８(０．６０,０．７９)
独居情况 ２９６８．５０ ＜０．００１
　未独居 １６６(７４．７７)０．６８(０．５６,０．７８)

　独居 　５６(２５．２３)　０．５６(０．４１,０．６５)
疾病程度 ２３．１５ ＜０．００１
　Ⅰ １５２(６８．４７)０．６８(０．５６,０．７９)

　Ⅱ 　５６(２５．２３)　０．６３(０．４５,０．７２)

　Ⅲ １４(６．３０) ０．４３(０．１８,０．５７)ab

a:与第１层比较,P＜０．０５;b:与第２层比较,P＜０．０５

２．３．２　年龄、患病年限、BMI与可行能力生命质量

的相关性分析　由于年龄、患病年限、BMI与ICEＧ
CAPＧO得分均不完全符合正态分布,不满足 PearＧ
son相关性分析的条件,故采用Spearman秩相关分

析.结果显示,ICECAPＧO量表得分与年龄、患病年

限呈负相关(rs＝－０．３１４,P＜０．００１),与BMI无显

著相关性.

２．３．３　可行能力生命质量影响因素的多元线性回归

分析　以ICECAPＧO量表得分为因变量,纳入单因

素分析及相关性分析中有统计学意义的变量进行多

元线性回归分析.回归模型诊断显示,各变量的方

差膨 胀 因 子 (varianceinflationfactor,VIF)值 在

１􀆰０６３~１．５６８ 之间,不存在多重共线性;DurbinＧ
Watson值为１．８４０,提示残差相互独立;残差分布基

本符合正态性和方差齐性要求,满足线性回归应用

条件.文化程度和疾病程度为有序分类变量,按等

级赋值.婚姻状况和独居情况为无序分类变量,婚姻

状况(以未婚、离异或丧偶为对照设置哑变量)、独居

情况(以未独居为对照设置哑变量).年龄和患病年

限作为连续变量以原始值纳入.调整R２ 为０．３４７,拟
合模型可以解释总变异的３４．７０％,模型的回归方程

有统计学意义(F＝２０．５９４,P＜０．００１).结果显示,年
龄、独居情况、文化程度、疾病程度和患病年限是 KBD
患者可行能力生命质量的影响因素,差异均有统计学

意义(均P＜０．０５).见表２.

表２　多元线性回归分析结果(n＝２２２)

项　目 b Sb b’ t P
常数项 １．２６１ ０．１４３ － ８．８３３ ＜０．００１
年龄 －０．００６ ０．００２ －０．２２８ －３．６３２ ＜０．００１
已婚有配偶 ０．００５ ０．０２５ ０．０１４ ０．２０４ ０．８３８
独居 －０．０６９ ０．０２６ －０．１６７ －２．６４６ ０．００９
文化程度 ０．０３３ ０．０１５ ０．１３２ ２．２３０ ０．０２７
疾病程度 －０．０８２ ０．０１７ －０．２７５ －４．９０２ ＜０．００１
患病年限 －０．００３ ０．００１ －０．２３６ －３．９９０ ＜０．００１

注:R２＝０．３６５,调整后的R２＝０．３４７,F＝２０．５９４,P＜０．００１

３　讨论

３．１　老年 KBD患者可行能力生命质量总体处于中

等偏上的水平　本研究中老年KBD患者的可行能力

生命质量总体呈中等偏上水平.此结果可能源于两

方面原因:一方面,省会城市有着相对完善的慢性病

管理体系与社会服务资源,为患者维持基本的生活控

制力与安全感提供了一定基础;另一方面,本研究纳

入的患者主要以Ⅰ度、Ⅱ度为主(共占９３．７０％),相对较

轻的疾病程度使其保留了部分实现有价值生活的能

力.虽然总体得分“中等偏上”,但是各维度可行能

力水平分布呈现较为显著的差异.具体而言,依靠

感、角色感与快乐感维度中处于“没有能力”水平的

患者占比较高.提示常规的躯体护理与支持虽能控

制疾病影响,维持基本生活能力,但患者获取生活乐

趣与情感支持等能力仍可能缺失.

３．２　老年 KBD患者可行能力生命质量的影响因素

分析

３．２．１　年龄、疾病程度和患病年限　本研究结果显

示,高龄、疾病程度越重、患病年限越长的 KBD 患

者,其ICECAPＧO总分越低.提示随着生理功能的

衰退与疾病加重,患者实现各种有价值生活的生理
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基础被削弱.从可行能力理论视角看,这直接损害

了快乐感与控制力维度的可行能力.疼痛与关节功

能障碍会限制患者从事能带来愉悦活动的自由(快
乐感),并削弱其独立自主安排个人生活的选择权

(控制力).因此,对于此类患者,护理干预应侧重关

节功能维持和疼痛管理,来缓解其生理基础功能的

衰退,进而帮助患者在安全范围内尽可能的保持活

动的自主性,扩大活动范围,从而为提升患者快乐感

与控制力的可行能力水平奠定生理基础.

３．２．２　独居情况　本研究结果显示,独居是可行能

力生命质量的独立负向影响因素.这一结果可以从

依靠感维度进行解释,独居往往伴随着社会隔离与

情感支持缺乏,限制了患者获得爱与给予爱、建立友

谊的能力.使患者在面对疾病困扰时可能更会感到

孤独与无助,从而降低了在该维度的可行能力水平.
与之相对,稳定的社会支持可帮助患者缓冲疾病带

来的不确定感,保持对未来的安心,该结论与周溢

等[１４]关于社会支持积极作用的研究发现一致.因

此,对于独居患者,护理干预应侧重于为其构建稳定

的社会支持网络,如联络社区资源建立稳定的关怀

体系,或指导患者利用通讯工具维持与亲友的情感

联结等,从而为其提供稳定的社交环境,弥补其情感

支持的缺失,提升患者依靠感的可行能力水平.

３．２．３　文化程度　本研究结果显示,文化程度与

ICECAPＧO得分呈正相关,表明更高的教育水平可

能作为一种保护性因素.这主要体现在角色感维度

上.文化程度较高的患者,因其有着更好的认知和

学习能力,可能在因疾病导致的角色中断后,去探索

并适应新的社会角色与价值来源(如作为家庭决策

参与者为子女提供意见),维持积极的自我认同.因

此,对于文化程度较低、角色感缺失明显的患者,护
理干预应侧重于主动引导其进行价值重构.通过帮

助患者在家庭或社区中发觉并承担力所能及的新角

色,重塑其“被需要感”与自我价值认同,提升患者角

色感可行能力水平.

４　小结

基于可行能力理论,揭示了本研究中的老年

KBD患者可行能力生命质量处于“总体中等偏上,
但各维度能力水平分化严重”的状态,其在获取生活

乐趣与情感支持方面存在短板.影响因素主要包括

即年龄、躯体损伤因素(疾病程度、患病年限)与社会

心理因素(文化程度、独居状态).结果表明,对老年

KBD患者的护理干预需在传统“疾病管理”基础上,
为其提供足够的“生活赋能”,以提升其选择并实现

有价值生活的自由.未来研究可通过扩大取样范

围、结合多种评估工具进一步验证本结论,并深入探

讨各影响因素的作用机制.
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