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【摘要】　目的　探讨颈椎病患者的生活质量及其影响因素，为提高其生活质量提供参考。方法　选取２０１６年１月 －７
月在临沂市精神卫生中心住院的颈椎病患者１００例为患者组，同期选取１００名健康体检者为对照组。采用健康状况调查问卷
（ＳＦ－３６）、Ａ型行为类型问卷（ＴＡＢＰ）、患者健康问卷抑郁量表（ＰＨＱ－９）、广泛性焦虑量表（ＧＡＤ－７）、匹兹堡睡眠质量指数
量表（ＰＳＱＩ）对其生活质量、心理状况及睡眠情况等进行评定。结果　患者组 ＳＦ－３６各分量表评分及躯体健康（ＰＣＳ）、精神
健康（ＭＣＳ）总评分均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ均＜０．０１）。逐步回归分析显示，影响颈椎病患者躯体健康的主要
因素为：睡眠质量、职业、吸烟、生活事件、行为类型（β＝－０．５２１、０．２４８、－０．１７０、－０．１６９、０．１５６）；影响颈椎病患者精神健康
的主要因素为：睡眠质量、职业、焦虑症状（β＝－０．３７１、０．２１４、－０．２０２）。结论　颈椎病患者生活质量较差，其影响因素包括
睡眠质量、职业、吸烟、生活事件、行为类型和焦虑症状。
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　　颈椎病是一种常见病、多发病，具有渐进发展和
反复发作的特点，轻者影响患者躯体功能，严重时可

导致患者卧床不起，生活不能自理，给患者带来不良

情绪体验，影响生活质量［１］。目前，有关颈椎病患

者生活质量研究虽有报道，但多为不同干预方法对

生活质量影响的研究［２－４］，对颈椎病患者生活质量

影响因素的研究多局限于性别、病程、抑郁、焦虑情

绪、社会支持等某一方面［５－９］。这些研究仅从某个

侧面反映颈椎病患者生活质量的影响因素。本研究

采用病例对照与多因素分析相结合的方法，从一般

人口学特征、疾病相关因素、吸烟、饮酒状况、性格、

行为类型、生活事件、焦虑、抑郁、睡眠质量等多个方

面探讨颈椎病患者生活质量的影响因素，为改善颈

椎病患者心理健康水平、提高生活质量提供参考。

１　对象与方法

１．１　对象

　　以２０１６年１月 －７月在临沂市精神卫生中心
椎间盘科住院的颈椎病患者为患者组。入组标准：

①符合《实用骨科学》（第四版）［１０］中各型颈椎病的
诊断标准；②意识清楚；③能独立回答问题。排除标
准：①合并痴呆者；②伴有语言障碍者；③伴有严重
认知功能障碍者。符合入组标准且不符合排除标准

共１０８例。同期在临沂市精神卫生中心健康体检者
中选取与患者组性别、年龄、职业相匹配的１００名健
康者为对照组。本研究通过临沂市精神卫生中心伦

理委员会批准，所有入组对象均签署知情同意书。
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１．２　研究工具

采用自制一般情况调查表收集研究对象的性

别、年龄、职业、受教育程度、婚姻状况、疾病类型、病

程、既往躯体疾病、吸烟和饮酒情况、性格（外向、内

向或中间型）、生活事件等资料。

Ａ型行为类型问卷（ＴｙｐｅＡＢｅｈａｖｉｏｒＰａｔｔｅｒｎ
Ｓｃａｌｅ，ＴＡＢＰ）用于评定行为类型，ＴＡＢＰ共６０题，包
括“ＴＨ”（ｔｉｍｅｈｕｒｒｙ）２５题，表示时间匆忙感、时间紧
迫感和做事快等特征；“ＣＨ”（ｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅ，ｈｏｓｔｉｌｉｔｙ）
２５题，表示争强好胜、怀有戒心或敌意和缺乏耐心
等特征；“Ｌ”（ｌｉｅ）１０题，为真实性校正（即测谎题）。
评分标准：若Ｌ＞７分为无效问卷，ＴＨ和ＣＨ评分之
和＞２７分为 Ａ型行为者，１８～２７分为 Ｍ型行为者
（中间行为者），＜１８分为Ｂ型行为者［１１］。

患者健康问卷抑郁量表（Ｐａｔｉｅｎｔｓ＇ＨｅａｌｔｈＱｕｅｓ
ｔｉｏｎｎａｉｒｅＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ－９ｉｔｅｍ，ＰＨＱ－９）用于评
定抑郁症状。共９个条目，采用０～３分计分，总评
分范围 ０～２７分。评分越高，抑郁症状越重。
ＰＨＱ－９有较好的信效度［１２－１４］。

广泛性焦虑量表（ＧｅｎｅｒａｌｉｚｅｄＡｎｘｉｅｔｙＤｉｓｏｒｄｅｒ
Ｓｃａｌｅ，ＧＡＤ－７）用于评定焦虑症状。共７个条目，
按０～３分计分，总评分范围０～２１分。总评分越
高，焦 虑 症 状 越 重。ＧＡＤ －７有 较 好 的 信
效度［１５－１６］。

匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐ
ＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）用于评定睡眠质量。由１９个自
评条目和５个他评条目构成，参与计分的１８个自评
条目组成７个成份，每个成份按０～３分计分，总评
分范围０～２１分，评分越高，睡眠质量越差。ＰＳＱＩ
有较好的信效度［１７－１８］。

健康调查简表（３６－ｉｔｅｍＳｈｏｒｔＦｏｒｍ Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ－３６）用于评定生活质量，共３６个条目，
包含躯体功能（ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＰＦ）、躯体健康
问题导致的角色限制（ｒｏｌｅｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｄｕｅｔｏｐｈｙｓｉｃａｌ
ｈｅａｌｔｈ，ＲＰ）、躯体疼痛（ｂｏｄｉｌｙｐａｉｎ，ＢＰ）、总体健康感
（ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ，ＧＨ）、生命活力（ｖｉｔａｌｉｔｙ，
ＶＴ）、社交功能（ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＳＦ）、情感问题所
致的角色受限（ｒｏｌｅｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｄｕｅｔｏｅｍｏｔｉｏｎａｌｐｒｏｂ
ｌｅｍｓ，ＲＥ）、心理健康（ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，ＭＨ）８个分量
表。上述８个分量表进一步归为躯体健康（ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｕｍｍａｒｙ，ＰＣＳ）和精神健康（ｍｅｎｔａｌｃｏｍ
ｐｏｎｅｎｔｓｕｍｍａｒｙ，ＭＣＳ）两类：ＰＣＳ评分为ＰＦ、ＲＰ、ＢＰ、
ＧＨ分量表评分之和；ＭＣＳ评分为 ＶＴ、ＳＦ、ＲＥ、ＭＨ
分量表评分之和。评分越高，生活质量越好［１９］。

１．３　施测方法

于入院当日由经过统一培训的２名医护人员在
安静的医生办公室对受试者进行评定。研究者说明

调查目的和填写要求，让其独立填写。对于受教育

程度较低者，由研究者逐项读出，根据受试者情况代

为填写。测评耗时３０～４０ｍｉｎ，问卷当场收回。患
者组共发放问卷１０８份，回收有效问卷１００份，有效
问卷回收率为９２．５９％；对照组共发放问卷１００份，
回收有效问卷１００份，有效问卷回收率为１００％。

１．４　统计方法

采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析。计数资料用构
成比（％）描述，采用四格表 χ２检验，计量资料用
（ｘ—±ｓ）描述。两组ＳＦ－３６评分比较采用成组 ｔ检
验；不同人口学特征的患者ＳＦ－３６评分比较采用单
因素方差分析；ＰＨＱ－９、ＧＡＤ－７、ＰＳＱＩ与 ＳＦ－３６
评分的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析；对影响 ＰＣＳ、
ＭＣＳ的因素采用多元逐步回归分析。

２　结　　果

２．１　两组一般资料比较

　　患者组男性４５例，女性５５例；平均年龄（４５．９８
±８．５４）岁；颈椎病类型：颈型１２例（１２％），神经根
型２６例（２６％），脊髓型１８例（１８％），椎动脉型１７
例（１７％），混合型２７例（２７％）。病程１～１２０月，
中位数６．００（３．００～２４．００）月。对照组男性４５例，
女性５５例；平均年龄（４５．８６±８．４３）岁。

２．２　两组ＳＦ－３６评分比较

患者组ＳＦ－３６各分量表评分及ＰＣＳ、ＭＣＳ总评
分均 低 于 对 照 组，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（Ｐ均＜０．０１）。见表１。

２．３　不同类型患者ＳＦ－３６评分比较

女性颈椎病患者 ＧＨ、ＭＣＳ评分低于男性（Ｐ＜
０．０５或０．０１）。不同年龄的患者 ＳＦ评分差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１）。不同职业的患者 ＰＦ、ＶＴ、
ＲＥ、ＭＨ、ＰＣＳ、ＭＣＳ评 分 差 异 有 统 计 学 意 义
（Ｐ＜０．０５或０．０１）。不同受教育程度的患者 ＰＦ、
ＢＰ、ＶＴ、ＳＦ、ＰＣＳ评 分 差 异 有 统 计 学 意 义
（Ｐ＜０．０５或０．０１）。不同颈椎病类型的患者 ＰＦ、
ＶＴ、ＭＨ评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。不同
病程的患者ＳＦ评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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伴有其他疾病的患者 ＰＦ、ＳＦ评分低于不伴躯体疾
病患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或０．０１）。不
同吸烟状况的患者ＰＦ、ＢＰ评分比较，差异均有统计
学意义（Ｐ＜０．０５或０．０１）。不同行为类型的患者

ＰＦ、ＲＥ、ＭＨ、ＭＣＳ评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５
或０．０１）。有生活事件患者 ＰＦ、ＲＰ、ＳＦ、ＭＨ、ＰＣＳ、
ＭＣＳ评分低于无生活事件者，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５或０．０１）。见表２。

表１　两组ＳＦ－３６评分比较（ｘ—±ｓ，分）

组　　别
ＳＦ－３６评分

ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ ＰＣＳ ＭＣＳ

患者组（ｎ＝１００） ４８．１５±２６．０９ ２７．００±３４．７６ ５１．８６±１９．００ ５０．３５±１３．６０ ５５．００±１４．３４ ５９．５０±１５．６０ ２９．００±３８．９７ ５３．０８±１３．４０ １７７．３６±６１．０６１９６．５８±５７．５９

对照组（ｎ＝１００） ８９．６２±２２．２５ ７０．５０±３０．２４ ７５．２６±１７．６４ ６９．５１±１７．７２ ６９．１２±１４．７８ ８３．８０±１７．２１ ６１．２５±３８．５０ ７３．６０±１４．３１ ３０４．８７±５７．８７２８７．７６±５５．６４

ｔ ９．６２５ ９．４４２ ９．０２６ １０．５３４ ６．８５７ １３．６２０ ５．８８７ １０．４６７ １５．１５７ １１．３８７

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

注：ＰＦ，躯体功能；ＲＰ，躯体健康问题导致的角色限制；ＢＰ，躯体疼痛；ＧＨ，总体健康感；ＶＴ，生命活力；ＳＦ，社交功能；ＲＥ，情感问题所致的角色受

限；ＭＨ，心理健康；ＰＣＳ，躯体健康；ＭＣＳ，精神健康

表２　不同类型患者ＳＦ－３６评分比较

　　项　　目
ＳＦ－３６评分

ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ ＰＣＳ ＭＣＳ

性别

　　男性（ｎ＝４５） ５１．５６±２８．３４ ２８．３３±３１．２５ ５４．５６±１８．０７ ５４．７８±１３．９４ ５５．４４±１５．８８ ６２．５０±１６．４３ ３７．０４±４１．５７ ５５．３８±１１．８８ １８９．２２±６３．７２ ２１０．３６±６２．６７

　　女性（ｎ＝５５） ４５．３６±２４．００ ２５．９１±３７．５７ ４９．６５±１９．６１ ４６．７３±１２．２９ａ ５４．６４±１３．０８ ５７．０５±１４．５９ ２２．４２±３５．７５ ５１．２０±１４．３７ １６７．６５±５７．５６ １８５．３１±５０．９１ｂ

年龄（岁）

　　２０～３０（ｎ＝１６） ５４．０６±２６．５３ ３４．３８±３４．００ ５８．８１±２１．３０ ５４．６９±１６．９４ ５９．３８±２０．４８ ６８．７５±１３．６９ ２９．１７±３８．２５ ５１．００±１９．０２ ２０１．９４±７６．２８ ２０８．２９±６７．８９

　　３０～４０（ｎ＝５４） ４７．３１±２７．０２ ２９．６３±３６．６９ ５１．２２±１７．９３ ４８．６７±１１．５２ ５２．６９±１２．３１ ５４．８６±１５．０５ ３１．４８±３９．６１ １２．９６±１．７６ １７６．８３±６７．１５ １９０．２９±５７．０１

　　４０～５０（ｎ＝３０） ４６．５０±２６．０９ １８．３３±３０．７４ ４９．３０±１９．４０ ５１．０７±１４．９６ ５６．８３±１４．３４ ６２．９２±１４．８６ａ ２４．４４±３９．０８ ９．５４±１．７４ １６５．２０±３１．４８ ２０１．６６±５３．１１

职业

　　农民（ｎ＝７５） ４１．８０±２４．１８ ２４．００±３３．５０ ５０．１３±１８．３９ ４８．９３±１０．３７ ５２．６０±１１．９５ ５８．００±１４．４８ ２４．４４±３７．３０ ５１．１５±１２．２２ １６４．８７±５４．０４ １８６．１９±４７．０２

　　其他（ｎ＝２５） ６７．２０±２２．３６ａ ３６．００±３７．５６ ５７．０４±２０．２２ ５４．６０±２０．１５ ６２．２０±１８．３２ａ ６４．００±１８．１６ ４２．６７±４１．４１ｂ ５８．８８±１５．３０ｂ ２１４．８４±６６．５１ａ ２２７．７５±７４．２６ａ

受教育程度

　　文盲（ｎ＝８） ４９．３８±１２．３７ １５．６３±３５．２０ ４３．６３±１８．６２ ４８．６３±４．４４ ５０．００±２．６７ ５０．００±１１．５７ ２９．１７±４５．２１ ５６．５０±９．１８ １５７．２５±３８．４１ １８５．６７±４１．４７

　　小学（ｎ＝１７） ４４．７１±３０．２３ １７．６５±２９．００ ４１．１２±２７．３４ ４５．５３±１３．４８ ５１．４７±１５．３９ ６５．４４±２０．０２ ５．８８±２４．２５ ４８．２４±１４．２５ １４９．００±６６．２０ １７１．０３±４８．３９

　　初中（ｎ＝４６） ３９．５７±２３．３８ ２９．８９±３６．７５ ５３．８０±１４．２０ ４９．７６±９．６７ ５２．２８±１１．２９ ５６．７９±１２．２８ ３３．３３±３８．４９ ５２．３５±１０．７３ １７３．０２±５１．７２ １９４．７６±４７．６２

　　高中（ｎ＝１６） ５６．２５±２７．６５ ２０．３１±２９．１８ ５６．８１±１４．１２ ５６．１３±１３．７３ ６３．４４±１４．９１ ６０．１６±１４．５９ ３１．２５±３９．３８ ５２．２５±１５．９０ １８９．２３±６２．７１ ２０７．０９±７４．１１

　　大专及以上（ｎ＝１３） ７２．３１±１６．７８ａ ４４．２３±３７．０２ ５８．００±２１．８３ｂ ５２．６９±２４．４６ ６１．９２±２０．２６ｂ ６６．３５±１９．３５ｂ ４１．０３±４５．４５ ６０．９２±１７．４５ ２２７．２３±６２．７１ａ ２３０．２２±７３．９８

颈椎病类型

　　颈型（ｎ＝１２） ５９．５８±１７．５１ １４．５８±３１．００ ４４．８３±２４．１５ ５２．５８±２１．４６ ４９．５８±１６．５８ ５９．３８±１２．０７ ３８．８９±３４．３３ ４３．６７±１５．７７ １７１．５８±６０．９５ １９１．５１±６２．９５

　　神经根型（ｎ＝２６） ５４．６２±２２．２７ ２６．００±３２．００ ４５．３５±２０．６０ ４７．０８±１５．２７ ６０．００±１２．４９ ６１．５４±１９．０１ ２５．６４±３５．６６ ５５．５４±１３．３１ １７３．００±５１．２６ ２０２．７２±５２．１５

　　脊髓型（ｎ＝１８） ３１．６７±２６．３５ ２３．６１±３０．２８ ５１．８３±２１．２３ ４９．１７±８．１３ ４８．８９±１４．４１ ５２．７８±１４．５７ １６．６７±３２．８４ ５０．００±１１．２５ １５６．２８±６４．３８ １６８．３３±４４．４８

　　椎动脉型（ｎ＝１７） ４２．６５±２８．１２ ２５．００±４０．５０ ５６．２４±１４．６６ ５０．１８±５．９２ ５２．９４±１１．４６ ５７．３５±１１．７４ ２７．４５±４２．８７ ５９．５３±７．１９ １７４．０６±６８．５４ １９７．２７±５５．９５

　　混合型（ｎ＝２７） ５１．３０±２６．９１ｂ ３７．０４±３７．５８ ５８．５２±１２．９８ ５３．４１±１４．０２ ５７．９６±１４．９５ｂ ６３．４３±１５．４８ ３７．０４±４４．６６ ５２．８９±１４．６１ｂ ２００．２６±６０．０２ ２１１．３１±６５．４８

病程（月）

　　１～（ｎ＝３９） ４９．１０±２８．４７ ２５．００±３５．３６ ５０．５６±２２．９９ ４９．５６±１４．５９ ５６．５４±１５．６１ ５８．０１±１６．８４ ３１．６２±４１．１５ ５４．５６±１４．７８ １７４．２３±７５．６０ ２００．７４±６２．１９

　　６～（ｎ＝１７） ３９．４１±２１．４９ ２９．４１±３８．７７ ５０．８８±１５．０２ ５０．００±８．０２ ５１．４７±１４．１１ ５２．２１±１３．４３ ２５．４９±３２．３４ ５３．６５±１１．９２ １６９．７１±５２．１４ １８２．８１±５４．００

　　１２～（ｎ＝２６） ４４．６２±２４．６１ ２９．８１±３６．０７ ５１．３１±１９．４０ ５２．０８±１４．６２ ５１．３５±１２．３７ ６１．０６±１２．４１ ２８．２０±４１．８４ ５１．０８±１２．９１ １７７．８１±５２．４２ １９１．６９±５５．７８

　　３６～（ｎ＝１８） ５９．４４±２４．３７ ２５．００±２９．７０ ５６．３９±１１．２９ ４９．８９±１４．８２ ６０．２８±１３．１１ ６７．３６±１６．１２ｂ ２７．７８±３８．３５ ５２．２２±１２．９０ １９０．７２±４５．４５ ２０７．６４±５４．３３
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续表２：

伴有其他疾病

　　无（ｎ＝５０） ５６．５０±２５．９２ ２６．００±３３．４９ ５１．７２±２１．０４ ５１．２０±１４．４３ ５６．３０±１６．８７ ６３．５０±１６．９１ ２９．３３±４０．２０ ５２．３２±１５．６２ １８５．４２±７１．８５ ２０１．４５±６２．７１

　　有（ｎ＝５０） ３９．８０±２３．６９ａ ２８．００±３６．３０ ５２．００±１６．９３ ４９．５０±１２．８０ ５３．７０±１１．２９ ５５．５０±１３．１６ａ ２８．６７±３８．１０ ５３．８４±１０．８５ １６９．３０±４７．３１ １９１．７１±５２．１４

吸烟情况

　　不吸（ｎ＝５５） ５４．７３±２４．２９ ２８．６４±３５．１６ ５４．６４±１６．４１ ４８．６０±１３．７１ ５６．７３±１３．８２ ６１．８２±１２．８２ ２４．８５±３８．６１ ５１．１３±１７．５８ １８６．６０±６１．３６ １９４．５２±５５．９０

　　曾吸过几次（ｎ＝２１） ４７．１４±２２．５０ ２９．７６±３９．２３ ４４．２４±１８．１６ ５３．２４±１６．０７ ５７．８６±１６．４８ ５７．１４±１６．５７ ４２．８６±４１．０２ ５８．１０±１１．７７ １７４．３８±４１．４３ ２１５．９５±５７．２０

　　１～４支／天（ｎ＝１０） ２８．００±２０．１７ ２０．００±３０．７８ ４２．８０±２６．１３ ５１．８０±９．８０ ５０．００±４．０８ ５０．００±１５．５９ １６．６７±２８．３３ ５０．００±１１．０４ １４２．６０±６５．７６ １６６．６７±４９．９６

　　５支以上／天（ｎ＝１４） ３８．２１±３２．６８ａ ２１．４３±３０．７９ ５８．８６±２０．２１ｂ ５１．８６±１１．５１ ４７．５０±１５．４１ ６０．７１±２１．８５ ３３．３３±４１．３５ ５５．４３±１０．８５ １７０．３６±７５．８９ １９６．９８±６４．７９

行为类型

　　Ｂ型（ｎ＝５２） ４２．２１±２４．５４ ２２．１２±３３．０８ ５３．１７±１５．９６ ４９．５０±１１．９４ ５３．３７±１２．９８ ５９．１３±１３．８１ ２４．３６±３６．２２ ５１．３１±１３．３７ １６７．００±５０．２３ １８８．１７±５１．４４

　　中间（ｎ＝２０） ６６．７５±２５．６１ ３８．７５±３７．５９ ４８．８０±２４．７３ ５０．９０±２０．４６ ６１．７５±１４．４４ ６４．３８±１９．９８ ５１．６７±４６．４８ ６０．６０±１１．７７ ２０５．２０±８３．１４ ２３８．３９±６０．２５

　　Ａ型（ｎ＝２８） ４５．８９±２３．８１ａ ２７．６８±３４．９２ ５１．６１±２０．０５ ５１．５４±１０．５３ ５３．２１±１５．７１ ５６．７０±１５．０２ ２１．４３±３２．９８ｂ ５１．００±１３．０９ｂ １７６．７１±５７．０９ １８２．３４±５４．４５ａ

生活事件

　　无（ｎ＝６０） ６０．００±２４．２０ ３３．７５±３６．４８ ５０．０８±２１．５２ ５１．３７±１６．８０ ５７．１７±１７．０３ ６３．９６±１６．７７ ３３．３３±３９．３０ ５４．２０±１４．５３ １９５．２０±７０．７０ ２０８．６６±６４．１３

　　有（ｎ＝４０） ３０．３８±１７．３７ａ １６．８８±２９．６３ｂ ５４．５３±１４．２６ ４８．８３±６．１９ ５１．７５±８．０５ ５２．８１±１０．７７ａ ２２．５０±３８．０３ ５１．４０±１１．４８ｂ １５０．６０±２６．０５ａ １７８．４６±４０．４３ｂ

注：ＰＦ，躯体功能；ＲＰ，躯体健康问题导致的角色限制；ＢＰ，躯体疼痛；ＧＨ，总体健康感；ＶＴ，生命活力；ＳＦ，社交功能；ＲＥ，情感问题所致的角色受

限；ＭＨ，心理健康；ＰＣＳ，躯体健康；ＭＣＳ，精神健康；ａＰ＜０．０１，ｂＰ＜０．０５

２．４　相关分析

相关分析显示，ＳＦ－３６各分量表评分及 ＰＣＳ、

ＭＣＳ评分与ＰＨＱ－９、ＧＡＤ－７、ＰＳＱＩ评分均呈负相
关（Ｐ＜０．０５或０．０１）。见表３。

表３　ＳＦ－３６与ＰＨＱ－９、ＧＡＤ－７、ＰＳＱＩ评分的相关分析（ｒ）

项　　目 ＰＨＱ－９ ＧＡＤ－７ ＰＳＱＩ ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ ＰＣＳ ＭＣＳ

ＰＨＱ－９ １ － － － － － － － － － － － －

ＧＡＤ－７ ０．７８１ａ １ － － － － － － － － － － －

ＰＳＱＩ ０．３５８ａ ０．３４０ａ １ － － － － － － － － － －

ＰＦ －０．４８１ａ －０．６００ａ －０．２８５ａ １ － － － － － － － － －

ＲＰ －０．２０３ｂ －０．２１６ｂ －０．４０１ａ ０．３０５ａ １ － － － － － － － －

ＢＰ －０．２７３ａ －０．２２８ｂ －０．３６３ａ ０．１７５ ０．１０８ １ － － － － － － －

ＧＨ －０．２７０ａ －０．２８８ａ －０．３２８ａ ０．２５９ａ ０．１０７ ０．２７１ａ １ － － － － － －

ＶＴ －０．４７８ａ －０．５１１ａ －０．３７４ａ ０．４３２ａ ０．２１８ｂ ０．１８５ ０．３６５ａ １ － － － － －

ＳＦ －０．２３５ｂ －０．３０８ａ －０．３４７ａ ０．５０４ａ ０．０６９ ０．３５０ａ ０．２２７ｂ ０．４７４ａ １ － － － －

ＲＥ －０．２０９ｂ －０．２１５ｂ －０．３０２ａ ０．３０５ａ ０．４１７ａ ０．０１４ ０．１４０ ０．２５０ｂ ０．０５５ １ － － －

ＭＨ －０．２０２ｂ －０．３１３ａ －０．２９９ａ ０．１９８ａ ０．１９５ ０．１６４ ０．２９４ａ ０．３７３ａ ０．２０６ｂ ０．３６５ａ １ － －

ＰＣＳ －０．３９２ａ －０．４２６ａ －０．５３６ａ ０．７１３ａ ０．７５７ａ ０．５０８ａ ０．４７８ａ ０．４４７ａ ０．４１４ａ ０．４０３ａ ０．２３３ｂ １ －

ＭＣＳ －０．３７１ａ －０．４２９ａ －０．４６１ａ ０．４９７ａ ０．４００ａ ０．１８８ ０．３１６ａ ０．６４３ａ ０．４７４ａ ０．８３９ａ －０．１７０ ０．５６９ａ １

注：ＰＨＱ－９，患者健康问卷抑郁量表；ＧＡＤ－７，广泛性焦虑量表；ＰＳＱＩ，匹兹堡睡眠质量指数量表；ＰＦ，躯体功能；ＲＰ，躯体健康问题导致的角色限制；ＢＰ，躯体疼痛；

ＧＨ，总体健康感；ＶＴ，生命活力；ＳＦ，社交功能；ＲＥ，情感问题所致的角色受限；ＭＨ，心理健康；ＰＣＳ，躯体健康；ＭＣＳ，精神健康；ａＰ＜０．０１，ｂＰ＜０．０５

２．５　颈椎病患者生活质量影响因素的逐步回归分析

为进一步探讨影响颈椎病患者生活质量的因

素，分别以 ＰＣＳ、ＭＣＳ评分为因变量，以性别、年龄、

职业、受教育程度、病程、疾病类型、有无其他躯体疾

病、吸烟情况、行为类型、生活事件、ＰＨＱ－９、
ＧＡＤ－７、ＰＳＱＩ总评分等因素为自变量，进行逐步回
归分析，在 α＝０．０５水平上，影响颈椎病患者躯体
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健康的因素为：ＰＳＱＩ总评分、职业、吸烟、生活事件、
行为类型。回归方程为：ＰＣＳ总评分 ＝２６１．６０１－
７．５３６×ＰＳＱＩ总评分 ＋１４．６８０×职业 －９．４９２×吸
烟－２０．８９８×生活事件＋１０．９９０×行为类型。影响

颈椎病患者精神健康的因素为：ＰＳＱＩ总评分、职业、
ＧＡＤ－７总评分。回归方程为：ＭＣＳ总评分＝２５０．５４８
－５．０５２×ＰＳＱＩ总评分 ＋１１．９５７×职业 －１．９５５×
ＧＡＤ－７总评分。见表４、表５。

表４　颈椎病患者生理健康影响因素的逐步回归分析

选入因素 回归系数 回归系数标准误 标准化回归系数 ｔ Ｐ

常数 ２６１．６０１ ２４．８０３ － １０．８６３ ＜０．０１

ＰＳＱＩ总评分 －７．５３６ １．１２５ －０．５２１ －６．６９９ ＜０．０１

职业 １４．６８０ ４．６８３ ０．２４８ ３．１３５ ０．００２

吸烟 －９．４９２ ４．２３２ －０．１７０ －２．２４３ ０．０２７

生活事件 －２０．８９８ ９．９５２ －０．１６９ －２．１００ ０．０３８

行为类型 １０．９９０ ５．３９３ ０．１５６ ２．０３８ ０．０４４

表５　颈椎病患者精神健康影响因素的逐步回归分析

选入因素 回归系数 回归系数标准误 标准化回归系数 ｔ Ｐ

常数 ２５０．５４８ １７．７５７ － １４．１１０ ＜０．０１

ＰＳＱＩ总评分 －５．０５２ １．２１３ －０．３７１ －４．１６５ ＜０．０１

职业 １１．９５７ ５．３１５ ０．２１４ ２．２４９ ０．０２７

ＧＡＤ－７总评分 －１．９５５ ０．９７５ －０．２０２ －２．００４ ０．０４８

３　讨　　论

生活质量是对由个人或群体所感受到躯体、心

理、社会各方面良好适应状态的一个综合测量，是一

种多维结构［２０］。颈椎病是由于颈椎间盘组织退行

性改变及其继发的病理改变，常累及周围组织结构

引起复杂的临床症状［２１］，长期迁延不愈，影响患者

的身心健康，降低生活质量。Ｚｈａｎｇ等［２２］应用

ＳＦ－３６对１４２例脊髓型颈椎病患者进行测查，结果
表明，患者组 ＳＦ－３６各维度评分均低于正常对照
组，尤其是ＰＦ、ＳＦ及ＲＥ维度。本研究应用 ＳＦ－３６
对１００例颈椎病患者的评定结果显示，其ＳＦ－３６各
分量表评分及ＰＣＳ、ＭＣＳ评分均低于对照组，差异有
统计学意义，与娄渊敏等［６－７］研究结果基本一致。

提示颈椎病患者生活质量较差，其原因可能是由于

颈椎病病程长、渐进发展、反复发作、常伴有躯体疼

痛，给患者带来不良情绪。颈椎病不仅给患者带来

颈部僵硬疼痛、肩臂疼痛、手部麻木、头晕、恶心等生

理上的痛苦，还会导致患者日常活动受限，影响生理

功能的正常发挥，降低了患者对自身健康状况的评

价；患者常自觉精力减退、睡眠不足，导致生活质量

下降。

本研究对颈椎病患者生活质量影响因素的分析

显示，女性患者 ＧＨ、ＭＣＳ评分低于男性患者；不同

年龄、职业、受教育程度、婚姻状况、疾病类型、病程、

吸烟状况、行为类型、伴有其他疾病、有生活事件的

患者ＳＦ－３６部分分量表及ＰＣＳ、ＭＣＳ评分差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５或０．０１）。相关分析显示，ＳＦ－３６
各分量表评分及ＰＣＳ、ＭＣＳ评分与ＰＨＱ－９、ＧＡＤ－７、
ＰＳＱＩ评分均呈负相关（Ｐ＜０．０５或０．０１）。逐步回
归分析显示，影响颈椎病患者躯体健康的主要因素

为：ＰＳＱＩ总评分、职业、吸烟、生活事件、行为类型，
提示睡眠质量越差、农民、吸烟、生活事件、Ｂ型行为
者生活质量较差。影响颈椎病患者精神健康的因素

为：ＰＳＱＩ总评分、职业、ＧＡＤ－７总评分，提示睡眠质
量越差、农民、焦虑越重者生活质量越差。

王玉等［２３－２７］研究表明，焦虑抑郁与生活质量呈

负相关。本研究中，颈椎病患者ＳＦ－３６各分量表评
分及ＰＣＳ、ＭＣＳ评分与 ＰＨＱ－９、ＧＡＤ－７评分均呈
负相关，提示焦虑抑郁情绪越重，生活质量越差。逐

步回归分析表明，ＧＡＤ－７总评分是影响颈椎病患
者精神健康的因素之一。颈椎病患者长期处于焦

虑、抑郁状态，对疾病不能正确认识和对待，信心不

足，对躯体不适的感受强烈，从而影响生活质量。

综上所述，颈椎病患者生活质量较差，其影响因

素涉及多个方面。在对颈椎病患者进行治疗的同

时，还要关注其睡眠及心理问题，加强心理健康教

育，采取有针对性的干预措施，改善患者的睡眠质量
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和焦虑抑郁症状，不仅有助于缓解其症状及心理压

力，还有助于提高生活质量。
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