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童年逆境对四川省老年人中医生命质量的影响 *

曹浩林 1 姚依松 2 孙鸣均 2 何景波 2 刘 熳 2 李慧文 2 张甜欣 2 司俊霄 2△ 李莉敏 2

【提　要】　目的　探讨经历不同的童年逆境数量和类别对四川省老年人中医生命质量的影响。方法　于 2024年 7
月采用随机数表法抽取四川省内 8个区（县），并进行配额抽样，最终纳入研究样本 1119份。采用中医生命质量评价量表
（Chinese medicine life quality evaluation scale，CQ-11D）、社会支持评定量表（social support rating scale，SSRS）和健康生态
学模型（health ecology model，HEM）五大维度自编问卷进行调查，通过中医健康效用值评价四川省老年人健康水平，采用
逐步多重线性回归分析童年逆境对四川省老年人中医生命质量的影响。结果　四川省老年人经历童年逆境类别中最常
见的是父母未接受过正式教育、童年忍饥挨饿和童年被迫休学，分别占 81.1%、59.9%和 36.1%。回归结果显示，童年父母
卧病在床、童年被迫休学、童年经常被父母等家庭成员忽视、童年父母关系差、童年逆境数量是四川省老年人中医生命质
量的影响因素（P<0.05）。不同的逆境类别对四川省不同性别和居住地的老年人中医生命质量的影响存在差异（P<0.05）。
结论　童年逆境数量和类别是四川省老年人中医生命质量的危险因素，二者对四川省老年人中医生命质量的影响在不同
性别和居住地上存在差异。
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据统计，中国约 50%的中老年人患有慢性病［1］，高

达 78%的中老年人存在慢性病共病［2］，61. 06%的老年

人遭受长期疼痛且 37. 51% 的老年人身患抑郁［3］。中

国老年人中存在着广泛的亚健康状况，老年健康问题

日益突出。童年逆境与老年人的健康状况密切相关，

童年经历逆境往往增加老年人患慢性病［4］和抑郁等疾

病风险［5］，对老年人产生较大健康损失，但国内针对童

年逆境与老年健康的研究较少，且主要集中在老年慢

性病等特定疾病维度，缺乏整体评价童年逆境对老年

人健康的影响［6］。国外对童年逆境的研究成果较为丰

富，但我国老年人经历了复杂的社会变迁，特殊的文

化和经济背景使得国外的研究结论并不完全适用于

我国老年人。而中医生命质量评价量表（Chinese 
medicine life quality evaluation scale，CQ-11D）可以通

过计算健康效用值综合评价老年人的健康水平，且相

较于国外的六维健康调查简表第一版和三水平五维

健康量表，可能更加贴近我国老年人群的健康偏

好［7］。因此，本研究关注四川省老年人在 0~17 岁期

间经历的童年逆境不同类别和数量对中医生命质量

的影响，并利用健康生态学模型将童年逆境对生命

质量的影响与其他社会影响因素区分，并探究不同

人群亚组中二者的关系，为相应干预措施的制定和

研究提供参考依据。

对象与方法

1. 研究对象

本研究采用随机数表法，抽取四川省内 8 个区

（县），并按照性别及区域人口数进行配额抽样。根据

Kendall样本量估算方法，取所研究工具变量数目的5~
10 倍，并考虑无效问卷再扩大 20% 样本量，预计样本

量为 1068 名，最终纳入有效问卷 1119 份。本研究纳

入标准为：年龄≥60 周岁；有能力完成调查；四川省内

常住人口；知情同意且自愿参加本研究；研究纳入内

容填写完整。

2. 童年逆境的判定

通过询问四川省老年人在 0~17岁期间，是否经历

过“父母死亡、父母身体/精神残疾、父母长期卧病［8］、

父母关系差、忍饥挨饿、父母心理素质较差［9］、父母未

接受过正式教育、经常被他人虐待、被迫休学、经常被

父母等家庭成员忽视［10］、父母离异［11-12］”等 11 个指标

评定童年逆境。父母死亡包括父母一方或者双方死

亡。经常被他人虐待指的是经常被家人、亲友、同学、

老师等长时间接触人群语言刺激和暴力殴打。父母

关系差指的是父母之间存在长时间情感冷漠、肢体暴

力和语言冲突。父母心理素质较差对应题项为“您的

父母在您童年期是否经常存在遇到事情容易烦躁发

脾气、人多时不敢发言或发言结巴、思想悲观或害怕

与人交流、做事缺乏恒心且遇到困难容易退缩、缺乏

主见、参加重要活动前容易焦虑不安、缺乏自信等现

象”。选择“是”计 1分，选择“否”计 0分，总分为 0～11
分。童年逆境数量通过童年逆境的总数进行测量，分

值越高则童年逆境越多。
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3. 测量工具

（1）中医生命质量评价量表

该量表由朱文涛等［13］编制，包括“形神同俱-形”和

“形神同俱-神”2个维度共11个条目，各条目包含四个

水平。该量表可计算中医生命质量健康效用值，其取值

范围为-0. 868~1，健康效用值越高代表生命质量越好。

研究中该问卷Cronbach’s α为0. 86，因子分析KMO值

为0. 886，Bartlett’s球形检验χ2=4308. 313，P<0. 001。
（2）社会支持评定量表（social support rating scale，

SSRS）
该量表由肖水源［14］编制，包括客观支持、主观支

持、对社会支持的利用度 3个维度共 10个条目。该量

表得分范围为 12~66 分，总分≤22 分为低水平，23~44
分为中水平，≥45分为高水平。该量表的Cronbach’s α
为0. 89~0. 94，重测信度为0. 92，该问卷信效度较好。

4. 控制变量

采 用 健 康 生 态 学 模 型（health ecology model，
HEM）“个人特质、行为与生活方式、人际关系网络、工

作与生活环境、政策环境”5个维度选取控制变量。系

统检索相关研究文献后，采用 excel表格进行文献筛选

与指标池建立，通过词频统计与组内讨论选取可能影

响四川省老年人健康相关生命质量的 18个控制变量

包括：①个人特质指标：性别、居住地、BMI 值、民族、

慢性病、家族史、学历；②行为与生活方式指标：是否

饮酒、锻炼、口味；③人际关系网络指标：婚姻、家庭关

系、居住方式、社会支持水平；④工作与生活条件指

标：工作类型（农业/非农业）、月收入；⑤政策环境指

标：医疗保险、养老保险。

5. 统计处理

应用 SPSS 23. 0 软件统计分析，经过正态性检验

后发现健康效用值不符合正态分布（P<0. 05），故采用

中位数和四分位距M（P25，P75）对健康效用值进行描述

性统计，使用 Mann-Whitney 检验进行两样本组间比

较，Kruskal-Wallis检验进行多样本组间比较。单因素

分析结果通过了Bonferroni多重比较校正。将单因素分

析具有统计学意义的变量作为自变量，健康效用值作为

因变量，健康生态学5维度变量作为控制变量，采用多重

线性回归模型进行多因素分析，检验水准α=0. 05。
结 果

1. 研究对象基本特征描述

本研究中女性居多，占比53. 1%；初中及以下学历

居多，占比 80. 3%；居住农村居多，占比 55%；患有慢性

病居多，占比 81. 7%；农民居多，占比 55. 0%；平均个人

月收入1001~3000元居多，占比51. 2%，详见表1。

表1　老年人在控制变量中分布情况

变量

性别

居住地

BMI（kg/m2）

民族

慢性病

慢性病家族史

学历

饮酒

锻炼频次

婚姻

类别

男

女

农村

城市

偏瘦（<18. 5）
正常（18. 5~23. 9）
超重（24. 0~27. 9）

肥胖（≥28. 0）
汉族

少数民族

有

无

有

无

未接受教育

小学

初中

高中

专科及以上

是

否

0次/周
1~2次/周
3~5次/周

5次以上/周
未婚

已婚

离异

丧偶

N（人）

525
594
615
504

94
805
202

18
1079

40
914
205
164
955
296
383
219
136

85
234
885

88
353
357
321

31
898

21
169

百分比（%）

46. 9
53. 1
55. 0
45. 0

8. 4
71. 9
18. 1

1. 6
96. 4

3. 6
81. 7
18. 3
14. 7
85. 3
26. 5
34. 2
19. 6
12. 2

7. 6
20. 9
79. 1

7. 9
31. 5
31. 9
28. 7

2. 8
80. 3

1. 9
15. 1

变量

口味

家庭关系

居住方式

社会支持水平

职业

个人月收入（元）

医疗保险

养老保险

类别

口味偏咸

偏甜

喜食辣椒

喜食生冷

清淡

没有偏好

不和睦

一般

和睦

居家独居

配偶两人居住

与子女居住

与其他亲友居住

养老院独居

全家共同居住

其他居住方式

低水平

中水平

高水平

农民

非农民

≤1000
1001~3000
3001~5000

≥5001
有

无

有

无

N（人）

142
59

127
5

484
302

14
237
868

98
502
218

12
99

172
18
27

783
309
615
504
336
573
164

46
937
182
818
301

百分比（%）

12. 7
5. 3

11. 3
0. 4

43. 3
27. 0

1. 3
21. 2
77. 6

8. 8
44. 9
19. 5

1. 1
8. 8

15. 4
1. 6
2. 4

70. 0
27. 6
55. 0
45. 0
30. 0
51. 2
14. 7

4. 1
83. 7
16. 3
73. 1
26. 9
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2. 四川省老年人健康效用值和童年逆境分布的

组间差异

四川省老年人的中医健康效用值在性别上存在

显著差异（P<0. 05），男性的中医生命质量水平要显著

高于女性，详见表 2。童年逆境类别和数量分布在不

同居住地间存在显著差异（P<0. 05），父母未接受过正

式教育、经历童年被迫休学和经常被父母等家庭成员

忽视的农村老年人人数大于城市老年人，详见表3。

3. 童年逆境与四川老年人健康效用值关系的单因

素分析

结果显示不同特征的童年父母死亡、童年父母身

体/精神残疾、童年父母长期卧病、童年父母关系差、童

年忍饥挨饿、童年父母心理素质较差、童年父母未接受

过正式教育、童年时期经常被他人虐待、童年被迫休

学、童年经常被父母等家庭成员忽视以及不同童年逆

境数量的老年人健康效用值存在差异（P<0. 05），详

见表4。
4. 童年逆境及数量对四川省老年人中医生命质

量的影响

将单因素分析中具有统计学意义的变量（P<
0. 05）纳入多重线性回归模型中，并将健康生态学模

型五维度中的变量作为控制变量。结果显示，经历童

年时父母长期卧病、被迫休学、经常被父母等家庭成

员忽视、父母关系差的老年人中医生命质量要显著低

于没有这些经历的老年人。与未经历童年逆境的老

年人相比，经历一种童年逆境的老年人中医生命质量

健康效应值下降 0. 118，经历两种童年逆境的老年人

中医生命质量健康效应值下降 0. 178，经历三种童年

逆境的老年人中医生命质量健康效应值下降 0. 206，
经历四种及以上童年逆境的老年人中医生命质量健

康效应值下降0. 285（P<0. 05），详见表5。

5. 童年逆境及数量对不同性别的四川老年人中

医生命质量的影响

将单因素分析具有统计学意义的变量（P<0. 05）
纳入多重线性回归模型中，并将健康生态学模型五维

度中的变量作为控制变量。结果显示，童年经历父母

卧病在床、被迫休学显著影响女性老年人的中医生命

质量水平。童年经历经常被父母等家庭成员忽视、被

迫休学、父母关系差显著影响男性老年人中医生命质

量水平（P<0. 05），见表 6。随着童年逆境数量的增加，

老年人中医生命质量水平也显著降低，见图1。
6. 童年逆境及数量对不同居住地的四川老年人

中医生命质量的影响

将单因素分析中具有统计学意义的变量（P<
0. 05）纳入多重线性回归模型中，并将健康生态学模

型五维度中的变量作为控制变量。逐步回归结果显

示，童年经常被父母等家庭成员忽视、经常被他人虐

待会显著影响农村老年人的中医生命质量水平（P<
0. 05）。童年父母关系差则会显著影响城市老年人的

中医生命质量水平。城乡老年人中医生命质量水平均

受童年时父母长期卧病、被迫休学、童年逆境数量的影

响（P<0. 05），见表7。随着童年逆境数量的增加不同居

住地的老年人中医生命质量水平也显著降低，见图1。

表2　不同性别和居住地老年人健康效用值的组间差异

类目

性别

居住地

自变量

男

女

农村

城市

健康效用值M（P25， P75）
0. 918（0. 814，0. 960）
0. 884（0. 765，0. 942）
0. 895（0. 792，0. 953）
0. 917（0. 784，0. 953）

Z

-2. 912

-0. 122

P

0. 004

0. 903

表3　不同性别和居住地老年人童年逆境分布的组间差异

童年逆境类别

童年时父母死亡

父母身体/精神残疾

童年时父母长期卧病

童年时父母关系差

忍饥挨饿

父母心理素质较差

父母未接受过正式教育

经常被他人虐待

童年被迫休学

经常被父母等家庭成员忽视

父母离异

经历一种童年逆境

经历二种童年逆境

经历三种童年逆境

经历四种及以上童年逆境

性别

男性（%）

17. 5
6. 7

11. 0
15. 8
61. 0
16. 6
82. 3

3. 6
35. 0
11. 6

4. 6
23. 6
23. 6
17. 3
16. 0

女性（%）

18. 2
6. 2

10. 4
14. 5
58. 9
13. 0
80. 1

5. 1
37. 0
14. 8

3. 9
26. 8
23. 1
16. 0
16. 8

χ2值
0. 082
0. 089
0. 108
0. 385
0. 478
2. 901
0. 843
1. 364
0. 478
2. 466
0. 339
2. 212

P值

0. 774
0. 766
0. 742
0. 559
0. 489
0. 089
0. 359
0. 243
0. 489
0. 116
0. 561
0. 697

居住地

农村（%）

16. 7
7. 2

11. 7
15. 8
61. 8
15. 6
83. 7

5. 4
40. 0
16. 1

4. 1
25. 2
22. 8
15. 4
19. 0

城市（%）

19. 2
5. 6
9. 5

14. 3
57. 5
13. 5
78. 0

3. 2
31. 3

9. 9
4. 4

25. 4
24. 0
18. 1
13. 3

χ2值
1. 634
1. 007
1. 147
0. 311
1. 577
0. 761
7. 246
2. 957
8. 613
8. 677
0. 104
7. 283

P值

0. 201
0. 316
0. 284
0. 577
0. 209
0. 383
0. 007
0. 086
0. 003
0. 003
0. 747
0. 122
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表4　不同童年逆境与四川老年人健康效用值关系的单因素分析

自变量

童年时父母死亡

是

否

童年时父母身体/精神残疾

是

否

童年时父母长期卧病

是

否

童年时父母关系差

是

否

童年忍饥挨饿

是

否

父母心理素质较差

是

否

父母未接受过正式教育

是

否

童年时期经常被他人虐待

是

否

被迫休学

是

否

经常被父母等家庭成员忽视

是

否

父母离异

是

否

童年逆境数量

0种

1种

2种

3种

4种及以上

人数［n（%）］

200（17. 9）
919（82. 1）

72（6. 4）
1047（93. 6）

120（10. 7）
999（89. 3）

169（15. 1）
950（84. 9）

670（59. 9）
449（40. 1）

164（14. 7）
955（85. 3）

908（81. 1）
211（18. 9）

49（4. 4）
1070（95. 6）

404（36. 1）
715（63. 9）

149（13. 3）
970（86. 7）

47（4. 2）
1072（95. 8）

205（18. 4）
283（25. 3）
261（23. 3）
186（16. 6）
184（16. 4）

M（P25， P75）

0. 848（0. 700，0. 931）
0. 918（0. 811，0. 953）

0. 826（0. 716，0. 914）
0. 918（0. 793，0. 953）

0. 831（0. 643，0. 903）
0. 918（0. 799，0. 954）

0. 841（0. 700，0. 918）
0. 918（0. 805，0. 954）

0. 874（0. 766，0. 931）
0. 918（0. 835，0. 964）

0. 841（0. 700，0. 918）
0. 918（0. 799，0. 954）

0. 884（0. 784，0. 943）
0. 918（0. 820，0. 961）

0. 762（0. 654，0. 883）
0. 917（0. 793，0. 953）

0. 848（0. 723，0. 925）
0. 918（0. 835，0. 961）

0. 835（0. 660，0. 918）
0. 918（0. 806，0. 954）

0. 858（0. 730，0. 925）
0. 915（0. 792，0. 953）

0. 931（0. 845，0. 967）
0. 918（0. 835，0. 960）
0. 888（0. 793，0. 931）
0. 858（0. 725，0. 931）
0. 816（0. 667，0. 918）

Z/χ2值
-3. 556

-4. 064

-6. 338

-5. 264

-5. 572

-5. 557

-2. 910

-4. 627

-7. 889

-5. 696

-1. 745

58. 004

P

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

0. 004

<0. 001

<0. 001

<0. 001

0. 081

<0. 001

表5　童年逆境对老年人中医健康效用值的回归结果

自变量

童年时父母长期卧病

被迫休学

经常被父母等家庭成员忽视

童年父母关系差

经历一种童年逆境

经历二种童年逆境

经历三种童年逆境

经历四种及以上童年逆境

B

0. 059
0. 056
0. 050
0. 033

-0. 046
-0. 072
-0. 095
-0. 131

SE

0. 015
0. 010
0. 014
0. 013
0. 015
0. 015
0. 016
0. 017

β

0. 107
0. 157
0. 099
0. 070

-0. 118
-0. 178
-0. 206
-0. 285

t

4. 051
5. 526
3. 614
2. 559

-3. 144
-4. 718
-5. 878
-7. 891

P

<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 011
0. 002

<0. 001
<0. 001
<0. 001

VIF

1. 045
1. 205
1. 130
1. 104
2. 070
2. 116
1. 825
1. 931

R2

0. 264

0. 257

调整后R2

0. 253

0. 245

注：将健康生态学模型5个维度的变量作为控制变量纳入模型，控制变量VIF值均小于10。
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本研究对四川省 1119名 60岁及以上老年人进行

了横断面调查，并通过健康生态学模型控制了中医生

命质量的其他影响因素，探讨童年逆境对四川省老年

人中医生命质量的影响。四川省老年人经历最多的 3
种童年逆境是童年父母未接受过正式教育（81. 1%）、

童年忍饥挨饿（59. 9%）和童年被迫休学（36. 1%），这

与国外研究［15］不同。对四川省老年人中医生命质量

影响程度最大的是童年遭受被迫休学，其次分别是童

年期父母卧病在床、经常被父母等家庭成员忽视和父

母关系差。不同性别和居住地中影响中医生命质量

的童年逆境类别和影响程度存在差异。此外，童年逆

境的数量越多，四川省老年人的中医生命质量越低，

这与现有研究结论相似［16］。

男性老年人中医生命质量高于女性，但二者在童

年逆境分布上并不显著，在控制其他变量后童年逆境

对女性的影响大于男性，这与其他研究结论相似［17］。

本研究中，女性主要受童年父母卧病在床的影响，男

性主要受“经常被父母等家庭成员忽视和童年父母关

系差”的影响，这种差异可能源自传统性别观念，鼓励

男性具有竞争性而女性情绪化［18］。事实上，传统家庭

中存在性别不平等，女性通常更依赖与父母的亲密关

系，而父母对于男性的经济投入更多［19］。因此，在面

对父母卧病在床时女性可能面临更大的情感伤害，而

男性受家庭情感忽视的影响，可能会造成其在人际关

系和情感竞争中的不利地位。值得注意的是，男性较

女性而言，对于人际情感不太敏感［20］，在面对同样人

际困境时，男性较女性可能健康损失更少。女性较男

性而言，更加重视人际关系的维护，在面对情感困境

表6　不同性别老年人医健康效用值的逐步回归分析

性别

女性

男性

自变量

童年时父母长期卧病

被迫休学

童年逆境数量

经常被父母等家庭成员忽视

被迫休学

童年父母关系差

童年逆境数量

B

0. 067
0. 063

-0. 026
0. 076
0. 056
0. 039

-0. 017

SE

0. 021
0. 014
0. 004
0. 020
0. 014
0. 018
0. 004

β

0. 118
0. 176

-0. 251
0. 146
0. 161
0. 086

-0. 172

t

3. 246
4. 591

-6. 537
3. 731
4. 025
2. 209

-4. 286

P

0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 028
<0. 001

VIF
1. 062
1. 177
1. 191
1. 090
1. 142
1. 087
1. 115

R2

0. 281

0. 279
0. 283

0. 253

调整后R2

0. 263

0. 263
0. 268

0. 240
注：除性别外，将健康生态学模型5个维度的其余变量作为控制变量纳入模型，控制变量VIF值均小于10。

图1　不同性别（A）和居住地（B）老年人童年逆境数量与健康效用值趋势图

表7　不同居住地老年人中医健康效用值的逐步回归分析

居住地

农村

城市

自变量

经常被父母等家庭成员忽视

童年时父母长期卧病

经常被他人虐待

被迫休学

童年逆境数量

童年时父母长期卧病

被迫休学

童年父母关系差

童年逆境数量

B

0. 064
0. 054
0. 111
0. 029

-0. 021
0. 063
0. 078
0. 051

-0. 022

SE

0. 017
0. 018
0. 027
0. 013
0. 003
0. 023
0. 016
0. 020
0. 005

β

0. 141
0. 104
0. 151
0. 085

-0. 228
0. 104
0. 205
0. 101

-0. 199

t

3. 838
2. 936
4. 163
2. 275

-6. 001
2. 708
4. 975
2. 596

-4. 873

P

<0. 001
0. 003

<0. 001
0. 023

<0. 001
0. 007

<0. 001
0. 010

<0. 001

VIF
1. 119
1. 039
1. 096
1. 165
1. 157
1. 075
1. 224
1. 092
1. 162

R2

0. 273

0. 243
0. 330

0. 304

调整后R2

0. 258

0. 232
0. 305

0. 281
注：除居住地外，将健康生态学模型5个维度的其余变量作为控制变量纳入模型，控制变量VIF值均小于10。
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时更倾向寻求社会支持，可以更好地消解不良情绪

影响［21］。
尽管城乡老年人在童年逆境的分布上存在差异，

但在生命质量上的差异并不显著，这或许说明童年被

迫休学对居住在城市的老年人的影响大于农村老年

人，且大于“经常被父母等家庭成员忽视”因素对农村

老年人的影响，从而弥补了生命质量上的差距。经常

被父母等家庭成员忽视和经常被他人虐待会影响农

村老年人生命质量，这可能是由于农村老年人较城市

老年人父母文化水平低以及家人疏离更容易让他们

敏感和遭受他人的欺凌［22-23］。这种差异产生的原因主

要是城乡经济水平不同，城市由于经济发展水平较

高，提供给高学历人才的机会更多，这种由于被迫休

学产生的机会丧失，在 20世纪六七十年代表现得尤为

明显。此外，由于经济水平的提高，对教育的重视程

度与日俱增，父母越来越重视子女成长，孩子被虐待

和忽视的程度较农村更低。

与现有研究［24］不同，本研究中童年是否父母离异

对四川省老年人健康水平的影响并不显著，这可能由

于父母离异主要通过父母关系差的形式表现。值得

注意的是，父母离异并不一定是老年健康的负面因

素，对于家庭虐待和亲人忽视可能是保护因素。因

此，对于童年父母离异是否影响老年人健康水平还需

进一步探讨。同时，本研究在控制了其他变量后童年

逆境对四川省老年人中医生命质量的影响依然显著，

说明童年逆境对四川省老年人的健康影响独立于其

他变量。因此，加强未成年人的关爱保护，促进未成

年人健康成长，对于老年健康水平提高具有重要

意义。

本研究探讨了不同性别和居住地的四川省老年

人中医生命质量受童年逆境的影响程度，验证了童年

逆境对我国传统中医视角下老年人健康水平的影响。

本文也存在一定的局限，横断面研究无法推断变量间

因果关系，有必要开展纵向队列研究。所有变量均为

自我报告，可能存在回忆偏差。童年逆境类别繁多，

分组变量设定有待继续深化，未来可进一步研究不同

类别的老年人中医生命质量及其他视角的生命质量

受童年逆境的影响差异。
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