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【摘要】 目的：了解济南市城市低保居民生命质量现况及影响因素。 方法：使用整群随机抽样方法，应用 WHOQOL-
BREF 中文版对济南市 848 名低保居民生命质量进行测评。 结果：济南市城市低保居民生命质量在生理、心理、社会
关系和环境各领域得分均小于国内常模。 多元回归分析结果显示：生命质量各维度影响因素不同，躯体健康对三个

维度都是重要的影响因素， 对生命质量影响较大； 性别通过影响心理维度及社会关系维度来影响低保居民生命质

量；环境维度主要受居民年龄及住房面积等因素影响。 结论：应建立健全综合保障体系，提高低保居民生命质量。
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【Abstract】 Objective： To evaluate quality of life of people living on subsistence allowances for the urban poor in Jinan
and to analyze its influencing factors. Methods： 848 subjects were randomly sampled and interviewed with WHOQOL-
BREF (Chinese version). Results： The WHOQOL-BREF scores of urban poor in the physiological, psychological, social
relationship and environmental domain were lower compared with the norm of WHOQOL-BREF in China. Multiple step-
wise regression analysis showed that body health status was an important factor in three areas imposing relatively signifi-
cant impact on quality of life; gender was also crucial, which affected the scores of psychological, social relationship do-
main; age and housing area were two important factors related to the scores of environmental domain. Conclusion： A com-
prehensive security system was urgent for the people living on.
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截止 2008年 6月， 山东省济南市有低保户 2.6
万户，约 6.3 万人，享受城市低保的人数约占城市人
口的 2%。 最低生活保障制度在一定程度上使低保
居民生活有了保障，但与此同时，低保居民也面临着
自我价值危机、经济压力、心理压力等一系列问题，
这些都不同程度地影响到他们的生命质量， 而这一
问题却长期被忽视，低保居民生存质量“保障”相对
缺失[1]。 关心这部分人群的生命质量既是重要的公
共卫生问题，也是重要的社会问题。本文对济南市低
保居民生命质量及相关影响因素进行研究， 研究结
果可为相关部门制定政策提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 对象
在济南市 6 个城区（历下、市中、槐荫、天桥、历

城、长清）中各随机抽取经济状况中等办事处 1 个，
然后在槐荫区下属办事处随机整群抽取 2个居委

会，其他 5个办事处各整群随机抽取 1个居委会。对
在 2008年 1月 1日至 2008年 6月 30日期间，享受
济南市低保待遇登记在册的 7个居委会的低保家庭
进行调查。户籍虽在调查地区，但调查期间不在调查
地区居住的低保人员，不在调查之列；智力有缺陷或
调查时醉酒等不能理解提问或答非所问的低保人

员，也不在调查之列。 符合标准的共 967人，收回有
效问卷 848 份。 其中男 388 人，女 460 人；年龄 11～
86 岁，平均 47.4±13.1 岁；未婚 96 人，已婚 578 人，
离异或丧偶 174人。
1.2 工具
1.2.1 自编一般情况调查表 包括性别、年龄、婚姻
状况、躯体健康状况（半年内是否患慢性病及 2周内
是否患病）、家庭住房面积、低保年限、经济收入、医
疗保障等。
1.2.2 WHO 生命质量测定量表简表（WHOQOL-
BREF） 共 26 个条目，分为 4 个维度：生理领域、
心理领域、社会关系领域、环境领域。 每个条目采用
1-5级评分，得分越高说明生命质量越好[2]。
1.3 施测
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由山东大学公共卫生专业在读硕士研究生和本

科生担任调查员，经严格培训后，在居委会负责人的
协助下对抽样家庭进行面对面调查。

2 结 果

2.1 不同特征低保居民生命质量比较
不同性别、年龄、文化程度、婚姻状况等特征的

低保居民生命质量各领域得分及组间比较列于表 1。

表 1 不同特征城市低保居民生命质量得分比较(x±s)

2.2 生命质量各领域逐步回归分析结果
以生理领域、心理领域、社会关系领域和环境领

域四个领域的得分为因变量， 以各领域单因素分析
结果中有统计学意义的因素为自变量。 进行多元回
归分析。 结果见表 2。

表 2 生命质量各领域逐步回归分析结果
(进入方程的因素及标准偏回归系数)

注：*P＜0.05，**P＜0.01，***P＜0.001；-- -未进入回归方程； 性别：1-
男，2-女； 年龄：1-“＜35”，2-“35-”，3-“45-”，4-“55-”，5-“65-”；婚
姻：1-未婚，2-已婚，3-离异或丧偶； 文化程度：1-小学及以下，2-初
中，3-高中或中专，4-大专及以上； 住房面积：1-“40m2及以下”，2-
“40m2以上”；家庭月收入：1-“500 元及以下”，2-“500 元以上”；低保
年数：1-“5 年及以下”，2-“5 年以上”；医疗保障：1-无，2-有；半年慢
性病患病：1-未患，2-患；两周内患病：1-未患，2-患。

3 讨 论

Levi认为生命质量是对个人或群体所感受到的
躯体、心理、社会各方面良好适应状态的一种综合测
量，测得的结果是用幸福感、满意感或满足感来表
示[3]。 生命质量是个多维概念，不仅仅是基本生活的
满足。 本次调查中， 城市低保户家庭平均月收入在
1000 元及以下的占 90.7%，远低于济南市家庭平均
月收入。低保居民由于可支配性收入低，从生活层面
很难体会到幸福感、满足感。 再者，分析显示低保居
民医疗保障覆盖率较低， 这不仅对低保居民躯体健
康产生负面影响，也会增加其对疾病风险的担忧，使
其处于安全感相对缺乏的状态，进而影响幸福感。
同时本研究发现影响生命质量 4个领域的因素

及影响程度是不同的，具体表现为：①影响生理领域
得分的因素（按标准偏回归系数大小排序，下同）有
两周内患病情况、慢性病患病情况；②影响心理领域
得分的因素包括两周内患病情况、婚姻状况、性别；
③影响社会关系领域得分的因素有文化程度、 两周
内患病情况、婚姻状况、性别、医疗保障、低保年数；
④影响环境领域得分的因素有年龄、住房面积、家庭
月收入、文化程度。生理领域得分主要受低保居民躯
体健康状况影响， 半年内患慢性病及两周内患病的
低保居民生理领域得分低于未患病者， 这一结果与
已有研究结果一致 [4，5]。 结果还显示，心理领域及社
会关系领域得分也受低保居民躯体健康状况影响。
性别因素主要通过影响心理维度及社会关系维度来

影响低保居民生命质量。究其原因，可能是我国女性
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表 2 患者在治疗前、后耶鲁-布朗强迫症严重程度量表得分

5 讨 论

结合该案例的治疗可以看出 , 内观行为疗法
（VBT） 与其他治疗强迫症的方法主要有以下区别:
①内观行为疗法 （VBT） 中的内观与正念减压程序
（MBSR）的区别。 首先，MBSR 中对想法的态度重点
强调不判断不评价，任其自由的来去。 而在 VBT 中
加入了复述想法和给想法贴标签， 强调对想法进行
客观合理的判断和分类。 这样可以更好的使患者和
想法相分离。 其次，VBT 中加入了对冲动的内观和
对情绪的内观，这在 MBSR 中是没有的。 ②内观行
为疗法（VBT）中的暴露与暴露和反应阻止法（ERP）
中暴露的区别。 ERP中的暴露成分强调的是使患者
反复完整的经历其焦虑情绪， 以形成习惯化。 在
VBT 中的暴露强调的是观察者立场，使患者站着客
观中立的第三者立场来观察并安住于自己的情绪，
不参与其中， 以达到和情绪和平共处而不受其驱动
的目的。 ③内观行为疗法（VBT）和 Schwartz 四步疗
法的区别。这两种疗法在基本理念方面是一致的。不
同的是，VBT 提供了一整套可操作性很强的培养觉
知力的内观练习，尤其是对情绪和冲动的内观，这在
四步疗法里是没有的。另外，四步疗法没有专门的暴
露和行为阻止部分，而在 VBT 里这是非常关键的组
成成分。
参考国内外已有的治疗研究， 把内观和认知行

为疗法相结合用来治疗强迫症是强迫症治疗的一个

新方向，并且可以提高强迫症的治疗效果。内观行为
疗法是这其中的一种， 通过本案例可以认为内观行

为疗法对某些强迫症是有效的。 但由于这仅是个案
治疗，能否推广到其他强迫症患者身上，还需要进一
步的研究。
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罹患抑郁等主要心理疾病的危险性要高于男性。 再
者，与男性相比，女性社会地位相对较低，社会交往
能力及机会相对较差[6]。 丧偶或离异的低保居民，会
有更多的社会孤独感和情绪体验， 导致心理功能和
社会功能下降, 进而影响到生活质量。 经济因素是
影响生活质量的一个重要因素，本研究也发现，经济
因素通过影响环境领域得分影响低保居民生活质

量[7]。 此外，本研究还发现社会关系领域得分受居民
低保年限及医疗保障状况影响。
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