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大骨节病（kashin-beckdisease）是一种典型的地

方性骨关节病，其发生与低硒生态环境密切相关[1-3]。

陕西省部分坡区、塬区及山区处于我国东北至西南的

缺硒带上[4-5]，致使该省的大骨节病患者数量居全国

之首。流行病学调查显示，陕西省现存患者约 5.6万

例，约占全国患者总数的 30%[6]。西安市作为陕西省

省会，其病例主要分布在骊山山区及周边的黄土台

塬地带。因此，本研究选取该区域的临潼区作为调
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摘要：目的 探索西安市大骨节病患者健康相关生命质量（health-relatedqualityoflife,HRQoL）的潜在剖面，并分析其影

响因素。方法 采用整群抽样法，选取西安市临潼区符合《大骨节病诊断》（WS/T207—2010）为 I度及以上的 251名大

骨节病患者作为研究对象，使用一般资料调查表和大骨节病患者生命质量（kashin-beckdiseasequalityoflife，KBDQOL）

量表进行调查，通过潜在剖面分析（latentprofileanalysis，LPA）识别 HRQoL的潜在类别，并采用无序多分类 logistic回归

探究其影响因素。结果 大骨节病患者的 HRQoL可划分为三个潜在类别：低生命质量型（13.15%）、中生命质量 -受限

型（39.04%）和高生命质量 -综合型（47.81%）。回归结果显示，年龄、文化程度、独居情况、疾病程度与患病年限是大骨

节病患者 HRQoL潜在剖面的影响因素（均 !＜0.05）。其中高龄、长病程、重病情及文盲的患者更可能归属于低生命质

量型。结论 西安市大骨节病患者 HRQoL存在群体异质性，应依据潜在类别特征实施针对性干预，尤其关注低、中生命

质量型患者的身心负担，以期有效提升其 HRQoL水平。
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查现场。

目前，大骨节病的研究多聚焦于躯体健康评价。

然而，大骨节病不仅会导致关节疼痛、畸形与运动障

碍等躯体问题[7-8]，还常引发心理压力和睡眠障碍等，

严重影响患者的生活质量[9]。这表明需采用如健康相

关生命质量（health-relatedqualityoflife,HRQoL）等更

综合的指标进行评估。潜在剖面分析（latentprofile

analysis，LPA）作为一种能够识别群体内部异质性的

统计方法，为此提供了有效工具[10-11]。在 HRQoL研究

中，LPA可依据患者在生命质量各维度的表现，将其

划分为具有相似特征的潜在子群体。对于临床表现

与功能障碍程度多样的大骨节病而言，运用 LPA有

助于区分患者 HRQoL的不同类型，并判断其健康影

响路径的差异。近年来，LPA已在多种慢性病的

HRQoL研究中广泛应用[12-13]，为识别群体特征、支持

个性化干预提供了有效依据。在大骨节病研究中引

入该方法，可为后续开展精准的分层健康管理奠定实

证基础。

1 对象与方法

1.1 调查时间、对象与抽样方法 本研究于 2024

年 10—12月进行。采用整群抽样法，基于区域历史

病区分布情况，选取病区内四个街道（斜口、仁宗、小

金和穆寨街道）作为抽样单位，对符合纳入标准的大

骨节病患者进行抽样调查。

1.2 样本量与伦理 共发放问卷 259份，回收有效

问卷 251份，有效回收率 96.91%。样本量参考现有

LPA模拟研究及类似国内慢性病 LPA研究（样本量

多在 200～400之间），基本满足初步探索需要，但仍

属中等偏小样本。研究方案已获河南大学生物医学

科研伦理分委员会批准 （批准号：HUSOM2025—

647）。所有参与者均被充分告知研究目的、内容及隐

私保护措施，并签署知情同意书。

1.3 纳入与排除标准 纳入标准：（1）符合《大骨节

病诊断》（WS/T207—2010）I度及以上标准[14]；（2）具

备正常沟通能力。排除标准：（1）合并原发性骨关节

炎等慢性骨关节疾病；（2）患有精神疾患，无法配合调

查；（3）语言表达不清楚者。

1.4 调查工具

1.4.1 一般资料调查表 通过查阅文献与课题组讨

论，设计针对大骨节病患者的一般资料调查表，内容

包括年龄、性别、身体质量指数（bodymassindex，

BMI）、文化程度、婚姻状况、独居情况、疾病程度和患

病年限共 8个条目。

1.4.2 大骨节病患者生命质量量表（kashin-beck

diseasequalityoflife，KBDQOL）[15] KBDQOL量表由

方华与郭雄等人于 2014年研制，专门用于评估大骨

节病患者的 HRQoL，量表包含躯体功能、活动限制、

社会支持、经济、精神状况和总的健康共 6个维度 28

个条目。其中，Q4.1、Q4.2、Q5.4、Q5.5、Q5.6、Q5.8、Q6.3

为负向结构条目，计算分数时需转换为正向结构。各

维度得分与 HRQoL呈正相关，得分越高代表生命质

量越好。基于本研究收集的数据，对 KBDQoL量表进

行信度检验。结果显示，量表一致性良好，总的

Cronbach! 系数为 0.931，各维度 Cronbach! 系数分

别为：躯体功能 0.867、活动限制 0.826、社会支持

0.743、经济 0.817、精神状况 0.816、总的健康 0.788。

1.5 资料收集与质量控制 采用入户调查方式，在

各街道办卫生室乡医的协助下开展。由经统一培训

的调查员宣读问卷，并根据患者的回答代为填写，当

场回收。所有数据由两人独立录入并核对，检查是否

存在漏填项，并剔除规律作答的问卷。

1.6 统计学方法 使用 SPSS25.0进行数据预处理

和描述性统计分析。计量资料中，符合正态分布的采

用（!±"）描述，组间比较采用单因素方差分析；不符

合正态分布的采用［#（$25，$75）］描述，组间比较使用

Kruskal-Wallis% 检验。计数资料或等级资料使用频

数、百分比描述，组间比较使用 !

2检验或秩和检验。

LPA使用 Mplus8.0软件，模型拟合评估指标包括：赤

池信息准则（Akaikeinformationcriterion，AIC）、贝叶

斯信息准（Bayesianinfomatoncriterion，BIC）、调整贝

叶斯信息准刻（adjustedBayesianinformationcriterion，

aBIC）、熵值、罗 -梦戴尔 -鲁本校正似然比检验

（Rohman-Mendel-Rubercorrectedliklihoodratiotest，

LMRT）、多重采样似然比（bootstrapliklihooodratio

test，BLRT）。AIC、BIC和 aBIC值越小，模型拟合越

好；熵值越接近 1，表示准确率越高；LMRT和 BLRT

用来评估 k类和 k-1类模型的拟合优劣，&＜0.05表

示 k类模型更优。以大骨节病患者 HRQoL的潜在类

别归属作为因变量，单因素分析中有统计学意义的变

量为自变量进行多分类 logistic回归分析，建模前进

行了多重共线性分析，所有自变量的方差膨胀因子均

小于 5，检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 患者基本特征 经正态性检验，年龄、患病年

限、BMI等连续变量均不符合正态分布（&＜0.05）。因

此，上述变量以［'（&25，&75）］描述。大骨节病患者的年

龄范围为 39～93岁，［#（&25，&75）］为 71（62，78）岁；

患病年限［#（&25，&75）］为 30（20，33）年；BMI［#（&25，

&75）］为 22.31（20.45，24.34）kg/m2。调查结果分布见

表 1。
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表1 大骨节病患者 HRQoL3个潜在剖面间的单因素分析结果［!（%），"（#25，$75）］

!"#$% & ResultsfromunivariateanalysiscomparingthreelatentprofilesofHRQoLinKBDpatients［!（%），%（$25，$75）］

项目

年龄（岁）

类别

＜65

65～75

＞75

人数

78（31.1）

88（35.1）

85（33.9）

低生命质量型

（!=33）

1（3.0）

1（3.0）

31（93.9）

性别

文化程度

男

女

文盲

小学

121（48.2）

130（51.8）

58（23.1）

115（45.8）

15（45.5）

18（54.5）

16（48.5）

13（39.4）

婚姻状况

独居情况

初中及以上

未婚、离丧偶

已婚有配偶

未独居

78（31.1）

88（35.1）

163（64.9）

197（78.5）

4（12.1）

19（57.6）

14（42.4）

24（72.7）

疾病程度

独居

Ⅰ度

Ⅱ度

Ⅲ度

54（21.5）

175（69.7）

61（24.3）

15（6.0）

9（27.3）

14（42.4）

11（33.3）

8（24.2）

患病年限（年）

BMI

＜20

20～35

＞35

—

55（21.9）

144（57.4）

52（20.7）

—

3（9.1）

12（36.4）

18（54.5）

21.00

（20.04,23.32）

中生命质量—

受限型（!=98）

23（23.5）

49（50.0）

26（26.5）

高生命质量—

综合型（!=120）

54（45.0）

38（31.7）

28（23.3）

检验统计量

50.861b

$ 值

47（48.0）

51（52.0）

25（25.5）

46（46.9）

59（49.2）

61（50.8）

17（14.2）

56（46.6）

0.147a

18.800b

27（27.6）

39（39.8）

59（60.2）

67（68.4）

47（39.2）

30（25.0）

90（75.0）

106（88.3）

13.647a

13.482a

31（31.6）

65（66.3）

28（28.6）

5（5.1）

14（11.7）

96（80.0）

22（18.3）

2（1.7）

21.905b

17（17.3）

49（50.0）

32（32.7）

22.57

（20.76,24.66）

35（29.2）

83（69.2）

2（1.7）

22.43

（20.41,24.42）

42.128b

3.849b

＜0.001

0.929

＜0.001

0.001

0.001

＜0.001

＜0.001

0.146

注：a
!

2值；b
& 值。

2.2 HRQoL的 <'= 结果 以 KBDQOL量表的 6个

维度得分为外显变量，拟合了 1～5个潜在类别的模

型。拟合指标显示，信息准则（AIC、BIC、aBIC）随类别

数的增加而下降，但 BIC与 aBIC在 4类及 5类模型

中的下降幅度趋缓；似然比检验中，仅 3类模型的

LMRT结果显著（$＜0.001），而 BLRT检验提示直至

5类模型均有统计改进；3类模型的熵值为 0.852，高

于 0.80的常用标准，各类别的平均归属概率介于

0.916～0.982，分类准确性良好。此外，该模型各类别

比例分别为 13.15%、39.04%、47.81%，且在量表各维

度上的得分区分良好，临床意义明确。综上，尽管更

复杂模型在 BIC与 aBIC上略优，但基于 LMRT显著

性、分类质量及临床可解释性，最终选择 3个潜在类

别。见表 2。

表2 HRQoL潜在剖面拟合指标（!=251）

!"#$% ' IndicatorsoflatentprofileanalysisforHRQoL（!=251）

模型 AIC BIC aBIC

1 12653.700 12696.005 12657.964

2 12212.222 12279.205 12218.973

3 12013.213 12104.875 12022.452

4 11978.793 12095.133 11990.520

5 11938.215 12079.233 11952.429

熵 LMRT($) BLRT($) 类别概率（%）

— — — —

0.879 0.075 ＜0.001 25.50/74.50

0.852 ＜0.001 ＜0.001 13.15/39.04/47.81

0.807 0.094 ＜0.001 12.75/46.21/22.31/18.73

0.847 0.824 ＜0.001 11.55/3.59/13.94/39.84/31.08

2.3 潜在类别命名 根据 3类别模型绘制潜在剖面

图，见图 1。类别 1（!=33，13.15%）在所有维度上得分

均最低，命名为“低生命质量型”；类别 2（!=98，

39.04%）各维度得分基本处于中间水平，命名为“中

生命质量 -受限型”；类别 3（!=120，47.81%）各维度

得分均高于其它两组，命名为“高生命质量 -综合

型”。

2.4 HRQoL潜在剖面的单因素分析 经检验，3类

患者的 KBDQOL量表总分均不符合正态分布（$＜

0.05），故以［"（$25，$75）］描述，并采用 Kruskal-Wallis

& 检验进行组间比较。结果显示，3类患者在

KBDQOL量 表 总 分 上 的 差 异 具 有 统 计 学 意 义

!"#!
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图1 HRQoL的 3种类别特征分布

!"#$%& ' Characteristicdistributionofthreecategoriesfor

HRQoL

预测变量
低生命质量型

! 值 ! 值

年龄（岁） ＜65

65～75

-3.608

-3.556

0.004

0.003

文化程度 文盲

小学

1.676

0.377

0.043

0.628

婚姻状况

独居情况

未婚、离丧偶

独居

0.164

-0.029

0.796

0.969

疾病程度（度） Ⅰ

Ⅱ

-4.117

-3.238

0.001

0.011

患病年限

（年）

＜20

20～35

-3.160

-3.662

0.004

＜0.001

"# 值(95%$%)

中生命质量 -受限型

! 值 ! 值 "# 值(95%$%)

0.027(0.002～0.320)

0.029(0.003～0.289)

-0.131

0.919

0.787

0.039

0.877(0.339～2.270)

2.507(1.047～6.005)

5.345(1.053～27.140)

1.458(0.317～6.697)

0.887

0.085

0.068

0.827

2.429(0.937～6.296)

1.089(0.507～2.340)

1.178(0.341～4.070)

0.972(0.231～4.079)

-0.023

1.202

0.958

0.012

0.977(0.418～2.283)

3.327(1.306～8.477)

0.016(0.002～0.173)

0.039(0.003～0.473)

-1.541

-0.835

0.111

0.402

0.214(0.032～1.427)

0.434(0.062～3.057)

0.042(0.005～0.365)

0.026(0.004～0.154)

-3.418

-3.259

＜0.001

＜0.001

0.033(0.007～0.163)

0.038(0.008～0.174)

3 讨 论

3.1 大骨节病患者 HRQoL存在异质性 通过 LPA

识别出大骨节病患者 HRQoL存在 3种潜在类别，其

HRQoL水平存在异质性。低生命质量型患者通常年

龄大（＞75岁）、患病年限长（＞35年）、疾病程度重

（III度）。此外，文盲也为该类别的危险因素。以上因

素共同作用，导致患者生理功能严重下降、社会参与

明显受限，HRQoL水平最低。中生命质量 -受限型患

者的生理指标处于中间水平。年龄 65～75岁（与＞75

岁相比）以及独居是进入该类别的危险因素，患病年

限＜35年则是保护因素。尽管此类患者的疾病负担

相对较轻，但 65～75岁年龄段及独居状态，可能共同

制约了其 HRQoL水平提升。高生命质量 -综合型患

者年龄较小（＜75岁，尤其＜65岁）、患病年限较短

（＜35年）、疾病程度较轻（I度、II度）、非独居且具备

一定文化程度，以上因素共同为其高 HRQoL水平提

供了支持。

3.2 年龄、文化程度、独居情况、疾病程度与患病年

限是 HRQoL潜在类别的影响因素

（1）年龄：与高生命质量 -综合型相比，低于 65岁

（"#=0.027，!=0.004） 与 65～75岁（"#=0.029，!=

0.003）患者进入低生命质量型的风险，分别仅为高龄

患者（＞75岁）的 2.7%和 2.9%。另外，65～75岁患者

进入中生命质量 -受限型的风险更高（"#=2.507，

!=0.039），低于 65岁患者进入该类别的风险差异无

统计学意义（"#=0.877，!=0.787），提示 65～75岁可

能是患者 HRQoL下降的关键阶段。这一现象可能是

由于样本整体年龄较高，导致高、中生命质量组在年

龄分布上存在部分重叠，年龄的独立影响不明显；此

外，西安市较早普及规范治疗，可能使各年龄段获得

的医疗服务趋于均衡，从而减弱了年龄差异带来的

影响。

（2）文化程度：以初中及以上为参照，文盲是大骨节病

患者归属于低生命质量型的独立危险因素（"#=

5.345，!=0.043）。这表明，在控制了年龄、患病年限、

表3 大骨节病患者 HRQoL3个潜在剖面的多分类 logistic回归结果

()*+, - TheresultsofmultinomiallogisticregressionanalysisamongthreelatentprofilesofHRQoLinKBDpatients

注：年龄以＞75岁为参照；文化程度以初中及以上为参照；婚姻状况以已婚有配偶为参照；独居情况以未独居为参照；疾病程度以 III度为参

照；患病年限以＞35年为参照。

（&=202.159，!＜0.001）。低生命质量型、中生命质量

-受限型和高生命质量 -综合型得分依次为 0.42

（0.37，0.48）、0.60（0.55，0.63）和 0.74（0.69，0.78）分。

2.5 HRQoL潜在类别的多因素分析 以大骨节病

患者 HRQoL的潜在类别归属作为因变量（以高生命

质量 -综合型为参照），单因素分析中有统计学意义

的变量为自变量，进行多分类 logistic回归分析。自变

量赋值如下：（1）年龄：＜65岁 =1，65～75岁 =2，＞

75岁 =3；（2）文化程度：文盲 =1，小学 =2，初中及以

上 =3；（3）婚姻状况：未婚、离丧偶 =0，已婚有配偶

=1；（4）独居情况：未独居 =0，独居 =1；（5）疾病程度：

Ⅰ度 =1，Ⅱ度 =2，Ⅲ度 =3；患病年限：＜20年 =1，

20～35年 =2，＞35年 =3。见表 3。
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疾病程度因素后，文盲患者 HRQoL处于低水平的风

险是初中及以上文化程度的 5.3倍。文化程度在高生

命质量型 -综合型与中生命质量 -受限型之间的差

异无统计学意义。低文化水平患者可能健康知识不

足，在疾病自我管理及就医过程中可能存在障碍（如

理解药品说明困难、与医生沟通效率较低），加之该类

人群普遍经济基础薄弱且社会支持不足等，也增加了

其健康风险。

（3）独居情况：与高生命质量 -综合型相比，独居是

患者归属于中生命质量 -受限型的危险因素（!"=

3.327，#=0.012）。这表明，在控制年龄、患病年限、疾

病程度因素后，独居患者处于中等生命质量的风险是

非独居者的 3.3倍。独居患者缺乏足够的家庭支持，

难以获得足够的情感慰藉、生活协助与家庭照护，容

易造成其社会隔离感与心理压力，从而制约其

HRQoL的提升。

（4）疾病程度：以高生命质量 -综合型为参照，疾病

程度为 III度的患者，归属于低生命质量型的风险增

加，I度（!"=0.016，$=0.001）与 II度（%"=0.039，$=

0.011）患者归属于低生命质量型的风险更低。由于较

轻的疾病程度意味着更轻的疼痛畸形、更好的活动功

能与更强的社会参与能力，构成了维持较高 HRQoL

的生理与社会基础。

（5）患病年限：以高生命质量 -综合型为参照，较短

患病年限（＜35年）是避免进入 低生命质量型类别的

保护因素。与患病年限＞35年的患者相比，年限＜20

年者进入低生命质量型（!"=0.042，$=0.004）和中生

命质量 -受限型（!"=0.033，$＜0.001）的风险显著更

低；年限为 20～35年也表现出显著的保护效应（均

!"＜0.04，$＜0.001）。这表明，患病年限延长是

HRQoL下降的风险因素，与既往研究结论一致[16]。然

而，本研究中 !" 值远低于 1，提示在西安这类医疗

资源集中、治疗普及较早的省会城市，患病年限延长

带来的风险可能得到了缓冲。作为疾病负担的客观指

标，其对 HRQoL的潜在影响仍需关注。

3.3 对社区护理实践的启示 根据大骨节病患者

HRQoL的 3类潜在剖面特征，社区护理可采取以下

干预策略：

（1）低生命质量型患者多伴有高龄、重病及文化程度

低等问题，因此护理重点应放在延缓患者躯体功能衰

退和缓解疾病负担上。可采用图画、视频等直观方式

传递健康信息，提供以镇痛、防跌倒、共病监测为主的

居家护理指导，必要时协助其家属进行居家适老化改

造（如加装扶手、防滑垫）。

（2）鉴于中生命质量 -受限型患者的核心困境在于

社会支持的缺失，护理重点应从单一的生理照护转向

社会融合与心理赋能，在预防躯体功能下滑的基础

上，扩大其社会参与。除定期评估其功能状况外，可

组织低强度团体锻炼（如太极等），帮助患者缓解社交

孤立。

（3）鉴于高生命质量 -综合型患者身体状况较好，护

理重点不仅在于自身功能的维持，更在于发挥其社区

示范作用，如为“病友”普及大骨节病管理知识，带领

开展关节保健操等活动，分享疾病适应经验及宣导积

极心态。

本研究通过对西安市大骨节病患者 HRQoL进

行 LPA，识别出了低生命质量型、中生命质量 -受限

型与高生命质量 -综合型三类群体。年龄、文化程

度、独居情况、疾病程度与患病年限是大骨节病患者

HRQoL潜在剖面归属的影响因素。因此，应采取差异

化的护理干预方案，尤其要对高龄、长病程、重病情及

文盲患者等高风险人群提供针对性支持。需要指出

的是，本研究的抽样聚焦于西安市骊山山区的四个街

道，研究结论在向地理环境、社会经济或患者分布模

式不同的其他类型病区外推时其适用性可能受限，需

要进一步验证。此外，研究方法存在以下局限：一是

采用整群抽样但未校正样本聚集效应，可能影响统计

推断的准确性；二是在分析潜在剖面与外部变量关系

时，未使用 Bolck-Croon-Hagenaars（BCH）法等校正分

类不确定性的方法，可能带来一定估计偏差；三是样

本量中等偏小，可能导致 LPA的类数低估或参数估

计不稳定的风险。未来研究可进一步扩大抽样范围，

并采用多水平模型或 BCH法等统计方法，以更稳健

地探索影响因素及其作用机制。
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