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【摘要 】　目的　探索海军某部队基层官兵健康相关生活质量(healthＧrelatedqualityoflife,HRQoL)的潜在类别及人群特征.

方法　２０２３年５－７月,采用便利抽样法选取海军某部队基层官兵１０５６名,使用患者报告结局测量信息系统(patientＧreported
outcomesmeasurementinformationsystem,PROMIS)对基层官兵的 HRQoL进行调查,并进行潜在剖面分析,使用 Logistic
回归识别不同 HRQoL类别官兵人群特征.结果　官兵分为无症状困扰与功能受损组[８９４(８４．６６％)]和轻度症状困扰与功

能受损组[１６２(１５．３４％)]两个类别,两个类别官兵在入伍前生活地、文化程度、饮食规律情况、核心力量训练频率、球类运动频

率、慢性病、服药情况、慢性疼痛、自觉健康状况上均有显著差异(均P＜０．０５).结论　根据 HRQoL可官兵分为两个类别,应
针对性制订护理方案,以改善其 HRQoL.
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From MaytoJuly２０２３,１０５６officersandsoldierswereselectedbyconveniencesamplingmethod．PatientＧ
ReportedOutcomesMeasurementInformationSystem (PROMIS)wasusedtoinvestigateHRQoLofofＧ
ficersandsoldiers,andlatentprofileanalysis(LPA)andLogisticregressionmodelwereperformedtoidenＧ
tifythecharacteristicsofofficersandsoldiersindifferentHRQoLcategories．Results　TheofficersandsolＧ
diersweredividedintotwodistinctgroupsＧ“nosymptomdistressandfunctionalimpairment”group(８９４,

８４．６６％)and“mildsymptomdistressandfunctionalimpairment”group(１６２,１５．３４％)．ThereweresignifiＧ
cantdifferencesbetweenthetwocategoriesinlivingplacebeforeenlistment,educationlevel,dietregulariＧ
ty,frequencyofcorestrengthtraining,frequencyofballgame,chronicdiseases,medication,chronicpain,

andselfＧperceivedhealthstatus(allP＜０．０５)．Conclusions　TherearetwosubgroupsinofficersandsolＧ
diersaccordingtotheHRQoL．TargetednursinginterventionshouldbeprovidedtoimprovetheirHRQoL．
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　　健康相关生活质量(healthＧrelatedqualityof
life,HRQoL)反映了人们在生理、心理、社会生活等

多方面的健康状况[１].海军担负着守卫祖国领海空

域安全的重任,基层官兵也承担着高负荷的军事任

务,工作环境艰苦,职业风险高,HRQoL 受到影

响[２],其健康保障是军事护理的重要职责之一.患

者报告结局测量 信 息 系 统 (patientＧreportedoutＧ
comesmeasureinformationsystem,PROMIS)是一

套标准化、有可比性且实用灵活的 HRQoL测量工

具,可用于健康人群及患病人群[３Ｇ４],尚未见在基层

官兵中的应用.国内已有学者[５]对海军某部队基层
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官兵 HRQoL及其影响因素进行了研究,但以变量

为中心的分析忽视了官兵 HRQoL的人群特异性.
本研 究 采 用 PROMIS 对 海 军 某 部 队 基 层 官 兵

HRQoL进行测量,并使用以个体为中心的潜在剖

面分析(latentprofileanalysis,LPA)[６]探索基层官

兵 HRQoL亚组并识别人群特征,从而为针对性构

建护理方案、提升基层官兵 HRQoL提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年５－７月,采用便利抽样法

选取海军某部队基层官兵作为研究对象.纳入标

准:海军某部负责地面作业的基层官兵;自愿参与本

研究者.排除标准:处在某疾病急性期者;有明确重

大疾病诊断者.根据样本量计算方法[６],样本量取

变量数(３５个)的１０~１５倍,考虑２０％样本流失,样
本量至少４３８~６５６例,最终纳入符合标准的官兵

１０５６名.本研究已通过海军特色医学中心伦理委

员会审查(AFＧHECＧ０５８),且所有调查经相关管理

部门批准.

１．２　方法

１．２．１　调查工具　(１)人口学资料调查表:自编人口

学资料调查表,内容包括年龄、文化程度、婚姻、军
龄、BMI、睡眠、运动、训练、饮食、慢性病等.(２)中
文版患者报告结局测量信息系统特征集(patientＧ
reportedoutcomes measurementinformationsysＧ
tem,PROMISＧ５７profile):由蔡婷婷等[７Ｇ８]研制的中

文版PROMISProfileＧ５７可用于慢病人群及健康人

群的 HRQoL测量.共５７个条目,包括焦虑、抑郁、
疲劳、睡眠困扰、身体功能、担任社会角色与参加社

交活动的能力、疼痛影响７个简表和１个疼痛强度

条目,疼痛强度条目采用０~１０分的数字评分法,其
余简表均采用Likert５级评分法计分[８].每个简表

单独评分,分值转化为标准化 T 分数,正向计分

领域(身体功能、担任社会角色与参加社交活动

的能力)分值越高表明功能越好,在慢病患者领域

截断值为４５;负向计分领域(焦虑、抑、疲乏、睡眠困

扰、疼痛影响)分值越高表明症状越明显,在慢病患

者领域其截断值为５５[９].对于官兵这类相对健康

的人群,使用慢病患者的简表截断值并不合适,

PROMIS官网指出[９]特殊人群的截断值可参考各简

表均分.PROMISProfileＧ５７信效度良好,各核心

领域Cronbach’sα系数为０．８５~０．９５[８].

１．２．２　资料收集　向调查对象介绍研究目的和意

义.由驻队军医和护士(２名主治医师、１名主管护

师)收集问卷,问卷当场回收并检查完整性、合规性

等,剔除漏答项超过５０％的问卷,缺失值通过 Mplus

８．０软件采用极大似然估计法补充.共发放问卷

１１００份,回收有效问卷１０５６份,有效回收率９６％.

１．３　统计学处理　采用 SPSS２６．０统计软件,计量

资料以x±s表示,计数资料以例数和百分比描述.
应用 Mplus８．０ 分析官兵 HRQoL 的潜在剖面模

型.外显变量采用PROMISProfileＧ５７量表的７个

简表得分,依次选取１~３个剖面进行拟合.赤池信

息准则(Akaikeinformationcriteria,AIC)、贝叶斯

信息准则(Bayesianinformationcriteria,BIC)和校

正的 BIC(adjustedBayesianinformationcriterion,

aBIC)是评价指标,３个指标值越小表示模型拟合度

越好;LMR 似然比检验(LoＧMendellＧRubinlikeliＧ
hoodratiotest,LMRＧLRT)和基于 Bootstrap的似

然比检验(Bootstrappedlikelihoodratiotest,BLＧ
RT)用于比较k－１个和k个模型类别之间的拟合

差异[７];熵(entropy)在０Ｇ１之间,值越大模型拟合度

越好(≥０．８相当于９０％的个案分类正确)[７].以拟

合的潜在剖面作为因变量,一般资料作为自变量,进
行Logistic回归分析.以P＜０．０５表示差异有统计

学意义.

２　结果

２．１　一般资料　１０５６名官兵均为男性,年龄１８~
４８岁,平均年龄(２５．４５±４．５２)岁;军龄１~３０年,平
均(６．００±４．７９)年;学 历 高 中 及 以 下 ２５３ 名

(２３９６％),大专５４５名(５１．６１％),本科及以上２５８
名(２４４３％);已婚２４５名(２３．２０％),未婚８１１名

(７６８０％),见表１.

２．２　官兵 HRQoL潜在剖面分析　从初始模型开

始,共拟合潜在剖面３个(表２).随潜在剖面数量增

加,AIC、BIC 和aBIC 值逐渐减小.保留３个剖面

时,LMR 和aLMR 的P 值超过０．０５,而保留２个剖

面LMR 和aLMR 的P 值＜０．００１.２个潜类别的

归 属 概 率 中,各 剖 面 归 属 于 该 类 别 的 概 率 是

９８．５％~９９．９％,表明２个潜在剖面的模型可信.综

上,选取２个剖面为最优分类结果.

２．３　基层官兵 HRQoL各潜在类别的命名　２个潜

在剖面如图１.类别１在焦虑、抑郁、疲乏、睡眠困

扰、疼痛影响各维度得分低于均分,身体功能、担任

社会角色与参加社交活动的能力得分高于均分,命
名为“无症状困扰与功能受损组”,占８４．６６％(８９４
名);类别２在各症状维度得分均略高于均分,身体

功能、担任社会角色与参加社交活动的能力得分较

低于均分,命名为“轻度症状困扰与功能受损组”,占

１５．３４％(１６２名).
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表１　一般资料[N＝１０５６,n(％)]

项　　目 人数 项　　目 人数

年龄(岁)　≤２２ ２７１(２５．６６) 运动前热身频率　从不 ３２(３．０３)

　　　　　２３~２５ ４０７(３８．５４) 　　　　　　　　偶尔 ３０４(２８．７９)

　　　　　２６~３０ ２３０(２１．７８) 　　　　　　　　经常 ４２４(４０．１５)

　　　　　＞３０ １４８(１４．０２) 　　　　　　　　每天 ２９６(２８．０３)
军龄(t/a)　≤２ ２８１(２６．６１) 运动前拉伸频率　从不 ３１(２．９４)

　　　　　３~５ ３５１(３３．２４) 　　　　　　　　偶尔 ３０１(２８．５０)

　　　　　６~１０ ２５５(２４．１５) 　　　　　　　　经常 ４２３(４０．０６)

　　　　　＞１０ １６９(１６．００) 　　　　　　　　每天 ３０１(２８．５０)
婚姻状况　已婚 ２４５(２３．２０) 运动后拉伸频率　从不 ３８(３．６０)

　　　　　未婚 ８１１(７６．８０) 　　　　　　　　偶尔 ３２５(３０．７８)
独生子女　是 ３８２(３６．１７) 　　　　　　　　经常 ４２６(４０．３４)

　　　　　否 ６７４(６３．８３) 　　　　　　　　每天 ２６７(２５．２８)
入伍前生活地　城市 ３１６(２９．９２) 有氧运动频率　从不 ２４(２．２７)

　　　　　　　乡镇 １６５(１５．６３) 　　　　　　　偶尔 ４８４(４５．８３)

　　　　　　　农村 ５７５(５４．４５) 　　　　　　　经常 ４７９(４５．３６)

BMI　＜１８．５ １８(１．７０) 　　　　　　　每天 ６９(６．５３)

　　　１８．５~２３．９ ６５３(６１．８４) 上肢力量训练频率　从不 ２３(２．１８)

　　　＞２３．９ ３８５(３６．４６) 　　　　　　　　　偶尔 ５０３(４７．６３)
文化程度　高中及以下 ２５３(２３．９６) 　　　　　　　　　经常 ４７０(４４．５１)

　　　　　大专 ５４５(５１．６１) 　　　　　　　　　每天 ６０(５．６８)

　　　　　本科及以上 ２５８(２４．４３) 下肢力量训练频率　从不 ３３(３．１３)
每日睡眠时长(t/h)　＜６ １００(９．４７) 　　　　　　　　　偶尔 ５４８(５１．８９)

　　　　　　　　 　６~８ ８２１(７７．７５) 　　　　　　　　　经常 ４１９(３９．６８)

　　　　　　　　 　＞８ １３５(１２．７８) 　　　　　　　　　每天 ５６(５．３０)
入睡时间　２２:００－２３:００ ３９１(３７．０３) 核心力量训练频率　从不 ５０(４．７３)

　　　　　２３:００－２４:００ ５３６(５０．７６) 　　　　　　　　　偶尔 ６５９(６２．４１)

　　　　　＞２４:００ １０２(９．６６) 　　　　　　　　　经常 ３０１(２８．５０)
每周运动时长(t/h)　＜２ ２０５(１９．４１) 　　　　　　　　　每天 ４６(４．３６)

　　　　　　　　 　２~３ ３０５(２８．８８) 球类运动频率　从不 １６８(１５．９０)

　　　　　　　　 　＞３~５ ２９９(２８．３１) 　　　　　　　偶尔 ６０２(５７．０１)

　　　　　　　　 　＞５ ２４７(２３．３９) 　　　　　　　经常 ２４６(２３．３０)
每日坐姿时间(t/h)　＜２ ２４９(２３．５８) 　　　　　　　每天 ４０(３．７９)

　　　　　　　 　　２~３ ３９５(３７．４１) 慢性病　无 ５７５(５４．４５)

　　　　　　　 　　＞３~５ ２０５(１９．４１) 　　　　有 ４８１(４５．５５)

　　　　　　　 　　＞５ ２０７(１９．６０) 服药情况　否 ９７０(９１．８６)
每日看电脑或玩手机时长(t/h)　＜１ １２８(１２．１２) 　　　　　是 ８６(８．１４)

　　　　　　　　　　　　　 　１~２ ４７８(４５．２７) 慢性疼痛　无 ７５６(７１．５９)

　　　　　　　　　　　　　 　＞２~３ ３３８(３２．０１) 　　　　　有 ３００(２８．４１)

　　　　　　　　　　　　　 　＞３ １１２(１０．６１) 自觉健康状况　较差 ７１(６．７２)
饮食习惯　爱吃素 ５１(４．８３) 　　　　　　　一般 ３３６(３１．８２)

　　　　　荤素搭配 ８１８(７７．４６) 　　　　　　　良好 ６４９(６１．４６)

　　　　　爱吃荤 １８７(１７．７１) 蚊虫叮咬次数(次)　０ ２４２(２２．９２)
饮食规律　极规律 ４４４(４２．０５) 　　　　　　　　　１~２ ２８６(２７．０８)

　　　　　较规律 ４０１(３７．９７) 　　　　　　　　　３~４ ２０１(１９．０３)

　　　　　较不规律 １７０(１６．１０) 　　　　　　　　　５~１０ １２７(１２．０３)

　　　　　极不规律 ４１(３．８８) 　　　　　　　　　＞１０ ２００(１８．９４)
吸烟　是 ５７６(５４．５５)

　　　否 ４８０(４５．４５)

表２　官兵HRQoL潜在剖面模型拟合结果(n＝１０５６)

模型 k AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) aLMR(P) BLRT(P) 类别概率

C１ １４ ４９９８４．９０３ ５００５４．３７４ ５０００９．９０８ － － － － －
C２ ２２ ４７４２９．３４４ ４７５３８．５１３ ４７４６８．６３８ ０．９８８ ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１ ０．８５/０．１５
C３ ３０ ４６６７６．７２９ ４６８２５．５９６ ４６７３０．３１１ ０．９９１ ０．３９３３ ０．３９７５ ＜０．０００１ ０．０９/０．８１/０．１０
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图１　基层官兵HRQoL潜在剖面分析图

２．４　 官 兵 HRQoL 潜 在 类 别 的 多 因 素 分 析 　 以

HRQoL不同类别为因变量,人口学变量为自变量,
进行Logistic回归,自变量赋值方法见表３(仅列出

logistics回归有意义的变量).结果显示,文化程度、
入伍前生活地、饮食规律情况、核心力量训练频率、
球类运动频率、是否服药、是否存在慢性疼痛、自觉

健康状况是官兵 HRQoL不同类别的影响因素(均

P＜０．０５),见表４.

表３　自变量赋值方法

自变量 赋值方法

入伍前生活地 城市＝１,０
乡镇＝０,１
农村＝０,０

文化程度 高中及以下＝１,０
大专＝０,１
本科及以上＝０,０

饮食规律 极规律＝１,０,０
较规律＝０,１,０
较不规律＝０,０,１
极不规律＝０,０,０

核心力量训练频率 从不＝０,０,０
偶尔＝１,０,０
经常＝０,１,０
每天＝０,０,１

球类运动频率 从不＝０,０,０
偶尔＝１,０,０
经常＝０,１,０
每天＝０,０,１

服药情况 是＝０
否＝１

慢性疼痛 有＝０
无＝１

自觉健康状况 较差＝１,０
一般＝０,１
良好＝０,０

表４　官兵HRQoL潜在类别的Logistic回归(n＝１０５６)

变量 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI
常数项 －１．８９２ ２．２３７ ０．７１６ ０．３９８ ０．１５１ －
入伍前生活地

　城市 －０．５０２ ０．２５０ ４．０３８ ０．０４４ ０．６０５ ０．３７１~０．９８８
　乡镇 －０．６９６ ０．３３５ ４．３１８ ０．０３８ ０．４９９ ０．２５９~０．９６１
　农村 － － － － － －
文化程度

　高中及以下 ０．８７２ ０．３４３ ６．４４３ ０．０１１ ２．３９１ １．２２０~４．６８６
　大专 ０．０６９ ０．２８３ ０．０５９ ０．８０８ １．０７１ ０．６１５~１．８６６
　本科及以上 － － － － － －
饮食规律

　极规律 －１．１２２ ０．５０４ ４．９５１ ０．０２６ ０．３２６ ０．１２１~０．８７５
　较规律 －０．３７７ ０．４７５ ０．６３２ ０．４２７ ０．６８６ ０．２７０~１．７３９
　较不规律 －０．０７６ ０．４９０ ０．０２４ ０．８７７ ０．９２７ ０．３５５~２．４２２
　极不规律 － － － － － －
核心力量训练频率

　从不 － － － － － －
　偶尔 １．２３８ ０．６０１ ４．２４４ ０．０３９ ３．４４８ １．０６２~１１．１９５
　经常 １．６０２ ０．６６８ ５．７４９ ０．０１６ ４．９６５ １．３４０~１８．３９９
　每天 １．５３５ １．３２２ １．５４９ ０．２１３ ０．１８６ ０．０１３~２．６３１
球类运动频率

　从不 － － － － － －
　偶尔 －０．４１０ ０．２８３ ２．０８９ ０．１４８ ０．６６４ ０．３８１~１．１５７
　经常 －１．２８１ ０．３９２ １０．６７６ ０．００１ ０．２７８ ０．１２９~０．５９９
　每天 ０．０７１ ０．７６７ ０．００８ ０．９２７ １．０７３ ０．２３９~４．８２９
服药情况

　否 －０．９８０ ０．３１１ ９．９０９ ０．００２ ０．３７５ ０．２０４~０．６９１
　是 － － － － － －
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　　　　　续表４

变量 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI
慢性疼痛

　无 －０．６２６ ０．２４３ ６．６５０ ０．０１０ ０．５３４ ０．３３２~０．８６０
　有 － － － － － －
自觉健康状况

　较差 ０．７７８ ０．４１２ ３．５７８ ０．０５９ ２．１７８ ０．９７２~４．８７９
　一般 １．２２５ ０．２４５ ２５．０２４ ＜０．００１ ３．４０５ ２．１０７~５．５０４
　良好 － － － － － －

３　讨论

３．１　基层官兵 HRQoL的潜在类别特征　本研究中

官兵 HRQoL分为２组,无症状困扰与功能受损组

官兵 占 ８４．６６％ (８９４ 名),说 明 绝 大 多 数 官 兵

HRQoL处于较好水平,与秦宇辰等[５]的研究结果一

致.为保证基本战斗力,基层官兵是相对健康的群

体,同时部队日益重视官兵健康状况,切实做好卫生

服务保障,增强官兵自我保健意识,以提高官兵生活

质量水平[１０].但仍有１５．３４％(１６２名)官兵存在轻

度症状困扰与功能受损组,HRQoL 水平较低.因

此,有必要关注轻度症状困扰与功能受损组的官兵,
并为其提供针对性护理干预.

３．２　基于LPA 的基层官兵 HRQoL人群特征分析

３．２．１　入伍前居住地、文化程度　 与入伍前居住地

在农村的基层官兵相比,居住在城市和乡镇的基层

官兵越趋向无症状困扰与功能受损组.农村地区卫

生经济条件普遍比城市地区差,官兵入伍前的营养、
医疗等保障条件相对缺乏[１１].与文化程度为本科及

以上的官兵相比,文化程度为高中及以下的官兵更

易入轻度症状困扰与功能受损组,原因可能是此类

官兵健康素养相对较低,对健康问题的识别和重视

有待提高,获取和利用健康资源的能力也相对欠缺,
这可 能 导 致 健 康 问 题 不 能 得 到 及 时 有 效 的 治

疗[１１Ｇ１２].因此,应关注入伍前居住地在农村和文化

程度较低的官兵,针对性提升其健康素养,出现健康

问题时加强护理随访,提升其健康管理依从性,从而

尽快恢复健康.

３．２．２　饮食规律情况　与饮食极不规律的官兵相

比,饮食极规律的官兵更易入无症状困扰与功能受

损组.尽管官兵饮食相对严格且时间固定,本研究

中仍有３．８８％官兵出现饮食极不规律情况,可能是

由于本研究的调查对象工作环境复杂,任务紧急且

持续时间长,导致无法按时用餐.饮食不规律会增

加 官 兵 胃 肠 道 疾 病 的 风 险,进 而 降 低 其

HRQoL[１３Ｇ１４].因此,应根据训练计划表合理安排基

层官兵的轮班执勤,对于特殊情况无法按时用餐的

官兵,可提供送餐到岗服务,促进规律进餐.

３．２．３　运动训练情况　与从不进行核心力量训练的

官兵相比,偶尔、经常进行核心力量训练的官兵趋向

轻度症状困扰与功能受损组.核心力量是强制性训

练,官兵在训练中易发生运动损伤,出现疼痛等不适

症状[１５].即便部队越来越重视科学训练,某部队的

军事训练伤发病率仍高达５２．７２％,骨骼肌肉损伤发

病率达５０．３９％[１６].相反,与从不进行球类运动的

官兵相比,经常进行球类运动的官兵更易入无症状

困扰与功能受损组.球类运动是娱乐性运动,可促

进身心放松.因此,可将强制性核心力量训练与娱

乐性运动结合,制订兼具科学性和娱乐性的训练方

案,通过合适的训练强度减少运动伤及其引发的不

适身心症状.

３．２．４　服药情况、慢性疼痛　与服药、患有慢性疼痛

的官兵相比,不服药、未患有慢性疼痛的官兵更易入

无症状困扰与功能受损组.官兵关节炎、腰椎间盘

突出等肌肉骨骼系统疾病高发,常需要服用止痛药

物[５,１７].部分官兵还可能因执行紧急任务,在伤病

急性期未能充分休息,或因高强度训练、工作而反复

发生损伤,导致疾病迁延不愈转化为慢性疼痛[１８],甚
至影响其身体功能和社交活动.因此,应加强对官

兵服药情况的监管,重点关注长期服药、有慢性疼痛

的官兵,做好症状评估与监测,且探索症状发生发展

规律,实现症状预防、早期识别和精准管理.

３．２．５　自觉健康状况　与自觉健康状况良好的官兵

相比,自觉健康状况一般的官兵趋向轻度症状困扰

与功能受损组.官兵使用 PROMIS报告身心症状

和功能,因此与其自觉健康状况相关.官兵自觉健

康状况与文化程度、疾病、心理等因素相关[１９].积极

治疗导致官兵出现身心症状的疾病,并对疼痛等症

状进行预防和管理,提升官兵自觉健康状况,可能是

提升其 HRQoL的有效方法.同时,积极心理暗示

可改善患者焦虑、抑郁不良情绪[２０],可采用积极心理

学相关心理护理技术,提升官兵健康管理的自我效

能,改善 HRQoL.
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正确使用数的修约规则

　　在生物医学领域的各种研究中,对实验检测和计算所得的数据往往都要进行修约.过去习惯使用“四舍五入法”进行数

的修约,该方法是不正确的,我们应将其废除.根据国家标准«出版物上数字用法的规定»,数的修约应遵照“四舍六入”的法则

进行,下面作一介绍,请广大作者遵照执行.
(１)数的修约规则的简明口诀:４舍６入５看后,５后有数便进１,５后为０看左数,左数奇进偶舍弃.
(２)数的修约操作示例见表１.

表１　数的修约操作示例

口　　诀
示　　例

已知数 修约数(设保留１位小数)

４舍６入５看后 ５．７４１８ ５．７

５．７６１８ ５．８

５后有数便进１ ５．７５１８ ５．８

５后为０看左数

　　左为奇数要进１ ５．７５００ ５．８

　　左为偶数则舍弃 ５．６５００ ５．６

５．０５００ ５．０(０为偶数)

无论舍弃多少位 ５．７４５４６ ５．７(不是由５．７４５５→

　　均须一次修完毕 ５．７４６→５．７５→５．８)
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