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[摘  要] 目的：探讨COVID-19感染3月后对成年人健康生活质量的影响。方法：采用横断面现况调查方

法,收集2023年04月～2024年05月来自我院全科门诊、全科病房及社区等新冠感染康复后1000例患者的一般

信息及新冠遗留症状的相关信息。分析COVID-19感染3月后成年人健康生活质量状况及影响因素。结果：

年龄、性别、BMI、COVID-19感染严重程度4个自变量进入回归方程。COVID-19感染3月后患者SF-36

得分(61.21±12.46分)显著低于正常人群(81.92±14.76分(P＜0.05)；患者心理健康状况CD-RISC得分(51.43

±13.92分)显著低于正常人群(76.65±10.24分)(P＜0.05)。影响COVID-19感染3月后成年人健康生活质量的

因素包括年龄(OR=2.246,95%CI 2.456~6.346)、性别(OR=4.537,95%CI1.855~3.303)、BMI(OR=3.869,95%CI 

2.618~4.893)、COVID-19感染严重程度(OR=3.176,95%CI 1.268~3.194。结论：新冠患者心理健康状况和生

活质量水平较正常人群低,其主要影响因素包括年龄、性别、MBI和COVID-19感染严重程度,女性、年龄大

者、肥胖者、重型和危重型COVID-19感染患者的健康生活质量水平更低。 
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[Abstract] Objective To explore the impact of COVID-19 infection on the health and quality of life of adults 

after 3 months. Method  The cross-sectional survey was used to collect the general information of 1000 

patients who recovered from COVID-19 infection in our general clinic, general ward and community from 

April 2023 to May 2024, as well as the related information of COVID-19's remaining symptoms. Analyze the 

status and influencing factors of adult health and quality of life after the COVID-19 pandemic in March. The 

four independent variables of age, gender, BMI, and severity of COVID-19 infection entered the regression 

equation. Results After 3 months of COVID-19 infection, the SF-36 score of patients (61.21 ± 12.46 points) 

was significantly lower than that of the normal population (81.92 ± 14.76 points, P<0.05); The CD-RISC 

score of the patient's mental health status (51.43 ± 13.92 points) was significantly lower than that of the normal 

population (76.65 ± 10.24 points) (P<0.05). The factors influencing the health quality of life of adults three 

months after COVID-19 infection include age (OR=2.246, 95% CI 2.456~6.346), gender (OR=4.537, 95% 

CI 1.855~3.303), BMI (OR=3.869, 95% CI 2.618~4.893), and the severity of COVID-19 infection 

(OR=3.176, 95% CI 1.268~3.194). Conclusion The mental health status and quality of life of patients with 

Changxinguan are lower than those of normal people. The main influencing factors include age, gender, MBI 

and the severity of COVID-19 infection, and the health of women, older people, obese people, severe and 

critical COVID-19 infected patients. The quality of life is lower. 
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引言 

自2019年底以来,新型冠状病毒肺炎(COVID-19)在全球范

围内迅速传播,对人类健康和社会经济造成了巨大冲击。随着疫

情的逐渐控制,越来越多的患者从病毒感染中康复,然而,相关

研究表明[1],部分患者在康复后仍然面临着一系列长期的后遗

症问题,比如抑郁、焦虑以及新冠后遗症等,这一现象被称为“长
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新冠”(Long COVID)[2],这些问题不仅影响了患者的身体健康,

也对其心理和社会功能产生了负面影响。目前,新冠患者的生活

质量状况及影响因素已引起全球公共卫生领域的广泛关注。本

文旨在通过对新冠成年患者的调查,了解他们的生活质量状况

及影响因素,以期为改善其生活质量提供参考依据。 

1 对象与方法 

1.1研究对象 

收集2023年04月～2024年05月上海交通大学医学院附属松

江医院全科门诊、全科病房及社区等新冠感染康复后患者1000

例,年龄19~65岁,平均年龄42.6±16.5岁,其中男性613例,女性

387例,所有纳入的受试者均为COVID-19感染3月后出现各种不

适症状。纳入标准：①首次新冠感染后并遗留有未分化疾病症

状的人群；②能够自行填写问卷并通过网络平台上传；③对本

次研究知情,并同意研究人员使用其相关调查数据。排除标准：

①未感染新冠人群；②COVID-19感染后未遗留有未分化疾病症

状的人群；③问卷调查填写前后存在明显逻辑错误；④问卷调

查填写不完整超过20%者。 

1.2调查工具 

1.2.1基础资料调查问卷 

该问卷包括患者的年龄、性别、职业、BMI、疾病严重程度、

并发症等多个方面。 

1.2.2健康状况和生活质量调查表 

采用SF-36健康调查量表进行评估,该调查表主要是由8个

健康维度构成,包括生理功能、生活活力、身体疼痛、一般健康

状况、社会功能、情绪功能、心理健康、健康变化等方面。该

量表共36个问题,评分越高表明健康状况越好。 

1.2.3心理健康状况 

采用心理弹性量表(CD-RISC)对心理健康状况进行评价, 

该量表主要由3个维度、25个项目构成,包括自强(8个条目)、乐

观(4个条目)、坚韧(13个条目)等3个维度,该量表具有良好的信

度和效度,能较为全面的评估护理人员在面对新冠肺炎疫情时

的心理健康状况。心理弹性量表采用0-4分的5级评分方式,满分

100分,其中自强32分,乐观16分,坚韧52分。每个条目的表内分

为从来不(0分)、很少(1分)、有时(2分)、经常3分、一直如此

(4分)等5个等级。总分得分越高,则表示护理人员心理弹性越好,

当遇到压力事件时心理调控能力越强。 

1.3资料收集方式 

问卷主要包括被调查者的一般资料、新冠感染3月后的各种

不适症状,共30个问题。通过在全科门诊或病房张贴问卷二维码,

并在患者微信群内分享问卷二维码等多种方式推送问卷,调查

问卷对填写要求进行详细解释说明,由参与调查的人群通过线

上方式自行填写或者由家属代填。采用问卷星收集并导出问卷

数据,并进行核对。获取在COVID-19大流行期间有症状的感染者

中,首次感染后3个月出现常见的长冠状病毒症状的比例,分析

COVID-19大流行3月后对成年人健康生活质量有哪些影响,针对

性分析不同年龄、性别、职业、BMI等因素下COVID-19感染导致

人群的影响及其影响因素,并做统计分析。本次共发放调查问卷

1080份,收回有效问卷1000份,问卷回收率为92.59%。 

1.4统计学方法 

采用SPSS23.0统计软件进行数据分析,计量资料以(x̅±s)

表示,多组间比较采用单因素方差分析,2组间比较采用独立样

本t检验。采用logistic逐步回归分析影响新冠患者健康生活质

量的相关因素。以P<0.05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1患者健康生活质量状况 

1000位COVID-19感染3月后患者SF-36得分为61.21±12.46

分,低于正常人群SF-36常模得分81.92±14.76分,组间比较差

异显著(P＜0.05)；患者心理弹性量表(CD-RISC)得分为51.43

±13.92分,低于正常人群CD-RISC常模得分76.65±10.24分,组

间比较差异显著(P＜0.05)。 

2.2 COVID-19感染3月后不同特征患者心理健康状况比较 

COVID-19感染3月后心理健康状况水平在不同年龄、性别、

BMI水平、COVID-19感染严重程度等几个方面均有统计学意义

(P<0.05)。详见表1。 

表1  COVID-19感染3月后不同特征患者心理健康状况

( തݔ ± ݏ ) 

项目名称 分 类 人数(n) CD-RISC得分(分) P

年龄

小于25岁 211 91.89±10.93

4.02 0.008

25-34岁 203 79.86±6.78

35-44岁 326 69.86±8.78

45-55岁 125 57.78±5.57

56-65岁 135 52.35±6.65

性别

男 613 80.74±10.23

10.67 ＜0.001

女 387 53.98±8.19

BMI

<18.5 kg/m 107 75.39±6.52

10.1 ＜0.001

18.5~ 25 kg/m 463 72.82±8.36

25-30 kg/m 349 63.71±5.29

>30 kg/m 81 53.78±7.14

COVID-19感染
严重程度

轻型 326 70.51±9.25

4.56 0.004

普通型 567 65.60±8.73

重型 103 51.95±5.84

危重型 4 49.98±6.18

F/t

2

2

2

2
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2.3 COVID-19感染3月后不同特征患者心理健康状况影响

因素回归分析   

将COVID-19感染3月后患者心理健康得分作为因变量,按α

=0.05水平,将年龄、性别、BMI、COVID-19感染严重程度等作为

自变量放入模型,运用logistic逐步回归分析。结果发现年龄

(OR=2.246,95%CI 2.456~6.346)、性别(OR=4.537,95%CI1.855 

~3.303)、BMI(OR=3.869,95%CI 2.618~4.893)、COVID-19感染

严重程度(OR=3.176,95%CI1.268~3.194)4个自变量进入回归方

程。得到回归方程：y=46.744+2.246X1+4.537X2+3.869X3+ 

3.176X4(X1=年龄,X2=性别,X3=BMI,X4=COVID-19感染严重程

度)。详见表2。 

表2  COVID-19感染3月后不同特征患者心理健康影响因素

logistic回归分析 

变量

下限 上限

常数项

年龄

性别

感染

严重程度

ß SE ? ’ t 95%CI

46.744 3.224 17.655 0.003 -0.179 0.368

2.246 1.601 0.113 8.737 0.004 2.456 6.346

4.537 0.616 0.155 9.383 0.001 1.855 3.303

BM I 3.869 0.472 0.163 6.659 0.012 2.618 4.893

COVID-19
3.176 0.516 0.152 6.025 0.026 1.268 3.194

P

 

3 讨论 

随着全球新冠病毒疫情的蔓延,越来越多的患者经历了新

冠病毒的感染,并在急性期后康复。然而,越来越多的研究报告

指出,部分患者在康复后仍持续出现一系列与健康相关的症状,

这些症状被称为“长新冠”或“新冠后遗症”。新冠成年患者的

生活质量受到严重影响,这引起了医学界和公众的广泛关注。新

冠患者的症状多种多样,包括但不限于疲劳、呼吸困难、咳嗽、

睡眠障碍、认知障碍、心理健康问题等[3]。这些症状的存在严

重影响了患者的日常生活和工作能力,降低了他们的生活质量。

根据相关研究报道[4-5],近一半的患者在感染新冠病毒两年后仍

存在至少一种症状。其中,疲劳、气短和睡眠不佳是最常见的症

状。这些症状的持续存在导致患者难以恢复到正常的生活状态,

许多患者甚至无法重返工作岗位。 

本研究发现：新冠患者健康生活质量较正常人群显著降低

(P<0.05),其中主要影响因素包括年龄、性别、BMI水平和疾病

研究程度。有研究报道：年龄和性别也是影响新冠患者生活质

量的重要因素。老年人和女性更容易出现新冠症状,且症状持续

时间更长,这可能与老年人和女性免疫系统功能较弱有关[6]。同

时,本研究还发现BMI高者长新冠患者健康生活水平显著低于

BMI低者,分析其原因,可能与生活方式有关,BMI高者往往缺乏

锻炼、不良饮食习惯、睡眠不足等不健康的生活方式可能会引

起体重增加,同时加重患者的症状,降低他们的生活质量[7]。相

反,积极的生活方式可使体重保持正常水平,能有助于缓解症

状、提高生活质量。此外,本研究表明COVID-19感染重症或危重

症长新冠患者的健康生活质量最差,这可能与病毒感染的严重

程度有关,重症患者出现长新冠的症状会更加明显,且症状持续

时间更长,这可能与病毒对机体免疫系统的严重损害有关[8]。 

4 结语 

综上所述,新冠成年患者的生活质量受到严重影响,这与年

龄、性别、BMI、病毒感染的严重程度等多种因素有关。为提高

新冠成年患者的健康生活质量,需要采取综合措施,包括加强医

疗干预、改善生活方式、加强社会支持和开展科普宣传等。同

时,我们也需要进一步加强对长新冠的研究,以更好地了解长新

冠的发病机制、临床表现和治疗方法,为临床治疗、康复指导和

公共卫生政策制定提供更有力的支持。 

[课题] 

COVID-19感染3月后对成年人健康生活质量影响因素,项

目编号：2023YJC-9。 
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