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【摘要】 在澳门、香港及广州3个城市的16个老年活动中心招募研究对象。共调查了324名，女

性≥55岁、男性≥60岁；澳门、香港、广州分别为90、100、134名。澳门、香港、广州社会支持评定量表得

分M（P25，P75）分别为30（25，28）、24（20，29）和30（26，37）分，其中澳门、广州老年人的社会支持评定量

表得分属中高组的比例（85.20%、84.50%）高于香港（62.10%）（P<0.05）。所处城市、婚姻状况及个人

幸福指数与社会支持得分有关。
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【Abstract】 Research participants were recruited at 16 elderly activity centers among three cities in
Macao, Hong Kong and Guangzhou. A total of 324 people were surveyed, with women ≥ 55 years old and
men ≥ 60 years old; There were 90, 100 and 134 inMacao, Hong Kong and Guangzhou respectively. The median
(P25, P75) score of the social support rating scale (SSRS) for the elderly was 30 (25, 38) for Macao, 24 (20, 29) forHong Kong and 30 (26, 37) for Guangzhou respectively. The elderly in Macao and Guangzhou had a higher
proportion of the SSRS in the middle and high groups (85.20%, 84.50%) when compared to the elderly in Hong
Kong (62.10%) (P<0.05). The city, marital status, and personal well⁃being index are related to SSRS scores.
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人口老龄化一直是全球性的一个挑战。根据世界卫生组

织的估计，2050年全世界 60岁及以上人口将达到 20
亿［1］。随着年龄的增长，将伴随着人们健康水平的下降，包括了

生理，心理的健康，同时社会支持方面也会相对下降，从而导致

相关的社会问题［2⁃3］。澳门、香港和广州均是在中国南方珠江三

角洲的城市，其间距离不到200 km，香港、澳门为中国的特别行

政区，故三地政府又有其不完全相同的运作体制。本研究调查

了澳门、香港和广州老年活动中心的55岁及以上老年人社会支

持评定量表得分的差异，并分析了与其相关的因素。

一、对象与方法

1.对象：在澳门、香港及广州3个城市的16个老年活动

中心招募研究对象。纳入标准：女性≥55岁，男性≥60岁；意

识清晰并能明白问卷含义，了解研究的内容、目的、方法及

参与者权益并签署知情同意书。排除标准：所回答的问题

不足所有问题总数80%的调查对象。共调查了324名。其

中澳门90名，香港100名，广州134名。本研究通过了澳门

理工学院道德委员会的审批（RP/ESS⁃04/2014/E01）。
2.调查内容与方法：（1）人口学资料：釆用澳门健康调查

2006的表格［4］进行资料收集。（2）社会支持：是指一个由家

庭、朋友、邻居和社区成员组成的网络，可在需要时提供心

理、身体和经济帮助［5］。采用肖水源［6］开发的社会支持评定

量表。该量表共有3个领域及10个项目：主观支持（项目1、
3、4、5，共4项）；目标支持（项目2、6、7，共3项）；社会支持的

使用（项目8、9、10，共3项）。项目1至5和8至10都是以4级
李克特标度（最低为1，最高为4）来测量。第6项和第7项是

“是/否”问题。是为1分，否为0分。社会支持评定量表的总

分范围为12到66。社会支持评定量表分数越高即社会支持

越高。另外得分也将分为3组：12~22定义为低社会支持组，

23~44为中社会支持组，45~66为高社会支持组。对于整个

10个项目，Cronbach α系数为 0.896，3个领域的Cronbach α
系数分别为0.849、0.825和0.833。个人幸福指数用于衡量人

们的主观幸福感。测量时采用了“个人幸福指数量表（广东

话版）”。得分从0~10，得分越高即个人的幸福感越高。

3.质量控制：（1）调查员经过专门培训。（2）数据分别由

两人输入，另外，抽取3%的原始问卷进行核对。

4.统计学分析：使用 SPSS 20.0进行数据的录入和数据

分析。个人幸福指数得分及社会支持评定量表得分均为非

正态分布，以M（P25，P75）表示；用χ²检验比较不同特征研究对

象社会支持评定量表得分分布差异。采用多因素 logistic回
归模型分析，将社会支持评定量表得分重新分为两组（高/中
与低分组）作为因变量（低分组为参照组），所在城市、年龄、

性别、个人收入、受教育程度、婚姻状况，受雇情况以及个人

幸福指数量表得分为自变量。双侧检验，检验水准α=0.05。
二、结果

1.基本情况：澳门、香港、广州调查对象年龄分别为（75.6±
8.3）、（77.7±8.7）、（72.8±12.1）岁。总样本中男性占25.50%；个

人月收入≤2 416元人民币（以当时汇率 0.805兑 1澳门元即

3 000澳门元，以0.831兑1港元即2 908港元）占55.00%；小学

以下学历占34.20%。详见表1。个人幸福指数得分为8（6.9）
分，其中澳门、香港、广州分别为8（6.10）、8（6.8）、8（6.9）分。

表1 澳门、香港、广州调查对象基本情况

项目

年龄（岁）

55~64
65~74
75~99

性别

男

女

个人月收入（元）a
≤2 416
>2 416

婚姻状况

单身/离婚/分居/鳏寡

在婚

教育程度

小学以下

小学

中学及以上

合计

澳门

人数

14
27
47

15
74

22
68

53
37

26
31
33

90

构成比（%）

15.90
30.70
53.40

16.90
83.10

24.40
75.60

58.90
41.10

28.90
34.40
36.70

香港

人数

13
19
68

22
78

75
24

51
51

32
45
23

100

构成比（%）

13.00
19.00
68.00

22.00
78.00

75.80
24.20

50.00
50.00

32.00
45.00
23.00

广州

人数

46
26
56

44
85

75
49

39
87

51
56
22

134

构成比（%）

35.90
20.30
43.80

34.10
65.90

60.50
39.50

31.00
69.00

39.50
43.40
17.10

合计

人数

73
72
171

81
237

172
141

143
175

109
132
78
324

构成比（%）

23.10
22.80
54.10

25.50
74.50

55.00
45.00

45.00
55.00

34.20
41.40
24.40
100

注：年龄、性别、个人月收入、婚姻状况、教育程度、个人幸福指数得分分别缺失8、6、11、6、5、8名；a人民币；bM（P25，P75），人数分别为87、
100、129、316名
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2.社会支持评定量表得分：3个城市社会支持评定量表

的得分M（P25，P75）为 28（23，35）。澳门、香港、广州分别为

30（25，28）、24（20，29）和30（26，37）分，均属于是中度支持

（23~44分）。3个城市社会支持评定量表得分中、高组占比

差异有统计学意义，澳门与广州分别为 85.20%和 84.50%，

香港最低（62.10%）。详见表2。
3.社会支持评定量表得分相关因素的 logistic回归模型

分析结果：城市、婚姻状况及个人幸福指数与社会支持评定

量表得分有关；教育程度、年龄、受雇情况、性别及个人收入

与社会支持评定量表得分无关。详见表3。
三、讨论

不同城市间的社会支持评定量表得分有差异。澳门得

分属中及高分组的比例与广州相近（85.2%和84.5%），均高

于香港（62.1%）。原因可能与澳门及广州的老人都享有政

府的固定养老金有关，在香港只有经济状况较差的老人才

能获得补贴［7⁃8］。

本研究结果显示，个人幸福指数高者，社会支持评定量

表得分为中及高分组的几率较高，这与其他研究结果相一

表2 不同特征调查对象社会支持评定量表得分及高中低分组分布情况比较［n（%）］
特征

城市

澳门

香港

广州

性别

男

女

受雇情况

退休

退休后有兼职工作

教育程度

文盲

小学

中学以上

个人月收入（元）a
≤2 416
>2 416

婚姻状况

单身/离婚/分居/鳏寡

在婚

调查人数

88
103
129

80
235

285
27

109
134
76

172
140

143
173

得分［M（P25，P75）］

30（25，38）
24（20，29）
30（26，37）

31（26，37）
28（22，34）

28（22，34）
36（31，39）

26（21，31）
30（24，36）
30（26，39）

27（22，34）
30（25，38）

25（20，29）
32（27，38）

低

13（14.8）
39（37.9）
20（15.5）

11（13.8）
60（25.5）

71（24.9）
0（0）

35（32.1）
27（19.7）
9（11.8）

47（27.3）
23（16.4）

53（37.1）
18（10.4）

中

64（72.7）
64（62.1）
103（79.8）

64（80）
164（69.8）

202（70.9）
23（85.2）

72（66.1）
98（73.5）
61（80.3）

120（69.8）
105（75）

89（62.2）
139（80.3）

高

11（12.5）
0（0）
6（4.7）

5（6.2）
11（4.7）

12（4.2）
4（14.8）

2（1.8）
9（6.8）
6（7.9）

5（2.9）
12（8.6）

1（0.7）
16（9.3）

χ2值
32.58

4.83

12.84

14.15

8.92

38.96

P值

<0.001

0.090

0.002

0.007

0.012

<0.001

注：城市、性别、受雇情况、教育程度、个人月收入、以及婚姻状况 分别缺失4、9、12、5、12、8名。a人民币

表3 社会支持评定量表得分相关因素的 logistic回归模型分析结果

变量

城市

香港

澳门

广州

婚姻状况

单身/离婚/分居/鳏寡

在婚

教育程度

文盲

小学以上

年龄（岁）

个人幸福指数

性别

男

女

个人月收入（元）a
≤2 416
>2 416

OR（95%CI）值

1.00
4.99（24~12.25）
2.68（1.26~5.71）

1.00
5.15（2.41~11.10）

1.00
1.89（0.93~2.83）
0.97（0.93~1.10）
1.21（0.12~1.42）

1.00
0.83（0.35~0.20）

1.00
0.93（0.44~1.89）

β值

1.61
0.99

1.64

0.64
-0.03
0.19

-0.18

-0.89

SE值

0.46
0.39

0.39

0.36
0.02
0.08

0.45

0.37

Wald χ2值

12.33
6.53

17.94

3.13
2.38
4.98

0.17

0.58

P值

<0.001
<0.011

<0.001

0.077
0.123
0.026

0.680

0.810
注：a人民币
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致［9⁃10］。在婚老人得中/高分较高。随着老年人年龄的增长

及健康状况的下降，其社会支持网络会削减，减少社交活动

使得社会支持减少［11］，这时伴侣就是重要的社会支持。

本研究有一定的局限性。因为这是一项横断面研究，无法

证明因果关系。另外，研究样本是通过方便取样的方法从几个

指定的老年活动中心招募的，样本的代表性不能得到保证。
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参 考 文 献

[1] WHO. "Ageing well" must be a global priority [EB / OL].
[2019⁃02⁃10]. https://cejph.szu. cz/pdfs/cjp/2014/04/17.pdf.

[2] Umberson D, Crosnoe R, Reczek C. Social relationships and
health behavior across life course[J]. Annu Rev Sociol, 2010,
36(1):139⁃157. DOI:10.1146/annurev⁃soc⁃070308⁃120011.

[3] NBER (The National Bureau for Economic Research). How
health declines with age [EB/OL]. [2019⁃02⁃10]. https://www.
nbe r.org/agingh ealth/summer03/w9821.html.

[4] 古勤,杜倩婷,郑炳枢,等 .澳门健康调查2006[M].澳门:澳
门特别行政区政府卫生局出版,2008.

[5] National Cancer Institute. Dictionary of cancer terms [EB / OL].
[2019⁃02⁃10]. https://www. cancer. gov / publications / dictionaries /

cancer⁃terms/def/social⁃support.
[6] 肖水源 . 社会支持评定量表 (SSRS) [EB/OL]. [2019⁃02⁃10].

https://wenku. baidu.com/view/9b23bd5ab e23 482fb4da4cfe.html.
[7] 广州市人民政府 .广州市城乡居民基本养老保险实施办法

[EB / OL]. [2019⁃02⁃10]. http://www. gz. gov. cn / gzgov / s2812 /
201412/2822857.shtml.

[8] The Government of Hong Kong. Social services and benefits
for the elderly [EB/OL]. [2019⁃02⁃10]. https://www.gov.hk/en/
residents/housing/socialservices/elderly/elderlyservices.htm.

[9] Rodriguez⁃Blazquez C, Frades⁃Payo B, Forjaz MJ, et al.
Psychometric properties of the international wellbeing index
in community⁃dwelling older adults [J]. Int Psychogeriatr,
2011,23(1):161⁃169. DOI:10.1017/S104161021000092X.

[10] Rojo⁃Perez F, Fernandez⁃Mayoralas G, Rodriguez⁃Rodrigues
V, et al. The personal wellbeing among community⁃dwelling
older adults in Spain and associated factors [EB / OL].
[2019⁃02⁃10]. http://connection. ebs cohost. com / c / articles /
85514857/.

[11] Dai Y, Zhang CY, Zhang BQ, et al. Social support and the
self⁃rated health of older people: a comparative study in
Tainan Taiwan and Fuzhou Fujian province[J]. Medicine,
2016,95(24):e3881.DOI:10.1097/MD0000 00000003881.

（收稿日期：2019⁃02⁃20）
（本文编辑：吕相征）

2010—2014年浙江省肿瘤登记地区甲状腺癌发病
和死亡情况分析
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【摘要】 2010—2014年浙江省肿瘤登记地区共报告甲状腺癌发病病例 17 150例，发病率为

29.28/10万，采用 2000年中国标准人口和 Segi′ s世界标准人口的标化率（中标率和世标率）分别为

24.11/10万和20.65/10万；共报告甲状腺癌死亡病例256例，死亡率为0.44/10万，中标率为0.23/10万，

世标率为 0.23/10万。中标发病率呈逐年上升趋势（APC=28.62%，95%CI：21.00%~36.72%，t=13.10，
P=0.001），中标死亡率变化较为平稳（APC=0.73%，95%CI：-7.47%~9.66%，t=0.27，P=0.803）。
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