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养老机构认知症老年人受虐待风险现状及影响因素研究
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摘要:目的

 

调查养老机构认知症老年人受虐待风险及其影响因素。方法
 

采用照顾者虐待老年人评估量表(CASE)、中文版Zarit
护理负担量表(ZBI)、神经精神问卷(NPI)对南京市3所民营养老机构213名认知症老年人及其167名照护者进行调查。结果

 

78.4%的认知症老年人存在受虐待风险;认知症老年人的年龄、病情、精神行为症状及照护者护理负担是主要影响因素(P<
0.05,P<0.01)。结论

 

认知症老年人受虐待风险较高,需关注认知症老年人的精神行为症状,减轻照顾者护理负担,以降低老年

人受虐待风险。
关键词:老年人; 认知症; 养老机构; 照护者; 老年痴呆; 虐待; 护理负担; 自理能力; 精神行为

中图分类号:R473.2;R212.7 文献标识码:B DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2019.18.015

作者单位:南京中医药大学护理学院(江苏
  

南京,
 

210046)
丁欢:女,硕士在读,学生

通信作者:刘月仙,1428586107@qq.com
科研项目:国家自然科学基金项目(7167031173);江苏省哲学社会科学

课题(18SHB007)

收稿:2019 02 16;修回:2019 04 15

  我国人口老龄化问题严峻。联合国预计,中国

60岁及以上老年人口比例将由2010年的12.4%上

升到2040年的28%,老龄化进程显著快于其他低

收入及中等收入国家[1]。而独生子女政策的多年推

行,农村往城市人口流动的改变,极大冲击着我国传

统的家庭养老模式。机构养老作为我国养老服务体

系的重要支撑,是社会养老的必然趋势[2]。然而目

前针对养老机构的服务管理尚未规范,虐待老人的

现象普遍且隐匿,较难被监测[3]。认知症即痴呆综

合征、老年痴呆,2004年日本为消除歧视,将“痴呆”
人文化表达为认知症[4],现逐渐被提倡并应用。认

知症老年人因认知功能进行性下降、自理能力下降、
精神行为症状逐渐加剧等疾病的特殊性,较一般老

年人更容易受到虐待[5],不但严重影响生活质量,还
进一步加重照护者的负担,形成恶性循环。本研究

针对养老机构认知症老年人的虐待倾向及影响因素
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进行研究,旨在为减少和干预虐待行为提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年7~9月方便选取南京市3所

民营养老机构(其中1所是专门照顾认知症老年人

的养老机构;另2所为连锁养老机构,在南京地区设

有不同的站点)。采用整群抽样的方法,对认知症老

年人对应的照护者进行调查。纳入标准:①被照护

的老年人≥60岁且经二级及以上医院确诊患有认

知症;②直接照护者(包括护工、介护士、护理员等),
年龄≥18岁,直接照顾时间≥1个月;③照护者无语

言表达和交流障碍;④知情同意并签署知情同意书。
排除标准:①不收取报酬的照护者,包括家属、社工

等。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 自行设计,主要有认知

症老年人的年龄、性别、婚姻状况、文化程度、经济来

源、病程、病情、日常生活自理能力;照护者年龄、性
别、婚姻状况、文化程度、身体状况、工作年限、照护时

间。
1.2.1.2 照顾者虐待评估量表(The

 

Caregiver
 

A-
buse

 

Screen,CASE) 由Reis等[6]编制,因其措辞温

和以及由照护者回答的特点,在国外应用广泛。冯瑞

新等[7]翻译成中文版,Cronbach's
 

α系数为0.770。
该量表由8个条目如“你有时在控制(他/她)的脾气

或攻击时会有困难吗”和1个开放式问题构成,需由

照护者回答是/否,“是”为1分,“否”为0分,总分≤2
分为无虐待倾向,虐待风险随得分增加递增。
1.2.1.3 Zarit护理负担量表(Zarit

 

Caregiver
 

Burden
 

In-
terview,

 

ZBI) 由王烈等[8]汉化,中文版量表共22个条

目,Cronbach's
 

α系数为0.868。采用1~4级计分法,总
分88分,得分越高,护理负担越重。得分≤20分表示较

低或无负担,21~40分表示轻度负担,41~60分表示中

度负担,61~88分表示严重负担。
1.2.1.4 神经精神问卷(Neuropsychiatric

 

Invento-
ry,

 

NPI) 该问卷包括妄想、幻觉、激越/攻击、抑郁/
心境恶劣、焦虑、情感高涨/欣快、情感淡漠/漠不关

心、脱抑制、易激惹/情绪不稳、异常运动行为、睡眠/
夜间行为、食欲及进食障碍共12个方面。根据老年

人近1个月的精神行为症状评定。总分为每个症状

发生频率(偶尔=1、经常=2、频繁=3、非常频繁=4)
与严重程度(轻度=1、中度=2、明显=3)的乘积,共
计144分,得分越高,精神行为症状越严重[9]。
1.2.2 资料收集方法 研究者先查阅病历及入院

评估资料等确认老年人有明确诊断的认知症,填写

老年人一般资料。随后在每所养老机构与老年人及

其照护者相处1个月,观察认知症老年人的精神行

为症状和照护者行为,根据纳入和排除标准,选择认

知症老年人对应的照护者,由照护者针对每例认知

症老年人的具体情况填写CASE及ZBI量表。NPI
由研究者观察老年人并结合照护者的评估,共同填

写。研究遵循自愿、匿名、保密的原则,由调查员统

一发放问卷并当场收回,阅读有困难者或无法独立

填写,由调查员协助完成,有缺项漏项的问卷现场补

全。共发放问卷236份,收回有效问卷213份,有效

回收率90.3%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据

录入分析,行χ2 检验、Logistic回归分析、多元线性回

归分析,检验水准α=0.05。
    

2 结果

2.1 认知症老年人一般资料 213例认知症老年人

中,男87例,女126例;年龄60~97(77.03±9.24)
岁。婚姻状况:有配偶182例,无配偶31例。文化程

度:文盲32例,小学67例,中学89例,大专及以上25
例。经济支持:退休金101例,个人存款21例,配偶

22例,子女48例,救济金或低保11例,其他10例。
病情(医生评定):轻度56例,中度103例,重度54
例。生活自理能力:完全自理24例,部分自理119
例,完全不能自理70例。
2.2 照护者一般资料 167名照护者中,男65人,
女102人;年龄34~65(47.70±7.03)岁。文化程

度:文盲43人,小学87人,初中35人,高中2人。身

体状况(自评):极差2人,差11人,一般98人,良好

56人。养老院工作年限:≤1年67人,2~4年40
人,≥5年15人。
2.3 照顾者虐待倾向及护理负担情况 照顾者虐待

得分0~8(4.48±1.92)分,其中得分≤2分46人

(21.6%),得分≥3分167人(78.4%)。照护者护理

负担得分16~88
 

(50.61±13.76)分,负担低/无负担

8人(3.8%),轻度负担49人(23.0%),中度负担95
人(44.6%),严重负担61人(28.6%)。
2.4 认知症老年人精神行为症状情况 至少有1项

精神行为症状163例(76.5%),其中激越/攻击行为

(59.3%)、睡眠/夜间行为(58.5%)、抑郁(45.3%)、
焦虑(37.5%)较常见,脱抑制(10.1%)、欣快(8.4%)
较少见。
2.5 照护者虐待倾向影响因素单因素分析 有统计

学意义的项目,见表1。
2.6 认知症老年人照护者虐待倾向的Logistic回

归分析 
  

将有无虐待风险作为因变量(0=无,1=
有),表1中的变量作为自变量,进行Logistic回归

分析(α入=0.05,α出=0.05),结果显示,老年人年龄

(以60~岁为参照)、病情(以轻为参照)、精神行为

症状总分及照护者护理负担是虐待倾向的影响因

素,见表2。同时,为明确哪类精神行为症状与虐待

风险有关,采用逐步回归法建立精神行为症状与虐
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待风险的回归模型(α入=0.05,α出=0.05),结果睡

眠夜间行为、抑郁/心境恶劣显著影响虐待风险,见
表3。

 

表1 照顾者虐待倾向影响因素单因素分析

有统计学意义的项目
 

例(%)

项 目 例数
无虐待

倾向

有虐待

倾向
χ2 P

 

老年人年龄(岁) 16.611 0.000
 60~ 90 18(20.0) 72(80.0)

 75~ 99 16(16.2) 83(83.8)

 90~97 24 13(54.2) 11(45.8)
病程(年) 8.347 0.015
 ≤1 76 25(32.9) 51(67.1)

 2~ 92 16(17.4) 76(82.6)

 ≥5 45 6(13.3) 39(86.7)
病情 13.226 0.001
 轻 56 21(37.5) 35(62.5)

 中 103 13(12.6) 90(87.4)

 重 54 13(24.1) 41(75.9)
生活自理能力 37.877 0.000
 完全自理 24 17(70.8) 7(29.2)

 部分自理 119 17(14.3)102(85.7) 
 完全不能自理 70 13(18.6) 57(81.4)
精神行为症状 213.000 0.000
 有 163 0(0) 163(100.0)

 无 50 50(100.0) 0(0) 
护理负担 47.168 0.000
 无或低 8 8(100.0) 0(0) 
 轻度 49 20(40.8) 29(59.2)

 中度 95 12(12.6) 83(87.4)

 严重 61 7(11.5) 54(88.5)

表2 照护者虐待风险的二分类
 

Logistic回归分析结果

项目 β Waldχ2 P OR 95%CI
常量 -8.502 13.182 0.000 0.000 -

 

老年人年龄(岁)

 75~ 1.952 7.329 0.007
 

7.041 1.714~28.926
 90~97 2.128 9.305 0.002 8.400 2.140~32.969
病情

 中 1.429 5.595 0.018 4.175 1.277~13.642
 重 1.604 5.167 0.023 4.975 1.247~19.843
精神行为症状总分 0.342 6.326 0.041 1.135 1.047~1.354
护理负担 0.14724.143 0.000 1.159 1.093~1.229

表3 照护者虐待风险与NPI量表的回归分析结果(n=213)

自变量 β SE β' t P
常量    1.711 0.297 - 5.760 0.000
睡眠夜间行为 0.276 0.047 0.423 5.865 0.000
抑郁/心境恶劣 0.194 0.064 0.219 3.038 0.003

  注:R2=0.345,调 整 R2=0.339。F=55.320,P=
0.000。

3 讨论

3.1 养老机构认知症老年人受虐待风险较高 由于

本次调查
 

“虐待”话题的特殊性,测评工具选择CASE
量表,该量表基于中立理论编制,调查内容无恶意和

非威迫性,问卷简短,容易理解,5
 

min内可完成,适合

所有照顾者填写,易于判断照顾者是否存在虐待倾

向[10]。虐待行为主要包括:身体虐待、精神(心理)虐
待、性虐待、经济剥削、遗弃和疏于照料。随着养老条

件的不断提高及养老问题日益受到社会关注,养老机

构常发生的虐待主要表现为精神(心理)虐待和疏于

照料等“隐形虐待”[11]。本调查中78.4%的认知症老

年人在养老机构有受虐待的风险;杨萍萍[12]调查发

现,83.5%的认知症老年人家庭照顾者存在虐待倾

向。说明这一群体虐待倾向普遍,可能因为认知症老

年人缺乏对虐待行为的识别和防卫能力,老年痴呆疾

病本身就是虐待行为发生的危险因素,并且随着认知

水平的逐渐受损,受虐待的风险越高;认知症老年人

的照护任务较重,日常生活起居都要协助完成,且认

知症老年人还存在精神行为症状,可能对照护者充满

敌意,不配合,长期沉重的照护负荷,导致照护者心理

压力过大,缺乏同理心,进而对认知症老年人采取不

恰当的照护行为。此外,我国社会养老机构发展尚处

于初级阶段,民营机构尚缺乏统一规范的管理体系,
政府对民营养老机构的监管机制还在探索完善中,导
致照护者的行为规范欠完善[13-14]。
3.2 养老机构认知症老年人受虐待风险影响因素

3.2.1 老年人年龄 认知症老年人的年龄越大,受
虐待的风险越高。其中,高龄老年人(≥90岁)受虐

待风险最高(OR=8.400),75~89岁次之(OR=
7.041)。有研究显示,年龄较大的老年人更容易受到

虐待,并且认知症作为一种与年龄密切相关的中枢神

经系统退行性变疾病,随着病情进展,其核心症状认

知功能逐渐下降,并伴随精神行为症状的加重,导致

生活自理能力下降或丧失,增加照护难度[15]。并且

高龄老年人通常多种慢病共存、心理健康水平下降,
对照护者依赖程度高,长期高强度的工作压力致使照

护者身心俱疲,发生虐待行为。
3.2.2 老年人病情 表2显示,病情为中、重度的老

年人更易受到虐待。随着病情进展,老年人的认知功

能、判断力和环境适应力逐步下降,造成认知症老年

人生活自理能力下降或完全无法自理,完全依赖照护

者,经常接触使得虐待机会增加。此外,研究表明,患
有抑郁、妄想、焦虑、睡眠障碍等精神行为症状的认知

症老年人受虐待的风险更大[16],且精神行为症状会

随着病情加重而逐渐严重,意味着重度痴呆老年人将

面临更大的虐待风险,睡眠障碍、激越是困扰重度痴

呆老年人照护者的主要精神行为症状[17]。
3.2.3 老年人精神行为症状 抑郁是认知症老年人

精神行为症状中常见症状[18],指患者2周内持续悲

伤且丧失原有生活兴趣,沉浸在自己情绪中并对照护

者的行为无动于衷,不予配合,且不像激越等具有攻

击性,使得照护者可以肆意发泄负性情绪。睡眠障碍
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也是认知症精神行为症状的常见症状之一,通常表现

为日夜颠倒、日落综合征及夜间躁动不安[19]。认知

证老年人的精神行为症状对照护者的睡眠和情绪均

有显著负面影响,其白天承担沉重的照顾任务,夜间

睡眠时间和质量又无法得到保障,长此以往,身心健

康难以维持,产生愤怒和敌对情绪,倘若自身无法疏

解,较易将情绪发泄在被照护的老年人身上。
3.2.4 照护者护理负担 照护者的护理负担越重,
虐待发生的风险越高。长期沉重的护理负担,不仅影

响照护者的身心健康,增加被照护老年人的受虐风

险,还进一步影响被照护者的生活质量,加重病情,形
成恶性循环[20]。疲劳程度、分担照顾人数、工作时长

均能增加照护者护理负担。因此,建议养老机构重视

照护者的身心健康,加强心理疏导,合理配置人力资

源,以尽量减轻照护者的护理负担。
4 小结

养老机构认知症老年人存在较高的受虐待风

险,可能与其年龄、病情、精神行为症状以及照护者

护理负担有关。作为照护者,应主动学习相关知识

和应对技巧,提高共情水平,学会从认知症老年人的

视角看待护理问题,满足认知症老年人怪异行为背

后想表达的生理和心理需求;作为养老机构,在为照

护者提供多种学习机会的同时,也需要重视照护者

的心理健康,改善照护者的工作环境,合理分配人力

资源,并加强对照护者的虐待行为的管理;作为政

府,需抓紧制定并推动认知症照护政策的实施,提高

社会对认知症老年人的重视并加强对养老机构的监

管;最后,作为认知症老年人的家属,应积极治疗认

知症老年人生理疾病,关注其内心需求,工作之余,
多探望陪伴。本研究照顾者虐待由照顾者自评且样

本仅来源于3所民营养老机构,可能一定程度影响

研究结果。若能采用实地观察虐待行为,并扩大样

本来源,将更有说服力。
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