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失能老年人家庭照顾者照顾负担及喘息服务需求调查
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摘要:目的

 

了解失能老年人家庭照顾者的照顾负担和喘息服务的需求情况,为开展针对性喘息服务项目提供参考。方法
 

采用照

顾者负担量表和喘息服务需求问卷对南京市111名失能老年人的家庭照顾者进行调查。结果
 

失能老年人家庭照顾者的照顾负

担为(32.53±13.67)分;82.0%失能老年人家庭照顾者有着不同程度的照顾负担;其照顾负担与是否有其他人共同照顾老年人、
照顾者是否与老年人同住以及老年人的失能水平有关。67.6%照顾者表示需要喘息服务;需要喘息服务的家庭照顾者的照顾负

担得分显著高于不需要或者不确定是否需要者(P<0.05)。结论
 

失能老年人家庭照顾者照顾负担较普遍,对喘息服务需求较

高。建议政府部门通过制定政策、财政投入和专业评价等方式为喘息服务提供支持,以减轻照顾者负担。
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  失能老年人是指年满60
 

周岁、丧失或部分丧失

生活自理能力的人群[1]。我国老年人具有深厚的家

庭养老和养儿防老的传统观念,因此,失能老年人更

多的是在家中接受家庭成员的照顾[2],给家庭照顾者

带来较重的照顾负担。喘息服务(Respite
 

Care)[3]又
称间歇性护理服务、暂托护理服务,是指将在家中照

顾的老年人暂时送到喘息服务机构或请其上门提供

居家照护,由专业照护人员提供短暂性、周期性、计划

性的照顾服务,使其家庭照顾者短暂地休息一段时

间,以防止其身心发生不良反应的一种服务方法。喘

息服务在西方国家可以追溯至20世纪四五十年代,
我国最早1993年在台湾推行喘息服务,2011年之

后,开始在杭 州、上 海、广 州 等 地 试 点。南 京 市 于

2020年7月1日开始实施《南京市养老服务条例》,提
出应当通过政府购买服务的方式为失能老年人提供

短期或临时入住养老机构服务,或者短期上门照护服

务[4]。喘息服务根据服务地点主要包括居家喘息服

务和非居家喘息服务两种形式[5]。喘息服务的主要

支持者为政府。政府通过制定政策、财政投入和专业

评价等方式为喘息服务提供政策、经费和质量保

证[6]。国内在近几年出现了依托互联网等信息技术

平台的“互联网+护理服务”,由医院注册护士上门提

供护理服务,这也是喘息服务的延伸[7]。研究表明,
喘息服务能够提升失能老年人及其照顾者的生活质

量,并能改善照顾者的心理健康状态,减轻照顾者的

照顾负担[8],但是老年人的家庭照顾者却因为信息障

碍等原因未能使用到喘息服务[9-10]。本研究调查南

京市失能老年人家庭照顾者的照顾负担和对喘息服

务的需求情况,并探索其影响因素,旨在为政府制定

失能老年人家庭照顾者支持政策提供依据,也为开展

针对性的喘息服务项目、构建满足失能老年人家庭照

顾者需求的喘息服务体系和合理配置长期照护资源

提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2021年10~12月,在南京市12个区采

用随机数字表法抽取1个区,然后采用方便抽样的方
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法在该区的5个社区对符合纳入标准的111名失能

老年人家庭照顾者进行调查。失能老年人纳入标准:
①年龄≥60岁;②Barthel日常生活活动能力量表

(Barthel
 

Index,BI)评分<100分。失能老年人家庭

照顾者纳入标准:失能老年人的家庭成员或近亲属,
包括失能老年人的父母、子女、配偶和兄弟姐妹;满
18周岁;神志清醒,对本研究内容了解且自愿参与。
失能老年人家庭照顾者排除标准:①有雇佣关系的照

顾者;②视力、听力和语言能力障碍;③自身有严重的

精神疾病或躯体疾病,会影响到照顾失能老年人。①
111名失能老年人中,男44名,女67名;年龄60~
100(76.52±7.64)岁;未婚1名,已婚53名,离异、丧
偶或分居57名;小学及以下教育程度62名,初中32
名,高中及中专9名,大专及本科7名,硕士1名;17
名失能老年人是家庭的主要经济来源;在失能老年人

中,患高血压92名,糖尿病80名,高血脂69名。轻

度失能41名(36.9%),中度失能48名(43.2%),重
度失能22名(19.8%)。②失能老年人家庭照顾者

中,男72名,女39名;年龄21~79(49.99±9.54)岁;
未婚10名,已婚89名,离异、丧偶或分居12名;小学

及以下教育程度9名,初中40名,高中及中专38名,
大专及本科21名,硕士及以上3名;74名照顾者是家

庭主要经济来源;失能老年人的配偶2名,子女93
名,其他16名;80名有其他人共同照顾老年人;49名

还需要照顾家庭中的其他人;已照顾老年人<5年73
名,5~年35名,10~年1名,15~年1名,>20年1
名;91名照顾者与失能老年人同住;在照顾者中,患
高血压72名,糖尿病30名,高血脂30名。家庭平均

月收入<3
 

000元7名,3
 

000~元24名,5
 

000~元

52名,7
 

000~元20名,>10
 

000元8名。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。自行设计,
包括失能老年人及其家庭照顾者的性别、婚姻状况、
年龄、教育程度、家庭平均月收入、是否是家庭主要经

济来源、患病情况以及与失能老年人的关系、是否有

其他人共同照顾失能老年人、是否需要照顾除失能老

年人外的其他人、日均照顾时间、是否与失能老年人

同住、持续照顾的年数等。②BI。评估老年人的日常

生活活动能力,作为判断调查对象是否符合纳入标准

的依据。其评定内容包括进食、穿衣等10项。满分

100分,≤40分为重度失能,41~60分为中度失能,
61~99分为轻度失能,满分表示日常生活活动能力

正常。③照顾者负担量表(Zarit
 

Caregiver
 

Burden
 

Interview,ZBI)。调查失能老年人家庭照顾者的照顾

负担。由Zarit等[11]设计,王烈等[12]译制为中文版,
中文版Cronbach's

 

α系数是0.88,重测信度是0.87。
量表包含个人负担和责任负担2个维度共22个条

目。采用Likert
 

5级计分法,各条目的选项从“没有”
到“总是”分别计分0~4分,总分0~88分,分数越

高,说明照顾者的负担越重。ZBI总分<20分代表没

有负担或负担很少,20~39分表示轻度负担,40~59
分代表中度负担,≥60分代表重度负担。④喘息服

务需求问卷。经查阅文献并经5名从事养老机构管

理、老年护理或老年教育的专家反复修改后编制而

成。综合专家意见,以同时满足条目赋值均数>3.5
分,变异系数<0.2为指标的筛选标准[13],并经课题

组评议形成喘息服务需求调查问卷。在问卷中,首先

介绍喘息服务的概念,再通过5个选择题调查失能老

年人的家庭照顾者是否需要喘息服务、需要喘息服务

的原因、倾向选择的喘息服务类型、需要的服务项目、
对喘息服务的疑惑。
1.2.2 调查方法 采用问卷调查法,首先按照统一

指导语向失能老年人的家庭照顾者解释调查的内容

和目的,讲解问卷填写的方法,获得其知情同意后再

请其扫描二维码匿名填写问卷。共填写问卷115份,
剔除明显填写错误的问卷,回收有效问卷111份,有
效回收率为96.5%。
1.2.3 统计学方法 将调查数据录入SPSS26.0软

件后进行统计分析,计量资料采用中位数 M(P25,
P75)表示,采用 Wilcoxon秩和检验及Kruskal-Wallis

 

H 检验;多因素分析采用多元线性回归分析。检验

水准为α=0.05。
2 结果

2.1 失能老年人家庭照顾者的照顾负担情况 失能

老年人家庭照顾者的照顾负担总分为0~75(32.53±
13.67)分,条目均分(1.47±0.62)分。个人负担和责

任负担的条目均分分别为(1.49±0.59)分、(1.41±
0.73)分。照顾者没有或者很少负担20名(18.0%),
轻度负担61名(55.0%),中度负担27名(24.3%),
重度负担3名(2.7%)。
2.2 失能老年人家庭照顾者照顾负担的单因素分析

 以照顾负担为因变量,老年人及照顾者一般资料为

自变量进行单因素分析,结果差异有统计学意义的变

量见表1。
表1 失能老年人家庭照顾者照顾负担影响

因素的单因素分析

项目 例数
得分

[M(P25,P75)]
统计量 P

老年人的婚姻状况*

 已婚 53 28.00(18.00,37.00) Z=3.881 <0.001
 离异、丧偶或分居 57 38.00(30.00,40.50)
是否有其他人共同照顾老年人

 是 80 31.00(23.00,37.75) Z=3.209 0.001
 否 31 39.00(32.00,48.00)
每日照顾时长(h)

 0~ 74 31.00(23.00,37.00) Hc=8.756 0.033
 9~ 28 39.00(26.50,50.50)
 13~ 5 44.00(36.50,46.00)
 19~24 4 36.50(12.75,66.25)
是否与失能老年人同住

 是 91 34.00(26.00,42.00) Z=2.675 0.007
 否 20 24.50(17.25,36.25)
老年人的失能水平

 轻度失能 41 21.00(13.50,35.00) Hc=15.614 <0.001
 中度失能 48 35.00(31.00,40.00)
 重度失能 22 41.50(33.75,49.50)

  注:仅列出有统计学意义的变量;*未婚仅1名,未纳入统计推断。
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2.3 失能老年人家庭照顾者照顾负担的多因素分析

 以失能老年人家庭照顾者的照顾负担总分为因变

量,单因素分析中有统计学意义的5个因素为自变量,
进行多元线性回归分析,设α入=0.05,α出=0.10。结

果显示,是否有其他人共同照顾老年人(是=0,否=
1)、照顾者是否与老年人同住(是=0,否=1)以及老年

人的失能水平(轻度=1,中度=2,重度=3)是失能老

年人家庭照顾者照顾负担的影响因素,见表2。
表2 失能老年人家庭照顾者照顾负担影响因素的回归分析

项目 β SE β' t P

常量 49.467 5.184 - 9.542 <0.001
是否有其他人共同照顾老年人 7.495 2.386 0.247 3.141 0.002
是否与失能老年人同住 -7.001 2.847 -0.198 -2.463 0.015
老年人的失能水平 8.405 1.488 0.453 5.468 <0.001

  注:R2=0.344,调整R2=0.325;F=18.692,P<0.001。

2.4 失能老年人家庭照顾者对喘息服务的需求情况

 见表3。
表3 失能老年人家庭照顾者对喘息服务的

需求情况(n=111)

项目 人数 构成比/百分率(%)

是否需要喘息服务

 是 75 67.6
 否 20 18.0
 不确定 16 14.4
需要喘息服务的原因△

 身体和情感的疲溃 22 29.3
 想要维持往常生活状态 36 48.0
 照顾者患病 15 20.0
 没有找到合适的照顾者 2 2.7
倾向选择的喘息服务类型△

 居家喘息服务 34 45.3
 非居家喘息服务 41 54.7
需要的服务项目*△

 家务劳动服务 32 42.7
 个人护理服务 57 76.0
 专业照护服务 52 69.3
对喘息服务的疑惑*

 无疑惑 13 11.7
 对服务内容不清楚 65 58.6
 担心服务质量 79 71.2
 担心老年人不适应 76 68.5
 不知道获取服务的途径 66 59.5
 担心服务会加重家庭经 61 55.0
 济负担

  注:*为多选,△人数合计为75。

2.5 不同喘息服务需求的失能老年人家庭照顾者照

顾负担得分比较 根据是否需要喘息服务,将失能老

年人家庭照顾者分成需要、不需要和不确定三组,三
组照顾者照顾负担得分分别为(37.87±11.32)、
(19.50±11.49)、(23.81±11.07)分,三组比较,F=
26.361,P<0.001。
3 讨论

3.1 失能老年人家庭照顾者的照顾负担较普遍 本

研究中,82.0%的失能老年人家庭照顾者遭受着不同

程度的照顾负担,这表明在失能老年人的家庭照顾者

当中,照顾负担非常普遍,这一结果与广州市的调查

结果基本一致[2]。本研究中失能老年人家庭照顾者

的照顾负担总分为(32.53±13.67)分,与其他研究结

果[2,14]基本一致。可能是因为,失能老年人的家庭照

顾者认为其所照顾的老年人对自己非常依赖,同时,
他们在照顾老年人和努力做好工作和家务之间感到

压力等原因,进一步提示失能老年人家庭照顾者的照

顾负担需要引起更多的关注。
3.2 失能老年人家庭照顾者的照顾负担的影响因素

 本研究结果显示,是否有其他人共同照顾老年人、
照顾者是否与老年人同住以及老年人的失能水平是

影响失能老年人家庭照顾者照顾负担的主要因素。
当有其他人与失能老年人家庭照顾者共同照顾老年

人时,照顾者的照顾负担会降低,这可能是因为老年

人的照顾需求得到了另一个人的分担,同时另一个照

顾者还可以给其提供心理支持,疏导其不良情绪。与

失能老年人同住的照顾者的照顾负担高于不同住的

照顾者,与徐薇等[15]结果一致。可能是因为照顾者

与失能老年人同住时,需要不断满足来自失能老年人

随时提出的各种照顾需求,同时也受到其消极情绪的

影响,从而加重了照顾负担。随着老年人失能水平的

加重,其需要协助的日常生活活动会增加,增加了照

顾者的体力消耗,也需要耗费更多的时间才可以满足

老年人的日常生活需求,因而老年人的失能水平越严

重,照顾者的照顾负担越重。
3.3 失能老年人家庭照顾者对喘息服务的需求情况

3.3.1 失能老年人家庭照顾者对喘息服务有较高的

需求 本研究中,67.6%失能老年人家庭照顾者明确

表示有喘息服务的需求,与其他研究结果一致[9]。有

研究将喘息服务的家庭照顾者分为4种类型[16]:①
身体和情感的疲溃;②希望保持往常的日常生活状

态;③家庭照顾者遭受疾病的困扰或需要手术;④不

能找到其他适合的照顾者。本研究中,这4种类型的

照顾者占比分别为25.2%,39.6%,19.8%和15.3%,
其中占比最多的照顾者需要喘息服务的原因是希望

保持往常的生活状态。这表明,失能老年人的家庭照

顾者会因为各种原因产生对喘息服务的需求,应结合

其需求原因制定个性化的喘息服务方案,同时应多关

注从日常生活方面为失能老年人的家庭照顾者提供

支持,从而缓解其照顾负担。
3.3.2 失能老年人家庭照顾者更倾向选择非居家的

喘息服务 本研究中,倾向选择居家和非居家喘息服

务的 失 能 老 年 人 家 庭 照 顾 者 分 别 占 45.3% 和

54.7%,与仲亚琴等[20]的研究结果不同。这可能是

因为在近几年,人们对机构养老的关注度和了解度增

加,越来越多的社区嵌入式养老机构开始开展日间照

料服务,非居家的喘息服务变得更加便捷,因此倾向

·19·护理学杂志2022年11月第37卷第21期



于选择非居家喘息服务的照顾者比例有所增加。
3.3.3 多数失能老年人家庭照顾者提出专业化的喘

息服务需求 喘息服务的服务项目包括家务劳动服

务、个人护理服务和专业照护服务[19]。在本研究调

查的失能老年人家庭照顾者中,42.7%需要家务劳动

服务,如协助准备饭菜、洗衣、购物和打扫卫生等;
76.0%需要个人护理服务,如协助进行进食、口腔清

洁、穿衣、沐浴、运动、如厕、陪伴等;69.3%需要专业

照护服务,如协助老年人使用和管理药物等。这一结

果与仲亚琴等[20]一致,表明多数失能老年人家庭照

顾者提出了专业化的喘息服务需求,这提示政府部门

和专业院校要加大专业人才的培养,满足失能老年人

家庭照顾者的专业化喘息服务需求。
3.3.4 失能老年人家庭照顾者对喘息服务的认知不

足 在本研究中,58.6%照顾者对喘息服务的内容不

清楚,71.2%担心服务质量,68.5%担心老年人不适

应,59.5%不知道通过何种途径获取喘息服务。由于

认知不足,照顾者也表现出了对喘息服务的不确定

感,如55.0%担心喘息服务会加重家庭的负担。提

示政府部门和媒体应通过各种途径加大对喘息服务

的宣传力度,提高其对喘息服务的认知程度,从而减

少对喘息服务的担忧和顾虑,促进喘息服务的推广应

用。
3.3.5 需要喘息服务的失能老年人家庭照顾者的照

顾负担较重 在本研究中,与不需要喘息服务或者不

确定是否需要喘息服务的失能老年人家庭照顾者相

比,需要喘息服务的照顾者的照顾负担较高,且明显

高于其他同类研究[2,14],说明照顾负担较重的家庭照

顾者更加表现出了对喘息服务的需求,政策制定者应

当给予这一人群更多的关注。
4 小结

失能老年人的家庭照顾者普遍存在着显著的照

顾负担,其照顾负担与是否有其他人共同照顾老年

人、照顾者是否与老年人同住以及老年人的失能水平

有关。大部分失能老年人的家庭照顾者存在喘息服

务需求,最主要的原因是希望维持往常的生活状态,
照顾者更加倾向于选择非居家形式的喘息服务,需要

喘息服务的失能老年人家庭照顾者的照顾负担较重。
由于照顾者对喘息服务的认知不足,从而存在担忧和

顾虑。政府部门应通过制定政策、财政投入和专业评

价等方式为喘息服务提供政策、经费和质量保证,并
联合专业院校加大专业服务人才的培养,促进喘息服

务的推广应用。
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