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摘要:目的
 

对非药物干预影响阿尔茨海默病患者照顾者负担的相关系统评价/Meta分析进行再评价,旨在为我国改善照顾者负

担提供借鉴。方法
 

计算机检索国内外数据库中有关阿尔兹海默症患者照顾者负担的非药物干预的系统评价/Meta分析,进行文

献筛选、资料提取,并对纳入文献进行方法学质量和证据质量等级评价。结果
 

共纳入15篇系统评价/Meta分析,其中2篇质量

等级为中,5篇为低,8篇为极低。21条证据质量分级为中等质量7条,低质量7条,极低质量7条。结果显示多组分干预、基于

互联网的干预措施、心理教育、健康教育、个案管理对照顾者负担具有积极影响。结论
 

非药物干预在一定程度上可降低照顾者负

担,但纳入的系统评价/Meta的方法学质量和证据质量均较低,需谨慎采纳相关证据。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

systematic
 

reviews
 

(SRs)/meta-analysis
 

of
 

the
 

effect
 

of
 

non-pharmacological
 

interventions
 

on
 

burden
 

for
 

caregivers
 

of
 

patients
 

with
 

Alzheimer's
 

disease,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

alleviating
 

caregiver
 

burden.Methods
 

SRs/meta-analysis
 

on
 

the
 

effect
 

of
 

non-pharmacological
 

interventions
 

on
 

burden
 

for
 

caregivers
 

of
 

patients
 

with
 

Alzheimer's
 

disease
 

were
 

searched
 

by
 

computer
 

from
 

databases
 

in
 

domestic
 

and
 

overseas,the
 

related
 

articles
 

were
 

screened
 

and
 

data
 

were
 

extracted,
 

and
 

the
 

methodologi-
cal

 

quality
 

and
 

evidence
 

quality
 

of
 

included
 

articles
 

were
 

evaluated.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

15
 

SRs/meta-analysis
 

were
 

included,
 

and
 

the
 

methodological
 

quality
 

of
 

2
 

articles
 

were
 

medium,
 

5
 

articles
 

were
 

low
 

and
 

the
 

other
 

8
 

were
 

critically
 

low.Twenty-one
 

pieces
 

of
 

evi-
dence

 

were
 

summarized,
 

the
 

quality
 

of
 

7
 

pieces
 

of
 

them
 

were
 

medium,7
 

pieces
 

were
 

low,
 

and
 

the
 

other
 

7
 

were
 

extremely
 

low.The
 

results
 

showed
 

that,
 

multi-component
 

intervention,
 

internet-based
 

intervention
 

measures,
 

psychological
 

education,
 

health
 

educa-
tion,

 

and
 

case
 

management
 

had
 

positive
 

effects
 

on
 

caregiver
 

burden.Conclusion
 

Non-pharmacological
 

interventions
 

can
 

relieve
 

care-
giver

 

burden
 

to
 

some
 

extent.
 

However,
 

the
 

methodological
 

quality
 

and
 

evidence
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

SRs/meta-analysis
 

are
 

low,
 

so
 

the
 

evidence
 

should
 

be
 

used
 

carefully.
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  阿尔茨海默病(Alzheimer's
 

Disease,AD)亦称老年

性痴呆症,会导致进行性认知缺陷、功能损害和行为改

变,严重影响患者日常生活能力[1]。随着全球老龄化

进程的加快,AD患者的人数也在不断增加。预计到

2050年,我国AD患者人数将增加至2
 

700万,位居世

界第一[2]。AD的大部分患者主要由家庭成员或朋友

提供无偿照顾[3]。长期冗杂的照顾任务,会给照顾者

造成身心健康问题、财务挑战和社会孤立,对其身体、
心理及社会方面造成严重的负担,这不仅会对照顾者

的生活质量产生影响,还会加大患者进入养老机构的

风险[4-5]。AD国际组织指出,对照顾者的帮助和支持

应该是工作关键[6],非药物干预已被推荐为首选的一

线治疗方法[7]。目前,针对AD患者照顾者负担的非

药物干预已有相关系统评价,但研究角度各有不同,涉
及到的非药物干预措施的种类较多,且文章质量参差

不齐。因此,本研究将对已发表的针对AD患者照顾

者负担的非药物干预的系统评价进行再评价,以期为

我国AD患者照顾者的健康管理提供参考。

1 资料与方法
1.1 文献纳入和排除标准 纳入标准:①研究类型。
系统评价或 Meta分析。②研究对象。AD患者的主

要照顾者(不存在雇佣关系的亲属或者朋友)。③干

预措施。非药物技术,包括认知行为疗法、心理干预、
健康教育、多组分干预、喘息服务、辅助技术等。④主

要结局指标。照顾者负担,使用量表进行评估,比较

试验组和对照组或者干预前后差异。排除标准:①系

统评价或 Meta分析的计划书。②重复发表的文献。
③无法获取全文的文献。④研究方法存在严重缺陷、
重要资料不全或结局指标判断不明确的文献。⑤非

中英文文献。
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1.2 文献检索策略 计算机检索JBI循证卫生保健

中心 数 据 库、Cochrane
 

Library、PubMed、Embase、
CINAHL、Web

 

of
 

Science、中国知网、维普全文数据

库、万方全文数据库、中国生物医学文献数据库,采用

主题词加关键词的检索方法,并追溯纳入文献的参考

文献,以补充获取相关文献。中文检索词:老年痴呆,
阿尔茨海默症,阿尔茨海默病,老年性痴呆,老年失智

症;照顾者负担;系统评价,系统综述,Meta分析。英

文检索词:Alzheimer
 

disease,senile
 

dementia,aged
 

dementia;caregiver
 

burden,care
 

burden,caregiver
 

pressure,care
 

pressure,care-related
 

burden,care-re-
lated

 

pressure;systematic
 

review,Meta
 

analysis。检

索时间从2003年1月至2023年1月。语言限制为

中文或英文。
1.3 文献的筛选与资料提取 由2名研究人员独立

筛选文献,当出现分歧时,则由第3名研究人员进行

评定。在进行文献筛选时,首先删除重复文献,然后

通过阅读题目和摘要,筛选出与本研究目的相符的文

献,对于符合的文献全文阅读进一步筛选。制定统一

的文献资料提取表,内容包括作者、发表年份、研究类

型、样本量、干预措施、对照措施、文献质量评价工具、
结局指标的测量工具、结局指标等。由2名研究人员

根据文献资料提取表独立完成资料的提取,第3名研

究人员对所提取的资料进行审核。
1.4 文献方法学质量评价 采用 AMSTAR2(As-
sessment

 

of
 

Multiple
 

Systematic
 

Reviews
 

2)对纳入

的系统评价/Meta分析进行质量评价[8-9]

1.5 证据质量评价 采用 GRADE系统评价[10]结

局指标(即照顾者负担)的证据质量等级,从偏倚风

险、研究结果的不一致性、不精确性、不直接性和发表

偏倚5方面进行评价,进而依据证据升级或降级标

准,将证据质量分为高、中、低和极低4个等级。
1.6 资料分析方法 由于纳入的系统评价/Meta分

析所采用的干预方式、干预频次、结局指标测量工具

等不同,导致存在较大的异质性,以及部分研究未进

行数据合成,因此本研究采用描述性分析。

2 结果

2.1 文献筛选结果及纳入文献的基本特征 初步检

索获得相关文献554篇,经过软件去重后获得文献

442篇,排除主题不符、人群不符、非系统评价或 Meta
分析的文献380篇,进一步排除无法获得全文、结局

指标不符合、研究主题不符合、非中英文发表的文献

47篇。最终纳入15篇文献[11-25]。纳入文献的基本

特征见表1。
2.2 纳入文献的方法学质量评价结果 2篇[11,18]文

献的方法学质量为中等质量,5篇[12-13,15-17]为低质量,
8篇[14,19-25]为极低质量。
2.3 证据质量评价结果

纳入的15篇文献评价了8类非药物干预措施,

形成21条证据。根据GRADE系统对21条证据进

行评价。
2.3.1 多组分干预 多组分干预是指将2种及以上

干预措施联合使用,具有灵活性和多功能性,能够满

足不 同 社 会 背 景 下 照 护 者 的 复 杂 需 求。3 篇 文

献[11,18,22]评估了多组分干预的效果,其中1篇[11]存

在不一致性,证据等级为中级;1篇[18]存在偏倚风险

和不一致性,证据等级为低级;1篇[22]存在偏倚风险

和发表偏倚,证据等级为低级。这3篇文献发现,多
组分干预可有效减轻照顾者负担。但多组分干预的

措施各不相同,难以明确其效果。
2.3.2 认知行为疗法 认知行为疗法是一种心理干

预方法,通过改变认知消除不良情绪和行为[26]。3篇

文献[12-13,25]评估了认知行为疗法的干预效果,2篇[12,25]

进行了Meta分析,其中1篇文献[12]发现,认知行为疗

法能够显著地减轻照顾者的主观负担(证据等级为中

级),另1篇文献[25]显示,认知行为疗法对减轻照顾者

负担无明显效果(存在偏倚风险、不一致性、纳入样本

量少,证据等级为极低)。Domingues等[13]发现,认知

行为疗法对照顾者负担的影响没有统计学意义,但是

在后期能够延缓照顾者主观负担的发展(存在偏倚风

险、不一致性及发表偏倚,证据等级为极低)。
2.3.3 基于互联网的干预措施 1篇文献[15]发现,
基于新技术(计算机、智能手机、电话、网络)的干预措

施能够降低照顾者负担。此外,不同亚组之间存在区

别,联合干预的效应量最高,而计算机/网络干预的效

应量最小(存在偏倚风险,证据等级为中级)。1篇文

献[20]仅进行了描述性分析,结果表明基于互联网的

干预可能能帮助减轻照顾者负担(存在偏倚风险、不
一致性及发表偏倚,证据等级为极低)。
2.3.4 心理教育 4篇文献[11,18-19,22]评估了心理教

育的干预效果,其中1篇[11]存在不一致性,证据等级

为中级;1篇[18]存在偏倚风险和不一致性,证据等级

为低级;1篇[19]存在偏倚风险、不一致性、不精确性及

发表偏倚,证据等级为极低;1篇[22]存在偏倚风险、发
表偏倚,证据等级为低级。这4篇文献发现,心理教

育能够减轻照顾者负担,并且 Walter等[22]发现,那些

促使照顾者积极参与的干预措施,如角色扮演、家庭

作业等,能更有效降低照顾者负担,但仅仅提供信息

对于减轻照顾者负担没有明显影响。
2.3.5 健康教育 健康教育侧重于增加照顾者疾病

相关知识及具体应对技能。将课程、培训计划类的干

预措施统一归类为健康教育。4篇文献[14,16-17,24]评估

了健康教育的干预效果,其中1篇[14]存在偏倚风险

和不一致性,证据等级为低级;1篇[16]存在偏倚风险、
不一致性、不精确性及发表偏倚,证据等级为极低;1
篇[17]存在偏倚风险,证据等级为中级;1篇[24]存在偏

倚风险和发表偏倚,证据等级为低级。这4篇文献发

现,健康教育能够减轻照顾者负担,但健康教育的方
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式多种多样,包括线上、线下、一对一、小组形式等,无
法确定哪一种方式更为有效。同时,Corbett等[23]发

现,仅提供信息无法减轻照顾者负担(存在偏倚风险、
不一致性、不精确性,证据等级为极低)。

表1 纳入文献的基本特征

纳入文献
纳入研

究类型

纳入研究数

(样本量)
试验组 对照组

照顾者负担

测量工具

结局

指标

Sun等[11] RCT 85(6
 

764) 个案管 理、心 理 教 育、多
组分干预

未报告 abcd ①②③④

Verreault等[12] RCT/类实验研究 20(2
 

798) 认知行为疗法 阳性对照/空白 aefgh ①
对照/无对照组

Domingues等[13] RCT/类实验研究 4(4
 

342) 认知行为疗法 标准护理程序 ijk ①③④
Marim等[14] RCT 7(1

 

053) 健康教育 未提及 a ①
Deeken等[15] RCT 33(607) 以新技术为媒介的干预 常规护理 ajl ①③
Wu等[16] RCT/类实验研究 23(966) 照顾者教育课程、小组培

训计划、家庭照顾者培训

计划、互助小组课程

未提及 ail
①③⑥
⑦⑧

Jensen等[17] RCT 7(2
 

533) 教育干预措施 常规护理 a ①③④
Cheng等[18] RCT 140(4

 

503) 心理教 育、个 案 管 理、多
组分干预

未提及 aj ①②③
⑤⑧⑨

Kishita等[19] RCT 30(1
 

279) 心理教育 常规护理/空白 a ①②③④
对照

McKechnie等[20] RCT/前后对照 16(948) 以互联网为媒介的心理 未提及 j ①②③⑩
干预

Vandepitte等[21] RCT/类 实 验 研

究/前 后 对 照/队

列研究

17(129) 喘息服务 未提及 af ①⑤⑨

Walter等[22] RCT/类实验研究 280(4
 

658) 个案管 理、心 理 教 育、多
组分干预

空白对照/常规

护理

a ①②③
⑨􀃊􀁉􀁓

Corbett等[23] RCT 13(142) 健康教育 未提及 a ①④
Dessy等[24] RCT/前后对照/

队列研究

23(449) 健康教育 未提及 aij ①③

刘晨红等[25] RCT 10(302) 认知行为疗法 健康教育/常规

护理

af ①②③

  注:多组分干预指在1个研究中联合使用2种及以上干预措施。测量工具包括a.Zarit照顾者负担量表(Zarit
 

Burden
 

Inter-
view,ZBI);b.家庭照顾者负担量表(Burden

 

Scale
 

for
 

Family
 

Caregivers,BSFC);c.蒙哥马利·博加塔护理人员负担量表(Mont-
gomery

 

Borgatta
 

Caregiver
 

Burden
 

Scale);d.家庭照料负担指数(Family
 

Caregiving
 

Burden
 

Inventory);e.巴卡斯护理指数(Bakas
 

Caregiving
 

Index,BCI);f.照顾者负担指数(Caregiver
 

Burden
 

Inventory,CBI);g.负担评估量表(Burden
 

Assessment
 

Scale,BAS);

h.照顾者评估量表主观负担分量表(Subjective
 

Burden
 

Subscale
 

of
 

the
 

Caregiver
 

Appraisal
 

Inventory);i.照顾者负担量表(Care-
giver

 

Burden
 

Scale,CBS);j.记忆和行为问题清单(Memory
 

and
 

Behaviour
 

Problems
 

Checklist,
 

MBPC);
 

k.Bakas照顾结果量表

(Bakas
 

Caregiving
 

Outcomes
 

Scale,BCOS);l.中文版照顾者负担量表(Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Caregiver
 

Burden
 

Inventory)。结局

指标包括①照顾者负担;②焦虑;③抑郁;④生活质量;⑤压力;⑥心理健康;⑦自我效能;⑧社会支持;⑨主观幸福感;⑩心理健康;

􀃊􀁉􀁓相关知识和技能。

2.3.6 个案管理 个案管理是指个案管理专职人员

为患者及照顾者提供符合其需求的服务。共有3
篇[11,18,22]纳入文献评估了病例管理的干预效果,并进

行了 Meta整合。其中2篇[11,18]存在偏倚风险,证据

等级为中级;1篇[22]存在偏倚风险和发表偏倚,证据

等级为低级。这3篇文献发现,个案管理有助于减轻

照顾者负担。

2.3.7 喘息服务 Vandepitte等[21]探索喘息服务对

照顾者负担的干预效果。研究共纳入17项、3
 

850例

研究对象,但未进行定量合成,且纳入的喘息护理服务

类型不同,各研究结论的方向也不完全一致。结果显

示,日间护理服务可以有效地减少照顾者负担,但也可

能加快了患者入住养老院的进程,临时入住对照顾者

和患者存在一定程度的不利影响(存在偏移风险、不一

致性、不精确性及发表偏移,证据等级为极低)。

3 讨论

3.1 多组分干预对降低照顾者负担具有积极影响 
本次研究纳入的系统评价/Meta分析表明,多组分干

预能有效降低照顾者负担。AD患者的照顾为长期

过程,在患者疾病的不同阶段,照顾者的需求在不断
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变化。同时,不同照顾者(配偶、子女、亲戚等)需求的

侧重点不一样。多组分干预的形式多种多样,涵盖教

育、身体、心理、情感和社会支持等方面,照顾者可以

自主选择,从而更好地满足需求,实现个性化干预。
但目前尚不清楚多组分干预的措施之间是否存在协

同效应,干预的效果尚无定论[27]。同时,多组分干预

包含的措施并不一定越多越好,无效的措施不仅会增

加工作负担,导致依从性下降,还可能会影响结果的

有效性。因此,如何组合数量精确且有效的多组分干

预措施仍然值得进一步研究。
3.2 基于互联网的干预措施有望降低照顾者负担 
本研究纳入的文献中,2篇[15,20]分析了互联网的干预

效果,并且研究结果显示,互联网对降低照顾者负担

有积极的影响。互联网使服务成本降低,增加了服务

的可及性。相对于线下干预,互联网的优势为节约时

间和空间、匿名隐私保护、可灵活结合多种干预方式

等。如通过手机App对痴呆患者及其照顾者进行健

康管理可降低照顾者负担,改善照顾者的心理状态,
提升自我效能感。但值得注意的是,不同照顾者之间

可能存在数字鸿沟[28]。2015年的一项研究显示,几
乎所有70岁以上的照顾者都在使用互联网干预[29]

方面存在困难,而大部分AD患者照顾者是老年人,
对于不熟悉、不会使用新技术的照顾者,反而增加其

负担[30]。
3.3 个案管理可在一定程度上缓解照顾者负担 3
篇文献[11,18,22]的结果显示,个案管理有助于缓解照顾

者负担。个案管理人员通常通过评估老年人身体、心
理、社会需求和可用资源,为患者及其照顾者制定个

性化的护理计划,以满足患者和家庭的整体健康需

求,达到具有成本效益的医疗结局。个案管理增加了

干预的灵活性和针对性,能够满足不同照顾者在患者

不同疾病阶段的复杂需求[31]。同时,个案管理人员

对家庭照顾者提供的长期社会支持和护理资源也更

进一步减轻了照顾者负担,从而在很大程度上提升了

家庭照顾者的生活质量。
3.4 心理教育、健康教育能够减轻照顾者负担 心

理教育和健康教育两类干预措施的侧重点不同,健康

教育通过教授疾病相关知识及具体应对技能,提高照

顾者在应对患者照顾需求时的自我效能感,从而减轻

负担。心理教育通过培训照顾者,与照顾者讨论目前

的压力及存在的问题,同时教授情绪管理方法,减轻

照顾者的心理困扰水平,提高照顾者的准备度,进而

减轻照顾者负担[32]。心理教育、健康教育常结合支

持小组进行联合干预,以达到减轻照顾者负担的目

的。健康教育支持小组通过提供及时的有用信息,例
如护理技能、自我调整的方式、法律知识等,从而帮助

照顾者减轻负担或者快速找到可用资源。心理教育

支持小组不仅提供关于患者护理的实用信息,还关注

照顾者的心理和情绪状态,以及建立社会支持网络,

更有效地改善护理人员的身心健康。
3.5 认知行为疗法、喘息服务对照顾者负担的影响

仍需进一步探讨 在本研究中,有部分结果显示认知

行为疗法未减轻照顾者负担,这可能是因为照顾者负

担在基线就已经很低,因此不可能再进一步降低(下
限效应)[33]。其次,对于照顾者,整合知识并将其应

用在实践中需要一些时间,因此对照顾者负担的影响

可能会滞后。此外,照顾者负担是一个多维的概念,
既有主观特征又具有客观特征[34],不同研究采用了

不用的测量方法,这可能导致结果存在偏差。最后,
照顾者与患者之间的家庭关系存在多样性,未来需要

对不同角色关系进行整合。关于喘息护理对于照顾

者负担的效果尚存争议,这可能与患者不适应喘息服

务(陌生的工作人员进入家庭或者被带到临时护理中

心),导致患者压力增加,症状加重有关,这间接增加

了照顾者负担。目前关于喘息护理缺乏高质量的研

究。未来有必要研究喘息护理对照顾者、患者及卫生

保健资源利用的影响。

4 结论
非药物干预在一定程度上可降低照顾者负担,但

纳入的系统评价/Meta的方法学质量和证据质量均

较低,方法学上的缺陷及证据质量均会影响系统评价

可信度,因此,AD患者主要照顾者负担相关研究的

质量有待进一步提高。建议医护人员谨慎采纳相关

证据,并开展更深入的多中心、大样本RCT研究。
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