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摘要:在人口老龄化不断加剧的社会背景下,医疗资源紧张,医养结合、居家照护在保障老年健康上发挥着重要作用。本文从照顾

者与护士合作的概述、合作现况、影响因素和干预方案4个方面对家庭合作研究进行综述,提出未来通过医护-患者-照顾者一

体化合作意识的普及、方案的制定、合作程度加深,必将有利于提高老年患者获得居家照顾的质量,促进医患关系和谐,保障医养

结合的发展。
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  WHO报告指出,在全球老龄化背景下中国人口老

龄化进程正在急速发展,60岁以上老年人占全国人口

的比例将由2010年的12.4%(1.68
 

亿)上升至2040年

的28%(4.02
 

亿)[1]。2019年《国务院关于实施健康中

国行动的意见》[2]提出,老年健康促进是行动的主要任

务之一,这需要健全老年健康服务体系,完善居家和社

区养老政策,推进医养结合。目前,我国老年人慢性病

和共病发病率持续升高,随之而来的住院率也不断攀

升[3-4]。快速康复模式下,老年患者住院时间显著缩

短,平均住院日为5
 

d[5-7]。这些患者通常在出院时无

法达到安全的健康状况,并对家庭照顾者的照顾能力

提出更高、更复杂的要求[8]。同时,随着年龄的增长及

身体功能下降,老年患者普遍存在失能状况,而这又进

一步增加老年患者的照顾需求[9]。在此背景下,医疗

人员与老年患者照顾者的合作以满足老年患者及照顾

者的需求显得尤为必要。通过两者之间的合作,提升

老年患者照顾者的居家照顾能力,保障延续护理,缓解

医疗服务供需矛盾,减轻医疗压力。本文通过对护士

与老年患者照顾者的合作现况、影响因素等进行综述,
旨在促进照顾者与护士合作参与老年患者护理,改善

老年患者的生活质量。
1 合作的概述

1.1 合作的相关概念 1993年,美国学者DeChil-
lo[10]提出精神疾病患者家属与精神病院的社会工作

者的合作,但仅从两个角度介绍合作涉及的方面,如
社会工作者需向家庭传达照顾的态度,教育家属关于

患者疾病和治疗,提供实际建议等;家属需向工作者

提供患者信息,参与讨论,理解治疗,研究最终缺乏统

一概括性定义。英国学者Casey[11]研究住院患儿父

母通过合作护理,参与患儿照顾,认为合作护理是护

士认识并尊重父母照顾患儿的重要性,协商、帮助父

母共同照顾患儿。芬兰学者Laitinen等[12]和Åstedt-
Kurki等[13]提出医务人员与患者家属之间参与(Par-
ticipation)和互动(Interaction)的关系,具体包括相互

讨论、文字或口头信息和非语言交流形式。2002年,
加拿大学者 Gallant等[14]对护士与患者(个人或家

庭)之间的伙伴关系这一概念进行分析,介绍了前提

条件、属性、结果。伙伴关系的前提条件是价值观、信
念、臆断。伙伴关系的属性主要有关系结构(关系的

不同时期、每个时期关注点和目的、伙伴的角色和责

任)和关系的过程现象(权利分享和协商)。伙伴关系

的结果包括:对患者的赋权;患者获得情感支持和经

验学习;双方相互促进、彼此满意。然而,此研究不足

之处在于缺少考虑医院环境因素对伙伴关系的影响,
缺乏经验研究对此概念分析的证实,未考虑如年龄、
种族、文化等客观因素。

随着护士与照顾者关系研究的不断深入,研究者

对这个关系的理解不断深化。2008年,家 庭 合 作

(Family
 

Collaboration)由丹麦学者Lindhardt等[15]研究

老年患者家属与急诊护士合作关系时提出,并形成试

探性合作理论模型。模型包含:合作的定义、前提条

件、属性、结果和障碍。合作的前提条件是与护士的接

触和交流,合作的属性是指影响决策、交换信息或知

识、协商决策,合作的结果包括有效的信息和知识交

换、同意对患者情况的定义、实现完整的护理程序。
2019年荷兰学者Hagedoorn等[16]进一步阐述“家庭合

作”是指负责住院老年患者日常护理的护士与家庭照

顾者进行接触,后者并作为护理合作伙伴积极参与信

息交换和共同决策过程。以上概念在之后的调查研究

中,指导研究对象的选择和研究内容的聚焦[17-18]。
1.2 合作的评估工具

1.2.1 家庭合作量表(Family
 

Collaboration
 

Scale)
 目前,从照顾者角度评估与护士合作的工具主要是

家庭合作量表,2008年由Lindhardt等[15]基于试探

性合作理论首次编制完成,该量表适用于评估老年住

院患者照顾者与急诊护士合作程度,内容包括影响决
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策、与护士接触的质量、信任及其前提条件、获得知识

的水平、对出院的影响5个维度,共77个条目。计分

方式采用1~4、1~6分制,得分越高,合作程度越高。
该量表5个维度的Cronbach's

 

α为0.83~0.94,5个

因子可解释总变异量方差的57.5%。由于2008年版

量 表 条 目 过 多,调 查 对 象 完 成 率 低,2018 年

Lindhardt等[19]对原量表进行修改和验证性分析,形
成修改版家庭合作量表(revised

 

Family
 

Collabora-
tion

 

Scale)。该量表仍保留5个维度,但条目删减至

56条,得分越低,合作程度越高。该量表总的Cron-
bach's

 

α系数为0.96,5个维度的Cronbach's
 

α系数

为0.77~0.95。根据验证性分析结果排除载荷低的

条目,提高了量表的拟合度和完成率。
2019年荷兰学者Hagedoorn基于相同的理论框

架,通过专家咨询和研究对象访谈、探索性因子分析

等方法对修改版家庭合作量表进行再次修订,形成荷

兰修改版家庭合作量表[16]。该量表共包含3个维

度,即相信护士的照顾、与护士的接触、对决策的影

响,共20个条目。采用Likert
 

5分制,从完全不同意

到完全同意、从不到总是,得分越高,合作程度越高。
该量表的总Cronbach's

 

α值0.89,3个维度 Cron-
bach's

 

α值0.74~0.85,有序α值0.81~0.88。在保

持可靠信效度的基础上缩减量表条目,统一评分标

准,易于知识水平有限的家属理解和完成,但是缺乏

验证性因子分析结果,无法了解其结构效度。
1.2.2 其他相关工具 目前从医务人员角度调查护

士与家庭照顾者互动、参与照护的评估工具有以下几

种。家庭在护理中的重要性-护士观点量表(Fami-
lies'Importance

 

in
 

Nursing
 

Care-Nurses'Attitudes,
FINC-NA)。2008年瑞典学者Benzein等[20]通过全

面文献回顾整合护士对家庭参与理论框架后编制。
该量表分为4个维度:家庭成员作为护理资源、家庭

成员是沟通伙伴、家庭是一种负担、家庭利用它自己

的资源,共26个条目。采用Likert
 

4分制,从完全不

同意到完全同意,总分26~104分,得分越高,护士对

家庭 态 度 越 积 极。该 量 表 的 总 Cronbach's
 

α值

0.88,4 个 维 度 Cronbach's
 

α 值 0.69~0.81。
Åstedt-Kurki等[13]基于文献回顾,预试验形成医务

人员与患者照顾者的调查问卷,具体内容为医务人员

与照顾者互动(8个问题)、医务人员与照顾者的个人

交谈(4个问题)、电话交谈(4个问题)、书面介绍(4
个问题)、促进或阻碍互动的因素(4个问题)。但是

此问卷的样本量小,应答率仅有51%(165例),说明

问卷可能存在不相关或不合适的问题,此问卷缺乏外

部适用性。2000年冰岛学者 Hallgrimsdottir[21]自制

一份调查急诊护士对患者家属态度问卷,经过预试验

和专家咨询确定11个二分类问题、4个Likert
 

5分制

问题、4个开放问题,但问卷仅适用于调查冰岛54名

急诊护士,缺乏外部适用性。

2 家庭合作的发展现况

有关家庭合作的研究主要采用观察法或质性访

谈法,少数采用问卷了解患者照顾者或护士在社区、
养老机构、医疗机构如精神科、肿瘤科、儿科、急诊科、
老年科等不同环境中两者之间的合作体验[11,15,22-27]。
国内外学者的研究结果显示,老年患者照顾者希望与

护士合作,借此向护士提供患者信息和家庭信息、参
与患者医学决策、参与住院患者照顾、提升其出院照

顾患 者 的 准 备、提 高 患 者 及 照 顾 者 的 住 院 满 意

度[16-17,28-31]。Lindhardt等[17]调查156例急诊科老年

患者照顾者与护士的合作水平时,发现合作程度越高

照顾者对住院护理的满意度越高。DeChillo[10]从精

神病患者的家庭成员和社会工作者的角度,了解两者

之间的合作体验,结论同样认为合作与住院满意度正

相关。Hagedoorn等[18]调查506例住院老年患者的

照顾者与护士合作体验,结果显示老年患者家庭照顾

者与护士的合作可以独立地预测家属的出院照顾准

备情况。这说明老年患者照顾者与护士的密切合作

有助于促进照顾者的出院照顾准备。Åstedt-Kurki
等[13]调查320名芬兰医务人员与家庭成员互动,发
现主要由照顾者主动与护士进行互动,护士缺乏积极

主动性。然而,国外仅有少数研究采用问卷对照顾者

与护士的合作关系进行量性调查,而且不同领域合作

的影响因素分析有待进一步开展。更值得注意的是,
目前国内尚未引进家庭合作量表以调查患者照顾者

与护士合作的现况,相应的干预研究和影响因素分析

有待补充。
3 家庭合作的影响因素

3.1 患者因素 2001年芬兰学者 Åstedt-Kurki
等[32]研究结果显示,患者的病情严重程度、患者希望

参与照顾者与护士互动,影响其家属与护士的互动。
美国学者Hill等[33]同样认为患者价值观、需求、偏好

影响照顾者与护士的合作过程。患者其他一般资料、
与照顾者的关系、病情状态及住院时长等对照顾者与

护士合作是否产生影响仍需要进一步的调查分析。
3.2 照顾者因素 照顾者自身因素(如:照顾者态

度、以往经验)对家庭合作关系可产生促进或阻碍作

用[34]。此外一些学者也指出年龄、性格、文化程度、
情感体验等会产生不同程度的影响。DeChillo等[10]

指出,照顾者的知识水平作为合作的促进因素发挥作

用。Lindhardt等[15]调查发现,年龄小、受教育程度

高的照顾者对有关合作问卷的应答率大于年龄高、受
教育水平低的照顾者。然而,Lindhardt等[19]在388
名照顾者中验证修改版家庭合作量表,发现女性照顾

者的合作程度较差,但在年龄、教育水平、健康教育知

识方面没有统计学差异,患者住院时的情感体验(无
力感和愧疚感)合作总分存在显著差异。以上结果变

化可能与欧洲国家的医疗机构逐渐鼓励照顾者参与

医疗活动,照顾者健康意识增强,所以年龄、教育水平
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和健康教育知识与家庭合作不相关。Åstedt-Kurki
等[32]调查发现照顾者的职业背景或工作状态影响家

属与护理人员互动。同时,一些学者认为照顾者的性

格、以往照顾患者的经验、对患者病情的关心程度、对
医务人员的信心这些也发挥着促进作用[10,35]。Hill
等[33]认为照顾者良好的心情、更少的经济负担预示

着其做好参与照顾的准备,这是照顾者与护士合作的

重要基础。
3.3 护士因素 基于试探性合作理论模型,护士的

工作能力、工作年限、沟通能力、性格、护士对与照顾

者合作的态度等都可能会促进或阻碍两者的合作关

系[15-16]。Lindhardt等[35]认为护士自身的能力水平,
特别是护士的沟通能力是与家属合作的重要前提条

件,护士的理解能力又是与家属成功沟通的前提。
DeChillo[10]研究得出与上述相似结论,可能与护士拥

有更好的工作能力和沟通能力可以帮助他们更灵活

地处理与照顾者的关系。Benzein等[34]研究发现,护
士毕业后的工作时间长于6年、经常与患者家庭接触

是住院患者家庭参与患者照顾态度的保护性影响因

素。DeChillo[10]研究认为医务人员对家庭参与的态

度是两者合作的最大独立预测因子,说明医务人员的

态度最大程度上决定与照顾者的合作关系进展。
Lindhardt等[35]和Åstedt-Kurki等[32]从护士角度调

查得出相似结论,护士对家庭参与的消极态度和内向

的性格,阻碍照顾者与护士合作关系。Hill等[33]和

Åstedt-Kurki等[32]同样认为阻碍护士与照顾者合作

的因素有护士缺乏知识、工作时间紧张、工作模式限

制三个主要原因,这些因素由于研究的局限性,不适

用于其他地区或医院环境。因此,在未来的研究中,
需根据护士自身实际情况,对护士自身的可控和不可

控因素加以识别干预。
3.4 医院的因素 Lindhardt等[15]基于试探性合作

理论明确医院组织因素是照顾者与护士合作关系的

促进或 障 碍 因 素,如 医 院 护 理 质 量 指 标。此 前,
Lindhardt等[35]基于一项质性研究,认为“护理组织”
支配着护士与患者家属的合作,护理管理者的态度决

定护士花费多少时间和精力与患者合作。同时,医院

的管理政策和理念也会影响医务人员与家属的关系

的形成发展。2006年澳大利亚循证养老中心的成员

Haesler等[36]分析“医疗组织管理”支持,如医院管理

人员安排员工工作量和人员配备问题;家庭合作的护

理模式引入与否;是否为工作人员教育提供切实的支

助,这 些 因 素 影 响 家 属 与 医 务 人 员 的 关 系 发 展。
Åstedt-Kurki等[32]调查发现影响护士与家属互动的

因素,从医院宏观角度主要是医院,是否提供安静的

互动环境。
4 家庭合作的干预措施

国内外学者研究促进老年患者照顾者与护士合

作关系,从医院管理、医务人员层面制定了针对性的

计划。各项研究结合研究对象和场所设计了不同的

干预模式,对促进照顾者与护士合作关系,提高照顾

者的照顾准备有着十分重要的作用。
4.1 医院管理 Haesler等[36]对1990~2005年医

疗机构中的工作人员与老年患者的家庭成员关系研

究的系统回顾,强调增加医务人员和家庭成员之间合

作关系的干预措施在促进家庭成员与医务人员的建

设性关系方面最为成功。促进医务人员与患者家属

合作关系的干预措施包括:①医院对医务人员与家庭

成员进行发展关系、沟通技巧和谈判技巧方面的教育

并提供强有力的支持,并了解医务人员对与患者及家

属合作的看法。②医院改进管理方式,例如处理医务

工作量和人员配备问题、引入注重与家庭合作的护理

模式、为医务人员教育提供切实的支助。③医院改进

环境。Åstedt-Kurki等[32]研究认为提供安静的医院

病房环境和制定促进互动的政策有助于改善照顾者

与护士合作关系。Lindhardt等[15]研究得出相同的

结论,安静、隐私的病房环境促进照顾者与护士合作。
4.2 医务人员 孔庆芳[31]开展由护士主导的社区

老年人-照顾者-护士互动护理模式,通过护士和老

年人及其照顾者的共同参与、互动合作、互利互助,以
尽最大程度地调动老年人及其照顾者的积极性,提高

老年人的自护能力和照顾者的照顾能力,促进老年人

和照顾者健康全面发展。之后,Hill等[33]构建谵妄

患者照顾者与护士合作的模式,该模式通过协商和评

估风险、交换信息、共同决策和监督计划实施来创造

成功的合作伙伴关系。而且,还建议培训护士并制定

发展合作关系策略、系统地评估家庭照顾者在参与照

顾时的偏好。英国学者Clissett等[28]进一步提出护

士应认识到精神障碍患者照顾者的情感、心理、实际

需求,并积极地与其建立伙伴关系。因此,未来研究

者需了解老年患者及照顾者的需求,尊重他们的意

见,鼓励共同参与,互相交流促进合作关系的深入落

实。
2010年Haesler等[37]再次对医务人员与老年患

者家属的关系干预研究进行系统回顾。在前期的基

础上增加了如家属参与医疗决策、家属与医务人员相

互信任、医务人员尊重患者的独特性等观点。
综上所述,老年患者照顾者与护士的合作研究一

直受到国内外学者的重视。然而目前,国内现有护士

与患者照顾者合作的现况调查和影响因素研究尚处

于初步探索阶段,合作涉及的人群和领域不全,不论

是医务人员还是患者及照顾者对合作的意识均不强。
全面的合作现况调查有助于护士尽早识别影响合作

的相关因素,需要医院和护士及时采取针对性干预方

案;同时,未来可在此基础上采取新工具调查医生、助
产士、基层医务人员与患者照顾者的合作现况,帮助

医务人员具体深入地了解医患(或照顾者)关系,掌握

患者及照顾者的需求所在,为改善三者之间关系形成
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正确理念,制定切实有效方案。同时,照顾者也需要

认识到与护士等医务人员合作的重要性,住院陪护过

程中表达缺乏照顾知识的需求,积极把握机会与医务

人员的合作,做到全面了解和掌握患者住院治疗计

划、出院计划和延续的康复指导,有助于提高照顾者

未来居家的照顾准备度和照顾能力。最重要的是,未
来通过医护-患者-照顾者一体化合作意识的普及、
方案的制定、合作程度加深,必将有利于提高老年患

者获得居家照顾的质量,促进医患关系和谐、保障医

养结合的发展、建设长期照护的网络系统。
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