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老年失智症家庭照顾者管理策略现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

了解老年失智症家庭照顾者管理策略现状并探讨其影响因素,为针对性地开展老年失智症家庭照顾者管理策略指导

提供参考。方法
 

以便利抽样法选取老年失智症家庭照顾者202人,采用一般资料调查表、失智症管理策略量表、照顾者积极感受

量表、照顾者哀伤量表和社会支持评定量表进行问卷调查。结果
 

家庭照顾者的失智症管理策略各维度得分分别为积极管理

(43.34±8.98)分,鼓励/支持(33.98±10.00)分,批评(28.03±12.64)分。家庭照顾者文化程度、疾病知识了解程度、哀伤和积极

感受是批评维度的影响因素;家庭照顾者文化程度、与患者关系和积极感受是鼓励/支持维度的影响因素;失智症照顾经验、哀伤、
积极感受和社会支持是积极管理维度的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论

 

老年失智症家庭照顾者管理策略以积极管理和鼓

励/支持为主,较少采用批评。医护人员需重视老年失智症家庭照顾者管理策略现状,充分利用家庭-社会支持系统,为家庭照顾

者提供家庭管理培训,以形成健康的家庭管理策略。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

current
 

status
 

of
 

dementia
 

management
 

strategies
 

among
 

family
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

demen-
tia

 

patients,
 

and
 

to
 

explore
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

conducting
 

targeted
 

guidance.Methods
 

A
 

total
 

of
 

202
 

family
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

dementia
 

patients
 

were
 

selected
 

by
 

convenient
 

sampling,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

utilizing
 

a
 

general
 

information
 

form,
 

the
 

Dementia
 

Management
 

Strategies
 

Scale(DMSS),
 

the
 

Positive
 

Aspects
 

of
 

Caregiving(PAC),
 

the
 

Ma-
rwit

 

Meuse
 

Caregiver
 

Grief
 

Inventory-Short
 

Form
 

(MM-CGI-SF)
 

and
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale(SSRS).Results
 

The
 

subscale
 

scores
 

of
 

DMSS
 

were
 

active
 

management
 

(43.34±8.98),
 

encouragement/support
 

(33.98±10.00)
 

and
 

criticism
 

(28.03±12.64)

respectively.
 

The
 

family
 

caregivers'
 

educational
 

background,
 

awareness
 

of
 

disease
 

knowledge,
 

the
 

score
 

of
 

MM-CGI-SF
 

and
 

PAC
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

criticism
 

subscale,
 

the
 

family
 

caregivers'
 

educational
 

background,
 

relationship
 

with
 

the
 

dementia
 

pa-
tient

 

and
 

the
 

score
 

of
 

PAC
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

encouragement/support
 

subscale,
 

dementia
 

caregiving
 

experience,
 

the
 

score
 

of
 

MM-CGI-SF,
 

PAC
 

and
 

SSRS
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

active
 

management
 

subscale
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Family
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

dementia
 

patients
 

are
 

prone
 

to
 

use
 

the
 

dementia
 

management
 

strategies
 

of
 

active
 

management
 

and
 

en-
couragement/support,

 

they
 

seldom
 

utilize
 

criticism.
 

Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

dementia
 

management
 

strategies
 

in
 

family
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

dementia
 

patients,
 

make
 

full
 

use
 

of
 

the
 

family
 

social
 

support
 

system,
 

and
 

provide
 

family
 

management
 

training
 

for
 

the
 

caregivers,
 

so
 

as
 

to
 

develop
 

healthy
 

family
 

management
 

strategies.
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  失智症是一种退行性、原发性神经系统疾病,随
病情进展,患者生活自理能力进行性下降,主要特征

为记忆障碍、认知障碍和人格改变,需长期照顾。《阿
尔茨海默病患者家庭生存状况调研报告》[1]统计显

示,我国失智症患病人数已超过1
 

000万,是世界失

智症患者数量最多的国家,预计到2050年患病人数

将超过4
 

000万,失智症的治疗、照护等问题将给我

国老龄化社会带来严峻挑战。有研究发现,家庭管理

是目前失智症患者的主要照顾方式,家庭照顾者管理

水平与患者的生活质量息息相关[2]。家庭管理指家

庭照顾者由于患者的慢性疾病所进行的一系列特殊

的调整行为。对于家庭照顾者而言,家庭管理是一个

复杂的过程,管理策略的选择至关重要,如果使用不

恰当的管理策略,可使家庭生活陷入危机,导致患者

康复受影响,家庭系统停摆,影响患者及其家庭成员

的身心健康[3-4]。由此可见,选择合适的管理策略对

提高老年失智症患者及家庭照顾者生活质量至关重

要。本研究旨在了解老年失智症家庭照顾者管理策

略现状及其影响因素,以期为老年失智症家庭照顾者

开展有针对性、个体化的干预措施,提高其家庭管理

水平提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年9月至2019年5月采用便利抽
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样法选取杭州市第七人民医院老年记忆门诊的老年

失智症家庭照顾者202人为研究对象。纳入标准:①
失智症患者年龄≥60岁;②为患者的主要照顾者,照
顾时间>6个月;③自愿参与本研究,且签署知情同

意书。排除标准:①家庭雇佣的专业医务人员及照顾

人员;②照顾者存在语言、听力、精神异常。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 调查表由研究者自行设

计,内容包括患者性别、年龄、生活自理程度、病程,以
及家庭照顾者性别、年龄、与患者关系、疾病知识了解

情况、有无失智症照顾经验、已照顾时间等。
1.2.1.2 失智症管理策略量表(Dementia

 

Manage-
ment

 

Strategies
 

Scale,DMSS) 此量表由 Hinrich-
sen等[5]设计,用于评估家庭照顾者在照顾失智症患

者时的管理策略。本研究采用Chien[6]汉化的中文版

量表,包括批评(12个条目)、鼓励/支持(10个条目)、
积极管理(10个条目)3个维度共32个条目。每个条

目采用Likert
 

5级评分法,从“从来不会”到“大部分

时间”分别赋值1~5分,得分与照顾者管理策略使用

频率呈正比。量表Cronbach's
 

α系数为0.712。
1.2.1.3 照顾者积极感受量表(Positive

 

Aspects
 

of
 

Caregiving,PAC) 该量表由Tarlow等[7]设计,用于

测量照顾者的积极感受水平。本研究采用张睿等[8]

汉化形成的中文版PAC,包括自我肯定(6个条目)和
生活展望(3个条目)2个维度共9个条目。每个条目

采用Likert
 

5级评分法,从“非常不同意”到“非常同

意”分别赋值1~5分,得分越高说明照顾者积极感受

水平越高。量表Cronbach's
 

α系数为0.82。
1.2.1.4 照顾者哀伤量表(Marwit

 

Meuse
 

Caregiver
 

Grief
 

Inventory-Short
 

Form,MM-CGI-SF) 该量表

由 Marwit等[9]设计,用于评估照顾者哀伤水平。本

研究采用叶玉平等[10]汉化形成的中文版量表,包括

个人牺牲及负担(6个条目)、内心极度悲伤及渴望(6
个条目)、忧虑及被孤立感(6个条目)3个维度共18
个条目。每个条目采用Likert

 

5级评分法,“非常不同

意”到“非常同意”分别赋1~5分,得分越高说明照顾

者哀伤水平越高。量表Cronbach's
 

α系数为0.74。
1.2.1.5 社会支持评定量表(Social

 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS) 由肖水源[11]设计,用于评估个体社会

支持状况。该量表包括主观支持、客观支持、对支持

的利用度3个维度共10个条目。除条目5、6、7外,
每个条目按照4等级计分(1~4分),第5条目的A、B、
C、D四项计算总分,从“无支持”到“全力支持”分别计

1~4分;第6、7条目,若选“无任何来源”则为0分,回
答“有下列来源”者,有几个来源计几分,得分越高说

明照顾者社会支持水平越高。量表Cronbach's
 

α系

数为0.89。
1.2.2 调查方法 研究者在征得医院相关部门同意

并取得研究对象知情同意后,在医院老年记忆门诊亲

自发放纸质版问卷。采用统一指导语,对问卷有疑问

者现场解答,对于填写或阅读不便者协助填写。问卷

当场回收,若发现错填、漏填条目及时向研究对象核

实、修改,以保证真实性和合理性。共发放问卷210
份,回收有效问卷202份,有效回收率为96.19%。
1.2.3 统计学方法 采用Excel

 

2016软件录入数据

并核对,应用SPSS25.0软件分析数据,行t检验、方
差分析、Pearson相关性分析、多元线性逐步回归分

析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 老年失智症患者和家庭照顾者一般资料 老年

失智症患者202例,男95例,女107例;年龄60~98
(78.75±9.53)岁。失智症程度:轻度89例,中度91
例,重度22例。

 

生活自理能力:不能自理52例,部分

自理85例,完全自理65例。病程<1年95例,1~3
年96例,>3年11例。家庭照顾者202人,男85人,
女117人;年龄32~88(59.90±13.22)岁。文化程

度:小学以下62人,中学或中专68人,大专以上72
人。与患者关系:子女99人,配偶103人。已照顾时

间:<1年40人,1~年66人,3~年59人,≥6年37
人。不了解疾病知识63人,不太了解47人,基本了

解36人,较了解45人,非常了解11人。有失智症照

顾经验18人。
2.2 家庭照顾者管理策略、积极感受、哀伤和社会支

持得分 见表1。
表1 家庭照顾者管理策略、积极感受、哀伤和

社会支持得分(n=202)

项
 

目  
总分

(􀭺x±s)
条目均分(􀭺x±s)/

得分率(%)
管理策略总分 105.36±14.73 3.29±0.46
 批评 28.03±12.64 2.34±1.05
 鼓励/支持 33.98±10.00 3.40±1.00
 积极管理 43.34±8.98 4.33±0.90
积极感受总分 34.30±8.46 3.81±0.94
 自我肯定 23.77±5.70 3.96±0.95
 生活展望 10.52±3.82 3.51±1.27
哀伤总分 59.46±21.10 3.03±1.17
 内心极度悲伤及渴望 20.40±7.31 3.40±1.22
 个人牺牲及负担 19.62±8.08 3.27±1.35
 忧虑及被孤立感 19.44±7.09 3.24±1.18
社会支持总分 35.69±7.58 54.06
 主观支持 20.83±5.46 65.11
 利用度 5.91±2.25 49.33
 客观支持 8.96±1.99 40.68

2.3 不同人口学特征的家庭照顾者管理策略得分比

较 见表2。
2.4 家庭照顾者管理策略与积极感受、哀伤和社会

支持的相关性 见表3。
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表2 不同人口学特征的家庭照顾者管理策略得分比较

分,􀭺x±s
项

 

目  人数 批评 鼓励/支持 积极管理

性别

 男 85 24.54±10.32 33.39±9.45 42.99±7.76
 女 117 30.57±13.57 34.41±10.41 43.60±9.79
 t 3.587** 0.716 0.476
文化程度

 小学以下 62 35.10±14.74 27.47±9.81 41.15±10.09
 中学或中专 68 24.13±8.13 33.35±9.34 43.29±8.66
 大专以上 72 25.64±11.80 40.18±6.46 45.28±7.86
 F 16.391** 36.736** 3.624*
与患者关系

 子女 99 32.09±13.43 29.88±9.36 40.16±10.47
 配偶 103 24.14±10.49 37.92±9.00 46.40±5.85
 t 4.678** 6.226** 5.198**
疾病知识了解程度

 不了解 63 34.68±12.01 33.00±10.40 44.00±8.12
 不太了解 47 32.64±12.06 34.91±10.26 41.77±10.46
 基本了解 36 24.53±12.64 32.92±9.91 43.25±9.37
 较了解 45 19.13±6.54 34.80±9.23 44.56±7.39
 非常了解 11 18.18±3.92 35.73±10.86 41.64±11.61
 F 18.760** 0.510 0.749
失智症照顾经验

 有 18 32.89±16.34 28.28±9.13 36.83±11.08
 无 184 27.56±12.17 34.54±9.93 43.98±8.52
 t 1.348 2.569* 2.659**
已照顾时间(年)
 <1 40 29.48±12.36 33.38±10.00 41.70±9.68
 1~ 66 29.41±13.01 34.91±9.09 42.61±9.34
 3~ 59 28.36±14.12 33.71±11.16 45.32±7.68
 ≥6 37 23.51±8.52 33.41±9.92 43.27±9.25
 F 2.056 0.290 1.565

  注:*P<0.05,**P<0.01。

表3 家庭照顾者管理策略与积极感受、哀伤和

社会支持的相关性(n=202) r

项目 批评 鼓励/支持 积极管理

照顾者积极感受 -0.449** 0.529** 0.476**

照顾者哀伤 0.675** -0.117 -0.236**

社会支持 -0.165* 0.229** 0.433**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.5 家庭照顾者管理策略影响因素的多因素分析 
分别以家庭照顾者管理策略3个维度得分作为因变

量,以单因素分析中有统计学意义的变量和照顾者积

极感受、哀伤、社会支持得分作为自变量,进行多元线

性逐步回归分析。结果显示,文化程度(赋值:小学以

下=1,中学或中专=2,大专以上=3)、疾病知识了解

程度(赋值:不了解=1,不太了解=2,基本了解=3,
较了解=4,非常了解=5)、与患者关系(赋值:子女=
0,配偶=1)、失智症照顾经验(赋值:无=0,有=1)、
哀伤(原值输入)、积极感受(原值输入)、社会支持(原
值输入)进入回归方程,结果见表4。
3 讨论

3.1 家庭照顾者管理策略使用情况 管理策略的选

择具有情境性和务实性,家庭照顾者使用何种管理策

略取决于情境需求和策略的可行性[12]。本研究显

示,家庭照顾者照顾失智症患者时多种管理策略共

存,其中家庭照顾者使用频率最高的管理策略为积极

管理,其次为鼓励/支持,批评使用频率最低。分析原

因,一方面可能为本次调查对象为老年失智症患者的

家庭成员,长期家庭管理使家庭成员形成了家庭抗逆

力,当家庭面对长期患病的困境时,家庭成员对疾病

的接受、控制有助于他们积极应对困境[13]。另一方

面可能与家庭照顾者具有较强的照护能力有关。研

究表明,照护能力影响照顾者管理策略的选择,积极

的管理 策 略 是 维 持 和 提 升 照 顾 者 能 力 的 关 键 要

素[14]。提示医护人员在对家庭照顾者进行干预时应

充分考虑管理策略的情境性、务实性和可行性,应对

有条件的家庭照顾者实施家庭赋权方案,改变家庭照

顾者的被动接受心理,与医护人员共同制订可行的照

顾方案,培养其照顾技能,从而提高照护能力。
表4 家庭照顾者管理策略各评维度的

多元线性逐步回归分析(n=202)

变量 β SE β' t P

批评

 常数项 37.149 4.325 - 8.590 0.000
 文化程度 -1.843 0.738 -0.119 2.497 0.013
 疾病知识了解程度 -2.531 0.526 -0.258 4.808 0.000
 照顾者积极感受 -0.436 0.073 -0.292 5.992 0.000
 照顾者哀伤 0.267 0.033 0.446 8.046 0.000
鼓励/支持

 常数项 5.854 2.421 - 2.418 0.016
 文化程度 4.562 0.694 0.372 6.569 0.000
 与患者关系 3.036 1.194 0.152 2.543 0.012
 照顾者积极感受 0.414 0.072 0.350 5.783 0.000
积极管理

 常数项 14.794 4.613 - 3.207 0.002
 失智症照顾经验 3.898 1.861 0.124 2.095 0.037
 照顾者积极感受 0.356 0.067 0.336 5.345 0.000
 照顾者哀伤 -0.063 0.025 -0.149 2.490 0.014
 社会支持 0.354 0.074 0.299 4.776 0.000

  注:批评,R2=0.599,调整R2=0.591;F=73.544,P=0.000。鼓励/支

持,R2=0.439,调整 R2=0.431;F=51.694,P=0.000。积极管理,R2=

0.353,调整R2=0.340;F=26.840,P=0.000。

3.2 老年失智症家庭照顾者管理策略的影响因素

3.2.1 积极感受 本研究显示,照顾者积极感受对

老年失智症家庭照顾者积极管理、鼓励/支持策略有

正向影响,对批评管理策略有负向影响作用(均P<
0.01),即积极感受得分越高,家庭照顾者使用批评的

频率越低,使用鼓励/支持和积极管理的频率越高,说
明积极感受越高的家庭照顾者,越可能选择并坚持执

行积极的管理策略。与王林林等[15]的研究结果一

致。刘艳红等[16]研究提示,照顾者积极感受与疾病

不确定感呈负相关,较高的疾病不确定感易使照顾者

产生抑郁、焦虑等负面感受,若医护人员及时提供疾

病治疗和家庭管理的相关信息,减轻疾病不确定感,
有利于家庭照顾者积极感受的提升,引导家庭照顾者

积极应对管理难题。医护人员可利用公众号、微博、
抖音等社交媒体为家庭照顾者提供可视化健康指导,
降低疾病不确定感,鼓励家庭照顾者从家庭生活积极

方面着手,客观看待疾病,接受现实,以尽快适应管理
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患者患病后的环境和生活。
3.2.2 照顾者哀伤 哀伤情绪对家庭照顾者管理策

略选择的影响主要取决于家庭照顾者对哀伤的适应

性反应,当家庭照顾者普遍存在严重哀伤时,易做出

错误的管理策略。本研究显示,照顾者哀伤是老年失

智症家庭照顾者批评、积极管理策略的重要影响因素

(P<0.05,P<0.01),即照顾者哀伤得分越高,家庭

照顾者使用批评的频率越高,使用积极管理的频率越

低,与相关研究结果[17]一致。研究发现,家庭照顾者

的照顾负担与哀伤呈密切正相关[18]。因此,医护人

员应从减轻家庭照顾者负担方面入手,通过心理疗法

帮助家庭照顾者找到有效的宣泄途径,减轻家庭照顾

者哀伤情绪。同时,建议社区医护人员建立照顾者微

信群,通过线上的情绪疏导,引导照顾者将哀伤情绪

通过沟通交流等方式宣泄,以减轻其哀伤情绪,以便

选择积极的管理策略。
3.2.3 社会支持 本研究显示,社会支持水平是老

年失智症家庭照顾者选择积极管理的主要影响因素

(P<0.01)。分析原因可能与社会支持的缓冲作用

有关,缓冲作用通过个体的内部认知系统起作用,如
果个体获得社会支持,将会低估压力事件的伤害性,
并通过提高个体感知和自我应对能力,来减少对压力

情景严重性的评价;同时社会支持可以提供积极的解

决问题的策略,降低问题严重性,从而减轻压力的负

面影响[19]。因此,在压力事件干预中,医护人员应重

视社会支持的缓冲作用,增加组织支持网络,提升家

庭照顾者获得和利用社会支持的能力,帮助他们形成

健康理性的管理策略。
3.2.4 其他因素 ①疾病知识了解程度。本研究显

示,家庭照顾者对疾病知识了解程度是影响其使用批

评策略的重要因素(P<0.01),对疾病知识缺乏了解

的家庭照顾者越是采用批评策略。分析原因可能是,
由于缺乏疾病认知,家庭成员大多认为患者是“正常

人”,对患者表现出的疾病症状不予重视,视其为自然

衰老的表现[20];甚至有的家庭照顾者采取极端的态

度对待患者,或批评否定,或保护肯定,忽视追踪患者

行为背后的真实原因[21]。提示医护人员应针对性地

向家庭照顾者提供疾病相关知识和日常照顾策略,以
提高其家庭照顾能力。②文化程度。本研究显示,家
庭照顾者文化程度是影响其使用鼓励/支持策略的重

要因素(P<0.05),文化程度越高的照顾者越使用鼓

励/支持策略,与张立元等[22]的研究结果一致。分析

原因可能是,文化程度高的家庭照顾者对失智症疾病

知识掌握较好,在生活中能够更加客观地对待疾病;
文化程度高的家庭照顾者能更积极地考虑疾病和照

顾问题,以鼓励的方式化解矛盾。③家庭关系。本研

究发现,家庭照顾者与患者关系是影响其使用鼓励/
支持策略的重要因素(P<0.05)。王明珠等[23]的研

究亦发现,与子女照顾者相比较,配偶照顾者更易采

取鼓励/支持、积极管理策略。分析原因可能是配偶

照顾者与患者为夫妻关系,共同生活时间最长,照顾

经验亦逐渐丰富,具备充分的心理准备和良好的照顾

能力,进而处理照顾难题时更易采取鼓励策略。④照

顾经验。本研究显示,家庭照顾者的照顾经验是影响

其使用积极管理策略的重要因素(P<0.05)。分析

原因可能是,有经验者心理承受能力较高,且具备一

定的失智症家庭管理知识,照顾者准备度亦较高;此
外,有经验的家庭照顾者具有应对突发事件的能力,
如出现患者走失、突发精神行为症状、躁狂等突发事

件,这有助于减轻家庭照顾者的消极情绪,因而在照

顾过程中选择积极管理策略。因此,医护人员应加强

对家庭照顾者照顾方式现状的了解,重点帮助缺乏照

顾经验者,给予针对性的引导和建议。
4 小结

本研究显示,家庭照顾者对老年失智症患者多种

管理策略共存,积极管理使用频率最多,鼓励/支持次

之,批评的使用频率最低。通过分析影响家庭照顾者

管理策略的因素,提示医护人员应从照顾者积极感

受、照顾者哀伤、社会支持等入手,并根据家庭照顾者

人口学特征和患者疾病特点制订并实施针对性的家

庭干预方案,提高家庭照顾者家庭管理水平。由于地

域和样本量限制,本研究只选取了杭州1所精神专科

医院的老年失智症患者及家庭照顾者,代表性不足,
在今后的研究中可进一步扩大样本量,纳入多种项目

进行分析。此外,在资料收集过程中,部分家庭照顾

者对问卷中的部分问题具有较强的戒备心,担心暴露

个人隐私,拒绝参与调查;部分家庭照顾者接受调查

后认为某些问题可能会暴露其照顾问题而模糊答案

或拒绝回答,致使问卷的可信度和完整度受损。因

此,未来的研究中研究者可从提升沟通技巧、取得研

究对象知情同意和信任等角度入手,提高研究的可信

度。
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及改进,可有效提高手术室新护士评判性思维能力及

安全态度,降低护理不良事件发生率。在应用过程中

发现,该培训方法对带教老师综合素质要求较高,需
要具备较强的教学能力、表演能力、沟通能力及评判

性思维能力,如何提高带教老师的培训标准及综合素

质值得进一步研究。此外,题库中需要进一步增加不

同种类的案例,以拓展题库覆盖面。
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