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慢性心力衰竭患者照顾者家庭护理准备现况及影响因素分析
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摘要:目的
 

调查慢性心力衰竭患者出院时其照顾者的家庭护理准备现况,分析影响因素,为针对性干预提供参考。方法
 

采用一

般资料调查表、照顾者家庭护理准备量表、家庭关怀指数问卷和照顾者积极感受量表,对蚌埠市某三甲医院的221例慢性心力衰

竭患者的照顾者进行调查。结果
 

慢性心力衰竭患者照顾者的家庭护理准备总分为51.96±11.47,家庭功能总分为6.80±2.04,
照顾者积极感受总分为32.61±5.67。多因素分析结果显示,照顾者文化程度、已照护患者时长、其他照顾者人数、家庭功能、照
顾者积极感受是照顾者家庭护理准备的主要影响因素(均P<0.05)。结论

 

慢性心力衰竭患者照顾者的家庭护理准备处于中等

水平,有待提高。医护人员应根据其影响因素采取针对性干预,以提高照顾者的家庭护理准备水平,改善患者和照顾者健康结局。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

level
 

of
 

home
 

care
 

readiness
 

of
 

caregivers
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

at
 

discharge
 

from
 

the
 

hospital,
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
 

221
 

care-
givers

 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

in
 

a
 

tertiary
 

care
 

hospital
 

in
 

Bengbu
 

city
 

were
 

surveyed
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Caregiver
 

Home
 

Care
 

Readiness
 

Scale,
 

the
 

Family
 

APGAR
 

Index
 

(APGAR),
 

and
 

the
 

Positive
 

Aspects
 

of
 

Care-
giving

 

(PAC).
 

Results
 

The
 

participants
 

scored
 

51.96±11.47
 

for
 

home
 

care
 

readiness,
 

6.80±2.04
 

for
 

family
 

function,
 

and
 

32.61±5.67
 

for
 

positive
 

caregiving
 

experience.Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

caregiver's
 

education
 

background,
 

length
 

of
 

caregiving,
 

number
 

of
 

other
 

caregivers,
 

family
 

function,
 

and
 

positive
 

caregiving
 

experience
 

were
 

the
 

main
 

factors
 

influen-
cing

 

caregivers'
 

home
 

care
 

readiness
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Home
 

care
 

readiness
 

of
 

caregivers
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

heart
 

failure
 

is
 

at
 

a
 

moderate
 

level
 

and
 

needs
 

to
 

be
 

improved.Healthcare
 

professionals
 

should
 

adopt
 

targeted
 

interventions
 

based
 

on
 

the
 

influencing
 

factors
 

to
 

improve
 

caregivers'
 

home
 

care
 

readiness,
 

which
 

may
 

contribute
 

to
 

better
 

health
 

outcomes
 

in
 

both
 

patients
 

and
 

caregivers.
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  慢性心力衰竭(Chronic
 

Heart
 

Failure,CHF)是
各种心血管疾病的严重表现或终末阶段[1],具有发病

率高、再入院率高和死亡率高等特征,给患者、家庭和

社会带来沉重的负担,已成为我国严峻的公共卫生问

题[2]。CHF患者常因各种诱因急性发作导致反复住

院,尤其在出院后2~3个月处于易损期,患者再入院

率和死亡率达到30%和15%[3]。急性发作期的患

者,需紧急入院接受专业的治疗和照护;而出院后需

居家康复治疗的患者,其日常护理工作大多由照顾者

承担,照顾者在CHF患者的护理支持和疾病管理中

发挥着关键作用[4]。照顾者家庭护理准备是指照顾

者对承担患者家庭护理责任的准备程度[5]。然而,照
顾者由于缺乏心力衰竭相关知识和照护技能,导致其

照护准备不充分、从而承受着沉重的照顾负担,直接

影响照护质量,进而影响患者的健康结局[6-7]。照顾
者的照护准备越充分,CHF患者易损期再入院和死
亡发生率越低,心理症状和生活质量改善越明显[8]。
因此,本研究通过调查CHF患者出院时其照顾者的
家庭护理准备现况并探讨其影响因素,旨在为后续针
对性开展照顾者家庭护理准备干预提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 采用便利抽样法,选取2023年5-11月
蚌埠市某三甲医院的慢性心力衰竭患者照顾者为调
查对象。纳入标准:①所照顾患者符合《中国心力衰
竭诊断和治疗指南2018》诊断标准[9],根据 NYHA
分级心功能为Ⅱ~Ⅳ级者。②承担患者的主要照护
任务(包括协助患者的疾病管理和日常生活,如症状
监测、用药管理、饮食与营养、体质量监测、运动锻练
等),若有多位照顾者,选择照护时间最长并继续照护
者;③年龄≥18岁;④意识清楚,无语言沟通障碍者。
排除标准:①需付报酬的护工或保姆;②有严重躯体
性疾病者。样本量按变量个数的10倍确定。本研究
中的变量数共19个,考虑20%的无效问卷率,实际需
要样本量为238。本研究共有效调查符合标准的慢
性心力衰竭患者照顾者221人,男108人,女113人;
年龄33~80(58.55±12.86)岁;婚姻状况:未婚4人,
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已婚215人,离异或丧偶2人;职业:在职82人,离职

6人,退休43人,无工作90人;与患者关系:配偶121
人,子女93人,父母5人,兄弟姐妹2人;平均每日照
护时间<8

 

h者122人,8~17
 

h者82人,17~24
 

h者

17人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者查
阅文献后自行编制,内容包括照顾者的性别、年龄、婚
姻状况、文化程度、职业、家庭人均月收入、与患者的
关系类型、平均每日照护时间、已照护患者时长、其他

照顾者人数、陪同患者前往最近医疗机构所用时间
等。②照顾者家庭护理准备量表。该量表来源于美
国爱荷华大学编写的《护理结局分类》[5]一书,经吴袁

剑云团队汉化后引入国内,用于评估照顾者对患者家
庭护理责任的准备程度。包括照顾者角色、疾病相关

知识、照顾态度等19个条目。采用Likert
 

5级评分

法,从“准备不充足”至“准备完全充足”依次计1~5
分,总分19~95分。分值越高,表示照顾者的家庭护

理准备水平越高。本研究中该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.926。③家庭关怀指数问卷(Family

 

AP-
GAR

 

Index,APGAR)。该量表由美国学者Smilk-
stein等[10]研制,由吕繁等[11]汉化修订。包括适应
度、合作度、成熟度、情感度和亲密度5个维度。每个

维度采用“几乎从不”至“经常”依次计0~2分,总分

0~10分,得分越高表示家庭功能越好;7~10分表示

家庭功能良好,4~6分为中度障碍,0~3分为严重障
碍。本研究该量表的 Cronbach's

 

α系数为0.874。
④照顾者积极感受量表(Positive

 

Aspects
 

of
 

Caregi-
ving,PAC)。该量表由美国学者Tarlow等[12]研制,
由张睿等[13]汉化修订,用于评估照顾者在照顾过程
中的积极感受。包括自我肯定和生活展望2个维度

共9个条目。条目采用Likert
 

5级评分法,从“非常
不同意”至“非常同意”依次计1~5分,总分9~45
分。得分越高,表示照顾者积极感受水平越高。本研
究该量表的Cronbach's

 

α系数为0.936。
1.2.2 调查方法 采用便利抽样的方法,在心血管
内科各科室管理者支持下,由3名经过统一培训的调

查员,对符合标准的研究对象于即将出院当天或前1
 

d进行现场调查。收集资料前向其介绍本次调查的

目的,得到许可后发放问卷。对书写困难者由调查员
协助完成,或根据其口述内容进行代写。问卷填写完

毕后当场回收,剔除填写不规范、不完整或规律作答
等无效问卷。本研究共发放230份调查问卷,回收有

效问卷221份,有效问卷回收率为96.08%。
1.3 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行数据录

入和统计分析。行描述性分析,t检验,方差分析分
析,Pearson相关分析、多元线性逐步回归分析。检验

水准α=0.05。

2 结果
2.1 CHF患者照顾者家庭护理准备、家庭功能、照顾
者积极感受得分 见表1。

表1 CHF患者照顾者家庭护理准备、家庭功能、
照顾者积极感受得分(n=221)

项目  得分(􀭺x±s)

照顾者家庭护理准备 51.96±11.47
家庭功能 6.80±2.04
 适应度 1.65±0.48
 合作度 1.29±0.54
 成长度 1.05±0.59
 情感度 1.09±0.58
 亲密度 1.72±0.46
照顾者积极感受 32.61±5.67
 自我肯定 22.30±3.76
 生活展望 10.31±2.30

2.2 CHF患者照顾者家庭护理准备的单因素分析 
不同性别、年龄、婚姻状况、职业、与患者关系、平均每
日照护时间的照顾者家庭护理准备得分比较,差异无
统计学意义(均P>0.05),有统计学差异的项目见表

2。
表2 不同特征CHF照顾者的家庭护理

准备得分比较(n=221)

项目 人数
得分

(􀭺x±s)
F P

文化程度 14.064# <0.001
 小学及以下 101 47.33±10.81
 初中 73 54.15±10.92
 高中及中专 24 56.71±6.69
 大专及以上 23 60.43±11.56
家庭人均月收入(元) 28.175 <0.001
 <2

 

000 50 44.82±8.09
 2

 

000~5
 

000 105 50.93±10.70
 >5

 

000 66 59.02±11.02
已照护患者时长(年) 44.745 <0.001
 <1 124 46.90±10.17
 1~5 68 56.15±8.89
 >5 29 63.79±9.45
其他照顾者*(人) 35.636# <0.001
 0 82 45.95±11.42
 1 74 50.58±9.44
 2 43 58.33±6.58
 >2 22 66.59±4.88
陪同患者前往医疗机 10.792 <0.001
 构所用时间(min)

 <15 28 59.46±12.25
 15~30 76 53.41±10.81
 >30 117 49.23±10.79

  注:*其他照顾者,指经常帮助照护者照护患者的人员。#方差不

齐采用 Welch法。

2.3 CHF患者照顾者家庭护理准备与家庭功能、照
顾者积极感受的相关性分析 照顾者家庭护理准备
总分与家庭功能总分呈正相关r=0.797,P<0.001;
与适应度、合作度、成长度、情感度、亲密度呈正相关,
r=0.659、0.675、0.590、0.688、0.447,均P<0.01。
照顾者家庭护理准备总分与照顾者积极感受总分呈
正相关,r=0.807,P<0.001,与自我肯定、生活展望
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呈正相关,r=0.787、0.703,均P<0.001。
2.4 CHF患者照顾者家庭护理准备的多因素分析 
以照顾者家庭护理准备总分为因变量,以单因素分析
和相关性分析有统计学意义的7个变量为自变量,进
行多元线性逐步回归分析,设α入=0.05,α出=0.10。
结果显示,照顾者文化程度、已照护患者时长、其他照
顾者人数、家庭功能、照顾者积极感受5个变量进入
回归方程,可解释总变异的80.9%。自变量赋值方
式见表3,结果见表4。

表3 自变量赋值方式

自变量 赋值

文化程度 小学及以下=1,初中=2,高中及中
专=3,大专及以上=4

已照护患者时长 <1年=1,1~5年=2,>5年=3
其他照顾者人数 0人=1,1人=2,2人=3,>2人=4
家庭功能 原值输入
照顾者积极感受 原值输入

表4 CHF患者照顾者家庭护理准备的多元

线性逐步回归分析(n=221)
自变量 β SE β' t P

常量 5.700 2.108 2.704 0.007
文化程度 0.968 0.378 0.083 2.560 0.011
已照护患者时长 4.409 0.518 0.274 8.504 <0.001
其他照顾者人数 2.535 0.393 0.217 6.458 <0.001
家庭功能 1.925 0.284 0.343 6.790 <0.001
照顾者积极感受 0.593 0.106 0.293 5.594 <0.001

  注:R2=0.813,调整R2=0.809;F=187.395,P<0.001。

3 讨论
3.1 CHF患者照顾者的家庭护理准备水平有待提高

 本研究中,CHF患者照顾者的家庭护理准备总分
为51.96±11.47,该得分与Petruzzo等[6]和Vellone
等[14]对CHF患者照顾者准备度的研究结果相似,低
于Sterling等[15]与商淑华等[16]报告的研究结果。提
示CHF患者照顾者的家庭护理准备处于中等水平,
有待进一步提高,需引起医护人员重视。分析原因:
一方面,可能与本研究中大多数照顾者年龄较年长有
关,随着年龄的增长,身体和认知功能会逐渐下降,这
可能导致照顾者在体力、精力以及掌握知识和照护技
巧的能力等方面无法满足患者的照护需求[17]。另一
方面,由于CHF是一种复杂的慢性疾病,患者病情具
有病程长、易反复发作等特征,照顾者需投入大量时
间和精力,当患者频繁就医或进行居家康复治疗时,
不仅影响患者生活质量,也给照顾者带来沉重的负
担[7]。当照顾者负担较重时,照顾者的家庭护理准备
水平较低[18]。此外,本研究该量表各条目中,“照顾
接受者的疾病过程知识”得分最低。分析原因可能是
尽管照顾者对疾病相关知识有一定程度的了解,但由
于缺乏专业的学习与指导,对自己所了解的信息缺乏
信心。
3.2 CHF患者照顾者家庭护理准备的影响因素

3.2.1 照顾者文化程度越高、已照护患者时间越长
及其他照顾者人数越多,家庭护理准备水平越高 本

研究结果显示,照顾者文化程度、已照护患者时长以
及其他照顾者人数是照顾者家庭护理准备的影响因

素。①文化程度较高的照顾者,其家庭护理准备水平

较高,与Liu等[19]的研究结果一致。这可能因为文化

程度较高者通常具备较高的知识水平和认知能力,更
容易理解和掌握疾病相关知识及照护技能,从而更好
地为患者提供护理服务和支持。②照顾者照护患者

的时间越长,其家庭护理准备水平越高。原因可能是

随着照护时间的延长,照顾者积累更多的照护经验和

技能,应对患者突发状况的能力及心理适应能力增

强,从而其家庭护理准备水平提高。③其他照顾者人

数越多,照顾者的家庭护理准备水平越高,与耿欣欣
等[20]报道的结果一致。原因可能是当其他照顾者参

与照护任务时,可给予情感支持并协助解决困难,减
轻主要照顾者的照护负担,增加主要照顾者的自我休

整时间。提示医护人员在临床工作中应及时识别出

家庭护理准备不足的照顾者,尤其对于文化程度低、
照护时间短以及其他照顾人数少者,积极开展个性化

的疾病健康教育,帮助掌握更多知识和技能,给予沟

通和情感支持,从而提升其家庭护理准备水平。
3.2.2 照顾者家庭功能有待提升,其正向影响家庭护

理准备 本研究结果显示,家庭功能总分为6.80±
2.04,低于Shamali等[21]的研究结果。根据评分标准

7~10分代表家庭功能良好,提示本研究家庭功能仍

有较大的提升空间。原因可能是本研究中部分CHF
患者的照顾者没有其他协助照顾者,在缺少其他照顾

者的帮扶情况下,家庭成员在作出医疗和照顾决策时

可能面临更多困难,导致家庭在面对挑战时更加脆

弱,从而导致家庭功能水平降低。本研究Pearson相
关分析和多元线性逐步回归分析结果均显示,家庭功

能水平越高,照顾者家庭护理准备越充分。分析原因

可能是当个体面临压力情境时,家庭功能水平较高的

家庭成员之间互相关心、共同面对疾病带来的挑战和

困难,减轻照顾者的负担[22],因而照顾者的家庭护理
准备水平得到提升。提示医护人员应积极开发以家

庭为中心的护理干预方案,增强患者和照顾者之间的

情感支持[23],有助于照顾者更好的应对照护压力,对
促进其家庭功能和家庭护理准备具有重要意义。
3.2.3 照顾者积极感受正向影响家庭护理准备 本
研究结果显示,照顾者积 极 感 受 总 分 为32.61±
5.67,提示照顾者的积极感受处于中等偏高水平,与
王国庆等[24]的研究结果一致。分析原因可能是本研

究量表各维度中,“自我肯定”维度得分较高。当照顾

者进行繁重的照护任务时,尤其在患者的健康状况在

照顾者的照护下得到改善时,照顾者会产生极大的成
就感和满足感,自我价值感得到体现,因此,照顾者产

生较多的积极感受。本研究Pearson相关分析和多

元线性逐步回归分析结果均显示,照顾者在进行照护

任务时的积极感受越多,照顾者的家庭护理准备越充

分,与张洁[25]的研究结果一致。原因可能是当照顾
者拥有较多积极感受时,能更好地应对照护工作中的
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挑战,增加照护信心,为患者提供的照护质量会相应
提高,进而提升其家庭护理准备水平。因此,医护人
员在临床工作中应增强对照顾者积极感受的关注,促
进照顾者与医护人员之间的沟通,提供相应的情感支
持和信息支持,帮助照顾者获得更多的积极感受,从
而提升其家庭护理准备水平。

4 结论
本研究显示,CHF患者照顾者的家庭护理准备

处于中等水平,照顾者文化程度、已照护患者时长、其
他照顾者人数、家庭功能以及照顾者积极感受是家庭
护理准备的影响因素。医护人员应根据其影响因素
采取针对性的干预,以提高照顾者家庭护理准备水
平,从而改善患者和照顾者的健康结局。本研究为横
断面研究,样本仅源于1所三甲医院,结果的代表性
有限。今后可在扩大样本来源的基础上,继续探讨其
他变量的影响以及开展大样本、多中心的纵向研究,
进一步探索更全面的影响因素以及不同时期CHF患
者照顾者家庭护理准备水平。
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