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泌尿造口老老照护家庭照顾负担与照顾准备度的相关性研究

路星星1,杨荆艳1,徐丽芬1,曾俊1,颜巧元2,胡颖1

摘要:目的
 

调查泌尿造口老老照护家庭照顾者准备度及照顾负担,分析两者的相关性,为老老照护延续护理管理提供参考。方法
 

采用一般资料调查表、照顾者准备度量表(出院时调查)及Zarit照顾负担量表(出院1个月时调查)调查120名泌尿造口老老照护

家庭照顾者。结果
 

泌尿造口老年照顾者准备度总分为(15.09±3.43)分,照顾负担总分(39.63±5.35)分。老年照顾者准备度与

照顾负担呈负相关(P<0.05);分层回归分析显示,控制一般资料后,照顾者准备度可以解释照顾负担11.7%的变异。结论
 

泌尿

造口老老照护家庭照顾者准备度较低,照顾负担为轻度到中度水平,照顾者准备度负性影响照顾负担。应关注泌尿造口老老照护

家庭照顾者身心健康,全方位提升照顾者准备度,从而减轻照顾负担。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

preparedness
 

and
 

burden
 

of
 

old-aged
 

family
 

caregivers
 

caring
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

urosto-
my,

 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

two
 

variables,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

management
 

of
 

continuous
 

care
 

in
 

elder-
ly

 

care.Methods
 

A
 

total
 

of
 

120
 

family
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

urostomy
 

were
 

surveyed
 

using
 

a
 

general
 

information
 

ques-
tionnaire,

 

the
 

Caregiver
 

Preparedness
 

Scale
 

(assessed
 

at
 

discharge),
 

and
 

the
 

Zarit
 

Caregiver
 

Burden
 

Interview
 

(assessed
 

one
 

month
 

after
 

discharge).Results
 

The
 

total
 

score
 

for
 

caregiver
 

preparedness
 

was
 

(15.09±3.43)
 

points,
 

while
 

the
 

total
 

score
 

for
 

caregiver
 

burden
 

was
 

(39.63±5.35)
 

points.A
 

negative
 

correlation
 

was
 

found
 

between
 

caregiver
 

preparedness
 

and
 

caregiver
 

burden
 

(P<
0.05).Hierarchical

 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

after
 

controlling
 

the
 

general
 

information,
 

caregiver
 

preparedness
 

explained
 

11.7%
 

of
 

the
 

variance
 

in
 

caregiver
 

burden.Conclusion
 

Old-aged
 

family
 

caregivers
 

caring
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

urostomy
 

exhibit
 

low
 

levels
 

of
 

preparedness,
 

with
 

caregiver
 

burden
 

ranging
 

from
 

mild
 

to
 

moderate.The
 

level
 

of
 

preparedness
 

negatively
 

impacts
 

ca-
regiver

 

burden.It
 

is
 

essential
 

to
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

physical
 

and
 

mental
 

health
 

of
 

these
 

caregivers
 

and
 

to
 

enhance
 

their
 

prepared-
ness

 

comprehensively,
 

thereby
 

reducing
 

their
 

caregiving
 

burden.
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  近年来,膀胱癌的发病率与病死率呈逐年增长趋

势,全球膀胱癌发病率位列恶性肿瘤第九位,高发年

龄为50~70岁,老年人膀胱癌发病风险明显高于青

年人[1-3]。根治性膀胱切除、尿流改道是治疗膀胱恶

性肿瘤的金标准,但同时也改变了患者的排尿方式,
术后患者需要终身携带泌尿造口,造口位置一般在患

者腹壁,自行更换和维护造口袋难度很大,80%患者

由照顾者提供造口护理服务[4-6]。泌尿造口患者照顾

者大多数为配偶,这种老老照护模式越来越普遍。研

究表明,76.5%的造口患者照顾者存在照顾负担[7]。

老年照顾者自身身体衰弱、接受能力差,且需要在短

时间内迅速适应角色转换,承担泌尿造口患者高标准

的照护需求,故老年照顾者准备不足、照顾负担重等

问题更加严重。照顾负担严重影响照顾者的身心健

康、照护效果及家庭生活质量[8-10]。研究表明,照顾

准备度是影响照顾负担的因素[11],但尚未关注到泌

尿造口老老照护家庭,也未能进一步明确照顾准备度

对照顾负担的影响程度。鉴此,本研究调查泌尿造口

老老照护家庭照顾者准备度、照顾负担及两者的相关

性,提出针对性延续护理策略,以期提高老老照护家

庭生活质量。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法选取2022年1月1日

至12月31日我院收治的根治性膀胱切除、尿流改道

患者的主要照顾者为研究对象。患者纳入标准:①年

龄≥60岁;②确诊为膀胱癌;③手术方式为膀胱根治

性切除、尿流改道术,留置泌尿造口。排除标准:①合
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并其他脏器严重疾病和恶性肿瘤;②有认知障碍、精
神异常;③术后自行护理泌尿造口。主要照顾者纳入

标准:①年龄≥60岁;②在患者住院期间至出院后承

担主要照护任务;③知情、同意参与本研究;④具备一

定的理解和沟通能力。排除与患者为雇佣关系的照

顾者。依据多重线性回归分析样本量要求至少是自

变量个数的5~10倍,本研究共纳入11个自变量(照
顾者一般资料10个,照顾者准备度量表1个),考虑

到20%的失访率,样本量应为69~138。本研究共有

效调查120名老老照护者,患者年龄60~84(68.73±
5.77)岁;男93例,女27例;输尿管皮肤造口41例,
肠代膀胱腹壁造口79例;合并慢性疾病53例;小学

及以下学历48例,初中42例,高中及中专23例,大
专及以上7例。照顾者均为患者配偶,年龄60~82
(65.58±5.03)岁。本研究已获得本院医学伦理委员

会批准,伦理号:[2025]伦理字(0063-01)号。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。患者信息包

括年龄、性别、造口类型、文化程度、并存慢性病;主要

照顾者信息包括性别、年龄、文化程度、共同照顾者、
居住地、家庭平均月收入、自觉健康状况、有无并存慢

性病、工作情况、有无照顾经验。②照顾者准备度量

表(Caregiver
 

Preparedness
 

Scale,CPS)。采用刘延锦

等[12]汉化的中文版量表,共8个条目,采用Likert
 

5级

评分法,“非常不符合”到“非常符合”依次计0~4分,
总分0~32分,得分越高说明照顾者准备度越高。量

表Cronbach's
 

α系数为0.904,重测信度0.803[12]。③
Zarit照顾负担量表(Zarit

 

Caregiver
 

Burden
 

Interview,
ZBI)。中文版ZBI[13]有22个条目,包括个人负担(12
个条目)、责任负担(6个条目)2个维度,其余3个条

目不纳入维度,条目22为照顾者总体负担评价。采

用Likert
 

5级评分法,从“没有”到“总是”依次计0~4
分,总分0~88分,得分越高表示负担越重:<21分

为无负担或极少负担,21~40分为轻度到中度负担,
41~60分为中度到重度负担,61~88分为重度负

担[14]。中文版量表Cronbach's
 

α系数为0.810,重测

信度为0.915。
1.2.2 调查方法 患者出院时由研究者向照顾者

发放纸质版一般资料调查表、照顾者准备度问卷,并
建立微信群,在患者出院1个月门诊随访时,向随诊

的照顾者发放纸质版照顾负担问卷,对条目有疑问

或不能自行填写者,可在调查人员的帮助下完成;共
发放问卷128份,回收有效问卷120份,有效回收率

93.75%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计

描述、两独立样本t 检验、Kruskal-Wallis
 

H 检验、
Pearson相关性分析及多元线性分层回归分析。检验

水准α=0.05。

2 结果

2.1 泌尿造口老老照护家庭照顾者准备度、照顾负

担及相关性 照顾者准备度及照顾负担评分见表1、
表2。照顾者准备度与照顾负担总分呈负相关(r=
-0.950,P<0.001)。
表1 泌尿造口老老照护家庭照顾者准备度评分(n=120)

项
 

目 得分(x±s)

照顾患者的生理需求 2.19±0.60
照顾患者的情感需求 2.05±0.61
了解患者需求并为其制订相关服务 1.78±0.57
应对照顾患者所产生的压力 1.83±0.57
为患者提供双方都满意的照顾 1.94±0.64
应对并处理患者发生的一些紧急状况 1.46±0.52
从医疗照顾系统获取帮助和信息资源 1.67±0.52
整体上准备去照顾患者 2.17±0.61
总分 15.09±3.43

表2 泌尿造口老老照护家庭照顾者照顾

负担评分(n=120)

项目 得分(x±s) 得分率(%)

 责任负担 8.86±1.55 36.92
 个人负担 20.90±4.89 43.54
 总分 39.63±5.35 44.86

  注:得分率=(实际得分/理论得分)×100%。

2.2 不同特征照顾者照顾负担得分比较 见表3。
表3 不同特征照顾者照顾负担得分比较

分,x±s/M(P25,P75)

项目 人数 照顾负担 t/Hc P
性别 0.036 0.972
 男 27 39.59±5.52
 女 93 39.63±5.33
年龄(岁) 6.579 <0.001
 60~<70 100 38.39±4.45
 70~82 20 45.80±5.30
文化程度 64.271<0.001
 小学及以下 70 42.50(38.00,46.00)

 初中 32 36.00(35.00,37.00)

 高中及以上 18 34.00(33.75,35.00)
居住地 8.301 <0.001
 城镇 48 36.00±2.42
 农村 72 42.04±5.42
家庭人均月收入 84.163<0.001
 <3

 

000元 50 45.00(41.00,48.00)
 3

 

000~5
 

000元 56 36.00(35.00,37.00)
 >5

 

000元 14 34.00(33.00,35.25)
共同照顾者 3.369 0.001
 有 31 37.29±4.05
 无 89 40.44±5.53
并存慢性病 14.231<0.001
 有 35 46.23±3.70
 无 85 36.91±3.07
工作情况 8.527 <0.001
 在职 30 35.50±1.59
 不在职 90 41.00±5.46
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续表3 不同特征照顾者照顾负担得分比较

分,x±s/M(P25,P75)

项目 人数 照顾负担 t/Hc P
照顾经验 0.066 0.947
 有 14 39.71±5.17
 无 106 39.61±5.40
健康状况良好 2.769 0.007
 是 38 37.84±4.40
 否 82 40.45±5.58

2.3 泌尿造口老老照护家庭照顾者照顾负担的多因

素分析 以照顾负担总分为因变量,将单因素分析差

异有统计学意义的变量和照顾者准备度作为自变量

纳入回归模型,采用分层回归分析法,α入 =0.05,
α出=0.10。第1层纳入照顾者一般资料,第2层纳入

照顾者准备度得分(原值输入),共线性诊断结果显

示,VIF为1.154~3.751,结果见表4。
表4 泌尿造口老老照护家庭照顾者照顾负担

影响因素的分层回归分析(n=120)

模型 变量 β SE β' t P

第1层 常量 39.866 1.635 24.376 <0.001
年龄 2.520 0.670 0.176 3.760 <0.001
文化程度 -0.763 0.454 -0.106 -1.679 0.096
家庭月收入 -2.338 0.518 -0.292 -4.515 <0.001
居住地 0.886 0.668 0.081 1.326 0.188
自觉健康状况良好 -0.017 0.518 -0.002 -0.033 0.973
工作情况 -0.003 0.666 0.000 -0.004 0.997
有无慢性病 5.410 0.655 0.461 8.256 <0.001
有无共同照顾者 -0.440 0.549 -0.036 -0.801 0.425

第2层 常量 57.554 1.726 33.354 <0.001
年龄 0.947 0.443 0.066 2.136 0.035
文化程度 0.282 0.300 0.039 0.940 0.349
家庭月收入 -0.827 0.349 -0.103 -2.365 0.020
居住地 1.028 0.425 0.095 2.422 0.017
自觉健康状况良好 0.548 0.332 0.048 1.650 0.102
工作情况 0.952 0.429 0.077 2.216 0.029
有无慢性病 0.637 0.558 0.054 1.142 0.256
有无共同照顾者 -0.288 0.349 -0.024 -0.824 0.412
出院准备度 -1.273 0.099 -0.817 -12.841 <0.001

  注:模型1,R2=0.805,调整R2=0.791,F=57.403,P<0.001;模型2,

R2=0.922,调整R2=0.916,F=164.889,P<0.001。R2变化量为0.117。赋

值:年龄,60~<70岁=0,70~82岁=1;文化程度,小学及以下=1,初中=2,高

中及以上=3;家庭人均月收入,<3
 

000元=1,3
 

000~5
 

000元=2,>5
 

000元=

3;居住地,城镇=0,农村=1;有无慢性病,无=0,有=1;工作情况,不在职=0,

在职=1;自觉健康状况良好,否=0,是=1;有无共同照顾者,无=0,有=1。

3 讨论

3.1 泌尿造口老老照护家庭照顾者准备度现状 本

研究显示,泌尿造口老老照护家庭照顾者准备度得分

为(15.09±3.43)分,低于总分(32分)的50%,处于

较低水平,也低于相关研究中肠造口、癌症患者的照

顾者准备度[15-16],可能与本研究的照顾者是老年照顾

者有关。有研究显示,86%的泌尿造口患者在3个月

内普遍具有高度支持性照护需求,这就要求照顾者要

在短时间内学习并掌握造口知识和技能,具备高质量

准备度[17-18]。但对于本身身体功能、学习能力较弱的

老年人来说,很容易出现准备不足。本研究老年照顾

者准备度得分最低的条目是应对紧急情况和获取医

疗资源,可能与老年照顾者造口知识储备不够、信息

素养较低有关。现代医疗信息的智能化、网络化发展

为患者提供了便捷,但也让信息素养普遍较低的老年

人陷入困境,他们获取医疗信息的方式和渠道有限,
自主学习能力较弱,造口知识不足、技能不熟练,遇到

突发情况有效应对能力不足。因此,医护人员首先要

帮助老老照护家庭认识到造口护理的重要性,树立自

我管理意识,鼓励家庭共同参与,以提高其学习造口

的积极性。其次,要针对老老照护的特点制订接受度

高、易获取的健康教育方案,以少量多次、重点突出、
通俗易懂的方式宣教,多借用图画和模型,简化操作

步骤,反复训练,整理成册或制作视频可供重复查阅,
以提高造口护理能力。最后,打通患者出院后延续护

理通道,建立造口护理门诊、电话随访、微信交流群、
线上管理平台、医联体等多种随访途径,及时推送各

阶段健康教育内容,提醒患者按时随访,让患者能够

及时、便捷地获取造口服务。
3.2 泌尿造口老老照护家庭照顾者照顾负担现状 
本研究老年照顾者的照顾负担处于轻度到中等水平,
稍高于其他泌尿造口相关研究结果[19],这可能与老

年患者的高情感需求和照顾者身体老龄化有关。老

年泌尿造口患者特别渴望和依赖亲密关系,且造口护

理位置较为私密,这在一定程度增加了老老照护家庭

照顾负担。老年照顾者最大困境在于自身要面对病

痛和健康状况不佳的情况下,还要提供高要求照顾支

持,大部分会产生负性照顾体验。本研究显示,泌尿

造口老年照顾者的个人负担得分率稍高于责任负担,
老年照顾者除了承受照顾患者花费的时间、精力、医
疗费用、社交受限、睡眠障碍、身体疲惫等客观负担;
更遭受着焦虑、抑郁、疲劳、恐惧疾病进展以及对未来

不确定感等主观负担。随着泌尿造口照护时间的无

限期延长、花费的不断增加,老年照顾者逐渐面临病

痛的累积、长期照护的厌倦、生活质量的下降,而这些

问题往往被长期忽视。提示医护人员需多方面减轻

老年照顾者照顾负担,保障身心健康。
3.3 泌尿造口老老照护家庭照顾者准备度对照顾负

担的影响 本研究显示,年龄、家庭月收入、居住地、
工作情况、照顾者准备度是影响老年照顾者照顾负担

的主要影响因素,可能因为本研究对象大部分为农村

家庭的老年女性照顾者,文化程度普遍偏低,受收入、
居住地因素影响较大。在控制一般资料影响后,本研

究进一步明确老年照顾者准备度可独立解释照顾负

担11.7%的变异,且两者呈负相关,即老年照顾者准

备越不足,照顾负担越重。老年照顾者准备不足主要

表现在造口护理能力不够、心理准备不充分,这导致

他们在出院后无法快速适应角色,在承担造口护理、
情感支持、日常生活照护等多方面任务时,易陷入身

体透支、应对不足、心理焦虑、社交受阻等困境,且泌
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尿造口需要终身携带,使老年照顾者背负着身体、心
理、社会、经济等多重负担,严重影响其健康状态和生

活质量,进一步影响照护质量、患者康复进程和远期

的造口质量,甚至损害亲密关系、家庭和谐[20-22]。
帮助老年照顾者提高照顾准备度,减轻照顾负

担,需要医护人员、家庭、社会的共同支持。一方面要

提高老年照顾者造口护理准备度,将患者的康复起点

前移至术前,确定手术方案后即可开始帮助老老照护

家庭接受、了解造口,围手术期由造口专科护士一对

一指导,熟练造口护理技术,出院后建立多学科团队

开展多形式造口随访,提高造口应对能力,减轻造口

护理负担,逐步适应造口居家生活;另一方面,关注老

年照顾者身心健康,提高心理准备度。老老照护家庭

中关注的中心往往是患者,却忽略了自身处于衰弱、
高情感需求状态下还身肩重担的老年照顾者,这就需

要医护人员评估老年照顾者身心健康,协助做好心理

建设,释放负性情绪,减轻心理负担;鼓励家庭其他成

员共同参与老年造口患者的居家照顾,可以轮换照顾

者角色或实施喘息服务,肯定、理解、关心老年照顾

者,减轻照顾负担,保障其身心健康。此外,还需要国

家对泌尿造口老老照护家庭实施经济扶持、政策倾

斜,完善社会保障体系,帮助他们在身体、心理、经济

等多方面做足准备,从而减轻照顾负担,为长期居家

管理奠定基础。

4 结论
本研究发现,泌尿造口老老照护家庭照顾者准备

度较低、照顾负担为轻度到中等水平,且照顾者准备

不足容易表现为高照顾负担。应全方位提供支持和

帮助,重视老年照顾者身心健康,提高照顾者准备度,
减轻照顾负担,以促进老老照护家庭高质量造口护理

和生活状态。本研究只在一所医院开展研究,样本量

较小且样本来源局限,需进行多中心研究,进一步探

讨泌尿造口老老照护家庭延续护理干预模式。
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