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［摘要］　目的　探讨阿尔茨海默病（ＡＤ）患者家庭照顾者负担及影响因素。方法　采用整群抽样方法，选
取２０１７年７月至２０１８年３月在北京市某三甲医院神经内科特需门诊临床确诊的 ＡＤ患者和照顾者各５７例。
患者采用一般资料问卷、简易精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）、日常生活能力评定量表（ＡＤＬ）对其认知功能和日常
生活能力进行评估。照顾者采用一般资料问卷、照顾者负担问卷（ＣＢＩ）、综合医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤ）、生活质
量（ＱＯＬ）、直观式健康状况量表（ＶＡＳ）、社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）对照顾者负担进行评估，所有数据录入
ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析。结果　（１）ＡＤ患者照顾者的负担总分为（４０．５６±１３．１６）分，其中以时间依赖型
负担和发展受限性负担最重，分别为（１１．９６±３．５５）分和（１０．５４±３．３４）分。（２）照顾者负担分别与照顾者年
龄、每日照顾时间、焦虑状况、患者年龄、生活自理能力呈正相关，与照顾者的生活质量、社会支持及患者的认知

功能呈负相关。（３）多元线性回归分析显示，对照顾者负担评分有影响的因素有其他照顾者身份、照顾者的焦
虑程度。结论　ＡＤ患者的照顾工作大部分由配偶和子女承担，照顾者负担处于中度水平。其他照顾者身份和
焦虑状况是影响照顾者负担的主要因素。
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　　随着世界人口老龄化速度的加快，阿尔茨海默
病（ＡＤ）患者的数量也呈快速发展趋势。几乎所有

的ＡＤ患者都需要人照顾，目前在全世界范围内这
项照顾任务几乎都由家庭照顾者来完成［１］。研
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究［２３］表明，在所有慢性病中ＡＤ患者对家庭照顾者
造成的负担最大，包括身体、心理、社会支持等多方

面照顾负担。本研究旨在调查 ＡＤ患者照顾者负
担，探讨照顾者负担的影响因素，为有针对性地制定

干预措施，减轻照顾者负担提供依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　便利选取２０１７年７月至２０１８年３
月在北京市某三甲医院神经内科特需门诊临床确诊

的ＡＤ患者和照顾者各５７例。
１．２　纳入与排除标准　（１）ＡＤ患者纳入标准：参
照美国国立神经病学、语言交流障碍和卒中研究所

老年性痴呆及相关疾病学会（ＮＩＮＣＤＳ／ＡＤＲＤＡ）制
定的诊断标准诊断为 ＡＤ。（２）照顾者纳入标准：
ＡＤ患者的主要照顾者，年龄大于或等于１８岁，照顾
时间大于或等于３个月，意识清楚、言语正常者，知
情同意参与研究，可独立或在研究者指导下填写问

卷。（３）照顾者排除标准患有精神疾病、语言沟通
障碍、不能理解本研究问卷内容者。

１．３　研究方法　采用问卷调查法，面对面访视。调
查员经统一培训后收集资料。（１）一般资料问卷：
包括 ＡＤ患者和照顾者的年龄、性别、职业、文化程
度、经济收入、社会关系、照顾患者的年限以及每日

照顾时间等社会人口学资料。（２）中文版照料者负
担问卷（ＣＢＩ）：主要用来评定照顾者的负担。该量
表具有较好的信度和效度，包括时间依赖型、发展受

限型、身体性负担、社交性负担和情感性负担五个维

度，２４个条目总分为０～９６分，得分越高，说明照顾
者负担越重。（３）综合医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤ）：
评定照顾者焦虑抑郁状况。其中 ７个条目评定抑
郁，７个条目评定焦虑，两个分量表得分为各分量表
所有条目的总分。０～７分为“无症状”，８～１０分为
“症状可疑 ”，１１～２１分“肯定存在症状”。（４）生
活质量（ＱＯＬ）：评定照顾者生活质量。每个项目评
分分为１～４分四级评分，１＝差，２＝一般，３＝好，４
＝很好。总分为１３个条目之和。（５）社会支持评
定量表（ＳＳＲＳ）：主要对照顾者获得的社会支持进行
评定，该量表共有１０个条目，包括客观支持、主观支
持以及对支持的利用度三个维度，１０个条目之和为
社会支持总分，得分越高说明获得的社会支持越多，

心理健康状况越好。（６）其他量表：简易精神状态
检查量表（ＭＭＳＥ）和日常生活活动能力量表（ＡＤＬ）
用来评价ＡＤ患者的认知功能和日常生活能力，直
观式健康状况量表（ＶＡＳ）用来评价照顾者自评健康

得分。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分
析，计数资料用例数、百分比表示，计量资料采用

ｘ±ｓ描述；单因素分析采用非参数检验；采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ进行相关分析；将单因素分析有统计学意
义的变量作为自变量，以照顾者负担得分为因变量

进行多重线性回归分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　一般情况　ＡＤ患者照顾者５７例，主要以配偶
（５６．１％）、子女（３３．３％）为主，其他照料者为亲戚
（８．８％）和保姆（１．８％），仅占１０．６％；年龄范围２３
～８７岁，年龄 （５６．５±１４．９）岁；男性 ２５例
（４３．９％），女性 ３２（５６．１％）。接近二分之一
（４３．９％）的照顾者因照顾辞职，接近四分之三
（７１．９％）的照顾者没有定期休假。几乎所有
（９６．５％）照顾者没有参加过专业照护培训，５７名照
顾者中有３９（６８．４％）人有其他照顾者协助，这些协
助照顾者大部分（８９．５％）为配偶和子女。每日平
均照顾时间４～２０ｈ，平均９ｈ。ＡＤ患者５７例，年龄
范围５０～８８岁，年龄（６８．４±１０．３）岁；男性２５例
（４３．９％），女性３２例（５６．１％）。轻度认知功能障
碍者８例（１４．０％），中度４９例（８６．０％），日常生活
能力评定生活需要部分协助２７例（４７．４％），明显
需要依赖者２３例（４０．３％），生活完全依赖者７例
（１２．３％）。
２．２　照护者负担得分情况　５７名 ＡＤ患者 ＣＢＩ评
分范围９～７０分，得分（４０．５６±１３．１６）分，其中负
担量表因子得分依次排序为：时间依赖型负担（５个
条目）、发展受限型负担（５个条目）、身体性负担（４
个条目）、情感性负担（６个条目）、社交性负担（４个
条目）。见表１。

表１　照顾者负担各维度得分（分）

维度 测评值（ｘ±ｓ） 最小值 最大值 排序

时间依赖性负担 １１．９６±３．５５ ５ ２０ １
发展受限性负担 １０．５４±４．３４ １ ２０ ２
身体性负担 ８．３０±２．９７ ０ １６ ３
情感性负担 　 ５．０±２．５３ ０ １０ ４
社交性负担 　４．７５±２．４３ １ １１ ５
ＣＢＩ总分 ４０．５６±１３．１６ ９ ７０

　　注：ＣＢＩ为照顾者负担问卷，下表同

２．３　ＡＤ患者照顾者负担的单因素相关分析　５７
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名家庭照顾者负担单因素分析显示：照顾者文化程

度、有无定期休假、其他照顾者的身份以及照顾者的

健康状况对 ＣＢＩ评分有影响（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
ＡＤ患者的性别对照顾者负担无影响，患者的职业
对ＣＢＩ评分有影响（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　照顾者一般资料与ＣＢＩ得分的单因素分析（ｎ＝５７）

项目 类别 例数 ＣＢＩ得分（ｘ±ｓ，分） Ｚ值 Ｐ值
性别 男 ２５ ３６．０±１５．０ １．８２７ ０．０６８

女 ３２ ４４．０±１１．０
文化程度 小学及以下 １６ ４７．０±１２．０ １２．３５５ ０．０１５

初中及高中 ２０ ３５．０±１４．０
大专 ７ ２８．０±１３．０
大学及以上 １４ ４４．０±１０．０

职业 无业 １０ ４４．０±７．０ ２．０９８ ０．５５２
专业技术人员 ７ ３９．０±８．０
行政管理人员 １１ ４４．０±７．０
其他 ２９ ３９．０±１７．０

与患者的关系 配偶 ３２ ４１．０±１２．０ １．１８２ ０．７５７
子女 １９ ３９．０±１７．０
其他亲属 １ ４８．０±１．０
保姆 ５ ４１．０±６．０

在职情况 在职 ２５ ３８．０±１２．０ １．２０８ ０．２２７
无职 ３２ ４３．０±１４．０

定期休假 有 １６ ３２．０±１３．０ －２．６０５ ０．００９
无 ４１ ４４．０±１２．０

其他照顾者身份 配偶 ２０ ３４．０±１２．０ １０．８６８ ０．０１２
子女 ３１ ４６．０±１２．０
保姆 ４ ３４．０±１８．０
其他 ２ ４４．０±２．０

自觉健康状况 好 ３８ ２９．０±７．０ １２．７７７ ０．０１２
一般 １５ ４３．０±１２．０
差 ４ ５９．０±１３．０

表３　阿尔茨海默病患者一般资料与照顾者负担的

单因素分析（ｎ＝５７）

项目 类别 例数 ＣＢＩ得分（ｘ±ｓ，分） Ｚ值 Ｐ值
性别 男 ２５ ４４．０±１２．０ －１．６９９０．０８９

女 ３２ ３８．０±１４．０
职业 无业 ２８ ４５．０±１２．０ ９．７０２０．０２１

专业技术人员 １３ ３３．０±１１．０
行政管理人员 ４ ４０．０±９．０
其他 ２ ３８．０±１６．０

２．４　连续变量与照顾者负担的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析
将照顾者焦虑得分、抑郁得分、生活时间、每日照顾

时间、经济收入、照顾者年龄、社会支持得分、生活质

量得分、自评健康状况以及患者年龄、认知状况

（ＭＭＳＥ得分）、生活自理能力（ＡＤＬ得分）、疾病相
关知识、沟通技巧、安全护理措施、技能训练、知识来

源、知识需求、技能需求、社会支持需求、照护需求与

照顾者负担评分进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，结果显
示：照顾者年龄、照顾者焦虑状况、照顾者抑郁状况、

每日照顾时间、患者年龄、生活自理能力（ＡＤＬ得
分）、技能训练与照顾者负担呈正相关（Ｐ＜０．０５），
照顾者社会支持、生活质量、自评健康状况量表以及

患者的认知状况（ＭＭＳＥ得分）、沟通技巧与照顾者
负担呈负相关（Ｐ＜０．０５）。
２．５　影响照顾者负担的多元线性回归分析　以
ＣＢＩ评分作为因变量，将单因素分析中有统计学意
义的变量作为自变量进行线性回归分析，见表 ４。
线性回归发现焦虑状况、其他照顾者为子女与 ＣＢＩ
评分有线性回归关系（Ｐ＜０．０５），其中焦虑得分每
增加１分，ＣＢＩ总分增加１．９２７分；相对配偶为照顾
者，子女作为照顾者的 ＣＢＩ总分增加９．５２７分。同
时，线性回归提示沟通技巧得分、每日照顾时间、患

者认知功能对ＣＢＩ评分可能有影响（Ｐ＜０．１），其中
沟通技巧得分、认知功能评分与ＣＢＩ评分呈负相关，
即照顾者沟通技巧得分越低，患者认知功能评分越

低，照顾者负担评分越高。照顾时间延长导致照顾

者负担加重。

表４　ＣＢＩ评分的多元线性回归分析（ｎ＝５７）

变量 β值 标准误 标准化系数 ｔ值 Ｐ值
常量 ２７．３１０ ２０．４０２ － １．３３９ ０．１８９
子女照顾者 ９．５２７ ３．００３ ０．３６０ ３．１７２ ０．００３
焦虑状况 １．９２７ ０．５３０ ０．４９３ ３．６３９ ０．００１
沟通技巧 －２．３９９ １．３８６ －０．１７６ －１．７３１ ０．０９２
每日照顾时间 ０．６４０ ０．３５２ ０．１８４ １．８１９ ０．０７７
患者认知功能 －０．８００ ０．４１５ －０．２４５ －１．９２８ ０．０６１

　　注：Ｒ２＝０．８７３，调整后Ｒ２＝０．６５７，Ｆ＝７．１８８，Ｐ＜０．００１

３　讨论
照顾者负担是承担义务的家庭成员在照顾病患

时所出现的心理、躯体、社会和经济各方面的问

题［４］。而ＡＤ患者的照顾负担是所有慢性病中负担
最重的［２３］，因此值得关注。本研究结果显示：配偶

和子女承担了近９０％的照顾工作，且其照顾负担较
非配偶子女重。分担照顾工作的其他照顾者是配偶

和子女的较非配偶子女重，可见配偶和子女是家庭
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照顾者的主力军，长期的照顾工作使照料者不仅在

心理、躯体及社会层面均承受着各种压力，导致其生

活质量下降［５６］。

本研究结果显示：照顾者负担总分为（４０．５６±
１３．１６）分。本研究结果提示ＡＤ患者主要对照顾者
在时间受限、个人发展及身体负担方面造成影响。

这可能是由于ＡＤ患者认知功能和生活自理能力下
降造成对照顾者生理及心理上的依赖。

本研究的单因素分析结果显示：照顾者的年龄、

文化程度对其照顾负担有影响，这与国内外多项研

究［７９］结果一致。每日照顾时间、照顾者的焦虑状况

以及自觉健康状况对照顾负担有影响。研究［１０］显

示：每日照顾时间 ＜４ｈ，其照顾负担明显减轻。相
关分析结果显示：患者的年龄、认知状况以及日常生

活能力对照顾者负担评分的影响有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。此研究结果与之前的研究［１１］结果一

致。高菲菲等［１２］对痴呆症状与照顾负担的相关性

纵向研究发现患者的疾病症状随时间变化加重，２
年后与基线相比认知状况及生活自理能力评分显著

下降，但照顾负担维持在相对稳定的水平。这与本

研究结果不符，这可能是由于本研究所选取的对象

为轻中度ＡＤ患者，其照顾负担随着病程发展不断
加重。

多元线性回归分析结果表明，其中对照顾者负

担有影响的因素包括照顾者的焦虑状况、子女作为

其他照顾者。从标准化系数绝对值大小分析，子女

作为其他照顾者对照顾者负担影响最大，其次是照

顾者的焦虑状况。本研究结果表明，配偶为主要照

顾者时其他照顾者大多为子女。符合ＡＤ患者照顾
者中配偶和子女的照顾负担重。长期的照顾工作对

照顾者的身体、心理造成不同程度的影响，表现出焦

虑、抑郁状态和睡眠障碍等［１３］。

综上所述，ＡＤ患者照顾者负担受患者及照顾
者等多方面因素影响。针对照顾者进行疾病知识及

照顾技能指导、心理支持以及建立社区喘息照护中

心等专业性支持可减轻照顾者负担，提高 ＡＤ患者
和照顾者生活质量。
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