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影响痴呆患者照料者健康的因素分析
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摘 要：目的 探讨影响痴呆患者照料者健康的因素。方法 采用横断面调查研究设计及电子调查问卷的方式，结合 ordered pro⁃
bit回归模型分析痴呆患者照料者年龄、性别、婚姻状况、学历、收入及痴呆患者病情严重程度等对照料者自评价健康的影响。结

果 有 61.6%的照料者感觉自己的健康受损。ordered probit回归分析结果显示，在控制性别、年龄、学历、婚姻、家庭收入等照料

者的一般人口学特点时，痴呆患者日常生活能力［系数：0.148(0.136)］、认知情况［系数：0.133(0.019)］、精神行为状态［系数：0.361
(0.169)］对照料者的自评价健康影响显著。结论 痴呆患者的病情越严重、日常生活能力及认知情况越差、精神行为异常越显著，

照料者更容易感到自身健康受到了损害。我们在关注痴呆患者的同时，应积极关注照料者的健康。
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Abstract： Objective To investigate the factors influencing the health of caregivers of patients with dementia.Methods

A cross-sectional survey was conducted using electronic questionnaires，and an ordered probit regression model was used to
analyze the effects of caregivers’age，sex，marital status，education background，and income as well as the severity of dis⁃
ease condition of patients with dementia on caregivers’self-rated health.Results Sixty-one point six percent of the caregiv⁃
ers felt that their health was impaired. The results of the ordered probit regression analysis showed that the activities of daily
living（ADL），cognition，and mental and behavioral conditions of patients with dementia had significant effects on their
caregivers’self-rated health while controlling the caregivers’general demographics such as sex，age，education back⁃
ground，marital status，and family income，with coefficients of 0.148（0.136），0.133（0.019），and 0.361（0.169），respec⁃
tively.Conclusions Caregivers are more likely to feel that their health is impaired in cases of increased severity of disease
condition，reduced ADL and cognition，and significant mental and behavioral disorders of patients with dementia. Attention
should be paid to the health of caregivers while caring for patients with dementia.
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随着人口老龄化，痴呆的发病率不断升高。2018年

发表的一项对 96项观察性研究的荟萃分析显示，中国 60
岁及以上人群中痴呆症的总体患病率为 5.30%［1］。随着

痴呆患者认知能力逐渐下降，其独立生活能力逐步丧失，

不得不依赖家属或照料者生活，给照料者、家庭和社会带

来巨大的负担。国内外研究均表明［2-6］，痴呆患者照料者

存在不同程度的抑郁、焦虑等心理情绪。照料者自身的

健康状况是影响患者生活质量的重要因素之一，因此照

料者健康对患者和照料者均至关重要。然而，国内针对

照料者健康及影响因素的研究较少。

自评价健康（self⁃evaluated health, SRH）是健康研究

中的一种主观健康评价指标，在社会调查相关的健康研

究中有着广泛的应用［7-8］，它又称自我感知健康、自我评

价健康和主观健康。这一指标是衡量健康状况的一种具

有成本效益的方法，被世界卫生组织和欧洲卫生组织视

为个人和社会层面的最佳健康衡量指标之一［9］。SRH使

用一个问题评估个人的总体健康状况，这个简单问题提

供了个人对其总体健康状况的感知总结［10］，尽管是一个

主观健康评估标准，但它符合客观健康状况［7，11］，并且可

用来预测死亡率［7］。因此，使用 SRH评价痴呆患者照料

者的健康既方便经济，又有效。

关于痴呆患者照料者 SRH的影响因素分析国外少有

报道［12-13］，国内尚无报道。本研究旨在利用痴呆患者照

料者 SRH研究影响照料者健康的因素，尤其是痴呆患者

病情对照料者健康的影响。

1 对象与方法

1. 1 研究对象

选取 2016年 2月至 2020年 2月中南大学湘雅医院神

经内科收治的痴呆患者。

痴呆患者纳入标准：由专业的神经内科医生根据国

家老龄化研究所－阿尔茨海默病协会（NIA-AA）工作组

拟定的痴呆诊断标准［14］诊断为痴呆，且患者有照护者。

照料者纳入标准：①18~65岁；②承担主要照护任务，

可为配偶、子女或其他人员，照顾时间>12个月；③具有良

好的沟通与交流能力；④无心理精神疾病史；⑤无严重慢

性疾病；⑥无终末期疾病；⑦自愿参与，并签署知情同

意书。

本研究已获得中南大学湘雅医院医学伦理委员会批

准（编号：202006427）。已获得所有参与者的知情同意。

本研究采取匿名问卷调查的方式。

1. 2 研究方法

本研究采用电子调查问卷的方式，问卷内容包括照

料者一般人口学情况，如性别、年龄、婚姻、学历、家庭收

入、疾病史；痴呆患者的情况，如疾病严重程度、日常生活

能力、认知情况及精神行为；照料者与痴呆患者的关系、

自我健康评价等。该问卷采用简单易答的问题，具体变

量描述如表1所示。

SRH量表的问题为“你如何判断自己的总体健康状

况？”使用 5分量表（优、良、中、差、极差）进行回答［4］。在

本研究中，我们着重研究痴呆患者病情对照料者健康的

影响，因此我们将该问题改为简单的“因为照顾老人，感

到自己健康受损了？”。

关于痴呆患者的病情，要求照料者以“就医时，临床

医生为您照护的痴呆老人病情分级（clinical dementia rat⁃
ing，CDR）为”对痴呆患者总体病情的进行评估；然后进一

步评估了痴呆患者的日常生活能力、记忆力、精神行为。

表1 变量描述

变量

性别

年龄

学历

婚姻状况

家庭月收入(元)
痴呆患者病情分级

痴呆患者日常生活能力

痴呆患者认知情况

痴呆患者精神行为

照料者与痴呆患者的关系

照料者自我健康评价

变量描述

男=1；女=2
20~30=1；31~40=2；41~50=3；51~60=4；>60=5
小学=1；中学=2；专科或本科=3；硕士或以上=4
未婚=1；已婚=2
<3 000=1；3 000~5 000=2；5 000~10 000=3；10 000~20 000=4；>20 000=5
就医时，临床医生为您照护的痴呆病人的病情分级为：轻=1；中=2；重=3
基本自理（如穿衣、进食、洗澡、个人仪表等方面能自行完成）=1；中度依赖（如穿衣、进食、洗澡、个人仪表、大小便

等方面需要帮助）=2；完全依赖（个人生活不能自理，大小便失禁，依赖照料者）=3
近事记忆减退（如将日常所做的事和常用的一些物品遗忘）=1；完全不能学习和回忆新信息，远事记忆受损但未完

全丧失，对发生已久的事情和人物遗忘=2；在居所内找不到路=3；不能辨认家人、朋友及熟悉的物品=4
情绪易激惹，缺乏耐心，易怒（否=0，是=1）；抑郁，偏执（否=0，是=1）；孤僻、自私、对人缺乏热情（否=0，是=1）；敏感

多疑，产生幻觉（否=0，是=1）；对人冷漠，无故打骂家人，言语粗俗（否=0，是=1）；不修边幅，不知整洁，随地大小便

（否=0，是=1）；精神恍惚，无目的性翻箱倒柜，怕被盗窃（否=0，是=1）；出现攻击行为（否=0，是=1）；动作减少，呆若

木鸡（否=0，是=1）
配偶=1；子女=2；兄弟姐妹=3；保姆=4；其他亲属=5；养老机构工作人员=6
因为照顾老人，感到自己健康受损了？（否=0，是=1）
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1. 3 统计学方法

在本研究中，我们采用 ordered probit模型分析照料

者健康的影响因素：

y*i= α + βiXi+ ε (1)
其中 y*i代表照料者自评价健康，变量X包括痴呆患

者的情况（疾病严重程度、日常生活能力、记忆力及精神

行为）和照料者一般人口学情况（如性别、年龄、婚姻、学

历、家庭收入）。为解决痴呆患者病情对照料者健康影响

的内生性偏差问题，我们通过在回归模型中引入控制因

素，如照料者的一般人口学情况，显著缩小了偏差的范

围。此外，对所有变量的方差膨胀因子（VIF）进行了分

析，结果表明所有变量的值均小于2，远低于临界值10，表
明模型中没有明显的多重共线性。所有数据录入 stata16
统计软件并进行分析。分类资料用例数和百分比表示。

P<0. 05差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 照料者及痴呆患者的一般资料

本研究共收回130份有效问卷，痴呆患者及照料者的

一般资料如表2所示。

照料者多为女性，约占总照料人数的 77.7%；照料者

表2 痴呆患者及照料者的一般资料

项目

照料者

痴呆患者

两者的关系

照料者自我

健康评价

变量

性别

年龄（岁）

学历

婚姻状况

家庭月

收入（元）

痴呆患者

病情分级

痴呆患者日

常生活能力

痴呆患者

认知情况

痴呆患者

精神行为

照料者与痴呆

患者的关系

因为照顾老人，

自己健康受损

男

女

20~30
31~40
41~50
51~60
>60
小学

中学

专科或本科

硕士或以上

未婚

已婚

<3 000
3 000~5 000
5 000~10 000
10 000~20 000
>20 000
轻

中

重

基本自理

中度依赖

完全依赖

近事记忆减退

完全不能学习和回忆新信息，远事记忆受损但未完全丧失，对发生已久的事情和人物遗忘

在居所内找不到路

不能辨认家人、朋友及熟悉的物品

轻(0~3)
中(4~6)
重(7~9)
配偶

子女

兄弟姐妹

保姆

其他亲属

养老机构工作人员

是

否

例数

29
101
31
59
8
18
4
0
0

117
13
17
113
9
44
33
31
13
47
61
22
41
67
12
55
32
20
23
76
23
31
31
34
0
0
0
65
80
50

百分比(%)
22. 3
77. 7
23. 8
45. 4
6. 2
13. 8
3. 1
0
0
90
10
13. 1
86. 9
6. 9
33. 8
25. 4
23. 8
10
36. 2
46. 9
16. 9
31. 5
51. 5
9. 2
42. 3
24. 6
15. 38
17. 7
59. 5
17. 7
23. 8
23. 8
26. 1
0
0
0
50
61. 6
38. 4
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多为青壮年，>60岁者仅有 3.1%；照料者的文化水平普遍

偏高，均在专科或本科及以上水平；照料者多为已婚者，

约为 86.9%；约一半照料者为痴呆患者的家属，其余为养

老机构工作人员。

本研究纳入的痴呆患者病情大部分为轻中度，仅有

16.9%的痴呆患者病情为重度；一部分患者的日常生活能

力尚可，可以基本生活自理；约有 31.8%的痴呆患者在居

所里找不到路或者不能辨认家人、朋友及熟悉的物品；大

部分痴呆患者有轻度的精神行为异常。

2. 2 痴呆患者病情对照料者健康的影响

如表 2所示，因为照料痴呆患者，有 61.6%的照料者

感觉自己的健康受损。ordered probit回归分析结果如表

3所示，模型 1包含了控制变量（一般人口学特点）和痴呆

患者病情总体情况的评估，如只考虑一般人口学特点及

痴呆患者病情分级，年龄、性别、收入、婚姻状况及痴呆患

者病情对照料者因照料痴呆患者而感到健康受损有显著

影响（P<0.05），年龄越大、痴呆患者病情分级越重、照料

者为男性、家庭收入较低及未婚，照料者因照料患者而感

到健康受损的倾向性越大。模型 2、模型 3和模型 4逐渐

加入了患者病情的不同方面，可发现痴呆患者的日常生

活能力、记忆力、精神行为均对照料者健康具有显著

影响。

3 讨论

根据Alzheimer’s disease facts and figure，在美国痴呆

患者的照料者中，接近三分之二的人是女性，且约有三分

之一的照料者自己也是老人（>65岁）［2］。Liu等［15］和姚春

娟［4］等研究国内痴呆照料者与患者的关系发现，痴呆患

者的照料者以女性为主，分别占所有照料者的 59.2%和

72.9%。在本研究中，女性照料者占 77.7%，与国内外研

究基本一致。值得注意的是，本研究中，年龄大于60岁的

痴呆患者照料者仅占 3.1%，远远低于国外，这可能与本研

究是采用电子问卷调查的方式有关。年龄偏大的照料者

一般对电子产品的熟悉度不高，从而导致该调查遗漏了

这部分人群。

在本研究中，大部分痴呆患者的照料者感到因为照

料老人自己的健康受到影响。姚春娟等［13］发现，15.8%
的痴呆患者照料者处于中重度的抑郁焦虑状态。Xiao
等［16］指出，照料者不仅承受着精力、体力的负担，更重要

的是照料者的情绪负担。照料者的生活质量、抑郁焦虑

的心理状态及精力、体力、心理的负担均可对照料者的健

康造成损害。随着痴呆患者人数的不断上升，很有必要

呼吁政府提供更多支持给予痴呆患者的照料者，以提高

其生活质量。

本研究发现，年龄对照料者感到健康受损具有显著

影响，年龄越大，照料者自评价健康受损倾向性越大。年

龄本身就是各种慢性疾病的危险因素，年龄对照料者健

康的影响毋庸置疑。本研究还发现，照料者为男性、家庭

收入较低及未婚，照料者更容易感到因照料患者自身健

康受到了损害。关于性别对自评价健康的影响，已有的

研究结果存在的矛盾结果，有的研究表示性别对自评价

健康无影响［17］，有的研究则表明，女性比男性更容易感到

自我健康较差［18］。我们猜测造成该矛盾结果的原因可能

是变量选择的不同，在本研究中，如果考虑痴呆患者精神

行为异常，性别带来的差异显著性则消失。关于婚姻状

况，同国外关于护士的自评价健康结果一致，已婚者感觉

自我健康情况较未婚者高［10］。类似地，婚姻对照料者健

康的影响因痴呆患者的精神行为异常而不再有意义。关

于收入与健康之间的相关性，研究表明，低收入时，两者

正向线性相关，随着收入的上升，两者的线性相关逐渐由

陡转平，达到一定的临界值后就会饱和不再上升［19-21］。
本研究结果表明痴呆患者的病情越严重、日常生活

能力及认知能力越差、精神行为异常越显著，照料者更容

表3 ordered probit模型回归分析结果

变量

性别

年龄

学历

婚姻

家庭收入

痴呆患者病情分级

痴呆患者日常生活能力

痴呆患者记忆力

痴呆患者精神行为状态

Prob > Chi2
Pseudo R2
N

模型1
coefficient (SE)
-0. 689(0. 281)*
0. 979(0. 073)**
0. 623(0. 112)
-0. 181(0. 207)**
-0. 259(0. 061)**
0. 167(0. 120)**

—

—

—

0. 000
0. 094
130

模型2
coefficient (SE)
-0. 457(0. 178)*
0. 906(0. 068)**
0. 640(0. 124)
-0. 152(0. 217)**
-0. 246(0. 057)**

—

0. 148(0. 136)**
—

—

0. 000
0. 101
130

模型3
coefficient (SE)
-0. 428(0. 195)**
0. 820(0. 089)**
0. 596(0122)
-0. 145(0. 030)**
0. 068(0. 067)

—

0. 022(0. 192)**
0. 144(0. 099)**

—

0. 000
0. 103
130

模型4
coefficient (SE)
-0. 547(0. 334)
-0. 627(0. 120)**
0. 618(0. 062)
-0. 252(0. 331)
0. 037(0. 085)

—

0. 881(0. 395)
0. 133(0. 019)**
0. 361(0. 169)*

0. 000
0. 244
130

注：独立变量为自我评价健康是否受损；coefficient为系数；SE为标准误；—代表该变量没有纳入模型进行分析；*P<0.05；**P<0.01
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易感到因照顾痴呆患者自身健康受到了损害。类似地，

有研究表明，痴呆患者病情严重程度、日常生活能力及精

神行为的严重程度与照料者的负担紧密相关［12］。改善患

者的日常生活能力和精神行为异常不仅与患者的生活质

量有关［12］，也与照料者的生活质量和健康紧密相关，因此

改善痴呆患者的日常生活能力和精神行为异常也应作为

痴呆患者干预的重点。

总之，本研究在分析痴呆患者照料者健康的影响因

素时，发现痴呆患者病情严重程度、日常生活能力、精神

行为异常可影响照料者的健康。因此，强调在关注痴呆

患者的同时，应积极关注照料者的健康，减轻护理人员的

负担，提高痴呆患者及照料者生活质量。
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