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目的
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探讨阿尔茨海默病"
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&患者家庭照料者的生活质量及其影响因素'方法
!

采用自制一般情况问卷(
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&等对
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患者的家庭照料者进

行调查'结果
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患者照料者的生活质量总的主观感受得分显著低于健康状况总的主观感受得分"
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&'生理领域(心理领域得分与中国常模比较!差异无统计学意义"
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&有配偶(亲子关系差(有躯体疾病及患者精神行为症

状较重的照料者生活质量较低"
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&照料者的生活质量总分与照料负担总分呈负相关"
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&!与社会

支持总分呈正相关"
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&婚姻状况(亲子关系(躯体疾病(社会支持是生活质量的主要影响因素"
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加强对有配偶(亲子关系较差(身体情况不良的
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照料者的社会支持和心理干预!有助于改善生活质量'
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阿尔茨海默病$
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&是一种慢性疾

病#目前缺乏特异的治疗手段#预后欠佳)随着病情进展#患者

会逐渐丧失各种日常生活能力#出现大小便失禁等躯体并发

症#同时伴有严重的精神和行为障碍#需要专人进行护理)我

国由于医疗服务保障体系还不够健全及受传统文化的影响#高

达
(%N

以上的
:S

患者在家中接受家庭成员照料)长期繁重

的照料使照料者经受一定的负担和压力'

$

(

#严重影响其生活质

量$
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>EC#=
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"MC#MA
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)鉴此#本文调查并分析了
:S

患

者家庭主要照料者的生活质量及其相关因素#旨在为
:S

患者

的照料者提供针对性的支持和干预措施#现将结果报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
$

%

$1

月在本中心门诊的
:S

患者的主要照料者
)0

名为调查对象%照料者纳入标准!$

$

&承

担
:S

患者主要照料任务的直系亲属#包括配偶*子女及其他

亲属等%$

1

&年龄大于或等于
$/

岁#照料时间大于或等于
'

个

月%$

'

&照料时间最长#与患者接触最密切#对整个家庭情况*患

者疾病情况较为了解#能提供全面可靠的信息)排除标准!不

能理解本研究问卷内容#不愿意配合调查者)

:S

患者符合
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颁布的0国际疾病分类第十版1$

5VS.$%

&精神与行为障

碍分类中的
:S

诊断标准'

0

(

)参加研究前#每名受试者都要签

署或口头同意知情同意书)符合入组条件的照料者
)0

名#其

中男
1/

名#女
')

名%年龄
1'

%

/%

岁#平均$

22&00Q$%&-%

&岁%

受教育年限
$

%

$-

年#平均$

)&-)Q'&%(

&年%与患者关系为配

偶
1)

名#子女
''

名#其他家属
2

名%照料时间
'

%

$1%

个月#平

均
10

$

/&%

%

)%&%

&个月)

:S

患者
)0

例#其中男
1'

例#女
0$

例%年龄
)%

%

(%

岁#平均$

-1&2)Q(&-'

&岁%受教育年限
%

%

$0

年#平均$

)&)0Q'&((

&年%简易精神状态量表$

44ZP

&评分
%

%

10

分#平均$

$$&$$Q-&$1

&分#其中轻度
(

例#中度
12

例#重度

$%10

重庆医学
1%$2

年
$%

月第
00

卷第
'%

期

"

基金项目!重庆市卫生局医学科研计划项目$

1%$1.1.10-

&)

!

作者简介!蒋平静$

$(/'O

&#本科#主治医师#主要从事老年精神医学临床

工作)

!

#

!

通讯作者#

<AC

!

$'2(0'1(%)2

%

P.GE#C

!

=E,H#E"C#,;

j$

+#,E&;"G

)
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例%

:S

病程
/

%

10%

个月#平均
2$

$

$)&%

#

/$&%

&个月)

?&@
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方法

?&@&?

!

调查方法
!

根据本研究的实际情况#按就诊线索收集

患者#按照
$

例患者纳入
$

名主要照料者的方式#当场发放调

查问卷#由经培训合格的调查员进行现场调查#并指导照料者

进行自评#

)%

%

/%G#,

完成问卷后当场收回#完成后进行复

核*检查*补漏*纠错#确认资料合格)共计发放问卷
)2

份#回

收有效
)0

份#总体回收率
(/&0)N

)

?&@&@

!

调查工具
!

$

$

&一般情况问卷#包括基本信息和人口学

统计变量#如性别*年龄*教育程度*职业情况等)$

1

&

eEB#=

照

料负担量表$

e35

&

'

2

(

#包括
1

个维度*

11

个条目)

1

个维度为个

人负担和责任负担)最高
//

分#得分越高#代表负担越重#

%

%

1%

分为很少或没有负担#

1$

%

0%

分为轻到中度负担#

0$

%

)%

分为中到重度负担#

)$

%

//

分为严重负担)$

'

&社会支持评定

量表$

ZZ8Z

&

'

)

(

#共
$%

个条目#包括客观支持*主观支持和支持

利用度
'

个维度#

$%

个条目计分之和为社会支持总分#总分分

值越高#说明获得的社会支持越多)$

0

&

44ZP

'

-

(

#由
$%

题组

成#共
'%

项#评价指标为总分#范围为
%

%

'%

分)国内将
:S

的划界分定为!

&

1$

分为轻度#

$%

%

1%

分为中度#

%

(

分为重

度)$

2

&日常生活功能量表$

:SU

&

'

/

(

#共
$0

项#按
$

%

0

级评

分#总分
$0

%

2)

分)

$

$)

分提示功能正常#

$)

%

11

分提示有

不同程度的功能下降#

'

11

分提示有明显功能障碍)$

)

&神经

精神科问卷$

\X5

&

'

(

(

#共有
$1

个条目#每条目频度和严重程度

之积为本条目的得分$

%

%

$1

分&#

$1

个条目的得分之和为
\X5

的总分$

%

%

$00

分&#总分越高#精神行为症状越重)$

-

&
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生活质量测定简表$
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&中文版$以
67LgLU

研究小组中国一般人群生活质量评价参考值为常模&#包含有

1)

个条目#包括生理领域$

-

项&*心理领域$

)

项&*社会关系领

域$

'

项&*环境领域$

/

项&等
0

个维度#以及两个独立分析的问

题条目$生存质量的总的主观感受#健康状况的总的主观感

受&#得分越高#该领域或总的生活质量越高)在我国应用于较

多的患者或普通人群的生活质量的测量#具有较高的信

效度'

$%

(

)

?&A

!

统计学处理
!

采用
ZXZZ$'&%

软件进行统计分析#计量

资料符合正态分布数据以
IQ<

表示#偏态分布数据以
/

$

!

12

#

!

-2

&表示#计数资料采用百分率$

N

&表示)符合方差齐性的二

分类均数的比较或与常模比较均采用
8

检验#三分类或多分类

均数的比较采用方差分析#不满足方差齐性的均数比较采用非

参数检验)分析各个变量与生活质量的关系采用
XAEB+",

相

关分析和多元逐步回归分析方法#以
!

$

%&%2

为差异有统计

学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

:S

患者的家庭照料者生活质量评分情况
!

本组照料者

gLU

总评得分
'2&01

%

(/&()

分#平均$

2(&%2Q$$&2$

&分#其

中健康状况总的主观感受平均$

2/&(/Q1'&-1

&分#生活质量总

的主观感受平均$

2'&$1Q1$&$'

&分)生活质量总的主观感受

评分显著低于健康状况总的主观感受评分$

8TO1&1$-

#

!T

%&%'%

&)

gLU

各维度得分与中国常模'

$$

(比较#生理领域*心

理领域得分与常模分值差异均无统计学意义'$

)%&22Q1'&/)

&

分
?<5

$

)$&'Q$)&'

&分#

8TO%&121

#

!

'

%&%2

%$

2/&2(Q

$1&%)

&分
?<5

$

)$&)Q$'&-

&分#

8TO$&((0

#

!

'

%&%2

(%社会领

域得分显著低于常模#环境领域得分显著高于常模#差异均有

统计学意义'$

2)&'/Q$-&$-

&分
?<5

$

)0&)Q$0&1

&分#

8TO'&/'%

#

!

$

%&%2

%$

2(&%/Q$'&21

&分
?<5

$

21&(Q$'&2

&

分#

8T'&)2/

#

!

$

%&%2

()

@&@

!

影响
:S

患者的家庭照料者
gLU

得分的单因素分析
!

有配偶*亲子关系差*有躯体疾病#以及患者精神行为症状较重

的照料者
gLU

总分得分显著低于无配偶*亲子关系好*无躯

体疾病*患者精神行为症状较轻的照料者#差异有统计学意义

$

!

$

%&%2

&#见表
$

)

表
$

!!

影响
:S

患者的家庭照料者
gLU

得分的

!!!

单因素分析$

IQ<

(分%

变量 分类
' gLU

总分
8

"

J

"

C !

照料者性别 男
1/ )%&)0Q$1&1- %&(-0 %&''0

女
') 2-&/$Q$%&(%

照料者年龄$岁&

$

2% $2 )'&()Q$%&00 $&(1- %&%2(

&

2% 0( 2-&22Q$$&2%

照料者文化程度 小学
( 2$&1-Q$%&/1 1&00- %&%(2

初中
1' )%&01Q$$&2$

高中及以上
'% )%&'2Q$$&0(

照料者婚姻状况 有配偶
2/ 2-&-/Q$%&1(O1&(%/ %&%%2

无配偶
) -$&'2Q$)&$)

照料者职业 农民
( 2-&0$Q(&-2 %&/%' %&0(-

工人
'0 2/&)0Q$1&%(

干部
$0 2-&()Q$%&)'

其他
- )2&''Q$1&-2

照料者亲子关系 好
00 )$&22Q/&)) 1&-%) %&%%(

差
1% 2'&20Q$0&(2

照料者家庭人均月

收入$元&

$

1%%% $1 2)&2(Q$/&1- $&($' %&$'-

1%%%

%

1((( $/ 22&1-Q/&'(

'%%%

%

'((( $( )%&12Q(&/$

&

0%%% $2 )0&%'Q/&2'

与患者关系 配偶
1) 22&$-Q$%&$) 1&/'' %&%)-

子女
'' )1&$2Q$$&/1

其他亲属
2 2/&-2Q$1&$1

照料时间$月&

'

%

) $0 2-&()Q$'&$' %&((( %&0$2

-

%

$1 ( )1&/2Q$2&-'

$'

%

') $2 )1&1(Q/&')

'-

%

)% $$ 20&/'Q$$&10

&

)$ $2 2-&)0Q(&/)

照料者有无躯体疾病 无
0$ )$&$/Q$%&(0 1&%1' %&%0-

有
1' 22&12Q$$&--

患者性别 男
1' 2)&-%Q$'&)%O$&11) %&112

女
0$ )%&')Q$%&-(

患者年龄$岁&

)%

%

)2 1% 2(&-(Q$1&%$ %&(/) %&0%2

))

%

-% $% 20&-(Q-&22

-$

%

/% 11 )$&22Q$'&%0

'

/% $1 2)&--Q$%&$)

44ZP

总分
%

( '% 2-&)-Q$%&(' %&/)$ %&01/

$%

%

1% 12 2(&$1Q$$&$1
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重庆医学
1%$2

年
$%

月第
00

卷第
'%

期



续表
$

!!

影响
:S

患者的家庭照料者
gLU

得分的

!!!

单因素分析$

IQ<

(分%

变量 分类
' gLU

总分
8

"

J

"

C !

&

1$&%% ( )'&01Q$0&20

:SU

总分
%

02&1( '0 2(&/%Q$1&2% %&222 %&2/$

'

02&1( '% 2/&$(Q$%&01

\X5

总分
%

1)&1( '' )$&/-Q$$&)' 1&%-' %&%01

'

1)&1( '$ 2)&%2Q$%&-/

!!

gLU

!生活质量)

@&A

!

:S

患者的家庭照料者生活质量与照料负担*社会支持

的相关分析
!

:S

患者的家庭照料者
gLU

总分得分与
e35

总

分得分呈负相关$

7TO%&0''

#

!

$

%&%2

&#与
ZZ8Z

总分得分呈

正相关$

7T%&'0)

#

!

$

%&%2

&#见表
1

)

@&B

!

影响
:S

患者的家庭照料者生活质量的主要因素
!

以

gLU

总分得分为因变量#将经过单因素分析和相关分析筛选

后有统计学意义的变量$照料者婚姻状况*亲子关系*有无躯体

疾病*患者
\X5

总分*

e35

总分*

ZZ8Z

总分&作为自变量进行多

元逐步回归分析)最终有
0

个自变量入选回归方程#主要影响

因素按标准化偏回归系数由大到小依次为婚姻状况*亲子关

系*社会支持及躯体疾病#回归方程模型评价#

TT%&)'(

#

7

1

T

%&0%(

%

JT$%&$(%

#

!T%&%%%

)见表
'

)

表
1

!!

:S

患者的家庭照料者生活质量与照料负担'社会支持的相关分析$

7

%

项目
e35

总分 个人负担 责任负担
ZZ8Z

总分 客观支持 主观支持 支持利用度

gLU

总分
O%&0'' O%&0-$ O%&'$$ %&'0) %&$)0 %&0%$ %&$)-

生理
O%&1%$ O%&1-$ O%&$$2 O%&%)0 O%&$%0 O%&%%' O%&$%0

心理
O%&1(( O%&1(0 O%&11% %&2%) %&'%2 %&2'2 %&1/0

社会
O%&'/0 O%&'-( O%&1(( %&2%/ %&1($ %&22( %&121

环境
O%&0$' O%&0%/ O%&'1( %&0%1 %&1'- %&0%0 %&1-)

表
'

!!

影响
:S

患者的家庭照料者
gLU

得分的

!!!!

多元逐步回归分析

变量 偏回归系数 标准误 标准化偏回归系数
8 !

常数
/%&(/) -&1%% O $$&10( %&%%%

婚姻状况
O$(&$/$ 0&%-$ O%&0/( O0&-$1 %&%%%

亲子关系
O/&21' 1&)21 O%&'0) O'&1$0 %&%%1

社会支持
2&2'/ 1&0$- %&10% 1&1($ %&%1)

躯体疾病
O2&)1' 1&0%( O%&1') O1&''0 %&%1'

!!

O

!此项无数据)

A

!

讨
!!

论

A&?

!

:S

患者的家庭照料者的生活质量评价
!

生活质量是指

个体在躯体*心理*社会功能诸方面的主观感觉和满意程度#主

要通过主观的感知来影响个人的生活质量)本研究结果显示#

生活质量总分的主观感受得分显著低于健康状况总的主观感

受得分#尤其在社会关系领域明显低于一般人群#说明
:S

照

料者对自身的生活质量不满意#应该引起政府的高度重视)尽

管社会保障水平逐渐提高#物质生活环境明显改善#照料者的

一般健康需求能够得到合理满足#但
:S

患者的照料是一个长

期的过程#需要照料者承担大量繁琐的家务#耗费大量的精力

与时间#使得照料者无法进行正常的社会活动#与同事*亲戚*

朋友的沟通减少#交往的范围缩小)与此同时#

:S

患者的认

知状况和精神行为症状又严重限制着与照料者的交流#无法对

照料者的辛勤劳动做出相应的情感反应#因此严重影响照料者

对社会支持的满足程度#导致生活质量降低)

A&@

!

影响家庭照料者生活质量的相关因素分析
!

研究结果表

明#照料者的生活质量与其婚姻状况*亲子关系*身体状况*社

会支持程度有关)一方面#与患者关系为配偶者因其年老*精

力下降*躯体疾病等因素常常导致身体透支#以及患者的过度

依赖给配偶带来难以承受的身心双重压力'

$1

(

)另一方面#与

患者关系为子女者#除了要保障自己正常的工作*学习*社交等

活动外#还要花更多的时间和精力去照顾配偶及孩子的生活#

常常导致夫妻关系紧张#影响家庭生活质量)如果有父母或子

女适当为照料者分担一部分的照料工作#帮助疏导其内心的烦

闷#解除其心中困扰#会使照料工作的顺利性增加不少)亲子

关系良好的患者#可以从照料者那里得到更多的精神*情感*物

质的支持#有利于患者的身心健康#从而减轻照料者的压力#促

进照料者身心健康#提高生活质量)长期照料痴呆患者#照料

者自身的健康状况也随年龄的增长逐渐下降#因此面对日常生

活不能自理*且伴有言语障碍及行为异常的
:S

患者#照料难

度便会明显增加'

$'

(

)部分照料者存在慢性躯体疾病#需要长

期服药#维持治疗的医疗费用较高#由于非特殊病种用药#减弱

了照料者的就医行为#治疗的态度越消极#其生活质量也随之

下降'

$0

(

)社会支持的形式和强度因个体而异)

:S

照料者社

会支持的降低可能与其同外界的联系减少*利用社会资源不足

有关)社会支持程度高的照料者对生活满意度高#容易产生积

极乐观的情绪#相反对社会支持的索取和主观体验减少#照料

者的生活质量会降低'

$2

(

)照料者心理负担的严重程度虽然与

被照料者的
:S

严重程度有关'

$)

(

#但更重要的源于照料者自

身的心理状态'

$-

(

)因此#加强对有配偶*亲子关系较差*身体

状况不良的
:S

照料者的社会支持和心理干预#有助于减轻照

料者负担#并且提高其生活质量)
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独立危险因素)可见多种因素可引起股骨颈骨折老年患者术

后痴呆发生)随着患者年龄的增加#患者本身存在脑功能的退

化#同时合并糖尿病科进一步增加其脑功能退化的速度'

-./

(

)

胰岛素抵抗是糖尿病的主要发生机制#同时胰岛素抵抗可以降

低胰岛素促进胚胎的神经发育*促进神经细胞突触的形成*增

大胞体面积及促进多种蛋白质合成的作用'

(.$%

(

#进而增加了痴

呆发生的风险)一般而言#谵妄发生提示患者本身脑组织功能

障碍#甚至有急性脑损伤发生#进而可以损伤大脑神经传导#引

起痴呆发生'

$$

(

)

Z

I

A,;AB

等'

$1

(研究认为#谵妄发生后可以引

起患者体内乙酰胆碱活性下降#因此亦增加了痴呆发生风险)

该作者进一步研究发现#氟哌啶醇可有效调节谵妄患者机体多

巴胺及胆碱能的平衡状态#可明显改善患者的谵妄状态)进一

步证实谵妄可影响体内乙酰胆碱活性)本研究进一步绘制

8LV

曲线分析术后谵妄对股骨颈骨折老年患者痴呆发生的预

测价值发现#

8LV

曲线下
:_V

面积为
%&/-/

)可见术后谵妄

对预测股骨颈骨折老年患者痴呆发生有一定临床价值)

综上所述#本研究显示高龄*糖尿病史及术后谵妄是无痴

呆病史的老年股骨颈骨折患者术后痴呆发生的危险因素#且术

后谵妄对痴呆发生有一定的预测价值)由于本研究为单中心

小样本研究#可能存在选择偏倚#因此需要多中心大样本研究

进一步验证)
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对高龄老年人照料者的团体心
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