
$调查报告$

!!

F>@

$

412!7:7

"

_

2@//L24:34D5!052&14:2&321&5

家庭功能与社会支持对老年手术患者术前心理状态的影响%

张高华4

!张展辉&

!李嘉辉!

!陈大翠!

!邓玉萍!

!王智炜!

!胡利人4

$

"

42

广东医科大学公共卫生学院!广东湛江
6&01&!

&

&2

广东医科大学研究生学院!广东湛江
6&01&!

&

!2

广东医科大学第一临床学院!广东湛江
6&01&!

#

!!

%摘要&

!

目的
!

了解老年手术患者家庭功能%社会支持%术前焦虑和抑郁状况!并探讨其相互关系$方法
!

采用家庭功能评

定量表"

#,[#G

#%社会支持评定量表"

OOGO

#%焦虑自评量表"

O#O

#和抑郁自评量表"

OCO

#对术前老年患者进行调查!进行描述性

分析和推断性分析$结果
!

全部
&76

例老年手术患者家庭功能良好
&15

例"

31264+

#!家庭功能中度障碍
:3

例"

&&234+

#!家庭

功能严重障碍
&1

例"

:235+

#&社会支持总分"

0120&"721!

#分!其中主观支持"

&!2!&"620&

#分!客观支持"

7206"!23!

#分!支持

利用度"

32:6"425:

#分&术前焦虑
46&

例"

6426!+

#!抑郁
75

例"

!!2&&+

#$焦虑和抑郁发生率家庭功能良好组低于家庭功能障

碍组"

$

"

1216

#&抑郁发生率社会支持高分组高于低分组"

$

"

1216

#&社会支持总分%主观支持%客观支持和支持利用度得分家庭

功能良好组高于家庭功能障碍组"

$

"

1216

#$多因素
=>

?

@/A@B

回归分析显示术前心理异常影响因素有文化程度%是否患肿瘤性疾

病%社会支持总分和家庭功能状况$结论
!

老年手术患者术前存在一定程度的焦虑和抑郁情绪!术前焦虑和抑郁情绪与家庭功能

和社会支持存在相关$

%关键词&

!

社会支持&老年人&焦虑&抑郁&家庭功能&手术
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人口老龄化已成为全球性的社会问题%中国同样面临日益

严峻的老龄化问题%随之而来的老年患者在逐年增加&有关老

年患者的心理健康问题正逐步受到人们的关注&手术是一种

有创性的医疗手段%加上对手术的不确定感%常会导致术前患

者的心理反应更为强烈%往往出现焦虑'抑郁'恐惧等不良的心

理状态%严重的消极的心理状态可直接影响手术的顺利实施和

术后康复&家庭功能是指家庭作为一个整体为家庭成员提供

经济和情感支持%与家庭成员的健康状况或疾病的发生和预后

有着紧密的联系)

4

*

&社会支持是源自社会各方面所给予个体

精神上和物质上的帮助和支持%反映了个人与社会联系的密切

程度和质量%包括客观支持'主观支持和支持利用度
!

个维

度)

&

*

&对于老年手术患者%家庭功能和社会支持与其心理健康

有着密切的关系&本研究旨在探讨家庭功能与社会支持对老

年手术患者术前心理状态的影响%以便为改善老年手术患者术

前家庭功能和社会支持状况提供理论依据%更好地利用家庭功

能和社会支持促进老年患者术前心理健康状况&

1!5!

重庆医学
&14:

年
7

月第
06

卷第
&3

期

%

基金项目$
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年广东大学生科技创新培育专项资金立项项目!

(

F
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#&
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A

!

资料与方法

A2A

!

一般资料
!

选择
&140

年
6

月至
&146

年
&

月在广东医学

院附属医院即将进行手术的患者&纳入标准$!

4

#即将在手术

室进行手术的术前
4F

患者(!

&

#年龄大于或等于
:1

岁%意识

清楚%能理解本次调查目的和内容的患者&排除标准$!

4

#有认

知功能障碍或精神病史患者(!

&

#合并严重的心'肺'肝'肾等疾

病患者(!

!

#近期经历过重大事件的患者&

A2!

!

方法

A2!2A

!

研究工具
!

!

4

#一般情况问卷$主要包括性别'年龄'婚

姻状况'文化程度'职业'家庭月收入'医疗付费方式'吸烟饮酒

状况'入院诊断等&!

&

#家庭关怀度指数问卷!

#,[#G

#%是一

种以主观的方式来探讨患者对本身家庭功能满意程度的工具%

由适应度'合作度'成长度'情感度和亲密度
6

个项目组成%共

6

个问题%总分
1

"

41

分&每个项目得分为
1

"

&

分%总分
3

"

41

分表示家庭功能良好%

0

"

:

分表示家庭功能中度障碍%

1

"

!

分表示家庭功能严重障碍&!

!

#社会支持评定量表!

OOGO

#共

有
41

个条目%该量表可用于测量个体社会关系的
!

个维度%即

包括客观支持
!

条'主观支持
0

条'社会支持利用度
!

条&每

个条目得分为
4

"

0

分%

41

个条目计分之和即为社会支持总

分%

!

个维度总分得分
4&

"

::

分%总分小于
&&

分为低水平社

会支持%总分
&!

"

00

分为中等水平社会支持%总分
06

"

::

分

为高水平社会支持%得分越高表示社会支持水平越高)

!D0

*

&!

0

#

焦虑自评量表!

O#O

#$采用
4

"

0

级评分评定%评定时间为过去

4

周内%统计方法是把各题的得分相加为粗分%粗分乘以
42&6

%

四舍五入取整数即得到标准分%

O#O

标准分
&

61

分为焦虑状

态!其中
61

"

67

分为轻度焦虑%

:1

"

:7

分为中度焦虑%

31

分以

上为重度焦虑#

)

6D:

*

&!

6

#抑郁自评量表!

OCO

#$采用
cRL

?

编制

的
OCO

%该量表共
&1

个条目%采用
4

"

0

级评分评定%其中
&

'

6

'

:

'

44

'

4&

'

40

'

4:

'

43

'

45

'

&1

为反向评分%统计方法是把各题的

得分相加为粗分%粗分乘以
42&6

%四舍五入取整数即得到标准

分%判定标准为抑郁总分低于
61

分者为正常%

61

"

:1

者为轻

度抑郁%

:4

"

31

者是中度抑郁%

31

以上者是重度抑郁)

3

*

&

A2!2!

!

调查方法
!

以病房为调查现场%通过医院病例系统查

询第
&

天进行手术的患者名单%并对其进行问卷调查&调查全

程质量控制%由经培训的调查员现场请即将进行手术的患者自

行填写问卷%要求患者独立完成%对自行填写有困难的患者%由

亲属或调查员协助完成%调查结束后当场收回问卷&

A2$

!

统计学处理
!

所有数据录入
]̂BKE

表格%采用
O,OO4621

统计软件包对数据进行统计分析%计量资料用
!""

表示%主要

有一般描述性分析%组间比较采用独立样本
9

检验%计数资料

用
"

& 检验&

$

"

1216

为差异有统计学意义&

!

!

结
!!

果

!2A

!

老年手术患者一般资料
!

本次调查共发放问卷
!11

份%

回收有效合格问卷
&76

份%有效率
752!!+

&患者年龄
:1

"

7!

岁%平均!

31230"3206

#岁&一般资料见表
4

&

!2!

!

老年手术患者术前家庭功能和社会支持状况
!

全部
&76

例老年手术患者术前家庭功能良好
&15

例!

31264+

#%家庭功

能中度障碍
:3

例 !

&&234+

#%家 庭 功 能 严 重 障 碍
&1

例

!

:235+

#%家庭功能得分!

3264"&24:

#分(高水平社会支持

41:

例!

!627!+

#%中等水平社会支持
45:

例!

:!216+

#%低水

平社会支持
!

例!

421&+

#%社会支持总分!

0120&"721!

#分%其

中主观支持!

&!2!&"620&

#分%客观支持!

7206"!23!

#分%支持

利用度!

32:6"425:

#分&

!2$

!

老年手术患者术前焦虑和抑郁发生状况
!

全部
&76

例老

年手术患者术前未发生焦虑
40!

例!

05203+

#%轻度焦虑
4&:

例

!

0&234+

#%中度焦虑
&&

例!

320:+

#%重度焦虑
0

例!

42!:+

#%合

计发生焦虑
46&

例!

6426!+

#(未发生抑郁
473

例!

::235+

#%轻

度抑郁
74

例!

!1256+

#%中度抑郁
6

例!

42:7+

#%重度抑郁
&

例

!

12:5+

#%合计发生抑郁
75

例!

!!2&&+

#&

表
4

!!

&76

例老年手术患者一般资料

变量
#

!

+

# 变量
#

!

+

#

性别 文化程度

!

男
&17

!

31256

#

!

小学及以下
4&3

!

0!216

#

!

女
5:

!

&7246

#

!

初中
4&!

!

042:7

#

现在或退休前职业
!

高中或中专
!!

!

44247

#

!

公务员'教师或医务人员
00

!

4027&

#

!

大专及以上
4&

!

0213

#

!

企事业职员
:1

!

&12!0

# 月收入水平!元#

!

农民
465

!

6!26:

#

!)

&111 &&0

!

3627!

#

!

其他
!!

!

44247

#

!

&114

"

0111 67

!

&1211

#

付费方式
!&

0111 4&

!

0213

#

!

全自费
&4

!

324&

# 吸烟状况

!

新农合
4!:

!

0:241

#

!

不吸烟
4&!

!

042:7

#

!

城镇医疗保险
7!

!

!426!

#

!

现在已戒烟
41:

!

!627!

#

!

公费医疗
06

!

462&6

#

!

吸烟
::

!

&&2!3

#

饮酒状况 是否患肿瘤疾病

!

不饮酒
467

!

6!271

#

!

肿瘤
&4&

!

3425:

#

!

偶尔
56

!

&5254

#

!

非肿瘤
5!

!

&5240

#

!

经常饮酒
64

!

432&7

#

!2"

!

不同家庭功能状况老年手术患者术前焦虑和抑郁发生状

况
!

以家庭功能总分及评分标准将老年手术患者分为家庭功

能良好组和家庭功能障碍组%焦虑发生率和抑郁发生率均为家

庭功能良好组低于家庭功能障碍组!

$

"

1216

#%见表
&

&

表
&

!!

不同家庭功能状况老年手术患者术前焦虑和

!!!

抑郁发生状况比较%

#

!

+

"&

家庭功能
#

非焦虑 焦虑 非抑郁 抑郁

良好组
&15 446

!

662&7

#

7!

!

00234

#

405

!

34246

#

:1

!

&5256

#

障碍组
53 &5

!

!&245

#

67

!

:325&

#

07

!

6:2!&

#

!5

!

0!2:5

#

"

&

4!2444 :215!

$ 12111 12140

!2#

!

不同社会支持状况老年手术患者术前焦虑和抑郁发生状

况
!

按社会支持总分评价标准%以总分
06

分为界点%将老年手

术患者分为社会支持总分低分组和高分组%焦虑发生率低分组

和高分组差别无统计学意义!

$

#

1216

#%抑郁发生率在高分组

更高!

$

"

1216

#%见表
!

&

表
!

!!

不同社会支持状况老年手术患者术前

!!!

焦虑和抑郁发生状况比较%

#

!

+

"&

社会支持

总分
#

非焦虑 焦虑 非抑郁 抑郁

低分组
457 76

!

612&:

#

70

!

07230

#

4!7

!

3!260

#

61

!

&:20:

#

高分组
41: 05

!

062&5

#

65

!

6023&

#

65

!

6023&

#

05

!

062&5

#

"

&

12:36 41256&

$ 12044 12114

!2D

!

不同家庭功能状况老年手术患者术前社会支持状况
!

老

年手术患者术前社会支持总分'主观支持得分'客观支持得分

和支持利用度得分均为家庭功能良好组高于家庭功能障碍组

!

$

"

1216

#%见表
0

&

4!5!

重庆医学
&14:

年
7

月第
06

卷第
&3

期



!2E

!

术前心理异常影响因素的
=>

?

@/A@B

回归分析
!

&76

例老

年手术患者术前心理异常
453

例!焦虑和抑郁均发生
:!

例%单

纯焦虑或抑郁
4&0

例#%心理异常发生率
:!2!7+

%既无焦虑也

无抑郁
415

例%占
!12:4+

&以是否发生心理异常为因变量%

以性别'年龄'文化程度'月收入水平'职业'婚姻状况'医疗费

支付方式'吸烟'饮酒'是否患肿瘤性疾病'社会支持得分高低'

家庭功能状况等
4&

个因素为自变量%进行单因素
=>

?

@/A@B

回

归分析(性别'年龄'文化程度'月收入水平'是否患肿瘤性疾

病'社会支持得分高低'家庭功能状况
3

个变量有统计学意义%

对
3

个有统计学意义的变量进行多因素
=>

?

@/A@B

回归分析(最

终进入方程的变量有文化程度'是否患肿瘤性疾病'社会支持

总分和家庭功能状况
0

个因素%结果显示文化程度高'非肿瘤

性疾病'家庭功能状况越好'社会支持总分越低者心理异常发

生率越低&见表
6

&

表
0

!!

&76

名老年手术患者术前家庭功能与社会

!!!

支持得分比较!

!""

'分"

家庭功能
#

社会支持总分 主观支持 客观支持 支持利用度

良好组
&15 0&204"527! &0243"62&3 412!!"!230 3274"4236

障碍组
53 !62:0"32!3 &42&:"62&5 32!0"&23& 321!"4277

9 :2&!7 02!&6 :23!& !2367

$ 12111 12111 12111 12111

表
6

!!

老年手术患者术前焦虑影响因素的
E>

?

@/A@B

回归分析

变量
偏回归

系数
标准误

"

&

$ ()

!

76+*+

#

文化
<1205! 124:& 52573 1211! 12:43

!

12007

"

12503

#

是否肿瘤性疾病
<4213: 12&744!2:33 12111 12!04

!

1247!

"

12:1!

#

家庭功能状况
<42&34 12!14432554 12111 12&54

!

1246:

"

1261:

#

社会支持总分
1216! 121434124&1 12114 42160

!

421&1

"

42157

#

常数
02401 12773432&0! 12111 :&251:

$

!

讨
!!

论

!!

随着生物医学模式向生物
D

心理
D

社会医学模式的转变%对

老年患者心理健康的研究已成为近年来的研究热点&对于老

年患者来说%手术是一件重大事件%严重影响他们的心理健康&

家庭功能和社会支持对老年手术患者术前心理状况有着一定

的影响&王志稳等)

5

*对老年非体外循环冠状动脉搭桥术患者

术前焦虑等心理反应的相关因素进行的研究说明了社会支持

与患者的焦虑等心理状况密切相关&

本次调查老年手术患者术前焦虑发生率为
6426!+

%抑郁

发生率为
!!2&&+

%焦虑发生率略低于魏莉芳等)

7

*的调查结

果&表明老年手术患者术前出现不同程度的负性心理状态%可

能由于老年患者即将面对陌生的环境%并且担心手术效果不理

想%以及手术所带来的昂贵医疗费用问题&所以%在这个过程

中%家庭功能和社会支持对于患者而言显得非常重要%而社会

支持是影响患者心理状态因素之一)

41

*

&调查结果显示

31264+

老年手术患者家庭功能处于良好状态%

!627!+

老年手

术患者获得高水平社会支持%

:!216+

老年手术患者获得中等

水平社会支持%只有
421&+

老年手术患者处在低水平社会支

持状态%表明老年患者术前对家庭和周围社会给予的支持和帮

助感受良好%得到较多的温暖关爱和照顾&

调查结果显示%家庭功能良好的老年手术患者术前焦虑和

抑郁发生率低于家庭功能障碍患者%表明老年患者术前从家庭

中得到越多的情感关爱和精神慰藉%出现焦虑和抑郁的概率就

越小&调查显示社会支持得分高的老年手术患者术前抑郁发

生率更高%提示老年手术患者主观感受获得的高社会支持并不

能减少自身抑郁情绪的发生%可能与出现抑郁情绪的原因更多

是来自患者自身对疾病的担心和对未来身体状况的忧虑等心

理因素&因此家庭功能状态和老年手术患者术前心理状态关

系更加密切%家属应重视老年手术患者术前心理健康%向其提

供更多的家庭和社会温暖%这有助于更好地减轻或消除他们的

不良心理情绪&

调查结果显示%家庭功能良好的老年手术患者社会支持总

分'主观支持'客观支持和支持利用度得分均高于家庭功能障

碍患者&说明老年手术患者得到来自家庭的帮助和支持越多%

其社会支持水平就越高&良好的社会支持%可以给予老年手术

患者鼓励信心%调整心理状态%改善其负性情绪&因此%应提高

老年手术患者术前的家庭功能和社会支持水平%给予患者关怀

和生活上的支持%积极引导其利用有效的家庭和社会资源%帮

助其克服各种不良情绪%对术后康复保持充分的信心&

全部
&76

例老年手术患者术前心理异常
453

例!焦虑和抑

郁均发生
:!

例%单纯焦虑或抑郁
4&0

例#%心理异常发生率

:!2!7+

%对发生心理异常的
4&

个影响因素进行多因素
=>

?

@/D

A@B

回归分析显示文化程度高'非肿瘤性疾病'家庭功能状况越

好'社会支持总分越低者心理异常发生率越低&文化程度高的

老年患者%对疾病的认识更清晰%可能对抑郁和焦虑情绪的发

生有一定缓和作用&肿瘤性疾病患者%对疾病的预后有更多的

担忧%因此更容易发生抑郁和焦虑情绪&

综上所述%老年手术患者术前出现焦虑和抑郁等不良心理

状态%家庭功能和社会支持对老年手术患者术前心理状态有较

大的影响%应重视家庭功能和社会支持与老年手术患者心理健

康的关系%特别是保持家庭功能状态良好%更有利于老年手术

患者缓解不良心理情绪%树立面对手术的信心%有利于手术顺

利进行及术后的康复&
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