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疾病感知对慢性阻塞性肺疾病患者照顾者生活质量的影响*

王 岩,张 清△

(天津医科大学护理学院 300070)

  [摘要] 目的 了解疾病感知对慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者照顾者生活质量的影响,为有效改善

COPD患者照顾者生活质量提供依据。方法 采用横断面调查法,于2019年11月至2020年1月,在天津市3
所三级甲等综合医院呼吸科收集中度至极重度COPD住院患者及其照顾者的临床资料。通过自行设计的一般

资料问卷、照顾者疾病感知问卷、照顾相关生活质量量表CarerQol-7D进行问卷调查。结果 回收有效问卷

126份,照顾者疾病感知问卷总分(45.25±7.04)分,CarerQol-7D总分(5.23±2.23)分。CarerQol-7D比较差

异有统计学意义(P<0.05)的变量包括患者病程、患者急性加重次数、照顾者文化程度、与患者关系、累积照顾

时间(月)、照顾频率(天/周)、每天照顾时间(时)、分担照顾人数。照顾者疾病感知问卷得分与CarerQol-7D得

分呈正相关(P<0.01)。分层回归分析显示,控制人口学变量后,疾病感知对生活质量的变异量解释增加

19.1%。结论 临床医护人员应采取有效的干预措施,降低照顾者感知疾病的威胁程度,改善照顾者生活质量。
[关键词] 疾病感知;慢性阻塞性肺疾病;生活质量;照顾者;影响因素

[中图法分类号] R563.9 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2021)19-3416-05

  慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmo-
nary

 

diseases,COPD)是进行性发展的慢性病,随着

病情进展到中度或重度阶段,急性加重次数不断增

多,患者呼吸困难、咳嗽、咳痰等症状加重[1],使患者

身体活动受限,社会角色功能及自我护理能力下降,
进一步引起患者焦虑、抑郁等心理疾病[2]。严重的症

状负担使患者的照顾依赖增加,照顾者需投入更多的

时间和精力参与照顾活动,帮助患者控制疾病的发
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展。证据表明,照顾者感知的疾病威胁性越强,照顾

负担及心理困扰程度越高[3-4],长期的照顾压力危害

照顾者身心健康[5],使照顾者产生焦虑、抑郁等负面

情绪,生活质量下降[6],影响照护行为,不利于患者疾

病康复[7]。目前虽然已有研究证明照顾者疾病感知

会影响到其照顾角色的适应[8],但对其生活质量产生

的影响尚不明确。因此本研究旨在了解COPD患者

照顾者疾病感知对其生活质量产生的影响,以帮助识

别处于健康不良风险中的照顾者,为开展相关干预措

施提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

于2019年11月至2020年1月,选取天津市3所

三级甲等综合性医院呼吸科收治的COPD患者的照

顾者为研究对象。纳入标准:患者符合COPD临床诊

断标准,诊断为中度至极重度;照顾者与患者不存在

雇佣关系;患者年龄大于18岁;照顾者与患者自愿参

与本研究。排除标准:意识不清,不能完成沟通和进

行问卷调查者。
1.2 研究工具及指标

1.2.1 社会人口学资料

参考有关文献自行设计一般资料问卷,内容涉及

患者年龄、医疗费用支付方式、疾病严重程度、呼吸困

难程度、诊断年限、过去1年急性加重次数;照顾者年

龄、性别、文化程度、职业、个人经济状况、与患者关

系、照顾时间、有无共同分担照顾者[5,9]。
1.2.2 照顾者疾病感知问卷

采用由英国学者Vasiliki在原简易疾病感知问卷

(BIPQ)基础上进行修订的照顾者疾病感知问卷,共
包含8个条目,每个条目采用0~10分的评分方法。
条目1测量患者疾病对照顾者生活影响,条目2测量

照顾者感知患者疾病持续时间,条目3测量照顾者对

患者疾病控制力,条目4测量照顾者感知临床治疗有

效性,条目5测量照顾者感知患者疾病症状的严重程

度,条目6测量照顾者对患者疾病的关切程度,条目7
测量照顾者对患者疾病的了解程度,条目8测量患者

疾病对照顾者情绪影响[8]。条目3、4、7采用反向计

分,将各条目得分相加,总分越高,表明照顾者感知的

疾病威胁越强[10]。
1.2.3 照顾者生活质量量表(CarerQol-7D)

采用照顾相关生活质量量表,此量表由荷兰学者

BROUWER等[11]于2006年研制,2016年中国学者

张月华进行问卷修订,包含CarerQol-7D和CarerQol-
VAS两部分,重测信度ICC系数为0.668~0.861。
CarerQol-7D从积极体验(成就感、社会支持)和消极

体验(与患者关系问题、心理健康问题、经济压力、日
常活动、身体健康)两个方面测量照顾者生活质量[8]。
每条题目上有3个选项:“没有”“有一些”“有很多”。
将题目对应的选项分别记为0分、1分、2分,两个正

向维度反向计分,最终将各维度得分相加,得分越高

表明照顾者负担越重,生活质量水平越低[12]。Carer-
Qol-VAS通过视觉模拟量表,从0分(完全不开心)至
10分(完全开心)评估照顾者总体幸福感。本研究采

用量表中CarerQol-7D评估照顾者生活质量。
1.3 调查方法

采用横断面调查法,取得研究对象知情同意后,
当场进行问卷发放与回收。影响因素分析研究中,标
本量至少为变量数5~10倍[13],本研究中共有17个

变量,包括一般资料9项、照顾者疾病感知问卷8个

维度,样本数应为85~170例。考虑10%样本流失

率,最终收集126例有效样本量。
1.4 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行统计分析。符合正态分

布的计量资料用x±s表示,多组间比较采用单因素

方差 分 析,不 满 足 正 态 分 布 或 方 差 不 齐 时 采 用

Kruskal-Wallis秩和检验;采用Pearson相关分析进

行两变量相关性分析;通过分层回归法分析疾病感知

对生活质量的影响;以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 一般资料调查结果

共发放问卷128份,回收有效问卷126份,有效

回收率达98.4%。COPD患者照顾者中男48例、女
78例;年龄26~79岁,平均(52.59±13.03)岁;小学

4例,中学或中专83例,大专及以上39例。
2.2 照顾者疾病感知问卷和CareQol-7D量表得分

照顾者疾病感知问卷总分(45.25±7.04)分,各
维度得分情况依次为,患者疾病对照顾者生活影响

(5.89±2.37)分、照顾者感知患者疾病持续时间

(8.04±2.34)分、照顾者对患者疾病控制力(3.91±
1.98)分、照顾者感知临床治疗有效性(1.90±1.13)
分、照顾者感知患者疾病症状严重程度(7.48±1.41)
分、照顾者对患者疾病的关切程度(8.49±1.13)分、
照顾者对患者疾病的了解程度(3.12±2.19)分、患者

疾病对照顾者情绪影响(6.41±2.54)分;CareQol-7D
量表总分(5.23±2.23)分,照顾者积极体验(1.74±
0.82)分、照顾者消极体验(3.49±2.02)分。
2.3 不同特征群体间生活质量差异性分析

单因素方差分析结果表明,COPD患者不同病

程、患者不同急性加重次数,COPD患者照顾者不同

文化程度、与患者不同关系、不同累积照顾时间、不同

照顾频率、每天不同照顾时间及不同分担照顾人数的

照顾者CareQol-7D量表得分比较,差异均有统计学

意义(P<0.05),见表1。
2.4 COPD患者照顾者疾病感知和生活质量的相关

性分析

照顾者疾病感知问卷总分、患者疾病对照顾者生

活影响、照顾者感知患者疾病持续时间、照顾者感知
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患者疾病症状严重程度、患者疾病对照顾者情绪影响
与CareQol-7D量表得分呈正相关(P<0.05),照顾者
对于患者疾病控制力、照顾者感知临床治疗有效性、
照顾者对于患者疾病的关切程度、照顾者对患者疾病
的了解程度与CareQol-7D量表得分无明显直线相关
关系(P>0.05),见表2。

表1  COPD患者照顾者CareQol-7D量表得分影响

   因素分析(x±s,分)

项目 n CarerQol-7D得分 F(H) P

患者年龄 1.118 0.344

 ≤60岁 12 5.92±2.54

 >60~70岁 51 5.49±2.40

 >70~80岁 43 4.86±1.97

 >80岁 20 4.95±2.04

患者疾病严重程度 0.175 0.839

 中度 41 5.24±2.29

 重度 67 5.14±2.30

 极重度 18 5.50±1.82

患者呼吸困难分级 0.483 0.618

 2级 24 4.96±2.56

 3级 78 5.20±2.10

 4级 24 5.59±2.32

患者病程 3.518 0.017

 0~3年 37 4.86±2.49

 4~7年 41 4.78±2.06

 8~11年 30 5.47±1.76

 >11年 18 6.61±2.28

患者急性加重次数 3.702 0.027

 0~1次 50 4.90±2.29

 2~3次 48 5.00±1.96

 >3次 28 6.21±2.33

照顾者文化程度 3.194 0.044

 小学及以下 4 3.75±1.50

 中学或中专 83 5.57±2.31

 大专及以上 39 4.67±1.95

照顾者职业 5.048a 0.08

 在业 63 4.73±1.75

 无业 11 5.27±2.10

 退休 52 5.83±2.62

照顾者经济状况 1.479 0.202

 ≤1
 

000元/月 12 5.42±2.12

 1
 

001~3
 

000元/月 53 5.74±2.09

 3
 

001~5
 

000元/月 36 4.83±2.66

 5
 

001~7
 

000元/月 13 4.15±1.34

 7
 

001~9
 

000元/月 5 4.80±2.39

 >9
 

000元/月 7 5.43±1.51

照顾者与患者关系 14.786a 0.001

 配偶 48 6.27±2.39

 子女 75 4.63±1.87

 亲戚 3 3.67±1.15

续表1  COPD患者照顾者CareQol-7D量表得分影响

   因素分析(x±s,分)

项目 n CarerQol-7D得分 F(H) P

照顾时间 6.261 0.003

 ≤12个月 57 4.50±1.90

 12~48个月 50 5.80±2.48

 >48个月 19 5.95±1.78

照顾频率 3.818 0.025

 1~2天/周 13 5.46±1.90

 3~4天/周 42 4.48±1.90

 >4天/周 71 5.63±2.36

每天照顾时间 3.725 0.027

 ≤8
 

h 57 5.09±2.01

 9~16
 

h 37 4.70±2.33

 17~24
 

h 32 6.09±2.28

分担照顾人数 4.601 0.012

 无 44 5.73±2.19

 1~2名 66 5.24±2.25

 >2名 16 3.81±1.64

  a:H值。

表2  COPD患者照顾者疾病感知与CareQol-7D量表得分

   的相关性分析

项目 r P

照顾者疾病感知问卷总分 0.493 <0.01

患者疾病对照顾者生活影响 0.467 <0.01

照顾者感知患者疾病持续时间 0.216 0.015

照顾者对患者疾病控制力* 0.057 0.524

照顾者感知临床治疗有效性* -0.410 0.645

照顾者感知患者疾病症状严重程度 0.363 <0.01

照顾者对患者疾病的关切程度 0.037 0.678

照顾者对患者疾病的了解程度* 0.012 0.890

患者疾病对照顾者情绪影响 0.477 <0.01

  *:反向记分。

2.5 COPD患者照顾者疾病感知对生活质量的影响

因素分析

为进一步明确照顾者疾病感知对其生活质量的

独立影响。将CareQol-7D量表得分作为因变量,将
患者病程、患者急性加重次数、照顾者文化程度、与患

者关系、累积照顾时间(月)、照顾频率(天/周)、每天

照顾时间(h)、分担照顾人数及照顾者疾病感知问卷

各维度得分为自变量,进行分层回归分析。自变量赋

值见表3。第一层放入患者照顾者人口学资料,第二

层放入照顾者疾病感知问卷得分4个维度的得分,分
层回归分析结果发现,第一层调整后R2=0.133,第
二层调整后R2=0.324,照顾者疾病感知问卷得分对

照顾 者 CareQol-7D 量 表 得 分 的 变 异 量 解 释 增 加

19.1%。其中患者疾病对照顾者生活影响、对照顾者

情绪影响是照顾者CareQol-7D量表得分的影响因子
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(P<0.05),见表4。
表3  COPD患者照顾者生活质量影响因素的分层

   多元回归分析赋值表

自变量 赋值

患者病程(年) 0~3=1,4~7=2,8~11=3,>11=4

患者急性加重次数(次) 0~1=1,2~3=3,≥4=3

照顾者文化程度
小学及以下=1,中学或中专=2,

大专及以上=3

与患者关系 配偶=1,子女=2,父母=3,亲戚=4

照顾时间(月)
0~12=1,13~48=2,

>48=3

照顾频率(天/周) 1~2=1,3~4=2,>4=3

每天照顾时间(h) <8=1,9~16=2,17~24=3

分担照顾人数 0=1,1~2=1,>2=3

患者疾病对照顾者生活影响 原值录入

照顾者感知患者疾病持续时间 原值录入

照顾者感知患者疾病症状严重程度 原值录入

患者疾病对照顾者情绪影响 原值录入

表4  COPD患者照顾者CareQol-7D量表得分

   影响因素的分层回归分析

自变量 В SE β t P 调整后R2

第一层 0.133

 与患者关系 -0.8170.354 -0.223-2.3100.023

第二层 0.324

 患者疾病对照顾者

 生活影响
0.215 0.095 0.230 2.273 0.025

 患者疾病对照顾者

 情绪影响
0.235 0.081 0.269 2.924 0.004

3 讨  论

3.1 COPD患者照顾者疾病感知现状

调查发现COPD患者照顾者疾病感知处于中等

偏高水平。照顾者对患者疾病有很高的关注度,认识

到COPD是一种持续时间很长的慢性病,相信临床治

疗对于疾病的控制,这与LO
 

等[9]的调查结果一致。
COPD患者照顾者感知自己对患者疾病控制处于较

高水平,分析原因主要为在COPD疾病治疗过程中,
COPD患者照顾者在患者日常生活及戒烟、运动锻炼

等康复措施中起到重要帮助和促进作用[14]。有60%
以上的被调查照顾者感知患者疾病给自身生活和情

绪状态产生比较大的影响,这可能与照顾活动使照顾

者原有的生活模式被打破,占据照顾者大量个人社交

及休闲时间有关。另外本次调查主要为住院患者照

顾者,患者由于呼吸道感染,呼吸困难等症状加重而

反复急性入院治疗,照顾者出于对患者病情的担忧,
害怕紧张等情绪增加[15]。此外患者焦虑、抑郁等心理

问题也会影响到照顾者情绪状态[16]。未来应充分发

挥照顾者在疾病治疗过程中的作用,加强照顾者对疾

病的认知,了解并满足照顾者生活及心理需求。

3.2 COPD患者照顾者生活质量现状

调查发现,COPD患者照顾相关CareQol-7D量

表总分为(5.23±2.23)分,处于中等水平。照顾者年

龄主要在40岁以上,身体机能和精力处于下降趋势,
许多老年照顾者自身患有慢性病,繁重的照顾活动使

照顾者更易出现疲劳[17]等身体健康问题。其次受到

COPD发病特点和社会文化的影响,COPD患者照顾

者以女性为主。以往研究结果也表明[18-19],女性照顾

者会经历更大程度的精神和身体压力,抑郁与照顾负

担水平高于男性。分析原因为女性照顾者与男性相

比,会主动提供更多的家庭照料,倾向于花更多的时

间为患者提供照护。另外女性照顾者更易感受到照

顾压力,比男性更频繁地使用以情感为导向的应对方

式和其他无效的应对方式,例如幻想、否认、逃避。积

极体验和消极体验两个维度得分都较高,说明照顾者

在照顾活动中一方面由于繁重的照顾活动使照顾者

身体和情绪状态受到负面影响,另外一方面,照顾者

看到患者病情在自己帮助下得到控制,获得照顾的成

就感。本次调查中60%以上的照顾者都有分担照顾

者,亲属的帮助使主要照顾者感受到社会支持,积极

照顾体验增加。

3.3 COPD患者照顾者疾病感知对生活质量的影响
 

本次调查结果有效地验证了BERNER等[20]自身

调节理论中的内容,即疾病感知影响个体身心健康结

局。本研究结果显示照顾者疾病感知问卷总分与

CareQol-7D量表得分呈正相关,说明感知疾病威胁性

越强其照顾负担程度越高,生活质量水平越低。其中

感知疾病带来的情绪影响和生活影响是与照顾者生

活质量相关性最高的两个条目,当照顾者感知自己的

生活由于患者疾病发生改变,自身紧张焦虑等负性情

绪增加时,照顾者生活质量水平降低。此外当照顾者

感知患者疾病症状越严重,疾病持续时间越长时,其
照顾负担增加,生活质量下降。控制一般人口学资料

这一变量后,疾病感知使变异解释量增加,说明疾病

感知对生活和情绪影响对生活质量水平有预测作用。

COPD患者照顾者生活质量处于中等水平,感知

疾病对生活和情绪的影响作用于照顾者生活质量水

平。临床医护人员应采取有效的干预措施,降低照顾

者疾病威胁感知程度,改善照顾者生活质量。由于研

究地点和时间的限制,本研究仅在天津部分三甲医院

收集126例研究对象,研究结果仅能解释照顾者生活

质量总变异量的32.4%。未来研究应进一步扩大研

究样本量深入探索COPD患者照顾者生活质量的影

响因素,为临床工作提供依据。
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