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　　 【摘要】　目的　探讨维吾尔族、哈萨克族 （维、哈）失能老人居家主要照护者照护需要现状及影响因素。方法

　２０１３年９月—２０１４年１月，采用家庭照护者需要问卷对新疆塔城地区、吐鲁番地区及乌鲁木齐市６２１例维、哈失能
老人居家主要照护者进行调查分析。影响因素分析采用多元线性回归分析。结果　维、哈失能老人居家主要照护者对
照护的总需要得分为 （８７４５±１１９９）分；其中对 “为照护者提供经济协助”的需要最高，需要和非常需要选择率达

９３７％ （５８２／６２１）。多元线性回归分析结果显示，老人失能程度、现居住地、照护者年龄、照护老人数、照护者家庭
月收入、民族及照护时间７个变量最终进入回归方程 （Ｐ＜００５）。结论　照护者总体处于高照护需要水平。老人失能
程度、现居住地、照护者年龄、照护老人数、照护者家庭月收入、民族及照护时间是影响照护者照护需要的主要因素。

满足维、哈照护者的照护需要可从照护者、失能老人和家庭环境等相关因素着手。
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　　２０１３年我国老龄化水平达到１４８％，同时由于高龄老年
人口继续增长、慢性病老人持续增加、空巢老人规模继续上

升、失独老人开始增多等老年人口内部变动问题进一步加剧了

人口老龄化的严峻性，“失能风险”是人口老龄化面临的最重

要难题，势必会需求建立完善的养老机构，对居家养老人员提

供正式的照护帮助［１］。非正式照护者在照护失能老人过程中

会产生各种各样的专业性照护需要［２］，有研究发现，２５８％的
照护者需要一定的照护支持，包括提供信息或者照护技术［３］，

正式照护机构对居家照护者提供的照护性服务可提升失能老人

的生活质量和增加照护者的生活满意度［４］。相关研究表明，

新疆汉族失能老人居家非正式照护者中有５４０％的人对正式
照护的需要水平较高［５］，但对新疆少数民族失能老人居家照
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护者的照护需要鲜有研究，由于少数民族人群在照护老人过程

中受风俗、照护观念、经济等因素影响，照护需要可能与汉族

人不同。因此，本研究以维吾尔族、哈萨克族 （维、哈）为

研究对象，旨在了解维、哈失能老人居家主要照护者照护需要

现状，进一步分析影响其照护需要的相关因素，为相关部门针

对该人群制定有效的干预措施提供参考依据。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取新疆沙湾县、托克逊县、乌鲁木齐的维、
哈失能老人居家主要照护者为研究对象。失能老人由日常生活

能力量表 （ｋａｔｚａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇｓｃａｌｅ，ＫａｔｚＡＤＬ）［６］评估并
确定。居家主要照护者纳入标准：（１）年龄≥１８岁，承担６０
岁及以上维、哈居家失能老人主要照护；（２）属于家庭内或
者氏族内成员；（３）不收取任何照护费用；（４）对调查知情
同意并配合调查。排除标准：认知障碍，无法配合完成问卷

者。研究得到石河子大学医学院学术伦理委员会同意。

１２　研究工具
１２１　ＫａｔｚＡＤＬ　该量表由美国的 Ｌａｗｔｏｎ等［６］制定于 １９６９
年，用于评定被试者的日常生活能力。量表包括６个条目，按
照６项指标中１到２项 “做不了”定义为 “轻度失能”，３到
４项 “做不了”定义为 “中度失能”，５到６项 “做不了”定

义为 “重度失能”的标准，将失能老人划分为轻、中、重 ３
个等级。

１２２　家庭照护者需要问卷　该问卷由刘腊梅［７］编制，经专

家审核，测得该问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０９６７。该问卷以
Ｇｏｒｄｅｎ的１１项功能性健康型态为理论构架，结合老人照护者
角色特点，从照护老人所需知识和技能 （１～１７条目）及社会
支持性服务 （１８～２８条目）２个维度共２８个条目全面了解照
护者的需要。每个条目根据Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，即不需要、不
太需要、无所谓、需要、非常需要分别赋１～５分，各条目相
加之和为最后得分，分值越高说明照护者对该条目的需要越

高。各维度得分率＝各维度得分均值／各维度总分×１００％，对
各个维度得分进行标化，即将各维度总得分除以题项数为各维

度标化后得分。

１３　研究方法　采用多阶段分层抽样方法，于２０１３年９月—
２０１４年１月对新疆维吾尔自治区维、哈失能老人居家主要照
护者进行问卷调查。首先了解维、哈在新疆的地理分布情况，

抽选具有代表性的县市；然后在所选取的县市中了解下辖社区

或村庄维、哈少数民族人口的具体分布情况，如维、哈人群分

布比较均匀，则根据新疆居民家庭人均年收入水平，将社区或

村庄划分为高、中等及以下２个层次，在每个层次随机抽取１
个社区或村庄；最后以家庭为单位进行入户调查。本研究最终

抽取北疆塔城地区沙湾县下辖的１２个村庄和县城的２个社区，
东疆吐鲁番地区托克逊县２个社区和下辖２个乡的８个村及乌
鲁木齐市下辖沙依巴克区、天山区的２个社区，共６２７户失能
老人家庭。发放问卷６２７份，回收有效问卷６２１份，问卷有效
回收率达９９０％。
１４　质量控制
１４１　问卷的翻译和回译　由于居家主要照护者为少数民族，
故对问卷进行汉语至维语、哈语的翻译，以本民族语言进行问

卷收集。问卷的翻译和回译的步骤包括３个部分： （１）由１

名精通维语或者哈语、熟悉量表的医学专业人员独立将问卷翻

译成维语或者哈语，要求该医生能理解源问卷的内容； （２）
由新疆维吾尔自治区民族语言文字工作委员会的民族语言专家

对翻译后问卷进行审核；（３）由１名精通维语或哈语的医生
和新疆维吾尔自治区民族语言文字工作委员会的民族语言专家

将翻译成维语或哈语的问卷回译为汉语，２名回译者不了解源
问卷内容、问卷用途及翻译目的，将源问卷和回译后问卷进行

对比，问卷回译率＞９８％。
１４２　调研员培训　对懂双语 （汉维、汉哈）的调查员进行

为期２周的培训，共培训调查员１５名，包括社区护士 ５名，
在校医学专业大学生、研究生共１０名。
１５　统计学方法　原始问卷经审核合格后由ＥｐｉＤａｔａ３１录入
并导入 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行统计分析，计量资料以 （ｘ
±ｓ）表示，两组间比较采用 ｔ检验，多组间比较采用方差分
析；影响因素分析采用多元线性回归分析。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　基本情况　本研究共调查６２１例少数民族居家主要照护
者，年龄为１８～８３岁，平均年龄为 （４１±１５）岁，失能老人
平均年龄为 （６８±８）岁；其中哈萨克族３１５例 （占５０７％），
维吾尔族 ３０６例 （占 ４９３％）；男 １７７例 （占 ２８５％），女
４４４例 （占７１５％）；配偶１９９例 （占３２０％），子女２１１例
（占３４０％），儿媳和女婿 １９８例 （占 ３１９％），其他 １３例
（占 ２１％）；已婚 ５３６例 （占 ８６３％），非在婚 ８５例 （占

１３７％）；有子女 ５２１例 （占 ８３９％），无子女 １００例 （占

１６１％）；文化程度小学及以下２０２例 （占３２５％），初中／高
中３８６例 （占６２２％），大学及以上３３例 （占５３％）；照护
者家庭月收入≤１５００元３９２例 （占６３１％），１５００～２９９９元
１６１例 （占２５９％），≥３０００元６８例 （占１１０％）。
２２　维、哈失能老人居家主要照护者照护需要现状　维、哈
失能老人居家主要照护者对照护的总需要得分为 （８７４５
±１１９９）分，条目标化后均分为 （３１２±０４３）分，见表１。
其中居家主要照护者对 “为照护者提供经济协助”的需要最

高，需要和非常需要选择率达９３７％，见表２。
２３　维、哈失能老人居家主要照护者对正式照护需要的单因
素分析　将正式照护需要总分、照护老年人所需知识和技能得
分及社会支持性服务得分分别作为应变量进行单因素分析，结

果显示照护需要总分在民族、老人失能程度、现居住地、失能

老人受教育水平、照护者性别、照护者年龄、照护者子女是否

需要照护、照护老人数、照护者受教育水平、照护者就职状

况、照护者家庭月收入、照护时间及照护者睡眠质量１３个变
量上差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；照护老人所需知识和技
能得分在民族、现居住地、失能老人受教育水平、照护者年

龄、照护者子女是否需要照护、照护老人数、照护者就职状

况、照护者家庭月收入、照护时间和照护者睡眠质量１０个变
量上差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；社会支持性服务得分在
民族、老人失能程度、现居住地、失能老人受教育水平、失能

老人月收入、照护者性别、照护者年龄、照护者子女是否需要

照护、照护老年人数、照护者受教育水平、照护者就职状况、
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照护者家庭月收入、照护者自评健康状况及照护者睡眠质量

１４个变量上差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
２４　维、哈失能老人居家主要照护者对正式照护需要的多因
素回归分析　以照护需要总分为应变量，将单因素分析中有统
计学意义的１３个变量作为自变量，纳入到模型中进行多元线
性回归分析；二元以上分类变量经哑变量处理，将各分类变量

的哑变量作为一个整体纳入方程，确保每个分类变量的哑变量

同进同出。结果显示，老人失能程度、现居住地、照护者年

龄、照护老人数、照护者家庭月收入、民族及照护时间７个变
量纳入到回归方程，回归模型经 Ｆ检验，Ｆ＝４４１４，Ｐ
＝００００，有统计学意义，回归方程成立，见表４。
３　讨论
３１　维、哈失能老人居家主要照护者对照护知识和技能需要
高　从照护需要各维度得分可以发现，维、哈失能老人居家主
要照护者对照护知识和技能有较高的需要水平，与国内学者报

道一致［８］。其中以 “老人安全用药的指导”“老人身体不适的

照护指导”及 “老人所患疾病的相关知识”３个条目需要得分
最高，这与前期研究汉族失能老人居家主要照护者的照护需要

最高项目大体一致［５］。提示社区为居家照护者提供系统、连

续的健康知识教育非常必要。由于维、哈居家照护者大多居住

在农牧区，当地的医疗设施、社区卫生服务体系不完善，尽管

维、哈家庭人口数多 （截至２０１１年底，新疆维吾尔族家庭每
户平均人口为３９５人，哈萨克族为５９４人，汉族每户平均人
口为３２６人）［９］，但缺乏正式的社会支持系统诸如社区卫生
服务站、民政部门的帮助。本研究显示，社会支持性服务需要

非常高，其中 “为照护者提供经济协助”“为照护者提供定期

讲座”“为照护者提供转诊和协助转诊信息”３个条目需要最

表１　维、哈失能老人居家主要照护者照护需要得分情况 （ｎ＝６２１）

Ｔａｂｌｅ１　ＳｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｎｅｅｄｓｏｆｍａｉｎｄｏｍｅｓｔｉｃｃａｒｅｇｉｖｅｒｓｆｏｒＵｙｇｕｒａｎｄ

Ｋａｚａｋｄｉｓａｂｌｅｄｅｌｄｅｒｓ

维度
需要总分
（ｘ±ｓ，分）

条目均分
（ｘ±ｓ，分）

得分
率（％）

照护老人所需知识和技能 ５１２１±８２７ ３０１±０４９ ６０２５

社会支持性服务 ３６２４±５０６ ３２９±０４６ ６５８９

总维度 ８７４５±１１９９ ３１２±０４３ ６２４６

表２　维、哈失能老人居家主要照护者照护需要前６位条目得分情况

（ｎ＝６２１）

Ｔａｂｌｅ２　ＴｏｐｓｉｘｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｎｅｅｄｓｏｆｍａｉｎｄｏｍｅｓｔｉｃｃａｒｅｇｉｖｅｒｓｆｏｒＵｙｇｕｒ
ａｎｄＫａｚａｋｄｉｓａｂｌｅｄｅｌｄｅｒｓ

条目
条目均分
（ｘ±ｓ，分）

需要与非常需
要〔ｎ（％）〕

为照护者提供经济协助 ４１５±０６２ ５８２（９３７）

老人安全用药的指导 ３８７±０５７ ５４７（８８１）

为照护者提供定期讲座 ３８４±０５２ ５３３（８５８）

老人身体不适的照护指导 ３８０±０６２ ５１０（８２１）

老人所患疾病的相关知识 ３７８±０６６ ５１０（８２１）

为照护者提供转诊和协助转诊信息 ３７６±０６０ ５０８（８１８）

表３　维、哈失能老人居家主要照护者对正式照护需要的单因素分析

（ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ３　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｎｅｅｄｓｆｏｒｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｃａｒｅｏｆｍａｉｎ

ｄｏｍｅｓｔｉｃｃａｒｅｇｉｖｅｒｓｆｏｒＵｙｇｕｒａｎｄＫａｚａｋｄｉｓａｂｌｅｄｅｌｄｅｒｌｙ

变量 例数
知识和
技能得分

社会支持性
服务得分

照护需
要总分

民族

　维吾尔族 ３０６ ５３０９±８３５ ３７８１±４３４ ９０８４±１１１４
　哈萨克族 ３１５ ４９４３±７７９ ３４７１±５２４ ８４１５±１１８８
　ｔ值 ５５５７ ８０３４ ７２４４
　Ｐ值 ００００ ００００ ００００
老人失能程度

　轻度失能 ３９０ ５１０８±８３４ ３６０３±５０４ ８７１１±１２１１
　中度失能 １２５ ５０４０±８６６ ３５７８±５４７ ８６１８±１２１５
　重度失能 １０６ ５２６７±７３７ ３７５３±４２３ ９０２０±１１０３
　Ｆ值 ２３１４ ４３１６ ３６６８
　Ｐ值 ０１００ ００１４ ００２６
现居住地

　城市 １４０ ５５１９±７７７ ３８７３±３７１ ９３９１±９７８
　农村（以种地为主） ４１４ ５０２６±７９７ ３５７３±５０５ ８５９９±１１６７
　牧场（以放牧为主） ６７ ４８８１±８５１ ３４１８±５７４ ８２９８±１３２３
　Ｆ值 ２３３４４ ２６６４３ ３０７５５
　Ｐ值 　 ００００　 　 ００００　 　 ００００　
失能老人受教育水平

　文盲 １９２ ５０３９±８５１ ３６２５±４８２ ８６６４±１２４０
　小学 ２６９ ５０７３±７７０ ３５２６±５２９ ８５９９±１１４４
　初中 １００ ５３２７±９３７ ３７３２±４８５ ９０５９±１２７５
　高中 ５６ ５２８７±７５０ ３８７９±３８６ ９１６６±１０３４
　大学及以上 ４ ４８７５±３３０ ３８７５±０９６ ８７５０±４１２
　Ｆ值 ２９５２ ７８０１ ４７７６
　Ｐ值 ００２０ ００００ ０００１
失能老人月收入（元）

　＜１０００ ４０４ ５０８１±８０９ ３５８４±５２０ ８６６５±１１８４
　１０００～３０００ １８５ ５２０３±８６９ ３７０５±４６６ ８９０８±１２２６
　＞３０００ ３２ ５１５６±７７８ ３６５６±５０７ ８８１３±１１７１
　Ｆ值 １４２１ ３７１４ ２６７３
　Ｐ值 ０２４２ ００２５ ００７０
照护者性别

　男 １７７ ５０２７±７７７ ３４８９±５２３ ８５１６±１１２９
　女 ４４４ ５１５９±８４３ ３６７８±４８９ ８８３６±１２１５
　ｔ值 －１７９５ －４２６１ －３０２８
　Ｐ值 　００７３ 　００００ 　０００３
照护者年龄（岁）

　＜４０ ３５４ ５０１８±８３９ ３５６１±５１７ ８５７９±１２１０
　４０～５９ １２８ ５３５３±８１４ ３７８８±４６６ ９１４１±１１６５
　６０～７９ １３８ ５１６６±７６３ ３６３６±４８１ ８８０２±２２２０
　≥８０ １ ５８００±０００ ３３００±０００ ９１００±０００
　Ｆ值 ５６８２ ６６４３ ７２５７
　Ｐ值 ０００１ ００００ ００００
照护者子女是否需要照护

　是 ２９１ ５０３３±８５７ ３５６２±５２８ ８５９４±１２４７
　否 ２３０ ５２４９±７７９ ３６９６±４５８ ８９４５±１１１７
　ｔ值 －２９８０ －３０５３ －３３３６
　Ｐ值 　０００３ 　０００２ 　０００１
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（续表３）

照护老人数（人）

　１ ４０２ ５１７８±８０２ ３６６７±４６１ ８８４５±１１３６
　２ ２０８ ５０４８±８３２ ３５５２±５７１ ８６００±１２６２
　３ １１ ４４３６±１２２８ ３３８２±５９１ ７８１８±１６１４
　Ｆ值 ５６１７ ４８８４ ６３０７
　Ｐ值 ０００４ ０００８ ０００２
照护者受教育水平

　文盲 ４９ ４９６３±７６２ ３６４５±５０９ ８６０８±１１９６
　小学 １５３ ５０８８±８３６ ３６１３±５２８ ８７０１±１２２５
　初中 ２６０ ５０８２±８１８ ３５４５±５１３ ８６２７±１１９４
　高中 １２６ ５３１１±８２４ ３７８５±４３４ ９０９６±１１１６
　大学及以上 ３３ ５０９４±８８２ ３６５２±４７８ ８７４５±１２３６
　Ｆ值 ２３４７ ４９７６ ３６０１
　Ｐ值 ００５３ ０００１ ０００７
照护者就职状况

　全职 １０９ ５３７１±９１７ ３７９９±４６２ ９１７０±１２４７
　非全职 ４１７ ５０２０±７９８ ３５４０±５１４ ８５６０±１１７６
　无业 ６１ ５１３３±８０９ ３７１５±４６３ ８８４８±１１３４
　退休 ３４ ５５３８±５８９ ３９２６±３０１ ９４６５±７５６
　Ｆ值 ８５７０ １３６７７ １２７６９
　Ｐ值 ００００ 　 ００００　 　 ００００　
照护者家庭月收入（元）

　＜１０００ ２２５ ５００９±７７７ ３５５３±５３５ ８５６２±１１５６
　１０００～１５００ １６７ ５０７６±８８５ ３５５２±５３４ ８６２８±１２８２
　１５０１～１９９９ ７１ ５２３４±８４６ ３７０８±４４９ ８９４２±１２１５
　２０００～２９９９ ９０ ５３４４±８０７ ３７５６±４８６ ９１００±１１９１
　≥３０００ ６８ ５１９１±７８６ ３７７２±３１２ ８９６３±９６８
　Ｆ值 ３３０４ ５５８８ ４８３９
　Ｐ值 ００１１ ００００ ０００１
照护时间（ｈ）
　１２～２４ ３７ ４７００±７８１ ３５３０±４２４ ８２３０±１１４５
　８～ ７３ ４９９３±８４０ ３６６３±４３０ ８６５６±１２０５
　４～ ２２９ ５２４２±８２７ ３６５６±５５８ ８８９８±１２６３
　＜４ ２８２ ５１１１±８０９ ３６００±４８９ ８７１１±１１３１
　Ｆ值 ５５６１ １０８８ ３７８２
　Ｐ值 ０００１ ０３５３ ００１０
照护者自评健康状况

　不好 ２ ４６００±５６６ ３４００±１４１ ８０００±７０７
　不太好 ７８ ５２２７±７３４ ３７１５±４３８ ８９４２±１０４３
　一般 １３４ ５２０４±７７０ ３７１３±４５３ ８９１７±１１１４
　较好 ３３２ ５０６１±８６２ ３５９５±５１４ ８６５６±１２２６
　好 ７５ ５１４２±８５１ ３５０３±５９４ ８６４５±１３４２
　Ｆ值 １３１１ ３１５５ ２００８
　Ｐ值 ０２６４ ００１４ ００９２
照护者睡眠质量

　不好 ４ ５０２５±６５５ ３５５０±３７９ ８５７５±９９１
　不太好 ６４ ５２４１±６５５ ３７１３±４２９ ８９５３±９４０
　一般 １７３ ５２６２±７９０ ３７１２±４７３ ８９７５±１１５３
　较好 ３１９ ５０３１±８５９ ３５８９±５１２ ８６２１±１２２４
　好 ６１ ５０７２±８７９ ３４６６±５９０ ８５３８±１３４３
　Ｆ值 ２６３４ ３７６０ ３４５４
　Ｐ值 ００３３ ０００５ ０００８

表４　维、哈失能老人居家主要照护者对正式照护需要的多因素回归

分析

Ｔａｂｌｅ４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｎｅｅｄｓｆｏｒｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｃａｒｅｏｆ

ｍａｉｎｄｏｍｅｓｔｉｃｃａｒｅｇｉｖｅｒｓｆｏｒＵｙｇｕｒａｎｄＫａｚａｋｄｉｓａｂｌｅｄｅｌｄｅｒｌｙ

变量 Ｂ ＳＥ β ｔ Ｐ

常数项 ８５６７０ ４３８９ １９５１８ ００００

老人失能程度（以轻度失能为参照）

　中度失能 －０９９７ １２４９ －００３４－０７９８ ０４２５

　重度失能 ３２２８ １４３６ ０１０７ ０１５９ ００４２

现居住地（以城市为参照）

　农村（以种地为主） －３５６７ １６５２ －０１４３－２１６０ ００３１

　牧场（以放牧为主） －６１８４ ２２９０ －０１６７－２７００ ０００７

照护者年龄（以＜４０为参照，岁）

　４０～５９ ３６１７ １３７１ ０１２５ ２６３９ ０００９

　６０～７９ ００９７ １５４８ ０００３ ００６２ ０９５０

　≥８０ ４９８２１１４１８ ００１８ ０４３６ ０６６３

照护老人数（以１为参照，人）

　２ －１９４４ １１１５ －００７６－１７４４ ００８２

　３ －１１５２９ ３５０７ －０１３８－３２８８ ０００１

照护者家庭月收入（以＜１０００为参照，元）

　１０００～１５００ ２５４３ １３９３ ００９２ １８２６ ００６８

　１５０１～１９９９ ４７９８ １８３６ ０１３０ ２６１４ ０００９

　２０００～２９９９ ３３１１ １７８６ ００９９ １８５４ ００６４

　≥３０００ ３０７４ １８９６ ００８２ １６２２ ０１０６

民族 －２８６７ １２２７ －０１１９－２３３６ ００２０

照护时间（以１２～２４为参照，ｈ）

　８～ ６５３５ ２５２３ ０１７４ ２５９０ ００１０

　４～ ９６４３ ２２４９ ０３８９ ４２８７ ００００

　＜４ ７７５０ ２２６２ ０３２１ ３４２６ ０００１

高。提示当地卫生部门应对少数民族地区照护者进行照护老人

相关知识的讲座及疾病转诊信息，当地政府部门为经济困难的

失能老人居家主要照护者进行一定的医疗救助，以此来减轻照

护者的经济负担。

３２　影响维、哈失能老人居家主要照护者照护需要的因素多
元化

３２１　家庭环境因素　不同民族对正式照护的需要水平不同，
民族的差异是影响居家主要照护者照护需要的重要因素。国外

有学者研究表明，不同民族由于居住地理位置、文化氛围的差

异，使其对幸福的感悟不同，甚至对人生价值、人生追求的理

解也存在一定差异［１０］。尽管维吾尔族与哈萨克族同信仰伊斯

兰教，但由于居住环境不同，生活习俗和文化之间也存在较大

差异，故其对正式照护需要水平不同。本研究结果显示，维吾

尔族居住地大多设有卫生服务机构，每个月会有常见疾病的健

康讲座和定期的家庭访视，根据马斯洛的需求层次论［１１］分析

不难发现，当满足维吾尔族居家主要照护者对健康讲座和定期

家庭访视的需要之后，他们不仅要维持现有照护需要的满足，

而且会 “游离出、创造出新的需要”［１２］；而哈萨克族由于游

牧等特点，居住多靠近山区，居住地区的经济水平低于维吾尔

族居住地区，居住地大多数没有完善的卫生服务设施；另外游

·７４９１·



牧民族每年有一半时间都要到山上去放牧，很少能接收到正式

照护机构提供的某些专业照护，甚至没听过正式照护机构的概

念及其所提供的服务项目，并不了解照护机构提供照护帮助的

目的，加上其安于现状的游牧民族特点，故对正式照护的需要

没有维吾尔族迫切。提示当地政府应调动各级部门、通过多个

平台、利用各种资源提高正式照护机构在农村或牧场的知晓

率，以便正确了解当地居家照护者对正式照护机构提供照护帮

助的需要水平。

３２２　失能老人自身因素　本研究发现，老人的失能程度是
居家照护者迫切需要相关部门提供正式照护的影响因素之一，

这与国内学者研究结果［１３］一致。老年人失能程度越重，其自

理能力越差，照护者提供的照护服务项目越多，其照护负担越

重，越希望正式照护机构为其提供某一些专业的照护，以期减

轻自身照护负担。国外有研究发现，社区照护机构提供的健康

讲座、疾病知识讲解、药物管理和疾病预防措施可以有效提高

照护者的照护质量、缩短照护时间［１４］，因此，在对少数民族

失能老人居家照护者提供专业照护时，应了解照护失能程度较

重的照护者的照护需要，可有效缓解照护者的照护负担。

３２３　照护者因素　目前，失能老人居家照护者主要为配偶
和子女［１５］，本研究中照护者多为女儿和儿媳，在照护失能老

人的过程中由于年龄的差异，对正式照护的需要水平存在差

异。有研究表明，年龄为４０～５９岁的照护者中７０％需要了解
疾病相关知识及治疗过程， ＜４０岁和≥６０岁的照护者对照护
需要水平较低［１６］，这与本研究结果一致。分析原因可能是：

（１）年龄较小的照护者文化水平高，可通过各种渠道了解和
学习照护失能老人的知识和技能，且自身身体素质较好、有一

定的经济收入，可应付在照护失能老人过程中遇到的各种困

难，故对照护需要较少；（２）较大年龄的照护者大多为失能
老人的配偶，照护失能老人的时间较长，具有一定的经验和技

术，尽管身体状况欠佳，但他们可与失能老人进行有效沟通，

及时了解、满足失能老人需要，故对照护需要较少； （３）４０
～５９岁年龄段的照护者大多数属于失能老人的子女或儿媳，
他们需要正式照护机构对其进行疾病有关专业知识技能培训或

上门评估，以期了解疾病的发展、预后，所以其对正式照护的

需要相对较多。本研究中发现照护时间为１２～２４ｈ的照护者
相较于８ｈ以下的照护者对正式照护的需要水平较低，分析原
因可以发现，照护时间为１２～２４ｈ的照护者基本为失能老人
的配偶，由上述分析可知作为配偶的照护者其对照护需要水平

较低。当照护者同时照护２位甚至多于２位失能老人时比照护
１位失能老人的照护需要低，分析原因可能是，照护多位失能
老人可增加其照护经验，多位失能老人不同疾病的照护经验可

相互借鉴，减少学习照护的时间，因此对正式照护的需要较

少。另外照护者的家庭月收入较低的照护者照护需要水平也

低，这与Ｃａｓａｄｏ等［１７］研究结果不一致。分析原因可能是本研

究对象为维、哈少数民族，文化水平偏低、经济条件普遍偏

差，对正式照护机构提供帮助的理解存在偏差，认为正式照护

机构提供的所有照护帮助项目需要用钱来交换，对于仅能满足

温饱的少数民族居家照护者来说需要用金钱交换的 “方便”

尚不在考虑范围内，但研究中发现，收入水平较低的家庭对政

府相关部门给予财力物力方面的支持需要水平依然最高。提示

当地相关部门应在了解照护者对正式照护的需要后免费为其提

供专业上的照护帮助，且为经济贫困地区提供一定的经济

帮扶。

综上所述，维、哈失能老人居家主要照护者对照护需要的

水平普遍较高，影响照护需要的主要因素有民族、现居住地、

老人失能程度、照护者年龄、照护时间、照护老人数及家庭月

收入，提示在对照护者提供专业照护时应考虑到照护者、失能

老人和家庭环境３个方面相关因素。
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ＷＯＮＣＡ研究论文摘要汇编
———初级保健慢性病患者对照顾连续性的认知测量

【摘要】　背景　照顾连续性对多种并存病患者的重要性毋庸置疑，而复杂照顾提供系统中，单纯服务取向指数
并不能完全反映出连续性所产生的影响。患者的看法对于充分评价结果至关重要，但由于还缺乏能够测量患者对照顾

连续性认知的有效工具，此方面还具有挑战性。此研究检验了 Ｃｈａｏ连续性认知量表 （Ｃｈａｏｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｏｆｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙ，
ＣｈａｏＰＣ）的作用，测定其能否用于初级保健慢性病 （卒中）及多发并存病患者对照顾连续性的认知测量。方法　设
计和场所：采用问卷调查对急性卒中患者的结局进行前瞻性队列研究。参试者：１６８例社区患者，５８％为男性，平均
年龄６８岁，最低限为卒中后１年。功能状况：巴塞尔平均指数 （Ｂａｒｔｈｅｌ）为１６。干预：２３项问卷，即Ｃｈａｏ连续性认
知量表，以邮递形式送达患者居住地或采取面对面方式，作为最终队列研究评估部分。结果　邀请３１０例患者参试；
有１６８例 （５４％）完成了问卷。将２３项问卷项目纳入主成分进行分析。探索性分析浮现的因子为：人际间信任 （关系

连续性）；人际间理解与信息化 （信息化与关系连续性）；照顾过程 （管理连续性）。其中人际间信任是最强的因子。

结论　Ｃｈａｏ连续性认知量表所含特定情境项目难以解释英国初级保健单位参试者数据流失和低反映率的原因。因而，
在未做大的修订前，Ｃｈａｏ连续性认知量表还不能用于照顾连续性的常规测量。研究者的发现反映了公认的连续性维
度，也支持照顾连续性是多维结构的概念。研究者证实了呈现的因子结构中跨维度的交叠界面。不难发现，可将信任

和人际间理解视为所有照顾连续性患者认知测量中有价值的组分。
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———初级保健行为和心理健康评估的选用、完成、实施与保持

【摘要】　目的　指南建议对患者的不健康行为方式和心理健康情况进行筛查。健康风险评估能对患者的需求和
提供的照顾做系统识别。研究将对此类评估能否在日常工作中付诸实施做出评价。方法　作为群组随机实用试验的一
部分，有９家初级保健诊所完成了自我健康报告 （ｍｙｏｗｎｈｅａｌｔｈｒｅｐｏｒｔ，ＭＯＨＲ）电子版或纸质版健康行为和心理健康
评估及咨询和目标配对反馈系统。研究者观察的内容包括：诊所如何将ＭＯＨＲ融入他们的工作流、完成评估工作人员
所需的时间、患者完成 ＭＯＨＲ评估的百分率 （完成率）。结果　大多数诊所 （６０％）同意施用 ＭＯＨＲ。如何完成
ＭＯＨＲ筛查还要依赖于诊所的资源条件、信息系统能力及患者特性。３家诊所用邮件邀请患者在网络上完成ＭＯＨＲ；１
家诊所通过电话完成 ＭＯＨＲ；１家诊所邀请患者在诊所内完成 ＭＯＨＲ；４家诊所医务人员通过网络协助患者完成
ＭＯＨＲ。总体上，纳入研究的３５９１例患者中有１７８２例患者完成 ＭＯＨＲ，完成率为４９６％。实施策略导致完成率不
同，由医务人员协助比患者自己答卷的完成率要高 （７１２％比３０２％，Ｐ＜０００１）。研究完成后，由于未加以推广施
用，没有诊所能坚持做ＭＯＨＲ评估。填写ＭＯＨＲ，增加了工作人员和临床医生的工作时间，每例平均增加２８ｍｉｎ。结
论　初级保健诊所能够完成健康行为和心理健康评估，但还需为提供有效的咨询做出努力。诊所还需更多的帮助，以
确保筛查的实施与保持。

原文见：ＫｒｉｓｔＡＨ，ＰｈｉｌｌｉｐｓＳＭ，ＳａｂｏＲＴ，ｅｔａｌＡｄｏｐｔｉｏｎ，ｒｅａｃｈ，ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ａｎｄｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｏｆａｂｅｈａｖｉｏｒａｌａｎｄ
ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅ［Ｊ］．ＡｎｎＦａｍ Ｍｅｄ，２０１４，１２（６）：５２５－５３３Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄａｔｈｔｔｐ：／／
ａｎｎｆａｍｍｅｄｏｒｇ／ｃｏｎｔｅｎｔ／１２／６／５２５ｆｕｌｌ

（本刊编辑部整理）

·９４９１·


