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失能老人家庭照护质量及其影响因素的分析 
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【摘要】目的 深入了解失能老人家庭照护情况，分析影响护理质量的因素，并提出相关解决策略。方法 对
18 名失能老人及其家庭照顾者进行访谈，并对了解的内容进行充分地分析，在提出解决方案后，对干预前后家庭

照护质量、失能老人的生活质量进行比较。结果 家庭照护质量主要受到患者和照顾者影响，通过社区和家庭给

予综合性支持，可以提升家庭照顾者的护理质量和心理状态，也可以提高患者的生活质量。结论 针对失能老人

及其照顾者采取相关的支持措施，可以更好地提高失能老人的家庭照护质量，促进失能老人的健康生活。 
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Analysis of the quality of family care and its influencing factors 
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【Abstract】Objective To understand the situation of family care for disabled elderly people, analyze the factors 
affecting the quality of care, and put forward relevant solutions. Methods 18 disabled elderly people and their family 
caregivers were interviewed, and the contents were fully analyzed. After proposing solutions, the quality of family care 
and the quality of life of disabled elderly people before and after intervention were compared. Results The quality of family 
care is mainly affected by patients and caregivers. Comprehensive support from community and family can improve the 
quality of care and psychological state of family caregivers, and also improve the quality of life of patients. Conclusion 
Taking relevant support measures for disabled elderly and their caregivers can improve the quality of family care and 
promote the healthy life of disabled elderly. 
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失能老人指的是年龄超过 65 岁，因患疾病而导致

的生活无法自理的老年人，是指无法独立完成吃饭、穿

衣、如厕、室内活动、洗澡等，丧失生活自理能力的老

人。失能老人与常规老年人相比更需要受到照顾，以家

庭成员为主的照护是一种传统的方式，但随着人口结

构的变化，家庭规模的小型化和经济发展带来的压力，

削弱了失能老年人家庭照护质量和作用。 
加之居家照顾者多未接受过专业训练，缺乏照护

能力，既影响照护质量，又影响着照顾者生活质量。我

们要加强对失能老年人居家挺的关注力度，了解他们

的需求，并提供专业护理知识的培训与指导，帮助提高

失能老人居家照护的质量。 
所以，以家庭照护应提高照护质量，这直接关系到

失能老人的生存质量，也影响到失能老人家庭的生活

质量。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在本社区内选取 18 名有失能老人的家庭，其中轻

度失能 5 人，中度失能 7 人，重度失能 6 人。18 为失

能老人年龄在 65-82 岁之间，均值（72.62±2.06）岁。

18 组家庭照顾者年龄在 42-68 岁之间，平均年龄（56.7
±2.13）岁。 

1.2 方法 
以面对面、深度访谈的方式走访各组家庭，访谈内

容围绕家庭照护内容，在自然的情景中鼓励访谈对象

表达自己真实的情感和想法，每次访谈 20-40 min，并

进行详细的访谈记录。在访谈结束后 24 h 内，运用对

照、归纳、比较的方法，分析影响因素和家庭照护质量。 
1.3 影响因素分析 
1.3.1 患者因素 
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（1）失能程度：患者失能会影响自身的自理能力，

进而增加照顾者的工作量，因此失能老人需要照顾者

付出更多的努力。（2）负面情绪：失能老人长期被疾

病困扰，承受着增加家人负担的内疚感，受自责心理困

扰情绪波动较大。 
1.3.2 照顾者因素 
（1）照护工作量大：家庭照顾者需要照顾患者的

饮食起居，还要承担料理家庭的任务，照护者面临着照

顾老人、照顾自己的孩子的双重压力[1]。使照顾者日夜

忙碌，无法得到正常休息，时常处于过度疲惫状态。 
（2）缺少相应的照护技能：家庭照顾者作为非正

式照护群体，缺少相应的照护技能和对专业医疗知识、

护理知识的了解[2]。导致无法对患者的病情变化无法做

出及时的预测，在紧急情况发生时他们往往不清楚该

如何处理。也不能为患者提供康复训练指导，进而影响

家庭照护质量。 
（3）经济压力大：照顾失能老人的占用了照顾者

的工作时间，甚至需要辞去工作来照顾老人，在一定程

度上减少了家庭收入[3]。同时多数失能老人还需要长期

地吃药，或使用医疗器械来进行维持治疗，进而增加了

家庭经济负担，导致人力资本和经济资本的短缺。 
（4）心理压力大：失能老人年龄较大，照顾者每

天面对繁琐的照护工作，容易出现体力不支、身心俱疲

的情况。尤其是独生子女家庭，照顾者要承担照顾工作

及经济压力，失能老人的配偶也面临着无所依靠的困

窘，家庭照顾者往往有压力大的心理负担[4]。 
1.4 解决办法 
（1）完善卫生服务团队为居家照护提供支持，以

家庭为核心、医院卫生为依托，为患者家庭提供专业的

照护指导。为照护者提供照护指导和养老相关知识、养

老技能培训、心理支持等，提高居家照护的质量。通过

了解患者的听力损伤、认知功能情况，为其提供饮食结

构指导、康复锻炼、健康教育、心理辅导等等。通过合

理膳食能提升患者的营养状况，康复锻炼能提升患者

肌肉、骨骼功能，健康教育可以提升患者和家庭照顾者

的认知，心理辅导能减少患者和家庭照顾者的心理压

力。 
（2）进行双向评估的家庭照顾，根据失能老人的

失能程度、生活自理能力，患病情况等确定失能老人的

照护需要，并根据照护者的文化程度、接受知识的能力

等，为失能老人及照护者量身制定专业知识、技能培训

的内容和方式。从而有助于提高失能老人居家照护的

质量，缓解照顾者的心理压力，对降低疾病发生的概

率、有效控制病情及减少并发症，改善老年人的健康状

况和生活质量有重要的现实意义。 
（3）家庭照顾者进行长时间的照顾工作，可以寻

求其他家庭成员和社区的帮助，综合家庭和社会多种

力量。一方面给予家庭照护者更多的支持、理解、鼓励，

可以增强照护者的照顾自信心，减轻照顾压力[5]。另一

方面可以提高整个家庭的解决问题的能力，进而提升

家庭成员之间的感情。 
1.5 观察指标 
（1）统计护理质量评分分为基础护理、护理技

术、应急能力、教育沟通 4 个方面进行，总分 400 分，

分值越高护理质量越好。 
（2）参照焦虑、抑郁量表对照护者进行 SAS 评

分、SDS 评分评估，并比较干预前后的心理状态差异。 
（2）参照GQOLI-74评分表评价患者的生活质量，

分为 4 项，总分 400 分，分值与生活质量成正比。 
1.6 统计学分析 
采集数据应用 SPSS 25.0 软件处理分析，计数内容

应用（ ͞x±s、%）表示，以 t、χ2 检验，数据对比统计

学差异以（P<0.05）表示。 
2 结果 
2.1 两组护理质量评分比较 
干预前护理质量评分差异（P>0.05），干预后护理

质量各项评分明显提高（P＜0.05）。干预前照护者 SAS、
SDS 评分较高，干预后 SAS、SDS 评分降低显著，数

据差异体现统计意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 比较两组患者生活质量 
干预后患者生活质量各项评分均比干预前高，数

据差异体现统计意义（p<0.05），如表 2。 
表 1  护理质量评分（͞x±s）、（分） 

组别 例数 基础护理 护理技术 应急能力 教育沟通 SAS 评分 SDS 评分 

干预前 18 87.26±4.26 85.58±5.07 84.04±6.3 82.98±4.28 60.41±7.12 63.06±6.42 

干预后 18 92.04±3.19 91.18±5.22 92.24±5.19 91.07±5.20 44.13±6.15 45.74±5.34 

t - 9.104 10.113 10.638 11.426 4.089 3.692 

p - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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表 2  生活质量评分（͞x±s） 

组别 例数 身体功能 心理功能 社会功能 物质生活 

干预前 18 79.67±9.36 73.37±7.48 82.37±1.48 75.58±5.36 

干预后 18 90.53±9.02 88.58±3.58 91.27±1.14 86.02±1.14 

t - 11.286 14.138 11.004 14.448 

p - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
3 讨论 
我国卫生养老事业起步完，加之受到传统养老观

念影响，仍然以家庭式长期护理为主[6]。失能老人长时

间使用家庭照护，需要居家照顾者在生活护理、疾病护

理、健康教育、康复训练等方面给予患者帮助。这种居

家长期照护需要照顾者具有相关的照护知识，能够持

续时间长照护工作，会给照顾者带来巨大的身心压力。

加之居家照顾者大多未接受过专业训练，缺乏照护能

力， 会影响照护质量和生活质量。加强对失能老年人

居家照顾的关注，了解他们的需求，并提供专业护理知

识的指导，能提高失能老人居家照护质量。 
随着社会经济发展，对负责照护失能老人的家庭

给予相应的经济补偿，对失能老人的养老金损失进行

补贴，向失能老人的家庭照护者按月提供照料津贴，以

缓解因照护患者而不得不放弃工作，减少经济收入而

产生的压力。还要强化社区的公共卫生服务功能，把失

能老人护理服务纳入社区公共卫生服务范畴[7]。以社区

为单位建立居家养老服务中心，为居住在家的失能老

年人提供指导，帮助解决日常生活中遇到的困难[8]。为

患者家庭提供专业化的护理服务，能最大程度上减轻

失能老人家庭的照顾负担，也能提升家庭照护质量。根

据本社区实际情况制定居家养老照护干预方案，改善

失能老人的生活，提升失能老人的生命质量。 
长期照护失能老人是一项耗时耗力的工作，对于

照护者来说，照护工作会感到身心疲惫、社交有限、经

济压力大、烦躁，导致照顾者产生消极感受。重视家庭

照顾者的身心健康，充分关注照顾者的心理感受，为其

提供相应的帮助和心理指导[9]。并建立社区互助合作小

组，发展邻里之间互相帮助，建立家庭照顾者微信群，

促进照顾者之间相互交流[10]。 
本文采用访谈的方式走访了解失能老人家庭照护

情况，分析相关影响因素得出，强化家庭的照护能力，

首要解决的问题是增加家庭的经济资本和人力资本，

需要从不同角度提出相应的干预措施。通过为失能老

人家庭提供医疗护理技术知识，增加人力和经济扶持

策略，以促进长期家庭照护的稳定性，进而提升家庭照

护质量。 
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