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　　摘　要　目的　调查老年痴呆患者家属照顾者的虐待倾向水平及其与连带病耻感的关系。方法　选取老
年痴呆患者家属照顾者２３５例，采用照顾者虐待倾向评分表（ＣＡＳＥ）和连带病耻感量表（ＡＳＳ）进行调查。结果
　痴呆患者家属照顾者的虐待倾向得分３（１．７，５．７）；１４６名（６２．１％）照顾者存在虐待倾向。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
结果显示，患者无精神行为症状、照顾者为患者配偶是虐待倾向的保护性因素（ＯＲ＝０．４３９、０．２０９），生活不能自
理、总照顾时间＞３年、连带病耻感中的认知、行为和情绪维度是虐待倾向的危险因素（ＯＲ＝１．８７７、２．０７４、２．６４６、
３２１２、５．４０１）。结论　老年痴呆患者家属照顾者的虐待倾向较普遍，未来可帮助照顾者做好病耻感相关的情绪
管理、认知支持和行为引导，尽早识别和降低照顾者的虐待倾向。
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　　 痴呆症是一种以认知功能异常衰退为表现的 慢性进行性综合征。全球约有 ５０００万痴呆症患
者，每年新增病例达１０００万［１］。根据２０２０年中国
阿尔茨海默病患者诊疗现状调查报告［２］，中国 ６０
岁及以上人群中有１５０７万痴呆患者，６２．９９％的患
者以居家照护为主。家属是老年痴呆患者的“一
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线照顾者”。照顾痴呆患者需要投入大量时间、精

力和财力，对长期承担情感、身体和经济负担的家

属照顾者来说，这可能是一种毁灭性的疾病［３］。

沉重的照护负担和痴呆症疾病是照顾者虐待倾向

的独立危险因素，影响患者的生存质量［４］。

尽管公众对痴呆症的认识有了相当大的提高，

但痴呆症照顾者依然受到病耻感的困扰。病耻感

的主要特征为社会刻板印象、偏见及歧视［５］。因

社会背景、文化风俗的原因，亚洲地区的痴呆症照

顾者的连带病耻感非常普遍［６］。连带病耻感导致

照顾者自尊低下、产生负性情绪［７］，有学者认为这

些是造成照顾者虐待倾向的原因之一［８］。本研究

通过横断面调查探讨痴呆患者家属照顾者的虐待

倾向与连带病耻感的关联性，为临床制订针对性的

干预措施提供参考。

１　对象与方法

１．１　对象
采取方便抽样方法于 ２０２０年 １１月－２０２１年

１２月在安徽省安庆市、芜湖市分别选取一所三级
甲等医院就诊的痴呆症患者的家属照顾者作为研

究对象。纳入标准：１）照顾对象为经精神或神经
病学专科医生确诊为老年痴呆症的患者；２）照护
者年龄≥１８岁，照顾时长≥３个月；３）照顾者为患
者的配偶、子女或其他亲属；４）无意识障碍、精神
疾病和沟通障碍，对本研究知情同意。排除标准：

收取报酬的照护者。调查员向门诊就诊的痴呆患

者家属照顾者说明研究目的及内容，征得调查对象

同意后请其签署知情同意书并填写纸质问卷；有阅

读或填写困难者根据其描述由调查员协助填写。

对有疑问者，调查员用统一指导语解释，所有问卷

当场收回并检查。共发放问卷２６０份，回收有效问
卷２３５份。
１．２　方法
１．２．１　调查工具　１）自编一般资料问卷。包含
患者年龄、性别、精神行为症状、生活自理能力及家

属照顾者的年龄、性别、婚姻情况、与患者的关系。

２）中文版照顾者虐待倾向评分表（Ｃａｒｅｇｉｖｅｒ
ＡｂｕｓｅＳｃｒｅｅｎｉｎｇ，ＣＡＳＥ）［９］。用于评估所有老年人
照顾者是否存在虐待倾向。包含８个封闭性条目，
各条目按“是”“否”分别计１、０分，总分得分范围：
０～８分。得分≤２分表示无虐待倾向，≥３分表示
存在虐待倾向，得分越高表明虐待危险越大。该量

表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为 ０．７７。本研究中量表 Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’ｓα为０．８１３。

３）连带病耻感量表（ＡｆｆｉｌｉａｔｅＳｔｉｇｍａＳｃａｌｅ，
ＡＳＳ）。由Ｍａｋ等［１０］开发，用于评估精神疾病或智

力障碍照顾者的病耻感水平，Ｃｈａｎｇ等［１１］将其中

文版运用于中国痴呆患者照顾者中，得出该量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为０．９２９。共２２个条目，包括情绪、
认知和行为３个维度，采用１～４分四级评分法，总
分越高表示连带病耻感越高。本研究中量表Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’ｓα为０．８７６。
１．２．２　质量控制　调查过程采用了３个方面的措
施进行质量控制：１）调查问卷中回避了“虐待倾
向”一词，以了解“您的照顾经历和态度”为名进行

调查。２）调查员为医院护士或医学院教师，经过
统一培训，在门诊室内陪同医生问诊过程中筛选符

合纳入标准的研究对象。待患者就诊结束后，充分

解释研究内容和目的，经家属知情同意后邀请其参

与调查，承诺调查结果仅为科研所用。３）回收问
卷后仔细核查，剔除无效问卷。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分析。计量资

料符合正态分布，采用 珋ｘ±ｓ描述；不符合正态分布，
采用中位数（四分位间距）描述。计数资料采用频

数和构成比进行描述。不同组别连带病耻感均数

的比较采用两独立样本ｔ检验；计数资料率的比较
采用 χ２检验。采用二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨
各自变量对虐待倾向的影响。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般资料
２３５名老年痴呆患者，年龄６０～９５岁（８３．４８±

９．７７）岁，女１２３例（５２．３％），男１１２例（４７．７％）；
痴呆患者家属照顾者年龄 ３４～７６岁（４９．８９±
１１４５）岁，男４９例（２０．９％），女１８６例（７９．１％）。
见表１。
２．２　家属照顾者连带病耻感、虐待倾向得分情况

痴呆患者家属照顾者 ＡＳＳ得分为（４８．１４±
６０８）分，其中情绪维度平均得分（２．５５±０．６９）分，
认知维度平均得分（２．３１±０．５４）分，行为维度平均
得分（１．７５±０．４８）分。虐待倾向得分为１～８分，３
（１．７，５．７）。１４６名（６２．１％）照顾者存在虐待倾
向，８９名（３７．９％）照顾者无虐待倾向。

表１　影响家属照顾者虐待倾向的单因素分析（ｎ／％，珋ｘ±ｓ）
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　　项目分类 总样本
（ｎ＝２３５）

虐待倾向组
（ｎ＝１４６）

非虐待倾向组
（ｎ＝８９） χ２／ｔ Ｐ

患者 年龄／岁
　６０～
　７５～

５５
１８０

２２／４０．０
１２４／６８．９

３３／６０．０
５６／３１．１ １４．９４２ ＜０．００１

性别

　男
　女

１１２
１２３

６４／５７．１
８２／６６．７

４８／４２．９
４１／３３．３ ２．２６０ ０．１４１

精神行为症状

　有
　无

１７９
５６

１２１／６７．６
２５／４４．６

５８／３２．４
３１／５５．４ ９．５５３ ０．００２

合并慢性病

　有
　无

１６４
７１

１０９／６６．５
３７／５２．１

５５／３３．５
３４／４７．９ ４．３３７ ０．０４１

生活自理能力
　充全自理 ２８ １０／３５．７ １８／６４３
　部分自理 １５７ ９８／６２．４ ５９／３７．６ １８．５３３ ＜０．００１
　无法自理 ５０ ４２／８４．０ ８／１６．０
退休金

　有
　无

１３２
１０３

７７／５８．３
６９／６７．０

５５／４１．７
３４／３３．０ １．８４３ ０．１７５

照顾者 年龄／岁
　３４～ ３４ １７／７７．８ １７／５０．０
　４５～ １１７ ９１／８２．４ ２６／２２．２ ２４．４８８ ＜０．００１
　６０～ ８４ ３８／４５．２ ４６／５４．８
性别

　男
　女

４８
１８６

１８／３７．５
１２８／６８．８

３０／６２．５
５８／３１．２ １５．９４８ ＜０．００１

婚姻

　有配偶
　无配偶

１４９
８６

９９／６６．４
４７／５４．７

５０／３３．６
３９／４５．３ ３．２２２ ０．０９４

居住地

　城市／镇
　农村

１２７
１０８

８２／６４．６
６４／５９．３

４５／３５．４
４４／４０．７ ０．６９９ ０．４２１

受教育程度
　小学及以下 １０３ ６１／５９．２ ４２／４０．８
　初中、高中及中专 ８１ ５２／６４．２ ２９／３５．８ ０．６６１ ０．７１９
　大专及以上 ５１ ３３／６４．７ １８／３５．３
与患者关系
　子女 １１２ ８６／７６．８ ２６／２３．２
　配偶 ７６ ３３／４３．４ ４３／５６．６ ２１．９６８ ＜０．００１
　其他 ４７ ２７／５７．４ ２０／４２．６
总照顾时长／年
　０～ ９５ ４４／４６．３ ５１／５３．７
　１～ ８２ ５１／６２．２ ３１／３７．８ ２６．５０７ ＜０．００１
　３～ ５８ ５１／８７．９ ７／１２．１
每日照顺时长／ｈ
　０～ ５１ ３１／６０．８ ２０／３９．２
　８～ １０１ ５６／５５．４ ４５／４４．６ ４．７８６ ０．０９１
　１２～ ８３ ５９／７１．１ ２４／２８．９
ＡＳＳ（分，珋ｘ±ｓ） ４９．７０±６．０８４６．７３±５．８４７．７７９０．００６

２．３　影响家属照顾者虐待倾向的单因素分析
不同患者年龄、是否有精神行为症状、是否合

并慢性病、生活自理能力；不同照顾者年龄、性别、

与患者的关系及总照顾时长的虐待倾向发生情况

相比较，差异有统计学意义。

２．４　痴呆患者家属照顾者虐待倾向的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析

以家属照顾者有无虐待倾向作为因变量，将单

因素分析结果中８个具有统计学意义的变量和连
带病耻感纳入作为自变量，进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，

见表２。结果显示，患者无精神行为症状、照顾者
为患者配偶是虐待倾向的保护性因素（ＯＲ＝
０４３９、０．２０９），生活不能自理、总照顾时间＞３年、
连带病耻感中的认知、行为和情绪维度是虐待倾向

的危险因素（ＯＲ＝１．８７７、２．０７４、２．６４６、３．２１２、
５４０１）。见表３。

表２　照顾者虐待倾向影响因素的自变量赋值表

项目 赋值

患者　　年龄／岁 ６０～＝０；７５～＝１
　　　　精神行为症状 有＝０；无＝１
　　　　合并慢性病 有＝０；无＝１
　　　　生活自理能力 完全自理＝０；部分自理＝１；无法自理＝２
照眼者　照顾者年龄／岁 ＜４４＝０；４５～＝１；６０～＝２
　　　　照顾者性别 男＝０；女＝１
　　　　与患者的关系 以子女为参照，设哑变量

　　　　总照顾时长／年 ＜１＝０；１～＝１；３～＝２

表３　老年痴呆家属照顾者虐待倾向
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（ｎ＝２３５）

项目
回归
系数

Ｗａｌｄ
χ２值 Ｐ ＯＲ

９５％ＣＩ
下限 上限

常量 －８．１９６ ５９．４８２ ＜０．００１０．００３ － －
患者 自理能力（不能自理） ０．９８０ ４．３４５ ０．０１４ １．８７７１．１０９ ２．３２４

精神行为症状 －０．４３１ ５．９７９ ０．０１３ ０．４３９０．２０４ ０．５５８
照顾者 与患者的关系（配偶） －０．９３６ １２．６０６ ０．００８ ０．２０９０．１８８ ０．３７６

与患者的关系（其他） ０．４６３ ２．３２５ ０．１０６ １．３０６１．１４３ １．９７８
总照顾时长（＞３年） １．１６７ ６．０１９ ０．００４ ２．０７４１．６９６ ２．８９１
连带病耻感

　　认知维度 １．２６９ ８．３８２ ０．００３ ２．６４６１．９３６ ４．２６９
　　行为维度 １．５１３ ６．０１７ ＜０．００１３．２１２２．０１９ ４．３７７
　　情绪维度 ２．１２７ １１．２１８ ＜０．００１５．４０１２．０８１ ７．２４２

　　注：自理能力（参照组：完全自理），与患者的关系（参照组：子

女），总照顾时长（参照组：＜１年）

３　讨论

本研究２３５例被调查的痴呆患者家属照顾者
中，１４６名（６２．１％）照顾者存在虐待倾向，这与杨
萍萍等［１２］的研究结果类似。但一项在经济相对发

达的苏州市区的研究发现，５８．７％例失能老人照顾
者存在虐待倾向［１３］；一项对护理机构照顾者的研

究发现，４９．８％的老年痴呆护理者存在虐待倾
向［１４］。这些不同的数据可能提示照顾者的虐待倾

向受到患者所在地的经济水平、老人的疾病类型和

照顾者是否为机构专业人员的影响。

本研究结果发现，患者无精神行为症状、照顾

者为患者配偶是虐待倾向的保护性因素，生活不能

自理、总照顾时间＞３年、连带病耻感中的认知、行
为和情绪维度均为虐待倾向的危险因素。这与以
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往的研究一致［１５１７］。老人遭受虐待与自身种族、

宗教、文化程度等无关，但与自身疾病症状和身体

情况有关，照顾生活不能自理，伴有激越、妄想、睡

眠障碍、出走等各种精神行为症状的老人，照顾负

担繁重［１８］，虐待倾向的风险相对较高。照顾者长

年累月照护身体机能和认知功能每况愈下的痴呆

老人，而缺少“互惠”的社交活动和照顾获益感，造

成照顾者不堪重负，提高了虐待倾向的风险。配偶

照顾者发生虐待倾向是子女照顾者的０．２０９倍，与
Ｋａｈｎ等［１９］的研究结果一致，这可能是由于子女照

顾者多处于中壮年，除了照顾痴呆的老人，还需要

兼顾自己的家庭和工作，繁重的照顾负担提高了虐

待倾向的风险；而大部分配偶照顾者对患者有多年

相濡以沫的感情基础，认知上觉得照顾老伴是分内

事，因此虐待倾向的风险相对较低。以上结果提

示，为痴呆老人照顾者提供社区卫生服务，如喘息

性照顾机构和专业护理者上门服务［２０］，让照顾者

获得修整时间，对减少痴呆老人受虐风险具有积极

意义。

本研究中，痴呆患者家属照顾者病耻感得分为

（４８．１４±６．０８）分，处于中等偏高水平，与赵冬
梅［２１］的研究结果一致。病耻感是家属照顾者面临

的最具有挑战性的心理社会负担之一。２０１９年国
际阿尔茨海默协会的研究也发现，全球 ３５％的照
护者会隐瞒失智症患者的诊断［２２］。当个体将公众

偏见内化并直接指向自己、认同这种耻辱感时，照

顾者病耻感会产生消极后果［２３］：一方面增加了照

顾者的心理负担［２４］，提高虐待风险［２５］；另一方面

造成照顾者自尊低下，进而隐瞒患者诊断而导致社

会孤立［２６］，这些均可导致照顾者将病耻感造成的

心理压力转化为虐老行为予以释放［８］。本研究发

现，连带病耻感量表得分最高的条目均属情绪维

度：“有痴呆的家人的行为令我感到困窘”“因为我

的家人有痴呆，所以我有情绪上的困扰”“因为有

家人是痴呆患者，所以我觉得压力很大”，且连带

病耻感量表各维度中均分最高的、对虐待倾向影响

最大的均为情绪维度，这提示我们应帮助痴呆症患

者照顾者做好情绪疏导与调节。国外一些机构和

学者正致力于探讨减轻痴呆患者照顾者的连带病

耻感的方法［２７２９］，如通过健康教育、在线学习等方

式引导公众与照顾者形成对痴呆症正确的认知；提

供照顾技能培训以理解和应对痴呆疾病症状和各

种精神行为问题。未来可在此基础上，探讨适用于

我国痴呆症家属连带病耻感的干预方法，帮助照顾

者做好情绪管理、行为引导和认知支持，尽早识别

和降低照顾者的虐待倾向。

本研究未采取随机抽样，数据的代表性有限；

仅在一定区域内做了横断面研究，对深层次理解连

带病耻感对虐待倾向影响探讨有限。今后的研究

可尝试多中心、大样本的研究进一步探讨老年痴呆

患者的虐待倾向发生的特点，采用质性研究和纵向

研究进一步探讨连带病耻感对虐待行为的影响。
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０１．０６６．
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［９］　冯瑞新，刘雪琴．照顾者虐待老年人评估量表（中文
版）的信度和效度测评［Ｊ］．解放军护理杂志，２０１０，
２７（１７）：１２９０１２９２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８９９９３．
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Ｓｃａｌｅｗｉｔｈｃａｒｅｇｉｖｅｒｓｏｆｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｄｅｍｅｎｔｉａ：ｐｓｙｃｈｏ
ｍｅｔｒｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｌｚｈｅｉｍｅｒｓＲｅｓＴｈｅｒ，２０１６，８
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［１２］杨萍萍，沈军．老年痴呆照顾者虐待倾向及影响因素
分析［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，２（３３）：６４２６４４．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５９２０２．２０１３．０３．０６４．

［１３］娄红超，刘琳，贾丹，等．苏州市社区居家失能老年人
主要照顾者虐待倾向调查［Ｊ］．华北理工大学学报
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［１４］陈蔚臣，陈瑜，高源敏，等．老年痴呆照顾者虐待倾向
风险评估模型的构建与评价［Ｊ］．中华护理杂志，
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ｐｏｎｅ．００３３８５７．

［１７］陈妞．痴呆照顾者病耻感与生活质量的相关性研究
［Ｄ］．长春：吉林大学，２０１８．

［１８］ＢｒｏｄａｔｙＨ，ＣｏｎｎｏｒｓＭＨ，ＸｕＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｎｅｕ
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［２１］赵冬梅．痴呆患者家庭照顾者病耻感现状及影响因
素分析［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１９，２５（１３）：５８６１．
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［２３］ＷｅｒｎｅｒＰ，ＭｉｔｔｅｌｍａｎＭＳ，ＧｏｌｄｓｔｅｉｎＤ，ｅｔａｌ．Ｆａｍｉｌｙｓｔｉｇ
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ｇｅｒｏｎｔ／ｇｎｒ１１７．

［２４］刘寿娟，张燕红，汤明文，等．连带病耻感对精神分裂
症患者主要照顾者照顾负担的影响［Ｊ］．中华护理杂
志，２０２１，５６（２）：２３９２４４．ＤＯＩ：１０．３７６１／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４
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［２５］杨萍萍，沈军．老年痴呆照顾者照顾负担与虐待倾向
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ＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＰｓｙｃｈｉａｔｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１７，５２（４）：４９３５０１．
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ｓｕｌｔｓｏｆａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｇｉｎｇＭｅｎｔＨｅａｌｔｈ，２０１８，２２
（９）：１１１５１１２３．ＤＯＩ：１０．１０８０／１３６０７８６３．２０１７．
１３４８４７０．
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（收稿日期　２０２２０１０４）
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