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【摘要 】　目的　了解失能老人家庭照护者照护技能缺陷状况,分析其影响因素及作用路径,为制订针对性的干预策略提供科学

依据.方法　２０２２年９－１２月,采用便利抽样法选取唐山市５所三级综合医院住院治疗的失能老人及其主要家庭照护者共计

３７０对为研究对象,采用失能老人家庭照护者照护技能缺陷评测量表对照顾者进行调查.结果　家庭照护者的照护技能得分为

(５０．５５±１７．１５)分.照护者性别、文化程度、照护总时长、有无社会协助、对照护责任的看法、接受照护技能培训次数以及失能老

人有无长护险是照护技能缺陷的主要影响因素(均P＜０．０５).路径分析显示,接受照护技能培训次数、对照护责任的看法、失能

老人有无长护险对照护技能有直接效应,照护者性别、文化程度、照护总时长、有无社会协助对照护技能既有直接效应又有间接

效应.结论　失能老人照护者的照护技能存在中等程度的缺陷,应建立常态化的照护者技能培训计划,提升其照护技能水平.
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【Abstract】　Objective　Tounderstandthestatusofskilldeficiencyinfamilycaregiversoftheelderlywith
disabilities,andanalyzeitsinfluencingfactorsandactionpaths,soastoprovidescientificbasisforformulaＧ
tingtargetedinterventionstrategies．Methods　FromSeptembertoDecember２０２２,atotalof３７０pairsof
disabledelderlyhospitalizedin５tertiarygeneralhospitalsinTangshanandtheirmainfamilycaregivers
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DisabledElderlyFamilyCaregiversCaregivingSkillDeficienciesAssessmentScale．Results　Thecaregiving
skillscoreofthecaregiverswas(５０．５５±１７．１５)．Caregivers’gender,educationlevel,totallengthofcare,

socialassistance,viewsoncaregivingresponsibility,frequencyofreceivingcaregivingskillstrainingand
whetherdisabledelderlypeoplehavelongＧtermcareinsurancewerethemaininfluencingfactorsofcaregivＧ
ingskilldeficiencies(allP＜０．０５)．Pathwayanalysisshowedthatfrequencyofreceivingcaregivingskills
training,viewsoncaregivingresponsibilities,andwhetherdisabledelderlypeoplehadlongＧtermcareinsurＧ
ancehaddirecteffectsoncaregivingskills,whilecaregivers’gender,educationlevel,totallengthofcare,

andsocialassistancehadbothdirectandindirecteffectsoncaregivingskills．Conclusions　Thenursing
skillsofthedisabledelderly’scaregiversaremoderatelydeficient．Aregulartrainingprogramshouldbe
establishedtoimprovetheirnursingskills．
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　　第七次全国人口普查[１]显示,我国失能老人已

达４２００多万,预测到２０５０年,失能老人将达到５２２４

万.失能老年人的身体健康状况较差,慢性病患病

率高,严重影响其生存质量,也给家庭、医疗卫生服

务和长期照护带来挑战[２].受我国传统家庭观念的

影响,约８６．４８％的照护工作由失能老人家庭成员完

成[３].照护者除了要提供老人日常生活照料、协助

医疗护理外,还要给予心理慰藉等;且由于失能老人
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的疾病特点,照护者在实际照护过程中存在照护技

能缺失、不足等问题[４Ｇ６],导致失能老人的健康状况

进一步受损,诱发跌倒、营养不良、衰弱等其他问

题[７].因此,有必要全面了解失能老人家庭照护者

照护技能缺陷情况并分析影响路径,为制订有效易

行的应对措施提供实践依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年９－１２月,采用便利抽样法

选取唐山市５所三级综合医院住院治疗的失能老人

及主要家庭照护者为研究对象.失能老人纳入标

准:(１)年龄≥６０岁;(２)依据老年人能力评估规范

国家标准回顾性评估住院前为失能者;(３)住院前居

家被照护时间≥３个月;(４)知情同意.排除标准:
(１)无配偶或子女照护者;(２)身体原因无法配合者;
(３)严重听力、言语、理解障碍者.

主要家庭照护者纳入标准:(１)年龄≥１８岁;
(２)失能老人的配偶或子女;(３)住院前照护总时

间≥１个月(若照护者＞１名时,选每天照护时间最

长者);(４)知情同意.排除标准:存在严重听力、言
语、理解障碍者.

根据 Kendall多因素研究样本量估算法[８],本
次调查问卷的分析变量共１６个,取变量的 １０~
２０倍为所需样本量,考虑２０％无效率,计算样本量

至少１９２例,本研究共纳入失能老人及其家庭照护

者３７０对.本研究已通过华北理工大学医学伦理委

员会审查(２０２２０９４).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般情况调查表　自行设计,分为失能老

人和照护者两个部分:前者包括年龄、性别、失能程

度(采用«老年人能力评估规范»国家标准[９]评测)、
失能时长、婚姻、居住、经济状况等;后者包括照护者

类型、性别、年龄、照护总时长、接受照护技能培训次

数等.

１．２．１．２　失能老人家庭照护者照护技能缺陷评测量

表　由课题组严格遵循量表编制流程,即文献回顾

法→２轮德尔菲专家函询→小样本预调查→正式调

查→信效度检验等过程最终制成.本量表包括日常

生活照护(２７个条目涉及８个技能项目)、安全照护

(１９个条目涉及 ３ 个 技 能 项 目)、简 单 疾 病 照 护

(３６个条目涉及７个技能项目)、康复照护(２２个条

目涉及７个技能项目)４个方面.该量表是他评量

表,由医护专业背景或经专门培训者对失能老人的

家庭照护者进行照护技能情况测评.
采用一问一答的形式,由评测者根据问题条目

进行提问,照护者进行回答或演示,评测者需根据该

回答或演示结合参考答案按各点分值进行打分.在

对每一项技能进行评测时,都需依据老人照护需求,
询问照护者是否为失能老人提供该项技能操作,如
“您协助老人更衣吗?”,若照护者给予老人本项操

作,则为“是”,依次按照该技能项目下设的问题条目

进行提问;若照护者不给予老人本项操作,则为

“否”,跳过本项进行下一项照护技能评测.
由于失能老人个体照护需求不同,照护者所提

供的照护项目也不同,故每个技能项目得分为各技

能项目下设的问题条目得分之和,量表总分通过标

准化处理,换算为百分制,即标准分＝个人得分率×
１００％,具体为:(个人提供照护技能实际得分/个人

提供照护技能设定得分)×１００％.分数越低表明照

护者照护技能缺陷越高.量表 Cronbach’sα系数

为０．８８３,平均内容效度为０．９９８,信效度良好.

１．２．２　资料收集方法与质量控制　调查前统一培训

调查员,明确问卷填写方法、条目内容、质量控制等,
征得护理部和科室同意后,由调查员对病房符合标

准的研究对象进行面对面调查.为了控制问卷质

量,采用调查者逐条询问、研究对象回答的方式进

行.数据当天收集、当天整理,由２名研究生共同完

成核对与录入.本研究共发放问卷４００份,回收有

效问卷３７０份,有效回收率为９２．５０％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件进行

分析,计数资料以例数和百分比表示,符合正态分布

的计量资料采用x±s的形式描述,单因素分析采用

独立样本t检验或方差齐时的方差分析或方差不齐

时的 Welch检验,多因素采用线性回归分析,路径分

析采用 AMOS２４．０构建结构方程模型,以P＜０．０５
或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　失能老人家庭照护者照护技能缺陷状况　共

纳入３７０对失能老人及其家庭照护者,在３７０名家

庭照护者中,配偶照护者４４名(１１．８９％)、子女照护

者３２６名(８８．１１％);男性照护者１７０名(４５．９５％)、
女性２００名(５４．０５％);照护者的照护技能得分为

(５０．５５±１７．１５)分,以量表总分的一半为参考依据,
照护技能缺陷处于中等水平.

２．２　影响家庭照护者照护技能缺陷的单因素分析

　不同年龄、居住地、文化程度、月收入、失能时长、
有无长护险的失能老人,其照护者照护技能缺陷的

差异均有统计学意义(均 P＜０．０５);不同类型、性
别、文化程度、月收入、照护总时长、有无社会协助、
对照护责任的看法、接受照护技能培训次数的照护

者,其照护技能缺陷评分的差异亦有统计学意义

(均P＜０．０５),见表１.
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表１　影响家庭照护者照护

技能缺陷的单因素分析(N＝３７０,分,x±s)

项　目 例数(n) 照护技能得分 统计值 P

失能老人

　年龄(岁) ８．２３２b ＜０．００１
　　６０~６９ １０７ ４６．２５±１７．７１
　　７０~７９ １１９ ４９．３７±１５．０９
　　≥８０ １４４ ５４．７３±１７．４８A

　文化程度 ８．５９７b ＜０．００１
　　小学及以下 １３３ ４６．９２±１７．２５
　　初中 １３０ ４９．９６±１５．４２
　　高中/技校/中专 ６７ ５２．１５±１６．５５AB

　　大专及以上 ４０ ６１．９２±１８．４７ABC

　月收入(元) １４．１７８b ＜０．００１
　　＜３０００ １３１ ４５．２１±１４．１６
　　３０００~４９９９ １３５ ５０．２３±１６．９０A

　　５０００~９９９９ ７０ ５４．５１±１８．０３AB

　　≥１００００ ３４ ６４．３１±１７．７８ABC

　失能时长(t/a) １０．７４７b ＜０．００１
　　＜１ １６０ ４６．１４±１６．７５
　　１~２ ９９ ５２．２９±１６．１９A

　　≥３ １１１ ５５．３８±１７．１２AB

　长护险 －２．７６２a ０．００６
　　无 ３４７ ４９．９３±１６．９６
　　有 ２３ ６０．０３±１７．４９
照护者

　类型 －２．５２５a ０．０１２
　　配偶 ４４ ４４．４７±１９．２８
　　子女 ３２６ ５１．３８±１６．７０
　性别 －４．６４２a ＜０．００１
　　男 １７０ ４６．１９±１６．０５
　　女 ２００ ５４．２７±１７．２１
　文化程度 ６．５２９b ＜０．００１
　　小学及以下 ４１ ４２．３３±１８．１７
　　初中 ９３ ４７．４５±１６．１１A

　　高中/技校/中专 １３０ ５２．４２±１６．６２AB

　　大专及以上 １０６ ５４．１８±１６．９６ABC

　月收入(元) ４．３０１c ０．０１６
　　＜２０００ ４１ ４６．１６±１７．０５
　　２０００~４９９９ １３６ ４８．４３±１４．０３
　　≥５０００ １９３ ５２．９８±１８．７８AB

　照护总时长(t/a)

　　＜１ １６０ ４４．６８±１５．９８ １８．１１２b ＜０．００１
　　１~２ １２５ ５４．８１±１６．４３A

　　≥３ ８５ ５５．３６±１７．１４A

　社会协助照护 －４．９８０a ＜０．００１
　　无 ３２５ ４８．９６±１６．７２
　　有 ４５ ６２．１２±１５．８６
　对照护责任的看法 １６．３３１b ＜０．００１
　　政府承担 １１ ４３．２８±１５．９５
　　家庭承担 １６６ ４５．６０±１７．６４
　　二者共同承担 １９３ ５５．２３±１５．４４AB

　接受照护技能培训次数(次) ４６．６７１b ＜０．００１
　　０ １４０ ４３．８０±１４．２１
　　１~２ １６６ ４９．０１±１４．７２A

　　≥３ ６４ ６９．３３±１５．６０AB

　　a:独立样本t检验;b:方差分析(方差齐);c:Welch检验(方差不齐);

　　A:P＜０．０５,与第１层比较;B:P＜０．０５,与第２层比较;C:P＜０．０５,与第

３层比较

２．３　影响家庭照护者照护技能缺陷的多因素分析

　以照护技能得分为因变量,以单因素分析中有统

计学意义的因素为自变量,进行多元线性回归分析.
结果显示,照护者性别、文化程度、照护总时长、有无

社会协助、对照护责任的看法、接受照护技能培训次

数以及失能老人有无长护险是失能老人家庭照护者

照护技能缺陷的主要影响因素(均P＜０．０５),可解

释照护者照护技能缺陷３８．５％的变异量,见表２.

表２　影响失能老人家庭照护者

照护技能缺陷的多因素分析(n＝３７０)

项　　目 b sb b’ t P

常量 ３２．９６０ ７．４０７ － ４．４５０ ＜０．００１
照护者

　性别 ５．３７０ １．４８９ ０．１５６ ３．６０６ ＜０．００１
　文化程度 ２．４２０ ０．７５９ ０．１３７ ３．１８８ ０．００２
　照护总时长 ３．７５８ ０．９３８ ０．１７３ ４．００８ ＜０．００１
　有社会协助 ６．４６０ ２．８６７ ０．１２３ ２．２５３ ０．０２５
　对照护责任的看法 ３．４０６ １．３３９ ０．１１１ ２．５４３ ０．０１１
　接受照护技能培训次数 ５．９５９ ０．６７３ ０．４１７ ８．８５５ ＜０．００１
失能老人

　长护险 －９．３２４ ３．８０７ －０．１３１ －２．４４９ ０．０１５

　注:R２＝０．３８５,调整后R２＝０．３７３,F＝３２．３６０;P＜０．００１

２．４　失能老人家庭照护者照护技能缺陷影响因素

的路径分析　根据社会支持系统理论[１０]建立路径

分析模型见图１,分析结果显示:卡方自由度比值

(χ２/df)＝２．２９９,P＜０．００１;模型拟合优度指数

(goodnessＧofＧfitindex,GFI)０．９８４,修正拟合优度

指数(adjustedgoodnessＧofＧfitindex,AGFI)０．９４７,规
范拟合指数(normedfitindex,NFI)０．９５２,增值拟

合指数(incrementalfitindexes,IFI)０．９７２,塔克Ｇ
刘易斯指数(TuckerＧLewisindex,TLI)０．９７２,比较

拟合指数(comparativefitindex,CFI)０．９７１,均＞０．９;近
似均方根误差(rootmeansquareerrorofapproximaＧ
tion,RMSEA)为０．０５９,表明模型拟合良好.各自变

量对照护技能缺陷的效应分解见表３.路径分析提

示,照护者接受照护技能培训次数、对照护责任的看

法、失能老人有无长护险对照护技能有直接效应,照
护者的性别、文化程度、照护总时长、有无社会协助

对照护技能既有直接效应又有间接效应.

３　讨论

３．１　失能老人家庭照护者照护技能缺陷状况　本

调查显示,失能老人家庭照护者照护技能得分为

(５０．５５±１７．１５)分,处于中等水平,与靳修等[１１]研究

结果相似,低于李明[１２]研究的济南市城区失能老人

家庭照护者胜任力,提示失能老人家庭照护者照护

技能存在一定的缺陷.可能的原因:(１)本研究采用

的失能老人家庭照护者照护技能缺陷评测量表是他

评量表,是从第三者的角度专业评价照护者照护技

能的状况,该评价标准更具规范性和专业性,与以往

学者[１２]研究报道中的自评量表结果存在一定差异.
(２)本研究中大多家庭照护者未接受专业机构或单

位统一组织的规范化培训,其照护技能较为零散、不
系统.
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图１　失能老人家庭照护者照护技能缺陷影响因素的路径分析

表３　照护技能缺陷影响因素的效应分解

变量 直接效应 间接路径及效应值 间接效应 总效应 排序

接受照护技能培训次数(A) ０．４１３ — — ０．４１３ １
照护总时长(B) ０．１７２ B→A→H:０．０５３ ０．０８９ ０．２６１ ２

B→D→H:０．０２４
B→D→A→H:０．０２３
B→D→F→H:－０．０１６
B→D→G→H:０．００５

文化程度(C) ０．１３７ C→A→H:０．０９０ ０．１０３ ０．２４０ ３
C→G→H:０．０１３

有无社会协助(D) ０．１２２ D→A→H:０．１１５ ０．０５７ ０．１７９ ４
D→F→H:－０．０８１
D→G→H:０．０２３

性别(E) ０．１５５ E→G→H:０．０１３ ０．０１３ ０．１６８ ５
失能老人有无长护险(F) －０．１３１　 — — －０．１３１　 ６
对照护责任的看法(G) ０．１１０　 — — ０．１１０　 ７

　　　　　　注:H 为照护技能得分

３．２　失能老人家庭照护者照护技能缺陷的影响因

素分析　本调查显示,照护者的性别、文化程度、总
照护时长、对照护责任的看法、有无社会协助、接受

照护技能培训次数以及失能老人有无长护险是照护

者照护技能的影响因素.(１)性别:女性照护者的照

护技能得分高于男性,与闫萍[１３]报道结果一致.可

能是女性照护者更善于与其他照护者交流,便于学

习专业照护技能,从而为失能老人提供更精细的照

护.(２)文化程度:照护者文化程度越高,照护技能

得分越高,与焦娜娜等[１４]研究一致.可能因为文化

程度高者具有更好的学习和接受能力,能更好利用

数字化网络平台学习专业的照护技能,提升照护技

能水平.(３)照护时间:照护时间越长,照护者的照

护技能得分越高.主要原因是随着照护者照护时间

的延长,照护者会逐渐积累更多的照护经验,增加与

他人尤其是医护人员交流的机会,并提升照护技能,

也可能会有更多的学习和培训机会.(４)对照护责

任的看法:认为应由政府承担失能老人照护责任的

照护者,其照护技能评分低.可能的原因:基于上述

想法,照护者照护的积极性不够,他们更希望政府帮

助承担相应责任和义务,从而减轻自身照护负担[１５].
这提示医护人员对医院就医、社区延续护理的失能

老人照护者应提供更多的照护技能指导、心理支持、
照护责任教育等内容,以提升失能老人家庭的弹性

功能[１６]以 及 家 庭 成 员 对 失 能 老 人 的 照 护 能 力.
(５)社会支持及长护险:无社会协助和老人无长护险

的照护者技能得分较低,与窦英博[１７]报道一致.可

能因为长护险机构配备的专业医护服务团队通过协

助照护的形式满足失能老人照护需求的同时,还为

家庭照护者提供了学习照护技能的途径和喘息时

间,从而弥补照护技能的不足.这提示医务工作者、
社会工作者甚至高校相关专业学生,应积极借助信
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息科技手段,以公益活动或社会实践为契机,开展

“互联网＋居家照护帮扶”,给予需要协助的失能老

人家庭以服务和支持.(６)接受照护技能培训:接受

照护技能培训次数越少的照护者,其照护技能得分

越低,与郭雪[１８]研究结果一致.说明专业的照护技

能培训,改变了照护者零散且不系统的照护技能的

状况,照护者从失能老人照护需求入手学习了更规

范的照护技能.因此,建议医院做好延续性护理,以
社区卫生服务中心为责任主体,建立以社区为依托

的规范化照护技能培训机制,做到规范评估,定期组

织,有针对性的培训,使医院、社区和家庭有机结合,
共同助力失能老人健康的维护.

３．３　家庭照护者照护技能缺陷的影响路径分析　
照护总时长可以直接或通过接受技能培训次数、社
会协助、长护险、对照护责任的看法等５条路径作用

于照护技能;文化程度可以直接或通过接受技能培

训次数、对照护责任的看法间接影响照护技能;社会

协助可以通过直接路径,或通过接受技能培训次数、
失能老人有无长护险、照护者对照护责任的看法等

３条间接路径影响照护技能;性别可以直接或通过对

照护责任的看法间接作用于照护技能.自上述路径

看出,照护者接受技能培训次数、失能老人有无长护

险、照护者对照护责任的看法,为其他因素影响照护

者照护技能水平的中介变量,同时三者也是影响照

护者照护技能水平的直接路径.因此对上述路径中

的重要可干预因素做为切入点,制订如下对策:(１)
由于接受照护技能培训次数对照护技能的影响占主

导地位,其总效应值为０．４１３.因此,在数字化转型

的医疗背景下,建议基层医疗单位组建照护者交流

群,以扩大社区卫生服务范围与功能,建立线上、线
下相结合的多元化技能培训体系,加大培训力度,综
合提升家庭照护者照护技能水平.(２)因为长护险

对照护技能的直接影响占次要地位,总效应值为

－０．１３１.故建议完善长护险相关制度,并指导医院

做到医企联合,为长护险入户服务人员做定期技能

培训,进而提升失能老人的生活质量.(３)由于对照

护责任的看法对照护技能直接影响的效应值为

０．１１０.因而提示医护人员提供照护技能培训的同

时,要重视联合村(居)委会等宣传孝老传统美德,促
进家庭成员对失能老人照护重要性的认识,提高家

庭责任感,维系代际照护关系,提升照护质量.

４　小结

失能老人家庭照护者照护技能存在中等程度缺

陷,分别从照护者性别、参与照护情况、社会支持以

及接受照护技能培训等方面,直接或间接影响照护

技能.然而本研究选取医院失能老人及其照护者居

家照护时段的回忆性调查,难免存在偏倚和误差.
故后期将扩大入户随访,全面了解和分析失能老人

家庭照护者照护技能缺陷状况,为照护者技能提升、
维护失能老人健康提供针对性指导.
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