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创伤性截肢患者家庭照顾者负担及其影响因素的研究 

孟 露，李 萍，李 霞，杨洪林 

贵州省骨科医院创伤科  贵州 

【摘要】目的 分析创伤性截肢患者家庭照顾者负担及其影响因素的研究；方法 对 2021 年 1 月至 202
2 年 3 月在我院接受治疗的 50 例创伤性截肢的患者进行分析，通过问卷调查的基本情况进行收集，并通过

反应评估量表对患者进行评估，分析患者的相关因素；结果 50 例截肢者中，男性 33 例，占 66.0%；女性 1
7 例，占 34.0%；从家庭照顾者负担量表来看，家庭照顾者负担总体分布为（51.69±17.92）分。50 个截肢

者家庭中超过 60%有负担。家庭成员压力很大，因为他们有普遍的负担或必须照顾截肢者。不同截肢部位、

不同心理状态、不同医疗费用来源、不同自理能力对家庭照顾者的影响有统计学意义（P＜0.05）；结论 
照顾截肢者面临着沉重的负担。影响截肢者家庭照顾者工作量的主要因素有截肢部位、医疗费用来源、心

理健康水平、截肢者自主性、照顾者反应和心理凝聚力。截肢者家庭照顾者之间的心理亲密度与家庭照顾

者的负担有关。家庭照顾者可以通过提高理解、控制和价值来减轻心理压力和负担。 
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A study on family caregiver burden and its influencing factors of traumatic amputation patients 
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【Abstract】 Objective A study to analyze the burden of family caregivers of traumatic amputation patients 
and its influencing factors; Methods 50 cases of traumatic amputation patients who were treated in our hospital 
from January 2021 to March 2022 were analyzed, the basic information was collected through questionnaires, and 
the patients were evaluated through the response assessment scale, and the related patients were analyzed. factor; 
Results Among the 50 amputees, 33 were male, accounting for 66.0%; 17 were female, accounting for 34.0%; from 
the family caregiver burden scale, the overall distribution of family caregiver burden was (51.69±17.92) points. 
More than 60% of the 50 amputees' families are burdened. Family members are stressed because they have a 
general burden or have to care for amputees. Different amputation sites, different psychological states, different 
sources of medical expenses, and different self-care abilities had statistical significance on family caregivers 
(P<0.05); Conclusion Caring for amputees faces a heavy burden. The main factors affecting the workload of family 
caregivers of amputees were amputation site, source of medical expenses, mental health level, amputees autonomy, 
caregiver response and psychological cohesion. Psychological closeness among family caregivers of amputees is 
related to family caregiver burden. Family caregivers can reduce psychological stress and burden by increasing 
understanding, control, and value. 

【Keywords】traumatic amputation; family caregivers; burden; influencing factors 
 

患有身体和功能障碍的创伤截肢者是严重的心

理压力。此外，还会给患者的父母带来恐惧和不安

等负面情绪[1]。20 世纪 60 年代，美国心理学家拉扎

鲁斯进行了对压力的心理认知研究，并提出了压力

和反应的模型。根据这个模型，对个人的压力来源

所施加的压力主要取决于个人的认知评价和他的反

应。调查结果表明[2]，关心家庭照顾者的心理、身

体和经济因素，实际上可以减轻家庭照顾者的负担，

对患者及其家人的健康产生积极影响。因此，本研

究主要关注家庭照顾者的情况及其影响因素，以提
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出减轻创伤截肢者家庭照顾者负担的措施[3]。作为

上述研究背景和理论框架的一部分，本研究调查了

家庭护理对截肢的负担，增加了社会服务和健康专

业人员的数量，注意家庭护理群体，提出了减轻这

一负担的建议，分析了影响因素，以提高生活质量，

确保身体和心理安宁。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
选择我院收治的 50 例患有创伤性截肢的患者

进行分析，男女比例 29：21，平均年龄（50.25±3.54）
岁；本次研究纳入标准均为创伤性截肢的患者，并

且都需要行手术治疗的患者；其中均没有严重的肝

肾疾病以及无凝血功能异常的患者； 
1.2 方法 
分别通过问卷调查的方式对患者的基本情况进

行收集，并采用评估量表量进行评估，分析其相关

因素。 
1.3 评价标准 
（1）采用负担评估评估量表（ZBI） 
20 世纪 80 年代，Zarit 等研究者基于综合护理负

担评估的理论知识，建立了 Zarit 照顾者负担地图。

这张图片旨在评估照顾阿尔茨海默病患者的负担。

2006 年，著名的中国学者将这个规模翻译成汉字。

比例尺有两个维度：个人负荷和工作量，共 22 个项

目。最后一项是摘要，每道题的分数由一、二、三分

和四分组成，总分是所有项的总和，分数越高，对护

理人员的压力越大。表中 Cronbach'sa 系数为 0.87。 
1.4 统计学方法 
本研究采用 SPSS22.0 统计软件处理数据，测量

数据以平均标准偏差（x±s）表示，多因素分析采

用非条件 Logistic 回归分析；所有计量资料符合正

态分布，并且计数资料以（%）表示，分别采用 t
检验和 x2 检验。（P＜0.05）表明差异具有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 创伤性截肢患者的基本资料 
50 例截肢者中，男性 33 例，占 66.0%；女性 17

例，占 34.0%。其中，心理状态和自理能力分别采用

心理状态评定量表（MSSNS）、自理能力评定量表

（Barthel 量表）进行评定，有关详细信息，请参见

表 1。 
2.2 家庭照顾者负担得分总数和各维度的分数 

表 2 从家庭照顾者承担的负担规模来看，家庭

照顾者承担的负担的总体分布情况（51.69±17.92）

分。表 3 显示，在 50 名被截肢的家庭中，超过 60%

的家庭有负担。家庭成员承受着很大的压力，因为

他们有一般的负担，或者要照顾截肢者。 

2.3 不同情况下对家庭照顾者负担得分影响 
不同的截肢部位、不同的心理状态、不同的医

疗费用来源以及不同的自理能力对于家庭照顾者负

担（P＜0.05）；有关详细信息，请参见表 4。 
3 讨论 
3.1 截肢患者家庭照顾者负担相关因素 
（1）截肢患者因素 
截肢者中有 33 人是男性，占总数的（66.0）%。

共有 17 名妇女（34.0%）受到影响。表明男性比女

性多，更容易受到交通事故、工伤和农具使用不当

的影响。截肢的年龄主要在 30 岁到 50 岁之间，是

家庭的主要劳动力和家庭的主要收入来源，给照顾

患者的人带来了负担。患者的心理状态将是 14.0%，

心理障碍 6.0%是重点关注人群。关于保健筹资的来

源，44.0%的农村合作社患者或近一半的保险类别因

农具使用不当而被削减，农具的安全和使用方法必

须由主管当局加以规范[4]。自理能力方面，50 名截

肢患者中无需依赖有 7 人（14.0%），轻度依赖 22
人（44.0%），中度依赖 14 人（28.0%），重度依赖

7 人（14.0%），需要依赖人数达到 85.8%。 
3.2 截肢患者家庭照顾者负担分析 
表 2 显示，被截肢家庭照顾者承担的全部负担

为（51.69±17.92），个人负担得分为（29.35±10.08），
责任负担得分为（12.95±5.57），在 50 名患者中，

依赖性有些大，36.0 %有点依赖，24.0%依赖中等程

度，40.0%严重依赖照顾者，这意味着截肢者的照顾

者负担更重，近一半家庭负担过重[5]。在本研究中，

50.0%的护理人员年龄在 30 岁至 40 岁之间。在专业

发展时期，这个年龄组在事业和家庭之间没有平衡，

生活有很小的阶段，是家庭的主要收入来源，在家

庭紧急情况下给别人带来更大的负担。因为照顾截

肢的人大多是配偶，在长期护理中，双方的情感因

素会增加更多的负面情绪、工作日程和情绪障碍、

身体和心理压力。 
3.3 截肢患者家庭照顾者负担的影响因素 
（1）截肢部位 
经方差分析显示，截肢部位家庭照顾者的负担评
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分存在统计学差异。经进一步多重比较，发现左上肢

与右上肢之间、左上肢与拇指之间有统计学意义，而

其他截肢部位之间无统计学意义[6]。可能是因为大部

分精细的日常动作都是由右上肢完成的，所以患者右

上肢的缺失给家庭照顾者带来了沉重的负担；而左上

肢截肢比拇指截肢范围更广，对日常工作的影响更明

显，所以照顾者的负担也不一样。其他部分之间没有

统计学意义，可能是样本差异造成的。 
表 1  创伤性截肢患者的基本资料 

变量 分组 倒数 构成比（%） 

性别 男 33 66.0 

 女 17 33.0 

年龄/岁 10~ 2 4.0 

 20~ 7 14.0 

 30~ 12 24.0 

 40~ 11 22.0 

 50~ 18 36.0 

截肢部位 左上肢 13 26.0 

 右上肢 5 10.0 

 左下肢 10 20.0 

 右下肢 12 24.0 

 拇指 10 20.0 

心理状态 健康状态 40 80.0 

 不良状态 7 14.0 

 心理障碍 3 6.0 

医疗费用来源 自费 15 30.0 

 农村合作医疗 22 44.0 

 医疗保险 10 20.0 

 其他 3 6.0 

自理能力 无需依赖 7 14.0 

 轻度依赖 22 44.0 

 中度依赖 14 28.0 

 重度依赖 7 14.0 

表 2  家庭照顾者负担得分总数和各维度的分数（x±s） 

照顾者负担量表 得分范围 总分 

家庭照顾者负担 22-98 51.69±17.92 

个人负担 12-56 29.35±10.08 

责任负担 6-29 12.95±5.57 

表 3  截肢患者家庭照顾者负担具体得分情形（n） 

家庭照顾者负担 倒数 构成比（%） 

没有负担 0 0 

轻 18 36.0 

一般 12 24.0 

严重 20 40.0 
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表 4  不同心理状态对家庭照顾者负担得分影响 

变量  （x±s） F P 

截肢部位 左上肢 43.44±18.82 2.848 ＜0.05 

 右上肢 45.07±14.29   

 左下肢 51.23±19.65   

 右下肢 50.56±15.15   

 拇指 38.28±12.47   

心理状态 健康状态 47.97±16.55 12.389 ＜0.05 

 不良状态 61.18±12.89   

 心理障碍 83.25±21.59   

医疗费用来源 自费 49.05±16.27 2.704 ＜0.05 

 农村合作医疗 51.82±18.63   

 医疗保险 48.68±18.23   

 其他 65.36±14.32   

自理能力 无需依赖 39.89±19.12 4.687 ＜0.05 

 轻度依赖 50.71±15.15   

 中度依赖 55.05±19.02   

 重度依赖 61.12±17.45   

表 5  对比不同情况下家庭照顾者负担得分多重 

因变量  均值差（I-J） 标准误 P 95%CI 下阴 95%CI 上限 

截肢部位 左上肢 12.36 4.25 0.004 3.93 20.77 

 右上肢 -12.35 4.25 0.004 -24.23 -0.47 

 左下肢 -6.20 4.81 0.200 -23.52 11.14 

 右下肢 -6.86 5.19 0.200 -23.52 11.14 

 拇指 -7.51 10.12 0.458 -37.91 22.87 

心理状态 健康状态 18.84 4.33 0.001 11.28 28.41 

 不良状态 -19.83 4.33 0.001 -28.41 -11.28 

 心理障碍 -15.32 6.44 0.018 -28.03 -2.57 

医疗费用来源 自费 2.78 3.83 0.471 -4.82 10.37 

 农村合作医疗 -2.77 3.83 0.472 -10.37 4.83 

 医疗保险 0.38 4.78 0.938 -9.08 9.85 

 其他 -16.31 6.07 0.008 -28.32 -4.29 

自理能力 无需依赖 10.83 4.76 0.024 1.42 20.27 

 轻度依赖 -10.83 4.76 0.024 -20.27 -1.42 

 中度依赖 -15.18 5.12 0.004 -25.31 -5.04 

 重度依赖 -21.25 6.07 0.001 -33.28 -9.23 

（2）精神状态 
经方差分析表明，家庭照顾者的负担得分存在

统计学差异。进一步比较后发现，除了状态差和心

理障碍之间没有统计学意义外，其他各组都有统计

学意义。患者的精神状态是否健康，很大程度上影

响着照顾者的心情。如果患者心理情绪消极，对生

活失去信心，对身边的事情不感兴趣，也会严重影

响照顾者的身心健康[7]。截肢的急症对患者的影响

很大，无论是精神上还是心理上。外貌的改变和功

能残疾对家庭照顾者的负担有不同的影响。 
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（3）医疗费用来源 
方差分析表明，医疗费用来源对家庭照顾者的

负担评分有统计学差异。进一步的多重比较表明，

与自付、农村合作医疗、医疗保险之间有统计学意

义。其他人群主要包括省市医保患者，而省市医保

人员多为白领，在单位同事、亲戚中有一定的社会

地位[8]。此外，丰富的社交网络对家庭护理人员来

说是一个沉重的负担。而自费与农村合作医疗和医

疗保险之间没有统计学意义，这与以往的研究不同，

可能是因为样本的差异。 
（4）患者的自理能力 
方差分析显示，患者自理能力中家庭照顾者的

负担评分存在统计学差异。进一步比较发现，无依

赖与中度依赖、轻度依赖与重度依赖之间有统计学

意义。中度依赖、轻度依赖和重度依赖之间无显著

差异。其他组有统计学意义[9]。有自理能力的患者

独立，家庭照顾者负担较轻；对于自理能力严重依

赖的患者，家庭照顾者的负担更重。而中度依赖、

轻度依赖和重度依赖之间无统计学差异，可能是由

于评分和自理能力评价差异较小。因此，患者的自

理能力对家庭照顾者有不同的负担。 
家庭照顾者的负担是一种多维度的、复杂的、

多方面的自我认知感受。目前，国内外已经采取了

一些措施来减轻照顾者的负担。目前，与国外的干

预措施相比，我国的照顾者还处于探索阶段。在此

基础上，应借鉴国外经验，不断完善护理干预，构

建一套适合我国的家庭照顾者负担干预方法，帮助

照顾者减轻负担，提高患者生活质量[10]。 
综上所述，照顾截肢者面临着沉重的负担。影

响截肢者家庭照顾者工作量的主要因素有截肢部

位、医疗费用来源、心理健康水平、截肢者自主性、

照顾者反应和心理凝聚力。截肢者家庭照顾者之间

的心理亲密度与家庭照顾者的负担有关。家庭照顾

者可以通过提高理解、控制和价值来减轻心理压力

和负担。 
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