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  [摘 要] 目的 修订家庭照顾者照顾能力量表(FCTI),并分析其在血液透析患者照顾者中应用的信效

度。方法 经专家小组评议及预试验调适量表后,采用方便抽样法选取2021年2—12月广州2家三级甲等医

院收治的血液透析患者照顾者195例,利用修订版FCTI对其进行调查。采用极端分组检验法(选择总分最高

的27%作为高分组,最低的27%作为低分组)和相关分析法评价量表条目,采用Cronbach's
 

α 系数和折半系数

评价量表信 度,采 用 已 知 族 群 效 度、专 家 评 定 法、探 索 性 因 子 分 析、验 证 性 因 子 分 析 等 评 价 量 表 效 度。
结果 高、低分组被测者各条目得分比较,差异均有统计学意义(P<0.05);各条目得分与量表总分的Pearson
相关系数为0.193~0.742,经课题组分析讨论后所有条目均保留。量表的总Cronbach's

 

α 系数为0.886,总折

半系数为0.715;各维度的Cronbach's
 

α系数为0.815~0.898,折半系数为0.715~0.966。量表总体内容效度

指数为0.800,条目内容效度指数为0.667~1.000。探索性因子分析得到5个公因子,对应量表的5个维度,各
条目在主因子的载荷为0.549~0.891。初始模型拟合指标不理想,修正模型各拟合指标处于可接受范围。不

同文化程度、经济收入水平照顾者修订版FCTI得分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 修订版

FCTI信效度良好,可作为血液透析患者照顾者照顾能力评测工具。
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[Abstract] Objective To

 

revise
 

the
 

Family
 

Caregiver
 

Task
 

Inventory(FCTI)
 

and
 

evaluate
 

its
 

reliability
 

and
 

validity
 

in
 

caregivers
 

of
 

hemodialysis
 

patients.Methods FCTI
 

was
 

revised
 

and
 

adjusted
 

by
 

the
 

expert
 

group's
 

evaluation
 

and
 

pre-experiment.Then
 

a
 

total
 

of
 

195
 

caregivers
 

of
 

hemodialysis
 

patients
 

who
 

visited
 

two
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Guangzhou
 

from
 

February
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

by
 

convenient
 

sampling
 

meth-
od,and

 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

the
 

revised
 

FCTI.The
 

extreme
 

group
 

test
 

and
 

correlation
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

items
 

of
 

the
 

scale,and
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

and
 

half
 

coefficient
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

reliability
 

of
 

the
 

scale.The
 

known
 

ethnic
 

validity,expert
 

evaluation
 

method,exploratory
 

factor
 

analysis
 

and
 

confirmatory
 

factor
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

validity
 

of
 

the
 

scale.Results The
 

results
 

of
 

item
 

dis-
crimination

 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

mean
 

values
 

of
 

each
 

item
 

were
 

significantly
 

different
 

between
 

the
 

sub-
jects

 

in
 

the
 

high
 

and
 

low
 

score
 

group
 

(P<0.05);the
 

Pearson's
 

correlation
 

coefficients(r)
 

between
 

the
 

scores
 

of
 

each
 

item
 

and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

the
 

scale
 

were
 

0.193-0.742,and
 

all
 

items
 

were
 

retained
 

after
 

analysis
 

and
 

discussion
 

by
 

the
 

research
 

group.The
 

total
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.886,and
 

the
 

total
 

half
 

coefficient
 

was
 

0.715;the
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

each
 

dimension
 

was
 

0.815-0.898;the
 

half
 

coefficient
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was
 

0.715-0.966.The
 

overall
 

content
 

validity
 

index
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.800,and
 

the
 

item
 

content
 

validity
 

in-
dex

 

was
 

0.667-1.000.Exploratory
 

factor
 

analysis
 

obtained
 

five
 

common
 

factors,corresponding
 

to
 

the
 

five
 

di-
mensions

 

of
 

the
 

scale,the
 

factor
 

load
 

of
 

each
 

item
 

was
 

0.549-0.891.In
 

the
 

confirmatory
 

factor
 

analysis,the
 

initial
 

model
 

fitting
 

index
 

was
 

not
 

ideal,and
 

the
 

fitting
 

index
 

of
 

the
 

modified
 

model
 

was
 

in
 

an
 

acceptable
 

range.In
 

the
 

validity
 

analysis
 

of
 

known
 

ethnic
 

groups,the
 

scores
 

of
 

caregivers
 

with
 

different
 

educational
 

levels
 

and
 

economic
 

income
 

levels
 

were
 

compared,and
 

there
 

was
 

statistical
 

significance(P<0.05).Conclusion The
 

FCTI
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,and
 

thus,can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

tool
 

to
 

evaluate
 

the
 

caregiver
 

competency
 

of
 

hemodialysis
 

patients.
[Key

 

words] Hemodialysis; Family
 

Caregiver
 

Task
 

Inventory; Reliability; Validity

  终末期肾病(ESRD)是肾脏疾病临床第5期,此
期肾脏功能发生不可逆转地衰退,治疗方式主要依赖

肾脏代替疗法,其中又以血液透析治疗为主[1]。有研

究表明,我国血液透析患者正以每年10万人的速度

增长,预计到2022年底将突破90万人[2]。长期血液

透析给患者带来身心负担,其照顾者也承受着繁重的

照护任务[3-6]。血液透析患者的生存率和生活质量与

照顾者的照顾能力呈正相关[7-8]。目前国内外研究人

员越来越重视慢性病家庭照顾者,但针对血液透析患

者照顾者照顾能力的研究较少见,尚缺乏特异性量表

测评血液透析患者照顾者的照顾能力。照顾者照顾

能力量表最早由美国学者CLARK等[9]编制,2011年

中国香港学者LEE等[10]将其修订成繁体中文版家庭

照顾者照顾能力量表(FCTI),并应用在老年脑卒中

患者照顾者研究中。FCTI虽已在肠造口[11]、白血

病[12]、急性心肌梗死[13]等疾病照顾者中进行了信效

度检验,但在血液透析患者照顾者中的适用性尚有待

于进一步验证。本研究旨在修订FCTI,并检验其在

我国血液透析患者照顾者中的信度与效度,从而为评

估血液透析患者照顾者照顾能力提供适当的工具。
 

1 对象与方法

1.1 研究对象 采用方便抽样法选取广州2家三级

甲等医院2021年2—12月就诊的血液透析患者家庭

照顾者作为研究对象。样本量遵循因素分析要求,为
量表条目数的5~10倍[14]。FCTI共25个条目,考虑

10%的误差,故样本量应为
 

138~275例。纳入标准:
(1)所照顾的患者已确诊为ESRD且行血液透析治

疗;(2)承担患者主要照顾任务,如同时有几个照顾者

则选择照顾时间最长者;(3)有一定认知读写能力;
(4)年龄大于或等于18

 

周岁;(5)自愿参与本研究。
排除标准:(1)存在语言沟通障碍者;(2)经研究者解

释后仍无法理解问卷含义者;(3)为雇佣性质的照顾

者,如保姆、护工等。

1.2 方法

1.2.1 研究工具 (1)一般情况调查表:由课题组自

行设计,调查内容包括患者与照顾者两部分,含人口

学资料、文化程度、家庭经济状况、工作状态、患者的

疾病与治疗情况等。(2)FCTI:采用中国香港学者

LEE等[10]修订的繁体中文版FCTI,共5个维度,25
个条目,分别为适应照顾角色(5个条目)、应变及提供

协助(5个条目)、处理个人情绪(5个条目)、评估家人

与社区资源(5个条目)、调整生活以满足照顾需求

(5个条目)。该量表采用Likert
 

3级计分法,得分0、

1、2分分别代表不困难、困难和极困难,总分为0~50
分,得分越高说明照顾能力越低。该量表的总Cron-
bach's

 

α系数为0.93,5个维度的Cronbach's
 

α系数

为0.71~0.87。

1.2.2 FCTI文化调适 FCTI虽在我国已有运用,
但并无统一版本。调查前将FCTI进行专家评议,由
专家对量表进行文化调适及习惯性用语等转换。专

家纳入标准:(1)连续从事血液透析相关工作10年以

上;(2)熟悉心理学测评工具的编制;(3)本科学历及

以上;(4)副主任护师/副教授专业技术职务及以上;
(5)自愿参与研究,具有较高的积极性。依据研究项

目的规模,专家人数定为6名。另外选取照顾者12
名进行预试验,询问其对量表问题的理解程度,最终

形成修订版FCTI。

1.2.3 资料收集方法 通过电话、问卷星及现场填

写的方式进行调查。共发放问卷210份,回收201
份,其中有效问卷193份,有效回收率为91.9%。

1.2.4 质量控制 课题组成员经统一培训,了解本

研究的目的与方法,调查过程中使用统一的引导语,
对所涉及的概念统一规定,保证调查的一致性。明确

纳入和排除标准。问卷完成后立即收回,经双人逐项

核对所收集资料的完整性。

1.3 统计学处理 调查量表的数据按照双人录入的

原则录入到
 

EpiData3.1软件中,建立数据库、形成数

据集。统计学处理借助SPSS21.0
 

和
 

AMOS22.0
 

统

计软件进行相关分析。采用Pearson相关系数(r)法
评价量表条目,采用Cronbach's

 

α 系数和折半系数评

价量表信度,采用已知族群效度、专家评定法、探索性

因子分析、验证性因子分析等评价量表效度。符合正

态分布的计量资料采用x±s表示,计数资料用频数、
百分比描述。检验水准α=0.05,P<0.05为差异有
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统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料 193例患者及其照顾者一般资料见

表1。
表1  一般资料(n=193)

项目 n(%) 项目 n(%)

照顾者 患者

 性别  性别

  男 78(40.4)   男 137(71.0)

  女 115(59.6)   女 56(29.0)

 年龄(岁)  年龄(岁)

  ≤30 40(20.7)   ≤30 1(0.5)

  >30~60 116(60.1)   >30~60 108(56.0)

  >60 35(18.1)   >60 82(42.5)

  不清楚 2(1.0)   不清楚 2(1.0)

 文化程度  文化程度

  小学及以下 20(10.4)   小学及以下 34(17.6)

  初中/中专 34(17.6)   初中/中专 97(50.3)

  高中/大专 96(49.7)   高中/大专 32(16.6)

  本科及以上 43(22.3)   本科及以上 30(15.5)

 婚姻  血液透析安排次数

  未婚 35(18.1)   每周2次 50(25.9)

  已婚 158(81.9)   每周3次(周一、三、五) 98(50.8)

 与患者关系   每周3次(周二、四、六) 44(22.8)

  夫妻 84(43.5)   其他 1(0.5)

  子女 36(18.7)  合并疾病

  其他 73(37.8)   无 45(23.3)

 家庭经济状况

  (万元/年)
  1种及以上 138(71.5)

  <5 64(33.2)   不清楚 10(5.2)

  5~10 71(36.8)  医疗费用支付

  >10~20 41(21.2)   城镇居民医保 40(20.7)

  >20 17(8.8)   城镇职工医保 50(25.9)

 工作状态   新型农村合作医疗 103(53.4)

  在职 39(20.2)

  兼职 19(9.8)

  退休/不在职 135(69.9)

2.2 FCTI修订情况 根据专家咨询意见将原量表

条目2“在患者有制动的情况下,协助其过正常生活”
修改为“在患者行动不便的情况下,协助其过正常生

活”,条目4“增加该疾病认识”修改为“增加对尿毒症

及血液透析的认识”,条目8“评估患者的能力及资源”
修改为“评估患者的自我照顾能力及应对资源”,条目

14“消除对个人技能不肯定的感觉”修改为“对自己的

照顾技能感到自信”,条目19“长期维持家庭是作出有

效决定的整体”修改为“长期保证家庭能够做出有效

决定”。

2.3 条目得分与量表总分的相关性 (1)各个条目

得分与量表总分的r为0.193~0.742。其中条目1、

11、12、13、14、15得分与量表总得分的r<0.4,P<
0.05,暂予以保留进入下一步分析。其余19个条目

得分与量表总得分的r>0.4且呈正相关,说明该19
个条目对量表整体构成均有帮助,条目与量表具有良

好的同质性,可以保留。(2)采用极端分组方法,选择

总分分数最高的27%作为高分组,最低的27%作为

低分组,高、低分组被测者各条目得分比较,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2。因此,将25个条目

全部保留进行进一步分析。

2.4 修订版FCTI信度 量表的总Cronbach's
 

α 系

数为0.886,总折半系数为0.715;各维度的 Cron-
bach's

 

α系数为0.815~0.898,折半系数为0.715~
0.966。见表3。

2.5 修订版FCTI效度

2.5.1 内容效度 将修订后的FCTI请6名专家对

其内容进行评价。内容效度采用4分法,即1分表示

“不相关”,2分表示“弱相关”,3分表示“较强相关”,

4分表 示“强 相 关”。各 条 目 内 容 效 度(I-CVI)为
0.667~1.000,总体内容效度(S-CVI)为0.800。

2.5.2 探索性因子 运用探索性因子分析来验证量

表的结构效度。首先对193份血液透析患者家庭照

顾者照顾能力的相关数据进行KMO与Bartlatt球形

度检验,结果显示,KMO=0.847,Bartlatt球形度检

验=0.000,差异有统计学意义(P<0.05),适合进行

探索性因子分析。采用主成分分析法,选取特征根大

于1且因子载荷大于0.4的公因子。共提取5个公

因子,累计方差贡献率为68.204%。见表4。各条目

在主因子的载荷为0.549~0.891,均大于0.4,见
表5。

表2  高、低分组被测者各条目得分比较(x±s,分)

组别 n 条目1 条目2 条目3 条目4 条目5 条目6
高分组 59 1.12±0.37 1.15±0.04 1.15±0.61 1.12±0.45 1.10±0.44 1.19±0.50
低分组 52 0.75±0.43 0.33±0.55 0.29±0.45 0.35±0.52 0.33±0.47 0.38±0.49

t — 4.734 8.598 8.496 8.259 8.862 8.448

P — <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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续表2  高、低分组被测者各条目得分比较(x±s,分)

组别 n 条目7 条目8 条目9 条目10 条目11 条目12 条目13

高分组 59 1.12±0.53 1.07±0.25 1.15±0.48 1.17±0.56 1.05±0.72 0.69±0.50 1.29±0.64

低分组 52 0.02±0.14 0.23±0.42 0.38±0.49 0.04±0.19 0.56±0.63 0.52±0.51 0.87±0.59

t - 15.402 12.381 8.270 14.512 3.797 1.838 3.592

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n 条目14 条目15 条目16 条目17 条目18 条目19 条目20

高分组 59 1.03±0.72 1.17±0.67 0.86±0.57 0.78±0.46 1.05±0.34 0.93±0.41 0.97±0.49

低分组 52 0.52±0.58 0.69±0.67 0.04±0.19 0.06±0.24 0.10±0.30 0.13±0.35 0.04±0.19

t - 4.181 3.727 10.445 10.631 15.684 11.139 11.139

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 n 条目21 条目22 条目23 条目24 条目25

高分组 59 1.15±0.61 0.85±0.36 1.51±0.54 1.37±0.55 1.41±0.56

低分组 52 0.27±0.49 0.19±0.40 0.62±0.53 0.17±0.43 0.29±0.50

t - 8.448 9.021 8.805 12.818 11.123

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:—表示无此项。

表3  Cronbach's
 

α系数与折半系数

维度

脑卒中版

Cronbach's
 

α系数

血液透析版

Cronbach's
 

α系数

血液透析版

折半系数

总表 0.93 0.886 0.715

适应照顾角色 0.75 0.869 0.874

应变及提供协助 0.76 0.886 0.966

处理个人情绪 0.72 0.815 0.797

评估家人与社区资源 0.67 0.898 0.932

调整生活以满足照顾需求 0.86 0.817 0.806

表4  主因子分析

因子
初始特征值

合计 方差(%)累积(%)

转轴平方和负荷量

合计 方差(%)累积(%)

1 7.666 30.664 30.664 3.944 15.777 15.777

2 3.171 12.685 43.350 3.794 15.178 30.955

3 2.791 11.166 54.516 3.344 13.377 44.332

4 1.963 7.850 62.366 3.040 12.159 56.491

5 1.459 5.838 68.204 2.928 11.713 68.204

表5  各条目在主因子的载荷

条目
适应照顾

角色

应变及

提供协助

处理个人

情绪

评估家人

与社区资源

调整生活

以满足照

顾需求

条目2 0.891

条目5 0.878

条目4 0.845

条目3 0.679

续表5  各条目在主因子的载荷

条目
适应照顾

角色

应变及

提供协助

处理个人

情绪

评估家人

与社区资源

调整生活

以满足照

顾需求

条目1 0.636

条目9 0.883

条目8 0.549

条目7 0.723

条目6 0.885

条目10 0.702

条目13 0.847

条目15 0.793

条目14 0.763

条目12 0.741

条目11 0.693

条目20 0.861

条目17 0.860

条目16 0.859

条目19 0.767

条目18 0.730

条目23 0.819

条目22 0.751

条目21 0.662

条目25 0.638

条目24 0.612

2.5.3 验证性因子 采用 AMOS22.0软件以结构

方程模型进行验证性因子分析,建立初始模型(M1),
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采用最大似然数法对数据进行拟合,得到各项拟合指

标。M1拟合效果欠佳。在 AMOS软件中将修正指

标的临界比值定为4,如果修正指标大于4则对研究

数据的残差值进行修正[15],建立修正模型(M2)。M2
各拟合指标多在可接受范围内,表明修订版FCTI的

5个维度模型拟合度较理想。见表6。
表6  模型修正前后各拟合指标及其参考范围

拟合指标 理想值 可接受值 M1 M2

χ2/df ≤3.000 ≤5.000 3.298 1.482

RMSEA ≤0.100 ≤0.100 0.109 0.050

CFI ≥0.900 ≥0.800 0.808 0.963

NFI ≥0.900 ≥0.800 0.748 0.896

NNFI ≥0.900 ≥0.800 0.783 0.954

GFI ≥0.900 ≥0.800 0.781 0.880

AGFI ≥0.800 ≥0.800 0.731 0.840

RFI ≥0.900 ≥0.800 0.715 0.872

IFI ≥0.900 ≥0.800 0.810 0.964

  注:χ2/df 为卡方自由度比;RMSEA为近似误差均方根;CFI为

比较拟合指数;NFI为基准化拟合指数;NNFI为非基准化拟合指数;

GFI为拟合优度指数;AGFI为调整拟合优度指数;RFI为相对拟合指

数;IFI为增值拟合指数。

2.5.4 已知族群效度 本研究根据文化程度和经济

收入水平将照顾者分别分为4组并两两间比较。不

同文化程度、经济收入水平照顾者修订版FCTI得分

比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表7。
表7  不同特征照顾者修订版FCTI得分比较

项目 n 得分(x±s,分) F P

文化程度 2.734 <0.05

 小学及以下 20 22.8±4.83

 初中/中专 34 18.53±10.13

 高中/大专 96 17.56±7.31

 本科及以上 43 17.23±8.10

经济收入水平(万元/年) 18.040 <0.05

 <5 64 22.14±6.45

 5~10 71 13.46±7.38

 >10~20 41 19.61±8.14

 >20 17 19.76±4.84

3 讨  论

3.1 量表的修订与项目分析 本研究对中文版FC-
TI进行修订和文化调适形成修订版量表,使之更符合

血液透析疾病特点和我国内地本土文化习惯,更易于

血液透析患者照顾者的阅读和理解。项目分析是对

量表中的每一个条目进行质量分析,旨在通过分析项

目统计量提高量表的信效度[16]。本研究采用极端分

组检验法和相关分析法检验了条目的区分度。结果

显示,条目11、12、13、14、15得分与量表总分的r 偏

低,且集中在同一维度“处理个人情绪”中。其原因一

方面可能与本研究纳入的血液透析患者多为住院患

者有关,大部分为确诊ESRD后拟行动静脉内瘘手

术,其患病年限较短,照顾者的情感负担相对较小;另
一方面可能因为血液透析患者照顾者大多数是伴侣

或家庭的女性成员,中国人彼此之间不习惯用语言表

达关怀及爱意,面对照顾患者的慢性疾病和长期的治

疗,她们常常默默忍受,不主动表达自己内心的情感,
致使照顾者情感反应较低的一方面[17-18]。故“处理个

人情绪”这一维度的结果与问卷总体会产生较大的独

特变异性。诸多研究表明,血液透析患者照顾者大部

分存在抑郁、焦虑等负性情绪,这些心理问题会降低

其对患者的支持及照护能力[19-23]。因此,课题组经讨

论给予保留“处理个人情绪”这一维度。其余19个条

目得分与量表总得分的r>0.4且呈正相关,说明条

目与量表具有良好的同质性。

3.2 修订版FCTI具有较好的信度 信度是指使用

某研究工具所获得结果的一致程度或准确程度,当使

用同一研究工具重复测量某一研究对象时所得结果

的一致程度越高则该工具的信度越高[24]。本研究采

用Cronbach's
 

α 系数来评估量表的内部一致性。内

部一致性的测量是信度测量中应用最多的,且更适合

于测 定 心 理 社 会 方 面 的 研 究 工 具[24]。本 量 表 总

Cronbach's
 

α 系数及5个维度的Cronbach's
 

α 系数

均大于0.8,说明具有较好的内部一致性。此外,验证

量表的另一个常用指标为折半信度,反映各题项间的

同质性。通常认为折半信度大于或等于0.6为比较

好[25]。本量表总折半系数及5个维度的折半系数均

大于0.7,提示该量表测量结果的稳定性较好,有较高

的信度。

3.3 修订版FCTI具有较好的效度 效度是指某一

研究工具能真正反映研究者所期望研究的概念程度,
可以用内容效度、结构效度、已知族群效度等来评估。
内容效度是指研究工具中的项目能反映所测量内容

的程度,通常用内容效度指数计算[24],包括I-CVI和

S-CVI[26]。本研究修订版 FCTI
 

I-CVI为0.667~
1.000,S-CVI为0.800,说明量表的内容效度较好。

结构效度反映工具与其所依据的理论或概念框

架间相结合的程度,常采用探索性因子分析法进行评

价[23-24,27]。本研究修订版FCTI的探索性因子分析共

提取5个主因子,对应量表的5个维度。因子分析结

果表明条目与所测量特质的共同性较高,各条目展示

的信息可以被所对应的公因子解释,具有较高的结构

效度。此外,本研究还采用验证性因子分析进一步检

验了量表的结构效度,结果显示,M1拟合效果不理

想,M2各拟合指标都在可接受范围内,只有 NFI和
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RFI略小于理想值。鉴于NFI和RFI易受样本量的

影响,故考虑 NFI和RFI偏低的原因是本研究的样

本量不足。因此,作者下一步将扩大样本来源范围与

样本量,对FCTI进行进一步验证。
已知族群效度是为了检验FCTI是否可以区分已

知的不同人群之间的差别。本研究结果显示,不同文

化程度、经济收入水平照顾者修订版FCTI得分比较,
差异均有统计学意义(P<0.05),说明本研究修订

FCTI可以区分出不同人群的差别,已知族群效度良

好。且本研究显示,照顾者文化程度越高照顾能力越

高,与多项研究结果相符[28-30]。可能与文化程度高的

照顾者更倾向于主动寻找照护知识、学习照顾技巧,
更能适应照顾患者的工作有关。

3.4 本研究的局限性 本研究样本量尚未达到量表

条目数的10倍,导致分析结果的相关性变低、准确性

下降。且样本选择集中在广州2家三级甲等医院中,
样本代表性存在一定的局限性。今后将扩大样本量

及样本范围以进一步验证量表的信效度。
综上所述,修订版FCTI在血液透析患者照顾者

照顾能力评价方面具有较好的信效度,适合医护人员

简单、快速地评估其照顾能力,从而进行有针对性的

干预。
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DNA抗体阳性患者最初3个月治疗达标率低于抗双

链DNA抗体阴性患者的原因;但在经过规律地药物

治疗后,随着体内炎症水平下降,补体回升,抗双链

DNA抗体滴度下降,使患者达标治疗率升高。
综上所述,抗双链DNA抗体可以作为预测SLE

治疗效果的初步判断指标,初诊为SLE且抗双链

DNA抗体阳性患者达标治疗所需时间更长,器官损

害风险更高,这对患者早期治疗方案的调整、提高

SLE总的达标治疗率具有一定提示意义;并建议在

SLE最初治疗的3个月内对抗双链DNA抗体阳性患

者应做到更加全面地评估,并延长随访时间,在达标

治疗前尽可能减少器官损害,甚至降低死亡的风险。
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