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  [摘 要] 目的 了解老年乳腺癌家庭主要照顾者未满足的需求、焦虑、抑郁的现状及其相关性。方

法 采用老年乳腺癌家庭主要照顾者未满足需求问卷、焦虑、抑郁量表通过便利抽样法在长沙市2所三甲医院

对203例老年乳腺癌家庭主要照顾者进行横断面现状调查。结果 老年乳腺癌家庭主要照顾者未满足需求总

分为(45.97±12.77)分,条目均分为(2.19±0.61)分,处于中等偏上水平。各维度评分最高的是应对未来的担

忧的需求[(2.42±1.13)分],评分最低的是个人与情绪的需求[(2.10±0.58)分]。Spearman相关分析结果显

示,老年乳腺癌家庭主要照顾者负性情绪与未满足需求呈正相关(P<0.05)。结论 老年乳腺癌家庭主要照顾

者的未满足需求处于中等偏上水平,护理人员应重视老年乳腺癌家庭主要照顾者的需求,根据未满足的需求制

定干预方案,从而降低老年乳腺癌家庭主要照顾者的未满足需求,促进其心理健康。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

status
 

and
 

correlation
 

of
 

unmet
 

needs,anxiety,and
 

depression
 

among
 

the
 

main
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

breast
 

cancer
 

family.Methods A
 

cross-sectional
 

study
 

among
 

203
 

main
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

breast
 

cancer
 

family
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

the
 

unmet
 

needs
 

questionnaire,anxiety,

and
 

depression
 

scale
 

and
 

convenience
 

sampling
 

method
 

in
 

two
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Changsha.Results The
 

to-
tal

 

score
 

of
 

unmet
 

needs
 

of
 

the
 

main
 

caregivers
 

of
 

the
 

elderly
 

breast
 

cancer
 

family
 

was
 

(45.97±12.77),and
 

the
 

average
 

score
 

of
 

items
 

was
 

(2.19±0.61)
 

points,which
 

was
 

at
 

a
 

upper-middle
 

level.The
 

need
 

to
 

deal
 

with
 

worries
 

about
 

the
 

future
 

scored
 

highest
 

in
 

each
 

dimension
 

and
 

the
 

need
 

to
 

deal
 

with
 

personal
 

and
 

emotional
 

needs
 

scored
 

lowest
 

[(2.42±1.13)
 

score
 

and
 

(2.10±0.58)
 

score,respectively].Spearman
 

correlation
 

analy-
sis

 

showed
 

that
 

the
 

negative
 

emotions
 

of
 

main
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

breast
 

cancer
 

families
 

were
 

positively
 

cor-
related

 

with
 

unmet
 

needs
 

(P<0.05).Conclusion The
 

unmet
 

needs
 

of
 

the
 

main
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

breast
 

cancer
 

families
 

are
 

at
 

a
 

upper-middle
 

level.Nurses
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

needs
 

of
 

the
 

main
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

breast
 

cancer
 

families
 

and
 

formulate
 

intervention
 

programs
 

according
 

to
 

the
 

needs,so
 

as
 

to
 

reduce
 

the
 

unmet
 

needs
 

of
 

the
 

main
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

breast
 

cancer
 

families
 

and
 

promote
 

their
 

mental
 

health.
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  乳腺癌(BC)是目前全球最常见的恶性肿瘤之

一[1]。近年来,随着乳腺癌发病率和死亡率的逐年增

高及我国人口老龄化的加剧,老年乳腺癌人数也急剧

上升,疾病负担日益增加,现已成为全球重点公共卫

生问题[2]。65岁以上的妇女已成为乳腺癌人口中的

一个突出群体,约有50%的新发乳腺癌发生在65岁

及以上妇女中[3]。在老年乳腺癌患者诊治和康复的

过程中,家庭主要照顾者是患者的主要帮助和支持来

源[4],由于老年乳腺癌治疗时间长且合并较多合并

症[5],同时大部分家庭主要照顾者很少甚至没有接受

正式培训的情况下承担了重要且艰巨的角色,导致其

产生沉重的身体、情感和经济负担。照护者在患者疾

病的不同阶段都会有相应的支持性护理需求,包括信

息、身体、心理、财务、癌症护理服务等。有研究结果

显示,当照顾者的实际需求超过其应对能力时,照顾

者就会感到身体、心理、社会及经济等方面的压力,这
些压力使得照顾者出现各种需求,当这些需求未得到

满足时,会严重影响其心理健康,因此对于家庭主要

照顾者的未满足需求关注有重大意义[6]。本研究通

过了解老年乳腺癌照顾者未满足需求、焦虑、抑郁现

况,为临床实施有针对性的干预措施提供了理论基

础,同时为临床护理提供实践指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年8月至2022年5月入

住长沙市2所三甲医院乳腺外科符合纳排标准的老

年乳腺癌家庭主要照顾者进行调查。家庭主要照顾

者纳入标准:(1)老年乳腺癌患者的主要照顾者(若有

2个以上,选择承担主要照顾责任的照顾者);(2)年龄

大于或等于18岁;(3)可以理解研究内容并能与研究

者正常沟通交流;(4)同意参与本研究;排除标准:(1)
被雇佣的护工;(2)精神状态不稳定或有认知损害不

能填写问卷者;(3)近3个月内参与了其他研究。患

者纳入标准:(1)病理学或组织学诊断为乳腺癌;(2)
年龄大于或等于60岁;排除标准:无人照顾或生存期

小于6个月的乳腺癌患者。

1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 在查阅文献、专家咨询

的基础上自行编制一般资料问卷,包括照顾者信息和

患者信息。照顾者信息包括:性别、年龄、婚姻状况等

共10个问题。患者信息包括年龄、性别等7个问题。

1.2.1.2 未满足需求问卷(SPUNS-SF) SPUNS-

SF是由澳大利亚纽卡斯尔大学SANSON-FISHER
教授研究团队于2012年对SPUNS-SF

 

进行简化与信

效度测试研究发展而成,后经韩媛[7]翻译成中文版和

重新校验信效度,共含21个条目,5个维度:信息需求

(6个条目)、应对未来的担忧需求(3个条目)、经济需

求(2个条目)、医疗服务获取及其连续性的需求(5个

条目)、个人与情绪需求(5个条目)。每个条目选择

likte-5点计分,0~4分依次代表“没有未满足需求”至
“非常高未满足需求”,每个条目的得分分为3个等

级,0分代表“没有”,1分或2分代表“低至中等程

度”,3分或4分代表“高程度”未满足需求。分值越大

代表该维度未能满足的需求程度越高,总分即为21
个条目计 分 之 和,总 分 介 于0~84分。经 汉 化 的

SPUNS-SF总量表Cronbach's
 

α系数为0.94,各维度

Cronbach's
 

α系数介于0.87~0.95。

1.2.1.3 广泛焦虑量表(GAD-7) GAD-7是基于美

国精神疾病诊断与统计手册(DSM-IV)建立的焦虑自

评量表,由7个条目组成,每个条目答案由4个选项

构成,分别为完全不会、几天、超过1周、几乎每天,相
应的分数分别为

 

0、1、2、3分,总分为21分,总分大于

或等于5,≥10分和大于或等于15分分别代表轻度、
中度和重度焦虑水平。该量表的Cronbach's

 

α系数

为0.898,分界值为10分时,灵敏度和特异度分别为

86.2%和95.5%[8]。

1.2.1.4 健康问卷抑郁量表(PHQ-9) PHQ-9根

据DSM-IV抑郁障碍的9项症状制定,因简短、易操

作而广泛应用于科学研究及临床中。每个条目答案

由4个选项构成,分别为完全不会、几天、一半以上的

日子、几乎每天,相应的分数分别为
 

0、1、2、3分,

PHQ-9总分值范围为0~27分,分值为5、10、15、

20分,分别为轻度、中度、重度、极重度抑郁程度分界

值。该量表具有良好的信度和效度,内部一致性系数

为0.857,以10分为分界值时灵敏度为91%,特异度

为97%,Kappa=0.884[9]。

1.2.2 资料收集方法 由研究者本人及相关科室已

培训的责任护士进行问卷调查,问卷发放前征得照顾

者的同意并向其解释说明研究的意义,采用统一指导

用语,由照顾者独立填写问卷,不能填写者由发放问

卷研究人员帮助其填写,填完后再当场回收。本研究

共回收问卷213份,10份问卷信息缺失被排除,回收

203份有效问卷,有效回收率为95.3%。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件对所获
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得的数据进行统计分析,计数资料采用频数和百分比

描述;符合正态分布的计量资料以x±s表示。采用

Spearman
 

相关分析照顾者未满足需求与焦虑、抑郁

的关系。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 老年乳腺癌家庭主要照顾者及患者的一般资

料 共调查203例老年乳腺癌家庭主要照顾者,平均

年龄(61.04±8.99)岁,男性(74.4%),已婚(86.
2%),照顾者以配偶为主(55.1%);患者均为女性,平
均年龄(64.97±4.57)岁,大部分患者(90.1%)有医

保。超过50.0%被诊断为2期(61.6%)。其他资料

见表1。
表1  老年乳腺癌家庭主要照顾者及患者的

   一般资料(n=203)

项目 n 构成比(%)

照顾者一般资料

 性别

  男 151 74.4

  女 52 25.6

 文化程度

  小学及以下 27 13.3

  初中 44
     

21.7
 

  高中/中专 65 32.0

  大专 35 17.2

  本科及以上 32 15.8

 婚姻状况

  已婚 175 86.2

  未婚 6 3.0

  离异/丧偶 22 10.8

 居住地

  市区 88 43.4

  县城 36 17.7

  农村 79 38.9

  在职情况

  有工作 69 34.0

  无工作 56 27.6

  退休 78 38.4

 与患者的关系

  配偶 112 55.1

  子女 51 25.1

  其他 40 19.8

 家庭人均月收入(元)

  <1
 

000 15 7.4

  1
 

000~<3
 

000 62 30.6

  3
 

000~<5
 

000 81 39.9

续表1  老年乳腺癌家庭主要照顾者及患者的

   一般资料(n=203)

项目 n 构成比(%)

  5000~<8
 

000 36 17.7

  ≥8
 

000 9 4.4

 自身健康感受

  极好 21 10.3

  良好 122 60.2

  一般 49 24.1

  较差 11 5.4

 是否有他人协助照顾

  无 154 75.9

  有 49 24.1

患者一般资料

 文化程度

  小学及以下 13 6.4

  初中 36 17.7

  高中/中专 66 32.5

  大专 69 34.0

  本科及以上 19 9.4

 有无医保

  无 20 9.9

  有 183 90.1

 疾病分期

  1期 14 6.9

  2期 125 61.6

  3期 11 5.4

  4期 53 26.1

 是否有转移

  否 38 18.7

  是 110 54.2

  不确定 55 27.1

 日常生活自理情况

  基本自理 107 52.7

  部分自理 87 42.9

  无法自理 9 4.4

2.2 老年乳腺癌家庭主要照顾者未满足需求得分情

况 老年乳腺癌家庭主要照顾者未满足需求各维度

及总得分情况。乳腺癌生存者未满足需求总得分为

(45.97±12.77)分,条目均分为(2.19±0.61)分。见

表2。

2.3 老年乳腺癌家庭主要照顾者焦虑、抑郁得分情

况 老年乳腺癌家 庭 主 要 照 顾 者 GAD-7总 分 为

(9.67±5.54)分,PHQ-9总分为(10.09±6.14)分,焦
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虑发生率为80.8%,抑郁发生率为76.4%。见表3。
表2  老年乳腺癌家庭主要照顾者未满足需求各维度及

   总得分情况(x±s,分,n=203)

维度 得分范围 实际得分 条目均分 排序

信息需求 0~24 13.00±4.88 2.17±0.81 3

应对对未来担忧的需求 0~12 7.27±3.40 2.42±1.13 1

工作与经济的需求 0~8 4.29±1.59 2.15±0.80 4

医疗服务获取及其连续性的

需求
0~20 10.91±4.33 2.18±0.87 2

个人与情绪的需求 0~20 10.51±2.88 2.10±0.58 5

总分 0~84 45.97±12.77 2.19±0.61 -

  注:-表示无此项。

2.4 老年乳腺癌家庭主要照顾者未满足需求与焦

虑、抑郁的相关性 相关性分析结果显示,老年乳腺

癌家庭主要照顾者焦虑、抑郁与未满足需求各维度及

总分呈正相关(P<0.05)。
 

见表4。
表3  老年乳腺癌家庭主要照顾者焦虑、抑郁程度

   及得分情况(n=203)

项目
焦虑/抑郁

程度

频数

(n)

百分比

(%)

得分

(x±s,分)

GAD-7 无 39 19.2 9.67±5.54

轻度 89 43.8

中度 33 16.3

重度 42 20.7

PHQ-9 无 48 23.6 10.09±6.14

轻度 39 19.3

中度 77 37.9

重度 21 10.3

极重度 18 8.9

表4  老年乳腺癌家庭主要照顾者未满足需求与焦虑、抑郁的相关性(r)

项目 信息需求
应对对未来的

担忧的需求

工作与经济的

需求

医疗服务获取及其

连续性的需求

个人与情绪的

需求
未满足需求总分

GAD-7 0.264a 0.557a 0.419a 0.509a 0.677a 0.575a

PHQ-9 0.338a 0.539a 0.463a 0.585a 0.633a 0.616a

  注:aP<0.001。

3 讨  论

3.1 老年乳腺癌家庭主要照顾者未满足需求现

状 本研究结果中老年乳腺癌家庭主要照顾者的未

满足需求总得分为(45.97±12.97)分,条目均分为

(2.19±0.61)分,这与 HAN等[10]调查1
 

026例恶性

肿瘤家庭主要照顾者未满足需求结果基本一致,均处

于中等偏上水平,由于中国经济仍处于发展阶段,人
口较多,医疗护理人员不足,我国对照顾者的关注不

够。事实上,家庭照顾者作为一个群体,很容易被公

共卫生和社区服务及医院所忽视[11]。各维度评分最

高的是应对对未来的担忧的需求,其原因可能是害怕

肿瘤的复发,由于害怕失去亲人而感到无助、绝望。
评分最低的是个人与情绪的需求,由于中国传统文化

的影响,照顾者将照顾患者视为自己的责任和义务,
以至于他们容易忽视个人尚未满足的需求,更加重视

家庭成员的健康,这可以解释在这项研究中个人和情

感需求水平相对较低的原因。

3.2 老年乳腺癌家庭主要照顾者焦虑、抑郁水平较

高 本研究结果显示,照顾者焦虑、抑郁的发生率接

近80%,这与学者CHENG等[12]的关于中青年肿瘤

患者照顾者的研究结果相似,老年乳腺癌家庭主要照

顾者的心理健康值得关注。首先,由于照顾者自身情

况、所承担的照护责任、家庭角色和社会角色的差异,
癌症患者照顾者的需求普遍存在[13],并严重影响照顾

者的身心健康,照护过程中可能出现不同的生理[14]、
心理、社会支持需求[15]。长时间的照护使照顾者无法

有更多的时间进行休息,睡眠不足,其心理状态也会

受损。同时,照顾者80%是患者的配偶及其子女,而
在1979-2015年我国实行“一胎”政策[16],核心家庭

已成为主要的家庭类型,平均家庭规模已缩小至约3
人,同时,当患者患病时,他们的独生子女生刚好完成

生育。因此,照顾者除了面临照顾患者,在这个核心

家庭中,由于传统观念是长辈帮忙协助抚养后代及高

价的人力成本,老年乳腺癌照顾者可能还有年幼的第

三代需要照顾,除了照顾肿瘤患者,这将进一步增加

照顾者的心理负担。

3.3 老年乳腺癌家庭主要照顾者未满足需求与焦

虑、抑郁的相关性分析 本研究结果显示,老年乳腺

癌家庭主要照顾者的未满足需求与负性情绪呈正相

关。国内学者高蔚等[17]关于乳腺癌患者照顾者的照

顾需求状况及相关因素研究,发现除医护人员维度,
其他维度与焦虑、抑郁呈正相关(P<0.05)。导致结

果不同的原因可能是研究群体及使用量表的不同。
从表4中可以看出,对未来的担忧的需求、信息相关
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的需求、个人和情感需求、信息的需求、医疗服务获取

及其连续性及经济需求是与他们的焦虑、抑郁相关的

最紧密的因素。鉴于此,护理人员应了解照顾者的需

求,提供个性化管理方案,同时选择科学高效的方法

开展健康教育,降低其焦虑、抑郁水平,这样有助于降

低照顾者的未满足需求,以改善照顾者的心理状态,
从而促进患者的心理健康,改善照顾者及患者的健康

结局。
综上所述,本研究所调查的老年乳腺癌家庭主要

照顾者未满足需求处于中等偏上水平,其焦虑、抑郁

水平较高,未满足需求随着焦虑抑郁水平升高而增

加。因此,医护人员应根据患者的特点提供个性化的

管理方案,从而降低照顾者的未满足需求水平,促进

其心理健康。
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