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多指截指术患儿照顾者照顾负担现状及其相关影响因素

林燕平

(莆田学院附属医院,福建
 

莆田
 

351100)

  [摘 要] 目的 探讨多指截指术患儿照顾者照顾负担现状及其相关影响因素。方法 前瞻性选取2020
年10月至2022年10月在该院行多指截指术患儿主要照顾者82例,记录所有患儿主要照顾者的临床资料,调

查并比较相关资料的差异,采用照顾者负担量表(CBI)评估照顾者照顾负担现状,后进一步采用线性回归分析

多指截指术患儿照顾者照顾负担现状的相关影响因素。结果 82例多指截指术患儿照顾者照顾负担得分为

40~66分,平均(50.50±4.88)分。家庭功能低下、家庭月收入低于6
 

000元、希望水平低下及社会支持低下的

多指截指术患儿照顾者CBI评分高于家庭功能良好、家庭月收入6
 

000元及以上、希望水平良好及社会支持良

好的患儿照顾者,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素回归结果显示,家庭月收入、家庭功能、希望水平及

社会支持是多指截指术患儿照顾者照顾负担现状的相关影响因素(P<0.05)。结论 多指截指术患儿照顾者

照顾负担水平相对较高,家庭功能、家庭月收入、希望水平及社会支持是多指截指术患儿照顾者照顾负担现状

的相关影响因素,临床可通过对患儿家属进行健康宣教、召开健康知识讲座等方式改善多指截指术患儿照顾者

照顾负担。
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  多指畸形是骨科常见先天性畸形,是指正常手指

外赘生的其他手指,不仅对患儿造成生理上的影响,
还会导致其心理产生负面情绪,患儿照顾者常因此担
忧患儿的未来学习及社会生活,心理负担较重[1]。现

阶段,为避免手指畸形患儿发育畸形,常常在幼儿时
行多指截指术切除多余手指,恢复正常形态,但因患
儿处于生长发育阶段,其自身活动能力较差,难以独
立照顾自身生活起居,加重受外科手术影响,术后康
复周期较长,需依赖他人照顾,对患儿主要照顾者造

成心理及生理上多重负担[2]。并且,既往研究证实,
主要照顾者的照顾压力影响着患儿的术后康复及生
活质量,而患儿的康复和生活质量又会对主要照顾者

的负担产生影响[3]。所以,及早掌握患儿主要照顾者
的负担情况并作出针对性干预措施十分必要。鉴于
此,本研究将探讨多指截指术患儿照顾者照顾负担现
状,并分析相关影响因素。
1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2020年10月至2022年10月

在本院行多指截指术患儿主要照顾者82例作为研究

对象。(1)纳入标准:患儿符合多指截指术适应证,均
行手术治疗;于本院治疗,且进程顺利;照顾者陪伴患
儿时间均每天长于8

 

h;患儿照顾者身体健康,可负担
患儿照顾工作;依从性良好,可配合完成研究调查。
(2)排除标准:照顾者既往存在颅脑创伤史、手术史;
患儿合并其他器质性疾病;照顾者合并多种慢性疾病
无法实施临床照顾者;照顾者存在肢体功能缺陷,行
动能力障碍者。
1.2 方法

1.2.1 多指截指术患儿照顾者照顾负担现状评估方
法 采用照顾者负担量表(CBI)[4]评估主要照顾者照

顾负担,包含依赖性负担、发展受限性负担、身体性负
担、情感性负担及社交性负担5个维度,共24条目。
总分0~96分,分数越高表示主要照顾者照顾负担
越重。
1.2.2 一般资料调查问卷 内容包括家庭居住地
(农村、城市)、照顾者文化程度(初中及高中、大专及
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以上)、患儿年龄(≥6、<6岁)、家庭功能[低下、良好,
采用家庭功能量表(FAD)[5]评估,该量表分值1~240
分,FAD≥181分归为低下]、家庭月收入(≥6

 

000、<
6

 

000元)、希望水平(低下、良好,采用希望量表[6]评

估,该表分值12~48分,12~23分归为低下,>23~
48分为良好)、社会支持(领悟社会支持量表[7]有12
个条目,各条目1~7分不等,分值12~84分,分值越

高则社会支持度越高;量表得分36分及以下即判定

低下)。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;
计量资料均接受正态性检验,服从正态分布使用x±
s表示,组间比较使用独立样本t检验。多指截指术

患儿照顾者照顾负担现状的相关影响因素采用线性

回归分析检验。双侧检验水准α=0.05。P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 多指截指术患儿照顾者照顾负担水平 82例多

指截指术患儿照顾者照顾负担得分为40~66分,平
均(50.50±4.88)分。
2.2 不同资料特征多指截指术患儿照顾者CBI评分

比较 经单因素分析,家庭功能低下、家庭月收入低

于6
 

000元、希望水平低下及社会支持低下的多指截

指术患儿照顾者CBI评分高于家庭功能良好、家庭月

收入6
 

000元及以上、希望水平良好及社会支持良好

的患儿照顾者,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  不同资料特征多指截指术患儿照顾者CBI评分比较

资料 n CBI(x±s,分) t P
患儿年龄(岁) 1.645 0.104

 ≥6 40 49.66±4.35

 <6 42 51.30±4.66
照顾者文化程度 1.462 0.148

 大专及以上 43 49.80±4.52

 初中及高中 39 51.27±4.75
家庭居住地 1.427 0.158

 农村 44 49.80±4.69

 城市 38 51.31±4.88
家庭功能 13.057 <0.001

 良好 44 43.35±4.14

 低下 38 56.50±4.98
家庭月收入(元) 9.440 <0.001

 ≥6
 

000 41 45.73±4.25

 <6
 

000 41 55.27±4.88
希望水平 8.260 <0.001

 良好 43 46.50±4.37

 低下 39 54.91±4.85
社会支持 7.633 <0.001

 良好 42 46.66±4.44

 低下 40 54.23±4.54

2.3 多指截指术患儿照顾者照顾负担现状的相关影

响因素多因素分析 经单因素分析具有统计学意义

的变量作为自变量并赋值(赋值说明见表2),将多指

截指术患儿照顾者照顾负担现状作为因变量,后经线

性回归分析结果显示,家庭功能、家庭月收入、希望水

平及社会支持是多指截指术患儿照顾者照顾负担现

状的相关影响因素(P<0.05)。见表3。
表2  自变量说明与赋值

自变量 变量说明 赋值情况

家庭功能 分类变量 低下=“1”,良好=“0”

家庭月收入 分类变量 <6
 

000元=“1”,≥6
 

000元=“0”

希望水平 分类变量 低下=“1”,良好=“0”

社会支持 分类变量 低下=“1”,良好=“0”

表3  多指截指术患儿照顾者照顾负担现状的相关影响

   因素的多因素分析结果

变量 B β 95%CI P

家庭功能 0.152 0.053 0.046~0.258 0.006

家庭月收入 0.242 0.072 0.098~0.386 <0.001

希望水平 0.167 0.065 0.037~0.298 0.012

社会支持 0.123 0.053 0.018~0.227 0.022

  注:B 为回归系数;β 为标准化回归系数;95%CI 为95%可信

区间。

3 讨  论

  多指畸形不仅是手指外观的畸形,也是手部功能

的畸形,可不同程度地影响手指的灵活性,对手指运

动、生产及学习造成严重影响,并且因为手部畸形的

特殊性,患儿在幼儿时期易受到同伴的嘲笑及讽刺,
严重影响患儿心理健康,不利于其生长发育[8-9]。多

指截指术可有效矫正手部畸形,提升手指关节灵活

度,但因患儿年龄较小,且对医院、手术等存在天然恐

惧心理,抵触甚至恐惧治疗,临床护理增加难度,同时

也增加照顾者照顾负担[10-11]。本研究结果显示,82例

多指截指术患儿照顾者照顾负担得分为40~66分,
平均(50.50±4.88)分。提示多指截指术患儿照顾者

照顾负担水平相对较高,故而及早明确多指截指术患

儿照顾者照顾负担水平的影响因素十分必要。
多因素分析结果显示,家庭月收入、家庭功能、希

望水平及社会支持是多指截指术患儿照顾者照顾负

担现状的相关影响因素。分析原因在于:(1)家庭功

能。家庭功能良好者可获取家庭成员的鼓励和支持,
可给予照顾者充足的生理和精神支持,分担照顾患儿

的护理工作,减轻照顾者的负担。而家庭功能低下者

家庭成员间关系较为淡薄,照顾者难以接收到家庭成

员间的支持和帮助,照顾者需独自承担起照护患儿的

责任,并且随着照护时间的增加,照顾者精力自觉难

以维持,照顾负担较高[12]。对此,建议护理人员可对

患儿的家庭成员进行健康教育,引导家庭成员共同参

与到患儿照护当中,分担主要照顾者的负担,减轻照

顾负担。(2)家庭月收入。月收入较高者经济条件良
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好,且拥有较多的社会资源,能够承担患儿的手术治

疗及术后护理产生的费用,还可通过聘请护工进行护

理工作,照顾者照顾负担较轻。而月收入较低者经济

条件较差,难以承担起手术和术后护理工作的费用,
家庭经济负担较重,照顾负担较重。对此,建议院方

可完善对患儿家庭经济的调查,对经济条件较差的患

儿照顾者适当给予经济补助或优惠政策,并根据患儿

家庭的经济条件制订合适的护理方案,最大限度地缓

解患者经济负担,减轻主要照顾者照顾负担。(3)希
望水平。希望是个体重要的驱动力,良好的希望水平

能够给予患儿照顾者足够的精神和生理支持,可协助

照顾者正面面对疾病,对疾病预后保持乐观,对未来

生活充满希冀,照顾负担较轻。而希望水平低下者则

对未来生活充满悲观态度,认为手术可能会影响患儿

的未来生活,对患儿及自身的未来充满悲观心理,增
加自身照顾负担。对此,建议护理人员在实施护理工

作时可积极交流,给予患儿照顾者积极的心理暗示,
并可为患儿照顾者展示既往病情恢复较好的案例,通
过现实案例给予患儿治疗疾病的信心,引导患儿照顾

者以积极的方式面对,减轻照顾负担。(4)社会支持。
社会支持良好的照顾者拥有的社会资源更为丰富,能
够接收到不同渠道的帮助和支持,不仅能提升主要照

顾者的个人护理技能,还可弱化手术造成的心理冲

击,减轻照顾负担。社会支持低下者则缺乏与外界社

会沟通的渠道,难以获取外界社会的支持,随着照护

周期的延长,照顾者逐渐与外界社会脱轨,负担较

重[13-14]。对此,建议临床可组织病友交流会、健康知

识讲座等公益性社会活动,引导患儿照顾者主动参

加,拓宽社交渠道,并建议患儿家属合理利用多媒体

渠道弥补其缺失的社会支持。
综上,多指截指术患儿照顾者照顾负担水平相对

较高,家庭功能、家庭月收入、希望水平及社会支持是

多指截指术患儿照顾者照顾负担现状的相关影响因

素,建议临床基于上述因素采取干预措施,减轻多指

截指术患儿照顾者照顾负担。
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