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摘要：目的 调查恶性淋巴瘤主要照顾者积极感受的水平；了解恶性淋巴瘤主要照顾者生活质量的现况；进行恶性淋巴瘤主要照顾者积极感

受与生活质量的相关性分析。方法 采用方便取样的方法，使用自制一般资料调查表、照顾者积极感受量表及癌症患者照顾者生活质量评估

量表，于 2018 年 6 月-9 月对北京市某三级甲等肿瘤医院淋巴瘤科的 195 名恶性淋巴瘤患者的主要照顾者进行调查。结果 195 名恶性淋巴瘤

主要照顾者积极感受总分为(34.99±8.38)分，癌症患者照顾者生活质量总分为（199.53±44.30）分，照顾者积极感受总分与照顾者生活质量

总分的相关系数 r 为 0.269，P<0.01。结论：恶性淋巴瘤主要照顾者积极感受处于中等水平，积极感受与照顾者的生活质量存在正相关，护

理人员可开展针对性护理，提高照顾者积极感受，从而提升其生活质量。 
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疾病治疗是一项包括医务人员、主要照顾者、患者等人的长期

并且需要总体协调配合的过程，医务人员在其中处于主导性地位，

而主要照顾者也在其中发挥着不可忽视的作用。主要照顾者是指患

者的主要看护者，不收取报酬，且承担大部分照顾工作，主要为配

偶、父母、子女等亲属[1]。近年来，对于主要照顾者在医疗过程中

的照顾感受、生活质量等方面进行了广泛的探讨，研究内容涵盖了

恶性肿瘤、脑卒中、糖尿病等多种疾病[2-4]。与其他疾病相比，恶性

肿瘤具有死亡率较高，患者生活质量相对较低、医疗费用较高等特

点。这对主要照顾者提出了更高的要求，也带来了更大的压力。近

两年来[5-7]， 国内外学者的研究重点集中在焦虑、抑郁、心理困扰

等负性心理体验，较少有研究关注照顾者的积极心理感受。 

淋巴瘤是较为常见的恶性肿瘤之一，具有患者年龄跨度大、治

疗过程漫长且痛苦等特点。主要照顾者在疾病过程中需要承担相对

更多、更复杂的责任。其身心健康、生活状态、情绪波动等都将直

接影响患者的治疗和预后。本研究以淋巴瘤患者的照顾者为主要对

象，调查淋巴瘤患者主要照顾者在照顾过程中的积极感受和生活质

量，并进行相关性分析，以期为临床医护人员提高主要照顾者的积

极感受和生活质量并进行积极性干预提供理论依据。 

1 对象与方法 
1.1 调查对象  选取 2018 年 6-9 月北京市某三级甲等肿瘤医院

淋巴瘤科的住院淋巴瘤患者照顾者 200 例作为调查对象。 

1.1.1 纳入标准 符合恶性淋巴瘤诊断的患者的主要照顾者；承

担患者的主要照顾工作；年龄不低于 18 岁；照顾时间≥1 个月；知

情同意后自愿参加本次调查。 

1.1.2 排除标准 有精神障碍或认知功能障碍的照顾者；雇佣关

系的照顾者；与患者非亲属关系者；有严重疾病的照顾者，拒绝参

加调查的照顾者。 

1.2 调查工具  包括自制一般资料调查表、照顾者积极感受量

表及癌症患者照顾者生活质量评估量表三个部分。其中自制一般资

料调查表，包括患者一般资料及主要照顾者一般资料。 

1.2.1 自制一般资料调查表 包括照顾者的性别、年龄、受教育

程度、婚姻状况、就业情况、居住地、照顾时间、患者的自理情况、

患者支付医疗费用的方式等。 

1.2.2 照顾者积极感受量表（Positive Aspects of Caregiving,PAC）

张睿等[8]将其引进并汉化成中文版照顾者积极感受量表，包括两个

维度、9 个条目：自我肯定（1-5）和生活展望（6-9）,采用 likert5

级评分，得分越高，表示照顾者积极感受越高。 

1.2.3 癌症患者照顾者生活质量调查表 由美国 BECKMAN 国

立医学研究中心开发，国内学者引进并将其汉化[9]，量表分为 37 个

条目，四个维度：包括躯体状况、心里状况、社会功能及精神状况，

该量表为 10 级评分表，得分越高表明照顾者的生活质量越好。 

1.3 调查方法 本研究采用问卷调查的方法，在主要照顾者探视

时间内发放问卷，得到调查对象同意后，由被调查者自行填写当场

收回。共发放问卷 200 份，回收有效问卷 195 分，有效回收率为

97.5%。 

1.4 统计学方法 将原始数据录入 EXCEL，采用 SPSS 21.0 分析

数据进行统计学处理，其中计量资料采用描述性分析，计数资料采

用率表示，相关性分析采用 Pearson 相关分析。检验水准 a=0.05。 

2 结果 
2.1 主要照顾者及患者的一般资料 本次调查淋巴瘤患者的主

要照顾者有效问卷 195 份，照顾者年龄 19-81 岁，平均（44.90±

11.79）岁，患者年龄 15-88 岁，平均(49.87±16.07)岁，患者自理

情况：自理 79.5%，部分自理 19%，不能自理 1.5%。患者医疗费用

支付方式：自费 14%，外地医保 50%，北京医保 34.8%。患者对病

情的知晓：不知情 4.1%，部分知情 20.5%，全部知情 75.4%。其它

基本资料见表 1。 

表 1 恶性淋巴瘤患者主要照顾者一般资料（n=195） 

项目 [n(%)] 项目 [n(%)] 

性别  居住地  

男 78(40) 城市 137（70.3） 

女 117(60) 农村 58（29.7） 

照顾者年龄  家庭人均月

收入 

 

≤30 岁 22(11.3) 2 千 37（19.0） 

31-50 岁 111(56.9) 2-5 千 72（36.9） 

51-70 岁 58(29.7) 5 千-1 万 57（29.2） 

≥71 岁 4(2.1) 1 万以上 29（14.9） 

受教育程度  与患者的关

系 

 

初中及以下 34（17.4） 配偶 97（49.7） 

高中或中专 53（27.2） 父母 28（14.4） 

大专或本科 90（46.2） 子女 49（25.1） 

硕士及以上 18（9.2） 兄弟姐妹 15（7.7） 

婚姻状况  其他 6（3.1） 

未婚 11（5.6） 照顾的时间  

已婚 180（92.3） 1-3 个月 83（42.6） 

离异 3（1.5） 3-6 个月 52（26.7） 

丧偶 1（0.5） 6-12 个月 33（16.9） 

就业情况  12 个月以上 27（13.8） 

已就业 117（60）   

无业 32（16.4）   

退休 46（23.6）   

2.2 照顾者积极感受得分情况 照顾者积极感受总分为（34.99

±8.38）分。其中自我肯定得分（19.02±4.88）分，生活展望得分
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（15.97±4.04）分。详见表 2 

表 2 照顾者积极感受总体得分情况 

维度 最小值 最大值 均数±标准差 

自我肯定 5 25 19.02±4.88 

生活展望 4 20 15.97±4.04 

PAC 总分 9 45 34.99±8.38 

2.3 癌症患者照顾者生活质量评估 淋巴瘤患者主要照顾者生

活质量总评分为（199.53±44.30）分。其中躯体状况、心理状况、

社会功能和精神状况依次为：（27.91±9.71）分、（77.70±27.30）

分、（50.19±14.72）分和（43.73±8.60）分。详见表 4。 

表 4 癌症患者照顾者生活质量评估得分 

维度 得分 

躯体状况 27.91±9.71 

心理状况 77.70±27.30 

社会功能 50.19±14.72 

精神状况 43.73±8.60 

生活质量总分 199.53±44.30 

2.4 积极感受与生活质量相关性分析 将照顾者积极感受总分

与癌症患者照顾者生活质量总分及各维度得分进行 Pearson 相关分

析，结果显示：照顾者的积极感受总分及各维度与癌症患者照顾者

生活质量总分及心理状况、社会功能、精神状况呈正相关（P＜0.01），

而照顾者的积极感受总分及各维度与癌症患者照顾者生活质量中

的躯体状况无显著相关性（P＞0.05）。详见表 5。 

表 5 照顾者积极感受与癌症患者照顾者生活质量的相关性分析（r） 

PAC 总分 自我肯定 社会展望 指标 

r P 

 

r p 

 

r p 

生活质量总分 0.269 0.000  0.252 0.000  0.252 0.000 

躯体状况 0.089 0.217  0.105 0.143  0.057 0.430 

心理状况 0.221 0.002  0.205 0.004  0.211 0.003 

社会功能 0.211 0.003  0.196 0.006  0.200 0.005 

精神状况 0.222 0.002  0.196 0.006  0.224 0.002 

3 讨论 
3.1 恶性淋巴瘤患者主要照顾者积极感受的水平 

有研究表示：照顾者积极感受受性别、年龄、文化程度、婚姻

状况等因素影响，也可受到照顾时间、家庭功能、社会支持应对方

式等因素影响[10]。本研究结果显示，恶性淋巴瘤患者主要照顾者积极

感受处于中等水平，有待提高，这与国内有关照顾者积极感受的研究

结果相似[11-12]。分析其原因：一方面由于恶性淋巴瘤治疗方案复杂，

随之可见的副反应较多，以及病情反复而导致治疗的不确定性，如更

改化疗方案、放疗、干细胞移植、免疫疗法等多种治疗手段，给患者

及照顾者带来的负担较重。另一方面由于恶性淋巴瘤发病年龄多见于

青壮年，多数患者躯体状况较其他肿瘤患者好，而且思想较独立、

生活自理，照顾者可与患者有效沟通，可减轻其精神压力。 

3.2 恶性淋巴瘤患者主要照顾者生活质量现状  

恶性淋巴瘤主要照顾者生活质量总得分为（199.53±44.30），

各维度标化后得分由高到低分别为：躯体状况、精神状况、社会功

能及心理状况，说明恶性淋巴瘤与其他癌症相同，在治疗过程中不

仅可以降低患者生活质量，照顾者生活质量也会受到影响，这与国

内有关癌症病人照顾者生活质量相关的研究结果相似[13-14]。分析原

因：淋巴瘤疾病本身分型及治疗方案较其他癌症复杂，治疗过程的

不确定性给患者及照顾者带来了较重的心理压力。由于长期照护，

而照顾者精力有限，多数照顾者不能同时兼备工作、家庭、社交等。

虽然仍有持续治疗不能达到完全缓解的患者，但是治疗方案的多变

及新的治疗方法的临床研究，都给患者及照顾者带来了很大的希

望。相比较而言，身体上的疲劳或其他不适可通过休息就得到缓解。 

3.3 恶性淋巴瘤患者主要照顾者积极感受与生活质量的相关性分

析  

本研究显示：照顾者的积极感受总分及各维度与癌症患者照顾

者生活质量总分及心理状况、社会功能、精神状况呈正相关，说明

良好（健康）的心理状态，健全的社会功能，稳定的精神状况，都

可以提高照顾者的积极感受。虽然照顾者的积极感受总分及各维度

与癌症患者照顾者生活质量中的躯体状况无显著相关性，但健康的

躯体状况也可使照顾者有更积极的态度应对自己及被照顾者面临

的困难。这与刘冬玲[15]等的研究结果相似，说明照顾者积极感受越

高，生活质量越好。 

恶性淋巴瘤病程长，治疗方案复杂，在整个医疗过程中，应该

充分考虑到本研究所反映出的影响照顾者积极感受和生活质量的

各个因素，从而有针对性地提高照顾者的生活状态，以有效的改善

患者在治疗过程中状况。 
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