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情绪体验在慢性心力衰竭患者主要照顾者精力与照顾者负担间的

中介作用

张全英１，孙俊俊２，张朝辉３，王玉钊４，李秋萍５，张希中６，朱玉花７

（１．新乡医学院第一附属医院护理部，河南　卫辉　４５３１００；２．新乡医学院护理学院基础护理教研室，河南　新乡　
４５３００３；３．新乡医学院第一附属医院神经内科，河南　卫辉　４５３１００；４．新乡医学院三全学院羲和书院，河南　新乡　
４５３０００；５．新乡医学院第一附属医院肾脏病医院二病区，河南　卫辉　４５３１００；６．新乡医学院第一附属医院介入科，
河南　卫辉　４５３１００；７．新乡医学院第一附属医院规培中心，河南　卫辉　４５３１００）

摘要：　目的　探讨情绪体验在慢性心力衰竭患者主要照顾者精力与照顾者负担间的中介作用。方法　采用便
利抽样方法，选择２０１８年６～１２月在新乡医学院第一附属医院住院的慢性心力衰竭患者主要照顾者１５２例为研究对
象。采用一般资料调查表获取研究对象的人口学资料，采用简明健康调查量表中的精力分量表、正性负性情绪量表、

Ｚａｒｉｔ照顾者负担量表评估研究对象的精力、正性负性情绪及负担情况。分析主要照顾者的精力、情绪、负担之间的关
系。结果　文化程度为大专及以上主要照顾者的正性情绪得分高于初中及以下主要照顾者（Ｐ＜０．０１），高中或中专
主要照顾者的负性情绪得分低于初中及以下者（Ｐ＜０．０１）。家庭人均月收入 ＜１０００元主要照顾者精力得分低于
１０００～２９９９元者及≥３０００元者（Ｐ＜０．０１），家庭人均月收入＜１０００元主要照顾者负性情绪、照顾者负担得分高于
家庭人均月收入≥３０００元者（Ｐ＜０．０１）。身体状况差的主要照顾者精力得分低于身体状况一般者及较好者，负性情
绪及照顾者负担得分高于身体状况一般者及较好者（Ｐ＜０．０１）。主要照顾者精力与正性情绪呈正相关（ｒ＝０．３５４，
Ｐ＜０．０１），与负性情绪、照顾负担均呈负相关（ｒ＝－０．５０６、－０．４７７，Ｐ＜０．０１）；负性情绪与照顾负担呈正相关（ｒ＝０．７５３，
Ｐ＜０．０１）。慢性心力衰竭患者主要照顾者的负性情绪在精力与照顾负担之间的中介效应占总效应的 ７３．３９％。
结论　精力、负性情绪是慢性心力衰竭患者主要照顾者负担的主要影响因素，负性情绪在精力与照顾者负担间起部
分中介作用。
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ａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ７３．３９％ ｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｅｎｅｒｇｙａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎａｒｅｔｈｅｍａｉｎｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒｓｏｆｃａｒｅｇｉｖｅｒ
ｂｕｒｄｅｎ．Ｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎｐｌａｙｓａｐａｒｔｉａｌｍｅｄｉａｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍａｊｏｒｃａｒｅｇｉｖｅｒ′ｓｅｎｅｒｇｙａｎｄｃａｒｅｇｉｖｅｒｂｕｒｄｅｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；ｍａｊｏｒｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ；ｅｎｅｒｇｙ；ｃａｒｅｇｉｖｅｒｂｕｒｄｅｎ；ｅｍｏｔｉｏｎ；ｍｅｄｉａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔ

　　慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是一

种由各种心脏结构或功能疾病导致的心室充盈和

（或）射血能力受损的复杂临床综合征，主要表现为

呼吸困难、乏力、运动耐受能力下降、体液潴留等，具

有较高的致残率和致死率，给患者家庭带来沉重负

担［１］。据统计，２０１９年我国心血管病现患人数为

３．３亿，其中心力衰竭患者约８９０万［２］。ＣＨＦ是心

血管疾病发展的最终结局和患者最主要的死因，该

病病程长，易反复发作，患者的疾病管理不仅需要医

护人员的参与，居家治疗过程中更需要主要照顾者

的参与［３４］。研究显示，由于照顾患者过程中消耗较

大精力且持续承受患者负性情绪的影响，ＣＨＦ患者

的照顾者负担较重、生活质量普遍低下［５］。本研究

旨在评估ＣＨＦ患者主要照顾者精力对照顾者负担

的影响，并探讨情绪体验在精力与照顾者负担之间

的中介作用，以期为维护照顾者身心健康和提高照

顾质量提供相关理论依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法，选择 ２０１８年

６～１２月在新乡医学院第一附属医院心血管内科病

房和冠状动脉性心脏病监护病房住院的 ＣＨＦ患者

的主要照顾者１５２例为研究对象。患者纳入标准：

（１）根据《中国心力衰竭诊断和治疗指南２０１８》［６］

中的标准诊断为 ＣＨＦ；（２）非首次因 ＣＨＦ住院。患

者排除标准：合并恶性肿瘤或其他严重器官功能障

碍患者。主要照顾者纳入标准：（１）无偿为患者提

供照顾的家属，如子女、配偶、亲戚等；（２）每天照护

时间最长，且持续照顾时间 ＞２周者；（３）能正常沟

通交流，并对本研究知情同意。主要照顾者排除标

准：（１）患者的非家庭成员；（２）精神或认知障碍者。

１．２　研究方法

１．２．１　研究工具　（１）一般资料调查表：由本课题

目根据研究目的自行设计，包括主要照顾者年龄、文

化程度、家庭人均收入、居住情况、身体健康状况等

资料。（２）简明健康调查量表［７］：采用量表中的精

力维度评估个体对自身精力及疲乏程度的主观感

受。该维度共４个条目，每个条目采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评

分法，从“没有此感觉”到“所有的时间”依次赋１～

５分，总得分０～２０，得分越低，个体的疲乏程度越

重。本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８２。

（３）正性负性情绪量表［８］：该量表共２０个条目，包

含正性情绪和负性情绪 ２个维度，每个条目采用

Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，从“几乎没有”到“极其多”依次

赋１～５分，得分越高，个体的正性情绪或负性情绪

体验越多。本研究中该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为

０．８９。（４）Ｚａｒｉｔ照顾者负担量表［９］：该量表共２２个

条目，包括角色负担和个人负担２个维度，每个条目

采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，从“从来不”到“几乎经常”

依次赋值０～４分，总得分０～８８，０～１９分表示很少

或没有负担，２０～３９分表示轻到中度负担，４０～５９

分表示重度负担，６０～８８表示极重度负担。本研究

中该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８３。

１．２．２　资料收集方法　由经过统一培训的３名护

士于患者病情平稳时对其主要照顾者发放问卷。问

卷发放前向研究对象解释调查目的、保密性，经其同

意后发放问卷，填写完毕后当场收回，剔除问卷信息

不完整、逻辑矛盾、所填选项均为同一选项的问卷。

共发放问卷１６１份，回收有效问卷１５２份，有效回收

率９４．４１％。

·３２４·第５期　　　　　　　　张全英，等：情绪体验在慢性心力衰竭患者主要照顾者精力与照顾者负担间的中介作用



１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０和 ＡＭＯＳ２３．０
软件进行统计学分析。计数资料以频数和百分比表

示，符合正态分布的计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示；不同人口学资料在精力、情绪体验、照
顾负担中的差异比较采用 ｔ检验、单因素方差分析
及Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正法；变量间的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析；应用ＡＭＯＳ２３．０软件构建以精力为自变
量，负性情绪为中介变量，照顾负担为因变量的结构

方程模型，并使用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ方法对负性情绪的中介
效应进行检验。采用双侧检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　ＣＨＦ患者主要照顾者精力、情绪体验、照顾负
担的现状及单因素分析　结果见表１。ＣＨＦ患者主
要照顾者精力得分１２．８６±３．３２，正性情绪体验得
分２６．６２±６．０１，负性情绪体验得分２４．０６±７．８７，
照顾负担得分２４．６３±１４．４６。

不同文化程度主要照顾者的正性情绪得分、负

性情 绪 得 分 总 体 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０１）。其中大专及以上者的正性情绪得分高
于初中及以下者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；高
中或中专者的正性情绪得分与大专及以上者、初中

及以下者比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；高
中或中专者的负性情绪得分低于初中及以下者，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；大专及以上者负性情
绪得分与高中或中专者、大专及以上者比较差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

不同家庭人均月收入主要照顾者的精力、负性

情绪、照顾负担得分总体比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）。其中家庭人均月收入 ＜１０００元者精
力得分低于 １０００～２９９９元者与≥３０００元者
（Ｐ＜０．０１）；１０００～２９９９元者及≥３０００元者精力
得分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。家庭人均
月收入＜１０００元者负性情绪、照顾者负担得分高于
家庭人均月收入≥３０００元者，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）；家庭人均月收入１０００～２９９９元者负性
情绪、照顾者负担得分与＜１０００元者、≥３０００元者
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

不同身体状况主要照顾者的精力、负性情绪、照

顾负 担 得 分 总 体 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０１）。其中身体状况差者精力得分低于身体
状况一般者及较好者，负性情绪及照顾者负担得分

高于身体状况一般者及较好者，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）；身体状况一般者与身体状况较好者精
力、负性情绪及照顾者负担得分比较差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。
不同性别、是否与患者同住主要照顾者的精力、

正性情绪、负性情绪及照顾者负担得分比较差异均

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。不同文化程度主要照顾
者的精力、照顾者负担得分比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；不同家庭人均月收入、不同身体状况主
要照顾者的正性情绪得分比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。

表１　不同人口学特征主要照顾者精力、正性情绪、负性情绪、照顾者负担的得分比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｃｏｒｅｓｏｆｅｎｅｒｇｙ，ｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎｓ，ｃａｒｅｇｉｖｅｒｂｕｒｄｅｎｏｆｍａｊｏｒｃａｒｅｇｉｖｅｒｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ （珋ｘ±ｓ）
项目 ｎ 精力得分 正性情绪得分 负性情绪得分 照顾者负担得分

性别

　　女 ９６ １２．６６±３．１７ ２５．９９±５．９４ ２４．７９±７．７０ ２６．３８±１３．８２
　　男 ５６ １３．２０±３．５７ ２７．７０±６．０３ ２２．８０±８．０７ ２１．６３±１５．１４
文化程度

　　初中及以下 ９３ １２．３８±３．４５ ２５．３０±５．１７ ２５．４８±８．２２ ２６．７１±１６．１０
　　高中或中专 ３８ １３．３２±３．２２ ２７．６６±６．８２ ２０．８９±６．０８ａ ２２．６１±１１．０９
　　大专及以上 ２１ １４．１４±２．５０ ３０．５７±６．１０ａ ２３．４８±７．７２ １９．０５±９．８７
家庭人均月收入

　　＜１０００元 ５４ １１．６５±３．５５ ２６．２０±５．０５ ２６．６７±８．１７ ２７．０４±１５．９７
　　１０００～２９９９元 ６０ １３．３３±３．１２ｂ ２５．９０±６．６６ ２４．０８±７．５３ ２６．５５±１４．９７
　　≥３０００元 ３８ １３．８２±２．８３ｂ ２８．３４±５．９８ １３．８２±２．８３ｂ １８．１６±８．５４ｂ

是否与患者同住

　　是 １２１ １２．８３±３．４８ ２６．４７±６．２７ ２３．９２±８．０７ ２５．２８±１４．９３
　　否 ３１ １２．９４±２．６７ ２７．１９±４．９０ ２４．６１±７．１４ ２２．０６±１２．３３
自评身体状况

　　比较差 ２９ １０．４８±３．４４ ２６．７９±３．７５ ３１．９０±７．３７ ３８．７９±１４．１５
　　一般 ５２ １２．９０±３．０９ｃ ２５．７１±６．４５ ２２．７７±７．３５ｃ ２１．５０±１４．３８ｃ

　　较好 ７１ １３．７９±２．９８ｃ ２７．２１±６．４０ ２１．８０±６．３８ｃ ２１．１３±１０．８４ｃ

　　注：与初中及以下者比较ａＰ＜０．０１；与＜１０００元者比较ｂＰ＜０．０１；与比较差者比较ｃＰ＜０．０１。

２．２　ＣＨＦ患者主要照顾者精力、情绪体验、照顾负 担之间的关系　结果见表２。主要照顾者精力与正
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性情绪呈正相关（ｒ＝０．３５４，Ｐ＜０．０１），与负性情
绪、照顾负担均呈负相关（ｒ＝－０．５０６、－０．４７７，
Ｐ＜０．０１）；负性情绪与照顾负担呈正相关（ｒ＝
０．７５３，Ｐ＜０．０１）。
表２　主要照顾者精力、正性情绪、负性情绪、照顾者负担的
相关性

Ｔａｂ．２　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅｇｉｖｅｒ′ｓｅｎｅｒｇｙ，
ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎｓ，ｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎｓａｎｄｃａｒｅｇｉｖｅｒｂｕｒｄｅｎ

（ｒ）
变量 精力 正性情绪 负性情绪 照顾负担

精力 １．０００
正性情绪 ０．３５４ａ １．０００
负性情绪 －０．５０６ａ －０．０８９ １．０００
照顾负担 －０．４７７ａ －０．０２４ ０．７５３ａ １．０００

　　注：ａＰ＜０．０１。

２．３　ＣＨＦ患者主要照顾者负性情绪在精力和照顾
者负担间的中介作用　精力与负性情绪体验、照顾
者负担存在两两相关，符合中介效应成立的基本条

件。以精力为自变量，负性情绪为中介变量，照顾负

担为因变量构建结构方程模型（图 １）。本模型的
χ２／ｄｆ＝１．４４０，渐进残差均方和平方根为０．０３８，比
较适配指标为０．９９９，增值适配指标为０．９９９，模型
拟合度良好，所有路径系数均达到显著水平

（Ｐ＜０．０５）。采用偏差校正百分比Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ方法进
行中介效应检验，９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，
ＣＩ）不包括０，证明中介效应显著。精力通过负性情
绪体验对照顾者负担的中介效应量为（－０．５０６）×
０．７４１＝－０．３７５（Ｐ＜０．０５，９５％ＣＩ为 －０．６６４～
－０．４００），总效应值为（－０．３７５）＋（－０．１３６）＝
－０．５１１，中介效应量占总效应量的７３．３９％。

图１　主要照顾者负性情绪在精力和照顾者负担之间的中
介效应图

Ｆｉｇ．１　Ｍｅｄｉａｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ′ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｅｍｏｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｅｎｅｒｇｙａｎｄｃａｒｅｇｉｖｅｒｂｕｒｄｅｎ

３　讨论

照顾者负担是指照顾者在为患者提供照护的过

程中所经历的消极刺激，包括身体、心理、社交、经济

等多方面［１０］。ＣＨＦ患者出院后，其照顾者繁重的照
顾工作对照顾者的身心健康及生活质量均造成一定

程度的影响。本研究结果显示，１５２例ＣＨＦ患者主
要照顾者的照顾者负担得分为２４．６３±１４．４６，其中

处于重度负担水平的主要照顾者占１３．１６％，与董爱
淑等［５］的研究结果一致，提示ＣＨＦ患者主要照顾者
普遍存在较重的照顾负荷。ＣＨＦ患者主要照顾者
因长期承担照顾患者的责任，生活节奏被打乱，加之

对病情及经济的担忧，在照顾过程中通常面临负担

与压力［１１］。研究显示，良好的社会支持可缓解主要

照顾者压力及其带来的负性情绪［１２］。因此，医护人

员可从以下几个方面给予支持，如成立照顾者经验

分享小组，为照顾者提供交流平台，使得照顾者在宣

泄情绪的同时获取照顾经验；鼓励其他家庭成员从

不同角度分解照顾者工作，给予照顾者经济或心理

上的支持，以减轻照顾者的负担体验。

本研究发现，文化程度高的主要照顾者有更高

的正性情绪体验，分析原因可能是文化程度高的主

要照顾者在自我心理调适能力和社会适应能力方面

较好，从而能表现出更好的心理健康状态。因此，对

于文化程度低的主要照顾者，医护人员可将其常见

疑问归纳总结，整理问题清单；另外，可定期举办健

康知识讲座，加强对主要照顾者的疾病信息支持，从

而减轻照顾者的无助感。本研究结果显示，家庭人

均月收入高的主要照顾者有更高的精力水平和更低

的负性情绪和照顾者负担体验，这与文献中的相关

报道一致［１３］。经济条件好的照顾者有较好的物质

保障，进而有更多的精力投入到照顾患者的活动中，

并体验较少的负性情绪和照顾者负担。此外，与身

体状况差的主要照顾者相比，身体状况好的主要照

顾者有更多的精力和更少的负性情绪和照顾者负担

体验。自评身体状况较差的照顾者自我感知到身体

机能下降，可能还伴有不同类型的疾病，对连续的繁

重照顾任务难以耐受，继而产生较多的负性情绪及

负担体验。因此，应指导患者家属进行轮流照顾，并

鼓励身体状况较好的家属作为主要照顾者。

本研究中，主要照顾者精力、负性情绪和照顾者

负担之间呈显著的两两相关，与以往的研究具有一

致性［１４］。进一步分析表明，照顾者的负性情绪在精

力和照顾者负担之间存在部分中介效应。由此可

见，ＣＨＦ患者主要照顾者精力可以直接负向预测照
顾者负担，还可以通过预测负性情绪间接预测照顾

者负担。汤娟娟等［１５］提出，主要照顾者照顾负担体

验的影响因素主要包括照顾者因素和被照顾者因

素，其中照顾者自身因素是更主要的影响因素。照

顾者负担起源于个体在各种生活中应激源作用下产

生的不同心理、生物等方面的变化，是个体与环境相

互作用的结果［１６］。精力水平高的照顾者可以更有

效地应对长期照顾患者带来的身体上的劳动，并可

能有多余的精力参与到照顾患者之外的活动中，在
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互动中得到有效的心理慰藉，进而体验到较少的负

性情绪和照顾者负担体验。负性情绪体验较高的照

顾者，有更高的负担体验，原因可能为负性情绪的长

期累积及照顾者的身心压力得不到有效的缓解，进

而体验到更多的负担。因此，本研究提示应关注ＣＨＦ
患者主要照顾者的心理健康，并通过针对主要照顾者

精力和负性情绪的有效干预来降低其负担体验。

综上所述，ＣＨＦ患者主要照顾者的精力、负性情
绪是照顾者负担的主要影响因素；精力不仅直接影响

照顾者负担，还可以通过负性情绪间接影响照顾者负

担。本研究仅探讨了负性情绪在精力和照顾者负担

之间的中介效应，并不能全面揭示ＣＨＦ患者主要照
顾者照顾负担的影响因素模型，今后的研究中会进一

步纳入更多的相关变量，构建更为全面、系统的模型。

另一方面，本研究为横断面研究，未来会通过纵向研

究进一步揭示变量间的因果联系。
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