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经济社会发展和医疗卫生水平提高带来的一

个重要结果就是平均预期寿命的延长，超高龄、失

能半失能、罹患各种慢性疾病的老年人口规模将在

未来相当长的一段时间内持续快速增长。家庭作

为最基本的社会生活单位，自然而然承担起照料患

病老人或失能老人的重担，而家庭照护者则在照护

中扮演着至关重要的角色［1］。家庭照护者是为慢性

病患者、病危患者或行动不便者提供必要照顾而不

获薪酬的一类人群，照护所需时间以及带来的压力

和负担，严重影响照护者的身心健康状况。一项针

对老年人家庭照料者的研究表明，家庭照料者照护

负担较重、压力较大，受照料老人身体健康状况、收

入、家里需要照顾的老人数等对照料者压力有显著

影响［2］。对失能老人及其家庭照护者的调查发现，

失能老人的特征、照护者人力资源和经济资源、子

女资源、社区资源、照护者生计压力等因素都对照

护者压力有重要影响，照护者年龄、投入时间、积极

体验、失能老人需要的照护工作量、经济压力等是

影响照护者消极感受的主要因素［3-4］。对百岁老人

家庭照护者在照护过程中的身心体验质性研究结

果显示，百岁老人家庭照护者承受着多方的压力，

主要包括照料所导致的工作丢失引起家庭收入缩

减；照护者本身体弱多病力不从心，身体压力日益

增加；长期面临繁重单一的照护任务，易使照护者

产生低落、烦躁、无能等心理不良情绪；可支配时间

减少导致社交圈子相对缩小，造成社会关系紧张［5］。

相比于一般老年人，长寿老人的慢性病患病率

高，且生活自理能力处于较低水平［6］，需要家庭照护

者的长时间持续照料。目前对长寿老人的饮食、健

康状况及基因表达等方面的研究较多［7-10］，但对其

家庭照护者的关注较少。生活满意度是个体在各

方面的需求和愿望得到满足时产生的主观满意程

度，是对个体主观感受的直接测量，也是个体生活

质量的最终和综合反映［11］，受家庭、社会、经济等因

素的影响［12-15］。本研究以长寿老人家庭照护者为研

究对象，从生理、心理、家庭环境多维视角来探讨影

响长寿老人家庭照护者生活满意度的因素，为改善

和干预照护者生活满意度提供理论依据。
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摘 要：以 147户长寿老人家庭照护者为研究对象，通过问卷调查探讨其生活满意度的影响因

素。结果表明，65.3%的长寿老人家庭照护者对目前的生活比较满意，影响其生活满意度的因素为

长寿老人性别（OR=3.271）、家庭照护者的自评经济状况（OR=29.448）、家庭照护者的客观经济收入

（OR=0.292）。国家和政府应提高养老的非性别区分化教育，子女均有养老责任，避免照护不便并

缓解婆媳矛盾；应综合评估长寿家庭的经济状况，合理配置人力资源和物资供应，提供喘息服务和

精准帮扶，提高长寿老人家庭照护者的生活满意度。
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一、资料和方法

（一）研究对象

本研究采用目的抽样，研究对象为2020年4月—

2021年1月于世界第六大“长寿之乡”如皋市各乡镇

按身份证计算年满 90周岁的长寿老人家庭照护者

（以下简称家庭照护者）。纳入标准：①照护者为与

长寿老人共同居住的子孙及其配偶；②照护长寿老

人持续时间≥6个月；③无精神性疾病或其他重大疾

病史；④自愿参加本研究并签署知情同意书。排

除标准：①家庭雇佣的照护人员；②视力听力障

碍；③认知障碍或言语表达缺陷无法正常交流者；

④拒绝参加本研究者。最终共147例长寿老人家庭

照护者纳入分析，对应147位长寿老人。

（二）研究工具

因变量为家庭照护者的生活满意度，以问题“您

认为您现在的生活好不好”来评估，并将该问题处理

成包含“好”和“不好”的二分类变量［16］。自变量包括

长寿老人的个人特征及家庭照护者的个人特征、家庭

环境、自评心理健康状况和身体健康状况。

1. 社会人口学资料

采用自行设计的一般资料调查表收集长寿老

人及其家庭照护者的社会人口学资料。社会人口学

资料包括：①长寿老人的年龄和性别；②家庭照护

者的年龄，性别，婚姻状况，教育程度，自评经济状

况，客观经济收入（按四分位数分组［17］为<133元/
月、133~499元/月、500~2 000元/月和>2 000元/月）。

2. Barthle指数（BI）评定量表

长寿老人自理能力采用 BI 评定量表进行评

估。BI包括进食，床椅移动，修饰，进出厕所，洗澡，

平地行走，上、下楼梯，穿衣，大便控制及小便控制

等 10项内容。每一项内容根据是否需要帮助以及

被帮助的程度分为 0、5、10、15四个等级，总得分为

100分。评定标准：100分表示独立，75~95分表示轻

度依赖，50~70分表示中度依赖，25~45分表示重度

依赖，0~20分表示完全依赖［18］。

3. 家庭亲密度与适应性量表中文版（FACESⅡ.cv）
该量表共包括30个条目，采用5级计分。量表

主要用于评价家庭的亲密度和适应性。亲密度是

指家庭成员之间的情感联系；适应性是指家庭体系

随家庭环境和不同发展阶段而改变的能力。按分

数由高到低将亲密度分为缠结、亲密、自由和松散4
个类型，将适应性分为无规律、灵活、有规律和僵硬

4个类型，根据Olson家庭“拱极模式”，按亲密度和

适应性将家庭区分为 16种家庭类型并划分为 3大

类型：平衡型、中间型和极端型。平衡型是指家庭

亲密度和适应性都表现为中等程度的家庭，即适应

良好的健康家庭；中间型是指亲密度和适应性中一

个表现为中等，另一个表现为极端的家庭；极端型

是指家庭亲密度和适应性都表现为极端程度的家

庭，这类家庭及其成员常常出现适应不良等问题［19］。

4. 对子代的孝行为评价量表

父母对子女的孝顺评价一共包括10个题项，每

个题项采用“非常赞同”到“非常不赞同”的 5级计

分，总分为 50分。将“不好说”选项归为满意度较

低类，分为“满意度较高”和“满意度较低”两类，

40~50分为满意度较高，39分及以下为满意度较低［20］。

5. 广泛性焦虑量表（GAD⁃7）
广泛性焦虑量表由 7个项目组成，每个条目的

分值设置为 0~3分，总分范围 0~21分。根据得分

评估焦虑程度如下：0~4分为无焦虑；5~9分为轻

度焦虑；10~14分为中度焦虑；15分以上为重度焦

虑。以 0~4分为无焦虑，5分及以上为焦虑［21］。

6. 老年抑郁量表（GDS⁃15）
老年抑郁量表含 15个项目，调查者以“是”或

“否”作答，回答“是”计 1分，“否”计 0分，其中有五

项是反向计分（回答“是”得0分，“否”得1分），得分

范围为 0~15分，以总分衡量老年人抑郁水平，分数

越高表示抑郁越严重。老年抑郁的判定为总分<5
分为正常，5~9分为轻度抑郁，≥10分为中度至重度

抑郁。以<5分为正常，≥5分为抑郁，分为有、无抑

郁。该量表可应用于56岁及以上人群，本研究中家

庭照护者最小年龄为56周岁，且大多数家庭照护者

为60周岁以上老年人群，老年抑郁量表符合本研究

的需要［22］。

7. 身体健康状况

身体健康状况为生理指标和自我报告慢性病，

生理指标包括血常规和肝肾功能，自我报告慢性病

包括是否患有消化系统疾病、恶性肿瘤、血脂异常、

肝脏疾病、泌尿/生殖系统疾病、关节炎或风湿病、肾

脏疾病、脑卒中、哮喘、高血压、糖尿病或血糖升高、

心脏疾病、肺部疾病、脑动脉硬化或脑血管疾病、椎

间盘疾病等。

（三）研究方法

1. 资料收集

调查前取得当地民政部门、社区卫生服务中心

的支持配合。由经过统一培训的两名研究人员采

取上门“一对一”问卷调查，两名从业 3年以上的护

理人员进行血液抽取并及时送医院进行检验，检查

报告及时报送研究对象并给予相关解释。

2. 统计分析方法

运用SPSS 26.0软件进行统计分析。服从正态分

布的计量资料以均值±标准差（x±s）表示，行独立样本

t检验，不服从正态分布的计量资料以中位数（四分位

数）表示，行Mann⁃Whitney U检验；计数资料以例数

（百分比）［n（%）］表示，行χ2检验；单因素分析有意义
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的变量纳入二项Logistic回归分析，进一步检验自变

量对长寿老人家庭照护者生活满意度的影响，检验水

准为α=0.05。
本研究已通过医院伦理委员会审查（伦理号：

2019⁃K045），并获得地方政府民政部门和社区的支

持，每例调查均签署知情同意书，承诺并遵守保密

原则。

二、结 果

（一）长寿老人及其家庭照护者的基本资料

本次调查中被照顾长寿老人的最小年龄为90周
岁，最大年龄为 109周岁，平均年龄为 100（99，101）
周岁；女性有 109 人，占 74.1%，男性有 38 人，占

25.9%；完全自理的长寿老人有14人（9.5%），完全失

能的有 30 人（20.3%），中重度依赖的有 44 人

（29.7%）。家庭照护者最小年龄为 56周岁，最大年

龄为 85周岁，其中 70~79周岁占比最大（52.4%），

60~69周岁占比35.4%，59周岁及以下占比6.8%，80周
岁及以上占比5.4%；男性114人，占77.6%，女性33人，

占22.4%；无配偶者占19.0%，有配偶者占81.0%；受

教育程度为小学的占比 37.4%，初中的占比 35.4%，

高中及以上的占比 18.4%，文盲占比 8.8%；自评经

济状况为一般的占比 64.6%，困难的占比 22.4%，

富裕的占比 12.9%；客观经济收入在 500~2 000元/
月的占比最大（32.0%），在 133~499 元/月的占比

25.2%，<133元/月的占比为24.5%，>2 000元/月的占

比为 18.4%。家庭照护者与长寿老人的关系中，儿

子（儿媳）占比78.2%，女儿（女婿）占比21.8%。

（二）家庭照护者的生活满意度现状

研究中对生活满意的家庭照护者占比 65.3%，

对生活不满意的占比 34.7%，满意度较高。长寿老

人及其家庭照护者的人口学特征对家庭照护者生

活满意度影响的单因素分析结果如表 1所示，仅长

寿老人的性别、家庭照护者的自评经济状况和客观

经济收入对家庭照护者生活满意度的影响有统计

学意义（P<0.05），其余因素的差异均无统计学意

义。其中，长寿老人为男性、家庭照护者的自评经

济状况越好和客观经济收入越高，则家庭照护者的

生活满意度水平越高。

（三）家庭照护者的家庭环境和心理健康状况

对其生活满意度的影响

本研究中，家庭照护者的家庭类型以平衡型为

主，占研究总样本的59.2%，中间型的占比为22.4%，

极端型的占比为 18.4%，总体家庭内部关系较平衡

稳定。家庭照护者对其子代的孝行为评价方面，

表示满意的占 92.5%，不满意的占 7.5%，总体满意

程度较高。心理健康状况方面，家庭照护者的焦

虑得分为 1（0，2）分，无焦虑的有 133人（90.5%），

抑郁得分为 2（1，4）分，无抑郁的有123人（83.7%），

整体焦虑和抑郁情况较好。家庭照护者的家庭类

型、对子代孝行为满意度和抑郁情况对其生活满意

度的影响差异有统计学意义（P<0.05，表2）。
（四）家庭照护者身体健康状况对其生活满意

度的影响

本研究对家庭照护者身体健康状况结合生理

指标和自我报告慢性病情况进行综合分析。分析

结果发现，众多生理指标中，仅血清胆碱酯酶和白

蛋白对家庭照护者生活满意度的单因素分析有统

计学意义（P<0.05），其余指标均无显著差异。自我

报告慢性病中，147例家庭照护者中有102例至少患

一种慢性病，慢性病患病率为 69.4%；有 42例家庭

照护者至少患2种及以上慢性病，共病率为28.6%；

项目

长寿老人（n=147）
性别

男
女

年龄（周岁）
90~99
100~109

自理能力
完全独立
轻度依赖
中度依赖
重度依赖
完全依赖

长寿老人家庭照护者（n=147）
年龄（周岁）

≤59
60~69
70~79
≥80

性别
男
女

婚姻状况
有配偶
无配偶

教育程度
文盲
小学
初中
高中及以上

自评经济状况
富裕
一般
困难

客观经济收入（元/月）
<133
133~499
500~2 000
>2 000

生活满意度［n（%）］
满意

31（81.6）
65（59.6）
30（63.8）
66（66.0）
10（71.4）
44（74.6）
16（66.7）
11（55.0）
15（50.0）

05（50.0）
34（65.4）
51（66.2）
06（75.0）
72（63.2）
24（72.7）
78（65.5）
18（64.3）
10（76.9）
31（56.4）
36（69.2）
19（70.4）
18（94.7）
67（70.5）
11（33.3）
13（36.1）
27（73.0）
34（72.3）
22（81.5）

不满意

07（18.4）
44（40.4）
17（36.2）
34（34.0）
04（28.6）
15（25.4）
08（33.3）
09（45.0）
15（50.0）

05（50.0）
18（34.6）
26（33.8）
02（25.0）
42（36.8）
09（27.3）
41（34.5）
10（35.7）
03（23.1）
24（43.6）
16（30.8）
08（29.6）
1（5.3）

28（29.5）
22（66.7）
23（63.9）
10（27.0）
13（27.7）
05（18.5）

χ2值

5.990

0.066

6.474

1.413

1.034

1.106

3.173

23.295

18.647

P值

0.017

0.853

0.164

0.724

0.407

1.000

0.357

<0.001

<0.001

表 1 长寿老人及其家庭照护者的人口学特征对家庭照护

者生活满意度的单因素分析 ［n（%）］
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患病率最高的前三位慢性病分别为高血压（28.3%）、

心脏疾病（11.7%）和椎间盘疾病（8.3%）。家庭照护

者是否患病与生活满意度进行χ2检验，差异无显著

性；不同自我报告慢性病患病种数与生活满意度无

显著差异（表3）。
（五）家庭照护者生活满意度的二元Logistic回

归分析

为进一步检验相关因素对家庭照护者生活满

意度的具体影响，将单因素分析有意义的变量纳入

二元 Logistic 回归分析。回归模型的卡方值为

45.810，P<0.001。最终，模型纳入的8个自变量中，

对家庭照护者生活满意度具有统计学意义的自变

量有3个：长寿老人性别、家庭照护者的自评经济状

况和客观经济收入。照护男性长寿老人相对于照

护女性长寿老人的家庭照护者生活满意度高（OR=
3.271），自评经济状况富裕相对于困难的家庭照护

者生活满意度高（OR=29.448），客观经济收入为

133~499元/月相对于<133元/月的家庭照护者生活

满意度高（OR=0.292，表4）。

项目

家庭类型
极端型
中间型
平衡型

子代孝行为满意度
满意
不满意

焦虑
是
否

抑郁
是
否

生活满意度［n（%）］
满意

12（44.4）
21（63.6）
63（72.4）
92（67.6）
04（36.4）
08（57.1）
88（66.2）
11（45.8）
85（69.1）

不满意

15（55.6）
12（36.4）
24（27.6）
44（32.4）
07（63.6）
06（42.9）
45（33.8）
13（30.9）
38（30.9）

χ2值

7.167

4.396

0.455

4.800

P值

0.030

0.049

0.560

0.036

表 2 家庭照护者的家庭环境和心理健康状况对其生活满
意度的单因素分析 （n=147）

项目

生理指标［M（P25，P75）］
血清胆碱酯酶（CHE，U/L）a

白蛋白（g/L）a

自我报告慢性病患病种数［n（%）］b

0
1
2
3
≥4

生活满意度
满意

8.41（7.28，9.64）0
43.00（41.90，44.68）

33（73.3）
38（63.3）
16（55.2）
07（70.0）
02（66.7）

不满意

7.76（6.75，8.58）0
42.30（41.20，44.10）

12（26.7）
22（36.7）
13（44.8）
03（30.0）
01（33.3）

Z/χ2值

-2.543
-2.045
05.216

P值

0.011
0.041
0.365

表3 家庭照护者身体健康状况对其生活满意度的单因素分析 （n=147）

a：Mann⁃Whitney U检验；b：卡方检验。

变量
长寿老人性别（对照：男）

女
长寿老人家庭照护者

自评经济状况（对照：富裕）
一般
困难

客观经济收入（对照：<133元）
133~499元
500~2 000元
>2 000元

家庭类型（对照：极端型）
中间型
平衡型

子代孝行为满意度（对照：满意）
不满意

抑郁（对照：有）
无

血清胆碱酯酶
白蛋白
常量

β
-1.185

-2.111
-3.383
-1.229
-0.974
-0.752
-0.691
-0.737
-0.516
-0.043
-0.057
-0.120
-3.024

标准误（SE）
0.558

1.127
1.191
0.560
0.552
0.698
0.662
0.584
0.830
0.601
0.162
0.107
3.936

OR值

03.271

08.257
29.448
00.292
00.378
00.471
00.501
00.479
01.675
01.043
00.944
00.887
20.581

P值

0.034

0.061
0.005
0.028
0.078
0.281
0.297
0.207
0.534
0.944
0.722
0.262
0.442

表4 家庭照护者生活满意度影响因素的二元Logistic回归分析
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三、讨 论

（一）照护男性长寿老人的家庭照护者生活满

意度更高

本研究发现照护男性长寿老人的家庭照护者

生活满意度相较照护女性长寿老人者更高。在长

寿老人生活的时代，重男轻女的思想观念较浓厚，

因此，调查的大部分长寿老人目前主要居住在儿子

家中，少部分轮养也主要存在于儿子之间。照护男

性长寿老人的家庭照护者生活满意度更高的原因，

一方面可能是女性如厕和入浴等均依赖媳妇的帮

助，儿子不便照顾，且女性情感上的需求较大，儿子

由于性格等方面的因素无法向母亲表达情感而感

到烦恼，但照顾男性相对方便，儿子和儿媳可分担

照护负担，且儿子与父亲的沟通也相对比较容易，

能以此尽孝满足双方的情感需求；另一方面是在以

媳妇为主要照护者的中国式家庭中，婆媳思想观念

冲突和婆媳情感淡漠等矛盾问题的出现，可能会影

响亲子双方的身心健康及生活满意度。因此可以

提倡加强养老的非性别区分化教育，子女均承担起

养老责任，避免照顾不便的同时，减少婆媳之间的

相处时间，降低矛盾发生率，促进家庭氛围和谐。

同时倡导“婆慈媳孝”，相互理解，相互包容，出现矛

盾及时进行有效沟通，拉近距离，解决问题，政府和

社区相关部门可对良好婆媳关系家庭进行公开赞

扬，鼓励居民互相学习，形成良好社会风气。

（二）经济状况最能影响家庭照护者的生活满

意度

本研究发现家庭照护者的自评经济状况和客观

经济收入均可显著影响其生活满意度，这与张文娟

等［12］的研究结论一致。自评经济状况富裕者相较困

难者生活满意度高，客观经济收入为133~499元/月
相对于＜133元/月者生活满意度高。生活感到不满

意的家庭照护者普遍经济收入不理想，家庭经济较

困难，基本生活可能难以保障。这可能是因为家庭

照护者多已步入老年，参加工作的已经退休，务农

的也心有余而力不足，生活来源有限；长寿老人需

要长时间的照顾，导致家庭照护者自由支配的时间

减少，有能力的家庭照护者也只能选择时间自由但

收入有限的临时工作贴补家用。经济条件是满足

个体各方面需求的基础，是个体生活的保障。多项

研究发现，经济状况会影响个体的身体健康［23］、心

理健康［24］、养老意愿［25］和养老方式［26］的选择以及生

活质量［27］和生活满意度［28］。政府部门可针对长寿

家庭进行综合评估和精准定位，对于经济上有困难

的，给予政策倾斜，实现“精准帮扶”，减少家庭照护

者的经济压力，提高其生活满意度的同时，促进其

对长寿老人更好地照护。

综上，家庭照护者生活满意度受长寿老人性别、

家庭照护者自评经济状况和客观经济收入的影响。

国家及政府应提高养老的非性别区分化教育，子女均

承担起养老责任，避免照护不便并能缓解婆媳矛盾；

应根据受照顾长寿老人及其家庭照护者的具体情况，

以及不同的家庭环境和经济条件，制定相关政策，合

理分配人力资源和物资供应，提供喘息服务和“精准

帮扶”，促进家庭照护者的生活满意度和长寿老人健

康幸福长寿。本研究受时间、人力的限制，样本主要

来自如皋市长寿老人家庭，并非代表全部长寿地区家

庭照护者的情况，有待扩大调研范围进行进一步分

析；且本研究主要探讨了个人特征和家庭环境对家庭

照护者生活满意度的影响，后续有待加入社会支持方

面以及质性访谈内容进行深入探讨。
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Analysis on the influencing factors of life satisfaction of family
caregivers of the longevous

WANG Danni1，SHEN Chen2，GU Zhifeng2，HE Yijun3，GAO Jianlin2

1. Medical School，Nantong University，Nantong 226001；2. Affiliated Hospital of Nantong University，Nantong 226001；3. Rugao
Municipal Government，Nantong 226001，China

Abstract：This paper was aimed to explore the factors influencing life satisfaction of 147 family caregivers
of the longevous through a questionnaire survey. The results showed that 65.3% of the family caregivers of the
longevous were satisfied with their current life. The factors affecting their life satisfaction were the gender of the
longevous（OR=3.271），the self ⁃ rated economic status of the family caregiver（OR=29.448）and the objective
economic income of the family caregiver（OR=0.292）. The state and government should improve education on
non ⁃ gender differentiation in elderly care，and all children take responsibility for elderly care，avoiding the
inconvenience in care giving and alleviating conflicts between mothers⁃in⁃law and daughters⁃in⁃law. They should
comprehensively assess the economic status of longevous families，reasonably allocate human resources and
supplies，and provide respite services and precise assistance to improve the life satisfaction of family caregivers
of the longevous.

Key words：the longevous；family caregivers；life satisfaction；influencing factor
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