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2021年5月国家统计局发布的最新人口数据显

示［1］，中国人口约为 14.118 亿，60 岁及以上人口

2.640亿，占总人口的18.7%。江苏地区60岁及以上

人口占比21.8%，65岁及以上人口占比16.2%。南京

市统计局的数据显示，2019年末，全南京市常住人口

已达850万人，65岁及以上人口为107.58万人，占比

12.7%，呈逐年增长趋势（2010年65岁及以上人口占

比为 9.2%，2014年 65岁及以上人口占比为 10.3%，

2017年65岁及以上人口占比上升至11.9%）［2］。

据世界卫生组织规定，发达国家 65岁、发展中

国家 60岁以上人群即为老年人群。老年期痴呆［3］

作为一种严重危害老年人健康的疾病，已广受关

注。老年期痴呆主要包括：阿尔茨海默病、血管性痴

呆、其他类型痴呆及混合性痴呆等。截至2019年［4］，

我国老年期痴呆患者人数将近 1 000万，患病率为

7.2%，远高于全球平均水平；且老年期痴呆的患病

率又与年龄呈正相关，平均年龄每增加1岁，患病率

将升高 1倍［5］，我国即将成为世界上老年期痴呆患

者数量增长最快的国家之一。与老年期痴呆的患

病率形成鲜明对比的是，绝大多数此类患者会被认

为是与年龄相关的记忆丧失［6］，属正常现象，导致就

诊率非常低；由于目前尚无特效治疗或防止疾病进

展的药物，仅能凭借照护提高患者的生存质量，延

缓病程的发展。

老年期痴呆患者早期出现认知障碍，随着病情

的发展会出现健忘、易怒或抑郁等精神症状，严重

者会直接丧失部分生理功能，所以他们的日常事

务（吃饭、洗澡、外出等）都要依靠专人进行特别照

护［7］。在此过程中稍有疏忽，就可能造成不良事件

（如摔倒、迷路、无意伤害他人等）。因此，照护老年

期痴呆患者占据照护者大部分的日常生活时间，导

致他们社交休闲时间减少，繁重的照护工作透支着

身体，长期的压力加重心理负担，照护者经常感到

身心俱疲［8］。
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摘 要：文章以就诊的老年期痴呆患者及其照护者为研究对象，采用问卷调查探讨影响照护

负担的因素。结果显示：①照护者负担量表（caregiver burden inventory，CBI）总均分为（44.33±
20.13）分，各因子分均值为 5.80~20.13分，得分最高的为情感性负担。②单因素分析中，患者的

基础疾病种类、宗教信仰、生活费医药费等支出、年龄、病程，以及照护者的宗教信仰、自身基

础疾病状况、是否被歧视、医药费用压力、家庭月收入等均是影响照护负担的因素（P＜0.05）。

③多因素分析结果显示，照护者受到歧视、照护者自身患有基础疾病、患者医疗费用高、有宗教

信仰等是造成照护负担的主要因素。照护者的主要负担是情感性负担，患者病程与照护负担呈

正相关，照护负担也将对照护者的身体健康状况产生影响；患者医疗费用的增加是影响照护负

担得分的重要因素。

关键词：老年期痴呆；照护者；照护负担；影响因素

中图分类号：C913.6 文献标志码：A 文章编号：1671-0479（2021）05-490-006
doi：10.7655/NYDXBSS20210515

医学社会





·· 490



南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

南京医科大学学报（社会科学版）
Journal of Nanjing Medical University（Social Sciences）

第5期 总第106期
2021年10月

如何缓解老年期痴呆患者的照护负担，早已成

为世界多国关注的研究热点。87%的美国老年痴呆

患者与家人同住，由家人提供日常护理［9-10］。来自波

兰和英国的调查显示，约 2/3的老年期痴呆患者在

家由子女或配偶进行照护，经济负担和照护负担成

为他们的主要负担来源［8，11］。不仅国外照护者的照

护负担沉重，国内研究也同样表明照护者担负着巨

大压力。孙宁等［12］对宁波市100名失智老人的家庭

照护者进行问卷调查，结果显示，照护者的照护负

担排名前三的依次为情感性负担、社交性负担和时

间依赖性负担，其中近期意外事件的发生、所患疾

病的严重程度和家庭经济收入都对照护负担有影

响。福田雅美等［13］调查显示，有23.1%的照护者为

中度至重度负担人群。

受中国传统文化影响，老年期痴呆患者多采

用居家照护模式；繁重的照护工作增加照护者的

生理性负担，患者的严重依赖性导致照护者自顾

无暇，由此产生焦虑、无助等负面情绪，无形中增

加照护者的健康隐患［14］。按照南京市 850万常住

人口及全国发病率计算，我市老年期痴呆人口预计

为61.2万人。他们的照护者群体应将近60万，这意

味着老年期痴呆患者及其照护者数量将占据我市

人口的 1/7。因此，在关注老年期痴呆患者治疗的

同时，也应关注其照护者的负担研究，解决老年期

痴呆患者的照护负担问题迫在眉睫。本研究对南

京地区老年期痴呆患者的照护负担现状进行评

估，分析原因并找出相关影响因素，提出有效措

施，期望为减轻照护者的照护负担提供帮助，从而

提升双方生活质量，减轻社会负担。

一、对象和方法

（一）研究对象

本研究在 2020年 1—10月，抽取南京市 5所医

疗机构的门诊或住院的老年期痴呆患者105例及其

照护者 105例，涵盖神经内科、康复科、老年科等科

室。患者男性 39 例，占 37.14%，女性 66 例，占

62.86%；67岁以上患者占 88.57%；病程在 6个月以

上的占84.76%；89.52%的患者伴有1种以上基础疾

病。照护者中，女性 69人，占 65.71%，男性 36人，

占 34.29%；年龄分布主要以 40～49岁（43.81%）和

60～69岁（30.48%）为主。本研究经伦理委员会批

准，老年期痴呆患者纳入标准［15-16］：①年龄≥60岁；

②患者日常有主要照护者并且照护者愿意配合调

查；③按照国际疾病分类 ICD-10（北京版）的标准，

诊断为痴呆且病程≥3个月。排除标准：中途退出

者。

照护者纳入标准：①作为老年期痴呆患者的主

要无偿照护者（照护时间最长），可以是他们的配

偶、子女/媳婿、其他亲朋好友等；②年龄≥18岁，与

研究者沟通无障碍，能够理解并愿意回答问卷；③照

护时间≥3个月，每周照护时长＞6小时。排除标准：

①酒精和药物依赖史、痴呆、精神病、孕妇和哺乳期妇

女；②言语表达和沟通有困难者；③获取报酬薪资

者；④中途退出者。

（二）研究方法和工具

本研究采用现场随机抽样调查法，完成问卷和

量表的填写。

照护者与患者的一般人口社会学资料，根据安

德森健康模型中的影响因素，涵盖倾向特征（人口

社会学资料等）、促进资源（收入、医疗服务价格

等）、需要（对自身健康的主观判断、对医疗的需求

等）三方面的内容［17］。照护者负担量表（caregiver
burden inventory，CBI），采用张睿在 Novak和 Guest
两位专家［18］初始CBI基础上修改后的中文版量表。

张睿等［19］所做的预实验结果表明，该中文版CBI量
表五个维度的Cronbach’s α系数分别为 0.77、0.90、
0.83、0.83、0.82，与原始量表具有较好的一致性，内

容效度和结构效度完整。患者根据照护时的主观

感受对CBI量表中24个单项选择题进行打分，总得

分为0～96分，分值越高，表示照护者负担越重。

（三）统计学方法

使用 SPSS24.0 统计软件对问卷中获取的数据

进行分析，首先对数据进行信度和效度检验；其次

对老年期痴呆患者及其照护者的一般人口社会学

特征用构成比等进行描述，对人口学变量及相关变

量使用非参数检验分析；最后采用多元线性回归方

程，以单因素分析结果中有统计学意义的因素为自

变量，照护负担得分为因变量，进行多元回归分析，

探讨照护负担的影响因素。P＜0.05为差异有统计

学意义。

二、结 果

（一）信、效度检验

对问卷中 24项数据进行分析，得到Cronbach’s
α信度系数为 0.956，证明问卷的信度较好。用验证

性因子分析检验，结果显示24项呈现显著性且标准

载荷系数为 0.627～0.960，说明具有较强的相关关

系；对区分效度进行分析，生理性负担平方根值

（AVE）为0.874，大于因子间相关系数绝对值的最大

值（0.752），意味着其具有良好的区分效度。社会性

负担AVE为0.748，小于因子间相关系数绝对值的最

大值（0.870），意味着其区分效度欠佳；情感性负担

AVE为0.799，大于因子间相关系数绝对值的最大值

（0.796），意味着其具有良好的区分效度；时间依赖性

负担AVE为0.772，大于因子间相关系数绝对值的最

大值（0.643），意味着其具有良好的区分效度；发展受
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限性负担AVE为0.831，小于因子间相关系数绝对值

的最大值（0.870），意味着其区分效度欠佳。总体来

说具有较好的区分效度，卡方自由度比（χ2/df）值为

3.119，属于可接受范围，说明拟合效度较好。

（二）老年期痴呆患者照护者照护负担评分

本研究中老年期痴呆患者照护者的CBI总均分

为（44.33±20.13）分，各因子分均值为5.80~20.13，得
分最高的为情感性负担［（12.13±4.84）分］，其后依

次为发展受限性负担［（9.71±5.15）分］、生理性负担

［（8.59±4.38）分］、社交性负担［（8.1±4.93）分］、时间

依赖性负担［（5.8±4.74）分］。

（三）老年期痴呆患者照护者的人口社会学变

量对照护负担的影响

有宗教信仰者生理性负担、社会性负担、发展

受限负担更重（P＜0.05）；工作状况对时间依赖性负

担的影响差异具有统计学意义（P＜0.05），失业者得

分更高；照护者的基础疾病状况及是否被歧视对五

个负担维度的影响差异均有统计学意义（P＜0.01），
患 1种基础疾病和未受到歧视者的得分最低；家

庭月收入对时间依赖负担、社会性负担、发展受

限负担影响差异具有统计学意义（P＜0.05），月收

入 1 500元以下者得分最高；照护患者时间及每日

照护时长对时间依赖性负担影响差异具有统计学

意义（P＜0.01），基本呈随时间增加而得分增加；医

疗费用压力对生理性负担、社会性负担、情感性负

担影响差异均有统计学意义（P＜0.01）、发展受限负

担具有统计学意义（P＜0.05），压力很难承受者得分

最高（表1）。

类别/变量

宗教信仰

工作状况

基础疾病状况

家庭月收入（元）

照护患者时间

每日照护时长

医疗费用压力

是否被歧视

有
无

在职
退休
失业

1种
2种
3种以上
无

1 500以下
1 500~2 999
3 000~4 999
5 000~7 999
8 000~9 999
10 000 以上

3个月~1年
＞1~3年
＞3~6年
≥7年
1~3小时
4~6小时
7~9小时
10~12小时
12~24小时

无
有
可承受
很难承受

没有
很轻
中度
偏重

生理性负担
CBI得分

11.86±4.10
08.36±4.32
08.47±4.01
08.15±4.76
10.36±5.54
07.94±4.00
08.42±4.35
14.67±3.27
15.50±0.71
11.00±5.61
08.38±4.50
08.11±4.23
08.14±5.15
06.87±3.42
09.83±3.68
08.41±4.02
08.04±4.47
09.64±4.92
09.67±5.61
08.93±4.37
08.29±2.76
06.90±4.09
08.73±6.25
08.73±4.92
06.56±4.22
09.17±3.87
06.81±4.24
12.17±4.51
07.77±4.40
08.56±3.79
10.14±4.52
16.00±0.00

F/t值
-2.138*

01.859

13.792**

05.104

01.590

00.948

15.399**

10.148*

时间依赖负担
CBI得分

14.71±5.88
11.95±4.74
11.13±4.33
13.58±5.12
14.91±5.63
11.31±4.36
12.35±4.98
18.33±4.08
20.00±0.00
15.80±4.27
14.13±5.46
11.42±5.18
11.86±5.04
09.40±3.85
13.07±4.27
10.93±4.61
12.12±4.66
14.86±4.66
15.44±4.45
11.46±4.56
09.94±4.37
12.90±3.98
15.45±5.37
14.91±4.89
11.67±3.32
12.30±4.98
11.58±4.72
13.17±5.75
11.42±4.45
11.22±4.78
15.43±4.24
20.00±0.00

F/t值
-1.263

07.731*

13.892**

11.072*

12.233**

13.192**

00.797

15.623**

社会性负担
CBI得分

11.57±4.50
07.85±4.88
07.94±4.47
07.58±5.52
10.27±6.03
06.96±4.40
08.85±4.42
15.83±4.31
15.50±3.54
12.20±5.22
10.50±5.18
07.79±4.16
07.54±5.42
05.27±3.24
08.90±4.89
08.04±4.58
06.77±4.59
09.86±4.99
09.56±7.14
08.55±4.59
07.88±4.03
06.50±4.93
07.55±6.23
08.09±6.74
05.33±4.61
09.06±4.57
05.97±3.92
11.42±6.14
06.42±4.43
07.94±4.26
12.57±3.30
17.00±4.24

F/t值
-1.987*

01.522

18.350***

11.098*

04.607

02.260

14.298**

25.920***

情感性负担
CBI得分

07.43±2.15
05.68±4.85
05.63±4.59
05.58±4.97
07.36±5.26
04.82±4.33
06.81±4.21
12.50±6.35
07.50±2.12
10.40±5.46
06.38±4.10
05.84±3.52
05.50±5.00
03.60±4.31
06.23±5.08
05.86±4.54
05.00±4.41
06.50±5.26
06.67±6.34
06.25±4.67
05.88±3.33
05.00±4.88
04.18±5.91
05.73±5.87
03.78±4.18
06.02±4.24
04.29±3.88
10.25±6.47
04.69±4.54
05.75±4.27
07.79±2.94
14.50±7.78

F/t值
-1.285

01.050

12.353**

07.808

00.514

04.311

10.214*

13.940**

发展受限负担
CBI得分

13.86±4.88
09.42±5.06
09.37±4.71
09.31±5.90
12.82±5.31
08.61±4.30
10.08±5.36
18.17±3.13
19.00±1.41
14.80±4.32
11.50±5.18
09.89±5.31
08.39±5.20
07.00±3.70
10.87±4.95
09.54±4.68
08.19±4.50
12.14±5.55
11.44±7.72
10.29±5.02
08.53±3.30
08.30±4.90
09.45±6.90
10.18±6.65
06.11±4.43
10.85±4.72
07.68±4.64
12.67±5.87
08.10±4.91
09.42±4.11
14.43±3.99
19.00±1.41

F/t值
-2.164*

04.280

19.440***

15.231**

06.003

02.551

17.102***

25.764***

表１ 老年期痴呆患者照护者的人口社会学变量对照护负担五个维度的影响

*：P＜0.05；**：P＜0.01；***：P＜0.001。
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（四）老年期痴呆患者的人口社会学变量对照

护负担的影响

患者年龄越低，情感性负担越高（P＜0.05）；患

者的病程越短，生理性负担、时间依赖性负担越小

（P＜0.05），患者无其他基础疾病情况及有宗教信

仰，生理性负担、时间依赖性负担、社会性负担、发

展受限性负担越大（P＜0.05）；患者的生活费、医疗费

用等支出越高，五个负均担越大（P＜0.05，表2）。

类别/变量

年龄（周岁）

患者的病程

基础疾病种类

宗教信仰

患者的生活费、医疗费等支出（元/月） 14.055***

60~66
67~73
74~80
＞80
3~6个月
>6个月~1年
>1~3年
>3~5年
>5~10年
>10年
1种
2种
3种以上
无

有

无

＜1 500
1 500~2 999
3 000~4 499
4 500~5 999
≥6 000

生理性负担
CBI得分

09.58±4.10
08.57±2.84
08.90±4.35
08.07±5.13
07.31±3.94
10.43±3.40
07.52±4.29
07.50±4.60
10.92±4.42
10.40±5.37
08.67±4.28
07.25±4.17
09.12±3.53
12.91±4.11
12.43±4.61
08.32±4.25
06.00±4.33
08.97±4.59
09.40±3.46
07.50±4.02
11.64±4.27

F/t值
01.330

12.143*

10.704*

04.031*

时间依赖性负担
CBI得分

12.75±4.71
11.00±3.55
12.39±5.36
12.34±5.11
08.13±2.87
13.43±4.71
10.62±4.51
12.73±4.41
16.17±4.17
16.00±4.00
11.00±4.67
11.75±4.61
11.94±4.74
17.36±3.38
16.43±4.54
11.83±4.73
09.06±3.40
13.31±4.93
12.40±4.56
11.05±4.55
14.82±5.44

F/t值
01.101

27.437***

13.753**

05.777*

12.698*

社会性负担
CBI得分

10.42±5.53
08.00±3.85
08.13±4.89
07.44±5.22
07.31±3.79
08.90±4.93
07.48±4.55
07.14±4.96
10.17±4.71
10.00±9.46
08.30±4.69
06.77±3.81
08.29±5.06
12.45±7.03
13.71±3.30
07.69±4.78
05.82±3.81
08.22±4.78
09.44±4.07
06.20±5.01
11.64±6.02

F/t值
03.143

04.569

08.594*

10.115**

13.087*

情感性负担
CBI得分

10.00±5.51
06.33±4.08
04.84±4.52
05.02±4.42
05.44±3.88
06.33±4.94
05.00±4.18
05.55±5.02
05.92±3.15
10.20±9.55
06.03±4.67
04.84±3.94
05.18±3.61
09.91±7.23
09.14±5.55
05.56±4.61
04.29±4.04
05.31±4.11
06.84±3.51
04.50±4.98
09.55±7.22

F/t值
10.911*

01.567*

05.076*

3.017*

0
10.256*

发展受限性负担
CBI得分

11.25±5.33
09.71±2.78
10.06±5.11
09.00±6.03
08.06±2.98
11.10±4.75
08.41±4.88
08.68±5.12
13.33±5.26
12.60±8.59
09.45±5.10
08.52±4.13
09.94±4.96
14.91±6.59
14.57±4.76
09.37±5.02
07.29±4.41
10.31±5.11
11.04±4.05
07.20±5.26
13.27±5.46

F/t值
02.966

10.425

07.842*

06.675**

16.660**

表2 老年期痴呆患者的人口社会学变量对照护负担五个维度的影响

*：P＜0.05；**：P＜0.01；***：P＜0.001。
（五）影响老年期痴呆患者照护者照护负担的

多因素分析

经上述结果分析可发现，老年期痴呆患者照护

者的照护负担影响因素涉及多个方面，经过单因素

分析筛选后，以患者的基础疾病种类、宗教信仰、生

活费医药费等支出、年龄、病程及照护者的宗教信

仰、自身基础疾病状况、是否被歧视、医疗费用压

力、家庭月收入等为自变量，CBI 各维度的得分等作

为因变量，引入多元线性回归模型，进行多因素分

析。结果如表 3所示。以CBI总得分为因变量，建

立多元回归方程模型的F值为19.084，P<0.001。引

入4个自变量后，对回归方程模型进行评价，复相关

系数为 0.658，决定系数R2=0.410，说明逐步拟合的

多元线性回归方程的因变量（CBI总得分）能被自变

量（是否受歧视、照护者基础疾病状况、医疗费生活

费等支出、宗教信仰）解释 41%，照护者受到歧视、

照护者自身有基础疾病、患者医疗费用高、患者有

宗教信仰等是造成照护负担的主要因素。

三、讨 论

（一）老年期痴呆患者照护者的照护负担评估

分析

本研究中老年期痴呆患者照护者的CBI总分为

（44.33±20.13）分，各因子分均值为5.80~20.13分，表

自变量
照护者受歧视状况
照护者基础疾病状况
患者医疗费、生活费等支出
患者宗教信仰

偏回归系数
-08.529
-09.272
-02.886
-16.146

标准误
1.898
2.339
1.014
6.144

标准回归系数
-0.357
-0.318
-0.215
-0.201

检验值
-4.494
-3.964
-2.846
-2.628

P值
<0.001
<0.001
<0.005
<0.010

表3 照护者与患者对照护负担多因素分析结果
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明来自五家医疗机构的老年期痴呆患者照护者的

照护负担已处于中等程度。得分最高的为情感性

负担，这与孙宁等［12］的研究一致，其余依次为发展受

限负担、生理性负担、社交性负担、时间依赖性负担，

这又与其研究结果具有差异，可能与本次研究的样本

量较小有关。照护者家庭有保姆或护工帮助，使得时

间依赖性负担并不突出。老年人在照护过程中不善

于表达，多靠自己支撑，较少向子女寻求心理情感帮

助，导致情感负担和生理性负担较为突出。

（二）老年期痴呆患者人口社会学变量对照护

负担的影响分析

老年期痴呆患者的年龄对情感负担有影响，可

能是随着年龄的增长，患者病情加重，无论身体状

况还是言行举止与之前状态差距都更加明显，让照

护者情感上难以接受。一方面是对疾病无法理解，

觉得疾病在吞噬自己的亲人，另一方面是对患者的

一些行为无法理解，容易产生烦躁、羞愧、难受等情

绪。患者的病程对照护者的生理性负担、时间依赖

性负担有影响，患者病程越长，越容易增加照护者

的照护负担，直接表现为照护年限及每日照护时长

都会对时间依赖性负担产生影响，这与李韵涵等［20］

的研究结果也表明照护时间越长，其照护负担越

重。基础疾病的种类对生理性负担、时间依赖性负

担、社会性负担、发展受限性负担产生影响，表明在

老年期痴呆疾病的基础上，任何疾病的新增都会加

剧照护者的照护负担，花费更多时间与精力，经济

负担也会随之加重，治疗难度加大，承担更多责

任。此外，对五个维度均有影响的是患者的生活费

用及医疗费用，说明照护者所面临的经济压力（包

括治疗费用，自己误工费用或聘请照护者的费用

等）越大，越易加剧照护者的身心健康压力，增加照

护压力。

（三）建议和不足

很多家庭照护者认为，照护患者不仅占据他们正

常生活时间，也影响日常基本家务或工作。澳洲早在

1984年就成立了家庭和社区照护（HACC）［21］，这些由

当地政府、社区、慈善机构、营利性或非营利性组织等

联合提供的服务，包括日常家政服务（集中供餐、房屋

保洁、园艺、家庭维修等）、交通服务（协助购物、家庭

访视、社会交往）、照护者支持服务（日间照护护理及

协助特殊老年人进行个性化服务）等。在我国暂未有

这样的机构，但是照护者可以采用付费雇佣他人、寻

求家人帮助、借助志愿者等方式，选择固定时间去享

受生活或学习新鲜事物，离开这类照护情景有利于调

整心情，减轻照护负担。

社区工作者由专业组织或志愿机构进行管理，

他们使用专业的方法和技能开展社区工作，是社区

的重要力量。目前大部分照护者对社区工作的内

容和形式知之甚少，可以提高社区居民对社区工作

的认识和理解，同时社区工作者可以为这些有需求

的照护者提供定期替换服务，给予照护者喘息机

会，以此减轻他们的照护压力。

随着疾病的发展，患者越来越依赖家庭照护

者，需要照护者协助处理许多日常生活事物，照护

者无暇休息。可以鼓励社会资本和社会组织参与，

整合现有资源，结合政府投入，建立专门的医养结

合服务模式（如日托中心、喘息服务机构、照护者互

助协会等），使养老机构像幼儿园一样普及且受欢

迎，让老年人享受平等的公共服务。

老年期痴呆患者会对方位和时间产生错乱，容

易走失，所以照护者需要花费大量的时间精力用于

看护，一旦他们走失则会增加家属的焦虑、自责等

情绪。可以构建电子定位服务信息化平台，让已确

诊的患者注册相关信息，发放带有定位功能且醒目

的电子手环，一旦患者走失，家属可以远程控制手

环发出刺耳鸣音，让周边社会民众提供帮助，可缓

解照护者的焦虑心情。

在调研期间，受疫情影响，五家医疗机构来院

就诊患者减少，其中符合要求且愿意配合做调研的

患者照护者更少，几乎不足20%。最终所获取有效

样本量仅有 105份。因此，上述统计分析中有些变

量在此研究中暂无统计学意义，比如照护技能和自

觉健康状况等，熟练且良好的照护技能肯定有助于

减少照护时间，这并非表明他们对实际照护负担无

影响。对于以上所述的启示及对策建议，有无推广

可能性仍需进一步研究。
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The care burden of senile dementia patients in Nanjing
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Abstract：This article took senile dementia patients and their caregivers as the research object，and

conducted a questionnaire survey to explore the factors affecting care burden. The results showed that: ① the
total average score of caregiver burden inventory（CBI）was 44.33 ± 20.13，the average score of each factor was
5.80~20.13，and the highest score was emotional burden. ② In univariate analysis，patients’basic disease
types，religious beliefs，living expenses，medical expenses，age and course of disease，caregivers’religious
beliefs，their own basic disease status，whether they were discriminated against，the medical expense pressure
and the family monthly income were the factors affecting the care burden（P<0.05）. ③ The results of multivariate
analysis showed that the main factors causing care burden were the discrimination of caregivers，the basic
diseases of caregivers，the high medical expenses of patients，and patients’religious beliefs. The main burden
of caregivers was emotional burden. The disease course of patients was positively correlated with care burden，
and care burden would also affect the health status of caregivers. The increase of patients’medical expenses
was an important factor affecting the score of care burden.

Key words：senile dementia；caregivers；care burden；influencing factor
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