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【摘要 】　目的　了解住院失能老人自我同情(selfＧcompassion,SC)现状,为相关管理方案的制订提供参考依据.方法　２０２４
年１月１０－２０日,采用便利抽样法选择在四川省２７所三级综合性医院住院的４５３例失能老人为研究对象,采用一般资料调

查表、巴塞尔指数(Barthelindex,BI)评定量表、自我同情量表(selfＧcompassionscale,SCS)对其进行调查.结果　住院失能老

人的SCS得分为(９０．３９±１２．４０)分,多元回归分析显示,子女数量、文化程度、患病数量、自评家庭融洽度、自评经济压力以及

子孙陪是住院失能老人SC的主要影响因素(均P＜０．０５).结论　住院失能老人SC处于中等水平,建议医护人员加强对失

能老人心理领域的研究,并就心理健康问题建立完善的预防及管理机制.
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　　住院失能老人在症状管理过程中,因长期接受

依赖性护理、自主性受限,加之住院环境带来的社会

支持削弱等因素,其心理负担显著高于普通失能老

人,常表现出更强烈的孤立感和依赖感[１].这种特

殊心理状态不仅降低了他们的生活质量,也对其疾

病康复造成了阻碍.自我同情 (selfＧcompassion,

SC)作为一种重要的心理调节机制,通过促进内啡

肽和催产素释放、抑制交感神经反应,能有效减轻心

理痛苦、调节负性情绪,并提升心理韧性,已成为心理

健康干预的重要研究方向[２].然而,目前针对住院失

能老人的研究多集中于生理功能恢复方面[３],心理健

康领域尤其是SC的相关研究较为少见,导致其心理

照护干预措施的制订缺乏理论支撑.基于此,本研究
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调查了住院失能老人SC的现状并分析其影响因素,
以期为相关心理照护方案的制订提供依据.

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０２４年１月１０－２０日,采用便利

抽样法选取在四川省２７所三级综合医院住院的失

能老人为调查对象.纳入标准:年龄≥６０岁;参照

巴塞尔指数(Barthelindex,BI)评定量表[４],满足失

能诊断标准;沟通功能正常无意识障碍;自愿参与本

研究并知情同意.排除标准:正在参与其他心理领

域的研究.根据样本量估算法[５],样本量为变量数

的５~１０倍,本研究共２２个变量,考虑１０％的无效

问卷,得出样本量为１２１~２４２例,最终纳入４５３例.
本研究已通过医院伦理委员会批准(ECＧ２０２３Ｇ０７３).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　研究者根据文献调研与

专家函询结果自行设计.(１)基本资料:性别、年龄、
婚姻状态、子女数量、医保类型、家庭居住地、文化程

度、宗教信仰、月收入、居住情况、主要陪护者、亲友

探望频次、自评家庭融洽度、自评经济压力与家属交

流频次等.(２)疾病相关资料:患病数量、跌倒经历、
失能程度、失能持续时间、住院时间、病房类型、失能

后是否去过养老机构等.

１．２．１．２　BI评定量表　该量表由侯东哲等[４]开发,是
目前临床最为常用的住院患者自理能力评估工具,包
含１０项日常生活活动共１０个条目,总分１００分,得分

越低表示自理能力越弱,失能程度越重.该量表的

Cronbach’sα系数为０．９１６[４].本研究中该量表的

Cronbach’sα系数为０．８４７.

１．２．１．３　自我同情量表(selfＧcompassionscale,SCS)

　该量表由陈健等[６]于２０１１年汉化,用于评估个体

SC水平,包含自我友善(５个条目)、自我批评(５个

条目)、普遍人性感(４个条目)、过度沉迷(４个条

目)、孤立感(４个条目)、正念(４个条目)６个维度共

２６个条目.采用Likert５级评分法,从“从来没有”
至“一直有”依次计１~５分,总分２６~１２０分,得分

越高代表SC水平越高.该量表的Cronbach’sα系

数为０．９２０,本研究中该量表的 Cronbach’sα系数

为０．８４５.

１．２．２　资料收集　各医院设１名调查负责人,经统

一培训后采用统一指导语,一对一现场发放问卷,对
于无法自行填写者,采用问答形式代为填写.所有

资料均当场填写及回收.本次调查共发放问卷４６１
份,回收有效问卷４５３份,有效回收率为９８．２６％.

１．３　统计学处理　采用SPSS２４．０统计软件.本研

究计量资料均符合正态分布,以􀭺x±s表示;单因素

分析采用两独立样本t检验或方差分析;多因素分

析采用多元线性回归.以P＜０．０５或P＜０．０１表示

差异有统计学意义.

２　结果

２．１　住院失能老人的一般资料及其SCS得分的单

因素分 析 　４５３ 例住院失能老人 SCS 的总分为

(９０􀆰３９±１２．４０)分.单因素分析结果显示,不同性

别、子女数量、医保类型、家庭居住地、文化程度、宗
教信仰、患病数量、跌倒经历、失能程度、失能持续时

间、月收入、失能后是否去过养老机构、居住情况、主
要陪护者、亲友探望频次、自评家庭融洽度、自评经

济压力与家属交流频次住院失能老人的SCS得分

差异均有统计学意义(均P＜０．０５).本文仅列出有

统计学意义的项目,具体情况见表１.

表１　住院失能老人的一般资料

及其SCS得分的单因素分析(N＝４５３)

项　　目
例数

[n(％)]
SCS得分

(􀭺x±s,分)
t或F P

性别

　男 ２１８(４８．１２)８８．７７±１０．９４ ２．７１０ ０．００７
　女 ２３５(５１．８８)９１．９１±１３．４７
子女数量

　０个 ３(０．６６)７１．４５±１１．８８ ４．４１１ ０．０１３
　１个 ８３(１８．３２)８９．１２±１２．７５a

　≥２个 ３６７(８１．０２)９０．８４±１２．２５a

医保类型

　城乡居民医保 １５４(３３．９９)８８．２２±１２．８６ ２．４４７ ０．０４６
　职工医保 １３３(２９．３５)９１．９６±１２．１７a

　自费 １５６(３４．４３)９１．１４±１２．１９a

　其他 １０(２．２３)９３．５０±２．６７a

家庭居住地

　农村 １７５(３８．６３)８８．５８±１２．７１ ２．４７８ ０．０１４
　城镇 ２７８(６１．３７)９１．５３±１２．０９
文化程度

　小学及以下 ２２７(５０．１１)８９．８１±１３．１３ ４．９８４ ０．００２
　初中 １３２(２９．１３)８９．２５±１１．４６
　高中 ５２(１１．４７)９０．２８±１２．０６
　大专及以上 ４２(９．２９)９７．２８±９．５２abc

宗教信仰

　有 １９(４．１９)９８．１５±１０．５２ ２．８０５ ０．００５
　无 ４３４(９５．８１)９０．０５±１２．３８
患病种类(种)

　１ １７０(３７．５２)９０．０８±１１．８４ ７．７５５ ＜０．００１
　２ １４２(３１．３４)８８．２８±１２．３０
　３ ５２(１１．４７)８８．１１±１１．２６
　＞３ ８９(１９．６７)９５．７０±１２．９０abc

跌倒经历

　无 ２３１(５０．９９)８８．４５±１１．５６ ３．４３６ ０．００１
　有 ２２２(４９．０１)９２．４１±１２．９５
失能程度

　轻度失能 １８１(３９．９５)９２．２７±１２．２３ ５．９３７ ０．００３
　中度失能 １７８(３９．２９)８７．９６±１２．９１a

　重度失能 ９４(２０．７６)９１．４１±１１．０５b
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　　续表１

项　　目
例数

[n(％)]
SCS得分

(􀭺x±s,分)
t或F P

失能持续时间(t/a)

　＜１ ３５７(７８．８０)８９．９５±１２．２３ １．７９１ ０．１６８
　１~２ ３６(７．９４)９０．１１±１４．５９
　≥３ ６０(１３．２６)９３．２１±１１．８８a

月收入(元)

　≤２０００ ２１１(４６．５７)８８．２１±１１．４６ ５．６１９ ０．００１
　２００１~４０００ １６０(３５．３２)９１．２１±１３．５７a

　４００１~６０００ ６１(１３．４６)９３．８５±１２．３２b

　＞６０００ ２１(４．６５)９６．０９±１２．４０bc

失能后是否去过

养老机构

　是 ６１(１３．４６)９６．２１±１２．２９ ３．９９８ ＜０．００１
　否 ３９２(８６．５４)８９．４９±１２．１９
居住情况

　家属同居 ３１１(６８．６５)８９．８７±１２．７７ ７．１０７ ＜０．００１
　独居 ８６(１８．９８)８８．０１±９．８４
　其他 ５６(１２．３７)９５．９６±１１．９０ab

主要陪护者

　配偶 １３４(２９．５８)９０．４１±１２．９３ ４．６４６ ０．００３
　儿女 １８０(３９．７３)８８．８８±１１．３０
　子孙 １３４(２９．５８)９２．９０±１２．９２ab

　其他 ５(１．１１)７７．４０±６．１８bc

亲友探望频次(次/周)

　０ ３３(７．２８)９６．２４±１７．０２ ３．６４２ ０．０１３
　１ ８０(１７．６６)９０．３８±１４．５１a

　２ ９８(２１．６３)８８．０９±１２．７３a

　≥３ ２４２(５３．４３)９０．５４±１０．４４a

自评家庭融洽度

　不融洽 ５(１．１０)９１．４０±４．３３ ８．３５６ ＜０．００１
　比较融洽 ４５(９．９３)８３．４６±１３．６６a

　融洽 ４０３(８８．９７)９５．１１±１２．０９ab

自评经济压力

　无压力 １５５(３４．２１)９５．３８±１１．２５ ２２．５３７ ＜０．００１
　有些压力 ２０３(４４．８１)８８．６７±１２．７５a

　压力很大 ９５(２０．９８)８５．９５±１０．７６a

家属交流频次(次/d)

　０ ３９(８．６０)９２．２０±１４．１９ ５．１０５ ０．００２
　１ ７３(１６．１１)８９．２４±１４．７７
　２ ６６(１４．５６)８５．４０±１０．４９a

　≥３ ２７５(６０．７３)９１．６４±１１．５８c

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,与

第３层比较

２．２　住院失能老人SCS得分的多因素分析　以住院失

能老人SCS得分为因变量,将单因素分析中有统计学

意义的自变量纳入回归模型进行多元线性回归分析.
结果显示,子女数量、文化程度、患病数量、主要陪护者、
自评家庭融洽度以及自评经济压力是住院失能老人

SCS得分的影响因素(均P＜０．０５),见表２.

３　讨论

３．１　住院失能老人SC处于中等水平　住院失能老

人SCS得分为(９０．３９±１２．４０)分,本研究参照董淑

贤等[７]对SCS得分与症状程度的划分方法,显示住

院失能老人 SC 处于中等水平,且存在提升空间.
该结果高于社区半失能老人SC调查结果[８],分析原

因可能是住院失能老人与社区半失能老人相比,其
拥有专业的医疗护理团队,可为失能老人提供及时

且全面的心理照护及人文关怀,从而表现出相对较

高的SC水平[９].此外,住院失能老人经过长时间的

治疗和护理后,大多逐渐接受了自身失能症状,进而

形成了积极的治疗心态和自我认知,而社区半失能

老人仍存在一定的自理能力,使其在面对困境时更

容易表现出强烈的挫败感与无助感[１０],进而降低其

SC水平.本研究显示,住院失能老人表现出中等水

平的SC,但随着失能症状的持续进展,其SC水平也

可能存在下降趋势.因此,建议医护人员定期对住

院失能老人的SC状况经行评估,并根据国内外现

有经验实施干预,如定期举办病友会活动、心理护理

等,从而提升住院失能老人的SC水平.

表２　住院失能老人SCS得分的多因素分析

项目 b Sb b’ t P
常数项 ９７．８８８ １０．３８０ － ９．４３０ ＜０．００１
子女数量 ３．９２６ １．３９２ ０．１３１ ２．８２０ ０．００５
文化程度 １．７２３ ０．６８４ ０．１３５ ２．５２０ ０．０１２
患病数量 １．４８１ ０．５２５ ０．１３４ ２．８１９ ０．００５
主要陪护者 －１１．５４３ ５．２５２ －０．０９７ －２．１９８ ０．０２８
(子孙)∗

自评家庭融洽度 ４．８２２ １．７３９ ０．１４０ ２．７７３ ０．００６
自评经济压力 －３．９８７ ０．８６８ －０．２３５ ４．５９５ ＜０．００１

∗:主要防护者中以配偶为参照,进行哑变量处理;R２＝０．６２４,调整

R２＝０．５９７,F＝２７．６３４,P＜０．００１

３．２　住院失能老人SC的多因素分析

３．２．１　子女数量　子女数量是住院失能老人SC的

保护因素.在我国传统文化中,子女支持是失能老

人应对疾病的重要资源[１１].子女数量越多,老人所

获支持的强度和频率可能越高,有助于缓冲疾病带

来的心理压力,增强老人的治疗信心和情绪稳定性,
从而提高其SC水平[１２].相反,子女支持水平较低

的住院失能老人更易陷入负性情绪,表现出较低的

SC.因此,临床护理应重视子女支持水平对住院失

能老人心理状态的影响.对于子女支持水平较低的

住院失能老人,护理人员应作为干预主体主动介入,
通过教育家属等方式,引导老人亲友提升支持力度.
同时,利用团体活动和社交支持平台,帮助住院失能

老人建立外部支持网络,提升其心理韧性和自我接

纳能力.

３．２．２　文化程度　文化程度是住院失能老人SC的

保护因素,与方丹等[１３]的研究结果一致.分析原因

可能是,文化程度直接影响患者获取和理解疾病知
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识的能力,高学历患者通常具备更强的认知和应对

能力,能积极应对创伤,进而表现出较高的希望水平

和幸福感[１４].因此,建议对文化程度相对较低的住

院失能老人患者给予更多的关注与支持,如通过图

文宣讲等老人易于理解的教育方式,提升其对疾病

治疗的理解和认知水平,增强其参与治疗和管理的

主动性,进而提高其SC水平.

３．２．３　患病数量　患病数量是住院失能老人SC的

保护因素,与张艳芳等[１５]的研究结果一致.患病数

量越多的患者通常会获得更多的亲友关心和医护人

员关注,其爱与归属需求得到更大程度的满足,从而

增强了应对疾病的信心,提升了接纳不足与失败的

能力[１６].因此,建议对于新发失能症状的老人积极

开展心理健康筛查与干预,如通过护理人文关怀等

方式,改善老人的心理健康.此外,患病数量可能通

过复杂机制影响身心状态的互动关系,该方面在本

研究中可能存在未充分考量的局限性,对于多重共

病的类型及严重程度仍需进一步探讨.

３．２．４　主要陪护者　相对于配偶陪护而言,子孙陪护

是住院失能老人SC的危险因素,可能与配偶和子孙在

情感连接及角色定位上的差异有关.配偶因更长久的

情感纽带,通常能够提供稳定且高质量的陪护,而子孙

多面临学业、工作等多重压力,巨大的压力与持续的疲

劳状态将直接降低其陪护质量[１７].同时,调查期间研

究者发现,部分子孙陪护表现形式化,更多专注于社交

娱乐等个人活动,进一步削弱了老人对其关注度的感

知.因此,子孙作为主要陪护者,需要积极引导其高质

量陪护,将更多时间与精力投入住院失能老人的症状关

怀,增强老人的尊重感和关注度,从而改善其SC水平.

３．２．５　自评家庭融洽度　自评家庭融洽度是住院失

能老人SC的保护因素.研究[１８]表明,家庭融洽度

是衡量家庭支持的重要指标.研究[１９]证实,融洽的

家庭关系可为患者提供更多关注和接纳,使其积极

面对失能症状.因此,建议医护人员积极开展家庭

教育,帮助家庭成员了解失能症状及老人的心理需

求,提升其对老人的理解与支持水平.同时,协助住

院失能老人及其家庭构建社会支持网络从而提升老

人的SC水平.

３．２．６　自评经济压力　自评经济压力是住院失能老

人SC的危险因素,与李萍等[２０]研究结论相似.长

期康复治疗的高昂费用常导致住院失能老人经济负

担沉重,从而引发强烈的负性情绪,使其更容易陷入

自我批评和自我埋怨,导致其SC水平下降.因此,
建议医护人员对于经济负担沉重的住院失能老人,
积极为其向地方红十字会等社会组织寻求经济支

持,进而减轻失能老人的负性情绪.

３．３　研究局限性　在本研究中,因所有失能老人均

来自三级综合性医疗机构,对于老年专科医院、养老

院等机构失能老人的SC现况未进行调查分析.因

此,对于不同疗养机构收治的失能老人SC是否存

在差异性仍有待今后的进一步研究.
【参考文献】

[１]张琦玉,聂臣聪,杜金磊,等．住院失能老年人宿命观现状及影响

因素分析[J]．中国实用护理杂志,２０２４,４０(２８):２２２０Ｇ２２２６．
[２]刘梦瑶,李霞,丁维娜,等．自我同情在宫颈癌患者疾病感知与失

志间的中介效应[J]．军事护理,２０２４,４１(９):４６Ｇ４９．
[３]杜金磊,聂臣聪,陈敏,等．城乡居家失能老人日常生活需求未满足

现况及影响因素分析[J]．现代医药卫生,２０２２,３８(２２):３９２３Ｇ３９２７．
[４]侯东哲,张颖,巫嘉陵,等．中文版 Barthel指数的信度与效度研

究[J]．临床荟萃,２０１２,２７(３):２１９Ｇ２２１．
[５]刘理,安胜利．医学统计学[M]．苏州:苏州大学出版社,２０２１:２０Ｇ３５．
[６]陈健,燕良轼,周丽华．中文版自悯量表的信效度研究[J]．中国临

床心理学杂志,２０１１,１９(６):７３４Ｇ７３６．
[７]董淑贤,毛学惠,王芬．肠造口患者自我同情现状及其影响因素

分析[J]．军事护理,２０２３,４０(１０):３９Ｇ４２．
[８]王洋,付得盛,邢慧敏,等．脑卒中半失能老年患者自我同情现状

及影响因素[J]．中国老年学杂志,２０２３,４３(４):９８１Ｇ９８４．
[９]崔慧英,白慧,邓欢欢,等．失能老人家庭照护者照护技能缺陷的

影响因素及路径分析[J]．军事护理,２０２４,４１(３):５Ｇ９．
[１０]陈晓东,刘月鹏．ERG理论视角下半失能老人精神慰藉路径———

以沈阳市 Y社区 W 居家养老服务中心为例[J]．岳阳职业技术

学院学报,２０２２,３７(３):６９Ｇ７４．
[１１]乔梦婷,翁艳秋,陈文瑶,等．失能老人长期照护研究文献计量分

析[J]．军事护理,２０２２,３９(１１):２９Ｇ３２,３７．
[１２]PRESCOTT DS．SelfＧcompassionintreatmentandwithourＧ

selves[J]．CurrPsychiatryRep,２０２３,２５(１):７Ｇ１１．
[１３]方丹,巫秋霞,苏翠群,等．脑出血恢复期病人自我怜悯现状及影

响因素[J]．护理研究,２０２１,３５(３):５５４Ｇ５５７．
[１４]FITRIANAN,HUTAGALUNGFD,AWANGZ,etal．HappiＧ

nessatwork:acrossＧculturalvalidationofhappinessatwork

scale[J]．PLoSOne,２０２２,１７(１):２６１６１７Ｇ２６１６３３．
[１５]张艳芳,于园园,胡曼曼,等．乳腺癌术后辅助化疗患者配偶癌症

复发恐惧发展轨迹及影响因素[J]．温州医科大学学报,２０２３,５３
(３):１９５Ｇ２０２．

[１６]MARTINEZＧCALDERONJ,GARCIAＧMUNOZC,HEREDIAＧ

RIZOA M,etal．Meaningandpurposeinlife,happiness,andlife

satisfactionincancer:systematicreview withmetaＧanalysis[J]．

PsychoＧoncology,２０２３,３２(６):８４６Ｇ８６１．
[１７]张锦欣,姚能亮,孙晓杰．失能老人照护与支持需求质性研究的

系统评价[J]．中国全科医学,２０２４,２７(７):８６７Ｇ８７６．
[１８]YINGY,HUANGL,SHENL,etal．RehabilitationpsychologiＧ

calexperienceoftheelderlywithin６monthsofinitialdisability:

aqualitativestudy[J]．DisabilRehabil,２０２２,４４(１１):２３３２Ｇ２３３９．
[１９]CZAJASJ,BOOT W R,CHARNESSN,etal．ImprovingsocialsupＧ

portforolderadultsthroughtechnology:findingsfromtheprismranＧ

domizedcontrolledtrial[J]．Gerontologist,２０１８,５８(３):４６７Ｇ４７７．
[２０]李萍,贾守梅,夏卿,等．社区空巢老人双向家庭代际支持水平及

影响因素调查[J]．上海护理,２０２３,２３(７):４６Ｇ４９．
(本文编辑:沈园园)

􀅰８５􀅰 军事护理　２０２５年１月,４２(１)


