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【摘要 】　目的　探讨居家安宁疗护家庭照顾者照护能力的潜在类别及其影响因素.方法　２０２５年１－３月,便利抽样法选取

上海市４家社区卫生服务中心的２８０名正在接受或３个月内曾接受居家安宁疗护服务的临终患者家庭照顾者为研究对象,采
用一般资料调查表、居家安宁疗护家庭照顾者照护能力量表、中文版一般自我效能量表、医学应对方式问卷对其进行调查.

运用 Mplus８．３软件进行潜在剖面分析,采用单因素分析与无序多分类Logistic回归分析其影响因素.结果　居家安宁疗护

家庭照顾者照护能力可划分为４个类别:全面薄弱组(７．５％)、双峰优势组(１４．３％)、均衡中等组(４８．４％)、综合高能组

(２９􀆰８％).居住地、自我效能、应对方式是居家安宁疗护家庭照顾者照护能力潜在类别的影响因素(均P＜０．０５).结论　居

家安宁疗护家庭照顾者照护能力存在异质性,医务人员应根据不同类别的家庭照顾者能力特征,制订个体化的照护能力提升

策略,以提升居家临终患者的死亡质量.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethelatentprofilesandinfluencingfactorsofcaregivingcompetenceoffamilycaregivＧ
ersinhomeＧbasedhospice．Methods　FromJanuarytoMarch２０２５,２８０familycaregiversofterminallyＧillpatientsreceiving
(orhavingreceivedwithinthepast３months)homeＧbasedhospicecareservicesfrom４communityhealthcentersin
Shanghaiwereselectedviaconveniencesampling．Datawerecollectedusingageneralinformationquestionnaire,theHomeＧ
BasedHospiceFamilyCaregiverCompetenceScale,theChineseversionoftheGeneralSelfＧEfficacyScale,andtheMedical
CopingModesQuestionnaire．LatentprofileanalysiswasconductedusingMplus８􀆰３,andunivariateanalysisandmultinoＧ
miallogisticregressionwereusedtoidentifyinfluencingfactors．Results　Thecaregivingcompetenceoffamilycaregiversin
homeＧbasedhospicewasclassifiedinto４latentprofiles:comprehensivelyweak(７．５％),dualＧpeakstrong(１４．３％),balanced
intermediate(４８．４％),andcomprehensivelycompetent(２９．８％)．Residencelocation,selfＧefficacy,andcopingstyleweresigＧ
nificantinfluencingfactors(allP＜０．０５)．Conclusions　FamilycaregiversinhomeＧbasedhospiceexhibitheterogeneouscarＧ
egivingcompetence．Healthcareprofessionalsshoulddeveloptailoredstrategiestoenhancecompetencebasedondifferent
caregiverprofiles,therebyimprovingthequalityoflifebeforedeathforhomeＧbasedterminallyＧillpatients．
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　　随着老龄化的加速发展,我国人口死亡数量将

呈迅速上升趋势,然而中国临终患者死亡质量仅位

居全球第５３位[１].居家安宁疗护被认为是高质量

的临终照护模式,满足患者居家临终愿望的同时,也
能缓解医疗资源压力,是提高临终患者死亡质量的

核心举措[２].家庭照顾者作为居家照护的主要提供

者,其照护能力将直接影响患者及其自身的身心健

康和生活质量,然而由于居家临终照护的特殊性,家
庭照顾者的照护能力普遍存在不足[３].潜在剖面分

析(latentprofileanalysis,LPA)运用个体化分类技

术探索潜在群体结构,从而识别不同特征群体.参

考既往研究[４],本研究考虑到自我效能、应对方式及

人口学特征等因素,通过LPA探究居家安宁疗护家

庭照顾者照护能力的潜在剖面类别及影响因素,以
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期为医务人员快速识别目标人群,并制订针对性的

照护能力提升策略提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２５年１－３月,便利抽样法选取

在上海市静安区、普陀区、闵行区、金山区的４家社

区卫生服务中心登记的正在接受或过去３个月内曾

接受过居家安宁疗护服务的临终患者的家庭照顾

者.纳入标准:无偿提供照顾的家庭成员或亲友,照
护居家安宁疗护患者时间≥４周,每周至少５d,每
天至少８h;年满１８岁;具有良好的沟通交流能力;
知情同意,自愿参与本研究.排除标准:照顾者正在

参与其他医学研究.根据 Kendall样本量计算原

理[５],样本量至少为变量数的５~１０倍,本研究共２７
个变量,且考虑到１０％的样本流失率,样本量应为

１４９~２９７,最终纳入２８０例.本研究已通过医院伦

理委员会审查批准(EHBHKY２０２５ＧK００８ＧP００１).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,内容包括家

庭照顾者的年龄、性别、婚姻状况等１２项,以及患者

的年龄、性别、疾病诊断等５项.

１．２．１．２　居家安宁疗护家庭照顾者照护能力量表

(carecompetencyscaleforfamilycaregiversin
homepalliativecare,CCSHPC)　该量表为课题组

前期在照顾者技能模型的指导下研制而成,侧重于

善终照护能力的评估[６].该量表包含６个维度,即
照护知识(７个条目)、一般照护技术(４个条目)、特
殊照护技术(３个条目)、照护素养(７个条目)、自我

照护(４个条目)、资源获取(４个条目)维度,共２９个

条目.采用Likert５级评分法,从“完全不能胜任”
至“完全胜任”依次计为１~５分,总分２９~１４５分,
得分越高,表示照护能力越强.该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．９５４[６].

１．２．１．３　中文版一般自我效能量表(generalselfＧefＧ
ficacyscale,GSES)　 该量表是由 Schwarzer[７]编

制,２００１年由王才康等[８]汉化、修订,用于评估个体

面对挑战时采用适应性行为的能力的看法或信念.
该量表包含１０个条目,采用 Likert４级评分法,从
“完全不正确”到“完全正确”分别赋值１~４分.得

分越高,自我 效 能 越 好.中 文 版 GSES 的 CronＧ
bach’sα系数为０．８７[８].

１．２．１．４　医学应对方式问卷(medicalcopingmodes
questionnaire,MCMQ)　该量表是由 Feifel等[９]于

１９８７年编制,２０００年由沈晓红等[１０]汉化、修订,用于

衡量个体对特定事件的应对策略.该量表包含面对、
回避、屈服３个维度,共２０个条目.采用Likert４级

评分法,得分越高的维度,代表研究对象更倾向采用

此类应对方式.中文版 MCMQ的各维度Cronbach’s
α系数分别为０．６９、０．６０、０．７６[１０].

１．２．２　资料收集方法　对４家社区卫生服务中心的

家庭医生与安宁疗护病房负责人进行统一线下培

训,阐述本研究的研究目的、研究对象的纳排标准及

调查方法,由其将问卷发放给符合纳入标准的家庭

照顾者填写.调查采用一对一纸质问卷的方式,遵
循知情同意、自愿原则.问卷数据经双人核对后采

用Excel进行数据录入.共发放问卷３００份,回收

有效问卷２８０份,问卷的有效回收率为９３．３３％.

１．２．３　统计学处理　使用SPSS２６．０进行统计分析,
符合正态分布的计量资料采用􀭵x±s表示;非正态分布

的计量资料采用M(P２５,P７５)表示;计数资料以频数、百
分比描述.应用 Mplus８．３软件进行潜在剖面分析.
各拟合指标及评价标准为:赤池信息准则(AkaikeinＧ
formationcriterion,AIC)、贝叶斯信息准则(BayesianinＧ
formationcriterion,BIC)、样本校正的贝叶斯信息准则

(adjustedBayesianinformationcriterion,aBIC),值越小,
模型拟合越好;信息熵(Entropy)值≥０．８表明分类准确

率较好,且越接近１表明分类准确率越高;罗Ｇ梦戴尔Ｇ
鲁本校正似然比检验(LoＧMendellＧRubinadjustedlikeliＧ
hoodratiotest,LMRT)与基于Bootstrap的似然比检验

(Bootstraplikelihoodratiotest,BLRT),P＜０．０５表示第

k个模型的拟合效果好于第k－１个模型.采用单因素

分析筛选变量,对分类变量采用卡方检验,服从正态分

布的连续性变量采用单因素方差分析,若不服从正态分

布,则进行KruskalＧWallisH检验.将单因素分析中有

统计学意义的变量纳入多元Logistic回归分析中以探

索不同类别照护能力的影响因素.检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　研究对象的一般资料及 CCSHPC得分情况　
２８０名家庭照顾者平均年龄为(５７．９０±１２．７２)岁;照顾时

长为[１２(６．００,３０．００)]月;家庭人均月收入０~６０００元

９６例,６００１~９０００元８９例,９００１~１２０００元５１例,

＞１２０００元４４例.所照顾的患者中,年龄为[７５．５０
(６５􀆰００,８５．００)]岁,患病时长为[１８．００(１０．００,３６．００)]月.
其中,１３６名(４８．５７％)家庭照顾者的照顾对象正在接受

居家安宁疗护服务,１４４名(５１．４３％)家庭照顾者的照顾

对象曾经接受过居家安宁疗护服务.CCSHPC得分

中,照护能力条目均分为(３．８８±０．６６)分,各维度条目均

分从高到低分别为生活照护技术(４．０２±０．７０)分,照护

素养(３．９７±０．７３)分,社会支持与资源获取(３．８９±０．７８)
分,照护知识(３．８８±０．６９)分,自我照护(３．８７±０．８０)分,
特殊照护技术(３．４９±０．９２)分.

２．２　居家安宁疗护家庭照顾者照护能力的潜在剖
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面分析　将居家安宁疗护家庭照顾者照护能力的

６个维度作为外显变量进行分析,共建立５个模型,拟
合信息见表１.模型５在LMR上P＞０．０５,故不符合

拟合标准.AIC、BIC、aBIC随着类别的增加而减小,
模型拟合越好,虽然模型４在其他４个模型中的熵最

低,但仍大于０．８,分类准确率较好,且四分类能够将

不同类型的家庭照顾者照护能力特点更加清晰明确

的呈现,故确定模型４为最佳潜在剖面模型,其中每

个类别家庭照顾者的平均归属概率分别为０．９９９、

０􀆰９５１、０．９３０、０．９７２,表明模型结果可靠.根据模型４

中各类别在居家安宁疗护家庭照顾者照护能力６个

维度上的得分,见图１,对各类别分别命名.C１各维

度得分均显著低于总体均值,命名为“全面薄弱组”.

C２各维度得分呈波浪式,在一般照护技术与照护素

养维度得分接近总体均值,其他维度得分均显著低于

总体均值,命名为“双峰优势组”.C３各维度得分近

似于总体均值,处于中游水平,命名为“均衡中等组”.

C４各维度得分均高于总体均值,命名为“综合高

能组”.

表１　居家安宁疗护家庭照顾者能力潜在剖面模型的拟合信息

模型 AIC BIC aBIC Entropy BLRT(P) LMR(P) 类别概率(％)

１ ３８９４．２１１ ３９３７．８２８ ３８９９．７７７ － － － １００．０
２ ３１０５．５７２ ３１７４．６３３ ３１１４．３８６ ０．９７８ ＜０．００１ ＜０．００１ １３．３/８６．７
３ ２６５６．０７５ ２７５０．５８０ ２６６８．１３５ ０．９４６ ＜０．００１ ０．０３４ ９．９/５７．７/３２．４
４ ２４６７．１８７ ２５８７．１３５ ２４８２．４９４ ０．９３０ ＜０．００１ ０．０３３ ７．５/４８．４/１４．３/２９．８
５ ２３９０．７２３ ２５３６．１１５ ２４０９．２７７ ０．９４８ ＜０．００１ ０．０８４ ６．４/１．１/１５．１/４７．６/２９．８

图１　居家安宁疗护家庭照顾者照护能力４个潜在类别的特征分布

２．３　居家安宁疗护家庭照顾者照护能力潜在类别

的单因素分析　不同照护能力类别的家庭照顾者的

年龄、自我角色、文化程度、居住地、家庭人均月收

入、照顾时长、患者疾病诊断、患者患病时长、自我效

能、医学应对方式(面对、回避、屈服)差异具有统计

学意义(均P＜０．０５),见表２.

２．４　居家安宁疗护家庭照顾者照护能力不同潜在

类别的多因素分析　居住地、自我效能、面对的应对

方式是居家安宁疗护家庭照顾者照护能力潜在剖面

的影响因素(均P＜０．０５).见表３.

３　讨论

３．１　居家安宁疗护家庭照顾者照护能力水平中等

偏上且存在异质性　本研究中,均衡中等组与综合

高能组的家庭照顾者占比较高,这可能与上海市安

宁疗护的快速发展有关.自２０２１年,上海市２１７家

社区卫生服务中心可依托家庭病床开展居家安宁疗

护服务[１１],这为家庭照顾者的照护能力提升提供了

条件.然而仍有超２０％的家庭照顾者的照护能力处

于中等以下,在“互联网＋健康医疗”的快速发展下,
各医联体可搭建区域安宁疗护服务平台,促进信息

共享,提高居家安宁疗护服务的可及性.对于全面

薄弱组,家庭照顾者照护能力总分与各维度能力得

分普遍较低,医务人员应在患者出院前加强对其照

顾者的基础照护知识与技术的培训,提供上门服务

渠道以解决居家困境;对于双峰优势组,其一般照护

技术和照护素养得分较高,照护知识、特殊照护技

术、自我照护、资源获取维度得分较低,应重点向此

类照顾者提供所需的线上照护资源,包括居家照护

知识、特殊照护技术视频、自我照护技巧,同时开放

在线咨询,及时链接社会资源,协助补齐能力短板.
对于均衡中等组,家庭照顾者可通过浏览线上服务

平台,自行解决多数照护问题.对于综合高能组,基
本可以有效应对居家临终患者的照护任务,可通过

组建同伴支持小组,建立榜样作用,以协助有需求的

家庭照顾者获得相应支持.

３．２　居家安宁疗护家庭照顾者照护能力潜在类别

的影响因素

３．２．１　居住地　本研究发现,居住地为居家安宁疗

护家庭照顾者照护能力的独立影响因素,这可能是

由于城乡医疗资源分配不均衡,乡村的医疗资源匮

乏,专业居家安宁疗护服务获取受限,因此来自乡村
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的家庭照顾者的照护能力较低.未来应进一步推动

移动医疗在安宁疗护中的应用,同时加强乡村安宁

疗护医务人员的培训,以助力家庭照顾者照护能力

的提升.在一般人口学变量中仅有居住地进入回归

方程,在后续的研究中应扩大样本来源以进一步验

证一般人口学变量的影响.

表２　居家安宁疗护家庭照顾者照护能力类别的单因素分析(N＝２８０)

项　　目
全面薄弱组

(n＝２１)

双峰优势组

(n＝４１)

均衡中等组

(n＝１３４)

综合高能组

(n＝８４)
χ２ 或F P

家庭照顾者年龄(岁,􀭺x±s) ６７．２４±１２．１２ ６２．００±１１．００ ５７．０７±１３．１１ ５４．９０±１１．６０ ７．４１１ ＜０．００１
家庭照顾者自我角色[n％)] ３９．８２１ ＜０．００１a

　父母 ４(１９．０５) １(２．４４) １０(７．４６) １(１．１９)

　子女 ４(１９．０５) １３(３１．７１) ６７(５０．００) ６０(７１．４３)

　配偶 １１(５２．３８) ２５(６０．９８) ４２(３１．３４) １９(２２．６２)

　亲友 ２(９．５２) ２(４．８８) １５(１１．１９) ４(４．７６)
家庭照顾者文化程度[n(％)] ２５．２９１ ＜０．００１a

　小学及以下 ７(３３．３３) ６(１４．６３) １０(７．４６) ２(２．３８)

　初中 ５(２３．８１) １８(４３．９０) ４１(３０．６０) ２３(２７．３８)

　高中 ４(１９．０５) ９(２１．９５) ３５(２６．１２) ２０(２３．８０)

　本专科及以上 ５(２３．８１) ８(１９．５１) ４８(３５．８２) ３９(４６．４３)
家庭照顾者照顾时长[t/月,M(P２５,P７５)] １７(４,１８) ９(５,２４) １２(６,２４) ２１(１０,４９) １１．８３１ ０．００８
家庭照顾者自我效能[M(P２５,P７５)] １５(１４,２０) ２３(２０,２７) ２５(２１,３０) ３３(２５,３７) ３４．８２４ ＜０．００１
家庭照顾者医学应对方式

[M(P２５,P７５)]

　面对 １９(１７,２０) ２０(１９,２１) ２１(２０,２２) ２２(２０,２４) ３０．６５９ ＜０．００１
　回避 １８(１６,１８) １６(１５,１８) １８(１６,１９) １９(１７,２０) ２４．２５８ ＜０．００１
　屈服 １３(１２,１６) １２(１０,１３) １２(１１,１３) １３(１２,１３) １６．９９２ ０．００１
居住地[n(％)] １３．４０８ ０．０３０a

　农村 ８(３８．１０) ３(７．３２) １７(１２．６９) ７(８．３３)

　乡镇 ３(１４．２９) ８(１９．５１) ３４(２５．３７) ２６(３０．９５)

　城市 １０(４７．６２) ３０(７３．１７) ８３(６１．９４) ５１(６０．７１)
家庭人均月收入(元)[n(％)] ２５．７８１ ０．００２a

　０~６０００ ４(１９．０５) １９(４６．３４) ４７(３５．０７) ２６(３０．９５)

　６００１~９０００ １３(６１．９０) ９(２１．９５) ５１(３８．０６) １６(１９．０５)

　９００１~１２０００ ２(９．５２) ８(１９．５１) ２１(１５．６７) ２０(２３．８１)

　＞１２０００ ２(９．５２) ５(１２．２０) １５(１１．１９) ２２(２６．１９)
患者疾病诊断[n(％)] ２２．０３２ ＜０．００１
　癌症 ２０(９５．２４) ３６(８７．８０) ９５(７０．９０) ４６(５４．７６)

　慢性病 １(４．７６) ５(１２．２０) ３９(２９．１０) ３８(４５．２４)
患者患病时长[t/月,M(P２５,P７５)] １７(５,２１) １２(７,３２) １５(１０,３１) ２７(１２,５８) １１．４４７ ０．０１０

　　a:代表Fisher精确检验.

表３　居家安宁疗护家庭照顾者照护能力不同潜在剖面的多元Logistic回归分析(n＝２８０)

项　　目
双峰优势组

β P OR

均衡中等组

β P OR

综合高能组

β P OR
家庭照顾者年龄(岁) －０．０８５ ０．０５１ ０．９１９ －０．０６８ ０．１３７ ０．９３４ －０．０８４ ０．０９０ ０．９２０
家庭照顾者照顾时长 －０．０２４ ０．６２０ ０．９７７ －０．０４６ ０．３５１ ０．９５５ －０．０１４ ０．７７５ ０．９８６
家庭照顾者自我角色

　父母 －２．８２５ ０．１０４ ０．０５９ －２．３９２ ０．２４７ ０．０９１ －３．２７０ ０．１３９ ０．０３８
　子女 －０．２１５ ０．８８６ ０．８０７ １．２４８ ０．４５７ ３．４８４ ０．６９７ ０．６９０ ２．００８
　配偶 －０．２４６ ０．８６６ ０．７８２ １．６１８ ０．３２２ ５．０４４ ０．１７０ ０．９２２ １．１８５
家庭照顾者文化程度

　小学及以下 ０．９９４ ０．５２４ ２．７０２ １．５６５ ０．３４２ ４．７８３ ０．８８６ ０．６３２ ２．４２５
　初中 １．４９２ ０．２５３ ４．４４５ １．７９１ ０．１９０ ５．９９８ １．１８７ ０．３９９ ３．２７７
　高中 ０．６２２ ０．６２２ １．８６２ ０．９４５ ０．４９０ ２．５７３ ０．６３５ ０．６４２ １．８８７
家庭照顾者自我效能 ０．３４７ ＜０．００１ １．４１５ ０．２６５ ０．００６ １．３０４ ０．６５９ ＜０．００１ １．９３３
家庭照顾者医学应对方式

　面对 ０．７３７ ０．０１０ ２．０９０ ０．５６２ ０．０５４ １．７５３ ０．８５７ ０．００４ ２．３５７
　回避 ０．０８９ ０．６９０ １．０９３ －０．１５９ ０．４９５ ０．８５３ ０．０８３ ０．７２６ １．０８６
　屈服 －０．２２６ ０．３８９ ０．７９８ －０．１２８ ０．６３６ ０．８８０ －０．００２ ０．９９５ ０．９９８
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　　续表３

项　　目
双峰优势组

β P OR

均衡中等组

β P OR

综合高能组

β P OR
居住地

　农村 －２．１１３ ０．０８５ ０．１２１ －２．８３１ ０．０３５ ０．０５９ －０．８１８ ０．５５７ ０．４４１
　乡镇 ０．５３２ ０．６６４ １．７０２ ０．３１４ ０．８０３ １．３６９ ２．３５４ ０．０７５ １０．５２６
家庭人均月收入(元)

　０~６０００ １．０４２ ０．５２０ ２．８３４ ０．３９１ ０．８１２ １．４７８ ０．２７２ ０．８７５ １．３１３
　６００１~９０００ －０．５１６ ０．７２４ ０．５９７ －１．９８７ ０．１９４ ０．１３７ －１．５０６ ０．３３８ ０．２２２
　９００１~１２０００ ０．０３９ ０．９８２ １．０４０ －０．２２９ ０．８９７ ０．７９６ －０．０８５ ０．９６３ ０．９１９
患者疾病诊断(癌症) －０．５１３ ０．７３３ ０．５９９ ０．４７３ ０．７６８ １．６０５ －１．６８６ ０．２８６ ０．１８５
患者患病时长 ０．０５０ ０．３０５ １．０５２ ０．０６２ ０．２０６ １．０６４ ０．０５３ ０．２９１ １．０５５

　　　注:以C１全面薄弱组为参照组.

３．２．２　自我效能　本研究发现,自我效能与居家安

宁疗护家庭照顾者照护能力水平密切相关,这一发

现拓展了Bandura自我效能理论[１２]在临终照护场景

的应用边界.家庭照顾者自我效能越高,在面对照

顾困难时,越能够积极地寻找问题的决定方案,不断

提高自己的综合照护能力.因此,有必要提升照顾

者角色认知,培育积极情绪.可采用团体辅导、同伴

力量等鼓励照顾者感知自身信念与外界支持,提升

照顾者的自我效能[１３].

３．２．３　应对方式　本研究发现,面对得分较低的家

庭照顾者更易归为全面薄弱组.采用面对方式的家

庭照顾者通常具备更强的心理韧性,主动寻找能够利

用的资源,更早地为临终作准备,从而减轻自身负担,
提升照护质量[１４].因此,医护人员应加强对低能力家

庭照顾者的死亡教育,开发契合中国传统文化的死亡

教育工具包,帮助其正确看待死亡.同时教会照顾者

自我调适方法,包括冥想、呼吸训练等,鼓励采用面对

的应对方式处理居家安宁疗护过程中的问题.

４　小结

居家安宁疗护家庭照顾者照护能力可分为４个

潜在类别,不同类别的家庭照顾者在居住地、自我效

能、应对方式上存在差异.安宁疗护专业人员应参考

不同类别家庭照顾者的人群特质,提供个体化的居家

安宁疗护支持,提升家庭照顾者照护能力.但本研究

仍存在一定的局限性,样本来源较局限,未来可进一

步扩大样本来源.全面薄弱组人数较少,潜在剖面模

型的稳定性需要进一步提升.此外,在单因素分析

中,本研究未进行多重比较校正,可能增加Ⅰ类错误

风险,但后续通过多元Logistic回归分析验证了核心

变量的稳健性.考虑到临终照护的特殊性,为减少对

照顾者造成的困扰,本研究仅对家庭照顾者的照护能

力与自我效能及医学应对方式的关系进行了探索,未
来可通过适当的方式纳入更多因素深入研究居家安

宁疗护家庭照顾者照护能力的影响因素与提升策略.
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