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阿尔茨海默病患者主要照顾者预期性悲伤水平及其
相关影响因素分析

毛欣媛 王燕萍 夏红莲

阿尔茨海默病（Alzheimer disease，AD）作为临

床常见中枢神经退行性疾病，其病因尚未阐明，多

认为是基因、环境等多因素共同作用导致，容易引

起进行性认知功能障碍与行为损害，降低患者生存

质量[1]。目前，AD尚无治愈方案，多需接受综合治

疗，以延缓疾病进展，但由于患者记忆障碍、行为改

变等，其日常生活均需依靠家人照料，从而会加重

家庭负担。预期性悲伤是指个体预测即将出现丧

失事件而产生的悲伤情绪[2]，高水平的预期性悲伤

容易加重照顾者心理负担，降低生活质量，甚至会

出现居丧期自残行为[3]。现阶段临床研究集中于调

查癌症患者家属预期性悲伤水平，且研究指出性

别、焦虑等会对预期性悲伤水平产生影响[4]。但有

关AD患者主要照顾者预期性悲伤水平尚未明确，

且更多的因素尚待探讨。鉴于此，本研究旨在分析

AD患者主要照顾者预期性悲伤水平及其相关影响

因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取浙江省立同德医院 2021 年

1 月至 2023 年 2 月收治的 116 例 AD 患者的主要

照顾者为研究对象。纳入标准为：照顾的AD患者

符合相关诊断标准[5]；主要照顾者年龄≥18 岁；照

顾时间≥3 个月；有阅读、书写能力；交流正常。排

除：合并躯体疾病者；有精神病史或精神异常者；

视听障碍者；雇佣者；近 1 个月经历重大创伤事件

者。本次研究经医院医学伦理委员会批准，且取

得照顾者知情同意。

1.2 方法 调查者在主要照顾者在病房内照顾时

进行调查。①基本资料：性别、年龄、婚姻状况、文

化程度、宗教信仰、与患者关系、家庭人均月收入

等。②预期性悲伤水平：使用预期性悲伤量表

（anticipatory grief scale，AGS）[6]进行评价，总分 27～
135 分，分值越高则预期性悲伤水平越高；得分＜

81 分为低水平，81～108 分为中等水平，＞108 分

为高水平。③照顾准备度：使用照顾者准备度量表

（caregiver preparedness scale，CPS）[7]进行评价，总分

32 分，分值越高则照顾准备度越高；得分≤16 分为

低下。④应对方式：使用简易应对方式量表（simpli⁃
fied coping style questionnaire，SCSQ）[8]进行评价，量

表包括积极与消极 2 项，分别对应 0～36 分、0～
24 分，各项条目均分越高，则对应的应对水平越高。

⑤照顾负担：使用照顾者负担量表（zarit burden in⁃
terview，ZBI）[9]进行评价，总分88 分，得分＜40 分为

轻度，40～59 分为中度，≥60 分为重度。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 23.0软件处理数据，

计数资料用百分比表示；计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，用 t检验，多组间比较用单因素方差分

析检验；用多元线性回归分析相关影响因素。设P

＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 AD患者主要照顾者预期性悲伤水平 116 例

AD患者主要照顾者AGS评分为（84.56±7.69）分，预

期性悲伤水平处于中等水平。

2.2 AD患者主要照顾者预期性悲伤水平的单因素

分析见表1
由表 1可见，不同性别、家庭人均月收入、照顾

准备度、应对方式、照顾负担的AD患者主要照顾者

AGS评分比较，差异均有统计学意义（t分别=5.64、
8.07、7.62、4.84，F=37.21，P均＜0.05）。
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表1 AD患者主要照顾者预期性悲伤水平的单因素分析/分
基线资料

性别

年龄

婚姻状况

文化程度

宗教信仰

与患者关系

家庭人均月收入

照顾准备度

应对方式

照顾负担

男

女

＜40 岁

40~60 岁

＞60 岁

有伴偶

无伴偶

初中及以下

高中或中专

专科及以上

有

无

配偶

父母

子女

其他

＜4000元
≥4000元
良好

低下

积极

消极

轻度

中度

重度

n

41
75
35
54
27
89
27
23
46
47
46
70
38
15
47
16
42
74
71
45
68
48
32
48
36

AGS评分

79.12±7.65
87.53±7.68
84.22±7.63
84.53±7.67
85.06±7.69
84.23±7.65
85.65±7.68
84.12±7.63
84.35±7.66
84.98±7.69
84.05±7.61
84.90±7.65
84.10±7.63
84.33±7.66
84.36±7.64
86.46±7.68
92.15±7.69
80.25±7.60
80.22±7.63
91.41±7.81
81.66±7.65
88.67±7.72
79.25±7.10
81.85±7.69
93.69±7.76

2.3 AD患者主要照顾者预期性悲伤水平的影响因

素分析见表2
表2 AD患者主要照顾者预期性悲伤水平的影响因素分析

变量

性别（女性）

家庭人均月收入

（＜4000元）

照顾准备度（低下）

应对方式（消极）

照顾负担 重度

中度

B

9.01
6.18

6.58
6.31
4.58
1.75

β

0.46
0.31

0.34
0.33
0.37
0.08

95%CI
2.52~15.51
2.78~ 9.59

3.25~ 9.90
3.01~ 9.62
2.49~ 6.67

-4.76~ 8.27

t

2.75
3.59

3.91
3.78
4.35
0.53

P

＜0.05
＜0.05

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05

由表2可见，女性、家庭人均月收入＜4000元、照

顾准备度低下、消极应对、重度照顾负担是AD患者主

要照顾者预期性悲伤水平的危险因素（P＜0.05）。

3 讨论

预期性悲伤作为对预期丧失事件的情绪反应，

其在丧失开始前就已存在，且会持续至丧失后，影

响生存质量，而早期进行干预，可减轻丧失后适应

不良情况。本研究结果显示，116 例AD患者主要照

顾者AGS评分为（84.56±7.69）分，提示主要照顾者

预期性悲伤水平中等，与王林林等[10]研究结论相近。

分析原因在于，AD作为进行性疾病，随着病程的延

长，患者记忆障碍、性格改变等症状逐渐加重，照顾

者在照料过程中不断体会失去亲人痛苦，从而会产

生较高的预期性悲伤水平。因此，未来临床应积极

重视AD患者主要照顾者预期性悲伤水平，及时疏

导其悲伤情绪，采取积极应对措施，以降低预期性

悲伤水平。

本研究经多元线性回归分析检验显示，女性、

家庭人均月收入＜4000元、照顾准备度低下、消极

应对、重度照顾负担是AD患者主要照顾者预期性

悲伤水平的危险因素。分析原因在于：①女性照顾

者自身抗压能力较低，面对角色转变，容易产生悲

观情绪，加之其心思敏感，容易过度焦虑亲属丧失

后生活改变，从而产生高水平的预期性悲伤[11]。对

此建议，应重点关注女性照顾者悲伤情绪，积极展

开心理疏导，引导其宣泄情绪，从而降低预期性悲

伤水平。②家庭经济较好的照顾者生活保障良好，

面对预期亲属丧失经济冲击较小，利于缓解不良情

绪，而家庭经济较差的照顾者不仅要面对亲人生病

的痛苦，还需忧心经济负担，从而预期性悲伤水平较

高[12]。③照顾准备度较高的照顾者能够妥善利用自

身照顾经验与技能，积极寻求医疗资源，减轻照顾压

力，而准备度不足的照顾者照护信心低下，从而产生

消极情绪，从而影响预期性悲伤水平[13]。④应对方式

为积极应对的照顾者能够以乐观的心态照料患者，

且会进行自我身心调节，排解不良情绪，而消极应

对的照顾者面对患者病情变化，容易产生自责、沮

丧等负性情绪，且担忧无法完成照料工作，采取逃

避方式，从而影响预期性悲伤水平[14]。对此建议，应

了解照顾者应对倾向，采取同伴支持干预方式，让

照顾者相互分享照顾历程，宣泄不良情绪，实现情

感共鸣，从而降低预期性悲伤水平。⑤重度的负担

感受会影响照顾者心理韧性，使其产生心理问题，

降低照护质量，且会让照顾者沉浸焦虑、悲伤等情

绪，从而影响预期性悲伤水平[15]。

综上所述，AD患者主要照顾者预期性悲伤处于
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中等水平，受性别、家庭人均月收入、照顾准备度、

应对方式、照顾负担因素影响，可据此制定个体化

干预方案，以期降低主要照顾者预期性悲伤水平。
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