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神经重症气管切开患者家庭照顾者
照顾准备度现状及其影响因素
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【摘要】 目的  调查重度颅脑损伤气管切开患者主要照顾者照顾准备度现状，并剖析其背后的影响要

素，为临床制定气管切开照顾者健康教育方案提供参考。 方法  选取 2022 年 3 月—2024 年 9 月就诊于南京

医科大学康达学院第一附属医院神经外科 105 例神经重症气管切开患者家庭照顾者作为研究对象，选取一般

资料调查表以及照顾者准备度量表开展调查工作。采用多元线性回归剖析气管切开患者家庭照顾者照顾准

备度的相关影响因素。结果  本研究中，气管切开患者主要照顾者的照顾准备度总分为（12 .65 ±2 .85）分，8

个条目中得分最高为生理需求准备度（2 .11 ±0 .51）分，得分最低的为应对照顾压力的准备度（0 .93 ±0 .71）

分。结果显示，主要照顾者的不同年龄（F=4 .130，P=0 .019）、文化程度（F=11 .640，P<0 .001）、与患者的

关 系（F=16 .092，P<0 .001）、有 无 共 同 照 顾 者（t=-3 .679，P<0 .001）、是 否 与 患 者 共 同 居 住（t=-2 .224，

P=0 .028）、患者的年龄（F=11 .784，P<0 .001）的照顾准备度得分比较，差异有统计学意义（P<0 .05）。通过

多元线性回归分析发现，气管切开患者主要照顾者的文化程度、是否存在共同照顾者以及是否与患者共同居

住，均是影响其照顾准备度的关键因素。（t=4 .281，P<0 .001 ；t=2 .791，P=0 .006 ；t=2 .166，P=0 .033），可解

释总变异的 34 .0％。结论  神经重症气管切开患者家庭照顾者的照顾准备度水平较低，护理人员应根据照

顾者的具体情况开展个性化指导，优化家庭照顾者的照顾准备状态。
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【Abstract】 Objective  To investigate the status of care readiness of family caregivers for patients with 

tracheotomy in neurosurgery and explore the related influencing factors. Methods  From March 2022 to September 

2024 , by the cluster sampling, 105 family caregivers of patients with tracheotomy in the Department of Neurosurgery 

of a tertiary hospital were investigated by the general information questionnaire and care readiness scale. Multiple 

linear regression was used to analyze the influencing factors for the readiness of the main caregivers of patients with 

tracheotomy. Results  The total score for care readiness among primary caregivers of patients with tracheostomy 

was (12 .65 ±2 .85 ). Among the eight items, the highest score was observed for physiological needs readiness (2 .11 

±0 .51 ), while the lowest score was noted for readiness to cope with caregiving stress (0 .93 ±0 .71 ). The results 
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气管切开是临床上为保持呼吸道正常通气而采用

的人工构建气道的方法，在神经重症患者的治疗中广

泛应用［1 -2］，气管切开率可达 47 %［3］。神经重症气管

切开患者常并发气道保护能力下降，需长期留置气切

套管［4］，由于卫生资源短缺和经济压力，该类患者一

般带管出院［5］，家庭成员作为非正式护理人员，常花

费大量的时间和精力为患者提供生活护理以满足其健

康需求［6 -7］。气管切开术患者的护理是一项复杂的工

作，在照顾亲人的过程中，家庭照顾者经常会出现睡

眠质量差、紧张、社交活动减少和收入不足的情况［8］。

另外，由于照顾者角色适应不良、缺乏专业知识的培

训、居家护理能力的不足等，给家庭照顾者带来较大负

担［9 -11］，会使照顾者产生较高的疾病不确定性，降低照

顾者的照顾自信，从而导致照顾患者的准备不足［12］。

照顾准备度是指照顾者在开始照护工作前，为满足被

照顾者生理和心理需求所做的准备［13］，可以预测照顾

者角色转变情况［14］，与照顾质量密切相关。目前有关

气管切开患者照顾者准备度的研究较少。因此，本文

拟通过调查气管切开患者主要照顾者照顾准备度现状

并分析其相关影响因素，为临床制定气管切开照顾者

健康教育、出院准备及居家护理方案提供依据。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象  采用便利抽样法，选取在南京医科

大学康达学院第一附属医院神经外科 2022 年 3 月—

2024 年 9 月气管切开置管 3 个月未拔管患者的家庭照

顾者为研究对象。纳入标准：（1）每日照顾时间≥ 8 h；

（2）若有多个照顾者参与其中，则挑选出照顾时间跨

度最长者；（3）年龄≥ 18 岁；（4）自愿参加本项目；（5）

可自行完成问卷调查，或在调查人员协助下完成。排

除标准：照顾者为护工、保姆等需要付费的患者。

1 .2  研究工具

1 .2 .1  一般资料调查表  研究人员通过研读相关文

献，自主设计了一份一般资料调查表。该表内容涵盖：

（1）患者基本信息调查问卷，具体涉及患者的性别、年龄

以及医疗费用的支付途径；（2）照顾者一般资料调查问

卷，包括文化程度、有无共同照顾者、有无气管切开照护

经验、有无气管切开照护培训、是否与患者共同居住等。

1 .2 .2  中文版照顾者准备度量表  本量表包含照顾患

者的情感需求、应对照护患者所产生的压力等 8 个条

目，各条目运用 Likert 五级评分法进行评估，量表总分

为 0 ~32 分。分值越高，表明照顾者的准备程度越好。

经检验，该量表的 Cronbach's α系数达 0 .925，内容效

度为 0 .706 ~0 .839［15］。

1 .3  资料收集方法  本研究采用问卷调查法，选取

3 名经标准化统一培训的调查者开展问卷发放工作。

调查者首先向照顾者解释本次调查的目的、意义及填

写方法，以匿名方式在现场进行问卷的填写及回收。

对于无法独立完成问卷调查的照顾者，由调查者解释

问卷内容并协助其填写。本次研究共计发放问卷 120

份，通过细致审核，剔除不符合要求的无效问卷 25

份，回收有效问卷 105 份，回收率 87 .5 %。

1 .4  统计学方法  采用 SPSS 20 .0 软件进行数据分

析。计数资料以例表示，计量资料以 x±s表示。不同

特征气管切开患者家庭照顾者照顾准备度的比较采用

独立样本 t检验以及单因素方差分析；气管切开患者主

要照顾者照顾准备度的影响因素分析采用多元线性回

归分析，P<0 .05 为差异有统计学意义。

2	 结果

2 .1  气管切开患者家庭照顾者照顾准备度得分情况  

本研究中，气管切开患者家庭照顾者的照顾准备度总

分为（12 .65 ±2 .85）分，8 个条目中生理需求准备度的

得分居首，具体为（2 .11 ±0 .51）分，得分最低的为应

对照顾压力的准备度（0 .93 ±0 .71）分，见表 1。

2 .2  气管切开患者和家庭照顾者的一般特征及照

顾准备度的分析  本研究中气管切开患者家庭照

顾 者 的 年 龄 为（44 .70 ±10 .31）岁，患 者 的 年 龄 为

（47 .25 ±14 .27）岁。结果显示，家庭照顾者的不同

年龄、文化程度、与患者的关系、有无共同照顾者、是

demonstrated statistically significant differences in care readiness scores among primary caregivers based on age 

(F=4 .130 , P=0 .019 ), educational level (F=11 .640 , P<0 .001 ), relationship to the patient (F=16 .092 , P<0 .001 ), 

presence of co-caregivers (t=-3 .679 , P<0 .001 ), cohabitation status with the patient (t=-2 .224 , P=0 .028 ), and 

patient age (F=11 .784 , P<0 .001 ). Multiple linear regression analysis revealed that caregivers' educational level, 

presence of co-caregivers, and cohabitation with the patient were key factors influencing their care readiness 

(t=4 .281 , P<0 .001 ; t=2 .791 , P=0 .006 ; t=2 .166 , P=0 .033 , respectively), accounting for 34 .0 % of the total 

variance explained. Conclusion  The level of care readiness of family caregivers for patients with tracheotomy in 

neurosurgery is low. Nurses should carry out individualized guidance and intervention according to the specific 

conditions of the caregivers to improve the care readiness.

【Keywords】 Neurological critical illness; Tracheotomy; Care readiness
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2 .3  气管切开患者家庭照顾者照顾准备度影响因素

的多元线性回归分析  将气管切开患者家庭照顾者

照顾准备度总分作为因变量，将照顾者年龄、文化水

平、和患者的关系、是否存在共同照顾者、是否和患者

共同居住等作为自变量进行多元线性回归分析。结果

表明，家庭照顾者的文化程度、有无共同照顾者、是否

与患者共同居住是照顾准备度的关键因素（P<0 .05），

可解释总变异的 34 .0％（表 3、表 4）。

表 3  气管切开患者家庭照顾者照顾准备度影响因素多元线

性回归分析的自变量赋值

自变量 赋值

照顾者

性别 男 =0，女 =1

年龄 18-34 岁 =1，35-50 岁，≥ 51 岁 =3

文化程度 小学及以下 =1，初中 =2，高中 =3，
专科 =4，本科及以上 =5

与患者的关系 父母 =1，配偶 =2，子女 =3，其他 =4

有无共同照顾者 无 =0，有 =1

有无气管切开照护经验 无 =0，有 =1

有无气管切开照护培训 无 =0，有 =1

是否与患者共同居住 否 =0，是 =1

患者

年龄 ≤ 34 岁 =1，35-50 岁 =2，≥ 51 岁 =3

性别 男 =0，女 =1

医疗费用支付方式 自费 =0，其他 =1

表 4  气管切开患者家庭照顾者照顾准备度影响因素的多元

线性回归分析

项目 偏回归系数 标准误 标准回归系数 t 值 P 值

常量 11.308 1.714 - 6.596 0.000

照顾者文化程度 0.888 0.207 0.399 4.281 0.000

有无共同照顾者 1.332 0.477 0.233 2.791 0.006

是否与患者共同
居住

1.148 0.530 0.197 2.166 0.033

注：R2 =0 .378，调整 R2 =0 .340，F=9 .938，P<0 .001。

3	 讨论

本研究显示，气管切开患者家庭照顾者照顾准备度

总分为（12.65±2.85）分，处于较低水平，与李婷［16］、刘

娟娟等［17］调查结果相近，低于官小莉［13］的调查结果，

可能为以下原因：（1）神经重症气管切开患者病情较重

且复杂，患者转出ICU时，照顾者表现出尚未做好角色

转换、应对方式不佳、照护负担增加等问题［18］；且气管

切开具有突发性，照顾者对患者疾病的发展，如是否能

够拔管、何时拔管存在不确定感，导致照顾者准备度偏

低［19-20］。（2）气管切开家庭照顾者对照顾内容的理解

局限，认为只需为患者提供基础的生活照顾即可，对气

管切开患者的专科护理及急救知识和技能的求知欲较

低，导致照顾者准备度较低。（3）气管切开患者的护

理内容复杂且专业性强，本研究中的照顾者均未接受

表1  气管切开患者家庭照顾者照顾准备度得分情况（n=105）

条目 得分（x±s）

你已做好准备去照顾患者的生理需求 2.11±0.51

你已做好准备去照顾患者的情感需求 1.71±0.51

你已做好准备去了解患者需求并为其制订相关服务 1.58±0.49

你已做好准备去应对照护患者所产生的压力 1.74±0.54

你已做好准备为患者提供你们双方都满意的照顾 1.13±0.60

你已做好准备应对并处理患者发生的一些紧急状况 0.93±0.71

你已做好准备从医疗照顾系统获取帮助和信息资源 1.36±0.60

总的来说，你已做好准备去照顾患者 1.77±0.42

总分 12.65±2.85

表 2  不同特征气管切开家庭照顾者照顾准备度得分单因素

分析（n=105）

项目 n 照顾准备度总分
（x±s）

t/F 值 P 值

照顾者

性别 0.221a 0.826

男 46 12.72±2.99

女 59 12.59±2.75

年龄（岁） 4.130b 0.019

18~34 16 13.06±2.46

35~50 58 13.17±2.60

≥ 51 31 11.45±3.18

文化程度 11.640b 0.000

小学及以下 17 9.29±2.44

初中 19 12.05±2.30

高中 37 13.70±2.37

专科 15 13.80±2.43

本科及以上 17 12.35±2.50

与患者的关系 16.092b 0.000

父母 22 13.64±3.44

配偶 45 12.13±2.59

子女 35 12.80±2.58

其他 3 11.33±4.04

有无共同照顾者 -3.679a 0.000

无 45 11.53±3.01

有 60 13.48±2.43

有无气管切开照护经验

无 105 12.65±2.85

有

有无气管切开照护培训

无 105 12.65±2.85

有

是否与患者共同居住 -2.224a 0.028

否 40 11.88±2.81

是 65 13.12±2.78

患者

年龄 11.784b 0.000

≤ 34 岁 23 14.91±2.45

35~50 岁 29 11.62±2.60

≥ 51 岁 53 12.23±2.64

性别 -0.171a 0.864

男 64 12.61±2.80

女 41 12.71±2.94

医疗费用支付方式 0.310a 0.757

自费 69 12.71±2.92

其他 36 12.53±2.74

注：a 为 t 值，b 为 F 值。

否与患者共同居住、患者的年龄的照顾准备度得分比

较，差异有统计学意义（P<0 .05），见表 2。
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过气管切开患者护理知识和综合技能的培训，且无气

管切开照护经验，知识和技能的缺乏使照顾者心理紧

张，表现出极强的无助感［21］，影响照顾者的准备度。

（4）气管切开患者无自理能力，长期的照顾影响照顾

者的休息；为了保证气管切开患者的安全，照顾者的

社交活动减少，加重了其社会隔离，增加了其心理负

担，照顾者身心疲惫使其照顾者准备度较低。

此次调查发现，本研究中的照顾者均未接受过气

管切开照护培训，有研究表明，通过完成综合的线上

和线下气管切开术模拟课程培训可以增加学习者的基

本气管切开术护理知识，从而提高患者的护理质量和

舒适度［22］。因此，建议病区设立气管切开专项护理小

组，负责气管切开照顾者的健康宣教、照护咨询等工

作，提供阶段性照护培训，以提高照顾者准备度。

照顾者的文化程度越高，照顾准备度越高，这与

李婷等［16］、官小莉等［13］的研究结果一致。究其原因

可能为：气管切开患者的照护任务繁重，需要照顾者

能够熟练地给予患者气管切开清洁护理、口腔护理、

鼻饲、吸痰等一系列专业性较强的护理工作，并且需要

具备气管套管滑脱、误吸等情况的应急能力，还需要给

予患者踝泵运动、偏瘫肢体功能锻炼等康复训练。家

庭照顾者在不同时期需要不同的照护知识，文化程度

越高的照顾者在获取疾病相关信息的能力、将信息理

解、转换为知识的能力以及将知识转化为照护实践的

能力较强，能够充分利用医疗信息资源，从而提高自身

的照顾准备度［23］。另外，文化程度高的照顾者，其综

合能力较强，对信息支持的需求程度较低，该群体照顾

准备度呈现出相对较高的状态［24］。

研究发现，有共同照顾者的照顾者，其照顾准备

度较高。分析原因可能为：神经重症气管切开患者无

自理能力，家庭照顾者需长期承担照顾任务，由于护理

内容繁杂，照顾者将缺失正常的社交活动、无法保障充

足的休息，另外由于担心患者的疾病转归，会导致家庭

照顾者产生恐惧、依赖感缺失等负性情绪［9］。家庭支

持可以有效降低照顾者的心理负担，提高其解决问题

的能力［25］，由此可知，存在共同照顾者的照顾者，其准

备程度处于较高水平。

研究表明，与患者一同居住的照顾者，其准备程度

处于较高水平，此结果与Henriksson等［14］的研究结论相

契合。分析原因可能为：与患者共同居住的照顾者，一

方面他们的关系更加亲密，对患者的生理与心理情况较

为了解；另一方面，日常生活中对患者有照顾经验，更加

易于接受照顾者角色转换，因此其照顾准备度更高。

4	 小结

综上所述，调查结果表明，气管切开患者家庭照

顾者的照顾准备程度相对不高。照顾者的文化水平、

有无共同参与照顾的人员以及是否和患者共同居住，

对照顾准备度有着显著影响。因此，医务人员需动态

评估文化程度低、未与患者共同居住照顾者、无共同

照顾者的照顾准备度情况，并及时予以干预，为居家

护理做好准备。医务人员可以在每日的诊疗活动过程

中，告知文化程度低的照顾者相关的照护知识、注意

事项及示范相关的操作方法，并通过模拟操作评估其

掌握情况。医务人员强化医患间的信息交互，构建和

谐有序的医患关系，关注无共同照顾者的照顾者心理

状态，鼓励庭成员参与照护，通过家庭支持缓解照顾

负担。医务人员及时评估未与患者共同居住的照顾者

的角色适应情况，提供情感支持，给予更多的专业知

识、照护技能支持。

本次研究由于人力不足，仅调查了 1 家三甲医院

神经外科气管切开患者的家庭照顾者，样本量小、代表

性低，在今后的研究中，将开展多中心大样本研究，

进一步探讨提高气管切开患者照顾者准备度的相关

策略。
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