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糖尿病足患者家庭照顾者的照护负担与生活质量的关系∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 探讨糖尿病足患者家庭照顾者的照护负担与生活质量的关系ꎮ 方法　 选取我院 ２０１９ 年 １ 月至

２０２１年 １２月收治的 ５２８例糖尿病足患者的主要照顾者作为研究对象进行调查ꎬ通过问卷调查获取患者及其主要照顾者

基础资料、生活质量和照护负担ꎬ通过多因素分析探究糖尿病足照顾者生活质量的影响因素ꎬ经相关性分析探究照护负担

与生活质量之间的关系ꎮ 结果　 照顾者生活质量中的情感职能( ｒｏｌｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌꎬＲＥ)、精神健康(ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈꎬＭＨ)、社会

功能(ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＳＦ)、精力(ｖｉｔａｌｉｔｙꎬＶＴ)、生理职能( ｒｏｌｅ ｐｈｙｓｉｃａꎬＲＰ)、躯体疼痛(ｂｏｄｉｌｙ ｐａｉｎꎬＢＰ)以及一般健康状况

(ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈꎬＧＨ)维度得分均明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ两组生理机能(ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＰＦ)维度得分无明显差异(Ｐ>
０.０５)ꎬ照顾者生理健康总评(ｐｈｙｓｉｃａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｓｕｍｍａｒｙꎬＰＣＳ)、精神健康总评(ｍｅｎｔａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｓｕｍｍａｒｙꎬＭＣＳ)以及生

活质量总分均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ照顾者疾病家庭负担量表( ｔｈｅ ｆａｍｉｌｙ ｂｕｒｄｅｎｓ ｃａｌｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬＦＢＳ)总分为(１５.９２±
２.３２)分ꎬ其中经济负担占比最高ꎬ得分(５.５３±０.３４)分ꎬ其次为日常活动负担(４.１３±０.４３)分ꎻ不同患者年龄、糖尿病足分

级、医疗费支付方式以及不同照顾者性别、家庭收入、文化程度、年龄、与患者关系、是否同住、每日照顾时间、是否伴有慢

性疾病以及共同分担照顾任务数量的照顾者生活质量差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 每日平均照顾时间、与患者同住、患
有慢性病、ＦＢＳ 总分是影响患者生活质量的独立影响因素(Ｐ<０.０５)ꎻ照顾者 ＦＢＳ 总分与其生活质量 ＰＣＳ、ＭＣＳ 以及总分

均呈现负相关性(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 糖尿病足患者照顾者具有较高的照护负担ꎬ和患者同住、患慢性病、照顾时间长以及照

护负担重均明显影响照顾者生活质量ꎬ医护人员应当从影响照顾者生活质量因素出发ꎬ给予有效的症状评估及管理ꎬ进而

提高照顾者生活质量ꎮ
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　 　 糖尿病作为代谢性疾病ꎬ具有发病率高ꎬ并发症多

等特点ꎮ 受高血糖影响ꎬ患者极易发生身体末节感染ꎬ
其中糖尿病足为常见并发症[１]ꎮ 据大数据统计显示ꎬ
在我国糖尿病患者中有 ８％以上的患者会并发糖尿病

足ꎬ其中有 ２１％的糖尿病足患者会发展为截肢结局ꎬ
严重威胁糖尿病患者生存质量[２]ꎮ 高血糖状态可导

致患者下肢血管病变以及远端神经功能异常ꎬ对于足

部感染起到促进作用ꎬ以至于发生深层组织破坏、溃疡

等[３]ꎮ 糖尿病足治疗难度大、周期长、医疗费用较高ꎬ
对患者及其家庭造成很大的生存压力ꎮ 已有报道指

出ꎬ高死亡率及致残率是导致糖尿病足患者家庭负担

加重的主要原因ꎮ 但也有报道指出ꎬ家庭以及社会所

承受的压力也是糖尿病足患者家庭负担的主要来源ꎮ
因糖尿病患者需长期接受治疗ꎬ特别是对于血糖控制

不佳患者ꎬ在并发糖尿病足后ꎬ其治疗费用明显升高ꎬ
按照当下的医保政策ꎬ每月患者仍需支付很高的治疗

费用ꎬ这增加了糖尿病患者及其家庭的经济负担[４]ꎮ
随着治疗周期延长ꎬ患者家庭所承担的治疗费用逐渐

增多ꎬ且多数糖尿病足患者丧失劳动能力ꎬ导致其家庭

生活质量明显降低[５]ꎮ
对于糖尿病足患者家庭而言ꎬ不仅要支付高额的

治疗资金ꎬ因其生活能力降低ꎬ还需家庭以及社会给予

照料和帮助ꎬ为其家庭以及社会造成巨大的照料负

担[６]ꎮ 本次研究选取糖尿病足照顾者作为研究对象ꎬ
分析影响其生活质量的因素以及照护负担现状ꎬ探究

两者之间相关性ꎬ寻找提高糖尿病足患者家庭照顾者

生活质量的解决办法ꎮ

资料与方法

１.一般资料

选取我院 ２０１９年 １月至 ２０２１年 １２月收治的 ５４０
例糖尿病足患者的主要照顾者作为研究对象进行调

查ꎮ 另外选取不需要作为患者照顾者的家庭成员ꎬ或
愿意配合研究的亲属、朋友等作为对照组进行生活质

量的调查ꎮ 本次研究已获得医院伦理部门批准ꎮ
纳入标准:①患者及其家属可以理解本次研究的

调查内容ꎬ并独立完成填写ꎻ②入组患者符合国际糖尿

病足工作组关于糖尿病足的诊断标准ꎻ③照顾者年龄

在 １８~７５岁之间ꎻ④所有研究对象对于本次研究内容

知情并同意ꎻ⑤照顾时间在 ３个月以上ꎻ⑥研究对象均

为海口市常住居民ꎮ
排除标准:①伴有严重的精神障碍、思维意识障

碍ꎻ②存在严重的视力、听力损伤ꎻ③领取报酬的照顾

人员ꎮ
２.方法及调查工具

(１)基础资料问卷

通过自行编制的基础资料问卷进行调查ꎬ问卷主

要分为两部分ꎬ第一部分为患者基础信息ꎬ包含患者年
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龄、病程、子女数量以及支付方式等ꎬ第二部分为照顾

者基础信息ꎬ包含照顾者年龄、性别、收入、工作状况

等ꎮ
(２)疾病家庭负担量表( ｔｈｅ ｆａｍｉｌｙ ｂｕｒｄｅｎ ｓｃａｌｅ ｏｆ

ｄｉｓｅａｓｅꎬＦＢＳ) [７]

ＦＢＳ 量表中文版信效度评定ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ'ｓ α 为

０.９６４ꎬ效度为 ０.８８ꎮ 该量表共有 ２４ 个条目ꎬ涉及 ６ 个

维度ꎬ包含家庭经济负担(６个)、家庭成员躯体健康(２
个)、家庭关系(５个)、日常活动(５个)、家庭娱乐活动

(４个)以及心理健康(２ 个)ꎮ 分值为 ３ 级评分制ꎬ分
值设置为 ０~２分ꎬ２分表示负担严重ꎬ１ 分表示负担中

度ꎬ０ 分表示无负担ꎬ受试者所得分值越高ꎬ表示患者

疾病对于家庭照顾者造成的负担越重ꎮ
(３)简明健康状况调查表(ＳＦ－３６) [８]

生活 质 量 调 查 选 择 ＳＦ － ３６ 问 卷ꎬ 该 问 卷

Ｃｒｏｎｂａｃｈ'ｓ α 为 ０.６６８ ~ ０.９２９ꎮ 该问卷共涉及 ８ 个维

度ꎬ３６ 个条目ꎬ其中包含情感职能 ( ｒｏｌｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌꎬ
ＲＥ)、精神健康(ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈꎬＭＨ)、社会功能( ｓｏｃｉａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＳＦ)、精力(ｖｉｔａｌｉｔｙꎬＶＴ)、生理职能( ｒｏｌｅ ｐｈｙｓ￣
ｉｃａꎬＲＰ)、生理机能(ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＰＦ)、躯体疼痛

(ｂｏｄｉｌｙ ｐａｉｎꎬＢＰ)以及一般健康状况( ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈꎬ
ＧＨ)ꎮ 两个综合测量指标为生理健康总评( ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｓｕｍｍａｒｙꎬＰＣＳ)ꎬ包含 ＧＨ、ＢＰ、ＲＰ 以及 ＰＦꎻ
精神健康总评(ｍｅｎｔａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｓｕｍｍａｒｙꎬＭＣＳ)ꎬ包
含 ＭＨ、ＶＴ、ＲＥ 以及 ＳＦꎮ 各维度得分满分均为 １００
分ꎬ分数越高ꎬ表示患者疾病对于家庭照顾者生活质量

影响越小ꎮ
(４)糖尿病足分级标准

根据患者病变情况给予评价ꎬ０ 级表示足上没有

开放性的病灶ꎻ１级表示足有溃疡ꎬ但没有感染ꎻ２级表

示有较深溃疡ꎬ但没有感染ꎻ３ 级表示有较深溃疡ꎬ且
发生感染ꎻ４级表示出现了骨质的缺损和部分足坏疽ꎻ
５级表示出现了大部分足坏疽ꎮ

(５)调查方法

本次研究调查均采用现场问卷调查方式ꎬ由 ８ 名

经过统一培训的研究人员完成ꎬ在开展问卷调查前ꎬ对
指导语等进行统一培训ꎬ简单说明问卷ꎬ避免对研究对

象填写产生影响ꎬ由研究对象独立完成问卷填写ꎮ 问

卷当场收回ꎬ由两人进行问卷资料核查ꎬ数据采用 Ｅｐｉ￣
ｄａｔａ３.０软件进行双录入ꎬ进行逻辑检验后将无效问卷

剔除ꎮ
３.统计学方法

按双侧 α＝ ０.０５ꎬβ＝ ０.１０ꎬ容许误差 δ＝ ５％ꎬ失脱率

１０％计算ꎬ本次研究预计抽取 ５００~５５０名研究对象ꎮ
按照各问卷的计分规则计算原始得分ꎬ采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析和典型相关性分析研究照护负

担与生活质量各维度之间的相关性ꎮ 计数资料以

ｎ(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎻ 服从正态分布

的计量资料以( 􀭰ｘ ± ｓ)表示ꎬ根据单因素方差分析的

结果ꎬ进行多元线性回归分析ꎬ取 Ｐ<０ .０５ 为差异具

有统计学意义ꎬ使用统计学 ＳＰＳＳ ２２ .０ 软件进行数

据分析ꎮ

结　 果

１.患者基础资料分析

本次研究共纳入 ５４０ 例患者ꎬ其中无效问卷 １２
份ꎬ纳入分析 ５２８ 份ꎬ问卷有效率 ９７ .７８％ꎮ 本次研

究中纳入患者男性居多ꎬ占比 ５２ .８４％ꎬ年龄主要集

中在 ６０ ~ ７０ 岁之间ꎬ占比 ４４ .５１％ꎬ子女多数为 １ ~
２ 名ꎬ占比 ３６ . ５５％ꎬ患者主要支付方式为自费ꎬ占
比 ２９ .９２％ꎬ 糖 尿 病 足 等 级 主 要 为 ２ 级ꎬ 占 比

４７ .１６％ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 　 ５２８例患者基础资料

项目 组别
例数

(ｎ＝ ５２８)
构成比
(％)

性别 男 ２７９ ５２.８４

女 ２４９ ４７.１６

年龄 ６０岁以下 １８０ ３４.０９

６０~７０岁 １９２ ３６.３６

７０岁以上 １５６ ２９.５５

子女数 １~２名 ２３５ ４４.５１

３~４名 １６３ ３０.８７

４名以上 １３０ ２４.６２

医疗费支付方式 自费 １５８ ２９.９２

城镇居民 １３７ ２５.９５

职工医疗 １３８ ２６.１４

公费 ９５ １７.９９

糖尿病足分级 １级 ２３２ ４３.９４

２级 ２４９ ４７.１６

３级 ４７ ８.９０

　 　 ２.照顾者基础资料分析

糖尿病足照顾者女性居多ꎬ占比 ５２.４６％ꎬ年龄主

要集中在 ６０~７０岁ꎬ占比 ３８.８３％ꎬ与患者关系主要为

配偶ꎬ占比 ３６. ７４％ꎬ文化程度主要集中在初中ꎬ
３０.４９％ꎬ家庭月收入 ３０００ ~ ４０００ 元占比最高ꎬ为
３０.１１％ꎬ每日照顾时间 ４ 小时以下者占比 ３４.６６％ꎬ绝
大多数的照顾者与患者同住ꎬ占比 ９２.９９％ꎬ分担者≥４
人者居多ꎬ占比 ２３.６７％ꎬ照顾者普遍伴有慢性病ꎬ其中

３种以上者占比最多ꎬ占比 ２５.９５％ꎬ见表 ２ꎮ
３.糖尿病足患者照顾者生活质量与对照组对比分

析

照顾者生活质量 ＲＥ、ＭＨ、ＳＦ、ＶＴ、ＲＰ、ＢＰ、ＧＨ 维度

得分均明显低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ两组 ＰＦ 维度得

分无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ照顾者 ＰＣＳ、ＭＣＳ 以及生活质
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量总分均低于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎬ图 １ꎮ
表 ２　 　 ５２８例照顾者基础资料对比[ ｎ(％)]
项目 组别 例数 构成比(％)

性别 男 ２５１ ４７.５６

女 ２７７ ５２.４６

年龄 ６０岁以下 １９８ ３７.５０

６０~７０岁 ２０５ ３８.８３

７０岁以上 １２５ ２３.６７

文化程度 大专及以上 １１１ ２１.０２

高中或中专 １４６ ２７.６５

初中 １６１ ３０.４９

小学及以下 １１０ ２０.８３

与患者关系 兄弟姐妹 ８１ １５.３４

儿媳或女婿 １０７ ２０.２７

子女 １４６ ２７.６５

配偶 １９４ ３６.７４

家庭月均收入(元) <２０００ １４８ ２８.０３

２０００~ １２７ ２４.０５

３０００~ １５９ ３０.１１

４０００~ ９４ １７.８０

每日平均照顾时间(ｈ) <４ １８３ ３４.６６

４~ １１６ ２１.９７

８~ １４０ ２６.５２

１２~ ８９ １６.８６

共同分担照顾任务者 无 １０７ ２０.２８

１人 ８９ １６.８６

２人 ８９ １６.７８

３人 １１８ ２２.３５

≥４人 １２５ ２３.６７

是否与患者同住 是 ４９１ ９２.９９

否 ３７ ７.０１

是否患有慢性疾病 无 １３１ ２４.８１

１种 １２７ ２４.０５

２种 １３３ ２５.１９

≥３种 １３７ ２５.９５

表 ３　 　 照顾者与对照组的生活质量对比(分ꎬ􀭰ｘ±ｓ)
分组(ｎ＝ ５２８) ＰＣＳ ＭＣＳ 总分

对照组 ６３.６６±３.５６ ６３.５０±３.１２ ６３.５８±４.３４
照顾者 ７６.１６８±３.２３ ８１.４７±４.２１ ７８.８２±４.１２

ｔ ５９.７９１ ７８.８００ ５８.５１９
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１

∗:照顾者和对照组比较ꎬＰ<０.０５

图 １　 照顾者与对照组的生活质量对比

４.糖尿病足患者照顾者 ＦＢＳ 量表得分分析

照顾者 ＦＢＳ 总分为(１５.９２±２.３２)分ꎬ其中经济负

担占比最高ꎬ得分(５.５３±０.３４)分ꎬ其次为日常活动负

担(４.１３±０.４３)分ꎬ见表 ４ꎮ
表 ４　 　 糖尿病足患者照顾者 ＦＢＳ 量表得分分析(分ꎬ􀭰ｘ±ｓ)

项目 得分

经济负担 ５.５３±０.３４

日常活动负担 ４.１３±０.４３

娱乐活动负担 ２.４３±０.３２

家庭关系负担 １.４４±０.２５

躯体健康负担 ０.５９±０.１４

心理健康负担 ０.９９±０.２１

总分 １５.９２±２.３２

　 　 ５.影响糖尿病足患者照顾者生活质量的因素分

析

不同患者年龄、糖尿病足分级、医疗费支付方式以

及不同照顾者性别、家庭收入、文化程度、与患者关系、
年龄、是否同住、每日照顾时间、是否伴有慢性疾病以

及共同分担照顾任务者数量的照顾者生活质量的差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 经多因素回归分析得出ꎬ每
日平均照顾时间、是否与患者同住、是否患有慢性病、
ＦＢＳ 总分是影响照顾者生活质量的独立影响因素(Ｐ<
０.０５)ꎬ见表 ５~表 ７ꎮ

表 ５　 　 患者情况对糖尿病足患者照顾者生活质量

影响的单因素分析

项目 得分(􀭰ｘ±ｓ) ｔ / Ｆ Ｐ

性别

　 　 男 ８９.６２±３.８２ ０.８５２ ０.３９５

　 　 女 ８９.８５±４.８９

年龄

　 　 ６０岁以下 ９３.６７±５.１２ １８.２８６ ０.００１

　 　 ６０~７０岁 ８２.１４±６.１２

　 　 ７０岁以上 ６９.３４±７.１４

子女数

　 　 １~２名 ８５.２３±４.３４ ０.７８６ ０.６７５

　 　 ３~４名 ８５.８２±４.０９

　 　 ４名以上 ８５.９１±４.１１

医疗费支付方式

　 　 自费 ６９.３４±５.１２ ６６０.２００ <０.００１

　 　 城镇居民 ７９.２４±４.８６

　 　 职工医疗 ８６.３４±５.１４

　 　 公费 ９７.３８±５.２７

糖尿病足分级

　 　 １级 ８２.２３±５.３４ ３.４２０ ０.０３３

　 　 ２级 ８１.０７±４.７８

　 　 ３级 ８１.０８±４.９８
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表 ６　 　 照顾者情况对糖尿病足患者照顾者生活质量
的单因素分析

项目
得分

(􀭰ｘ±ｓ)
ｔ / Ｆ Ｐ

性别 　 　
　 　 男 ９０.３±３.５３ ４.７６５ <０.００１
　 　 女 ８８.４３±５.２３
年龄

　 　 ６０岁以下 ９４.２３±６.１２ ７３２.５２０ <０.００１
　 　 ６０~７０岁 ８３.７２±４.８３
　 　 ７０岁以上 ７０.６７±５.１３
与患者关系

　 　 配偶 ６５.３４±４.２１ ２８４.６５０ <０.００１
　 　 子女 ７５.７６±５.１２
　 　 儿媳或女婿 ９８.４７±４.８２
　 　 兄弟姐妹 ８９.３５±５.１６
文化程度

　 　 小学及以下 ６４.２４±６.２３ ８０６.９００ <０.００１
　 　 初中 ７７.８７±４.８２
　 　 高中或中专 ８６.６３±４.９２
　 　 大专及以上 ９７.３４±５.２３
家庭月均收入(元)
　 　 ４０００~ ９６.８２±７.１５ ３１０.１６０ <０.００１
　 　 ３０００~ ８６.３９±８.２３
　 　 ２０００~ ７８.６６±６.２３
　 　 <２０００ ６８.３４±７.９２
每日平均照顾时间(ｈ)
　 　 <４ ９３.２３±５.８３ ５２０.２９０ <０.００１
　 　 ４~ ８２.８１±４.８３
　 　 ８~ ７６.８７±４.９９
　 　 １２~ ６２.８６±９.２８
是否与患者同住

　 　 是 ８０.５３±６.３４ １０.９３０ <０.００１
　 　 否 ９２.２３±５.３８
共同分担照顾任务者

　 　 无 ６５.３４±５.２７ ５４０.７４０ <０.００１
　 　 １人 ７５.３９±４.９８
　 　 ２人 ８１.２３±５.２３
　 　 ３人 ８５.７８±３.４５
　 　 ≥４人 ９４.２３±５.７３
是否患有慢性疾病

　 　 无 ９６.１２±５.０２ ７１１.６３０ <０.００１
　 　 １种 ８５.７８±５.２３
　 　 ２种 ７８.７８±５.２２
　 　 ≥３种 ６６.３４±６.１２

表 ７　 　 糖尿病足患者照顾者生活质量多元线性回归分析

自变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｔ Ｐ

ＦＢＳ 总分 －２.７６９ ０.０３４ ３.５５３ －３.６４１ ０.０１１
是否患有慢性病 －２.５９１ １.１２６ ５.２３４ －２.３００ ０.０３２
是否与患者同住 ９.２０５ ２.７６２ ４.１２４ ３.３３３ ０.０１６
每日平均照顾时间 －２.６１１ ０.９８２ ３.８９４ －２.８１９ ０.０３４

　 　 ６.糖尿病足患者照顾者照护负担与生活质量相关

性分析

经相关性分析得出ꎬ照顾者 ＦＢＳ 得分与生活质量

ＰＣＳ 得分呈负相关性ꎬＦＢＳ 得分越高生活质量 ＰＣＳ 得

分越低(ｒ＝ －３.７２８ꎬＰ<０.０５)ꎬ照顾者 ＦＢＳ 得分与生活

质量 ＭＣＳ 得分成负相关性ꎬＦＢＳ 得分越高生活质量

ＰＣＳ 得分越低(ｒ ＝ －３.７４５ꎬＰ<０.０５)ꎬ照顾者 ＦＢＳ 得分

与生活质量总分负相关性ꎬＦＢＳ 得分越高生活质量总

得分越低(ｒ＝ －３.８２５ꎬＰ<０.０５)ꎬ见图 ２ꎮ

讨　 论

糖尿病足属于糖尿病高发、严重的并发症ꎬ严重影

响糖尿病患者生活能力[９]ꎮ 因糖尿病足治疗难度大ꎬ
对患者生活能力造成的损伤明显ꎬ进而对其家庭照顾

者生活产生的影响也比较明显ꎬ形成较大的照护负

担[１０]ꎮ 本次研究对糖尿病足照顾者照顾负担进行分

析ꎬ结果显示ꎬ经济负担及日常活动负担得分较高ꎮ 因

糖尿病为终身性慢性疾病ꎬ而糖尿病足可严重影响患

者机体功能ꎬ这就导致照顾者不仅要承担巨大的疾病

治疗费用ꎬ还需花费大量的时间给予患者帮助ꎬ协助其

完成日常生活ꎬ照顾者还需承担生活、工作上的压力ꎬ
导致照护负担沉重ꎮ

生活质量属于综合性评价指标ꎬ其中包含心理、生
理以及社会等多个方面ꎬ可全方位反映个体健康水平ꎮ
本次研究发现ꎬ糖尿病足患者生活质量明显低于对照

组ꎬ提示受糖尿病足患者影响ꎬ照顾者自身身体健康严

重受损ꎬ降低生活质量ꎮ 大量研究指出ꎬ照顾者生理上

的负担以及心理上的焦虑、抑郁情绪均会对其生活质

量产生影响[１１]ꎮ 因此医护人员应当加强对照顾者身

心健康的关注ꎬ解答照顾者疑惑ꎬ给予情感上的支持ꎮ
在对影响照顾者生活质量的因素进行分析时ꎬ得到伴

有慢性病、与患者同住、照顾时间长以及照护负担得分

高均可明显影响患者生活质量ꎮ

图 ２　 糖尿病足患者照顾者照护负担与生活质量相关性
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　 　 已有研究指出ꎬ照顾者的生活质量与照护负担存

在密切联系ꎬ照顾负担越重ꎬ则对于照顾者的生活质量

影响越明显[１２]ꎮ 本次研究对照护负担与生活质量之

间相关性进行分析ꎬ结果得出ꎬ照护负担总得分与生活

质量总分、生理健康总评以及心理健康总评均存在负

相关ꎬ提示改善糖尿病足照顾者生活质量可从降低照

顾者照护负担角度着手ꎮ 通过本次研究ꎬ我们可以确

定ꎬ糖尿病足患者照顾者普遍存在沉重的照护负担ꎬ且
对照顾者生活质量造成严重影响ꎬ有必要采取有效措

施来减轻糖尿病足患者照顾者照护负担ꎬ改善其生活

质量ꎮ
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