
·伤害的疾病负担·

伤害家庭负担评价的方法学研究

吕繁 曾光 钟天伦 肖勇

【摘要】 目的 探讨评价伤害对患者家庭造成负担的方法，分析伤害对病人家庭造成冲击的层

面。方法 利用 !"#!$ 问卷和 %&’ 量表对 () 名在县级医院就诊的伤害病人的家庭功能和家庭负

担进行测量和分析。结果 病人患病前后 !"#!$ 问卷的总分和各维度得分经配对 ! 检验发现差异

均有显著性，家庭功能类型的构成差异亦有显著性。(* + ,*-伤害患者的家庭存在不同程度的家庭功

能障碍。,* + ./-和/* + 01-的家属分别认为伤害会对家庭造成轻度、严重影响；伤害在家庭经济负担

（%23）、家庭日常生活（%2,）和家庭休闲娱乐（%24）等维度造成家庭负担较大。结论 伤害对患者

家庭造成多维度的负担，并由此造成患者家庭功能的障碍。提示要超出病人群体的范围来考虑伤害

造成的疾病负担的评价。
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近年来，伤害与传染病、非传染性慢性病共同成

为公共卫生的热点问题［3，,］。全面科学地评价伤害

造成的疾病负担（?DB79B7 E;A?7F）是相关的公共卫生

决策 的 基 础。 既 往 疾 病 负 担 评 价 的 指 标 和 方

法［3，4］，多从死亡和失能等方面对伤害造成的病人

群体的负担进行评价，而对伤害造成的家庭负担国

内外 均 缺 乏 系 统 的 研 究。本 研 究 从 家 庭 系 统 理

论［)］出发，对伤害造成的家庭负担的层面及其造成

的家庭功能障碍、家庭负担的测量方法等进行探索。

作者单位：300010 北京，中国预防医学科学院流行病学微生物

学研究所流行病学研究室（吕繁、曾光）；广东省深圳市宝安区卫生局
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资料和方法

3 +研究对象：调查期间经外科医师诊断为伤害

（包括车祸、意外事故损伤、打架引起的伤害等）、同

时未患其他疾病的病人家属为调查对象，要求家属

在病人家庭（指与病人一同吃、住的小家庭）中，是病

人的主要照顾者，且与整个家庭一起生活 / 个月以

上。符合条件的病人家属为调查对象，共 () 人。

, + 家 庭 功 能 评 价：采 用 家 庭 关 怀 度 指 数

（!"#!$ 问卷，’>D:OB<7DF 编制［)］）。问卷从适应度

（ 9?9L<9<D6F ）、合 作 度（ L9A<F7AB=DL ）、成 长 度

（GA6M<=）、情感度（9@@7C<D6F）和亲密度（ A7B6:87）等1
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个维度反映家庭功能。病人家属根据目前和病人患

伤害前家庭的状况分别回答该问卷，每个问题有 !
个答案可供选择，分别赋值为 " 分、# 分、$ 分［%］。家

庭功能评价标准：&’(&) 得分!! 分为严重障碍，

* + , 分为轻度障碍，"- 分为功能良好。量表在国

内外测试均有较好的信度和效度［%，,］。

! .家庭负担测量方法：采用疾病家庭负担问卷

（/01234 56789: ;<039 =/ 82;90;9;，>?@）测量伤害的家

庭负担。>?@ 量表在文献回顾和定性研究的基础

上，按 A2B97C 总加量表法［-］的原理设计制作，由 "D
个问题组成，从疾病家庭经济负担（, 个问题）、患病

对家庭日常生活的影响（% 个问题）、患病对家庭休

闲娱乐的影响（* 个问题）、患病对家庭关系的影响

（% 个问题）、患病对家庭成员生理健康的影响（" 个

问题）、患病对家庭成员心理健康的影响（" 个问

题）、患病对家庭外关系的影响（* 个问题）等 - 个维

度测量家庭负担。经检验，检测量表具有满意的信

度和效度。

* .变量的赋值与变换：量表 >?@ 分为 >E# +
>E- 七个变量，分别代表疾病家庭经济负担、患病对

家庭日常生活的影响、患病对家庭休闲娱乐的影响、

患病对家庭关系的影响、患病对家庭成员生理健康

的影响、患病对家庭成员心理健康的影响、患病对家

庭外关系的影响 - 个维度。>E 代表量表总分。每

个问题的赋值为 $、#、"。各个维度得分为所包含的

问题的得分之和，>E 为各个维度得分总和。为了便

于描述和比较，对得分进行如下变换处理：第一步，

对各个维度的得分进行“标准化”。方法是把各个维

度得分除以本维度所包含的问题数目，得到新的变

量 >EF# + >EF-，分别为 >E# + >E- 的标准化得

分；同理，得到总分 >E 的标准化得分 >EF。第二

步：计算所有调查对象各个维度标准化得分的平均

值；第三步，以上述平均值为界值，对标准化得分进

行分级，共分三级，分别赋值为 $、#、"，得到新变量

>F# + >F-，分别对应 >E# + >E-；>F 对应 >E。本

文分析的变量 >F、>F# + >F- 分别为经过转换后

的家庭负担总得分和 - 个维度的得分。

% .质量控制：本次研究主要采取的质量控制措

施包括病人的主管医生为调查员，均接受现场调查

基本知识和技能培训；调查前医生主动强化与病人

和家属的关系，并对调查对象进行宣传教育；调查时

避免他人的影响等。

结 果

# .患病前后家庭功能的变化：家属分别回答目

前以及病人患病前家庭关怀度指数各方面的情况。

比较病人患病前后 &’(&) 问卷和各维度的得分差

别（表 #）。可见，&’(&) 及各维度在病人患病后的

得分比患病前的得分均降低，配对 ! 检验差别有显

著性。

表 # 病人患病前后 &’(&) 问卷和各维度得分

问卷 G维度 差值均数 标准差 ! 值 ’7=5 H I ! I
&’(&) " . %* # . *- #% . D! $ . $$$ #
适应度 $ . ," $ . %* #$ . %J $ . $$$ #
合作度 $ . "* $ . ,% ! . !% $ . $$# "
成长度 $ . -$ $ . %! #" . $D $ . $$$ #
情感度 $ . "# $ . %D ! . !- $ . $$# #
亲密度 $ . -, $ . ,# ## . !D $ . $$$ #

（#）病人家庭功能类型：调查的家庭中，病人患

病前后家庭功能良好、存在轻度障碍和重度障碍的

比例差异有显著性（!
" K ", . $"%，" K $ . $$#）。

（"）病人患病后家庭功能及各维度得分降低的

家庭的数目和比例：所有伤害患者家庭中，D% . -L的

家庭 &’(&) 总分有所下降，各维度中以亲密度下

降数目最多，其余依次是合作度、适应度、情感度、成

长度。

" .家庭负担：>?@ 测量结果见表 "。

表 " D* 例病人家庭负担各个维度（>F# + >F-）

得分的构成

维度
得分（百分比）

$ # "
>F# $（$ . $$） !"（!D . #$） %"（,# . J$）

>F" !（! . %-） "J（!* . %"） %"（,# . J$）

>F! !（! . %-） !#（!, . J$） %$（%J . %"）

>F* -（D . !!） !D（*% . "*） !J（*, . *!）

>F% !%（*# . ,-） ",（!$ . J%） "!（"- . !D）

>F, !#（!, . J$） #%（#- . D,） !D（*% . "*）

>F- *$（*- . ,"） #-（"$ . "*） "-（!" . #*）

!
" K #** . #*#，" K $ . $$#

从阳性回答率（回答中度影响或严重影响，取值

分别为 # 或 " 的人数占总人数的百分比）来看，在家

庭成员生理健康（>F%）、和家庭外社会关系（>F-）

两个维度取值为“"”的比例和阳性率均较小，取值为

“"”比 例 较 大（%$L 以 上）的 有 家 庭 经 济 负 担

（>F#）、家 庭 日 常 生 活（>F"）和 家 庭 休 闲 娱 乐

（>F!）三项。

讨 论

# .家庭功能的变化反映出家庭受到成员患病的
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影响：家庭医学理论认为［!］：病人患病会对家庭产

生多方面的冲击，使家庭承受经济、精神等多方面压

力，可能产生适应不良等家庭功能障碍和相关的健

康问 题。 本 次 研 究 比 较 了 病 人 患 病 前 后 家 庭

"#$"% 的得分情况，结果表明，"#$"% 及各维度

在病人患病后的得分比患病前的得分均降低，配对

! 检验差别有显著性（表 &），病人患病前后家庭功能

的类型构成的差别也存在显著性，说明调查的所有

家庭作为一个整体，家庭功能会受到家庭成员患伤

害的显著影响。进一步分析发现，’( 个 "#$"% 总

分有所下降的家庭中，有 )* 个家庭的家庭功能存在

轻度或重度障碍（"#$"% 得分 + ’），说明这些家庭

存在或潜在着健康问题和需求；患伤害后，家庭的亲

密度即家庭成员间共享金钱、时间和空间的情况会

受到较大影响，可能与病人多数为青壮年（本研究中

’, - *.的病人为 (& / !0 岁）有关。提示不但患者本

人，而且患者家庭也是伤害的作用对象。

家庭功能的变化是由于哪些具体的负担引起

的，本研究进行了进一步调查和分析。

( -伤害的家庭负担是普遍的、多维的：任何疾病

对于 病 人 及 其 家 庭 都 是 生 活 压 力 事 件。一 些 文

献［*，1］从不同侧面揭示了不同疾病的家庭负担。

本研究中，1* - *&.的病人家属报告病人患病造

成了家庭负担，21 - 0).的家属报告病人患病给家庭

造成了严重影响。说明伤害对患者家庭造成的影响

普遍存在。

伤害家属对家庭负担各个维度的阳性回答率均

较高（)( - ,*. / &00.），说明伤害的家庭负担是多

维的。

从本研究结果看，伤害对患者家庭造成经济、日

常生活、休闲娱乐、家庭关系、家庭成员健康、家庭外

社会关系等方面的负担，并由此造成患者家庭功能

的障碍。说明病人的家庭是疾病的作用对象之一，

存在或潜在医疗保健等方面的需求，是医疗保健服

务的对象。更令我们关注的是，要超出病人群体的

范围来考虑伤害造成的疾病负担的评价。至于不同

维度的负担与家庭功能各个维度的关系，需要进一

步分析；家庭负担的评价方法也有待进一步完善。
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天水市农村鼠药中毒调查

许海魁 潘临平 史东坡 马茂忠

&111 年 , 月至 (000 年 && 月天水市所辖武山县、北道区

和甘谷县农村发生 2 起 12 人鼠药中毒，&2 例死亡，中毒率

( - *1 ] &0 万，毒死率,0 - (&.。中毒者中最小年龄 & 岁，最大

’1 岁；男性 2’ 例，女性 (1 例，男女之比为( - ,& I &；职业全为

农民；引发中毒季节分布为 && 月到 , 月，* 月份也有少量中

毒发生。从每次调查采取的食物、呕吐物、胃内容物等样品

中，用气相色谱火焰光度法均检测出不同浓度毒鼠强成分，

作者单位：’!&000 甘肃省天水市卫生防疫站防疫科（许海魁、潘

临平、马茂忠），化验室（史东坡）

最高达 &20 YB ] [B。

调查发现，中毒多发生在粮食归仓、褐家鼠迁入室内栖

息、室内鼠密度增加、造成严重鼠害的秋冬季，农民灭鼠保

粮，但不能正确掌握和选择鼠药和灭鼠方法，导致鼠药中毒。

因此在这一季节应加强鼠药市场管理，严禁和取缔国家禁用

鼠药上市，教育农民正确使用灭鼠药，可达到有效遏制毒鼠

强中毒发生。

（收稿日期：(000J&(J(*）

（本文编辑：张林东）
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