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摘  要 

目的：探讨失能老人主要照顾者参与家庭嵌入式干预的体验，为医护人员开展相关工作提供参考。方法：

采用目的抽样法，于2023年11月选取在贵阳市某社区参与家庭嵌入式干预后的11名失能老人主要照顾

者作为研究对象，进行半结构访谈，采用现象学研究中的Colaizzi 7步分析法分析资料。结果：共提炼出

3个主题及8个亚主题：超越自我(照护知识与技能水平的提高、自我认同感的提升、自身优势的激发)、
多渠道利用社会资源(家庭支持、同伴支持、社区支持)、未满足的需求(照护知识的多样化、干预内容传

播形式的多样化)。结论：失能老人主要照顾者在参与家庭嵌入式干预的过程中实现了自我超越，加强了

社会资源的整合利用，未来还需不断优化家庭嵌入式干预方案，以促进干预方案的可持续性应用。 
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Abstract 
Objective: To explore the experiences of primary caregivers of disabled elderly participating in 
family embedded interventions, providing reference for medical staff to carry out related work. 
Methods: With the method of objective sampling, 11 primary caregivers of disabled elderly who 
participated in family embedded interventions in a community of Guiyang City in November 2023 
were selected as the research subjects for semi-structured interviews. And the data were analyzed 
with Colaizzi’s 7-step analysis method in phenomenological research. Results: 3 themes and 8 sub 
themes were extracted: surpassing oneself (improvement of caregiving knowledge and skills, en-
hancement of self-identity, and stimulation of personal strengths), utilizing social resources through 
multiple channels (family support, peer support, community support), and unmet needs (diversi-
fication of caregiving knowledge and diverse forms of intervention content dissemination). Con-
clusion: The primary caregivers of disabled elderly have achieved self transcendence and streng-
thened the integration and utilization of social resources in the process of participating in family 
embedded interventions. In the future, it is necessary to continuously optimize family embedded 
intervention plans to promote the sustainable application of intervention plans. 
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1. 引言 

目前，全球老龄化速度加快。尤其在中国，已进入人口老龄化的快速发展期，正面临迈向深度老龄

化的严峻挑战。有数据显示[1]  [2]，我国 60 岁及以上人口占总人口的 18.70%，且每 6 位老人中至少有 1
位生活无法自理，老龄化进程加快对长期照护体系提出了更高的要求。受我国传统家庭养老观念的影响，

加之现有长期照护体系和相关社会保障制度不健全，使得失能老人的照顾模式以居家照护为主，并由家

庭成员承担最主要的照顾责任，这类家庭成员被称为主要照顾者 [3]  [4]。长期的照顾行为会导致主要照顾

者出现心力交瘁、紧张、抑郁等一系列心理问题，其心理健康状况令人堪忧，甚至可能导致发生虐待老

人等社会问题 [5]。虽然现有一些干预方案的实施改善了照顾者的生活质量 [6]  [7]，但由于照顾者不方便

外出或不愿意外出，这些方案的可推广性和可及性存在挑战。并且，以家庭作为整体单元的视角来看，

这些方案也缺乏以家庭为整体，忽略家庭成员之间的内部互动，从而对整个家庭适应产生的重要影

响 [6]  [7]。鉴于此，本研究通过整合课题组前期研究及文献回顾的结果 [8]-  [15]，构建了家庭嵌入式干预

方案并应用，以促进主要照顾者与其家人和家庭外部支持资源之间的良性互动，帮助照顾者减轻心理痛

苦、完成家庭心理行为适应。相比量性研究而言，质性研究更能理解参与者行动所处的具体情景和情景
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对其行动产生的影响。因此，本研究采用质性研究中的现象学研究法，深入了解主要照顾者参与家庭嵌

入式干预后的体验，为指导临床实践提供参考依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用目的抽样法，于 2023 年 11 月选取在贵阳市某社区参与家庭嵌入式干预后的主要照顾者为研究

对象。纳入标准：① 接受家庭嵌入式干预后的失能老人主要照顾者；② 无认知功能障碍、语言表达障

碍；③ 自愿参与本研究者，并签署知情同意书。脱落标准：访谈过程中因突发情况不能坚持访谈者。本

研究已通过贵州护理职业技术学院伦理委员会的审批(gzhlllscb2022~1204)。基于信息“饱和”原则，在

访谈和资料分析的过程中，以不再有新的主题出现停止样本量收集 [16]。所有照顾者知情同意且自愿参与

本研究。最终访谈 11 名主要照顾者，一般资料见表 1。 
 

Table 1. General information of respondents 
表 1. 受访者的一般资料 

序号 性别 年龄(岁) 与老人关系 文化程度 照顾时长(月) 婚姻状况 照顾对象的失能程度 

P1 女 52 母女 中专 4 已婚 中度 

P2 女 54 母女 中专 36 已婚 中度 

P3 男 50 父子 大专 7 已婚 重度 

P4 女 59 父女 初中 9 已婚 中度 

P5 女 54 母女 高中 6 已婚 重度 

P6 女 46 母女 中专 12 已婚 重度 

P7 女 53 父女 大专 9 已婚 中度 

P8 女 55 母女 高中 4 已婚 重度 

P9 女 53 父女 初中 24 已婚 中度 

P10 女 55 父女 初中 36 已婚 重度 

P11 女 47 父女 小学 4 已婚 重度 

注：P 代表参与者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 研究工具 
本研究以研究者本人为研究工具，结合访谈提纲，通过与研究对象互动，对研究现象进行深入地整

体性探究。在编写正式的访谈提纲前，由研究者根据研究目的和访谈对象的特点，在参考国内外文献的

基础上初步拟定访谈提纲，再通过研究小组讨论对访谈提纲进行修改，然后先对两名主要照顾者进行预

访谈，根据访谈情况对访谈提纲进行修订。最终形成正式的访谈提纲：① 参与家庭嵌入式干预后，您收

获了哪些？② 您对开展家庭嵌入式干预还有哪些建议？③ 您对开展家庭嵌入式干预还有哪些看法？ 

2.2.2. 资料收集 
研究者当面向照顾者告知访谈的目的、意义，告知访谈过程要全程录音和对个别重要内容进行笔录，

在照顾者同意的基础上签署知情同意书，并约定访谈的时间与地点。访谈中认真聆听受访者的叙述，注

意其语音、语调、情绪和肢体动作等细节，对重要信息及时澄清、确认和笔录，以保证访谈资料的准确
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性；访谈时避免使用诱导式提问，尽可能地使用开放性、澄清性的问题进行提问，适当追问，鼓励受访

者尽可能多表达自己的真实感受，根据受访者的叙述灵活调整访谈提纲的顺序，访谈内容紧扣访谈提纲，

必要时给予简短的回应。访谈时间持续在 30~40 分钟，访谈结束后对访谈对象的支持表达感谢。 

2.2.3. 统计分析 
访谈结束 24 小时内，由两名研究者独立将录音资料转录为文字并结合笔记对转录的文本进行补充，

再共同讨论。为保护受访者隐私，对所有文档按顺序进行编号并备份。采用 Colaizzi 7 步分析法 [16]对访

谈资料进行分析。① 反复聆听访谈录音，仔细阅读访谈笔记，换位思考，融入受访者的感受中，挖掘受

访者内心深处最关注、最期待的问题；② 萃取重要意义单元；③ 尽量使用受访者原始语言编码反复出

现的观点；④ 对编码进行归类，提炼主题概念；⑤ 整合并详细描述资料，描述受访者的真实感受；⑥ 返
回访谈结果于受访者处进行求证；⑦ 通过受访者确认主题结果的准确性。 

3. 结果 

通过对访谈资料进行分析与梳理，共提炼出 3 个主题及 8 个亚主题，见图 1。 
 

 
Figure 1. Theme and subtheme of participation experiences in family embedded 
interventions for primary caregivers 
图 1. 主要照顾者参与家庭嵌入式干预体验的主题、亚主题 

3.1. 超越自我 

① 照护知识与技能水平的提高。部分照顾者认为参与家庭嵌入式干预能了解与失能老人有关的照护

知识与技能，对相关照顾知识与技能的学习，能使照顾者增强照护信心。P1：“照顾时间长了，那必须什么

学习，什么经验，你都要了解，不可能说，哦，我能，我啥都能，不可能的。我没看到过从肚子开大便的，那天我

看到造口，我在想啊，这种病人，在这种情况下，肯定和护理其他病人是一样的，看你细心不细心。比如护理那种

有引流袋的，每天都要检查引流液颜色，引流袋通不通畅，通道位置是否被污染，假如你不检查，你就不是很细心。”

P3：“收获，我怎么讲呢？算得上是温故而知新吧！又巩固了一下这方面的知识，因为手册里面讲的抢救病人哈，

这个方面哈，我就给你讲一下，这个呢，知识是一方面，经验也是一方面，这种实际操作很少用得上，只是说预备，

准备，多沉淀一点事情。”P4：“这个爷爷哈，有时候睡着，往下移了，那我把他脚杆弯起，一抱就上来了，你要

和他打配合，他脚那些，有力的。”P8：“我翻阅了一下，还是有一些启发，比如说，在帮助老人，看护她的时候，

有一些简单的知识，我也会用上。”P9：“我也是跟你们互相学习，比如这个噎到(比动作)，有人帮忙你，就帮忙
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你，没人帮忙你，你就可以用脚抵着，然后给他勒住，拍他，他就会好受多了，说不定就能卡出来了，有些东西真

的很好的。” 
② 自我认同感的提升。参与家庭嵌入式干预后，照顾者通过回忆过去，认识到现有的改变，发现照

顾过程中积极感受。P1：“如果老人的情况好转，我也会感到骄傲的。”P2：“照顾好了，自己也很自豪。”P4：

“我照顾老人哈，越照顾起，越好，我就觉得自己还是有一种成果的那种感觉，更自信。”P6：“有点成就感的，

没得是假的。”P10：“相由心生，境随心转，反正就是感恩嘛。”P11：“我看到他比之前好一些，会很有成就感

啊。” 

③ 自身优势的激发。参与家庭嵌入式干预后，照顾者重新调整生活价值观，满足其休息需求。P1：

“该休息时候就休息，都要有安排时间的，没有安排时间，不行的。如果你不安排，就让她整，守她，你受得了啊，

时间长了，身体哪受得了啊。”P7：“我跟你讲，简单的就是看电视，换台，哪个台好看，就看哪个，还有哪个好

看的节目，看一下。比如说老歌、新歌，哼两句。”P10：“我觉得我每天都很充实，你看那个，爷爷睡着了，你是

不是要学一些东西，怎么会无聊啊，我还觉得这个时间不够用，哈哈哈。” 

3.2. 多渠道利用社会资源 

① 家庭支持。照顾者和家人之间存在良性互动，不仅表现在照顾者与失能老人之间，也表现在照顾

者与其他家庭成员之间。其中，照顾者与失能老人之间的密切关系是最重要的家庭资源之一。P2：“我在

这里，也还好，他们两个都好沟通的，也没有什么不愉快。”P5：“奶奶呢，反正以平和的心态去对待就行了，耐

心一点。有时候给她刷牙呀，她不张口，就鬼火完的，然后你把她哄哈，就好的。虽然奶奶脑筋不清楚，但她还是

听我的。”P7：“哄一下，老还小，老还小，你得和他打配合。”P8：“这个奶奶，她挺理解、包容的，很好沟通。

就是说，有时候难免嗓子会高一点，因为毕竟做多了，任何人都会有点怨言，我们俩互相都说了，互相理解，互相

包容。”P9：“爷爷一样的，有时候他发脾气，你就等他发吧，或许他是在发脾气，不消停，你就平复他，你要搞

哪样嘛，你要做什么嘛。假如有发火的，你就给他讲道理，怎么一句一句给他讲道理，他接收到，他就会慢慢的，

婉转来了嘛，他就消停掉了，要不这个老年痴呆的，你让他一直的这样子，也不行，要见他一点脾气也没得，那是

不可能的。”再者，家庭人际互动也展现出较好趋势。P1：“感觉挺好的，都是实话嘛，实事求是的，是啥就

是啥。他们都会打电话，你们那里缺啥，我给你们带，想吃啥，我给你们弄。”P2：“不管什么事情，都和他们沟

通，清晰的，都很通畅，就了解一下他们的情况。”P7：“聊天的时候，气氛很重要，也比较受多种因素的影响，

气氛好了，聊天时候听起来这个大脑不紧张，就可以进行一切沟通了。”P8：“有时候，我们在聊天的时候，观念

会有一些不同，那只是聊天，但是照顾奶奶这块，我们很好沟通的。她们过来的时候，我会让她们在这里陪一会奶

奶，我上街溜达一下，哈哈。” 

② 同伴支持。在照顾失能老人的过程中，照顾者会向有相似照顾经历的照顾者寻求帮助，以化解照

护难题。P1：“假如哈，这个老人今天怎么了，我要怎么弄啊，我都会去问其他照顾者。”P5：“互相探讨嘛，有

时候我们两个又互相倾诉下。”P6：“这个大姐也还可以，有时间就会和她聊下天，聊下这个病情啊。”P7：“每

个老人的情况都不一样，我都会看、听，吸收一些好的经历，不断的丰富自己。有一些方法，你没有学到，人家比

你做得更好，你可以听啊，看啊，吸收别人好的，这对我有帮助，这一点，她比我强，那我就要向她学习。” 

③ 社区支持。照顾者遇到难题时，也会向社区护士寻求帮助。P1：“我第一个想到的还是护士，为什

么呢，她们学的比我们学的还多嘛，护士也是搞护理的嘛，护理知识肯定比我们强嘛。取长补短嘛，人都是这样的。”

同时，社区工作者也会在日常工作中，关注照顾者的动态。P4：“你要合理安排时间，自家把自家的身体顾

好。”P10：“你把你自己的事情做好就行了，做什么都不容易，都辛苦。” 

3.3. 未满足的需求 

① 照护知识的多样化。有照顾者指出，本研究所研制的手册内容还是比较系统且全面的，对于刚入
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手的照顾者而言，可以满足其照顾失能老人的需求。P7：“这个手册还是比较全面的、系统的。可以从中学到

很多东西，在护理过程中，有些没有想到的，可以拿出来翻一翻，看一看。”P9：“比如排大便，还有喂食被呛到，

这个(比了一下动作)，还可以，对于没有照护经验的人来说，还是可以从里面入手。”但是随着失能老人病情的

变化，以及照顾者对知识的渴望，其希望根据不同的情况，给与相应的指导。P1：“整体内容，我觉得还

可以吧，但是病情不可能一成不变，我感觉有些情况，我还是拿不准。还有，家里有老人，最基本的几项，你要会

啊，测血糖，测血压啊，还有观察老人的精神面貌，各方面，这些你都要懂嘛，不懂咋整啊。”P3：“书本上有理

论知识，但没有那么细，如缺乏临床的这些病，来讲这些东西，没有病例，讲到病例，那么理解起来，就容易很多。”

P7：“可以加一些，就是说，提示一下，不同疾病的老人，他要根据当时的这个时间、环境各方面，根据他们的实

际情况来看，不可能按部就班，在实际中，要灵活机动，这个东西很重要。你学了以后，你得灵活运用。”另外，

照顾者也提到对自身健康状况的关注。P9：“中医理疗，我感兴趣，但是我做不到简单的那种。”P11：“就比

如说有时候，也比较关注养生，我比较感兴趣，所以我每天都会在手机上搜好多来看。” 

② 干预内容传播形式的多样化。有照顾者指出，以手册和视频相结合的形式传播相关知识，是易于

被接受的。P9：“你发在我手机上的，也有啊，我打开看，也可以啊。”P10：“照顾他的时候，有一些情况，我

不知道的时候，我就翻开你拿给我的那个手册，在里面翻看。还有你给我发的那些视频，就是熟悉一下嘛，反正这

些东西都是好的。”P11：“看书呢，我们视力也没那么好，也没那么多耐心，所以呢，你让我看，我就很难吸收，

很难看进去，在手机上看视频，容易吸收一点吧。”但是也有照顾者希望通过音频的方式接收知识。P3：“有

些老人的听力是好的，视力反而没有那么好，她们会更倾向于听音频。包括我们在照顾老人的过程中，有时候得做

事呀，不可能什么时候都拿着手机看，听音频就不一样了。” 

4. 讨论 

4.1. 家庭嵌入式干预可促进主要照顾者超越自我 

本研究结果显示，主要照顾者在参与家庭嵌入式干预的过程中实现了自我超越，使其面对挫折时，

以积极态度看待问题，并保持积极的情绪状态，进一步提高了自我弹性水平 [17]，这与杜灿灿 [18]的研究

结果相似。分析其原因，可能与本研究的干预内容有关，按照前期研究基础研制的干预内容以照护技能

指导、心理疏导为主抓手，充分嵌入与照顾者相关的个人资源，从提高照顾者的清洁照护能力、提升照

顾者自我认同感、发挥照顾者自身优势等各角度出发，提高照顾者的心理弹性水平，增强照顾者的照护

信心，这与本研究量性部分的结果契合。 

4.2. 家庭嵌入式干预可促进主要照顾者利用社会资源 

本研究结果显示，主要照顾者在参与家庭嵌入式干预的过程中加强了社会资源的整合利用。本研究

以家庭弹性为视角，在照顾者熟悉的环境中嵌入家庭资源和社区资源，挖掘和提升压力情境下的家庭优

势 [15]，促进照顾者与其家人和家庭外部支持资源之间的良性互动。当压力过大时，照顾者与外界的互动

就会增多，这与本研究量性部分的结果契合。另外，照顾者和失能老人的负面情绪很容易通过语言或行

为传递给家庭的其他成员，同时他们的情绪也相互影响，这与 Abulaiti 等人 [8]的研究结果相似。提示照

顾者和失能老人之间存在情绪感染现象，今后可根据二元疾病管理理论丰富家庭嵌入式干预方案的内涵。 

4.3. 家庭嵌入式干预方案的优化策略 

本研究结果显示，家庭嵌入式干预方案能够满足主要照顾者的大部分需求。结合照顾者日益增长的

多样化需求，并考虑其实际情景，本研究后期对干预方案的优化主要有以下几点：① 在《照护指导手册》

中加入生命体征监测技术等基础护理操作，便于照顾者了解失能老人的健康状况；② 在《照护指导手册》
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中加入典型案例，剖析如何将所学理论知识融于实际生活，便于照顾者融会贯通；③ 在《照护指导手册》、

《家庭自助手册》中加入与照顾者、失能老人生理和心理需求相关的中医基础知识，丰富照顾者的照护

生活；④ 将《照护指导手册》、《家庭自助手册》的部分内容以音频的形式呈现，使干预内容的传播形

式多样化，为照顾者提供多种选择；⑤ 在二元疾病管理理论的视角下，探讨嵌入式网络干预方案，基于

网络干预的普及性，惠及更多照顾者。 

5. 结论 

本研究深度剖析了失能老人主要照顾者参与家庭嵌入式干预的体验及感受，总结实践经验，研究中

所发现和提出的问题对优化家庭嵌入式干预方案具有实用性和针对性。尽管主要照顾者对参与家庭嵌入

式干预表示认可并且认识到家庭成员互动的重要性，但在实际应用中仍然存在阻碍，未来研究应科学审

视并不断优化家庭嵌入式干预方案，以促进干预方案的可持续性应用。 

基金项目 

贵州省护理学会科研课题(GZHLKY202101)。 

参考文献 
[1] 国家统计局, 国务院第七次全国人口普查领导小组办公室. 第七次全国人口普查公报~([1]) (第五号) [N]. 中国

信息报, 2021-05-12(002). 

[2] 中国老龄科学研究中心. 每 6 位老人中至少 1 位生活无法自理“长护险”试点进程加速[EB/OL].  
http://www.crca.cn/index.php/13-agednews/311-6-1.html, 2024-01-28. 

[3] 刘幼华, 郭红, 刘建源, 等. 我国失能老年人家庭照顾者的社会生态系统研究进展[J]. 护理研究, 2020, 34(10): 
1764-1767. 

[4] 张波. 中国谁来养老?——基于中国人养老责任认知及其影响因素分析[J]. 华中农业大学学报(社会科学版), 
2018(4): 99-109. 

[5] 杨丹丹, 徐菊玲, 朱文雅, 等. 失能老人家庭照顾者心理健康状况的研究进展[J]. 中西医结合护理(中英文), 
2019, 5(8): 201-204. 

[6] 黄栩淳, 杨曼瑾, 范博君. 失能老人照顾者负性情绪心理干预[J]. 心理月刊, 2019, 14(22): 239. 

[7] 郑悦, 黄晨熹. 失能失智老人家庭照顾者生活质量干预项目的开发——基于压力应对理论[J]. 社会建设, 2020, 
7(2): 29-40. 

[8] Abulaiti, B., Zhang, X., Guan, T., Wang, M., Jia, S. and Wang, A. (2022) The Dyadic Care Experiences of Elderly In-
dividuals with Disabilities and Caregivers in the Home Setting from the Perspective of Family Resilience: A Qualita-
tive Study. Frontiers in Psychiatry, 13, Article 963101. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.963101 

[9] Kuang, Y., Wang, M., Yu, N.X., Jia, S., Guan, T., Zhang, X., et al. (2022) Family Resilience of Patients Requiring 
Long‐Term Care: A Meta‐Synthesis of Qualitative Studies. Journal of Clinical Nursing, 32, 4159-4175.  
https://doi.org/10.1111/jocn.16500  

[10] LaValley, S.A. and Gage-Bouchard, E.A. (2018) Life Course Stage and Social Support Mobilization for End-of-Life 
Caregivers. Journal of Applied Gerontology, 39, 820-827. https://doi.org/10.1177/0733464818766666  

[11] Granovetter, M. (1985) Economic Action and Social Structure: The Problem of Embeddedness. American Journal of 
Sociology, 91, 481-510. https://doi.org/10.1086/228311  

[12] 宋韦剑, 梁立波, 吴群红, 等. 嵌入理论发展及在卫生领域应用展望[J]. 中国医院, 2019, 23(3): 77-80. 

[13] McCubbin, H.I. and McCubbin, M.A. (1988) Typologies of Resilient Families: Emerging Roles of Social Class and 
Ethnicity. Family Relations, 37, 247-254. https://doi.org/10.2307/584557  

[14] McCubbin, H.I., Thompson, A.I. and McCubbin, M. (2012) Family Measures: Stress, Coping, and Resiliency: Inven-
tories for Research and Practice. Kamehameha Schools. 

[15] 王安妮, 巴哈尔古丽∙阿卜来提, 贾守梅. 居家老年患者家庭弹性的研究进展[J]. 护士进修杂志, 2023, 38(2): 
126-131. 

https://doi.org/10.12677/ns.2024.136120
http://www.crca.cn/index.php/13-agednews/311-6-1.html
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.963101
https://doi.org/10.1111/jocn.16500
https://doi.org/10.1177/0733464818766666
https://doi.org/10.1086/228311
https://doi.org/10.2307/584557


郭世鸿 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2024.136120 841 护理学 
 

[16] 李峥, 刘宇. 护理学研究方法[M]. 第 2 版. 北京: 人民卫生出版社, 2018. 

[17] 崔月, 尚亚飞. 心理韧性的研究综述[J]. 卫生职业教育, 2020, 38(16): 157-159. 

[18] 杜灿灿. 农村失能老人远程照护方案的构建及效果评价[D]: [硕士学位论文]. 郑州: 郑州大学, 2020. 

https://doi.org/10.12677/ns.2024.136120

	失能老人主要照顾者参与家庭嵌入式干预体验的质性研究
	摘  要
	关键词
	Qualitative Study on the Participation Experiences in Family Embedded Interventions for Primary Caregivers of Disabled Elderly
	Abstract
	Keywords
	1. 引言
	2. 对象与方法
	2.1. 研究对象
	2.2. 研究方法
	2.2.1. 研究工具
	2.2.2. 资料收集
	2.2.3. 统计分析


	3. 结果
	3.1. 超越自我
	3.2. 多渠道利用社会资源
	3.3. 未满足的需求

	4. 讨论
	4.1. 家庭嵌入式干预可促进主要照顾者超越自我
	4.2. 家庭嵌入式干预可促进主要照顾者利用社会资源
	4.3. 家庭嵌入式干预方案的优化策略

	5. 结论
	基金项目
	参考文献

