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摘  要 

冠心病是世界范围内致死率和致残率居首位的复杂性疾病，是发病率和死亡率的首要原因。老年冠心病

是一种常见的心血管疾病，其有效的管理需要综合的医疗支持和家庭关怀。本文的目标是深入了解老年

冠心病患者家庭关怀的最新研究进展，探讨家庭关怀在老年冠心病患者管理中的作用、研究工具和相关

护理策略和未来研究方向。通过系统性的分析，本研究希望为护理专业人员提供更有效的指导，以优化

老年冠心病患者的康复和生活质量。 
 
关键词 

老年患者，冠心病，家庭关怀，研究工具，研究进展 

 
 

Research Progress of Family Care for Elderly 
Patients with Coronary Heart Disease 

Bai Li1*, Man Feng1, Xiaoli Wang1, Manxian Xiao2# 
1School of Medicine, Jishou University, Jishou Hunan 
2 College of Fourth Clinical, Jishou University, Huaihua Hunan 
 
Received: Jul. 16th, 2024; accepted: Aug. 13th, 2024; published: Aug. 22nd, 2024   

 
 

 
Abstract 
Coronary heart disease is a complex disease with the highest mortality and disability rate in the 
world, and it is the primary cause of morbidity and mortality. Elderly coronary heart disease is a 
common cardiovascular disease, and its effective management needs comprehensive medical 
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support and family care. The goal of this paper is to deeply understand the latest research pro-
gress of family care for elderly patients with coronary heart disease, and to explore the role, re-
search tools, related nursing strategies and future research direction of family care in the man-
agement of elderly patients with coronary heart disease. Through systematic analysis, this study 
hopes to provide more effective guidance for nursing professionals to optimize the rehabilitation 
and quality of life of elderly patients with coronary heart disease. 
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1. 引言 

冠心病是一种心脏疾病，其特征在于冠状动脉发生粥样硬化，形成斑块，导致心脏供血减少或中断

[1]。随着近年来我国社会人口老龄化程度的加剧以及不良生活方式的普遍存在，我国目前患有心血管疾

病(cardiovascular diseases, CVD)的人数已经高达 3.3 亿，其中冠心病患者达到了 1139 万人[2]，我国 60 岁

以上人群的冠心病患病率为 27.8‰，其发生率随着年龄的增长而上升[3]。家庭关怀是指患者在家庭环境

中获得的支持和照顾，包括家庭成员、朋友以及社区资源的协同作用[4]。在老年冠心病管理中，家庭关

怀不仅是一种情感上的支持，更是患者全面管理的重要组成部分[5]。通过提供心理支持、药物管理、生

活方式干预、康复支持和监测病情变化，家庭关怀有助于提高患者的治疗依从性，改善生活质量，并在

疾病管理中发挥不可替代的作用[6]。 

2. 家庭关怀的相关概念 

家庭在社会中扮演着不可或缺的角色，是人们日常生活中的重要支持系统。一个和睦的家庭环境对

于提升个人生活质量至关重要，而家庭关怀在其中扮演着至关重要的角色[7]。家庭关怀并非只是概念上

的定义，而是家庭成员全心投入的状态，包括对他人的关心和关注。家庭关怀的概念特别强调了家庭成

员在照料老年冠心病患者方面所提供的支持，涵盖了经济、生活和情感方面的帮助[8]。家庭关怀也反映

了家庭成员之间的相互关心和支持程度，同时也可以反映个体对家庭功能的满意程度[9]。家庭作为个体

生活中的核心单位，建立在血缘和情感联系的基础上[10]。家庭关怀的变化与家庭成员的身心健康密切相

关[11]。因此，在治疗患者时，应考虑到家庭的影响，通过评估家庭关怀的适应性、合作性、时间长度以

及情感支持等因素，来改善患者的诊断、治疗和管理。 

3. 家庭关怀的国内外研究现状 

3.1. 国外家庭关怀的研究现状 

在家庭关怀的理论研究方面，国外已经进行了广泛的研究，涵盖了各个年龄段的人群。这些研究主

要探讨了家庭关怀与其他变量的相互关系。Edna Galán-González 等[12]等学者发现，当家庭成员中有人

出现心理问题时，家庭功能会受到明显的障碍。此外，随着年龄增长，家庭成员中患有慢性疾病或病危

状态的人会对整个家庭产生深远影响，增加患病和死亡风险[13]。当一位家庭成员被诊断出患有慢性疾病
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时，家庭就成为其重要的支持来源。通常情况下，家庭成员提供多种类型的支持，包括情感上的关怀、

经济上的援助以及功能上的支持[14]。一项来自泰国的研究显示，家庭照顾者可以促进中风患者的家庭幸

福指数，家庭幸福有助于家庭功能的发挥，并且可以从关怀中得到满足，从而对患者提供情感支持、财

政支持、卫生和环境支持[15]。对于不稳定型心绞痛患者而言，进行介入手术治疗之后，术后康复时间较

长，外界需要长期护理，家属成为患者的主要联系人和照顾者[16]。国外学者调查显示，患有更多慢性病

的老年人家庭功能会持续受到影响，家庭关怀缺失程度逐渐加重[4]。 

3.2. 国内家庭关怀的研究现状 

近年来，国内的家庭关怀研究主要关注于癌症患者[17]、肾衰竭患者[18]和孕产妇[19]等特定群体。

对于这些患者来说，得到家庭的高度关怀和支持对于他们的康复至关重要。这种关怀可以增强患者正视

疾病的信心，减轻疾病对身心健康的负面影响[20]。例如，肾衰竭患者可能会感到个人价值丧失，他们常

常对家庭成员感到愧疚，认为自己成了家庭的负担[21]。陈柳等[22]研究显示，由于家庭关怀度降低，从

而影响患者的自我护理能力，并影响其生活质量[23]。由于家庭关怀度不足，某些患者难以感受到家人的

关心和照料，无法表达内心的负面情绪，长时间处于消极情绪中。他们可能认为自己的疾病给家庭带来

负担，感受到较重的自我压力，因此自我照顾能力下降。然而，家庭成员的帮助和支持对患者克服困难、

提高自我护理能力非常重要[24]。他们的支持可以帮助患者重建自信，减轻负罪感，并鼓励患者积极参与

家庭和社会活动，从而改善他们的社交状况和心理困扰[25]。随着老年人口的增加和慢性病患者数量的增

加，关于家庭关怀的研究逐渐转向了老年人群体。研究表明[26]，患有多种慢性病和疾病持续时间的增长

与家庭关怀度之间存在明显的关联。一项研究发现[27]，老年冠心病患者常常需要较长时间的住院治疗，

并且可能会出现反复住院的情况，这对他们的心理状况造成了较大的影响。在这个过程中，家庭成员扮

演着患者重要的精神和心理支柱的角色，他们对于调节患者的心理情绪起着至关重要的作用[28]。另外一

项研究也发现[29]，家庭成员的支持和关怀可以给予老年冠心病患者安慰和鼓励，帮助他们建立积极的心

态，并增强他们应对疾病的信心[30]。家庭的温暖和关爱有助于减轻患者的焦虑和抑郁情绪，提升他们的

心理健康水平[31]。此外，家庭成员还可以帮助患者理解和接受疾病的现实，协助他们制定健康管理计划

和生活方式的改变[32]。他们可以提供必要的信息和教育，帮助患者更好地掌握疾病知识，从而更好地管

理和控制冠心病[33]。因此，家庭成员的参与和支持在老年冠心病患者的康复和心理健康方面具有重要意

义。他们的陪伴和关怀可以帮助患者度过困难时期，增强患者的心理抵抗力，促进康复进程。 
通过对相关文献的综合分析，发现家庭关怀对老年冠心病患者的影响主要体现在以下几个方面：一

是家庭关怀度高的患者具有更好的生活质量和心理状态；二是家庭关怀度高的患者复发率和死亡率较低；

三是提高家庭关怀可以改善老年冠心病患者的生活质量和心理状态。这些结果表明，家庭关怀对老年冠

心病患者的预后和治疗效果具有重要影响。 

4. 家庭关怀的研究工具 

4.1. 家庭关怀度指数量表(APGAR) 

1978 年，Smilkstein 开发了家庭关怀度量表，旨在评估家庭功能[34]。该量表包括了家庭适应度、合

作度、成长度、情感度、亲密度等 5 个方面。每个项目根据频率(从不、有时到经常)分别赋予 0 分、1 分、

2 分。总分在 7~10 分之间表示家庭功能良好，4~6 分提示中度障碍，0~3 分暗示严重障碍[35]。研究表明，

该量表的重测信度相关系数为 0.86 [36]。尽管 APGAR 评估工具简便迅速且信效度良好，已广泛应用于

我国社区、农村和患病老年人的家庭功能评估，但其条目较少且仅根据老年人的主观感受评估，容易受

个体差异影响[37]。因此，在临床应用时，需要考虑调查对象的个体差异及主观感受对测量结果的影响，
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以减少误差。 

4.2. 家庭评估设备(Family Assessment Device, FAD) 

家庭评估设备是一种用于评估家庭功能的工具，源自麦克马斯特家庭功能模式理论(MMFF)，由

Epstein 等人开发[38]。该工具涵盖了 7 个子量表，共 60 个项目，代表了家庭功能的不同方面。首先是

问题解决(PS)，涉及家庭如何应对问题。其次是沟通(CM)，即家庭成员间的信息交流。接着是角色(RL)，
指家庭成员的任务分工和行为模式。然后是情感反应(AR)，对外界刺激的情绪反应。再之后是情感介

入(AI)，家庭成员对彼此情绪变化的关注程度。其次是行为控制(BC)，家庭在不同情境下的行为控制模

式。最后是总体功能(GF)，综合评定了家庭的整体功能状况[39]。每个项目有四个选项，评分范围为

1~4 分，总分越高代表家庭功能越差。若某子量表有 40%的项目未回答，则该子量表不参与计分[39]。
根据总分结果，家庭功能被分为良好、一般、差三个等级。该工具信度和效度良好[40]，可准确评估家

庭功能，帮助改善家庭关系。填写该评估工具一般需 15~20 分钟，是目前有效的自测家庭功能评估量

表之一。 

4.3. 家庭亲密度和适应性量表(Family Adaptability And Cohesion Evaluation Scales, FACES) 

FACES 量表是由 Olson 等人于 1982 年编制的，旨在评估家庭的适应性和亲密度。亲密度由 16 个条

目组成，适应性由 14 个条目组成，每个条目采用 5 级评分[41]。该量表经历了多次修订，包括 FACES II、
FACES III 和 FACES IV。在中国，学者们引进和修订了中文版 FACES II，用于评估老年人家庭功能[42]。
研究表明，中文版 FACES II 具有良好的内部一致性和信效度，适合用于科学研究，特别是评估家庭功能

的发挥结果[43]。 

4.4. 家庭环境量表(Family Environment Scale, FES) 

FES 量表是由 Moos 等人于 1981 年编制的，包括 10 个分量表、共 90 个条目，用于评价家庭环境[44]。
这些分量表涵盖了家庭成员间的情感联系程度、情感表达、矛盾性、独立性、成功性、知识性、娱乐性、

道德宗教观、组织性和控制性。每个条目采用“是”或“否”回答，并根据回答情况计分。在中国，学

者们对中文版 FES 进行了多次修订，建立了中国模式，用于评估精神分裂症患者家庭功能以及老年人家

庭功能与抑郁、幸福感之间的关系[45]。尽管 FES 在西方国家得到广泛应用，但在中国文化背景下，一

些分量表可能不适用于评估家庭功能，例如独立性、宗教性和情感表达[46]。因此，研究者们不断修订和

完善量表，以更好地适应中国家庭的特点和需求。 

5. 护理策略 

5.1. 个体化的家庭护理计划 

为了更好地满足老年冠心病患者的个性化需求，制定个体化的家庭护理计划至关重要。这一计划应

当充分考虑患者的医疗状况、生活方式、心理状态以及家庭支持的程度。护理专业人员可以与患者及其

家庭密切合作，制定符合患者实际情况的康复方案，确保护理措施切实可行。 

5.2. 家庭成员的教育和支持 

家庭成员在患者康复过程中的参与至关重要。因此，提供必要的教育和支持显得尤为重要。护理团

队可以为家庭成员提供关于老年冠心病的基础知识、药物管理、饮食和日常生活的培训。此外，建立家

庭成员间的支持网络，使他们能够相互分享经验和情感，有助于共同面对康复中的挑战。 
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5.3. 制定适应老年患者需求的社区资源 

考虑到老年冠心病患者的特殊需求，社区资源的合理利用变得至关重要。护理团队应当积极与社区

合作，确保老年患者及其家庭能够获得适当的支持。社区心理健康服务、定期健康检查、康复性运动项

目等都是可供选择的资源，有助于拓展家庭关怀的维度。 

6. 挑战与展望 

6.1. 家庭关怀中的挑战和障碍 

尽管家庭关怀在老年冠心病患者康复中具有重要作用，但也面临一系列挑战和障碍。其中可能包括

患者对家庭支持的期望不清晰、患者家庭成员的压力负担以及家庭成员间沟通不畅等问题。护理团队需

要充分认识这些挑战，并制定相应的应对策略。 

6.2. 未来研究方向和改进护理策略 

为了更好地理解和应对老年冠心病患者的家庭关怀需求，未来研究可以深入探讨以下方向：家庭成

员的心理健康状况与患者康复的关系、家庭关怀对患者长期生活质量的影响、使用新科技手段提升家庭

关怀的效果等。此外，不同文化背景下的家庭关怀也值得进一步研究，以制定更贴近患者需求的护理策

略。老年冠心病患者的家庭关怀是一个充满挑战和机遇的领域，随着社会、医疗和科技的发展，可以期

待更多的创新和改进。 

6.2.1. 利用新科技手段提升家庭关怀效果 
随着信息技术的不断发展，新科技手段如远程监测、健康应用和智能设备等对家庭关怀提供了新的

可能性。未来的研究可以集中于评估这些技术在老年冠心病患者康复中的实际效果，以及如何更好地整

合这些技术进入家庭关怀的体系中。 

6.2.2. 强调家庭成员的心理健康 
除了关注患者本身的心理健康，未来的研究还可以更深入地探讨家庭成员的心理健康状况。家庭成

员在长期关爱患者的过程中可能面临着诸多心理压力，因此研究如何提高他们的心理健康水平，进而更

好地支持患者，将是一个重要的方向。 

6.2.3. 多中心、多文化的研究设计 
考虑到不同地区、文化背景和社会制度的差异，未来的研究可以采用更多元化的设计，从多个角度

理解家庭关怀在老年冠心病患者中的适用性。跨文化研究可以提供更全面、丰富的经验和教训，帮助优

化不同文化背景下的护理策略。 

6.2.4. 重视社区资源的整合与创新 
社区资源在支持老年冠心病患者的家庭关怀中扮演着关键的角色。未来的研究可以探讨如何更好地

整合和创新社区资源，使之更贴近老年患者的需求。这可能包括建设更多的康复中心、提供社交活动、

推动医疗与社会服务的协同发展等。 

7. 结论 

通过综合研究现状和未来展望，本研究深刻认识到老年冠心病患者的家庭关怀在促进康复、提高生

活质量方面的重要性。护理专业人员在制定个体化的护理计划、提供教育支持以及合理利用社区资源方

面都发挥着不可替代的作用。在未来的工作中，需要更多关注患者家庭的心理健康、社会支持系统的建
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设，以期通过全方位的家庭关怀为老年冠心病患者提供更好的服务。 
老年冠心病患者的家庭关怀是一个复杂而多层次的主题，需要不断地深入研究和改进。通过充分理

解老年患者和家庭的实际需求，以及不断探索和创新护理策略，可以为其提高康复效果、提升生活质量

和延长患者寿命做出更大的努力。未来的研究将不断推动老年冠心病患者家庭关怀的认识和实践水平向

前发展。综合而言，家庭关怀通过提供情感支持、促进康复行为的形成和维持，以及在长期疾病管理中

的支持，对老年冠心病患者的康复产生多方面的积极影响。在未来，进一步的研究将有助于深入理解不

同家庭关怀策略对不同患者群体的效果，从而更好地优化康复服务。 
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