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明愛專上學院研究揭示晚期疾病患者的家屬照顧者的困難 

 

過去數年 2019 冠狀病毒病疫情大流行期間，很多社區支援及暫託服務暫停或推遲，照

顧者還需要與被照護者分隔，無疑令照顧情況更複雜，照顧者在家中照顧晚期患者的壓

力更是不為人知。 

 

明愛專上學院健康科學院實務副教授、護理學榮譽學士學位(學術)課程主任賴芷君博士

「晚期疾病患者的家屬照顧者」研究，以問卷調查及深入訪談，旨在(i)找出香港晚期疾

病患者的照顧者壓力高危因素；(ii)調查照顧者壓力、被照顧者的疾病和僱主支持之間的

關係；並(iii)探索就業和非就業的照顧者在壓力類型上有否不同。 

 

是項研究獲平等機會委員會「平等機會研究項目資助計劃」2020/21 年度的撥款資助。 

 

結果及發現 

研究於 2021年 2月至 9月進行，共有 409名符合條件的受訪者參與研究，均為晚期疾

病患者的照顧者。調查結果顯示，大部份照顧者為女性（70.7%）。大多數照顧者年齡 50

歲以上（75.3%）及已婚（67.5%）。半數持有大專或以上學歷（51.8%），並正在照顧父母

或岳父母（56.7%）。 

 

在這項研究中，共有 205名在職人士和 204名非就業的照顧者。在職照顧者中，主要為 

僱員（73.2%），其中超過一半（62.0%）在照顧責任以外每週工作超過 40小時。非就業

照顧者主要為家庭照顧者（38.2%）及退休人士（54.4%）。 

 

受照顧者的特徵和疾病 

大部份被照護者的年齡為 60 歲以上（79.7%），主要患有退化性疾病（40.6%）、晚期癌

症（38.6%）、末期器官衰竭（17.1%）和其他疾病（3.7%）。其他疾病包括未受控制的糖

尿病、嚴重慢性阻塞性肺病和精神病。在自理能力方面，35.2%的受照顧者需要完全依賴

別人，28.4%的人在自理能力上有很大困難。 

 

照顧所花的時間 

受訪者平均花在受照顧者身上的時間為每週 40.60 小時，中位數為每週 21 小時。不同

主要疾病群組之間花在被照顧者的時間存在顯著差異。結果顯示，晚期癌症患者的照顧

者，比退化性疾病的照顧者、末期器官衰竭的照顧者和其他疾病組的護理時間更長。 

 

不同經濟活動身份群組之間的照顧時間存在顯著差異。結果顯示，非就業的照顧者（平

均值 = 54.33比就業的照顧者（平均值= 26.93）花更多時間在照料病患家人。在非就業
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群組中，家庭照顧者（平均值= 61.45）和失業人士（平均值= 60.00）花更多時間照顧患

病家人。在就業群組中，自僱人士（平均值 = 35.22）花更多時間照顧親人。 

 

常見的輔助和支援 

大部分照顧者需陪同家人覆診（81.9%）、提供情感支援（65.3%）、協助購物（62.8%）、

協助用餐或預備食物（59.4%）、料理家務（54.3%）、輔助行動（53.1%）、經濟支持（44.7%）

等等。 

 

壓力水平 

這項研究的結果顯示照顧者壓力水平（以 Kingston 照顧者壓力量表量度）的平均值為 

25.85。在主要疾病群組中，其中幾個量表中的項目上有顯著差異。這些項目包括「與配

偶或親屬的關係已經出現變化」；「與家人在照顧決定上有過衝突」和「在照顧病患者時，

與家人的衝突多於所得到的支持」。其他主要疾病群組所感受的壓力（平均值 = 27.67）、

高於退化性疾病（平均值 = 26.43）、晚期癌症（平均值 = 25.54）和末期器官衰竭（平均

值 = 24.86）群組。 

 

在壓力水平方面，不同經濟活動身份群組之間在兩個壓力項目存在顯著差異。該兩個壓

力項目為「有被淹沒、超時工作或心力耗竭的感受」和「與以前日常事務有衝突」。結果

顯示，自僱人士和家庭照顧者壓力較大。 

 

照顧者特徵、所花時間和壓力水平之間的關係 

照顧者的壓力水平與受訪者花在照顧患病家人的時間呈正向關係。照顧時間與受訪者的

年齡呈正向關係，與家庭入息和被照護者的年齡呈負向關係。 

 

工作環境 

這項研究的結果表明，大多數就業受訪者（79.6%）感到為照顧患病家人的額外工作壓

力，其中超過三分之一（36.9%）認為在香港職場因需要照顧患病家人而遭歧視的情況普

遍。許多受訪者（75.8%）有在職場上使用過照顧者友好政策的經驗。 

 

照顧問題 

在 336 名受訪者中，70.8%表示有 275 個最受關注的照顧問題，這些照顧問題包括感覺

和情感、資訊需求、家庭和社會問題、社區資源、照顧者的能力和有形的支援。 

 

疫情期間的額外壓力 

於 341受訪者中，222人（65.1%）表示在 2019冠狀病毒病疫情期間承受著額外的壓力。 

 

照顧責任與工作環境 

關於照顧責任，大部份受訪者遇到的問題主要有三類，包括服務可及性、照顧角色與角

色衝突和個人發展。大多數就業受訪者反映在其職場上沒有任何對照顧者友好政策及措



[在此鍵入] 

 

3 
 

施。照顧者經常面對的障礙及困難包括日常護理和與病者出行。受訪者建議可以改善實

質支援、休假安排和科技的應用。 

 

結論及建議 

研究結果顯示自僱人士和家庭照顧者的壓力水平較高。女性、失業人士、家庭照顧者及

照顧患有晚期癌症的照顧者傾向花更多時間於照顧患病家人。此外，對配偶/親屬未來照

顧需要的擔憂、被責任或要求束縛的感覺、及對照顧能力缺乏信心，導致壓力水平較高。

整體壓力水平與照顧活動所花費的時間呈正向關係。據本研究的主要發現和相關領域的

專家意見，以作出下列建議。 

 

建議 1 – 醫院管理局、衞生署、社會福利署或非政府機構開發綜合網站或應用程式，

作為提供可用服務的可靠平台，並提升社區資源的可用性。 

 

建議 2 – 由政府部門（例如：機電工程署）或非政府機構引入家居設備庫的概念，提

供安裝及保養服務，確保安全運作，並配合被照顧者身體狀況急速變化時的需要。 

 

建議 3 – 增加由非政府組織和商業夥伴提供的特殊輪椅的士、無障礙出租車和私營非

緊急救護車的預約服務。進一步發展醫管局轄下的遙距醫療服務，讓病情較穩定的病人

複診。 

 

建議 4 – 醫院管理局及早轉介紓緩家居護理服務，並設立由一組經驗豐富的家居護士

和社工負責的指定熱線，並讓他們連接臨床管理系統和電子病歷共享系統，以更了解病

人的最新醫療狀況，以提供最恰當的建議。 

 

建議 5 – 由合資格機構（例如：非政府組織）增加對晚期疾病患者的正式和非正式照

顧者的適當培訓。 

 

建議 6 – 勞工處應為僱主制定指引，讓僱主建立照顧者友善工作間。政府應率先制定

照顧者友善工作間的政策以作榜樣。 

 

建議 7 – 讓不常見的晚期疾病和預期壽命不足一年的患者分開輪候照顧服務。 

 

如有查詢，請聯絡明專公共事務處：6045 0593／9174 7093 

 


