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【摘要】 　 目的　 设计符合国人文化和生活习惯ꎬ且能够准确、直观、便捷地评定功能障碍者日常生活自

理能力的评定方法ꎮ 方法　 在对 １９００ 名肢体残疾人调查的基础上ꎬ结合普通人的活动范围ꎬ将功能障碍者分

为床上功能障碍者ꎬ家庭功能障碍者和社会功能障碍者ꎮ 设计相应的指标来评定在同一个活动范围内的功能

障碍者日常生活自理能力的差异ꎬ并设计日常生活自理能力的划分标准和评定的流程ꎮ 结果　 设计并制作出

龙氏日常生活自理能力评定量表ꎮ 结论　 龙氏日常生活自理能力评定量表的评定内容通俗易懂ꎬ真实可信ꎬ
且评定过程简单ꎬ有标准化的流程ꎬ易于操作ꎮ
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(ＪＣＹＪ２０１４０４１４１７０８２１３０５)
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ:Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ(ＪＣＹＪ２０１４０４１４１７０８２１３０５)

　 　 ２００５ 年起ꎬ深圳市残疾人联合会开展了用改良的
Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ＩｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评定日常生
活活动能力的项目ꎬ并由此来确定残疾人应享受的服
务层次ꎬ如居家康复、社区日间照料、机构康复和托
养[１]ꎮ 项目开展过程中发现ꎬ残疾人及其家属时常不
能理解评定内容或不能接受评定结果ꎮ 分析其主要原
因是ꎬ 由于 １９６５ 年由 Ｄｏｒｏｔｈｅａ Ｂａｒｔｈｅｌ 和 Ｆｌｏｒｅｎｃｅ
Ｍａｈｏｎｅｙ发表的 ＭＢＩ 是基于西方人的生活习惯和当时
的物质条件所研制ꎬ与现今中国人的文化传统、生活习
惯、物质水平及精神需求存在一定的差异[２￣３]ꎬ特别是
ＭＢＩ 量表的评定需由具备一定专业水准的康复专业人
士完成ꎬ患者及家属难以自评和解读ꎮ 因此ꎬ社会工作
和临床非常需要一种符合国人文化及生活习惯ꎬ能够
准确、直观、便捷地评定功能障碍者生活自理能力的评
定方法ꎮ ２００９ 年 ９ 月开始ꎬ本课题组在对 １９００ 名肢
体残疾人调查的基础上[４]ꎬ从日常生活活动中选取了
一些有代表性的活动作为评定的指标ꎬ将其制作成情
景图示ꎬ比较直观地评定日常生活自理能力ꎮ 经过相
关专家多次讨论、研究ꎬ并经过 ７０ 余次修改ꎬ深圳市残
联系统和卫生系统多个康复机构几年来的实际使用ꎬ
反响良好ꎮ 现将设计和制作过程报告如下ꎬ供参考ꎮ

一、情景图示设计的依据
调查发现ꎬ深圳对功能障碍者照料人员的薪酬水

平是依据被照料者的活动能力而区分的ꎬ且人的活动

范围与其自理能力应有密切的关系ꎮ 活动范围被限制
在床上的人自理能力最差ꎬ局限在家庭范围内的人较

好ꎬ可以自由地在户外活动者最佳ꎮ 人类的发育过

程[５￣６]证明ꎬ初生婴儿活动范围局限于床上ꎻ爬和行走功

能出现后ꎬ幼儿的活动范围由床上扩大到家庭局部环境
中ꎬ但此时如厕、洗澡仍需协助ꎻ随着行走功能日趋成

熟ꎬ儿童不仅可以完成家庭环境中的活动ꎬ并转而热衷

于户外活动ꎬ渴望与其他儿童玩耍交流ꎬ在学校中学习
新鲜知识ꎻ成年后因生活及事业的需要则需在更大的范

围中发展ꎬ此时是人类自身活动能力的鼎盛时期ꎬ所能

涉及的活动范围亦最为广阔ꎻ随着老年的到来ꎬ人们重
新从社会回归家庭ꎬ活动范围也由户外过渡到居家以适

应自身逐渐衰退的身体机能及健康状况ꎬ特别是在行

走、转移功能逐步减弱直至丧失后[７￣１４]ꎬ人们最终的活

动范围被再次限制于床上ꎮ 简言之ꎬ人类的活动能力与

其活动范围呈现正性相关[１５￣１６]ꎮ
根据上述发现ꎬ结合普通人的活动范围ꎬ本研究将

功能障碍者分为三类群体:①不能主动下床、仅可在床

上活动的人群ꎬ简称为“床上功能障碍者”ꎻ②可主动

下床ꎬ能在家庭环境中自主活动(包括乘坐轮椅)、不
能主动到户外活动的人群ꎬ简称为 “家庭功能障碍

者”ꎻ③可自主到户外ꎬ参与社会活动(包括乘坐轮椅)
的人群ꎬ简称为“社会功能障碍者”ꎮ 上述三个群体的
生活自理能力随着活动范围的扩大依次增强ꎮ 据此ꎬ
本课题组开发了一种新型的关于日常生活自理能力的
评定方法ꎬ即通过对功能障碍者活动范围的划分ꎬ以国

人主要的日常生活活动内容为线索ꎬ对功能障碍者的

生活自理能力实施评定ꎮ
二、评定指标的选择和表达

在确定了以床上、家庭和户外三个活动范围为评
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定基础后ꎬ接下来就是选择如何用相应的指标来评定
在同一个活动范围内的功能障碍者日常生活自理能力
的差异ꎮ 为了获得准确有效的评定指标ꎬ本课题组根
据“反映肢体残疾人日常生活活动能力的主要指标筛
选”专题调查的结果[４]ꎬ设计了初步的评定量表ꎬ选用
大小便控制、进食和娱乐三项活动评定活动范围仅限
床上的功能障碍者的日常生活自理能力ꎬ以如厕、个人

清洁和家务三项活动来评定活动范围局限于家庭环境
的功能障碍者的日常生活自理能力ꎬ以小区锻炼、购物
和活动参与三项活动来评定可主动到户外活动的功能
障碍者的日常生活活动能力ꎬ并将各项活动内容以图
画的方式绘制出来ꎬ表现各评定项目的不同功能状态ꎬ
即龙氏日常生活自理能力评定量表(图 １)ꎮ 该量表的
具体内容和评分细则如下ꎮ

图 １　 龙氏日常生活自理能力评定量表
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　 　 (一)活动范围仅限于床上的功能障碍者的日常
生活活动

１.大小便:１ 分为大小便时既没有感觉ꎬ也不能控
制ꎻ２ 分为大小便时有便意ꎬ但控制能力差ꎬ每日出现
不止 １ 次大小便失禁ꎻ３ 分为大小便时可自行使用便
盆或尿套、尿袋ꎮ

２.进食:１ 分为需要他人帮助进食(经鼻饲管或经
口)ꎻ２ 分为借助辅助器具的帮助可以自行进食ꎻ３ 分
为可自行进食ꎮ

３.娱乐:１ 分为被动听广播、看电视或他人说话ꎻ２
分为主动要求听新闻、看电视、电脑等ꎻ３ 分为可独立
使用工具获取娱乐、休闲资讯ꎮ

(二)活动范围局限于家庭环境的功能障碍者的
日常生活活动

１.如厕:１ 分为全程在他人帮助下ꎬ于房间内使用
坐便椅或其它工具就近完成大小便ꎻ２ 分为可在他人
或辅助器具帮助下到洗手间完成大小便ꎻ３ 分为可自
行到洗手间完成大小便ꎮ

２.清洁:１ 分为在他人完成准备工作后可在卧室
中独立完成修饰活动(刷牙、洗脸、剃须、化妆等)ꎻ２ 分
为在他人完成准备工作后可在卧室中独立完成擦身清
洁等活动ꎻ３ 分为可独立到洗手间完成洗澡活动ꎮ

３.家务:１ 分为可协助家人完成部分家务活动ꎬ如
盛饭、端碗等ꎻ２ 分为可借助辅助器具独立完成热饭、
扫地等较简单的家务活动ꎻ３ 分为可独立完成做饭、炒
菜、煲汤等较复杂的家务活动ꎮ

(三)可主动到户外活动的功能障碍者的日常生
活活动

１.小区锻炼:１ 分为可在他人监护下到小区进行锻
炼ꎻ２ 分为可利用辅助器具自行到小区进行锻炼ꎻ３ 分为
无需辅助器具或他人监护ꎬ能自行到小区进行锻炼ꎮ

２.购物:１ 分为可利用互联网等通讯工具进行网上
购物ꎻ２ 分为可在他人监护下到超市等场所购物ꎻ３ 分为
可自行步行、骑车、坐公车或驾车到超市等场所购物ꎮ

３.社区活动:１ 分为可利用通讯工具与亲朋好友
交流ꎻ２ 分为可利用辅助器具或在他人监护下参与棋
牌类等低强度的活动ꎻ３ 分为可独立参与、组织集体活
动ꎬ如喝茶、聚餐等ꎮ

三、日常生活自理能力的划分标准
龙氏日常生活自理能力评定量表是以床上、家庭

和户外三个活动范围为基础ꎬ参考 ＭＢＩ 对评定结果的
解释[２]ꎬ将功能障碍者的日常生活自理能力分为生活
完全不能自理、生活基本不能自理、生活小部分自理、
生活大部分自理、生活基本自理和生活完全自理六个
等级ꎬ具体划分标准为:①生活完全不能自理即功能障
碍者仅有极少量的主动运动或者完全不能运动ꎬ活动

范围局限于床上ꎻ②生活基本不能自理即功能障碍者
活动范围局限于床上ꎬ可主动完成部分床上运动ꎬ但不
能完成床椅转移ꎻ③生活小部分自理即功能障碍者可
以完成坐、站或者床椅转移ꎬ仅能完成家庭环境中的少
量活动ꎬ而不能主动转移到户外(受制于自身或环境
因素)ꎻ④生活大部分自理即功能障碍者可以完成坐、
站或者床椅转移ꎬ可以完成家庭环境中的大部分活动ꎬ
但不能主动转移到户外(受制于自身或环境因素)ꎻ⑤
生活基本自理即功能障碍者可以主动转移到户外ꎬ但
只能完成户外环境中的少量活动ꎻ⑥生活完全自理即
不需要他人的帮助ꎬ可以独立生活ꎮ

四、评定的流程
龙氏日常生活自理能力评定量表是以“能不能下

床”和“能不能到户外”这二个关键词为线索ꎬ首先确定
评定对象所属的人群类别ꎬ即是床上功能障碍者ꎬ还是
家庭功能障碍者或社会功能障碍者ꎬ然后在相对应的人
群类别中对功能障碍者进行日常生活自理能力评定ꎮ
根据功能障碍者每个评定项目完成的具体情况ꎬ统计最
终得分ꎬ确定功能障碍者的日常生活自理能力等级(生
活完全不能自理ꎬ生活基本不能自理、生活小部分自理、
生活大部分自理、生活基本自理和生活完全自理)ꎮ 举
例说明ꎬ一位高位脊髓损伤的患者ꎬ目前的功能状态是
不能主动下床ꎬ不能主动完成坐、站及床椅转移ꎬ但可以
在床上使用电脑、电视遥控器ꎮ 根据本量表的评定规
则ꎬ评定者首先确定其为床上功能障碍者ꎬ随后对其进
行床上日常生活活动能力 ( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ
ＡＤＬ)项目评定ꎬ三个项目评定的综合得分是 ５ 分ꎬ参照
等级划分标准ꎬ该患者日常生活自理能力的等级属于日
常生活基本不能自理ꎬ具体操作过程参见图 ２ꎮ

图 ２　 龙氏日常生活自理能力评定流程

五、龙氏日常生活自理能力评定量表评定结果的
解读

(一)床上功能障碍者的日常生活自理能力评定
适用于不能主动下床的评定对象(包括乘坐轮

椅)ꎬ４ 分以下为生活完全不能自理ꎬ表示评定对象仅
有极少量的主动运动ꎬ甚至于完全不能运动ꎻ４~９ 分为
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生活基本不能自理(其中４~ ６ 分代表评定对象仅能够
主动完成床上的少量活动ꎻ７ ~ ９ 分代表评定对象能够
主动完成床上的大部分活动)ꎮ

(二)家庭功能障碍者的日常生自理能力评定
适用于能够主动下床、不能主动转移到户外的评

定对象(包括乘坐轮椅)ꎬ４ 分以下为生活小部分自理ꎬ
表示评定对象仅能完成部分家庭环境中的少量活动ꎻ
４~９ 分为生活大部分自理ꎬ表示评定对象可以在全部
家庭环境中活动(其中 ４~６ 分表示评定对象仅能完成
全部家庭环境中的部分活动ꎻ７ ~ ９ 分表示评定对象可
以完成全部家庭环境中大部分活动)ꎮ

(三)社会功能障碍者的日常生活自理能力评定
适用于能够主动转移到户外的评定对象ꎬ４ 分以

下为生活基本自理ꎬ表示评定对象仅能完成户外环境
中的少量活动ꎻ４~９ 分表示评定对象可以完成户外环
境中的大部分活动ꎬ不需要他人的帮助ꎬ可以独立生
活ꎬ为生活完全自理(其中 ４ ~ ６ 分表示评定对象尽管
可以独立生活ꎬ但在社会层面上仍有障碍ꎬ难以融入到
社区生活中ꎻ７~９ 分表示评定对象不仅可以独立生活ꎬ
而且可以融入到主流社会中)ꎮ

六、龙氏日常生活自理能力评定量表的特点
龙氏日常生活自理能力评定量表经深圳、上海、重

庆、长沙、郑州、泸州、海口、昆明等地试用ꎬ初步发现以
下特点:①本评定方法以活动范围的大小为依据将功
能障碍者区分为床上功能障碍者、家庭功能障碍者和
社会功能障碍者三大类人群ꎬ同一类别又以三项不同
的指标进行评定ꎬ为功能障碍者提供了不同类别、同一
类别不同程度的量化标准ꎻ②以“能不能下床”、“能不
能到户外”、“需要不需要人照顾”为线索将功能障碍
者的日常生活自理能力分为生活完全不能自理、生活
基本不能自理、生活小部分自理、生活大部分自理、生
活基本自理和生活完全自理六个等级ꎻ③床上功能障
碍者、家庭功能障碍者和社会功能障碍者评定项目的
选择和确定是基于“反映肢体残疾人日常生活活动能
力的主要指标筛选”的专题调查结果ꎬ反映了功能障
碍者的基本生活能力和精神需求ꎬ每个层次甄选三项
最相关的评定内容ꎬ客观、真实可信ꎬ易于操作ꎻ④通过
情景图示的方式展示评定项目的内容ꎬ贴近功能障碍
者的现实生活ꎬ简单明了ꎬ便于理解ꎻ⑤评定线索所用
的关键词有别于医学专业的文字描述ꎬ通俗易懂ꎬ适合
于不同文化程度、不同专业背景的人群使用ꎬ便于功能
障碍者及其家属自我评测ꎻ⑥评定过程简单ꎬ有标准化
的流程ꎬ约 １ ｍｉｎ 即可完成整个评定过程ꎬ便于大规模
开展残疾人和老年人功能状态的评定工作ꎮ

值得关注的是ꎬ在试用过程中ꎬ本课题组收集了大
量来自于康复专业人士、功能障碍者及其家属的反馈

意见ꎬ后续将遴选出有效的信息ꎬ进一步修改ꎬ完善量
表的准确性及便利性ꎬ尽可能实现客观、通俗、简单、方
便、快捷的评定目标ꎮ 目前针对该评定方法的信度和
效度的研究正在进行中ꎮ
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