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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨扩展 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＥＢＩ)与功能独立性量表(ＦＩＭ)在评定脑卒中患者日常生活活动

(ＡＤＬ)功能等级中的对应关系ꎮ 方法　 于 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ６ 月期间在苏州大学附属第一医院、昆山市

康复医院招募脑卒中康复期患者 ８６ 例ꎬ采集患者一般资料信息ꎬ并分别采用 ＦＩＭ 和 ＥＢＩ 量表评定入选患者

ＡＤＬ 功能等级ꎬ将两量表的 ＡＤＬ 功能等级结果进行统计学对应分析ꎮ 结果　 ＥＢＩ 评价者间信度组内相关系数

ＩＣＣ 为 ０.８６６ꎬＥＢＩ 以 ＦＩＭ 量表为校标评估脑卒中患者 ＡＤＬ 功能等级的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数 ｒ 为 ０.９７２(Ｐ<
０.００１)ꎮ 对应分析结果提示 ＥＢＩ 的 ４ 个 ＡＤＬ 功能等级与 ＦＩＭ 量表的 ８ 个 ＡＤＬ 功能等级间具有较强的相关性

(χ２ ＝ １８７.０２９ꎬＰ<０.００１)ꎬＦＩＭ 的完全依赖和极重度依赖(１８~３５ 分)对应 ＥＢＩ 的 ＡＤＬ 完全需要帮助ꎬＦＩＭ 的重

度依赖和中度依赖(３６~７１ 分)对应 ＥＢＩ 的 ＡＤＬ 需要很大帮助ꎬＦＩＭ 的轻度依赖、有条件独立或极轻度依赖

(７２~１０７ 分)对应 ＥＢＩ 的 ＡＤＬ 需要部分帮助ꎬＦＩＭ 的基本独立和完全独立(１０８~ １２６ 分)对应 ＥＢＩ 的 ＡＤＬ 基

本自理ꎮ 结论　 ＥＢＩ 具有较高的信效度ꎬ其 ＡＤＬ 功能等级与 ＦＩＭ 量表 ＡＤＬ 功能等级间具有较好的对应关系ꎬ
故 ＥＢＩ 具有广阔的临床应用前景ꎮ
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　 　 扩展 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｅｘｔｅｎｄｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＥＢＩ)是
由 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＢＩ)衍化而来ꎬ已应用在

多发性硬化、脑卒中等患者的日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ
ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力评估中[１]ꎮ ２０１９ 年国内学者首

次报道了中文版 ＥＢＩ 具有良好的外部信度及预测效

度[２￣３]ꎬ但未报告该量表的翻译过程及汉化版 ＥＢＩ 量

表的条目评分细则ꎮ 本课题组对德文版 ＥＢＩ 亦进行了

简体汉化研究ꎬ发现 ＥＢＩ 量表各得分区间分别对应于

不同程度的 ＡＤＬ 功能障碍ꎮ 目前鲜见 ＥＢＩ 的 ＡＤＬ 功

能等级与功能 独 立 性 量 表 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ
ｍｅａｓｕｒｅꎬＦＩＭ)的相关对比报道ꎬ由于 ＥＢＩ 的评估条目

与 ＦＩＭ 量表高度相似[２￣５]ꎬ本研究将 ＥＢＩ 的信效度、各
得分区间代表的 ＡＤＬ 功能等级与 ＦＩＭ 量表进行对照

比较ꎬ分析上述量表间的功能等级转换关系ꎬ并探讨

ＥＢＩ 在临床康复中的推广价值ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者纳入标准包括:①均符合«中国脑血管疾病

分类 ２０１５»关于脑卒中的诊断标准[６]ꎬ并经颅脑 ＣＴ 或

ＭＲＩ 检查确诊ꎻ②年龄 １８ ~ ８０ 岁ꎻ③文化程度不低于

小学毕业ꎻ④患者可通过言语或肢体动作等沟通方式

进行问卷评估ꎬ当患者存在沟通障碍时由主要照料者

代其完成问卷评估ꎻ⑤患者和(或)监护人自愿参与本

研究并签署知情同意书ꎮ 患者排除标准包括:①有明

显或严重的精神障碍ꎻ②脑卒中类型为蛛网膜下腔出

血或短暂性脑缺血发作或可逆性缺血性神经功能缺失

等ꎮ 本研究同时经苏州大学第一医院医学伦理委员会

审批(２０２０ 伦研批第 １６３ 号)ꎮ
采用便利抽样法在苏州大学附属第一医院、昆山

市康复医院招募符合上述条件的脑卒中康复期患

者 ８６ 例ꎬ其中男 ６２ 例ꎬ女 ２４ 例ꎻ平均年龄 (５６. ５０ ±
１５.２２)岁ꎻ出血性脑卒中 ３６ 例ꎬ缺血性脑卒中 ４７ 例ꎬ
混合型脑卒中 ３ 例ꎻ左侧肢体瘫痪 ３８ 例ꎬ右侧肢体瘫

痪 ４４ 例ꎬ双侧肢体瘫痪 ４ 例ꎻ病程为 [３. ００ (１. ００ꎬ
９.２５)]个月ꎮ

二、研究方法

１.资料采集:包括患者姓名、性别、年龄、临床诊

断、住院号、病程、肢体瘫痪侧别、日常照料者、监护人

等信息ꎮ
２.扩展 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＥＢＩ)评定:该量表评定内容

包括运动、认知、视力三个类目(共 １６ 个评估条目)ꎬ
各条目评分 ０~４ 分不等ꎬＥＢＩ 量表得分最低 ０ 分ꎬ最高

６４ 分[７￣８]ꎬ其结果共分为 ４ 个 ＡＤＬ 功能等级ꎬ其中等级

１(０ ~ １５ 分) 表示受试者 ＡＤＬ 完全需要帮助ꎬ等级

２(１６~３１ 分)表示受试者 ＡＤＬ 需要很大程度的帮助ꎬ
等级 ３(３２~４７ 分)表示受试者 ＡＤＬ 需要部分帮助ꎬ等
级 ４(４８~６４ 分)表示受试者 ＡＤＬ 基本自理ꎬ即 ＥＢＩ 得
分越高、ＡＤＬ 等级数值越大表示受试者功能独立性越

好(依赖程度越轻)ꎮ 本课题组通过联系 Ｐｒｏｓｉｅｇｅｌ 教
授并获得使用 ＥＢＩ 的授权(包括翻译、应用、研究及出

版等权利)ꎬ由施加加、周青青、胡玲玲(上海外国语学

院)等对德文版 ＥＢＩ(Ｅｒｗｅｒｔｉｅｒｔｒ Ｂａｒｔｈｅｌ ＩｎｄｅｘꎬＥＢＩ) [９]

进行翻译、整合、回译及文化调试ꎬ最终形成中文简体

版«ＥＢＩ 评估细则»ꎬ详见附录 １ꎮ
３.功能独立性量表(ＦＩＭ)评定:该量表评定内容

包括自我照顾、括约肌控制、移动能力、运动能力、交流

和社会认知这 ６ 个类目ꎬ共 １８ 个条目ꎻ每个条目评价

结果分为 ７ 个等级ꎬ对应分值 １ ~ ７ 分ꎬ得分越高表示

受试者该条目独立能力越好(即依赖程度越轻)ꎬＦＩＭ
量表总分最低 １８ 分ꎬ最高 １２８ 分[１０]ꎮ

三、数据采集方法

由接受过中文简体版 ＥＢＩ 理论学习及使用培训的

治疗师对入选患者进行中文简体版 ＥＢＩ、ＦＩＭ 问卷评

估ꎬ每位患者的 ＥＢＩ、ＦＩＭ 评估均需在当日 ２ ｈ 内完成ꎬ
中文简体版 ＥＢＩ 与 ＦＩＭ 的评估先后顺序随机(由患者

或患者的照料者随机抽取)ꎮ 所有数据均由专人录入

ＳＰＳＳ 数据表中ꎬ并由第三方对录入数据进行核对ꎮ
四、统计学分析

本研究采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件包进行数据

分析ꎬ其中正态分布计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ非正态分

布计量资料以四分位数[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎻ以 ＦＩＭ 量

表作为 ＥＢＩ 的校标ꎬ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析计算其校

标效度ꎻ将 ＥＢＩ 评估中的 ＡＤＬ 功能等级(包括 １ꎬ２ꎬ３ꎬ
４ 级)与 ＦＩＭ 评估中的 ＡＤＬ 功能等级(包括 １ꎬ２ꎬ３ꎬ４ꎬ
５ꎬ６ꎬ７ꎬ８ 级)进行对应分析ꎬ数值越大表示患者日常生

活活动中的功能独立性越好ꎮ

结　 　 果

一、评价者间信度及校标效度分析

通过分析发现ꎬ本次研究中 ＥＢＩ 的评价者间信度

[组内相关系数(ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＩＣＣ)]
为 ０.８６６ꎬ其 ９５％可信区间为(０.７９０ꎬ０.９１５)ꎻ以 ＦＩＭ 量

表作为“金标准”ꎬ采用 ＥＢＩ 评价脑卒中患者 ＡＤＬ 功能

等级的校标效度( Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数)为 ０. ９７２(Ｐ<
０.００１)ꎬ表明本研究采用的 ＥＢＩ 量表信效度良好ꎮ

二、ＥＢＩ 与 ＦＩＭ 功能等级的对应分析

通过列联表行列独立性卡方检验发现ꎬＥＢＩ 的
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４ 个 ＡＤＬ 功能等级与 ＦＩＭ 量表的 ８ 个 ＡＤＬ 功能等级

间具有较强的相关性(χ２ ＝ １８７.０２９ꎬＰ<０.００１)ꎬ其中对

应分析显示第 １ 维度和第 ２ 维度累计解释两个量表间

７５.９％的对应关系信息量ꎬ详细情况见表 １ꎮ

表 １　 ＥＢＩ 与 ＦＩＭ 量表的功能等级对应分析摘要表

维度 奇异值 惯量 χ２ Ｐ 值
惯量比例

解释 累积
１ ０.９４７ ０.８９７ ０.４１３ ０.４１３
２ ０.８６８ ０.７５４ ０.３４７ ０.７５９
３ ０.７２３ ０.５２３ ０.２４１ １.０００

总计 ２.１７５ １８７.０２９ <０.００１ １.０００ １.０００

　 　 三、ＥＢＩ 与 ＦＩＭ 量表的 ＡＤＬ 功能等级对应关系

根据对应分析结果绘制第 １ 维度与第 ２ 维度的平

面直角坐标系图(图 １)ꎬ显示 ＥＢＩ 的 ４ 个 ＡＤＬ 功能等

级与 ＦＩＭ 量表的 ８ 个 ＡＤＬ 功能等级的坐标位置邻近

关系较清晰ꎬ可判断 ＥＢＩ 与 ＦＩＭ 量表各功能等级间的

对应关系ꎬ具体情况见表 ２ꎮ

图 １　 第一维度与第二维度的平面直角坐标系图

表 ２　 ＥＢＩ 与 ＦＩＭ 量表的 ＡＤＬ 功能等级对应关系

ＥＢＩ 的 ＡＤＬ 功能等级
(评分区间) ＦＩＭ 的 ＡＤＬ 功能等级(评分区间)

完全需要帮助(０~１５ 分) 完全依赖(１８ 分)
极重度依赖(１９~３５ 分)

需要很大的帮助(１６~３１ 分) 重度依赖(３６~５３ 分)
中度依赖(５４~７１ 分)

需要部分帮助(３２~４７ 分) 轻度依赖(７２~８９ 分)
有条件的独立或极轻度依赖(９０~１０７分)

基本自理(４８~６４ 分) 基本独立(１０８~１２５ 分)
完全独立(１２６ 分)

讨　 　 论

本研究在对德文版 ＥＢＩ 进行翻译、临床应用过程
中ꎬ发现 ２０１９ 年有学者[２]报道的 ＥＢＩ 条目中“大便控
制” / “记忆ꎬ学习和定向”评分(０ꎬ１ꎬ３ꎬ４ 分 / ０ꎬ１ꎬ３ꎬ

４ 分)与最初德文版 ＥＢＩ[９]、英文版 ＥＢＩ[１１]相应条目评

分(０ꎬ２ꎬ３ꎬ４ 分 / ０ꎬ１ꎬ２ꎬ３ꎬ４ 分)不一致ꎮ 本研究结果

显示中文版 ＥＢＩ 量表在脑卒中 ＡＤＬ 评估中具有良好

的信度及效度ꎬ瑞士已将 ＦＩＭ 及 ＥＢＩ 列为瑞士国家级

卫生健康临床质量报告中的重要结局指标[１２]ꎮ 针对

ＥＢＩ 评分及其 ＡＤＬ 功能等级的解读有助于客观评价

患者 ＡＤＬ 功能ꎬ或应用于荟萃分析、疗效界定及工伤

鉴定等领域[１３]ꎮ
ＥＢＩ 是由 ＢＩ 衍化而来ꎬ不仅增加了理解能力、表

达能力、社会交往、解决问题、记忆力、学习能力和定向

力、视觉能力评估条目ꎬ而且 ＥＢＩ 各个条目的评估等级

由 ＢＩ 的 ３~４ 级增加至 ５ 级ꎬ不仅丰富了评估内容ꎬ同
时还提高了量表的灵敏度[１１]ꎮ 与 ＦＩＭ 评估条目(不
含运动类目)进行对比ꎬ发现 ＥＢＩ 较 ＦＩＭ 量表增加了

视觉能力评估条目[１１ꎬ１４]ꎻＥＢＩ 与 ＦＩＭ 量表的运动类目

评估内容相似ꎬ但部分条目有细微差异ꎬ如 ＥＢＩ 中“穿
衣 /脱衣”对应 ＦＩＭ 中“穿上衣”、“穿下衣”条目ꎬＥＢＩ
中“轮椅 /床间转移”对应 ＦＩＭ 中“床 /椅 /轮椅转移”、
“用厕”、“入浴”条目[１５￣１６]ꎻ需注意的是 ＥＢＩ 中移动项

目得分占比为 １８.８％ꎬ而 ＦＩＭ 中移动项目得分占比为

２７.３％ꎬ相差约 ９％ꎻ除视力、移动项目差异外ꎬＥＢＩ 和

ＦＩＭ 量表其它项目得分占比相差 ２％左右ꎮ 本研究发

现 ＥＢＩ 与 ＦＩＭ 量表在评估脑卒中患者 ＡＤＬ 功能时其

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数高达 ０.９７２ꎬ提示 ＥＢＩ 在评估脑卒

中患者 ＡＤＬ 功能等级时具有与 ＦＩＭ 量表非常接近的

效能ꎮ
本研究结果还显示ꎬＥＢＩ 与 ＦＩＭ 量表 ＡＤＬ 功能等

级间具有较清晰的对应关系ꎬＦＩＭ 的完全依赖和极重

度依赖大致对应 ＥＢＩ 的 ＡＤＬ 完全需要帮助级别ꎬＦＩＭ
的重度依赖和中度依赖大致对应 ＥＢＩ 的 ＡＤＬ 需要很

大帮助级别ꎬＦＩＭ 的轻度依赖、有条件独立或极轻度依

赖大致对应于 ＥＢＩ 的 ＡＤＬ 需要部分帮助级别ꎬＦＩＭ 的

基本独立和完全独立大致对应于 ＥＢＩ 的 ＡＤＬ 基本自

理级别ꎮ 由于诸多原因限制ꎬ目前国内临床及科研中

绝大多数使用 ＦＩＭ 量表的行为均未获得 ＦＩＭ 版权方

的许可(需向版权方缴纳量表使用费用)ꎬ涉及 ＦＩＭ 且

未获得 ＦＩＭ 使用许可的相关研究报道在国际期刊发

表过程中存在一定阻碍及经济风险ꎮ 本研究通过联系

ＥＢＩ 发明人 Ｐｒｏｓｉｅｇｅｌ 教授并取得该量表的翻译、应用、
研究及出版等权利[９]ꎮ 通过分析发现汉化版 ＥＢＩ 在

评价脑卒中患者 ＡＤＬ 功能时具有与 ＦＩＭ 量表相近的

信效度ꎬ同时汉化版 ＥＢＩ 与 ＦＩＭ 量表各功能等级间具

有较清晰的对应关系ꎬ故在一定情况下可采用 ＥＢＩ 替
换 ＦＩＭ 量表进行 ＡＤＬ 评估ꎬ有助于国内规范、完善相

关量表的使用行为ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果发现ꎬＥＢＩ 具有与 ＦＩＭ 量表
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类似的评估内容ꎬ基于中文简体版 ＥＢＩ 评估脑卒中患

者 ＡＤＬ 功能时的良好信效度ꎬ以及 ＥＢＩ 与 ＦＩＭ 功能等

级间较好的对应关系ꎬ提示 ＥＢＩ、ＦＩＭ 量表评估结果能

进行快速相互转换ꎬ可尝试在临床、科研中使用 ＥＢＩ 取
代 ＦＩＭ 进行 ＡＤＬ 评估ꎮ 本课题组后续研究方向是在

尽可能减少 ＥＢＩ 评分信息丢失量基础上ꎬ对 ＥＢＩ 评估

条目进行统计学降维处理ꎬ类似仅含 ５ 个评估条目的

５ ｉｔｅｍｓ￣ＢＩ[１７]ꎬ力图将 ＥＢＩ 的 １６ 个评估条目降维至 ５~
８ 个条目ꎮ
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附录 １
中文简体版 ｅｘｔｅｎｄｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘ(ＥＢＩ)评估细则

　 　 患者只有在合理时间内且不需要协助完成各项目情况下ꎬ才能被评

定为具备独立完成的能力ꎮ 如果超过了合理的时间ꎬ各项目评分必须反

映出患者在合理时间范围内完成各项目所需的协助程度ꎮ 必要项目旁

边的括号内给出了合理的参考时间建议ꎮ
１. 饮食(约 １ 小时)
０ 分:不能独立完成ꎻ或不能独立通过鼻饲管 / 经皮内镜下胃造瘘完

成进食ꎮ
２ 分:食物必须事先由他人处理好(如肉类和蔬菜必须切碎)ꎮ
３ 分:能在没有他人协助的情况下进食ꎬ但需借助进食辅具(如特制

木制浅盘、粗柄餐具)ꎻ或能通过鼻饲管 / 经皮内镜下胃造瘘独立完成进

食ꎮ
４ 分:不需要任何协助或辅助工具ꎮ
２. 个人卫生(包括洗脸、梳头、剃须、刷牙)(约 ２０ 分钟)
０ 分:不能独立完成ꎮ

１ 分:部分环节需要助手协助ꎮ
２ 分:需要少量的协助(如挤牙膏、帮助剃须)ꎻ或者不需要直接协

助ꎬ但患者在某些环节上需要他人提醒 / 告知 / 监督ꎮ
３ 分:不需要助手ꎬ但需要使用辅助工具(如长柄梳子、加大洗脸巾、

大手柄牙刷)进行个人护理ꎮ
４ 分:不需要任何协助(指上述所有项目ꎻ不能自行编好辫子或做发

型的患者也包括在内)ꎮ
３. 穿衣 / 脱衣(包括系鞋带、扣 / 解纽扣、系紧搭扣 / 拉链) (约 ３０ 分

钟)
０ 分:不能独立完成ꎮ
１ 分:在穿上或脱掉大部分衣物时需他人搭手协助ꎻ穿上或脱掉全

部衣物时需他人搭手协助ꎬ但患者表现出有效的参与ꎮ
２ 分:在穿上或脱掉衣物的少数环节需他人搭手协助(如系鞋带、系

纽扣、穿弹力袜或矫形 / 假肢装置)ꎻ或患者不需要他人搭手协助ꎬ但少数
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环节需要被提醒 / 告知 / 监督ꎮ
４ 分:不需要任何协助(允许使用辅助穿袜器或拔鞋器)ꎮ
４. 洗澡 / 淋浴 / 身体清洗(约 ３０ 分钟)
０ 分:不能独立完成ꎮ
１ 分:部分环节需要他人搭手协助(如不需要他人帮助清洗上半身ꎬ

但清洗下身部位需要帮助ꎻ在转移或擦干身体时需要帮助)ꎮ
２ 分:可能需要微小的协助(如拧开 / 关闭淋浴喷头)ꎻ或患者不需要

他人搭手协助ꎬ但少数环节需要被提醒 / 告知 / 监督ꎮ
３ 分:患者可自行使用辅助设施(如浴缸或淋浴的座椅)完成洗澡ꎮ
４ 分:不需要任何协助ꎮ
５. 轮椅 / 床间相互来回转移(约 １０ 分钟)
０ 分:不能独立完成ꎮ
１ 分:部分环节需他人搭手协助ꎮ
２ 分:患者不需要有身体接触的帮助ꎬ但在转移过程中某些环节需

要被提醒 / 告知 / 监督(如踩轮椅刹车)ꎮ
４ 分:不需要任何帮助ꎮ
６. 行走(不包括爬楼梯)(约 ２ 分钟行走 ５０ 米)
０ 分:不能独立完成(无论步行或是借助轮椅)ꎮ
１ 分:患者可在没有协助情况下独立操作轮椅或助行器(如长距离

行驶中不碰撞路径上的物体ꎻ可以通过弯道和转弯等ꎬ只在极少数情况

下需要最小帮助)ꎻ或在他人搭手协助下或借助扶手情况下能够短距离

行走(<５０ 米)ꎮ
２ 分:能在没有他人搭手协助或借助助行器情况下短距离行走( <５０

米)ꎬ但长距离(>５０ 米)行走需要轮椅、助行器或他人监督ꎮ
３ 分:能在没有扶手或助行器情况下长距离( >５０ 米)行走ꎬ但需要

手杖 / 拐杖或其他矫形器具ꎮ
４ 分:能在没有任何协助或辅助器具的情况下长距离( >５０ 米)行

走ꎮ
７. 上下楼梯(每层约 ５ 分钟)
０ 分:不能独立完成ꎮ
１ 分:需要他人大量的搭手协助(如需他人帮助抬起一侧下肢)ꎮ
２ 分:需要他人少量的协助或监督(如需他人帮助患者维持平衡)ꎮ
４ 分:不需要任何协助(允许患者抓住扶手或使用手杖 / 拐杖等)ꎮ
８. 如厕(包括转移、穿衣 / 脱衣、身体清洁、冲水)(约 ２０ 分钟)
０ 分:不能独立完成ꎮ
１ 分:部分环节需他人搭手协助(如转移过程中不需要帮助ꎬ但在脱

衣 / 穿衣时需要帮助)ꎮ
２ 分:不需要他人搭手协助ꎬ但在某些环节需要被提醒 / 告知 / 监督ꎮ
４ 分:不需要任何协助ꎻ或患者使用纸尿片 / 耻骨上导尿管ꎬ而不需

使用厕所ꎮ
９. 大便控制

０ 分:不能ꎮ
２ 分:偶尔会大便失禁(每周至少 １ 次ꎬ但不是每天)ꎬ更换纸尿片或

清洁时需要帮助ꎻ或偶尔需他人协助(每周至少 １ 次ꎬ但不是每天)ꎬ以确

保定期排便(如灌肠)ꎮ
３ 分:排便控制有问题ꎬ但在更换纸尿片、自行清洁、促进排便时不

需协助ꎮ
４ 分:正常控制排便(也包括频率低于每周 １ 次的大便失禁)ꎮ
１０.小便控制

０ 分:完全或非常频繁的尿失禁(每天数次)和无法自行更换纸尿

片ꎻ或需使用留置导尿管 / 耻骨上导尿管 / 自我导尿ꎬ并需他人协助护理ꎮ
１ 分:部分尿失禁(每天最多 １ 次)ꎬ需他人协助更换纸尿片和清洁ꎮ
３ 分:完全或部分尿失禁ꎬ但能自行更换纸尿片和清洁ꎻ或根据需要

使用留置导尿管 / 耻骨上导尿管 / 自我导尿ꎬ且不需他人协助护理ꎮ

４ 分:正常控制小便ꎮ
１１. 理解能力

０ 分:完全不能理解ꎬ即使是简单的指示或问题也不能理解ꎬ也不能

理解书面指示或面部表情、手势等指示ꎮ
１ 分:能理解简单的语言、书面或手势指示(如与日常生活有关的内

容:服用此药)ꎮ
３ 分:能理解复杂的内容(如"饭前服用此药丸" )ꎬ但理解不准确ꎻ

或依靠书面指示才能充分理解ꎮ
４ 分:具有正常的理解能力(包括依赖助听器的患者ꎬ但不包括只能

理解书面指示的患者)ꎮ
１２. 表达能力

０ 分:完全或几乎完全不能让别人理解自己ꎮ
１ 分:只能表达简单的内容ꎻ能够在有 / 无辅助的情况下(如书面笔

记、护理人员)表达饥饿、口渴等与日常生活情况有关的复杂信息ꎮ
３ 分:只有借助辅助工具(如书面笔记、护理人员)才能让别人理解

几乎所有信息ꎮ
４ 分:不需要辅助工具(如书面笔记、护理人员)就能让别人理解几

乎所有信息(允许语法错误、轻微的找词困难或轻微的语言含糊)ꎮ
１３. 社会交往

０ 分:大部分时间表现出不合作的态度(如拒绝与协助人员合作)ꎬ
或表现出敌对、鲁莽或孤僻的态度ꎮ

２ 分:偶尔表现出不合作、敌对、鲁莽或孤僻的态度ꎮ
４ 分:正常的社交活动ꎮ
１４. 解决问题

解决日常生活问题障碍行为包括:①冲动的行为(如不踩刹车就离

开轮椅)ꎻ②顽固的行为(难以适应日常变化)ꎻ③难以按计划行事ꎬ如服

药困难(非运动障碍导致)ꎻ④缺乏对自身障碍的了解或对障碍造成的

后果缺乏关注ꎮ
０ 分:当出现上述障碍时ꎬ需大量的协助来解决日常生活问题ꎮ
２ 分:当出现上述障碍时ꎬ需少量的协助来解决日常生活问题ꎮ
４ 分:当出现上述障碍时ꎬ不需任何协助即可解决日常生活问题ꎮ
１５. 记忆力、学习能力和定向力

０ 分:精神错乱或迷失方向ꎬ患者有强烈的逃离 / 离开诊所或患者住

所的倾向ꎮ
１ 分:精神错乱或迷失方向ꎬ无离开诊所 / 住所的倾向ꎬ但患者难以

在诊所、医院周围找到路ꎻ或记不住新的信息(如患者仍不记得已数次见

面的护理人员ꎻ忘记谈话 / 会面的内容ꎻ忘记存放个人财物的地方)ꎻ无法

使用外部的辅助记忆手段(如笔记本或日程本等)ꎮ
２ 分:需经常被提醒ꎮ
３ 分:只需偶尔被提醒或能有效使用外部的辅助记忆手段ꎮ
４ 分:不存在影响日常生活的障碍ꎻ或尽管存在记忆缺陷ꎬ但患者不

需额外的护理(如有严重定向障碍问题而完全丧失活动能力的患者)ꎮ
１６. 视觉能力

０ 分:因视觉障碍或视觉忽略ꎬ患者在熟悉环境(如自己的房间或病

房)和陌生环境中(诊所病房外)难以找到路ꎻ经常忽视或撞到障碍物或

人ꎮ
１ 分:在熟悉的环境中能找到路ꎬ从不或很少碰到障碍物或人ꎻ在陌

生的环境中(诊所病房外)很难找到路ꎮ
３ 分:在有 / 无辅助情况下(如导盲犬和拐杖)ꎬ能在熟悉和陌生的环

境中找到路ꎻ阅读时有很大的困难ꎬ或需借助专门的阅读辅助工具(如尺

子、放大镜、专门的阅读灯等)ꎮ
４ 分:视力正常(包括配戴眼镜视力良好者)ꎻ或尽管患者有视觉障

碍或视觉忽略ꎬ但不需额外的护理(如有严重视力问题而完全丧失活动

能力的患者)ꎮ
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