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目前，脑卒中已成为危害我国中老年人身体健

康和生命的主要疾病之一。它具有较高的发病率、

患病率、死亡率及致残率[1]。脑卒中患者虽以中老

年人为主，但近年来有年轻化趋势[1—3]。由于脑卒中
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摘要

目的：探讨Frenchay活动量表在我国正常人群中的适用情况以及在正常人和脑卒中患者应用中的信度。

方法：选取受试者109例，其中正常人70例，脑卒中患者39例。由同一名评定者采用Frenchay活动量表分别对正常

人和脑卒中患者共进行2次评定，间隔为1周。采用SPSS 16.0分别对正常人和脑卒中患者的2次Frenchay活动量

表重复性评定结果。

结果：Frenchay活动量表在正常人及脑卒中患者组中均有较好的重测信度，组内相关系数分别为0.969和0.991。

结论：Frenchay活动量表在正常人及脑卒中患者组中均有较好的重测信度。但因Frenchay活动量表中存在一些项

目对我国人群不适用，故欲大规模使用，则需进行相应的修订。
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Abstract
Objective: To explore the application of Frenchay activities index in healthy population, as well as the reliability

in both healthy subjects and stroke patients, to promote an assessment of instrumental activities of daily living

(IADL) in China, particularly in community health services.

Method: Total of 109 subjects participated, of which 70 healthy subjects, 39 stroke patients. The healthy sub-

jects and stroke patients were assessed by one evaluator using Frenchay activities index for 2 times, with 1 week

interval. SPSS 16.0 was used for statistical analysis, which included the test-retest reliability of Frenchay activi-

ties index in both healthy subjects and patients.

Result: The good test-retest reliabilities were showed in the application of Frenchay activities index in both

healthy persons and patients groups. The intra-class correlation coefficient（ICC） values were 0.969 and 0.991 re-

spectively.

Conclusion: The good test-retest reliabilities of Frenchay activities index were showed in both healthy subjects

and stroke patients. But in this scale there are some items which are not suitable for Chinese population, so it

needs to be modified before using widely.
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致残后常严重影响患者的生活质量，给家庭和社会

造成较大的负担，因此脑卒中患者的康复治疗尤为

重要。为了解并评定脑卒中患者的功能状况，临床

上常使用一些评定量表来对患者进行评定，并据此

来设定康复治疗目标、制定康复方案、评价治疗效果

及估计预后等。

有关脑卒中患者健康状况的评定量表繁多，根

据脑卒中康复治疗的目的——提高患者的生活自理

能力，改善患者的生存质量，在临床中，常用有关日

常生活活动能力（activities of daily living, ADL）的

评定量表来反映患者在家庭、社区中的活动和参与

能力。这一部分评定量表主要可以分为基本日常生

活活动能力（basic activity of daily living, BADL）评

定量表和工具性日常生活活动能力（instrumental

activity of daily living, IADL）评定量表。

BADL是指人们为独立生活而每天必须反复进

行的、最基本的、具有共性的身体动作群，故评定

BADL 的量表以评定基本自我照顾能力为主，如

Barthel指数。IADL目前尚无明确定义，其所包含的

内容主要有做家务、购物、社会交往、休闲娱乐等活

动，因此，IADL更能够全面地反映出患者在家庭、社

区中的日常生活活动能力，而这一部分能力随患者

病程的增长、回归家庭、社区需要的增加，更显得尤

为重要。同时，有研究显示，对于病程在半年以上的

患者，作为评定BADL常用量表的Barthel指数由于

评定的内容较为基本和简单，从而具有明显的天花

板效应，难以反映患者更高级、更复杂的日常生活活

动能力，但作为评定IADL常用量表之一的Frenchay

活动量表则在这方面具有一定优势[4—5]。

目前，对于评定BADL的量表已在我国脑卒中

患者中得到了良好的应用，且其信度及效度均得到

了有效验证[6—7]。但针对IADL的量表尚未在国内得

以广泛应用。目前国际评定脑卒中患者IADL的常

用量表包括Frenchay活动量表、Rivermead日常生活

量表和Nottingham扩展ADL量表。在这3个量表

中，Frenchay活动量表因其简单、便捷、快速等优势

应用较为广泛。同时，它除了可以评定患者的活动

能力，还在一定程度上对患者在家庭、社区中参与能

力及休闲活动的情况进行了评定，虽然所含项目相

对较少，但涵盖方面较为全面，所以在临床使用中具

有一定优势。

本研究选用了Frenchay活动量表作为评定工

具。由于此量表起源于欧洲，主要针对西方人的生

活习惯及日常活动而设计，而东西方文化存在较大

差异，其中部分项目并不能完全代表我国人的日常

生活活动和习惯，故本研究拟在我国正常人群及脑

卒中患者中试以该量表进行评定，探究量表适合我

国国情的内容和具体项目，并对Frenchay活动量表

应用中的信度进行研究。

1 对象与方法

1.1 对象

正常人组：评定对象为随机选取的正常成年中

国人。纳入标准：①年龄在40岁以上；②没有明确

诊断的神经系统疾病病史；③同意参与本研究。排

除标准：①患严重心血管系统及呼吸系统疾病，如心

力衰竭、呼吸衰竭等，而影响日常活动者；②患严重

骨关节病、腰椎间盘突出症、颈椎病而影响日常活动

者。入选人群共70例，男34例，女36例，平均年龄

59.4（40—84）岁，其中40—49岁18例，50—59岁18

例，60—69岁17例，70岁以上17例。

脑卒中患者组：评定对象为2009年11月—2010

年2月在北京大学第一医院物理医学与康复科、北

京市通州区潞河医院神经内科及北京市朝阳区六里

屯社区卫生服务中心康复科就诊的脑卒中患者共

39例。纳入标准：①符合第四届全国脑血管病会议

通过的诊断标准；②经头颅CT或MRI明确诊断；③

病程在半年以上；④同意参与本研究。排除标准：①

存在严重认知障碍者；②伴有严重心血管系统及呼

吸系统疾病，如心力衰竭、呼吸衰竭等。患者共39

例，男23例，女16例；平均年龄68.4(41—90)岁，其中

40—49岁2例，50—59岁8例，60—69岁9例，70岁

以上20例；平均病程12.9(6—61)个月。

1.2 方法

1.2.1 Frenchay 活 动 量 表 。 Frenchay 活 动 量 表

（Frenchay activities index）于 1983 年 由 Margaret

Holbrook和Clive E. Skilbeck首先提出[8]。它主要用

于脑卒中患者IADL的评定。Frenchay活动量表包

括15个项目，涵盖了家务劳动、工作/休闲和户外活

动三大方面。每一项均根据患者在最近3个月或6
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个月实际完成活动的频率评为1—4分，其中1分表

示活动能力最低，根据活动能力的高低其总得分范

围由15分至60分。

作为一个问卷形式的量表，Frenchay活动量表

既可以用访谈的方式进行评定，也可用邮件的方式

由患者进行自评[9]，因此，其评定方法就较为简单，

节约时间及相关的医疗费用。此外，该量表的评定

者不必进行专业培训，可由专业人士、看护人员，甚

至患者本人（自评）来担当。由于该评定的评分是以

实际完成活动的频率而不是完成活动的质量为依

据，所以在一定程度上可以减少以看护者为评定者

所可能带来的偏倚[9—10]。

研究显示Frenchay活动量表具有令人满意的评

定信度和效度。在信度方面，Frenchay活动量表各

项目之间存在较好的内在一致性（Cronbach α=

0.79—0.85）[5,11]。Frenchay活动量表的评定者内信度

可以达到较好的水平，r值为0.96[12]，其总体的评定

者间信度也较好，组内相关系数（ICC）为 0.90—

0.93[13—14]。在效度方面，Frenchay活动量表与Barthel

指数相关性一般，r值为0.59[15]。Sveen等人分别以

Frenchay活动量表和Barthel指数对65例脑卒中患

者（病程均在一年以上）的自理能力及日常生活能力

进行评定，以了解运动及认知障碍对患者日常生活

活动能力的影响。该研究显示Frenchay活动量表具

有良好的结构效度，其家务劳动方面与上肢运动功

能的相关性为0.49，户外活动方面的项目与视觉空

间能力相关性为0.48[16]。

Frenchay活动量表作为对脑卒中患者IADL评

定量表，目前在西方国家已经得到了较好的应用，并

且其应用范围已逐渐扩展到其他神经系统疾病如多

发性硬化、外伤性脑损伤、缺氧性脑病等[17—21]，以及

骨科疾病如骨折、骨关节病、关节置换术后、截肢术

后等[22—23]，慢性疾病如慢性阻塞性肺疾病（chronic

obstructive pulmonary disease, COPD）、冠心病等[24]

其他系统疾病，甚至被用以评定正常老年人的工具

性日常生活活动能力。而在针对正常人的评定中，

其评定方式也由单纯的面对面访谈或信函方式扩展

到了可以应用电话访谈的方式[11]。其与Barthel指数

等日常生活活动能力量表最大的不同在于，它评定

了患者在日常生活中应用工具的能力，而不仅仅是

基本的生活自理能力。

1.2.2 评定方法：由同一名评定者以电话访谈的方

式对所有正常人受试者采用Frenchay活动量表进行

评定，每名受试者评定2次，2次评定间隔时间均为1

周。脑卒中受试者则由同一名评定者以面对面访谈

的方式进行Frenchay活动量表评定，每名受试者评

定2次，2次评定间隔时间均为1周。

1.3 统计学分析

采用SPSS 16.0软件包进行统计学分析。通过

对Frenchay活动量表2次评定的结果进行信度（重

复性）分析，以ICC来分别检验该量表在同一评定者

两次评测正常人及脑卒中患者结果的重测信度。

2 结果

2.1 正常人组的信度研究

对正常人组进行重测信度研究。各分项的ICC

值为0.820—1，最高的为“工作”一项，最低的为“社

交活动”一项。总分的ICC值为0.969。见表1。

Frenchay活动量表在正常人组中各项的得分分

布，其中“社交活动”、“外出旅游”、“维修汽车或房

屋/修理小家电”和“读书”四项的“4”分出现的频度

较低。见表2。

2.2 脑卒中患者组的信度研究

脑卒中患者组Frenchay活动量表的重测信度，

表1 Frenchay活动量表在正常人组中
的重测信度结果 (x±s)

项目

做饭
刷碗

洗衣服
简单的家事
整理家务
商店购物
社交活动
户外走路

从事自己的
嗜好或兴趣

开车或搭公车
外出旅游
照顾花木

维修汽车或房屋/
修理小家电

读书
工作
总分

第一次
评定结果
3.17±1.31
3.34±1.18
3.34±1.20
3.61±1.01
2.73±1.45
3.51±0.96
2.30±1.04
3.46±1.09
2.49±1.36
3.73±0.83
1.74±0.83
2.63±1.28
2.89±0.71
2.00±1.13
2.71±1.43
42.57±6.17

第二次
评定结果
3.13±1.33
3.27±1.25
3.44±1.14
3.53±1.10
2.82±1.43
3.61±0.92
2.20±1.06
3.39±1.15
2.66±1.36
3.56±1.04
1.84±0.83
2.56±1.30
1.84±0.65
2.06±1.13
2.71±1.43
42.44±6.81

ICC
0.972
0.973
0.949
0.940
0.908
0.928
0.820
0.881
0.924
0.840
0.906
0.967
0.944
0.940
1.000
0.969

95%
置信区间

0.956—0.983
0.957—0.983
0.918—0.968
0.903—0.963
0.858—0.943
0.885—0.956
0.711—0.888
0.808—0.926
0.878—0.953
0.743—0.901
0.848—0.941
0.947—0.980
0.909—0.965
0.904—0.963

1.000
0.950—0.981
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各项目的ICC值为0.840—1，其中，做饭、刷碗、照顾

花木、维修房屋或汽车/修理小家电、读书、工作的

ICC值均达到1。总分的ICC值为0.991。见表3。

Frenchay活动量表在脑卒中患者组中各项的得

分分布，除“户外行走”一项外，其余项目的得分基本

分布在“1”分。“户外行走”一项的得分主要集中在最

高分（“4”分）和最低分（“1”分）两部分。见表4。

2.3 正常人组与脑卒中患者组Frenchay活动量表

总分比较

图 1 显示了在正常人组和脑卒中患者组中，

Frenchay活动量表总分的分布情况。在正常人群

中，其分布呈负正态分布（偏度系数为-7.46，峰度系

数为0.51）。但在脑卒中患者组中，其总分具有较明

显的地板效应，其中，总分最低分（“15”分）的比例达

到38.5%。

3 讨论

3.1 信度研究

信度方面，从结果看，无论是正常人组还是脑卒

中患者组，均取得了很好的重测信度（ICC值分别为

0.820—1及0.840—1）。这与国外的同类研究具有

较好的一致性[13,25—28]。其中在正常人组的研究中，本

实验采用了Han等证实的电话访谈的方式，所得的

重测信度也与其有较高的一致性[11]。

在脑卒中患者中，有5个项目得分的重测信度

都达到了1，包括做饭、刷碗、照顾花木、维修房屋或

汽车/修理小家电、读书、工作。出现这一情况的原

因，主要与脑卒中患者组的各项得分均偏低，大部分

集中在“1”分有关。

3.2 Frenchay活动量表的适用情况

由于Frenchay活动量表目前在我国尚没有得到

比较广泛的应用，而此量表又起源于欧洲，其评定项

目主要以西方人的生活方式为蓝本，存在不符合我

表4 Frenchay活动量表在脑卒中
患者组中各分项的得分分布

做饭
刷碗

洗衣服
简单的家事
整理家务
商店购物
社交活动
户外走路

从事自己的
嗜好或兴趣

开车或搭公车
外出旅游
照顾花木

维修汽车或房屋/
修理小家电

读书
工作

频度
1

例
37
35
34
24
30
34
32
18
32
34
36
34
37
35
39

%
94.9
89.7
87.2
61.5
76.9
87.2
82.1
46.2
82.1
87.2
92.3
87.2
94.9
89.7
100

2
例
1
1
1
5
4
2
3
1
3
2
3
4
2
4
0

%
2.6
2.6
2.6
13.9
10.3
5.1
7.7
2.6
7.7
5.1
7.7
10.3
7.7
10.3
0

3
例
0
0
0
3
2
0
1
2
1
1
0
1
0
0
0

%
0
0
0
7.7
5.1
0
2.6
5.1
2.6
2.6
0
2.6
0
0
0

4
例
1
3
4
7
3
3
3
18
3
2
0
0
0
0
0

%
2.6
7.7
10.3
17.9
7.7
7.7
7.7
46.2
7.7
5.1
0
0
0
0
0

表3 Frenchay活动量表在脑卒中患者组中
的重测信度结果 (x±s)

项目

做饭
刷碗

洗衣服
简单的家事
整理家务
商店购物
社交活动
户外走路

从事自己的
嗜好或兴趣

开车或搭公车
外出旅游
照顾花木

维修汽车或房屋/
修理小家电

读书
工作
总分

第一次
评定结果
1.10±0.50
1.26±0.82
1.33±0.93
1.82±1.19
1.44±0.91
1.28±0.83
1.36±0.87
2.51±1.47
1.36±0.87
1.26±0.75
1.08±0.27
1.15±0.43
1.05±0.22
1.10±0.31
1.00±0.00
20.10±6.97

第二次
评定结果
1.10±0.50
1.26±0.82
1.33±0.84
1.89±1.23
1.44±0.88
1.28±0.83
1.33±0.81
2.56±1.47
1.26±0.75
1.18±0.60
1.08±0.27
1.13±0.41
1.05±0.22
1.10±0.31
1.00±0.00
20.03±6.73

ICC
1.000
1.000
0.886
0.959
0.982
0.972
0.840
0.994
0.894
0.927
1.000
0.957
1.000
1.000
1.000
0.991

95%
置信区间

1.000
1.000

0.779—0.941
0.920—0.979
0.965—0.991
0.945—0.986
0.689—0.918
0.988—0.997
0.795—0.946
0.858—0.962

1.000
0.917—0.978

1.000
1.000
1.000

0.983—0.995

表2 Frenchay活动量表在正常人组中各分项的得分分布

做饭
刷碗

洗衣服
简单的家事
整理家务
商店购物
社交活动
户外走路

从事自己的
嗜好或兴趣

开车或搭公车
外出旅游
照顾花木

维修汽车或房屋/
修理小家电

读书
工作

频度
1

例
18
12
14
19
28
7
18
10
27
5
33
20
20
34
27

%
25.7
17.1
20.0
12.9
40.0
10.0
25.7
14.3
38.6
7.1
47.1
28.6
28.6
48.6
38.6

2
例
0
4
0
0
1
2
25
2
10
2
24
14
40
12
2

%
0
5.7
0
0
1.4
2.9
35.7
2.9
14.3
2.9
34.3
20.0
57.1
17.1
2.9

3
例
4
2
4
0
3
9
15
4
5
0
11
8
8
14
5

%
5.7
2.9
5.7
0
4.3
12.9
21.4
5.7
7.1
0

15.7
11.4
11.4
20.0
7.1

4
例
48
52
52
61
38
52
12
54
28
63
2
28
2
10
36

%
68.6
74.3
74.3
87.1
54.3
74.3
17.1
77.1
40.0
90.0
2.9
40.0
2.9
14.3
54.1
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国国情的部分。本实验对Frenchay活动量表各项目

的适用情况也进行了一番探讨。

Frenchay活动量表共包括15个项目，涉及家务

劳动、工作/休闲和户外活动三大方面。在正常人组

中，评分“4”出现频度较低的项目是外出旅游、维修

汽车或房屋/修理小家电、社交活动及读书。在评定

过程中针对这几项向受访者询问理由，显示出现此

情况的原因是。第一是外出旅游：①目前尚在工作

的受访者（40—59岁组）表示因工作较忙碌，自己及

家人没有足够的时间/金钱安排出游；②目前已退休

的受访者（60岁以上组）表示因年龄较大，体力、精

力等方面不能适应外出旅游的活动，而子女工作较

忙碌，没有时间陪同旅游，所以机会比较少。第二是

维修汽车或房屋/修理小家电：此项评分较低的原因

与我国人民的生活条件和生活习惯有关，受访者均

表示，汽车和房屋的维护及家电维修通常都交给专

业部门，如修车厂、物业公司等，鲜有受访者自己动

手进行维修，且即便有个别受访者偶尔自己进行此

类维修，也没有人能够像量表中“4”分的要求那样做

到定期维护。第三是社交活动：较多的受访者表示，

随着生活节奏的逐渐加快，除逢年过节外很少有时

间能够专门外出拜访亲朋，而平时与他人的交往多

属于应酬性质，这种“应酬”在上班的人群中较为常

见，而退休的人群则连这种机会都很少，且许多老年

人表示喜欢相对清净的生活，所以很少主动参与社

交活动。第四是读书：在评定过程中发现，多数受访

者更习惯于读报纸、杂志，而不是阅读小说。这主要

与个人阅读习惯有关，但在一定程度上也受全社会

的阅读习惯影响，存在一定的社会历史原因。

而在脑卒中患者组中，导致评分较低的原因除

前述的患者没有机会或不愿参与到工具性日常生活

活动中去，以及上述的在正常人组中遇到的情况外，

还有部分患者在病后因肢体功能障碍承受一定的心

理影响，不愿见到除家人和医生以外的人，进而不能

进行如社交活动、外出旅游、工作等活动。

由于Frenchay活动量表在改良后可能在正常人

中可以得到一定的评定价值，因此针对上述

Frenchay活动量表中不适用的项目，作者尝试提出

一些可能的修订方式：①外出旅游：在访谈中发现相

当部分的正常人和患者可以参与由工作单位或其他

个人或集体组织的外出旅游活动，因此该项的评分

标准可适当放宽，即可不要求由患者决定外出的方

式或目的地。②维修汽车或房屋/修理小家电：在我

国，大多数人的代步工具是自行车或公共交通工具，

在访谈中也发现，如将维修汽车更改为维修自行车，

则有相当部分的正常人群能够完成维修及定期维护

工作。③读书：作者认为阅读小说与阅读报刊杂志

的不同，主要在于阅读小说需要更长时间的集中注

意力，需要更好的记忆能力（需要记住前面的情节、

人物等）、理解能力（需要理解人物关系），因此对患

者的认知能力要求更高，这些潜在评价内容是阅读

报纸、杂志所不能代替的。故作者认为虽然大多数

受访者的阅读习惯是阅读报纸和杂志，但难以替代

阅读小说的评定价值，所以应该保留原有评价标准。

此外，在Frenchay活动量表的总分分布情况可

以看出，正常人组的总分分布基本呈正态分布，峰值

略向高分方向偏移，在偏向低分的方向存在一个较

长的“尾”。这是由于在评定中，有2名70岁以上的

受试者得分在20—30分之间，可能导致了上述的

“尾”，这两名受试者的评分偏低主要与其家中有固

图1 Frenchay活动量表总分分布情况

A正常人组

B脑卒中患者组

15 6055504540353025200

20

15

10

5

Frenchay活动量表得分

频
度

15 6055504540353025200

15

10

5

Frenchay活动量表得分

频
度
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定的家政服务员完成日常的家务活动有关。以往的

研究显示Frenchay活动量表在正常人组中的得分理

论上应该呈现天花板效应，但本研究得到的结果并

不符合这一表现，考虑其原因与Frenchay活动量表

的评分受受试者年龄影响较明显，随年龄越高，评分

有偏低趋势[29]，同时量表中存在一些不适用的项目，

如外出旅游、维修汽车或房屋/修理小家电、社交活

动及读书等，也导致了此种现象的产生。如能将量

表进行改良以适应我国人群，则Frenchay活动量表

在正常人群中可能较为适用。

而在脑卒中患者组中，总分的分布呈现明显的

地板效应，即患者的得分均偏向于较低的方向，这与

国外的相应研究取得了相似的结果[4,29]，但得到最低

分的受试者比例更高，因此考虑Frenchay活动量表

在我国脑卒中患者中的适用情况欠佳，难以反映出

患者的功能水平。

Frenchay活动量表在正常人及脑卒中患者组中

均有较好的重测信度。但因Frenchay活动量表中存

在一些项目对我国人群不适用，故欲大规模使用，则

需进行相应的修订。
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