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随着医学的发展，脑血管病的诊疗有了明显提高, 病死

率大大降低, 但致残率仍很高, 幸存者中约3/4不同程度丧

失劳动能力, 重度致残者占40%以上[1]，其严重影响患者的

运动功能、生活自理和社会参与能力，给患者及其家庭和社

会带来沉重负担[2]。在脑卒中患者的康复过程中，日常生活

活动能力（activities of daily living，ADL）的评估，对于制订

治疗计划，调整治疗方案有着非常重要的作用。一个全面、

具体、简明、量化、敏感的评估表，不仅可以发现患者在ADL

方面存在的问题和取得的进步，判断其生存质量的高低，而

且有助于医学科研和交流[3]。在我国，目前康复科较常用的

是 Barthel 指数（Barthel index, BI）和功能独力性评定法

(functional independence measure,FIM)量表评估，而日常生活

活动分析评估表是由香港职业治疗协会根据患者需要设计

的，该评估表的一大特点是评估中发现问题后进行针对性的

训练，是集评估和治疗于一体的评估表。本文主要探讨三个

日常生活评估量表——日常生活活动分析评估表、FIM和BI

在脑卒中偏瘫患者中的相关性，从而证明日常生活活动分析

评估表的有效性，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择2010年1月—2011年12月唐山市工人医院和河北

联合大学附属医院康复医学科脑卒中后偏瘫患者90例。男

59例,女31例；年龄62.5±8.9岁；出血性29例，缺血性56例,

复发患者5例；左侧偏瘫者48例，右侧偏瘫者42例；入院时

病程平均60.5天。

纳入标准[4]：①脑出血或脑梗死后生命体征稳定；②年龄

45—75岁；③有日常生活活动障碍；④均有一侧肢体瘫痪，但

无严重智力障碍；⑤不合并有影响功能恢复的神经或肌肉骨

骼疾病的并发症；⑥所有患者均知情同意参加研究。排除标

准：①活动性肝病、肝功能不全；②充血性心力衰竭；③恶性

肿瘤患者；④呼吸功能衰竭；⑤四肢瘫痪者；⑥有认知障碍或

既往有痴呆病史。

1.2 方法

1.2.1 日常生活活动分析评估表[5]：日常生活活动分析评估

表包括功能活动和自理活动共16项100个动作成分。功能

活动包括：①床上活动；②卧位转移；③床椅转移；④坐站转

移；⑤在平地上行走；⑥从地上捡起物体。自理活动包括：⑦

进食；⑧梳头/洗脸；⑨口腔卫生；⑩穿上衣；穿裤子；穿

鞋；如厕转移；如厕后清洁；洗澡-准备水；洗澡-洗

并擦干身体。

将某一活动分解成若干个动作成分，如床上活动分为以

下几个步骤：①右肩转90°；②右髋转90°；③从右侧卧回到仰

卧位；④屈膝把脚平放在床上；⑤把臀部抬离床面5s；⑥左肩

转90°；⑦左髋转90°；⑧从左侧卧位回到仰卧位。表格的使

用方法：对各项目的分解动作进行帮助等级评价：I，完全独

立；S，指导，语言帮助；A，体力/人身帮助；D，完全依赖他人。

各项目评分标准：所有动作都是I评4分；1—2个动作是A/S，

其他是I评3分；其他组合评2分；1—2动作是A/S，其他是D

评1分；所有项目者是D评0分。由2名作业治疗师进行评

测,在评测之前进行培训。

1.2.2 功能独立测量、Barthel指数、汉密尔顿抑郁量表的评

定、Fugl-Meyer评价法、FIM-A：FIM的信度、效度已经国外多

次大样本研究所证实[5—6]。国内也有该项评测法的准确性与

实用性的报道[7—8],BI是国内外常用的可信有效的ADL评测

法[9],本研究以此二项评测法为基础,作为ADL评测的标准方

法,以汉密尔顿抑郁量表（HAMD)作为抑郁评定法。使用

Fugl-Meyer脑卒中运动功能评定量表[10]评定患者的运动功

能。ADL能力采用FIM[11]中的转移和行进项目(简称FIM-A

来评价)。 FIM-A项目包括3个转移动作（床和椅子或轮椅

间转移动作、上厕所转移动作和浴缸或淋浴间转移动作）和2

个进行动作（步行动作和上下楼梯动作）。完全独立7分，完

全依赖1分，最大积分35分。

1.3 统计学分析

采用非参数统计中两样本的Spearman相关分析。使用

SPSS 17.0分析软件进行数据分析。
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2 结果

患者活动分析评估表得分 31.25±12.56；FIM 得分

80.23±12.74；BI得分29.15±13.20；FMA得分26.74±2.01；

FIM-A得分24.15±5.21；HAMD得分30.45±7.78。各量表之

间的相关系数比较见表1。活动分析评估表、FIM和BI之间

的相关性高(r=0.699—0.841，P<0.001)，并且3个量表与FMA、

FIM-A和HAMD之间也具有较高的相关性(r=0.612—0.823，

P<0.001)，在3个量表中活动分析评估表与FMA、FIM-A和

HAMD之间相关性最高(r=0.782、0.823、0.697, P<0.001)，活
动分析评估表与FIM-A相关性最高(r=0.823，P<0.001)。

3 讨论

日常生活活动分析评估表中每个动作先后次序与脑卒

中康复治疗程序相一致，资料不重复，评估方法统一，具体详

细，实用性强，是一种可行的评估表[3]。国内尚无有关日常生

活活动分析评估表的信度与效度及临床使用情况的报道。

FIM是1983年美国物理医学与康复学会和美国康复医学会

提出的医学康复统一数据系统中的重要内容,它已广泛用于

美国,并且正在获得国际上的公认。它不仅评定了躯体功能,

而且还评定了言语、认知和社会功能,经过广泛的临床验证,

其信度和效度已得到确认,国内亦有过其信度和效度及临床

使用情况的报道[12—13]。不少学者认为FIM评定在描述残疾

水平和功能独立程度上比BI等评定方法更敏感、精确，且适

用于所有残疾患者。但由于版权问题，在国内应用有难度。

此评估表尽管较全面，对于依赖程度也分得比较详细，但是

对于诸如“部分、监督、较少、较多、完全、最大、竭力”等很难

有统一的评判标准，所以评估时个体差异较大，适合于除运

动以外还有言语、认知等功能障碍患者且评价人员较固定的

情况下使用。

随着社会的不断进步，脑卒中患者对康复的要求不再仅

仅停留在提高运动、心理功能，更多的是回到日常的生活环

境中去能够生活自理，提高生存质量，回归家庭，这也是作业

治疗的最终目的。人体运动是多部位多协调形成的一种行

为[14]，生活自理涉及日常生活中若干个动作项目，如吃饭穿

衣洗澡等，而每个动作项目是由若干个动作成分组成的，这

样精准完成每个动作成分对患者的生活自理变得更加重

要。在治疗室里开展这样的训练可以减轻患者回到实际生

活环境中的心理负担，平时的训练回到家就可以及时应用，

这也是作业治疗师在训练中所追求的，而日常生活活动分析

评估表则是这个目标的基础，因其更能反映和了解患者每个

日常动作的基本情况，评估的过程中发现问题并就存在的功

能问题进行相应的治疗，治疗和评估相结合，使作业治疗师

有一个更客观充分的了解和评估，使患者训练时更具有针对

性。

本研究中作者分别检测了活动分析评估表、FIM和BI之

间及与FMA、FIM-A和HAMD之间的相关性，结果是令人满

意的，活动分析评估表和FIM、BI之间均具有较高的相关性，

而且活动分析评估表和FIM、BI比起来与FMA、FIM-A和

HAMD之间相关性更高，尤其与FIM-A相关性最高。因此以

上分析结果表明活动分析评估表具有良好的效度，能更加充

分反映患者的运动、日常生活能力和心理因素，尤其对日常

生活活动能力的变化更敏感，其效度优于FIM和BI，更适合

功能评价和治疗，可作为使患者更快回归家庭的首选评价和

治疗方法。但在评定患者时，还应结合每个评价量表的特

点、评定需求和患者具体情况合理地选择使用。
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表1 各量表间相关系数比较

项目

活动分析评估表
FIM
BI

①P<0.001

FIM

0.841①

BI

0.778①

0.699①

FMA

0.782①

0.676①

0.612①

FIM-A

0.823①

0.810①

0.779①

HAMD

0.697①

0.686①

0.669①
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