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摘要

目的：了解日常生活活动能力量表在我国脑卒中康复临床的应用情况现状。

方法：采用分层非随机抽样的方法，于2013年3月—4月问卷调查国内几大省会城市设有康复科的三甲医院从事脑

卒中康复临床工作的66位康复医生和162位康复治疗师。

结果：在脑卒中康复临床中日常生活活动（ADL）量表使用率分别是：改良 Barthel 指数＞FIM＞Lawton IADL>

FAI。其中不同岗位调查对象的量表使用率分别为：PT治疗师＞康复医师＞ST治疗师＞OT治疗师。基础性日常

生活活动（BADL）量表无论使用率还是总体认可度上都优于工具性日常生活活动（IADL）量表（P＜0.05）。量表临

床使用与康复医师和治疗师对量表的认可度有关，其中量表自身各方面的优缺点是影响其在脑卒中康复临床推广

应用的内在影响因素之一。

结论：工具性日常生活能力量表尚未在脑卒中康复临床得到普遍应用，提示目前脑卒中临床更偏重于基础性日常生

活能力康复，而疏于患者工具性生活能力康复。
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Abstract
Objective: To investigate the clinical application of activities of daily living(ADL) scale in domestic stroke re-

habilitation.

Method: A cross-sectional survey based on the non-stratified random sampling was conducted among 66 phys-

iatrists and 162 therapists, who were engaged in stroke rehabilitation clinical work in national third grade first

class hospitals of several major capital cities, in March to April, 2013.

Result: The modified Barthel index(MBI), functional independence measure(FIM), Frenchayactivities index(FAI),

Lawton instrumental activities of daily living (Lawton IADL) were in descending order of ADL scale usage in

clinical stroke rehabilitation. The frequeney of using scales between PT therapists, physiatrists, ST therapists,

OT therapists was in descending order of different post. Generally the basic activities of daily living(BADL)

was applied better and preferred in clinic compared with IADL (P＜0.05). The scale usage rate was related

with the recognition of physiatrists and therapists to the scale. The advantages and disadvantages of self-respect

of scales were the factors affecting its' clinical application in stroke rehabilitation.

Conclusion: IADL scale has not been commonly used in stroke rehabilitation clinical. It suggestest that the cur-
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据报道，脑血管意外已成为成年人致死和致残

的首位疾病[1]，伴随着人口不断老年化这一全球性

发展趋势，2002—2030年预计将有2300万人发生首

次卒中并导致780万人死亡[2]。约3/4幸存者不同程

度丧失劳动能力，重度致残者高达 40%以上 [3]。脑

卒中后功能障碍主要包括运动、语言、认知等方面障

碍，严重影响了患者的日常生活活动（activity of

daily living, ADL）能力和社会参与能力，给患者及

其家庭乃至社会经济、医疗等带来沉重负担。

ADL这一术语是由Sidney Katz于1963年提出

的，主要用于对老年人独立生活能力的测定[4]。Gar-

man等[5]指出ADL是完成自我照顾所必需的基本的

日常生活活动，分为基础性或躯体的日常生活活动

能 力（basic or physical activity of daily living,

BADL or PADL）、工具性或扩展性日常生活活动

能力（instrumental activities of daily living scale,

IADL）两个部分。前者指在室内独立料理自身的活

动，如进食、穿衣、如厕等；后者是指为了适应外界环

境所进行的活动，它侧重于社区/社会活动，如购物、

备餐、交通、理财等。本研究基于“脑卒中后认知康

复评价工具临床使用情况”问卷调查，本文仅专注问

卷中“ADL能力”部分，旨在调查了解ADL量表在我

国脑卒中康复临床的应用情况。

1 对象与方法

1.1 调查对象

本问卷于 2013年 3月—2013年 4月在 http://wj.

wemo.cn/admin/login.html网站公开发布。调查采用

邮件、电话、邀请函等形式联系包括北京、上海、广

州、福建、河南、武汉、新疆等国内几大省会城市设有

康复科的综合性或专科性三甲医院，以抽奖形式鼓

励康复医师和治疗师积极参与；并在中国康复医学

会论坛、丁香园论坛及各大物理、作业、言语治疗等

多类讨论群中首页推荐；总共有 66 位康复医师和

162位康复治疗师参与此次问卷调查。为保证调查

对象其量表认可度能真实反映该量表自身各方面优

缺点及临床使用等情况，最终纳入从事脑卒中康复

临床工作满两年以上的共151名康复医师和康复治

疗师。

1.2 调查工具

以“stroke, cerebrovascular disorders, intracra-

nial arteriosclerosis, intracranial embolism and

thrombosis”为主题词，在“PubMed, Web of Sci-

ence, Foreign Evidence- based Medicine, Science

Direct”等数据库中检索临床研究类文献。统计所得

文献中出现的量表频次及影响因子，邀请国内康复

知名专家参与“脑卒中后认知康复核心评价工具专

家共识研讨会”，根据量表频次排名，文献影响因子

及参考国内外脑卒中康复指南等[6—10]，由专家讨论

并最终评选出神经功能缺损、认知功能、运动功能和

日常生活活动、生存质量等五大类共17个卒中后功

能障碍常用评价工具。其中常用的脑卒中后ADL

评价工具分别为：改良Barthel指数（modified Barth-

el index, MBI）、功能独立性评定量表（functional

independence measure, FIM）、Frenchay 活动量表

（Frenchay activities index, FAI）、Lawton 工具性日

常生活能力量表（Lawton instrumental activities of

daily living, Lawton IADL）。

采用课题组自行设计、修订、康复专家审定认可

的结构式调查问卷[11—12]，问卷由两部分组成，第一部

分是参与者一般资料（包括所在医院、岗位、职称等）

和联络方式，以便后期电话回访；第二部分是量表临

床应用和认可度调查，内容包括量表使用时间，量表

的理论依据充分度、与中国文化符合度、患者的接受

程度、可操作性、测试结果对诊断治疗的指导意义等

12 个方面。除使用时间外，其余 11 题答案均采用

“李克特式”评分法，根据调查对象的认可态度分为

5个等级（非常不同意、不同意、说不准/一般、同意、

非常同意），等级越高代表认可度越好。

1.3 质量控制

问卷附有量表简介、问卷填写说明，参与者间无

法查看答案，完成全部题目才能成功提交；随机抽取

rent clinical stroke rehabilitation was more emphasised on rehabilitation of BADL, and was neglected on reha-

bilitation of IADL.
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15%的参与者电话回访进行问卷重测，以检验问卷

一致性和调查对象填写资料的真实可靠性。由3名

调查员进行问卷质量筛查，剔除不符合要求的问卷。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 18.0 软件进行数据建档和统计分

析，采用均数和百分比作描述性统计分析，问卷信度

采用Kappa一致性检验，分类资料采用χ2检验。

2 结果

2.1 问卷信度检验

问卷一致率Kappa值范围为0.446—0.785，最高

为第 9题（测量结果对临床治疗方案的制定是否有

帮助），Kappa值 0.785；最低是第 11题（测量结果是

否有助于出院计划的制定），Kappa 值 0.446。该问

卷数据具有较好信度。

2.2 ADL量表在脑卒中康复临床使用情况

2.2.1 量表在脑卒中康复临床的使用率：在本次调

查中，高达80.79%的康复医生和治疗师未听说或未

使用过 FAI，而未使用Lawton IADL的人数比例亦

高达 77.48%。在使用过 ADL 量表的人中，使用时

间超过 3 个月的人数所占比例由高到低依次是

MBI 66.89%，FIM 56.29%，Lawton IADL 18.54%，

FAI 15.23%，见表1。

2.2.2 量表在不同工作岗位的调查对象的使用率：

比较ADL量表在脑卒中康复临床不同工作岗位的

使用情况，为避免因量表使用时间有较大差异而影

响客观判断，将使用未满 3个月者不纳入计算。四

种ADL量表在不同岗位的康复医师和治疗师的使

用率按由高到低均为：PT 治疗师＞康复医师＞ST

治疗师＞OT治疗师。见表2。

表1 ADL量表在脑卒中康复临床使用率 (例,%)

量表名称

MBI
FIM
FAI

Lawton IADL
注：本文中量表使用时间：通过累计康复医生和治疗师从事脑卒中康复年限中，其完整使用该量表进行临床评估的天数。不管一天内量表使
用次数都计为1天。临床使用率：使用该量表的人数占总体调查对象的百分比。

未听说或未使用过

25（17.22）
37（24.50）
122（80.79）
117（77.48）

＜3个月

24（15.89）
29（19.21）
6（3.97）
6（3.97）

3—6个月

7（4.64）
10（6.62）
3（1.99）
3（1.99）

6个月—1年

2（1.32）
6（3.97）
8（5.30）
4（2.65）

1年以上

92（60.93）
69（45.70）
12（7.95）

21（13.91）

合计

151（100）
151（100）
151（100）
151（100）

2.3 量表的认可度

考虑到可能存在由于使用时间少，调查对象对

量表尚缺乏足够认识而影响其对量表的真实评价，

因此只对量表使用时间超过3个月的问卷进行数据

分析。

2.3.1 量表总体认可度：将所有问卷参与者对某量

表评分合计后求平均值，即“平均意向”。它反映了

被调查者对某事物或主题的综合平均意向[13]，分数

越高，说明被调查者态度越积极。结果显示ADL量

表在脑卒中康复临床的总体认可度从高到低依次为

MBI（45.56 分）、FIM（44.59 分）、FAI（44.00 分）和

Lawton ADL（43.54分）。为更具体了解调查群体对

四个量表的认可情况，我们将问卷的“李克特式”五

等级选项中的前三个选项归为“否定/不认可”态度，

后两项归为“肯定/认可”态度，采用χ2检验。康复医

师和治疗师对四个量表的认可度不相同，差异具有

显著性意义（χ2=1889.934，P＜0.05）。其中 MBI 认

可度（73.99%）高于FIM（64.24%），差异具有显著性

意 义（χ2=775.568，P＜0.05），认 可 度 最 低 是 FAI

16.80%和 Lawton IADL 16.74%，后两者差异无显

著性意义（χ2=0.002，P＜0.05）。见表3。

2.3.2 不同工作年限与量表认可度间关系：比较不

同工作年限的康复医生和治疗师对量表的认可度，

采用χ2检验，结果显示 5年以上工作年限的被调查

表2 ADL量表在各工作岗位的临床使用率 (例,%)

岗位

康复医师
OT治疗师
PT治疗师
ST治疗师

合计
注：临床使用率：使用该量表的人数占总体调查对象的百分比。

MBI

27（26.73）
10（9.90）

54（53.47）
10（9.90）
101（100）

FIM

23（27.06）
5（5.88）

50（58.82）
7（8.24）
85（100）

FAI

8（34.78）
1（4.35）

10（43.48）
4（17.39）
23（100）

Lawton IADL

5（17.86）
3（10.71）
16（57.14）
4（14.29）
28（100）

表3 151名调查对象对生活活动能力量表的
总体认可度 (例,%)

量表

MBI
FIM
FAI

Lawton IADL

量表平均分

45.56
44.59
44.00
43.54

不认可度

432（26.01）
594（35.76）
1382（83.20）
1383（83.26）

认可度

1229（73.99）
1067（64.24）
279（16.80）
278（16.74）
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者对MBI、FAI认可度均低于2—5年工作年限者，而

对FIM认可度则相反，差异均具有显著性意义（P＜

0.05）。不同工作年限被调查者对Lawton IADL认

可度差异无显著性意义（P＞0.05）。见表4。

2.3.3 量表各个方面的认可度：同时使用过 MBI、

FIM两量表的共有 103位康复医生或治疗师，比较

其对量表各个方面认可度，结果显示MBI量表条目

中 T1、T2、T3、T4、T5、T6、T8、T10 的认可度皆高于

T7、T9，其中认可度最高的是患者接受程度、临床可

操作性。FIM 量表各条目认可度整体上均低于

MBI，尤其在临床的可操作（75.73%）不仅低于MBI

（93.20%），同时也低于FIM自身其他条目。FIM反

映患者的功能进展情况（88.35%）认可度优于 MBI

（80.58%）。与其他条目对比，MBI和FIM的共同不

足为测试结果对疾病诊断帮助的认可度均不够理

想。

由共同使用过 FAI、Lawton IADL 两量表的康

复医师和治疗师的认可度比较，可看出FAI量表各

条 目 认 可 度（78.57% —92.86%）均 优 于 Lawton

IADL（64.29%—85.71%），两量表共同点在测试内

容与临床相关度、患者接受程度、可操作性、结果对

出院计划帮助度都高于自身其他条目。共同不足在

条目测试涵盖度、测试结果疾病诊断度认可度都较

差，尤其 Lawton IADL 在文化符合度的认可度最

差。见表5。

3 讨论

3.1 ADL量表在脑卒中康复临床使用情况

不同 ADL 量表临床使用率比较，表明 MBI 和

FIM为约 80%的康复医师和治疗师所详熟和使用，

而FAI和Lawton IADL临床的总使用率较低，分别

只占被调查群体的19.21%和22.52%，说明了BADL

量表明显较 IADL 量表广泛应用于脑卒中康复临

床。

不同工作岗位中各ADL量表临床使用率比较，

发现无论是哪一个量表，使用率最高的是 PT 治疗

师、康复医师，其次ST治疗师，最后是OT治疗师，该

结果从某种程度反映了目前脑卒中ADL康复工作

更多集中在PT治疗和康复医师，而以ADL功能康

复为作业重心的OT治疗师反而使用率最低，这一

矛盾现象可能与我国内地作业治疗发展相对滞后，

教学实验基地及临床科室建设不完善，大部分院校

康复治疗学专业未进行物理治疗和作业治疗等亚专

业分化，而是采取PT为主，兼顾OT的模式培养治疗

师等现象有关[14—15]。

3.2 ADL量表的认可度情况

康复医生和治疗师对ADL量表的认可度比较

发现，从高到低依次为MBI 73.99%、FIM 64.24%、

FAI 16.80%和 Lawton IADL 16.74%，表明康复医

生和治疗师对 MBI、FIM 的认可态度明显积极于

FAI和Lawton IADL。

此外，不同工作年限的康复医师与治疗师的量

表认可度比较发现，工作年限 2—5年和＞5年的使

用群体间其认可度具有显著性差异，分析原因可能

是资历较深的使用者比资历浅者于量表文化适应

性、可操作性等方面有更深认识，从而出现两者间执

不同认可意见，但不同量表随着使用者工作年限加

深而出现认可度增高或减低尚需进一步调查研究。

表4 不同工作年限调查对象的量表的认可度情况 (n,%)

量表/康复年限

MBI
2—5年
＞5年

FIM
2—5年
＞5年

FAI
2—5年
＞5年

Lawton IADL
2—5年
＞5年

注：临床使用率：使用该量表的人数占总体调查对象的百分比。

不认可度

36（8.39）
84（12.32）

80（18.68）
41（8.10）

4（4.55）
26（15.76）

15（11.36）
34（19.32）

认可度

393（91.61）
598（87.68）

349（81.35）
465（91.90）

Continuity Correctionχ2=5.872
84（95.45）
139（84.24）

117（88.64）
142（80.68）

χ2值

pearsonχ2=4.211

pearsonχ2=22.915

pearsonχ2=3.568

P

0.040

0.000

0.015

0.059

表5 康复医生和治疗师对量表各个方面的认可度 (%)

量表11个条目认可度

1.理论依据充分度
2.条目测试涵盖度
3.文化符合度
4.条目测试与临床相关度
5.患者接受程度
6.临床可操作性
7.测试结果疾病诊断度
8.测试结果对治疗帮助度
9.测试结果反映功能进展度
10.测试结果对出院计划帮助度
11.量表信效度证据强度

BADL

MBI

95.15
91.26
90.29
91.26
91.26
93.20
82.52
91.26
80.58
91.26
84.47

FIM

96.12
92.23
87.38
87.38
88.35
75.73
76.70
86.41
88.35
88.35
88.35

IADL

FAI

85.71
78.57
85.71
92.86
85.71
92.86
78.57
85.71
85.71
92.86
85.71

Lawton
ADL
78.57
64.29
64.29
71.43
78.57
78.57
71.43
78.57
78.57
85.71
78.57
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由表 5可知，康复医师和治疗师对量表各条目

的认可度结果比较，发现量表自身存在的优缺点一

定程度影响着其脑卒中康复临床的应用。例如超过

90%的调查对象认可MBI具有理论依据强、测试涵

盖广、符合临床测试要求，符合本土文化等优点，尤

其在于患者接受程度和临床可操作性强。而占

24.27%的使用者认为 FIM 在临床的可操作与应用

性上存在不足，加之其高额的版权费也加大了国内

的应用难度等，都是影响FIM在脑卒中康复临床使

用低于MBI的原因。但 88.35%康复医师和治疗师

认为 FIM 的优点是能更好地反映出患者的功能进

展，反映患者功能变化方面比MBI（80.58%）更具敏

感性，这可能是因为改良Barthel指数由于评定内容

较为基本、功能等级划分也较简单，尤其对于病程在

半年以上的患者具有明显的天花板效应（floor and

ceiling effects），难以反映患者更高级、更复杂的日

常生活活动能力，而 FIM 测试不仅涵盖躯体功能，

而且还涵盖言语、认知和社会功能，能更全面反映出

患者的功能变化，且其评分标准为 7 级评分法比

MBI的 5级评分法对功能水平区分更为详细，更敏

感反映运动功能的改善[16]。而共同使用过 IADL量

表的康复医师和治疗师认为FAI和Lawton IADL均

具有可操作性强、患者接受程度好等优点，而它们在

条目测试涵盖度和文化适合度方面的认可度均较

低，即两量表不能全面的涵盖和很好的评测患者工

具性日常生活能力。量表使用者均认为4个量表共

同不足在于对疾病诊断的帮助不大，诸如“部分、监

督、较少、较多、完全、最大”等，很难有统一的评判标

准和评估时个体差异较大，量表这一评价方法存在

不可避免的主观性，各等级功能缺乏统一清晰的划

分标准，导致量表诊断病情存在一定模糊性。

3.3 影响BADL与 IADL量表临床应用差距的其他

因素

研究表明康复医师和治疗师对量表认可度与其

临床应用存在一定关联。如MBI、FIM量表的总体

认可度高，其临床使用率也高。FAI 和 Lawton

IADL在临床上使用率低，除了使用者认可度低外，

可能还与以下几点因素有关：

3.3.1 我国脑卒中康复起步较晚，MBI、FIM、FAI、

Lawton IADL已是目前国际公认的ADL常用评价

工具，国外学者已对其进行了大量信效度研究，并被

“脑卒中指南”推荐大量应用于临床与科研。但在我

国“脑卒中康复指南”中关于ADL能力的评定局限

于BADL而未涉及 IADL的内容[10]。虽然目前已有

许多MBI、FIM中文版应用于我国脑卒中患者的信

效度研究[17—18]，但针对 IADL量表中文版的信效度研

究仅寥寥少数[19]。

3.3.2 IADL量表主要针对西方人的生活习惯及日

常活动而设计，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群的活动习惯和文化特

点，欲大规模使用需要进行相应的汉化与修订。而

BADL量表主要评定进食、如厕等基本生活能力，患

者接受程度和可操作性都优于 IADL，且不存在文

化差异方面的困扰。有研究发现中文版FAI在我国

正常人及脑卒中患者组中均有较好的重测信度[19]，

但存在一些项目对我国人群不适用，如外出旅游、维

修汽车/房屋、外出购物等。这与社会文化历史等因

素有关，导致 IADL量表在我国脑卒中患者中的适

用情况欠佳，限制了其临床推广应用。这与本次调

查Lawton IADL文化符合度一项上仅 64.29%认可

度相一致。

3.3.3 在许多发达国家ADL能力和全面康复的观

念早已深入人心，而正如国内学者调查发现家庭成

员的行为和支持程度决定了患者能否得到早期规范

康复训练[20]，家庭成员对卒中患者自我训练的参与

和严格监督有助于提高康复疗效，显著改善其ADL

能力并取得较高的生存质量[14]。可见患者和家属对

康复训练的重视和积极参与是康复高效的关键。这

也可以解释BADL与 IADL量表在脑卒中康复临床

应用差距，与国内脑卒中患者和家属对 IADL重要

性和全面康复意识和认识不够有密切关系，其对康

复的需求还只停留在进食、如厕、洗漱等BADL，而

忽视了更高级、复杂的 IADL康复。

综上所述，本研究结果表明目前我国脑卒中康

复临床更偏重于基础性ADL能力的康复，而疏于患

者工具性ADL能力的康复。ADL的测评是评定脑

卒中患者康复效果和制订康复计划的重要依据[21]，

随着我国康复事业的逐步发展，患者康复意识增长、

回归家庭、社区需求增加，BADL和 IADL平衡协调

发展将变得尤为重要。
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此次调查虽然样本量相对不够大，但调查对象

来自国内三级甲等医院，均为从事脑卒中康复临床

工作较资深的康复医师和治疗师，在国内脑卒中康

复临床具有较好的代表性，于我国脑卒中康复临床

日常生活活动能力量表使用现状具有一定参考价

值。由于时间、资源等客观条件限制，本调查样本没

有做到随机性，问卷虽经专家多次修改和补充，仍难

免存在缺陷，未能对影响量表使用的相关因素做深

入的探讨。未来研究方向希望在更多支持下展开更

全面、覆盖面更广的分层随机抽样调查，采用网络问

卷和纸质问卷相结合方式，全面调查ADL能力量表

在脑卒中康复临床的应用情况。
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