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摘要

目的：引入中文版照护依赖量表（CDS-R），分析其在失能老年人评定中的信度与效度。

方法：通过正向翻译、综合、回译、研究小组评议和专家评议等步骤对 CDS-R 进行汉化和文化调试，形成中文版

CDS-R。采用目的抽样法，运用Barthel指数与PULSES评定量表作为效标，对江苏、浙江两地区三甲医院、康复医

院和养老机构共10家机构652例失能老年人进行评估与分析，其中40例失能老年人在2周后被重新评估，对测定结

果分别进行信度和效度分析。

结果：中文版 CDS-R 有 15 个条目，各条目与量表总分的相关系数值为 0.83—0.93(P<0.01) Cronbach's ɑ系数为

0.98，Guttman折半系数为0.91，重测信度为0.73，探索性因子分析得出1个公因子，累计方差贡献率81.91%。CDS-

R与Barthel指数、PULSES评定量表的相关性分别为0.91和-0.85，均具有显著性意义。

结论：中文版CDS-R量表具有良好的信度、效度，适合在中国文化背景下评估失能老年人的照护依赖情况。
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Abstract
Objective：To introduce the Chinese-version of care dependency scale for rehabilitation (CDS-R) and to analyse

it's validity and reliability in elderly patients with disabilities.

Method：A culturally adaptation for the Chinese version of CDS-R was developed. The translation process in-

cluded independent translation, synthesization, back translation, a research review and an expert review. A total

of 652 elderly patients with disabilities living in top three hospitals，rehabilitation hospitals and long-term care

homes in Jiangsu and Zhejiang provinces were selected by purposive sampling and were asked to fill out the

Chinese CDS-R. At the same time the Barthel index and PULSES were measured as criterion. Among them,

40 patients were re-assessed 2 weeks later.

Result：The Chinese version of CDS-R has 15 items. The correlation coefficient(r) of each item and total score

were 0.83—0.93(P<0.01). The Cronbach's ɑ was 0.98 for the total scale, the Guttman split-half was 0.91 and

the test-retest correlation was 0.73. One factor was extracted by principal components analysis, which contribut-

ed 81.91% . The correlation coefficient(r)s between CDS- R with Barthel Index and PULSES were separately

0.91 and -0.85, which had reached statistical significance.

Conclusion：The Chinese-version of care dependency scale for rehabilitation has good psychometric characteris-
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随着我国人口老龄化进程的加快，老年人失能

问题日益突出。目前国内关于老年人健康状况和护

理需求的评估已有较多的研究，但是仍缺乏全面性

和系统性，而对于失能老年人健康评估的相关研究

还没有文献报道。失能是指由于各种原因导致的生

理功能丧失或受损、日常活动受限或生活自理困难

的总称[1]。全面、准确评估失能老年人的健康状况是

提高其生存质量的前提。照护依赖是指对因自理能

力下降导致在照护需求方面产生一定程度依赖的患

者提供专业的支持，以帮助患者恢复自理能力 [2]。

1996年荷兰老年护理专家Dijkstra等[3]依据Henden-

son 患者需要模式理论提出照护依赖评估表（care

dependency scale，CDS）,用于评估老年人和精神障

碍患者的照护依赖情况。Eichhorn-Kissel 等 [4]在

2010 年对该量表进行修订，其修订版（care depen-

dency scale for rehabilitation，CDS-R）不仅能够准

确评估失能老年人的健康状态，对其照护依赖及护

理需求也能做出准确的评估。目前CDS的初始量

表已经有16种语言版本在不同国家被广泛使用，证

明具有较好的信效度。国内章舒琦等[5]已对CDS进

行了汉化，但其修订版尚无汉化版本。本研究旨在

对英文版CDS-R进行引进，检验中文版CDS-R的信

效度，以适应中国文化背景下失能老年人的健康状

况评价。

1 资料与方法

1.1 研究对象

采用目的抽样法，于2013年7—11月以江苏、浙

江两地区三甲医院、康复医院和养老机构共10家机

构 652例失能老年人作为研究对象。入选标准为：

①失能的评判标准为 Barthel 指数得分≤95 分 [6]；②
年龄≥60 周岁；③失能时间≥90d；④能在研究者帮

助下独立完成所需研究问卷填写任务；⑤自愿参加

本研究。排除急危重症（如急诊、手术、恶性疾病、疾

病的终末期）或不合作者。共发放680份问卷，对于

整份问卷未回答数超过2个以上或者整份问卷作答

呈同一性或波浪形视为无效问卷，有效问卷652例，

有效回收率95.88%。

调查对象人口学资料：男 324 例（49.69%），女

328例（50.31%）；平均年龄（75.59±8.58）岁。文化程

度：文盲 145 例（22.24%）；小学 165 例（25.31%）；初

中 162 例（24.85%）；高中 92 例（14.11%）；高中及以

上 88例（13.50%）。失能状况：极严重功能缺陷 101

例（15.49%）；严重功能缺陷 71例（10.89%）；中度功

能缺陷 109 例（16.72%）；轻度功能缺陷 371 人

（59.36%）。平均失能时间（103.22±15.54）d。

1.2 研究方法

1.2.1 照护依赖量表（care dependency scale for

Rehabilitation，CDS-R）[4]：该量表的最初版本为 care

dependency scale（CDS）由荷兰老年护理专家Dijks-

tra 等以 Henderson 的患者需要模式理论为基础研

制，共 15个条目，从生理、心理-社会角度评估患者

照护依赖程度。CDS-R 为 CDS 的修正版，共 16 个

条目，主要用于评估康复机构的失能或残疾老年

人。根据失能老年人依赖他人照护的程度以 Lik-

ert5级进行计分。从“完全依赖他人照护”到“完全

自理，不需要依赖他人照护”依次计为1—5分，总分

16—80 分，分值越高表示依赖他人照护的程度越

低。原量表的信度为0.97[3]。

经原作者Dijkstra教授授权后，通过正向翻译、

综合、回译、研究小组评议和专家评议等步骤形成中

文版量表。首先由笔者和另2名老年护理学硕士研

究生分别将量表独立翻译成中文，笔者对初步翻译

的量表进行合并和记录；再由 1名有国外留学经历

的护理专家将中文版进行回译（该护理专家未见过

原版量表）；请1名外国语学院的外籍老师对原量表

和回译后的中文版量表进行比对，核对每一条目有

无失去原意。经过反复修改后，使其更符合中国语

言习惯，最终形成的中文版CDS-R量表达到与原量

表语义和内容的对等性。

将翻译后的中文版本量表提交专家委员会审

核，专家包括3名老年护理专家、3名从事老年护理工

tics and can be used as a valid tool for the measurement of care dependency among Chinese elderly patients

with disabilities.
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作的护士、2名护理研究者。经过讨论，最后获得共

同制定的中文版量表的收集方法及评价标准，以此

保证量表使用过程中的操作对等性和标准对等性。

对通过专家审核的量表进行现场预实验，随机

选取神经内科和干部病房共8名老年患者进行问卷

调查，采用面对面访谈法了解患者对条目的建议。

最后将量表应用于符合标准的老年人群中，评价该

量表中文版本的心理测量学特性。

1.2.2 Barthel 指数（BI）[6]：该量表的可信度和灵敏

度均较高，不仅可以用来评定患者治疗前后的功能

状态，还可以预测治疗效果、住院时间和预后，是目

前临床应用最广、研究最多的一种日常生活活动

（activities of daily living, ADL）评定方法 [7]，本研

究采用该量表作为诊断“失能”的金标准[8—9]以及验

证中文版CDS-R的效标。该量表包括10项内容：进

食、转移、修饰、如厕、沐浴、平地行走、上下楼梯、穿

衣、尿便控制。每个项目根据是否需要帮助及其帮

助的程度分为0、5、10、15四个等级，总分为100分。

得分越高，独立性越好，依赖性越小。ADL能力的

缺陷程度分级：0—20分为极严重功能缺陷;25—45

分为严重功能缺陷;50—70分为中度功能缺陷;75—

95分为轻度功能缺陷;100分为ADL能自理。

1.2.3 PULSES评定量表[7]：该量表最初主要用来评

定慢性病患者、老年人和住院患者的ADL状况，现

常和其他评定方法一起评定患者的康复潜能、治疗

过程及帮助制定治疗计划[10]，本研究将其作为验证

中文版 CDS-R 的效标。量表包括 6 个方面内容：P

（physical condition）-身体状况；U（upper limb func-

tions and selfcare）-上肢功能及日常生活自理情况；

L（lower limb functions and mobility activities）-下

肢功能及活动；S（sensory components relating to

communication）-感官与语言交流功能；E（excretory

function）-排泄功能；S（situational factors）-社会活

动。根据自理能力受限程度分为 4个等级，总分为

24分。分级方法：6分为状态最佳，>12分表示独立

自理生活严重受限；>16分表示有严重残疾；24分者

为功能最差。

1.2.4 实施程序：研究者在获得医院相关部门同意

后，进入现场进行调查。告知每位老人本研究的目

的，征得同意后签订知情同意书。数据资料由 2名

受过培训的研究者收集，统一填写问卷的指导语，解

释问卷的每一条目。问卷由老人本人完成，如若不

能自行填写，研究者则通过逐一朗读并解释条目的

方式助其完成答卷。问卷完成时间需 10—15min，

所有问卷当场回收。

1.3 统计学分析

为保证数据录入的质量，采取双人录入数据的

方式，经检查数据无错误、无遗漏后，再行统计分

析。剔除有缺失条目的数据，将有效问卷使用Epi-

data 3.02 录入资料。使用 SPSS18.0 统计软件进行

描述性分析、相关性分析、探索性因素分析及信度分

析。

2 结果

2.1 量表的汉化与调试

在问卷的翻译和回译过程中，充分尊重原作者

的意思，并进行适合我国背景的文化调适。在英文

版CDS-R经多次翻译、回译和共同讨论后，课题组

召开专家座谈会。由1名汉语言文学专家、3名老年

护理专家、2名临床护理专家逐一修改中文问卷条

目，以确保我国失能老年人对问卷条目的可理解性

和问卷的内容效度。专家们认为本研究中 CDS-R

的评估者主要为护理人员和（或）照护者，为失能老

年人提供的支持内容包括基本的生活照料和医疗护

理措施，因此将题目定为“照护依赖”，较“护理依

赖”、“照顾依赖”更为贴切。专家座谈会共修改了4

个条目：第2条“排泄”改为“自我控制排便和排尿的

能力”；第4条“活动能力”改为“移动”；第8条“清洁”

改为“个人卫生”；第 9 条“避免危险”改为“躲避危

险”。每个条目的修改均以语言的通俗易懂和贴切

原文为原则，且每个条目均增加了指导语，使之适用

于一些文化程度偏低的老年人。

2.2 项目分析

采用极端组法检验每个条目的难度与鉴别度，

按总分由高到低对量表进行重新编排，将总分排在

前 27%的研究对象设为高分组，排在后 27%的设为

低分组，对两组对象的每个条目得分的均值进行 t

检验，结果显示，差异具有显著性意义（P<0.01），

95%的可信区间均不包括0，说明题项具有较好的鉴

别度。本研究各条目与量表总分的相关系数值为
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0.68—0.93(P<0.01)，均呈显著相关性（P<0.01）,其中

相关系数最密切的条目为“穿衣和脱衣”，相关程度

最低的条目为“昼夜模式”。

2.3 探索性因素分析

对526例数据进行探索性因素分析。Bartlett球

形检验结果显示，KMO=0.96，χ2=17703.61，df=120，

P<0.01，具有显著性意义，表明适合进行因子分析。

采用主成分分析法和方差做最大正交旋转，以特征

根>1，因子载荷>0.4为标准，共旋转出 1个公因子，

累积方差贡献率达 79.80%。Eichhorn-Kissel等[9]的

研究结果为抽取出 1个公因子，累积方差贡献率为

72.9%，与本研究结果相近。1个公因子的结果虽然

能够验证该量表结构的合理性，但鉴于 Henderson

的患者需要模式理论及原作者编制量表的目的，评

估内容应包括生理功能和心理-社会功能两个维

度。本研究在限定抽取2个公因子基础上再次进行

因子旋转 [10—11]，累积方差贡献率为 83.77%，因素构

念仍无法命名。考虑可能与“昼夜模式”这一条目在

第一次因子旋转后因子载荷（0.68）明显低于其他条

目有关，故将该条目删除后，对剩余的 15个条目给

予因子旋转，抽取 1 个公因子，累积方差贡献率为

81.91%，各条目均具有较大负荷。进一步限定抽取

2 个公因子进行因子旋转，累计方差贡献率为

85.89%，因素构念可以分别命名为“生理功能”和

“心理-社会功能”，提示删除“昼夜模式”后，15个条

目的中文版CDS-R具有较好的结构效度（表1）。

表1 CDS-R探索性因子分析载荷

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

条目

饮食
自我控制排尿、排便的能力
体位
移动
昼夜模式
穿衣脱衣
体温
个人卫生
躲避危险
沟通交流
与他人联系
规则价值
日常活动
娱乐活动
学习能力
应对能力

CDS-R
（16个条目）

因子
0.93
0.89
0.93
0.91
0.68
0.93
0.83
0.91
0.91
0.88
0.87
0.87
0.90
0.89
0.89
0.93

CDS-R
（16个条目，限定抽取2个共同因素法）

因子1
0.55
0.48
0.57
0.61
0.18
0.61
0.37
0.69
0.72
0.58
0.56
0.57
0.88
0.90
0.90
0.80

因子2
0.76
0.79
0.75
0.68
0.79
0.71
0.81
0.59
0.56
0.67
0.67
0.65
0.38
0.35
0.35
0.51

CDS-R
（15个条目，
删除昼夜模式）

因子
0.93
0.89
0.93
0.91

-
0.93
0.83
0.91
0.91
0.88
0.87
0.87
0.90
0.89
0.89
0.93

CDS-R
（15个条目，删除昼夜模式，
限定抽取2个共同因素法）

因子1
0.82
0.81
0.85
0.82

-
0.82
0.81
0.73
0.68
0.58
0.56
0.56
0.42
0.40
0.40
0.57

因子2
0.48
0.44
0.45
0.46

-
0.49
0.34
0.55
0.60
0.66
0.67
0.68
0.86
0.88
0.88
0.75

2.4 信度分析

本研究采用Cronbach ɑ系数和Guttman折半系

数评价量表的内部一致性，重测信度评价量表的外

部一致性。量表的 Cronbach ɑ系数为 0.98。Gutt-

man 折半系数为 0.91，2 周后对尚未出院的 40 例患

者进行再次评估，重测信度为0.73。

2.5 效标关联效度

相关性分析结果显示CDS-R与Barthel指数量

表呈正相关(r=0.91，P<0.01)；与 PULSES 评定量表

呈负相关(r=-0.85，P<0.01)，均具有显著性意义。

3 讨论

3.1 CDS-R的适用性

中文版CDS-R心理测量学特征较好，适用于我

国失能老年人的照护依赖评估，可为研究者和康复

机构的医护人员提供较为客观反映老年人护理需求

特征的测量工具。

本研究中“昼夜模式”这一条目在项目分析过程

中与CDS-R总量表的相关系数（0.68）明显低于其他

条目，删除这一条目后，其余各条目与CDS-R的相

关系数在0.83—0.93之间，但考虑 t检验结果具有显

著性意义，故未做删除。在随后的探索性因子分析
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过程中证实删除这一条目后，15个条目的CDS-R结

构效度更加合理。章舒琦等[5]对CDS初始版本进行

汉化过程中出现了类似的结果。可能的原因：①与

中西方文化背景有关，我国老年人退休后的生活压

力较小，自身对“睡眠”质量的要求不高，睡眠紊乱的

情况即使出现也甚少汇报；②本研究中失能老年人

以脑卒中引起的自理能力丧失为主，评估者在评价

其睡眠质量时，大部分老年人处于嗜睡状态，对其睡

眠形态的观察难度较大。在评估这一类患者的睡眠

质量时，评估者只能倾向于关注患者有无使用辅助

药物帮助睡眠，因此，对该条目的评估准确性欠妥。

鉴于文化背景的差异，有必要大样本收集数据并结

合质性研究进一步确保其文化适用性。

3.2 CDS-R的应用价值

失能老年人由于生理功能受损、社会活动减少，

心理调节能力下降，需要接受长期照护。对失能老

年人的健康状况和照护需求做出准确的评估是为其

提供合理照护的依据和前提。目前，国内外关于失

能老年人健康评估工具以ADL、Barthel指数等量表

为主，此类量表局限于躯体功能的评估，缺少心理和

社会功能的评估内容，难以全面体现失能老年人的

照护需求及照护依赖程度[4]。本研究中文版CDS-R

一方面通过效标关联效度证实CDS-R与Barthel指

数和PULSES评定量表的相关性，另一方面也弥补

了两种常用量表存在的不足之处：Barthel指数的评

估内容不全面和PULSES评估内容过于简单、笼统。

基于 Henderson 理论，目前有研究将该量表的

最初版本CDS用于压疮和跌倒风险的评估[12—13]，代

替临床常用的 Braden 和 Waterlow 等量表。Marta

Muszalik等[14]最新的研究认为照护依赖量表能够准

确评估老年人的护理需要，故可将该量表用于护理

程序的评估阶段，作为护理需要的评估工具，帮助护

理人员和（或）照护者对老年人的护理需求作出准确

评估。CDS亦可重复测量，用于随访观察老年人在

获得帮助之后自我恢复独立的可能性及其生存质

量，帮助研究者和医护工作者评估医疗护理干预的

实施效果。

使用CDS-R不仅有助于研究者和医护人员客

观、准确的评估失能老年人的整体健康水平和依赖

他人照护的程度，还可以为医护人员制定合理的康

复和护理计划、选择合理的干预措施以及评估干预

效果提供依据。现今康复、养老机构一床难求的情

况下，还可以为医疗康复机构的管理人员制定合理

的老年人入院和出院标准提供依据，为真正有照护

依赖需求的失能老年人提供帮助。对于汉化后的中

文版CDS-R在失能老年人中的应用研究还需要进

一步的探索。CDS-R 有望在失能老年人健康评估

的应用实践和研究中凸显其价值。
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