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·临床研究·

跨学科多量表评定神经重症患者意识的信度研究
燕晓翔1 徐 梅2 王古月2 王长青1，3

摘要

目的：跨学科应用3种量表对重症患者进行意识评估，评价其一致性，为重症康复提供可靠的临床评定工具。

方法：研究对象来自本院 2017年 9—12月入住神经内科重症监护室的患者 30例。患者入住 ICU后 72h内分别用

Glasgow昏迷量表、全面无反应性量表、昏迷恢复量表评定1次，每次评定由 ICU医师、康复科医师、康复治疗师分别

单独进行评定，3人的评定均在1天内完成，记录患者每次每个评分量表的评测结果、评定时间。

结果：3 位评定者应用 3 种量表，评定患者的得分及所用时间经过统计分析，差异无显著性（P>0.05）。对 GCS、

FOUR、CRS-R量表进一步进行相关分析，发现 ICU医生、康复科医生、康复科治疗师在每个量表的内部评分显著相

关，r>0.9，P<0.0001。在 ICU医生、康复科医生、康复科治疗师评估中，GCS、FOUR、CRS-R量表间显著相关，r>0.85，

P<0.0001。

结论：3种量表评测意识的一致性较好，可作为重症脑血管病意识评估的工具，ICU医生、康复科医生、康复科治疗

师在经过正规培训后，用GCS、FOUR、CRS-R三个量表对患者进行评估的一致性同样较好，因此三种量表用于跨学

科的重症患者意识评估是可行的。
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Abstract
Objective:To compare the reliability of three clinic scales in intensive care unit (ICU) to assess patients with

consciousness disorders in order to apply these scales in the intensive care rehabilitation by multiple teams.

Method:Thirty patients with consciousness disorders admitted into ICU of neurologic department were recruited

between Sep 2017 and Jan 2018. Three scales, Glasgow coma scale (GCS), Full outline of unresponsiveness

（FOUR）,Coma recovery scale-revised (CRS-R),were applied within 72h when patients were admitted into ICU.

Patients were assessed by 3 team members including neurologist, physiatrist, physiotherapist in one day, respec-

tively. Sores of the scales and the time-spend for each scale were also recorded.

Result:No statistical significant differences were found in the scores and time- spend among three scales and

three raters（P>0.05）.Further analysis indicated that inter-scores of 3 raters (neurologist, physiatrist, physiothera-

pist) among 3 scales (GCS、FOUR、CRS-R) were highly related with r>0.9 and P<0.0001 respectively. High rela-

tionship among 3 scales within each rater was also significantly correlated with r>0.85 and P<0.0001 respective-

ly.

Conclusion:GCS,FOUR and CRS- R were highly reliable when they were applied to assess patients with the

consciousness disorders in ICU. These three scales were also reliable and feasible used by multiple teams after

short training to the raters.
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近年来，重症康复逐渐受到重症医学科和康复

医学科的关注[1—2]。重症监护室是重症康复早期介

入的最佳场所，由于此时患者常存在不同程度的意

识障碍，因此，早期针对性的评定是确定康复如何介

入及制定适宜的康复方案的先决条件。这种评定常

涉及重症监护室、康复科介入医生和治疗师的共同

参与，这种跨学科组合评定重症患者的一致性如

何？国内鲜有报告。本研究采用国际上最常用的3

种评定意识障碍的量表，比较重症监护室医生、康复

科会诊医生、康复科介入重症康复的治疗师 3人之

间的一致性，以及此 3种量表作为重症康复意识障

碍评定的可行性，以便于为全面开展重症康复提供

可靠的临床评定工具。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本院2017年9—12月入住神经内科重症监护室

的患者30例。纳入标准：患者均为重症脑血管病患

者，存在不同程度意识障碍，发病前未使用中枢神经

系统兴奋剂，神经肌肉功能阻滞剂或镇静剂。年龄

31—87岁，平均年龄（60.26±15.63）岁；其中男14例，

女16例；脑出血12例，急诊脑梗死18例。

1.2 评定量表

本研究选取三种量表进行评估, Glasgow昏迷

量表（Glasgow coma scale,GCS)[3]、全面无反应性量

表（full outline of unresponsiveness, FOUR）[4]、昏迷

恢复量表(coma recovery scale-revised,CRS-R)[5]。

GCS 是最早用于评估颅脑创伤意识障碍患者

的昏迷量表，由苏格兰格神经外科教授 Graham

Teasdale与Bryan J.Jennett提出,现扩展至评估各种

原因导致的意识障碍,GCS量表由于操作简单容易

掌握,是目前急救中心最常用的意识评估工具,也是

重症监护室首要鉴别意识状态的评定量表[3]。其分

量表包括睁眼功能、运动功能、语言功能、分量表得

分范围3—15分，得分值越高，提示意识状态越好。

FOUR是一个新的用于评价意识障碍程度的量

表，2005 年由美国 Mayo Clinic 神经重症医师 Wi-

jdicks等设计[4]，其可以替代GCS来评估监护病房里

严重脑损伤患者的意识水平。此量表包括眼睛、运

动、脑干反射、呼吸4个分量表，分量表得分范围3—

15分，分数越低，表明死亡和残疾的可能性大。

CRS-R 由美国 JFK 康复医学中心提出,用于昏

迷后意识障碍程度的评估,是目前国际公认鉴别植

物状态和最小意识状态的测量工具,主要用于意识

状态的诊断及鉴别诊断[5],CRS-R是目前国外公认的

评估意识状态的量表，包括听觉、视觉、运动、语言、

交流和觉醒水平6个分量表，得分范围0—23。每个

分量表的最低项目代表反射功能，最高项目代表认

知功能。

1.3 方法

所有患者入住 ICU后 72h内分别用 3种量表评

定 1次，每次评定由 ICU医师、康复科医师、康复治

疗师分别单独进行评定，3人的评定均在一天内完

成，详细记录患者每次每个评分量表的评测结果，评

定时间。3位评定者在评测前均进行了系统培训和

学习，熟悉此3个量表的正确评测方法及操作。

1.4 统计学分析

使用SPSS 18.0统计软件进行统计学分析。用

单因素方差分析比较3位评定者使用3种量表评定

患者的一致性，以了解评定者之间使用量表的信度；

用相关性分析比较此 3种量表结果的一致性，以了

解量表的效度。

2 结果

3位评定者采用3种量表，评定患者的得分及所

用时间经过统计分析，差异无显著性（P>0.05），见表

1。在GCS、FOUR、CRS-R量表中，进一步进行相关

性分析，发现 ICU医生、康复科医生、康复科治疗师

在每个量表的内部评分显著相关，r 值均>0.9，P<

0.0001。见表 2。ICU医生、康复科医生、康复科治

疗师评估中，GCS、FOUR、CRS-R 三个量表之间显

著相关，r值均>0.85，P值<0.0001。见表3。

Author's address Intensive Care Unit of Neurology Department,The First Affiliated Hospital of Anhui Medi-

cal University, Hefei, 230001
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表1 ICU医生、康复科医生、康复科治疗师在GCS、FOUR 、CRS-R三个量表上评分及时间 （n=30）

量表名称

GCS

FOUR

CRS-R

ICU医生
得分

8.00±2.82

11.37±3.33

6.90±5.58

时间

1.0±0.0

1.3±0.48

11.9±5.01

康复科医生
得分

7.47±2.64

10.67±3.40

6.53±5.40

时间

1.0±0.0

1.3±0.47

11.9±4.49

康复科治疗师
得分

7.69±2.70

11.07±3.20

6.53±5.48

时间

1.0±0.0

1.43±0.50

11.5±4.64

得分
F值

0.312

0.338

0.045

P值

0.733

0.714

0.956

时间
F值

-

0.618

0.098

P值

-

0.541

0.907

表2 3位评定者之间的信度（一致性）分析

ICU医生

康复科医生

康复治疗师

GCS
ICU医生

-

康复科医生

0.906

-

康复治疗师

0.930

0.910

-

FOUR
ICU医生

-

康复科医生

0.945

康复治疗师

0.936

0.952

-

CRS-R
ICU医生

-

康复科医生

0.991

康复治疗师

0.994

0.986

-

表3 三个量表评测相关性分析

GCS

FOUR

CRS-R

ICU医生

GCS

-

FOUR

0.891

-

CRS-R

0.926

0.873

-

康复科医生

GCS

-

FOUR

0.869

CRS-R

0.878

0.856

-

康复治疗师

GCS

-

FOUR

0.884

CRS-R

0.920

0.877

-

3 讨论

随着神经重症的发展，许多重症患者存活下来，

但此类患者常出现不同程度的功能障碍，尤其是意

识障碍。如何对意识障碍患者进行评估，用什么量

表进行评估值得思考。同时，随着重症康复的发展，

对于重症患者康复的早期介入，必然涉及跨科室的

协作。因此，跨学科的意识评估是重要前提，评估的

一致性如何，是否有信效度好的量表用于跨学科意

识障碍评估，显得尤为重要，可为患者做出正确的预

后判断及康复时机选择。

根据本研究并结合文献复习[3—7]，在一系列量表

中，以GCS应用最多，但存在局限性，如不能有效地

评测眼外伤，气管插管或气管切开或伴有各种失语

的患者，不能反映脑干功能[6]，FOUR量表则增加了

脑干功能和呼吸两项，提供了更多临床信息，同时也

弥补了GCS对于机械通气患者语言功能测评的不

足，研究显示FOUR量表有较好的可信度，有预测预

后的功能[7]。CRS-R量表目前在国内临床上应用不

多，评分较为全面，每项条目是标准化和可操作的，

临床实际操作所需时间约 10—20min，不像GCS量

表那样简单，但其优势是更适用于鉴别植物状态与

最小意识状态的患者[9]，研究显示该量表的法文版

及意大利版信效度检验结果令人满意，不同评估者

之间以及重复测试之间的一致性良好[5，10]，有研究提

出，CRS-R量表符合用于跨学科医疗康复测量和评

价工具的最低标准[8]。

本研究结果显示，3种量表显著相关，均可做为

重症脑血管病意识评估的工具，GCS评估较简便，

而CRS-R评估时间相对较长，适用范围更广，更适

合鉴别植物状态与最小意识状态，和国内外研究结

果一致，有较好的信效度。同时本研究显示，ICU医

生、康复科医生、康复科治疗师在经过正规培训后，

用GCS、FOUR、CRS-R三个量表对患者进行评估的

一致性较好，说明合理选择三种量表用于跨学科重

症患者的意识评估是可行的。

为了提高跨学科对重症患者意识障碍评估的准

确率应注意以下方面：①选择合适的评估量表并正

确使用，其中CRS-R更适用于鉴别植物状态与最小

意识状态患者，有较好的信效度[9，11]。②评估人员方

面，为了减少评估误差，提高评估正确率，检测人员

在进行评测前应经过系统专业的培训，掌握量表的

评测方法，达到规范化的操作流程。③评定时，对患

者病史有所了解，对于可能影响测评的因素予以判

断及记录，以降低误差率。同时，每条项目操作完成

后，需要停10s对患者的行为进行观察，以保证足够

长的时间观察患者的行为反应[12]。④患者方面，严
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重意识障碍患者常存在多种并发症，影响患者评估

的过程，故应尽量控制患者并发症，在患者生命体征

平稳提前下，在安全舒适的环境中进行评估工作。

⑤向患者家属了解患者最佳觉醒期，或者采用适当

的唤醒方法，使患者在最佳觉醒期进行评测，以减少

误差率，提高评测的正确率[13]。
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