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·调查研究·

脑卒中患者康复复原力测评指标体系的建立*

蔡憐环1，3 庞书勤2，4 陈 辉1

脑卒中具有高发病率、高致残率、高死亡率、高复发率的

特点，已成为全球范围内的公共卫生焦点问题之一[1]。我国

每年新发脑卒中患者约 250万人，其中 70%—80%遗留有不

同程度的功能障碍，重度致残者占40%以上[2]，且患者年轻化

趋势明显[3]。脑卒中康复治疗包括PT、OT、ST等康复训练方

法，康复护理水平在一定程度上影响脑卒中患者的康复结

局。无论何种康复手段，均离不开脑卒中患者积极主动的参

与。在本研究中，我们把这种力量叫作“脑卒中康复复原

力”。本研究中的复原力的概念框架来源于Resilience。Re-

silience 起源于 20 世纪 70 年代，目前尚没有统一的概念定

义。海内外学者将Resilience翻译为“弹性”、“韧性”、“恢复

力”、“复原力”、“回复力”等。学界对Resilience的认识经历

了特质论、过程论、结果论。目前比较倾向性地认为 Resil-

ience既是一种过程，又是一种结果。美国心理学会 2005年

对Resilience的定义是：个人面对生活逆境、创伤、悲剧、威胁

或其他重大生活压力时的良好适应过程，意味着从困难经历

中恢复过来[4]。该定义包含着个人面对不利状况时，向着好

的结果发展变化的过程。挖掘、提升脑卒中患者的康复复原

力是护理工作者的职责之一，相关测评工具不可或缺。本课

题基于前期以 8名脑卒中患者为对象的质性研究结果[5]，结

合Resilience过程论与结果论的概念框架，将脑卒中患者康

复复原力初步界定为：脑卒中患者面对自身疾病的压力情

境，在危险因子与保护因子交互作用的过程中，形成一种促

进康复内在的力量，使康复效果朝着个人期望的目标发展。

本研究利用Delphi专家函询法，旨在初步筛选脑卒中患者康

复复原力测评指标，构建科学、系统、可操作性的测评体系。

1 方法

1.1 成立课题小组

成立由8名成员组成的研究小组，其中教授1名，硕士生

7名，主要工作是：查阅文献，确定脑卒中患者康复复原力的

定义，拟定脑卒中患者康复复原力的测评体系，编制专家函

询问卷，遴选专家，对回收的德尔菲专家函询数据进行整理、

录入、统计学分析和意见提取。

1.2 测评体系的建立

测评体系的形成是基于脑卒中患者康复复原力的定义，

查阅相关文献，结合前期质性研究基础。经过课题小组多次

讨论，初步建立了目标明确的康复训练、合理的利用支持系

统和适当的自我调节共3个一级指标、9个二级指标、56个三

级指标的脑卒中患者康复复原力的测评体系。

1.3 选择和确定函询专家

2018年1—3月，邀请20名相关专家参与专家函询，完成

两轮函询的专家为20名，专家入选标准：①从事康复护理或

康复相关工作领域经验5年以上；②具有博士学历或副高级

摘要

目的：建立科学、系统、可操作的脑卒中患者康复复原力测评指标体系。

方法：2018年 1—3月，在文献回顾和前期质性研究的基础上，初步拟定测评体系，形成专家函询问卷，采用两轮
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询并确定各级指标权重。

结果：两轮专家函询问卷的有效回收率均为100.00%，专家权威系数（Cr）为0.865，最后形成由3个一级指标、9个二

级指标和47个三级指标的脑卒中患者康复复原力测评指标体系；专家肯德尔协调系数（Kendall's W）由0.119增至
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及以上技术职称；③愿意接受函询并且有充足的时间参与全

程函询。

1.4 咨询工具与方法

采用面递、电子邮件的方式进行专家问卷函询。问卷主

要包括三大部分内容：①致专家信。②专家函询问卷主体：

即脑卒中患者康复复原力初期测评体系；指标的评价采用

Likert 5级评分法，分别为很重要、比较重要、一般、不太重

要、很不重要，依次赋值5、4、3、2、1分；每一指标后均设计有

意见、建议栏，收集专家对指标的意见。第1轮函询结束后，

对各指标进行统计分析并结合专家、课题组成员意见予以修

改、删除、合并。以第 1轮函询结果为基础，设计第 2轮专家

函询问卷，再次请专家判断各级指标的重要性和提出建议，

同时对一级指标权重进行判断。函询次数以专家意见趋于

一致为判断根据。③专家情况调查表（性别、年龄、学历、职

称、研究领域、工作年限、对内容的熟悉程度及判断依据）。

专家熟悉程度和判断依据包括熟悉程度与熟悉程度系数

（Cs）有 5 个等级 [6]，即很熟悉（1.0）、熟悉（0.8）、一般熟悉

（0.6）、不熟悉（0.4）、很不熟悉（0.2）；判断依据（Ca）包括 4个

层面：理论分析、实践经验、同行了解主观判断以及国内外参

考文献专家4方面分大、中、小3个级别进行评分[7]。

1.5 指标筛选标准

问卷回收后由课题组成员进行整理分析。两轮函询均

遵守相同的指标筛选标准：同时满足重要性得分均数≥
3.50，满分比≥20.00%，变异系数（CV）≤0.25这三个标准，研

究小组充分考虑专家们提出的意见经集体讨论后进行指标

筛选结果的确认[8]。

1.6 指标权重的确定

一级指标权重采用优序图法计算[9]。二级指标及三级指

标权重根据专家函询评分采用均数法计算，权重值等于指标

的均数除以同一级别各指标均数和，后采用“乘积法”计算组

合权重，以保证其科学性。

1.7 统计学分析

数据通过Excel 2013录入，采用SPSS 22.0软件进行统

计学分析。专家积极系数采用问卷有效回收率表示；专家权

威程度用权威系数（Cr）表示，由专家自我评估系数（Cs）和专

家熟悉程度（Ca）的算术平均数计算，即Cr=（Cs+Ca）/2；专家

意见协调程度通过变异系数（CV）和肯德尔协调系数（Kend-

all's W）来反映，Kendall's W检验采用 χ2检验。以P<0.05为

差异有显著性意义。

2 结果

2.1 结果可靠性评估

2.1.1 专家基本情况及积极系数：本研究共进行两轮专家函

询，第 1轮专家函询共发放问卷 20份，回收有效问卷 20份；

第2轮专家函询共发放问卷20份，回收20份，两轮有效回收

率均为 100.00%。专家来自 8所高校、4所三级甲等医院，分

布在福建、安徽、黑龙江、山东、湖北、四川、日本（在日华人护

理专家）、澳大利亚（在澳华人护理专家）等地。其中男1人，

女 19人；平均年龄（47.50±9.84）岁；学历：博士 11名，硕士 4

名，本科 5 名；职称：副高级及以上 18 名，中级 2 名；研究领

域：康复护理 11名，康复与评定 3名，老年护理 3名，护理心

理3名；工作年限平均（24.90±12.82）年。

2.1.2 专家权威程度：Cs、Ca、Cr分别为0.81、0.92、0.865。

2.1.3 专家意见协调程度：两轮专家函询的CV值范围分别

为0.000—0.267、0.000—0.249；两轮专家函询的Kendall's W

差异均有显著性意义（P<0.05，见表1）。

表1 脑卒中患者康复复原力测评体系专家意见Kendall's W及其显著性检验

项目

总指标
一级指标
二级指标
三级指标

注：Kendall's W=肯德尔协调系数

第一轮
指标数

68
3
9
56

Kendall's W
0.119
0.176
0.127
0.106

χ2

768.297
33.797
97.472
561.646

P
0.000
0.000
0.000
0.000

第二轮
指标数

60
3
9
48

Kendall's W
0.317
0.330
0.448
0.314

χ2

374.043
13.188
71.682
295.512

P
0.000
0.001
0.000
0.000

2.2 专家函询结果

第一轮专家咨询后一级指标共有 3 个，满分比为

80.00%—100.00%，评分均值为 4.76—5.00，CV 为 0.000—

0.113，条目均符合纳入标准；二级指标有 9 个，满分比为

60.00% —90.00% ，评分均值为 4.42—4.92，CV 为 0.057—

0.179；三级指标共有56条，满分比为55.00%—95.00%，评分

均值为 4.23—4.92，CV 为 0.057—0.267，根据课题组商议共

删除了1个不符合要求的三级指标，一级指标修改名称2个；

二级指标修改名称2个，调换位置1个；三级指标删除、合并、

修改指标、调整位置共24组，修改15个，调整位置3个，删除

10个，新增 2个，因而形成 3个一级指标、9个二级指标和 48

个三级指标的第 2轮函询问卷。专家在第二轮函询中的意

见基本一致，一级指标满分比为55.00%9—5.00%，评分均值

为 4.20—4.95，CV 为 0.047—0.226；二 级 指 标 满 分 比 为

40.00% —95.00% ，评分均值为 4.00—4.95，CV 为 0.047—

0.219；三级指标中仅 2个指标满分比<20%，C1-36的满分比

虽小于0.20，但未有专家提出删除、修改意见，且有15名专家

评4分（4=比较合适），经课题组商议决定给予删除C2-40，暂
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且保留C1-36的指标，其余条目满分比均＞20.00%，评分均

值为 3.30—5.00，CV 为 0.000—0.249 。课题组结合函询专

家意见在词语表达或者语句顺序方面进行修改整理。两轮

专家函询后最终形成包含 3个一级指标、9个二级指标和 47

个三级指标的脑卒中患者康复复原力测评体系，其中一、二

级指标满分比、CV及权重/组合权重见表2。

3 讨论

在脑卒中发病率不断上升，患者年轻化趋势的背景下，

卒中康复作为降低脑卒中患者致残率最有效的方法，对于改

善患者功能障碍，减少并发症，提高日常生活能力水平具有

重要的现实意义。而康复复原力是促进脑卒中患者康复进

程，也是提升脑卒中患者生存质量的重要变量。开发脑卒中

患者康复复原力测评工具对开展相关干预性研究及评估康

复需求，评价康复效果，提供精准服务等具有重要意义。

3.1 指标建立的重要性、科学性和可靠性

初始问卷在编制过程中，研究组参考相关文献，结合前

期质性研究结果，初步构建的条目池基本涵盖本问卷的3个

指标。德尔菲法中专家的质量是评判研究结果是否全面、实

用、可信的重要标准[10]，因此，选取专家的质量尤为重要。专

家人数无统一标准，一般认为有效函询专家大于 13名就能

得到满意的函询效果[11]。本次完成全程函询的专家共有 20

名，函询的专家主要来自日本（在日华人护理专家）、澳大利

亚（在澳华人护理专家）、福建、安徽、黑龙江、山东、湖北、四

川等，有效避免了地域差异性；专家的组成既有经验丰富的

老专家，又有思维敏捷、接受新事物的中青年专家，两者结合

保证了本研究的权威性和前瞻性。研究领域涉及康复护理、

康复评定、护理心理、老年护理、临床护理等。本研究中 15

名（75.0%）函询专家具有硕士及博士学历，18名（90.0%）专

家具有副高级、高级职称，平均工作年限为 23.90±12.82年，

均具有丰富的临床和教学经验，说明函询专家具有较高的学

术水平，学术权威性较高，具有一定代表性，能够对指标重要

性作出较为准确的判断并提出有价值的建议，保证专家组的

权威性。本研究两轮专家函询问卷的有效回收率均为

100.00%，专家积极系数是专家对本研究的积极性以及参与

度的指标，一般认为专家问卷回收率＞70.00%则是一项很好

的调查[12]，说明本研究聘请的专家对课题感兴趣，其参与回

答的积极性高；专家函询结果Cr值为 0.865，Cr是衡量专家

函询结果可信性的指标，Cr＞0.70时，说明专家的权威程度

大，结果可信[13—14]；脑卒中患者康复复原力测评指标体系两

轮专家函询CV由 0.000—0.267降至 0.000—0.249，2轮专家

函询中除3个指标外，其余条目均符合筛选标准；另外，Ken-

dall's W 由 0.119 增至 0.317，其中二级指标由 0.127 增至

0.448。专家意见的协调程度是体现专家函询结果波动程度

大小的有效标准，Kendall's W为0—1.000，越接近于1.000表

明专家对指标的认同度和一致性越高，协调程度越好[15]。一

般肯德尔系数波动在0.3—0.5，P<0.05，则说明专家的意见趋

于一致，可以停止专家函询[16]。本次研究第一轮至第二轮函

询的变异系数变小，肯德尔协调系数变大，说明通过两轮咨

询后专家意见基本趋于一致，对该指标体系认可的一致程度

高。综上所述，本研究结果具有较强的科学性及可靠性。

3.2 脑卒中患者康复复原力测评指标的权重分析

指标权重是体现该指标在整个测评体系中的作用大小、

重要程度的量化数字指标。合理的权重设置对测评指标体

系的构建起着举足轻重的作用[11]，能够对评估者在测评、干

预时起引导作用。一级指标权重是应用优序图法进行确立，

优序图法是建立指标权重的有效方法，操作和检验数据过程

简便易行，是在两两因素比较的基础上进行，结果较稳定可

靠[17]。经计算，一级指标权重值由大到小依次是有效的康复

训练（0.5417）、合理利用支持系统（0.2667）、适当地自我调整

（0.1916）。有效的康复训练是康复的重要手段 [5]。虞美慧

等[18]的研究显示：脑卒中患者进行规范有效的康复训练，90%

能重新恢复步行和生活自理能力，30%能恢复一些较轻的工

作，相反，不进行康复训练，上述两方面恢复的百分率相应只

有6%和5%。这与本研究调查对象的一般资料结果相近，在

所有调查的498例患者中，约31%的患者肌力等级达到4+，能

独立从事一定的工作。支持系统是影响脑卒中患者社会参

与功能的重要因素，合理利用支持系统是脑卒中患者社会参

与水平的具体表现。这与杜蕾等[19]研究一致，良好家庭的支

持、医护支持及社会亲戚朋友在物质上及情感上的关心，助

于患者的社会参与功能的提高，加速患者康复进程。心理和

精神护理是康复训练成功的保证，患者适当地自我调节是干

表2 脑卒中患者康复复原力测评体系一、二级指标
专家函询结果及其权重

指标

A有效的康复训练

A1目标明确的康复训练

A2合理的康复训练

A3战胜放弃行为

B合理利用支持系统

B1医护支持

B2家庭支持

B3朋友支持

C适当的自我调节

C1情绪调节

C2认知调节

C3精神支柱
注：CV=变异系数

满分比
（%）

95

95

95

40

60

90

90

30

55

95

90

85

评分
(x±s，分)

4.95±0.224

4.95±0.224

4.90±0.447

4.05±0.887

4.55±0.605

4.85±0.489

4.90±0.308

4.00±0.795

4.20±0.951

4.95±0.224

4.90±0.308

4.80±0.523

CV

0.047

0.047

0.091

0.219

0.133

0.101

0.063

0.199

0.266

0.047

0.063

0.109

权重/权重组合

0.5417

0.3561/0.1853

0.3525/0.1820

0.2914/0.1798

0.2667

0.3527/0.0904

0.3564/0.0915

0.2909/0.0848

0.1916

0.3379/0.0648

0.3345/0.0640

0.3276/0.0628
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预心理和精神问题的有效手段。这与计海霞[20]的研究结果

相同。脑卒中患者通过多种方式的自我调节可以纠正其负

性的疾病感知以及不健康的生活方式，认识到个人的积极配

合有助于疾病的恢复，从而为改善患者疾病的预后创造可

能。以上说明脑卒中患者康复复原力测评指标体系构建全

面、权重设置合理。

本研究通过两轮专家函询法构建脑卒中患者康复复原

力测评体系并确定指标权重。该体系符合我国基本国情，具

有较强的科学性、可靠性和实用性。
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