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·临床研究·

连续性评估记录和评价（CARE）量表中文版在脑卒中评定中的信度研究*

赵海红1 张学敏1 张嗣敏1 孙爱萍1 霍剑菲1 冯 燕1 吴慧楠1 毕 胜1，2，3

康复评定中最基本的评定之一是日常生活活动能力

（activities of daily living，ADL）评定，它是康复工作者制订

患者康复目标的最重要参考依据[1—2]。目前应用较多的日常

生活活动能力评定量表有Barthel指数（BI），功能独立测量

（functional independence measure, FIM）量表，这两个量表

具有良好的信度、效度和敏感度[3—5]。BI量表设定的评定等

级较少，不能很好反映患者需要帮助的程度及各等级间的变

化情况，而FIM量表使用时需经专门培训并支付相应版权费

用，在国内很难推广应用。连续性评估记录和评价（continu-

ity assessment record and evaluation，CARE）量表是由美国

医疗保险和医疗补助服务中心开发的一组标准项目，用于评

估各种急性和亚急性期、慢性期医疗护理环境下患者的功能

状态，并确定资源利用率和医疗费用，美国自2006年开始应

用该量表。本研究应用CARE量表（住院期间）中文版评定

脑卒中恢复期患者的功能状态，进而分析该量表用于脑卒中

恢复期患者的信度。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 1—11月在国家康复辅具研究中心附属康

复医院神经康复科连续住院的脑卒中恢复期患者30例[6]，入

选标准：①符合第四届全国脑血管病会议制定的诊断标准，

经行头颅CT或MRI确诊为脑卒中初次发病后 3周—6个月

患者；②存在肢体功能障碍；③年龄30—80岁；④病情稳定，

神经病学症状和体征均不再进展；⑤患者同意进行CARE评

估并签署知情同意书。排除标准：①严重认知障碍者；②严

重心、肺、肝、肾功能不全者；③失语症患者和聋、哑人；④有

精神病史者，近期有抗抑郁、抗焦虑药物摄入史者；⑤不同意

进行CARE评估者。

男性 25 例，女性 5 例；年龄为 30—82 岁，平均年龄为

59.03岁；缺血性脑卒中患者 23例，出血性脑卒中患者 7例；

脑卒中发作和第一次评估之间的平均时间为29.6天。

1.2 量表选择

1.2.1 CARE量表（住院期间）中文版：2017年初国家康复辅

具研究中心附属康复医院成立CARE量表研究团队，将英文

版本的 CARE 翻译成中文版本，最终形成中文版的 CARE

（住院期间）量表。此量表包含4个领域，医疗状况/临床复杂

性、功能状态、认知状态、社会支持因素。CARE量表（住院

期间）中文版纳入项目，选择可进行评分的 38项评定项目，

排除项目包括选择项、跳跃逻辑项、条件项，并将评估表分为
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5个分类量表。

分类量表 1：认知功能，9个项目包括意愿的表达力、语

言的理解力、复述词语、年份、月份、星期、“袜子”、“蓝色”和

“床”。

分类量表2：前期功能，4个项目。

分类量表3：日常生活自理能力，7个项目，进食、口腔卫

生、如厕卫生、洗澡、穿脱上衣、穿脱下衣和穿鞋/脱鞋。

分类量表4：移动能力，16个项目。

分类量表5：膀胱与肠道控制能力，2个项目。

1.2.2 评分原则：根据患者完成每个评价项目的能力分为6

个级别，各级别含义。6级：独立完成；5级：环境设施辅助；4

级：监督/轻度辅助；3 级：部分/中等辅助；2 级：最大量的辅

助；1级：依赖。分数越高功能越好。

例子：以床边从卧位到坐位。6级：独立—患者从卧位到

床边坐位双脚平放在地板上，没有必要的背部支撑；5级：环

境设施辅助—患者可能需要安置床轨或高空吊架，或吊架，

或者需要放置腿抬高或其他辅助设备；活动前后提供帮助，

活动中不需提供帮助；4级：监督/轻度辅助—患者可能需要

口头提示，劝导或一般监督以安全完成任务；患者可能只需

要辅助；3级：部分/中等辅助—患者需要协助如指导调整四

肢或部分负重，但助手完成不到一半的任务；2级：最大量的

辅助—患者需要协助完成任务，助手完成一半以上的任务，

如四肢负重，抬/放肢体等；1级：依赖—助手为患者做所有任

务，患者没有任何努力。

1.3 研究方法

符合入选标准的患者，入院当天由主管医师开CARE评

估医嘱单，评测者间信度由经过培训的 2 名医生、2 名治疗

师、2 名护士分别独立评估；重测信度由经过培训的 1 名医

生、1名治疗师、1名护士第 2天进行第 2次评估。每项评定

的结果尤其是日常生活自理能力依靠评定者在 2天的评估

期观察患者的平时表现，输入最能描述自我表现的代码。并

选择下一阶段的康复目标。

1.4 统计学分析

使用 SPSS21.0 进行统计分析，运用组内相关系数（the

intra-group correlation coefficient，ICC）评估评测者间信度

和重测信度，ICC等于个体的变异度除以总的变异度，故其

值介于0—1之间，0表示不可信，1表示完全可信。信度系数

低于0.4表示信度较差，大于0.75表示信度较高。

2 结果

见表1。脑卒中恢复期CARE量表（住院期间）中文版中

认知功能评测者间和重测者间 ICC为0.602—0.978。有关前

期功能，因选择的患者是初次发病的脑血管病患者，故入院

前前期功能均正常，其均值，标准差相同，故相关系数无法计

算数据分析后前期功能的重测信度。日常生活自理能评测

者间和重测者间 ICC相关系数为 0.839—0.979；移动能力评

测者间和重测者间 ICC相关系数为 0.913—1.0；膀胱与肠道

控制能力评测者间和重测者间 ICC 相关系数为 0.695—

0.941。

3 讨论

ADL评定是康复评定中最基本的评定之一，目前国内

ADL方面的评定量表有Barthel指数（BI）、改良Barthel指数

（MBI）。但是BI量表设定的评定等级较少，相邻等级间分值

差距较大（5分），不能很好的反映患者需要帮助的程度及各

表1 脑卒中恢复期CARE量表中文版认知功能、日常生活
自理能力、移动能力和膀胱与肠道控制能力评测者间和

重测者间 ICC

总项及分项

认知功能（9）
意愿的表达力
语言的理解力

复述词语
年份
月份
星期

“袜子”
“蓝色”
“床”

日常生活自理能力（7）
进食

口腔卫生
如厕卫生

洗澡
穿脱上衣
穿脱下衣
穿鞋/脱鞋

移动能力（16）
左右翻身
坐到平卧

平卧到坐在床边
坐到站立

轮椅到床转移
卫生间转移
步行3m
步行15m
步行45m

在不平坦地面步行3m
1步
4步

12步
拾物

轮椅15m
轮椅45m

膀胱与肠道控制能力（2）
膀胱控制功能
肠道控制功能

评测者间 ICC相关系数

0.870
0.906
0.756
0.821
0.776
0.791
0.808
0.602
0.641

0.957
0.839
0.974
0.934
0.983
0.987
0.961

0.949
0.978
0.959
0.980
0.979
0.987
0.991
0.997
0.992
0.987
0.986
0.996
0.979
0.996
0.923
0.913

0.900
0.695

重测 ICC相关系数

0.966
0.967
0.978
0.850
0.909
0.722
0.654
0.831
0.750

0.979
0.877
0.950
0.930
0.978
0.987
0.956

0.987
0.989
0.983
0.976
0.980
0.990
1.000
0.989
0.997
1.000
0.992
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

0.941
0.904
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等级间的变化情况。MBI在BI评定内容不变的基础上对等

级进行加权，将每个评定项目都细分为 5级，分数越高功能

越好。但BI、MBI只对日常生活能力进行评定，不包括对认

知及言语的评定[7—9]。功能独立性测定（FIM）是一种较全面

的ADL评定工具[10—11]，可以评定躯体、言语、认知和社会功

能，评定的角度是患者需要多大帮助的量，等级分7级，从完

全依赖帮助到需要依赖帮助再到没有帮助，但使用时需经专

门培训并支付相应版权费用，在国内较难推广使用。

本文研究的CARE量表可用于评估急性和亚急性期、慢

性期脑卒中人群的功能，在美国已经进行了大量相关的效度

和信度研究[12—14]。CARE主要反映日常生活活动能力与认知

交流能力，评估包括认知、言语、解决问题的能力、日常生活

自理能力、移动能力和膀胱肠道功能外，还包括吞咽功能、皮

肤状况、健康状况的评估。评定的角度与 FIM不同，CARE

量表评定的是患者的真实表现，等级分 6级，从依赖到部分

或中度辅助再到独立。评估内容详细、全面，如穿衣不仅包

括穿脱上衣和下衣还有穿/脱鞋，移动能力包括左右翻身、坐

到平卧、平卧到坐到床边、坐到站立等16项。该系统是一个

汇总了美国国内主要康复医疗单位康复医学科住院病人康

复治疗疗效评价以及随访记录的数据库，便于对残疾的情况

进行有效的测定,对数据进行合理、快速、统一的管理,并容易

被临床康复医师接受；能让医生、管理人员和研究者都可以

连续地对患者进行追踪,收集患者从入院到出院和随访的数

据,通过定期的再评定,确定医学康复效果、技能水平和康复

花费，预测相关疾病的康复过程和预后，可作为指导和预测

康复医学工作的基础和依据。此量表的不足是耗时长，需要

2天的时间观察患者的实际功能状态作为评定结果。

Chang等[15]把英文版本的CARE调查问卷翻译成中文版

本，并召集了两个康复专家制定出适应文化和医疗系统上差

异的中文版52项CARE-C量表，选择脑卒中患者进行量表的

信度研究，对于评定者间和重测信度来说，大多数分量表（不

包括无序行为子量表）的 ICC>0.7，只有 1个子量表（抑郁量

表）的 ICC为 0.6，所有项目（不包括 4项无 ICC值）的 ICC均

高于0.4。结果是CARE-C在中国卒中人群功能性质量评价

中是有用的，可用于急性期和医疗保健服务（PAC）期的评

估，包括记忆量表、解决问题、沟通、功能状态、流动性和自理

能力等方面的内容。CARE-C的发展促进了PAC项目评估，

有助于其支付系统的改进。

CARE量表（住院期间）中文版包括认知功能、日常生活

自理能力、移动能力和膀胱与肠道控制能力共34项，我们应

用其对脑卒中恢复期患者进行全面评估。经过研究分析后

得知不同评定者对同一患者评定结果 ICC为 0.602—0.997，

其中“步行 15m”这一项 ICC 值为 0.997，提示不同评定者对

同一患者的评定结果具有很高的相关性；认知功能中的“蓝

色”、“床”和“肠道控制功能”这三项 ICC值相对较低，分别为

0.602、0.641、0.695，虽均<0.750，但>0.40，提示不同评定者的

评定结果仍具有相对较好的相关性。此外，同一位评定者前

后2次评定结果之间具有高度相关性(ICC=0.722—1.000)，其

中在分类量表移动能力中，“步行 3m”、“在不平坦地面步行

3m”、“4步”、“12步”、“拾物”、“轮椅15m”“轮椅45m”这7项

ICC值均为1.000，提示同一位评定者前后2次评定结果具有

很高的相关性。而“星期”这一项目相对较低，ICC 值为

0.722，但也提示同一位评定者前后2次评定结果具有较高的

相关性。经以上数据分析表明该量表针对脑卒中康复评定

中具有良好的信度。

综上所述，美国CARE量表住院期间中文版用于脑卒中

恢复期各方面的功能障碍评估具有良好的信度，可以帮助康

复工作者制定更加实际的康复目标和与目标相一致的康复

治疗方案。目前我国的保险付费体系处于起步阶段，将来此

评估系统对保险按功能付费有参考应用价值。本研究的不

足是只选择恢复期住院期间的卒中患者，下一步需要对非卒

中患者做大样本、进一步的分析，以验证CARE量表在中文

环境下的信度。
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