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·调查研究·

维持性血液透析患者基于世界卫生组织残疾评定量表2.0的
失能状况调查*

焦 乐1，2 刘 林1，2 孔雨柔1，2 林 枫1 李汶汶1 江钟立1，3

维持性血液透析（maintenance hemodialysis，MHD）是

肾脏替代治疗的主要方式。据统计，2017年我国进行MHD

治疗的患者近 50 万人 [1]。尽管随着血液透析技术的进步，

MHD人群的死亡率逐年下降，但该人群的生活质量却远低

于同龄人群[2]。虽然大量研究报道MHD患者存在诸多生理、

心理和社会层面的障碍[3—5]，但对于该人群的失能状况却一

直缺乏全面的研究。

世界卫生组织残疾评定量表 2.0（WHODAS2.0）是世界

卫生组织（WHO）基于国际功能、残疾和健康分类（Interna-

tional Classification of Functioning，Disability and Health，

ICF）开发的通用评定量表，为不同文化背景和不同疾病类型

的人群提供了标准化的残疾评定工具 [6]。完整版的 WHO-

DAS2.0量表共36项，主要从理解交流、四处走动、自我照料、

与人相处、生活活动和社会参与 6个主要生活领域（在量表

中称为维度），考察个体的残疾和功能状况，该量表已用于脑

卒中、脊髓损伤和精神疾病等多种疾病人群的功能评定，具

有较高的信度和效度[7]。与常见致残疾病相似，MHD人群的

失能有终身性和长期性的特点：作为肾脏病中的特殊群体，

该人群的肾脏功能损伤已不可逆转，往往需要终身依赖透析

治疗，尽管MHD人群的生存率不断提高[1]，其日常生活却同

时受肾脏病本身、并发症和透析治疗的影响。本研究主要以

36项WHODAS2.0量表为工具对MHD患者的失能状况进行

评估，主要考察MHD患者基于量表的整体失能状况，以及各

维度失能状况，从而为MHD人群的康复干预提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2020年 7月至 2020年 9月在南京医科大学附属逸夫医

院血液净化中心进行血液透析治疗的患者 100例。纳入标

准：①进行规律性血液透析治疗＞3个月；②排除因精神、认

知和听力等原因交流困难的患者；③自愿参与，能够坚持完

成面对面调查。本研究已获得南京医科大学附属逸夫医院

伦理委员会批准（项目伦理编号：2020-SR-007）。

1.2 研究方法

由同一评定者采用面对面调查的方式用中文版WHO-

DAS2.0[8]对患者的失能状况进行评估，同时完成年龄、性别

等背景信息采集，平均调查时间约 30min。WHODAS2.0量

表由D1理解交流、D2四处走动、D3自我照料、D4与人相处、D5
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生活活动（包括D5—1家务劳动、D5—2工作/学习）和D6社会参与

6个维度构成。主要询问患者在过去 30天中由于健康原因

完成相关活动的困难程度，根据患者自我报告，没有困难记

为0，有轻度困难记为1，有中度困难记为2，有重度困难记为

3，有极重度困难以及不能完成相关任务记为4。对于D5—2工

作/学习子维度，没有工作/学习者直接跳过，仅完成 32 项

WHODAS2.0量表评估。量表总分和各维度分均采用基于

项目反应理论（item-response-theory，IRT）的百分制记分法，

分数越高代表功能受限越明显。参照既往分级标准[9—11]，对

患者的失能程度进行分级：0.0—4.9 分为无障碍，5.0—24.9

分为轻度障碍，25.0—49.9分为中度障碍，50.0分以上为重度

和完全障碍。

1.3 常模选取

WHODAS2.0量表作为标准化的残疾评估工具，可以用

于不同人群间的功能比较，本研究共引用了2个常模作为参

考：一个是中国台湾常模[12]，提供一般人群 WHODAS2.0 量

表总分和各维度分的集中位置（均数、中位数），用于分析

MHD患者和一般人群在量表分值上的差异，该数据源自Yen

等对中国台湾地区一般人群的1500例样本的系统随机抽样

调查。另一个常模是WHO提供的世界常模[13]，提供一般人

群在量表总分的累积分布情况，用于比较MHD人群不同失

能程度人数占比上与一般人群的差距，该数据源自中国在内

的13万人的多国参与的多中心调查。从样本选取看两个常

模均具有较高的代表性。

1.4 统计学分析

采用 SPSS25.0 软件进行统计分析，样本分值与常模值

的比较采用单样本Wilcoxon符号秩和检验，样本与常模构成

比的比较采用二项检验。P＜0.05认为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 一般资料

见表1。

2.2 MHD患者WHODAS2.0量表的得分情况

表2显示，MHD患者WHODAS2.0量表总分及6个维度

分显著高于中国台湾常模值（P＜0.01）。

表1 MHD患者的一般资料 （n=100）

社会人口学
资料

年龄（岁）
男性（例）

有配偶（例）
有工作（例）

家庭收入（例）
＜1.5万/年
1.5—6万/年
＞6万/年

教育水平（例）
小学以下
小学/初中
初中以上

入组患者

56.5±13.0
58
80
18

27
34
39

33
38
29

临床和实验室
资料

透析龄（年）
每周透析次数（例）

3次
2次

透析前肌酐（μmol/L）
血红蛋白（g/L）
血白蛋白（g/L）

甲状旁腺激素（pg/ml）
肾衰竭的主要原因（例）

糖尿病肾病
肾小球疾病
高血压肾病

其他

入组患者

4.8±5.7

88
12

974.8±266.5
108.6±19.9
41.7±3.5

362.0±277.3

23
20
25
32

表2 MHD患者WHODAS2.0得分情况及与中国台湾常模比较 （x±s）

维度

D1理解交流
D2四处走动
D3自我照料
D4与人相处

D5—1家务活动*
D5—2工作/学习*

D6社会参与
总分

注：*D5—1家务活动，D5—2工作/学习为D5生活活动子维度，其分值为（23.2±25.3）分。

MHD
中位数（四分位距）

4.2（0.0—12.5）
10.0（0.0—30.0）
0.0（0.0—0.0）

12.5（5.0—25.0）
12.5（0.0—31.3）

28.1（18.8—39.1）
31.3（17.8—42.3）
12.7（7.8—21.1）

均数±标准差
8.8±11.1

18.5±23.6
4.3±12.1

17.9±18.5
21.4±26.2
28.5±14.7
31.3±16.0
17.3±14.1

中国台湾常模
中位数

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
12.5
3.8

均数±标准差
5.9±11.6
3.4±10.7
0.6±4.7
3.5±9.8

3.6±13.4
1.9±7.7

15.2±16.0
6.4±8.6

z

6.95
7.24
3.63
7.73
7.13
3.73
8.15
8.54

P值

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

2.3 MHD患者基于WHODAS2.0量表的失能状况

2.3.1 整体失能状况：WHODAS2.0量表总分反映患者的整

体失能情况，总分分布情况见图 1。频率分布上，MHD患者

的总分主要集中0—30分段，累积分布上，MHD患者和世界

常模的差异主要表现在30分之前。

基于WHODAS2.0量表总分的MHD患者整体失能程度

分级见表3，MHD患者和世界常模在无失能程度和轻度失能

程度的人数占比上有显著统计学差异（P＜0.01），而中度失

能和重度以上失能程度占比上，两者的统计学差异并不明显

（P=0.10、P=0.28）。

通过文献回顾[11，14—16]比较，MHD患者的总分均数虽然高

于一般人群，但不及常见的精神疾病、骨关节疾病和神经损

伤疾病（图2）。

2.3.2 量表各维度的失能状况：MHD患者在WHODAS2.0量

表单个维度各失能程度的人数比例见图3。社会参与维度存

在失能的人数比例最高，轻度及以上障碍的人数占99.0%。

WHODAS2.0量表的总分为6个维度的均分，整体失能由

6个维度的失能构成。图4是6个维度均分在不同疾病的占比

情况[11，14—16]，反映不同疾病人群的失能构成。和其他疾病人群

相比，MHD患者在社会参与维度的失能构成比最大（30.1%）。
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3 讨论

本研究首次采用完整版的WHODAS2.0量表对MHD患

者的失能状况进行了横断面调查。类似于 ICF组合，WHO-

DAS2.0使基于 ICF的失能评定更加便捷[17]。与 ICF组合不

同的是，作为失能评定的量表WHODAS2.0具有稳定的心理

测量学特性[18]，因此该量表可以将失能分为六个维度并分别

进行量化，而每个维度下的条目又与 ICF类目直接关联[13]。

基于WHODAS2.0量表以上特性，为获得更全面的患者失能

情况，本研究从整体失能和各维度失能两个方面对MHD患

者的失能状况进行了分析。

3.1 MHD患者整体失能状况分析

WHODAS2.0 量表总分反映患者整体失能状况。从分

值大小来看，MHD人群总分高于常模值，有显著性差异，说

明MHD人群的总体失能状况较一般人群严重。从总分分布

和整体失能分级上看，MHD人群和一般人群间的差距主要

表现在低分段，具体表现为 MHD 患者在轻度失能程度

（5.0—24.9 分）占比显著高于一般人群，而在无失能程度

（0.0—4.9分）占比显著低于一般人群。在中度失能（25.0—

49.9分）和重度以上失能（≥50.0分）人数占比上，两者差异并

表3 MHD患者基于WHODAS2.0量表的整体失能分级

失能分级

无
轻
中

重度/完全

WHODAS2.0分值

0.0—4.9
5.0—24.9

25.0—49.9
≥50.0

MHD（p）

9.0%
71.0%
13.0%
7.0%

常模（π）
62.5%
23.4%
8.8%
5.3%

p-π
-53.5%
47.6%
4.2%
1.7%

P

0.00
0.00
0.10
0.28

图1 MHD患者WHODAS2.0量表的总分分布

注：*单个维度的失能构成比=单个维度均分/所有维度均分之和；除
多发性硬化外其余研究均未单独报道D5—1和D5—2子维度分，因此图
中使用D5维度分

图2 MHD和常见疾病人群的失能分级

图3 MHD患者基于WHODAS2.0量表的各维度失能分级

图4 MHD和常见疾病人群的失能构成

不适用重度/完全中度轻度无

D6 社会参与

100%80%60%40%20%0%
人数比例

D5—2 工作/学习

D5—1 家务活动

D4 与人相处

D3 自我照料

D2 四处走动

D1 理解交流

1.0%

1.0%

1.0%

36.0% 48.0% 15.0%

3.0%

7.0% 8.0%
82.0%

19.0%

12.0%

11.0%

33.0% 16.0%32.0%

15.0%21.0% 52.0%

7.0%
83.0% 9.0%

19.0%31.0% 39.0%

9.0%54.0% 36.0%

MHD

脑卒中

脊髓损伤

类风湿关节炎

精神分裂症

多发性硬化

D6D5D4D3D2D1

100%80%60%40%20%0%
构成比

WHODAS2.0总分

1009080706050403020100

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

MHD
世界常模

累
积

概
率

0.93

0.80

0.09

0.95
0.86

0.6
2
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不显著。表明MHD患者中失能情况较为普遍，但整体失能

状况并不严重，大多数患者仅处于轻度失能程度。

WHODAS2.0 量表可以用于不同疾病人群间的失能比

较，通过文献回顾我们总结了常见疾病36项WHODAS2.0量

表的得分情况（图 2），根据本调查数据中，即使 MHD 人群

WHODAS2.0量表总分呈明显的偏态分布（图 1），其均分仍

能反映大多数人的集中位置。因此根据文献中报告的均数，

可以推断多发性硬化患者集中于轻度失能程度，精神分裂和

类风湿关节炎患者集中于中度残疾状态，而脊髓损伤和脑卒

中的患者集中于重度残疾状态。据此，MHD患者的失能情

况高于一般人群水平，略低于多发性硬化，明显低于精神分

裂症等常见的致残疾病。

3.2 MHD患者各维度失能状况分析

36项版本WHODAS2.0量表的优势在于单个维度分同

样有意义，并且具有人群间可比性[6]，也同样可以进行单个维

度的失能程度分级[16]。MHD患者的各维度分均高于常模值

且有统计学差异，说明其在各维度的失能均较一般人群明

显。

MHD患者在各维度的失能程度不同。自我照料和理解

交流维度的情况最好，超过半数患者处于无失能程度而重度

及以上失能人数仅占 1.0%。社会参与维度失能最严重，主

要表现为无失能人数占比极低（1.0%），中度及以上失能占比

较高（63.0%）。与人相处、四处走动和家务劳动 3个维度的

失能状况位于社会参与和理解交流维度之间，与人相处维度

超过半数患者处于轻度失能程度（占 52.0%）而无失能程度

人数仅占21.0%，尽管该维度均分较低，但从失能人数看，该

维度的失能情况仅次于工作学习和社会参与。家务活动维

度的失能仅次于与人相处维度，主要考虑到家务活动维度虽

然无失能程度人数略高于四处走动维度，但是其重度以上失

能人数占比为所有维度最高。因此，MHD患者社会参与维

度失能最为严重，其次为与人相处、家务活动和四处走动，理

解交流和自我照料维度失能较轻，最后MHD患者在工作/学

习维度的失能也不容忽视，只有18例患者有工作，且均存在

轻度及以上失能。

结合量表原条目和调查记录，各维度失能的具体表现如

下。社会参与维度的失能表现为：社交时间减少或与透析安

排冲突、受情绪的影响社交的主观意愿减退、经济困难和放

松娱乐活动减少；工作/学习维度的失能表现为：不能按时出

勤、由于生理功能下降工作的数量和质量下降；与人相处维

度的失能表现为：维持朋友关系困难、不愿意结交新朋友和

性活动的困难；家务活动维度的失能表现为：耐力和力量的

下降和前臂功能障碍（动静脉瘘侧）家务活动的种类和数量

受到限制；四处走动维度的失能表现为：长时间站立和长距

离步行存在困难、由于情绪原因患者不愿走出家门；理解交

流维度的失能主要表现为记忆力和学习能力的下降；自我照

料维度的失能表现为，少部分患者在洗澡和独自生活存在困

难。

不同疾病人群失能的各维度构成不同。即使在总分接

近的人群间，各维度的失能情况也有差异。从整体失能水平

来看，虽然MHD患者与多发性硬化人群都集中于轻度失能

状况，但MHD患者在社会参与和与人相处维度的失能更为

明显，尤其是社会参与维度，其失能程度最严重，失能构成比

超过其他疾病。多发性硬化人群在四处走动维度的障碍更

为明显，主要考虑肢体无力和感觉障碍为多发性硬化最常见

症状，而精神和认知异常的概率较低[19]。精神分裂症人群和

类风湿关节炎人群大多位于中度失能程度，但两者在D1—D4

维度差异较大。精神分裂症人群认知功能较差而运动功能

较好，因此失能主要表现在理解交流和与人相处维度，相比

之下四处走动和自理能力较好，而类风湿关节炎人群则与之

相反。脊髓损伤和脑卒中人群大多集中于重度失能程度，两

人群在各维度的受限均较严重，因此在失能构成上各维度较

为均衡，但仍有诸多差异，如脑卒中患者认知障碍概率较大

因此理解交流维度的构成比较大，而脊髓损伤患者下肢功能

障碍更为明显，因此四处走动维度失能构成比更大。综上，

WHODAS2.0量表各维度在不同疾病人群中有不同的表现，

通过对各维度失能情况的分析，有助于帮助非典型致残疾病

人群（如内脏疾病）确定最有意义的干预方向。社会参与维

度失能是MHD患者的特征性表现，主要与社交时间减少、心

理因素、经济困难和放松娱乐活动减少有关。

本次调查结果显示，MHD 患者在 WHODAS2.0 量表各

维度失能均较一般人群明显。从整体失能水平看，MHD患

者与一般人群的差异主要表现在无失能程度人数占比较低

而轻度失能程度人数占比较高。从各维度失能水平看，

MHD患者在社会参与维度和工作/学习子维度的情况较严

重，理解交流和自我照料维度失能情况较轻。通过与其他疾

病的人群的失能情况对比，MHD患者的功能状况尚可，社会

参与维度受限是MHD患者失能的主要特征。通过鼓励患者

在日常生活中合理安排社交时间、适当进行放松娱乐活动、

利用互联网等多途径满足患者日常交流的需求、在日常透析

管理中做好患者心理健康筛查和干预以及在社会福利方面

给透析患者更多的照顾等方式以减轻社会参与领域的失能，

对提高患者整体功能有较大意义。
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