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≈摘要 目的 确定常用于脑卒中康复结局测量内容 主要是关于活动和参与的 并与5国际功能 !残疾和健康分类6 ≤ ƒ 对

照 ∀方法 将以下量表的结构与 ≤ ƒ建立联系 指数 ! 平衡功能量表 ≥ !≤ 脑卒中评定量表

≤ ≥ !∞∏ 2 ⁄欧洲生活质量量表 ∞± ⁄ !ƒ 功能独立性测量 !ƒ 活动指数 ! 健康测验 ° !

量表 ≥ ! √ 动作测量 ! √ 移动指数 !中风影响测验2 ≥ ≥ ° !医学结局研究简表 ≥ƒ 卒中

影响量表 ≥ ≥ !脑卒中特定生存质量量表 ≥≥ ± 和站立行走测验 × ∀结果 功能性结局测量中的绝大多数结构可与 ≤ ƒ

分类建立联系 ∀这些测量工具可以归入活动和参与的成份 活动是测量工具中最常见的类目内容 ∀虽然测量工具的选择是基于它

们主要关注的/活动0与/参与0内容 但有 的结构属于身体功能类目 也有大约 的结构与 ≤ ƒ 不相关 ∀结论 在脑卒中的

康复中 ≤ ƒ是一种有效的工具来检测和比较脑卒中各测量工具的内容 ∀这些内容上的比较使得临床医生和研究者们选择最符合

他们兴趣和要求的测量 ∀

≈关键词 康复结果 结局测量 结局评估 脑卒中

≈中图分类号 ≈文献标识码 ≈文章编号 2 2 2

≈本文著录格式  ≥ ∂ ° √ ° 等 王朴 李沁 邱卓英 等译 运用5国际功能 !残疾和健康

分类6比较脑卒中康复功能性结局测量的内容≈ 中国康复理论与实践 )

在现代社会中 由于脑卒中 又称中风 是导致死亡和残疾

的主要原因 故成为大众关注的焦点≈ ∀很多患者存在着中风

后长期的后遗症 而通常这些后遗症表现复杂 形式多样 引起

机体多功能性的障碍与问题 ∀正是出于对这些长期存在的后

遗症的考虑 在脑卒中的康复治疗中 我们应该更加关注于功

能性结局的评估 !干预管理和疗效评价 ∀

近年来 人们逐渐意识到脑卒中的评估不仅仅局限于精神

性的结局和神经性的症状 而且应该包括心理 !生理和社会的

功能≈ ∀这种生物2心理2社会的模式越来越被广泛地应用于卫

生保健和研究中 尤其是在康复医学领域 ∀因此 在近十年来

许多方法被用来评定脑卒中后的功能性结局 ∀最近由 ≥ 等

人发表的一篇关于功能性结局评估的综述评价了脑卒中患者

心因性和管理性的特点≈ ∀世界卫生组织于 年制定的

5国际功能 !残疾和健康分类6 ≤ ƒ 同样运用了这种生物2心理2

社会模式≈ ∀ ≤ ƒ是全球认同的框架和分类系统 它用一种独

特而又标准的语言描述了健康的成分≈ ∀ ≤ ƒ从三个不同的角

度来描述健康状况 即 身体方面 身体成份 !个体和社会 活

动和参与成份 方面 ∀ ≤ ƒ同样包括了环境和个人的因素 这些

因素与健康因素之间存在交互作用 ∀

  功能性结局测量主要关注个体在日常生活中完成活动所

作者单位 ≤ ∞¬ 2

≤ ⁄ ∏ ∏ ∏2

∏ √ ≤ ×

译者单位 天津医科大学运动康复与健康学系 天津市

∀译者简介 王朴 2 男 湖北武汉市人 硕士 主要研究方

向 神经系统康复 ∀

需要的能力 这与 ≤ ƒ中的活动和参与成分概念相联系≈ ∀在

≤ ƒ中 活动是指个体执行一项任务或行动 参与是指投入到生

活环境之中≈ ∀功能性结局评估方法与 ≤ ƒ 同时运用到脑卒

中的康复医学中 这两种方法的同时运用需要我们更好地理解

它们之间的关系与区别≈ ∀运用 ≤ ƒ 使我们能够在不同的功

能性结局评估方法中辨别和比较其中涵盖的概念 ∀ 等人

曾经在脑卒中实验中 运用这种方法来辨别功能性结局 疗效

评估方法的概念 并且在该领域中阐述了更多的概念≈ ∀可惜

的是他们的综述并没有包括任何关于个人功能性结局评估方

法的信息 因为他们并没有报道在每一个具体的评估运用了特

定的 ≤ ƒ分类方法 ∀

选择一种脑卒中结局评估方法 无论是为了临床实践还是

为了研究需要 均需要在某一测量题目的具体内容的特定信

息 ∀不幸的是选择该方法通常主要取决于这种方法是否容易

得到≈ 或者仅仅对测量工具的心理测量指标进行评估后决

定 ∀根据笔者观点 主要强调工具是否适用≈ ∀即我们应该测

量哪一种结构以及哪一种工具适合这种结构相匹配 ∀ ≤ ƒ 提供

了一种工具 以一种系统化的方式来评估测量工具的内容 ∀

本研究的目的在于揭示 ≤ ƒ 模式与常用于脑卒中功能结

局测量之间的联系 这些测量重点是活动和参与 ∀特别是要根

据 ≤ ƒ确定和比较测量工具的内容 ∀

1 方法

1 1 脑卒中结局测量  我们常常在脑卒中康复的/活动0和/参

与0领域中运用结局评估方法≈ 以下 种脑卒中结局评估

方法为 指数 ¬ ≈ ! 平衡功能量表

≥ ≥ ≈ !≤ 脑卒中评

定量表 ≤ 2 ≥ ≤ ≥ ≈ !
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∞∏ 2 ⁄欧洲生活质量量表 ∞∏ ± ∏ 2 ⁄

∞± ⁄ ≈ ! ƒ 功能独立性测量≈ ! ƒ 活动指数

ƒ ≈ ! 健康测验 °

° ≈ ! 量表 ≥ ≥ ≈ ! √ 动

作测量 √ ≈ ! √

移动指数 √ ¬ ≈ !中风影响测验2

≥ 2 ≥ ° 2 ≥ ≥ ° ≈ !

医学 结 局 研 究 简 表 2 ≥ 2ƒ ≥∏ √

≥ƒ ≈ 卒中影响量表 ≥ ≥ ≥ ≥ ≈ !脑卒

中特定生存质量量表 ≥ 2 ± ∏ ≥

≥≥ ± ≈ 和站立行走测验 × / 0 × ≈ ∀

≥ 等人评价了这 种工具的心理测量和施测的性质≈ ∀

1 2 与 ≤ ƒ的关系  ≤ ƒ包括两个部分 每个部分包括两个成

分≈ ∀第一部分是功能和残疾成分 ∀并且包括身体功能 和

身体结构 成分 活动和参与 成分 ∀第二部分是背景性因

素 它包括一系列环境性因素 和个人因素 每一种成分包括

许多类目 他们是 ≤ ƒ分类中的基本组成成分 ∀对个人因素成

分只做了大体的描述 没有具体地分类 ∀在 ≤ ƒ 分类系统中字

母/ 0/ 0/ 0/ 0分别用来代表成分 ∀从第一级水平分类开始每

一个字母后面紧跟着一个数字编码 ∀例如 在/活动0和/参与0

成分中以第一级水平上的 编码代表 /活动0 而 / 身体移动0

则以第二级水平上的 编码表示 / 坐位上的身体移动0则

以第三级水平上的 编码表示 ∀

建立相关规则可发现结局测量的条目与 ≤ ƒ紧密相关≈ ∀

我们试图将各种测验中的每项测量题目与 ≤ ƒ 分类类目作最

适当的匹配 ∀如果一个测量项目包含了不同的成份 那么每个

成份中所包含的信息分别与 ≤ ƒ 分类类目作匹配 例如 在

°中第 个条目/当我上下楼梯或台阶的时候会感觉到疼

痛0 结构/疼痛0和/上下楼梯和台阶0分别与 ≤ ƒ 不同条目相

关联 如果一个条目没有与任何一类 ≤ ƒ 相关联 那么该条目

将会被定义为/未特指0 ∀

首先 由进行康复研究的三位卫生专业人员分别将每一项

测量项目与 ≤ ƒ类目相关联 ∀他们其中的一个人 ∂ ≥ 将所有

的 项测验类目与 ≤ ƒ类目作匹配 另一个人 √ ° 完成 项

测验与 ≤ ƒ匹配 还有一个人 完成其他 项测验与 ≤ ƒ

类目的匹配 ∀其次 对于每一个测验 相关的分类同时也会被

比较 ∀如果意见一致 该条目与 ≤ ƒ 分类相关联 ∀如果意见不

一致 由第三个最初没有对它们进行匹配的人 组织三人

的讨论 ∀这个人最终决定该条目与 ≤ ƒ 分类中哪一个类别相

关联 ∀本研究主要分析 ≤ ƒ 分类中的第一级水平和第二级水

平的分类类目 ∀

2 结果

结果证明除了 ≥之外 因为 ≥中没有一项可与 ≤ ƒ相联

系 所有的测量结构均与 ≤ ƒ类目相关联 因此它们均可以被

编码 ∀在 ∞± ! ⁄ ! ° !≥ ≥ ° !≥ƒ !≥≥ ± 和 ≥ ≥这 种测

量评定工具中 部分结构与 ≤ ƒ不相关 ∀ 种测量工具中共包

含 项测量项目 涉及 种结构 ∀在这些结构单位中

项 属于/活动0与/参与0成分 其中的 项与/活动0

分类中第一级水平类目移动类目相关联 剩下的 项结

构与/自理0 相关联 ∀一级类目中很少与 / 一般任务和要

求0 和/学习和应用知识0 相关联 前者只有 种 后者

有 种 ∀

在所有的结构中 项 属于身体功能 部分 ∀所

有的与身体结构相关的测量结构 除 心血管 !内分泌 !消化

和呼吸系统功能外 均与 ≤ ƒ 身体功能第一级水平类目相关

联 ∀其中 最多的与 ≤ ƒ相关联的结构 是与精神功能

相关联 ∀其次是有 项结构与神经2肌肉2骨骼体统和活动相

关功能 相关联 ∀在第一级水平分类类目中 只有身体结构

中的与动作相关的结构与所有的测量结果相关 ∀

所有的评定工具 除 ≥ 之外 均涵盖了 / 活动0 成分 ∀

≥ ! 除一种结构外 和 × 完全关注于 / 活动0 ∀ ≥≥ ±

涵盖了所有的/ 活动0和 / 参与0领域 ≥ ≥ ° !≥ ≥ 和 ≥ƒ 也

涵盖了分类中大部分的活动和参与成分 分别涉及 个一级水

平类目的中的第 和第 类目 ∀ 种测量工具 !≤ ≥ !

ƒ ! ° ! ≥ ! ! 和 ≥ ≥ ° 包括了环境因素中的

用品和技术类 类目以及支持和相互联系类目 ∀ ≥和

≥≥ ± 仅包括了支持和相互联系类目 而 × 仅包括了用

品和技术分类 ∀

在测量工具的类目中 第一级水平/活动0分类 中最常

见的二级水平类目常常包括 /改变基本的身体姿势0 和

/步行0 ∀在/自理0 这一分类类目中 测量工具最常

涉及的二级类目是/穿着0 和 /盥洗自身0 ∀与/精

神功能0 最常相关的是/情感功能0 类目 ∀与/神经2

肌肉2骨骼系统和运动相关功能0 最相关的第二级类目是

/随意运动控制功能0 ∀

3 讨论

虽然 ≤ ƒ分类涵盖了大多数的功能结局测量的结构 但

量表除外 ∀大多数评定内容适用于活动和参与 其次是

自理能力 ∀虽然选择功能结局的测量方法是以活动性和参与

性为基础的 但 的结构是强调身体功能类目 大约 的

结构与 ≤ ƒ分类无相关性 ∀

≤ ƒ分类是一种有效的架构和分类系统用于对健康成份进

行分类 已有研究证明可以将 ≤ ƒ 的分类类目与功能性结局测

量的结构建立联系 ∀把评定工具的结构与 ≤ ƒ 分类联系起来

可清晰的看到它们之间的主要差异和共同之处 ∀其他的研究

对于评定工具与 ≤ ƒ 分类的联系也持肯定态度≈ ∀然而

运用 ≤ ƒ分类类目对结局测量的结构进行编码时也会遇到了

一些困难 ∀其中的一个困难是与 ≤ ƒ 分类不相关的功能结局

测量结构比我们预想的要多 ∀因为大多数的结构都因概念太

宽泛而不能应用 ∀比如 ≥ƒ 中第 项 躯体健康 !≥≥ ± 中

家庭角色类的第 项 / 个人生活0 ∀ 量表没有与之相关

的 因为它们的概念都过于广泛 比如 / 生活方式0或 / 症状0 ∀

量表虽然广泛应用于脑卒中的研究中 但只能看作是通

用的功能健康指标≈ 并且我们认为它在康复中使用价值不

大 ∀一些其他的结构 虽然有具体描述 但还是不能与之对应

比如 ∞± ⁄中的第 项/ 我只能在床上活动0或 ≥≥ ± 中能量

类的第 项/白天我必须时常暂停活动休息0 ∀

尽管 ≥ 等根据活动和参与确定了功能结局测量方法

但是我们还是惊奇地发现与身体功能类有关的类目很多 ∀在

所有的评定工具中 健康测验内容与身体功能联系

最紧密 这些内容分两类 ∀一类仅涵盖身体功能 如第

一部分中的第 项 ) /我感到孤独0 另一类属于身体功能与活
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动 !参与的结合 比如 第一部分第 项 ) / 我换姿势时觉得

疼0 ∀在身体移动量测评中也能找到身体功能与活动 !参与结

合的内容 ∀在这个测试中 多数内容属于活动类的身体移动

有时还结合身体功能的移动水平进行测试 ∀即使许多检测项

目都包括身体功能 !活动和参与≈ 我们仍然可以得出以下结

论 ≠ 没有一类评定工具有一半以上内容与身体功能有关

一些有关身体功能的评定项目把这些与活动和参与联系在一

起 ∀但是 我们应该认识到如果身体功能的评分与活动及参与

的评分相加来计算总分的话 对最后评定结果及对其实际意义

的说明就是有问题≈ ∀

中风影响测验2 !医学结局研究量表 !脑卒中生存质量量

表和脑卒中影响量表都可以使医生了解脑卒中患者中风后的

健康结局≈ ∀这些方法在活动及参与评定中涵盖了很大一部

分 ≤ ƒ分类的内容 ∀但是 除了活动和参与之外 它们还包括

身体功能的内容 ∀如果仅仅测评活动及参与 可以考虑使用

≥量表 !ƒ 活动指数 !身体移动指数和站立行走计时

测试 ∀在四个测试方法中 只有 ƒ 活动指数范围最广

涉及患者的功能 包括工作 !家务活以及社会生活 ∀其他三个

方法仅仅局限于活动及参与的测试 适用于活动类评定的一些

特定的问题 ∀比如 身体移动指数适用于评定残疾 而非残损 ∀

评价身体移动指数的相关构成可以使我们知道它包涵了活动

类的很多内容 但是与身体功能没有联系 ∀

活动类在所有关联性中占了 是出现最频繁且最具代

表性的一类指标 ∀这跟它是康复医学中长期关注的一个问题

有关 ∀活动的评定在工作 !休闲娱乐和人际关系中越来越重

要 但是由于在这方面功能结局评定研究很少 很少有人关注

着方面的问题≈ ∀因此 很有必要多做这些方面的测量 ∀

本研究的重点是 在常用的功能结局测量方面 为临床医

生和研究者提供了一个全面的 !有用的内容评述 ∀以前的研

究≈ 描述的主要是心理测量的效度和信度 而 • 却

强调评定工具概念中涵盖的信息才是非常重要的≈ ∀本研究

的目的不是推荐应该使用哪种评定工具 因为这取决于需要解

决的问题 而是想说明选择哪种结局测量的方法需从认清那些

要测量的特定项目开始 ∀在明确解释这些项目后 还要鉴别确

定出符合这些概念的延伸的其他方法 ∀

总而言之 ≤ ƒ在应用于脑卒中康复功能结局测量内容的

检验和比较时 是一种较为实用的方法 ∀临床医生和研究者在

选择功能结局测量时 需要注意那些评定工具所包涵的内容和

≤ ƒ分类所没有涵盖的领域 ∀
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#专题 #

参考 ΙΧΦ分类确定脑卒中临床试验结局测量中的相关概念

≥ √ ∞≠ × × × ≤ • ≤ ∞

× ∞ • ∞ × 2 ∏ ∞≥≤

陈迪 王朴 译 邱卓英 吴弦光 审校

≈摘要 目的 使用 ≤ ƒ分类作为参考 系统地确定和量化脑卒中临床试验结局测量中的概念 ∀方法 根据预先制定的标准

从 ∞⁄ ∞数据库中筛选 ∗ 年间随机控制实验 提取结局测量 并将结局测量中的概念与 ≤ ƒ建立联系 ∀结果 在

个合格研究中 有 个 随机样本 ∀共确定 个健康状况测量指标 ∀在 个提取的概念中 有 的概念可与 ≤ ƒ

分类建立联系 ∀在各成分中最常使用的 ≤ ƒ类目是 属于活动与参与的 步行 !属于身体功能的 排便功能

和属于环境因素的 支持和相互联系 ∀结论 ≤ ƒ分类为确定及量化脑卒中临床治疗结局测量中的概念提供了有用的参

考价值 脑卒中结局测量涉及大量概念 对于研究结果的可比性而言 测量内容的一致性是必要的 ∀

≈关键词 脑卒中 脑血管意外 结局评定 国际功能 !残疾和健康分类 ≤ ƒ

≈中图分类号 ≈文献标识码 ≈文章编号 2 2 2

≈本文著录格式  ≥ ∏ × × 等 陈迪 王朴 邱卓英 等译 参考 ≤ ƒ分类确定脑卒中临床试验结局测量中

的相关概念≈ 中国康复理论与实践 )

  脑卒中是一种非常常见的疾病 其致残和致死率极高 ∀在

作者单位 ≤ ƒ • ƒ ≤ ≤ ≤ 2

⁄ ⁄ ∏ 2 ¬ 2 √ ∏ 2

≥ ∏ ∞

⁄ ° ∏ 2 ¬ 2

2 √ ∏ √ ƒ ∏

∏ ∏ ∏ 译者单位 中国康复研究中心 北

京市 ∀译者简介 陈迪 2 男 北京市人 实习研究员 硕士

研究生 主要研究方向 ≤ ƒ 康复信息 ∀

美国 每年约有 万人发生第一次脑卒中≈ ∀从 年到

年间 脑卒中的死亡率呈下降趋势 从 万人下降到

万人 存活人数也从 万增加到 万≈ ∀

年 美国约有 万脑卒中患者≈ ∀死亡率的下降和存活人数

的增加将使卒中后的致残率上升 ∀

脑卒中对患者产生复杂和不同的作用 ∀脑卒中不仅影响

神经系统 还可使患者丧失独立生活能力≈ 并会导致患者认

知和精神功能障碍≈ ∀在 ∏ 的研究中 的患者在脑

卒中 年后未完全康复 与同年龄和性别配对的对照组相比

他们独立生活能力的依赖风险更大≈ ∀
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