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照护依赖量表评估失能老年人自我照护能力的诊断
价值研究

薛阳阳，李　 环，姜丽萍

　 　 ［摘要］ 　 目的 　 分析照护依赖量表评估失能老年人自我照护能力的截断值，为失能老年人的健康管理提供依据。
方法　 以Ｋａｔｚ⁃ＡＤＬ 为评估失能老年人的金标准，应用 Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ、照护依赖量表（ＣＤＳ）、照护依赖量表修正版（ＣＤＳ⁃Ｒ）对江

苏、浙江两省的养老院、康复医院和综合医院老年病房共 １０ 家机构 ８５３ 例老年人自我照护能力进行测量，分析 ＣＤＳ⁃Ｒ 与 Ｋａｔｚ⁃
ＡＤＬ、Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ 和 ＣＤＳ 之间的相关性，计算 ＣＤＳ⁃Ｒ 评估失能老年人自我照护能力的截断值和评估老年人自我照护能力的

诊断价值。 　 结果　 ＣＤＳ⁃Ｒ 与 Ｋａｔｚ⁃ＡＤＬ、Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ、ＣＤＳ 之间的相关性较好，ｒ 分别为 ０．８１９、０．８５７、０．９９８（Ｐ＜０．０１）。 ＣＤＳ⁃
Ｒ、ＣＤＳ 和 Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ 评估诊断失能的 ＡＵＣＲＯＣ分别为 ０．９０３、０．８１９、０．７５６（Ｐ＜０．０１）；ＣＤＳ⁃Ｒ 评估老年人照护依赖的截断值为

７２，阳性预测值 ０．８３、阴性预测值 ０．８１、Ｋａｐｐａ 值 ０．６４。 　 结论　 ＣＤＳ⁃Ｒ 评估失能老年人自我照护能力具有较好的理论价值和

实践意义，可用于我国失能老年人自我照护能力的评估。
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０　 引　 　 言

人口老龄化和疾病谱的改变，使得人们对健康

照护的需求日益增加，科学合理的配置人力资源，
提高护理工作效率、降低成本效益、保障护理服务

质量等问题日益成为老年健康管理者关心的重点

内容［１］。 科学评价失能老年人的自我照护能力并

给予合理照护是保障服务质量的前提。 老年人自

我照护能力评估在国内以 Ｋａｔｚ⁃ＡＤＬ、Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ
（ＢＩ）等评估工具为主［２⁃４］，这些量表虽然能够很好

地反映失能老年人的日常生活自理能力，却忽视了

对失能老年人社会与心理应对能力的评估。 结合

现代医学模式与护理理论，１９９４ 年荷兰 Ｄｉｊｋｓｔｒａ 教

授依据 Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ 的需要理论研制了照护依赖量表

（ｃａｒｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ｓｃａｌｅ，ＣＤＳ），用于评估老年人的自

我照护能力，得到较好的推广和使用［５］。 随后，伴

随着研究者对护理理论的进一步发展，基于全球多

中心数据分析的基础上， Ｅｉｃｈｈｏｒｎ⁃Ｋｉｓｓｅｌ 等［６］ 对

ＣＤＳ 量表作了修正，即照护依赖量表修正版（ ｃａｒｅ
ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ＣＤＳ⁃Ｒ），修正版

的量表倾向于对康复机构失能老年人自我照护能

力的评估，并在评估失能老年人恢复独立的可能性

上作了深入研究。 我们前期对 ＣＤＳ⁃Ｒ 进行了汉化，
已证实适用于我国失能老年人照护依赖的评估［７］；
但是在临床实践中，护理人员需要的不仅是一个评

估工具，而是评估工具对护理工作产生的指导意

义，即量表是否具备判断失能老年人自我照护能力

缺乏的能力。 基于以上的问题，我们对汉化的 ＣＤＳ⁃
Ｒ 进行进一步的研究，现总结报道如下。

１　 资料与方法　

１．１　 研究对象 　 采用目的抽样法对 ２０１３ 年 ７－１２
月江苏、浙江两省 １０ 家老年照护机构（包括养老

院、康复医院和综合医院的老年内科病房）共 ８５３
例老年人进行问卷调查。 纳入标准：① 年龄≥６０
周岁；② 住院≥７ ｄ；③ 在研究者帮助下能独立完成

问卷填写；④自愿参加本研究。 排除急危重症（如
急诊、手术、恶性疾病的终末期）。 本次调查共发放

９００ 份问卷，有效问卷 ８５３ 份，有效回收率 ９４．７８％。
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１．２　 研究工具

１．２．１　 一般资料问卷　 自行设计问卷，主要包括患

者年龄、性别、文化程度、婚姻状况、患病情况、健康

危险因素等。
１．２．２　 Ｋａｔｚ⁃ＡＤＬ 评分　 根据功能复杂程度分为 ６
个方面：沐浴、穿衣、如厕、床椅转移、双便控制、进
食；其中有 １ 项不能自理即为失能［７］。 ６ 分为完全

独立；３～５ 分为功能缺损；２ 分以下表示严重功能缺

损［８⁃９］。 本研究量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ ɑ 系数为 ０．９２３。
１．２．３　 ＣＤＳ　 该量表共 １５ 个条目［５］，内容包括 ２ 个

维度：生理功能（９ 个条目）与心理⁃社会功能（６ 个

条目）。 量表总分范围为 １５ ～ ７５ 分，得分越高表示

自我照护能力越好。 根据依赖他人照护的程度分

级：１５～ ４４ 分为重度依赖，４５ ～ ５９ 分为中度依赖，
６０～７５ 分为轻度依赖，其中≤６８ 分即为照护依赖。
本研究量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ ɑ 系数为 ０．９８１。
１．２．４　 ＣＤＳ⁃Ｒ　 该量表在最初版本 ＣＤＳ 的“心理⁃
社会功能”维度增加了“应对能力”条目，形成 １６ 个

条目的 ＣＤＳ 修正版，用于评估康复机构的失能或残

疾老年人。 根据依赖他人照护的程度以 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级

进行计分。 从“完全依赖他人照护”到“完全自理，
不要依赖他人照护”依次计为 １ ～ ５ 分，总分 １６ ～ ８０
分。 分值越高表示依赖他人照护的程度越低。 本

研究量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ ɑ 系数为 ０．９８３。 探索性因

子分 析 得 出 １ 个 公 因 子， 累 计 方 差 贡 献 率 为

８１．９１％。
１．２．５　 Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ （ＢＩ） 　 本研究采用 Ｗａｄｅ ａｎｄ
Ｃｏｌｌｉｎ 版本［９］，共 １０ 个条目，每个条目根据是否需

要帮助及帮助程度分为 ２ ～ ４ 等级，分别计为 ０、５、
１０、１５ 分，总分为 １００ 分。 得分越高独立性越好。
根据日常生活活动能力的缺陷程度分级：０ ～ ２０ 分

为极严重功能缺陷；２５～４５ 分为严重功能缺陷；５０ ～
７０ 分为中度功能缺陷；７５ ～ ９５ 分为轻度功能缺陷；
１００ 分为能自理。 本研究量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ ɑ 系数

为 ０．９５２。
１．３　 方法　 研究者在获得各机构相关部门同意后，
进入现场进行调查，告知每位调查对象研究的目

的，在征得同意后签订知情同意书。 数据资料由 ５
名受过培训的研究者收集，统一填写问卷指导语，
解释问卷的每一条目。 研究者在查阅医疗与护理

病历的前提下与患者交谈，同时观察并指导患者做

出相应的动作后完成问卷填写。 为保护患者隐私，

本研究所有问卷均匿名填写。 问卷完成时间需 １０～
１５ ｍｉｎ，所有问卷当场回收。

应用 ＢＩ、ＣＤＳ、ＣＤＳ⁃Ｒ 对 ８５３ 例老年人自我照护

能力进行测量，分析 ＣＤＳ⁃Ｒ 与 Ｋａｔｚ⁃ＡＤＬ、ＢＩ 和 ＣＤＳ
之间的相关性，以 Ｋａｔｚ⁃ＡＤＬ 作为本研究诊断试验的

“金标准”，以 ＢＩ 界定失能的截断点为 ９５ 分，ＣＤＳ
界定照护依赖的截断点为 ６８ 分，绘制 ＲＯＣ 曲线图，
分析 ＣＤＳ⁃Ｒ、ＣＤＳ 及 ＢＩ ３ 个量表评估老年人失能的

诊断效率，计算 ＣＤＳ⁃Ｒ 评估老年人照护依赖的最佳

截断值，评估老年人自我照护能力的诊断价值。
１．４　 观察指标 　 收集老年人 ＡＤＬ、ＣＤＳ、ＣＤＳ⁃Ｒ 和

ＢＩ 分值，计算灵敏度、特异性、约登指数、阳性预测

值、阴性预测值、截断值以及 Ｋａｐｐａ 值。
１．５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１８．０ 软件进行统计学

分析，计量资料使用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析、Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验、绘制

ＲＯＣ 曲线，以 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 一般资料 　 本研究 ８５３ 例老年人平均年龄

（７８．５５±８．８８）岁，伴随疾病中以心脑血管疾病所占

比例最高，达 ７８．１９％。 见表 １。

表 １　 本组研究对象一般资料（ｎ＝８５３）

变量 样本

年龄（􀭰ｘ±ｓ） ７８．５５±８．８８
性别［ｎ（％）］
　 女 ４０５（４７．４８）
　 男 ４４８（５２．５２）
婚姻状况［ｎ（％）］
　 已婚 ５１１（５９．９０）
　 丧偶 ３２０（３７．５１）
　 未婚 ／离异 ／分居 ２２（２．５８）
教育程度［ｎ（％）］
　 小学及以下 ３８６（４５．２５）
　 初中 ２０５（２４．０３）
　 高中及以上 ２６２（３０．７２）
机构［ｎ（％）］
　 医院 ４０２（４７．１３）
　 康复机构 １３１（１５．３６）
　 养老院 ３２０（３７．５１）
伴随疾病［ｎ（％）］
　 骨关节疾病 ２３８（２７．９０）
　 神经系统疾病 ５９（６．９２）
　 心脑血管疾病 ６６７（７８．１９）
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２．２　 ＣＤＳ⁃Ｒ与 ＣＤＳ、Ｋａｔｚ⁃ＡＤＬ及 ＢＩ量表之间相关

性　 ＣＤＳ⁃Ｒ 与 ＣＤＳ、Ｋａｔｚ⁃ＡＤＬ、ＢＩ 的 ｒ 分别为 ０．９９８、
０．８１９和 ０．８５７，均呈良好相关性（Ｐ＜０．０１）。 Ｋａｔｚ⁃ＡＤＬ
的评分为重度失能组 ２６５ 例、中度失能组 １９５ 例、自
理组 ３９３ 例，比较 ＣＤＳ⁃Ｒ、ＣＤＳ、ＢＩ ３ 个量表得分在不

同组别间的差异性，方差齐性检查结果显示 ＣＤＳ 及

ＢＩ 得分在不同组别间呈方差不齐，故采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验进行比较，结果显示 ３ 个量表在不同失

能程度组别间差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见

表 ２。

表 ２　 不同失能程度的研究对象 ＣＤＳ、Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ 得分情

况（􀭵ｘ±ｓ）

项目

Ｋａｔｚ⁃ＡＤＬ
重度失能组
（ｎ＝ ２６５）

中度失能组
（ｎ＝ １９５）

自理组
（ｎ＝ ３９３）

Ｐ 值

ＣＤＳ⁃Ｒ 得分 ３６．９２±１６．７１ ６８．３１±８．１７ ７５．１８±４．８９ ＜０．０１
ＣＤＳ 得分 ３５．０５±１５．７７ ６４．５８±７．５６ ７０．８８±４．３５ ＜０．０１
ＢＩ 得分 ３３．４０±２２．８２ ８４．３１±７．１７ ９７．３２±２．９６ ＜０．０１

２．３　 ＣＤＳ⁃Ｒ评估老年人照护依赖的最佳截断值　 ３
个量表评估失能的 ＲＯＣ 曲线均在标准线以上，ＣＤＳ⁃
Ｒ、ＣＤＳ 及 ＢＩ 的 ＡＵＣＲＯＣ分别为 ０．９０３、０．８１９ 和 ０．７５６。
根据 ＣＤＳ⁃Ｒ 的 ＲＯＣ 曲线图，列出曲线各点对应的灵

敏度、特异度和约登指数，选择最大约登指数时的分

值为最佳截断点作为 ＣＤＳ⁃Ｒ 评估照护依赖的界值；
根据 ＣＤＳ⁃Ｒ 评估失能与自理的 ＲＯＣ 曲线下面积为

０．９０３，面积标准误为０．０１，用于评估失能和自理的老

年人差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），最大约登指数

为 ０．６３７，对应的标准分值为 ７２．５，选择阳性结果不包

括截断点，取整数，故 ＣＤＳ⁃Ｒ 评估照护依赖的分界值

为≤７２分。 见图 １，表 ３、表 ４。

图 １　 三种量表评估老年人失能的 ＲＯＣ 曲线下面积

表 ３　 不同量表评估老年人失能情况

量表 曲线下面积 标准误 ９５％ＣＩ Ｐ 值

ＣＤＳ⁃Ｒ ０．９０３ ０．０１０ ０．８８４～０．９２３ ＜０．０１
ＣＤＳ ０．８１９ ０．０１５ ０．７８９～０．８４９ ＜０．０１
ＢＩ ０．７５６ ０．０１７ ０．７２１～０．７９０ ＜０．０１

表 ４　 ＣＤＳ⁃Ｒ 评估老年人照顾依赖的截断值

标准分值 灵敏度 特异度 约登指数

６４．５０ ０．９４９ ０．６３５ ０．５８４
６５．５０ ０．９４１ ０．６４８ ０．５８９
６６．５０ ０．９２９ ０．６７０ ０．５９８
６７．５０ ０．９１３ ０．６８５ ０．５９８
６８．５０ ０．８９８ ０．７１１ ０．６０９
６９．５０ ０．８６３ ０．７３０ ０．５９３
７０．５０ ０．８４２ ０．７５７ ０．５９９
７１．５０ ０．８２７ ０．８０４ ０．６３１
７２．５０ ０．７９４ ０．８４３ ０．６３７
７３．５０ ０．７３３ ０．８６１ ０．５９４
７４．５０ ０．６６９ ０．８９６ ０．５６５
７５．５０ ０．５７５ ０．９３５ ０．５１０
７６．５０ ０．４３０ ０．９７０ ０．４００
７７．５０ ０．３７９ ０．９８７ ０．３６６
７８．５０ ０．３０５ ０．９９１ ０．２９７
７９．５０ ０．２５２ ０．９９３ ０．２４５

２．４　 ＣＤＳ⁃Ｒ 与 ＢＩ 两个量表评估老年人失能的诊

断效率比较　 以 ７２ 分为 ＣＤＳ⁃Ｒ 评估老年人照护依

赖的截断值，将老年人分为依赖组和无依赖组，比
较 ＣＤＳ⁃Ｒ 与 ＢＩ 两个量表评估老年人失能的诊断效

率。 结果显示，ＣＤＳ⁃Ｒ 的灵敏度与 ＢＩ 量表较为接

近，特异度则优于 ＢＩ 指数量表；ＣＤＳ⁃Ｒ 的阳性预测

值、阴性预测值均高于 ＢＩ。 见表 ５、表 ６。

表 ５　 ＣＤＳ⁃Ｒ 评估失能的效率

量表 组别 ＡＤＬ 失能 ＡＤＬ 自理

ＣＤＳ⁃Ｒ
（截断值＝ ７２）

依赖 真阳性，ｎ＝ ３８８ 假阳性，ｎ＝ ８１
无依赖 假阴性，ｎ＝ ７２ 真阴性，ｎ＝ ３１２

阳性预测值＝ ０．８３；阴性预测值＝ ０．８１； 灵敏度＝ ０．８４； 特异
度＝ ０．７９； 约登指数（ＹＩ）＝ ０．６４； Ｋａｐｐａ 值＝ ０．６４

表 ６　 ＢＩ 评估失能的效率

量表 组别 ＡＤＬ 失能 ＡＤＬ 自理

Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ
（截断值＝ ９５）

失能 真阳性，ｎ＝ ４０９ 假阳性，ｎ＝ １９４
自理 假阴性，ｎ＝ ５１ 真阴性，ｎ＝ １９９

阳性预测值＝ ０．６８；阴性预测值 ＝ ０．８０； 灵敏度 ＝ ０．８９； 特
异度＝ ０．５１； 约登指数（ＹＩ）＝ ０．４０； Ｋａｐｐａ 值＝ ０．４１
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３　 讨　 论

３．１　 ＣＤＳ⁃Ｒ 评估失能老年人自我照护能力的适用

性　 失能老年人随着年龄的增长和不良健康状况

的影响，生理与心理社会功能较正常老年人发生了

较大的变化。 伴随失能的出现，会导致慢病、营养

不良、多病共存、跌倒、焦虑抑郁等老年综合征问题

的出现，进一步加剧失能的发展［１２］。 因此在评估失

能老年人的自我照护能力时，需要对其进行全面综

合性的评估，便于及时给予有针对性的康复、护理

措施。
根据 Ｐöｒｎ 自我护理理论的观点［１３］，自我照护

能力包括照护能力、环境照护能力和自我照护技能

３ 个方面。 相关测评工具的主要内容包括老年人自

我感知的自我照护能力及其实际的自我照护技能、
行为 ２ 个方面。 ＣＤＳ⁃Ｒ 对失能老年人自我照护能力

的评估较为全面，不仅包含了日常生活活动能力的

内容，还增加了对老年人自我可感知的照护能力评

估，如昼夜模式、躲避危险、沟通交流、与他人取得

联系、规则与价值观念、娱乐活动、学习能力和应对

能力等评估心理和社会功能的指标。 国内的学者

认为不同评估工具测量老年人照护需要结果是有

差异的［１４］。 本研究通过对 ＣＤＳ⁃Ｒ 与“金标准”Ｋａｔｚ⁃
ＡＤＬ 的相关性比较证实了两者之间具有高度的相

关性，说明 ＣＤＳ⁃Ｒ 的评估能力与 Ｋａｔｚ⁃ＡＤＬ 具有较

好的一致性，对老年人照护能力评估结果的具有较

好的稳定性，ＣＤＳ⁃Ｒ 作为 ＣＤＳ 的修正版，评估结果

同样具有较好的稳定性，与 Ｅｉｃｈｈｏｒｎ⁃Ｋｉｓｓｅｌ 等［６］ 的

研究结果一致。 此外，鉴于中文版 ＣＤＳ⁃Ｒ 具有较好

的信效度［６⁃７］，说明可用于我国失能老年人的自我

照护能力的评估。
３．２　 ＣＤＳ⁃Ｒ 用于评估失能老年人自我照护能力的

可行性　 在中文版照护依赖量表正式形成后，还需

要考虑量表用于临床护理工作的价值和意义。 使

用 ＣＤＳ⁃Ｒ 测量失能老年人的自我照护能力时，评估

结果的准确性、可靠性、收益评价等方面是否优于

现阶段广泛使用的 ＢＩ 等评估工具？ Ｇｒｅｅｎｈａｌｇｈ
等［１５］认为判断测量工具的诊断价值最好的方式是

分析该工具能否很好地区分患者和非患者，从而对

确诊的患者给予相应的治疗和护理。 因此本研究

采用“诊断试验”的分析方法，在确定 ＣＤＳ⁃Ｒ 区分失

能老年人自我照护能力是否存在“依赖”的截断值

基础上，进一步比较了 ＣＤＳ⁃Ｒ 与 ＢＩ 诊断价值和诊

断效率。
本研究在评价 ＣＤＳ⁃Ｒ 的“诊断效率”过程中选

用 Ｋａｔｚ⁃ＡＤＬ 和 ＢＩ 作为参考的原因是 Ｋａｔｚ⁃ＡＤＬ 和

ＢＩ 在现阶段被认为是评价老年人功能状态的“金标

准”。 新的评估工具的研制和使用需要与“金标准”
进行比较，能够更好的评价 ＣＤＳ⁃Ｒ 评估老年人照护

需要的能力。 本研究结果显示以 ７２ 分作为截断值

可较 好 地 区 分 老 年 人 的 “ 照 护 依 赖 ” 状 态。
Ｅｉｃｈｈｏｒｎ⁃Ｋｉｓｓｅｌ 等［６］ 经过与多名临床康复医学专家

讨论将 ＣＤＳ⁃Ｒ 截断值确定为 ６８ 分。 本研究通过客

观的数据进行推理获取的截断值结果可靠性较高。
进一步通过比较 ＣＤＳ⁃Ｒ 与 ＢＩ 的诊断价值验证 ＣＤＳ⁃
Ｒ 评估失能老年人自我照护能力的准确性，分析 ２
个量表的 ＲＯＣ 曲线下面积，ＣＤＳ⁃Ｒ 的 ＲＯＣ 曲线下

面积大于 ＢＩ，其评估价值高于 ＢＩ。 三种量表评估失

能的 ＲＯＣ 曲线均在标准线以上，ＣＤＳ⁃Ｒ、ＣＤＳ 及 ＢＩ
的 ＡＵＣＲＯＣ分别为 ０．９０３、０．８１９ 和 ０．７５６，诊断试验

ＲＯＣ 曲线下面积在 ０．７ ～ ０．９ 之间，表明量表对于失

能的诊断价值均为中等，大于 ０．９ 则表示诊断价值

较好［１０］。 本研究 ＢＩ 和 ＣＤＳ 两个量表对于老年人失

能的诊断能力在中等，而 ＣＤＳ⁃Ｒ 的诊断能力则优于

前两种量表。 对评估结果的准确性进行分析，ＣＤＳ⁃
Ｒ 的灵敏度为 ０．８４，特异度为 ０．７９，与 ＢＩ 相比，两者

的漏诊率均较低，而误诊率则 ＣＤＳ⁃Ｒ 低于 ＢＩ。 对于

短期、暂时性的自我照护能力尚失或下降、需要依

赖他人给予适当照护的（如眼部手术后，急性病的

康复期等），选用特异度较高的 ＣＤＳ⁃Ｒ 量表进行评

估更为合适。 因为这部分失能老年人在经过专业

的支持和帮助后，一定时期内获得自我照护能力几

率较高。
３．３ 　 ＣＤＳ⁃Ｒ 评估老年人自我照护能力价值优于

ＢＩ　 Ｅｉｃｈｈｏｒｎ⁃Ｋｉｓｓｅｌ 等［１６］对康复医院患者的队列研

究结果认为，ＣＤＳ⁃Ｒ 量表与 ＢＩ 均能较好的反映患者

自我照护能力的变化情况，但 ＢＩ 的敏感性高于

ＣＤＳ⁃Ｒ。 可解释为：①Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ 包含的 １０ 个条

目，总分为 ０ ～ １００，而 ＣＤＳ⁃Ｒ 的 １６ 个条目，总分为

１６～８０ 分。 同一项目不同量表的分值变化范围不

同有关，患者某一项目特征出现变化时，ＢＩ 总分出

现 ５ 分、１０ 分、１５ 分的较大变化幅度，对应的 ＣＤＳ⁃Ｒ
量表则仅有 １～５ 分的小范围变化幅度。 ②ＢＩ 的测

评内容仅为躯体功能，而 ＣＤＳ⁃Ｒ 量表包括了生理、
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心理和社会功能。 患者在躯体功能正常而心理⁃社
会功能存在一定障碍时，不同量表的评估结果有差

异，此时 ＢＩ 得分则可能为满分或接近满分，同样

ＣＤＳ⁃Ｒ 的分值则在 ４０ ～ ８０ 分之间波动。 ③特定的

研究对象对结果也有影响，Ｅｉｃｈｈｏｒｎ⁃Ｋｉｓｓｅｌ 的研究

对象为 １８ 岁以上康复医院患者，对于 １８ ～ ５９ 岁的

中青年患者，经过有效的康复护理措施，其躯体功

能和心理⁃社会功能的康复与老年患者相比时间短、
效果好。 最后，本研究从收益评价角度进一步分析

ＣＤＳ⁃Ｒ 的评估能力，结果显示 ＣＤＳ⁃Ｒ 的阳性预测

值、阴性预测值、Ｙｏｕｄｅｎ 指数及 Ｋａｐｐａ 系数值均高

于 Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ，提示 ＣＤＳ⁃Ｒ 评估价值优于 ＢＩ，进一

步肯定了 ＣＤＳ⁃Ｒ 量表用于评估失能老年人自我照

护能力的可行性。
本研究从多个角度分析了 ＣＤＳ⁃Ｒ 评估失能老

年人自我照护能力的可行性，结果具有较好的可靠

性和真实性。 ＣＤＳ⁃Ｒ 量表的条目少，内容简单，便
于工作人员及时了解老年人的自我照护能力和照

护依赖程度。 对于老年病房、养老机构和康复护理

机构的失能老年人，应用 ＣＤＳ⁃Ｒ 对失能老年人进行

筛查和评估有助于研究者和医护人员客观、准确地

评估失能老年人的整体健康水平和自我照护能力，
还可为医护人员制定合理的康复和护理计划、选择

合理的干预措施以及评估干预效果提供依据。 本

研究选择样本为经济较为发达的江苏、浙江两省的

老年人，不能代表全国失能老年人的整体情况。 对

于 ＣＤＳ⁃Ｒ 在失能老年人中应用的适用性研究，还需

要大样本更加深入得研究和探讨。
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