
论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$-&'2&%$/

长期照护失能等级评估量表研究"

袁
!

泉$

!罗雪燕1

!李广平1

!姚文兵$

%

"

$&

中国药科大学国际医药商学院!南京
1$$$(/

#

1&

重庆第二师范学院生物与化学工程系
!

0%%%)-

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探索建立长期照护失能等级评估量表%方法
!

基于文献回顾与长期照护需求的实地调研制订失能等级评估

的初始量表!再结合德尔菲专家咨询法对
11

名专家进行咨询%结果
!

经过两轮专家咨询!一致通过的失能等级评估量表包括*感

知觉&日常生活能力&认知能力&情绪行为等
0

项一级指标!重要性均数"

4

$在
0&)0

"

2&%%

分之间!均大于或等于
0&%

分!变异系

数"

:U

$在
%&%%V

"

$'&/)V

之间!均小于或等于
12V

!满分率"

P<

$在
-1&-'V

"

$%%&%%V

之间!均大于或等于
2%V

!认可率"

A<

$

在
(%&($V

"

$%%&%%V

之间!均大于或等于
/%V

!专家达成一致性意见#

11

项二级指标!其
4

在
0&1-

"

0&(2

分之间!均大于或等

于
0&%

分#

:U

在
0&1%V

"

12&)1V

之间!

P<

在
)'&)0V

"

(2&0)V

之间!

A<

在
--&1-V

"

$%%&%%V

之间!新增触觉&坐立位起身两

项!将床椅转移&近期记忆&程序记忆分别修改为坐凳椅&瞬时记忆及短期记忆!专家达成一致性意见%结论
!

补充更改的长期照

护失能等级评估量表具有较高的权威性与专家一致性!可为长期照护保险制度的失能等级评估工作提供理论参考%

"关键词#

!

长期照护保险#失能等级评估#量表

"中图法分类号#

!

<0-'&1

#

<2(1

"文献标识码#

!

D

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$-

$

'2.0(22.%'

O0;4

2

()4'&,13%4

/

$,4%,&&%&&+%)0&-,3%*($3()

/

F0%$+-,$%

"

J&*'G&*'

$

#

(&,-&/

8

*'

1

#

()K&*'

7>

)'

7

1

#

J*,./)@)'

7

$

%

$

$#%12,,0,

3

;'+/<'*+),'*0$2*<?*1/&+)1*09&")'/""

#

:2)'*$2*<?*1/&+)1*0O')!/<")+

8

#

Q*'

H

)'

7

#

F)*'

7

"&1$$$(/

#

:2)'*

%

1#P*1&0+

8

,

3

9),0,

7

)1*0*'5:2/?)1*0S'

7

)'//<)'

7

#

:2,'

7R

)'

7

%/1,'5Q,<?*0:,00/

7

/

#

:2,'

7R

)'

7

0%%%)-

#

:2)'*

&

!!

'

61&0$,-0

(

!

71

8

%-0'5%

!

="7K

H

;"978L77+8E:;#+LB7,8"M!#+E:;7!

O

9E!7E++7++B7,8+NE;7M"9;",

O

.879BNE97#,+Q9E,N7

$

\=?

&

&

9%0.(4&

!

UE+7!",8L797+Q;8+"M;#879E8Q9797R#7FE,!;",

O

.879BNE97,77!++Q9R7

P

#

E,#,#8#E;+NE;7"M!#+E:;7!

O

9E!7E++7++B7,8FE+

M"9BQ;E87!

#

8L7,8L7S7;

H

L#B78L"!FE+N"B:#,7!8"N",!QN88L7N",+Q;8E8#",",11+

H

7N#E;#+8+&:%&;30&

!

DM8798F"9"Q,!+"M7K

H

798

N",+Q;8E8#",

#

8L7Q,E,#B"Q+!#+E:;7!

O

9E!7E++7++B7,8+NE;7#,N;Q!7!M"Q9M#9+8.N;E++#,!7K7+"M+7,+E8#",

H

79N7

H

8#",

#

!E#;

P

EN8#R#8

P

E.

:#;#8

P

#

97N"

O

,#8#",E:#;#8

P

E,!7B"8#",:7LER#"9

#

8L7#B

H

"98E,N7B7E,

$

4

&

FE+0&)0X2&%%

H

"#,8+

#

FL#NL

$

0&%

H

"#,8+

#

8L7RE9#E:;7

N"7MM#N#7,8

$

:U

&

FE+%&%%VX$'&/)V

#

FL#NL

*

12V

#

8L7MQ;;BE9J9E87

$

P<

&

FE+-1&-'VX$%%&%%V

#

FL#NL

$

2%V

#

97N"

O

,#8#",

9E87

$

A<

&

FE+(%&($VX$%%&%%V

#

FL#NL

$

/%V

#

FL#NL#,!#NE87!8LE88L77K

H

798+97ENL7!EN",+7,+Q+"

H

#,#",&DB",

O

8L711

+7N",!.N;E++#,!7K7+

#

8L74 FE+0&1-X0&(2

H

"#,8+

#

FL#NL

$

0&%

H

"#,8+

#

:UFE+0&1%VX12&)1V

#

P<FE+)'&)0VX(2&0)V

#

A<

FE+--&1-VX$%%&%%V&=L78F"#87B+"M8"QNL+7,+7E,!

O

788#,

O

Q

H

M9"B+#88#,

OH

"+#8#",F797,7F;

P

E!!7!

#

8L789E,+M799#,

O

"M

8E:;7E,!NLE#9

#

97N7,8B7B"9

P

E,!

H

9"N7!Q9E;B7B"9

P

F797B"!#M#7!#,8"+#88#,

O

!"F,",8L7:7,NLE,!NLE#9

#

#BB7!#E87B7B"9

P

E,!+L"98879BB7B"9

P

#

8L77K

H

798+97ENL7!8L7N",+#+87,8"

H

#,#",&<()-3;&'()

!

=L797

H

;7,#+L7!E,!B"!#M#7!!#+E:;7!

O

9E!7E+.

+7++B7,8+NE;7M"9\=?LE+L#

O

L79EQ8L"9#8

P

E,!7K

H

798N",+#+87,N

P

#

FL#NLNE,

H

9"R#!7E8L7"978#NE;97M797,N7M"98L7!#+E:;7!

O

9E!7

E++7++B7,8F"9J"M\=?&

'

=%

2

>($4&

(

!

;",

O

.879BNE97#,+Q9E,N7

%

!#+E:;7!

O

9E!7E++7++B7,8

%

+NE;7

!!

1%$)

年
-

月人力资源社会保障部发布-关于开展长期护

理保险制度试点的指导意见.

'

$

(

#将在包括重庆市在内的
$2

个

试点城市探索建立长期照护保险制度)而长期照护失能等级

评估工具作为该制度政策设计的第一步#不仅是对长期照护保

险受益人群的认定#同时也关系到照护服务内容制定*基金财

务规模及制度的长远运行'

1

(

)目前国内对于失能等级的评估

工具主要以测量日常基本生活能力的
UE98L7;

指数为主#各试

点地区在实践探索中又参考了病种*病情及中文简易智能精神

状态检查量表$

33WY

&等进行辅助判断'

'

(

#但存在单一量表对

身体失能状态判断不足#而多种量表组合的方式易导致评估工

作的碎片化和资源浪费等问题'

0

(

)因此#本文以重庆市为例#

在文献研究与长期照护需求实地调研的基础上#通过德尔菲专

家咨询法$

S7;

H

L#

法&构建一项简洁*客观的复合型失能等级评

估量表#对失能人群的身体状态进行综合*全面地精确评估#为

长期照护保险制度的实施提供理论参考)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

$

$

&咨询指标选择)鉴于现阶段长期照护保

险制度保障的是重度*中度失能群体#本文将目前国内涉及失

能评估的工具#包括老年人能力评估标准$民政部#

1%$'

&

'

2

(

*老

年失能评估量表'

)

(

*养老院护理等级$民政部#

1%$1

&*老年照护

等级评估要求$上海质监局#

1%$'

&及试点地区采用的
UE98L7

指数*

33WY

量表'

-

(等进行分类处理#将上述评估工具中涉及

+社会参与,+工具性生活能力,等适用于健康人能力评估的指

标条目予以删除#并对测量同一功能维度的指标进行整合#经

'

位专家的初步讨论及建议#形成初步征询表)$

1

&咨询专家

选择)专家选取标准为从事长期照护研究*养老机构护理及老

22(0

重庆医学
1%$-

年
$1

月第
0)

卷第
'2

期

"

基金项目!

1%$-

年重庆市教育委员会人文社会科学研究规划项目$

$-WAZ1$$

&%重庆第二师范学院国家级项目培育计划项目

$

$-ZWA>%1

&)

!

作者简介!袁泉$

$()(X

&#在读博士#主要从事医药卫生政策研究)

!

%

!

通信作者#

Y.BE#;

!

F:

P

E"

'

N

H

Q&7!Q&N,

)



年临床护理等领域工作#具有中级或以上职称#或在其专业领

域工作
$%

年及以上者)根据标准选定的专家有养老机构管理

人员$

'

名&*临床老年护理专家$

'

名&*长期从事老年人能力评

估的工作者$

2

名&#以及长期从事失能照护服务的工作人员

$

$$

名&#共计
11

名专家)

?&@

!

方法

?&@&?

!

咨询方法
!

采用面对面咨询专家意见#以
S7;

H

L#

法进

行两轮专家咨询#统计的信息包括专家基本情况$姓名*单位*

学历*职务*职称*从事工作的年限等&*对指标的判断依据和熟

悉程度及失能等级评估指标备选项#依据
\#J7982

级评分

法'

/

(

#请专家对每项指标的重要性进行判断并评分#专家还可

以建议直接删除某指标或新增指标)

?&@&@

!

专家的权威性与一致性
!

$

$

&专家的权威程度$

:<

&为

专家对指标的判断依据$

:*

&和熟悉程度$

:"

&的均值#即
:<j

$

:*[:"

&"

1

'

(

(

)专家预测精度随着
:<

的增加而提高#

:<

$

%&-%

为可接受信度)$

1

&专家意见的协调程度指专家对于指标

的设置是否有较大分歧#本文以变异系数$

:U

&*

A7,!E;;

和谐

系数$

.

&表示'

(

(

)

:U

反映专家对某项指标的一致性程度#系

数越低说明专家意见一致程度越好)通常认为
:U

&

12V

时专

家一致性程度不够)

A7,!E;;

和
.

检验专家对某一指标评价

结果的一致性#

.

的取值范围为
%

"

$

#

.

越大则协调程度越

好)专家意见一致性的统计学定义还应考虑研究目的*样本量

和资源情况'

$%

(

#后期通过文献研究*课题组讨论#以及长期从

事老年人身体能力鉴定工作的专家意见进行评价)

?&A

!

统计学处理
!

应用
W>WW1%&%

统计软件进行数据统计#

采用提出建议的专家比率反映专家参与积极性%采用专家对指

标的判断依据和熟悉程度反映专家权威程度%采用
:U

*

A7,.

!E;;

和
6

反映专家意见协调程度%采用重要性均数$

4

&*满分

率$+非常重要,的选择率#

P<

&*认可率$+非常重要,及+重要,

的选择率#

A<

&反映专家对指标的认可程度)在本研究中#筛

选指标的标准为!

4

大于或等于
0&%

#

:U

*

12V

#

P<

$

2%V

#

A<

$

/%V

)如有专家提出意见或建议#结合指标结构*内容#

考虑专家背景#经课题组讨论后修改或删除指标)

@

!

结
!!

果

@&?

!

专家积极性与权威性
!

问卷回收率为
$%%V

)在两轮咨

询中提出意见的专家比例分别为
02&0)V

*

1-&1/V

#第
1

轮的

比例在减少#说明专家意见趋向一致)两轮专家
:<

值分别为

%&/'

*

%&/2

#说明本研究所邀请的专家权威性较高#咨询结果

可靠#见表
$

)

表
$

!!

两轮专家咨询的权威系数

咨询
:* :" :<

第
$

轮
%&(1 %&-1 %&/'

第
1

轮
%&(2 %&-0 %&/2

@&@

!

专家意见协调程度
!

经过两轮征询#本文几乎所有指标

:U

*

12V

#说明专家的意见趋于一致%第
1

轮两级指标
.

分

别为
%&0(

*

%&0%

#差异有统计学意义$

$

#

%&%$

&#说明专家意见

趋于一致#咨询结果可取#见表
1

)

@&A

!

咨询结果
!

经过两轮专家咨询#对失能等级评估指标体

系的
0

项一级指标#

4

在
0&)0

"

2&%%

分之间#均大于或等于

0&%

分#

:U

在
%&%%V

"

$'&/)V

之间#均小于或等于
12V

#

P<

在
-1&-'V

"

$%%&%%V

之间#均 大 于 或 等 于
2%V

#

A<

在

(%&($V

"

$%%&%%V

之间#均大于或等于
/%V

#证明专家达成一

致性意见#见表
'

)由表
0

可见#对失能等级评估指标体系的二

级指标#专家组在原咨询表上增加了
1

项#+触觉,+坐立位起

身,%修改了
'

项#+床椅转移,修改为+坐凳椅,#+近期记忆,+程

序记忆,修改为更符合失能人群特点的+瞬时记忆,+短期记忆,#

最后共计为
11

项二级指标)第二轮专家咨询的二级指标
4

在

0&1-

"

0&(2

分之间#均大于或等于
0&%

分%

:U

在
0&1%V

"

12&)1V

之间#

P<

在
)'&)0V

"

(2&0)V

之间#

A<

在
--&1-V

"

$%%&%%V

之间)根据本研究的指标筛选标准#+上下楼梯,$

:U

&

12V

#

A<j--&1-V

&与+行为,$

A<j--&1-V

&#这
1

项指标应予

以剔除#通过文献研究*课题组讨论#以及长期从事老年人身体

能力鉴定工作的专家意见#对该两项指标予以保留)

表
1

!!

两轮专家咨询后的
A7,!E;;

(

6

及显著性检验结果

咨询指标 指标分级
.

!

1

$

第
$

轮 一级指标
%&1/ 1$&%1 %&%%

二级指标
%&1% 00&'% %&%$

第
1

轮 一级指标
%&0( $/&21 %&%%

二级指标
%&0% ')&%( %&%%

表
'

!!

第
1

轮专家咨询的一级指标结果分析

编号 一级指标
4 % :U

$

V

&

P<

$

V

&

A<

$

V

&

$

感知觉
0&/) %&'0 -&%) /)&') $%%&%%

1

日常生活能力
2&%% %&%% %&%% $%%&%% $%%&%%

'

认知能力
0&/1 %&0( $%&$) /)&') (2&02

0

情绪行为
0&)0 %&)0 $'&/) -1&-' (%&($

表
0

!!

第
1

轮专家咨询的二级指标结果分析

一级指标 二级指标
4 % :U

$

V

&

P<

$

V

&

A<

$

V

&

感知觉 意识水平
0&/1 %&0( $%&$) /)&') (2&02

视力
0&-' %&)1 $'&%0 /$&/1 (%&($

听力
0&)/ %&)' $'&0( --&1- (%&($

触觉
0&)0 %&-$ $2&'$ --&1- /)&')

日常生活能力 进食
0&(2 %&1$ 0&1% (2&02$%%&%%

洗浴
0&2( %&)2 $0&$/ )/&$/ (%&($

修饰
0&)0 %&)0 $'&/) -1&-' (%&($

穿脱衣服
0&2( %&-/ $)&(2 -1&-' (%&($

如厕
0&($ %&1( 2&/) (%&($$%%&%%

控制大便
0&/) %&0) (&'( (%&($ (2&02

控制小便
0&($ %&1( 2&/) (%&($$%%&%%

坐立位起身
0&-- %&21 $%&/1 /$&/1 (2&02

坐凳椅
0&)/ %&)' $'&0( --&1- (%&($

平地行走
0&)0 %&)0 $'&/) -1&-' (%&($

上下楼梯
0&1- $&%( 12&)1 )'&)0 --&1-

认知能力 瞬时记忆
0&)/ %&)' $'&0( --&1- (%&($

短期记忆
0&-- %&)% $1&2' /)&') (%&($

定向力
0&-- %&21 $%&/1 /$&/1 (2&02

判断力
0&-' %&20 $$&'/ --&1- (2&02

情绪行为 情绪
0&22 %&/0 $/&00 -1&-' /)&')

行为
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沟通力
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本文经过两轮专家咨询及研究讨论#初步建立了一级指标
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!

项!二级指标
""

项的失能等级评估量表指标体系"

!#"

!

一级指标
!

对#失能$的认定!需要建立综合性的评估体

系去识别身体功能状态衰弱程度%

$$

&

"本文通过对现有失能评

估工具的指标进行分类整合!经过两轮专家咨询!均认可失能

等级评估的综合指标体系应涵盖#感知觉$#日常生活能力$#

认知能力$及#情绪行为$

!

个维度"

!##

!

二级指标
!

'

$

(#感知觉$项"根据专家咨询结果!意识水

平)视力)听力与触觉是评估感知觉项的
!

个重要评价点*若失

能患者白天处于意识混沌或昏迷不醒的意识水平状态!可直接

界定为重度失能!其他判断指标对于后续评估没有意义!所以

本文将其列为第一项"低视力会降低老年人生活中各种姿势

的稳定性!增加了跌倒和骨折的风险!听力障碍会影响社交与

沟通!均增加了照护的依赖性及服务实施难度%

$"

&

"触觉是皮

肤状况的感受传导!可以侧面反映长期卧床导致压疮类失能患

者的照护需求"'

"

(#日常生活能力$项"测量日常基本生活能

力的工具
%&'()*+

指数被广泛应用于国内试点地区!本文在研

究中将
%&'()*+

的全部指标纳入体系!并根据专家意见做了改

良"比如将#修饰$明确为#洗脸)洗手)刷牙)梳头和剃须$等几

项操作!去除了原量表中对于失能人群不太适用的#化妆$+将

#床椅转移$分拆为#坐立位起身$#坐凳椅$两项指标!更精确地

反映失能患者身体功能缺失的不同程度"'

,

(认知能力项"认

知能力是身体功能性缺失的重要指标!因此青岛市在制度试点

中增加了失能照护#失智专区$"本研究根据专家意见!将传统

判定认知缺陷的#近期记忆$与#程序记忆$更换为更符合失能

患者特点的#瞬时记忆$与#短期记忆$两项!同时保留#定向力$

与#判断力$两项"'

!

(#情绪行为$项"情绪行为可侧面反映照

护难度!如易怒)极端或亢奋等情绪!或者有游走)攻击他人)大

呼小叫)辱骂他人)抵触或拒绝照料等行为!都将导致照护过程

无法顺利进行!加大照护难度!因此该项设置的二级指标有#情

绪$#行为$与#沟通力$等
,

项"

!!

由于失能等级评估的指标均属于主观性)模糊性比较强的

软性指标!指标的筛选)设计和量化是本研究的关键!本文采用

-*+

.

)/

法得出的失能等级评估的初始量表!可为长期照护失能

评估工作提供借鉴"
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