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摘要

目的 运用世界卫生组织残疾评定量表2.0 (WHODAS 2.0)评估与分析老年脑卒中患者的整体功能状态。

方法 2018年 8月至 2019年 2月，老年脑卒中住院患者 107例根据病程分为≤ 6个月、7~12个月、13~18个月和

19~24个月4个组。入院和出院时，采用WHODAS 2.0和改良Barthel指数(MBI)进行评定。

结果 出院时，患者WHODAS 2.0总分和MBI评分均显著改善(t > 2.481, P < 0.001)。患者WHODAS 2.0总分随

病程呈下降趋势(F = 3.444, P < 0.05)，但与他人相处、生活活动和社会参与领域下降不明显(F < 2.410,

P > 0.05)；WHODAS 2.0总分与MBI评分呈显著负相关(r = -0.540, P < 0.001)，但生活活动和社会参与两

个领域的总分与MBI评分无显著性相关(r = 0.184, P > 0.05)。

结论 WHODAS 2.0可用于评估和分析老年脑卒中患者的整体功能状态。

关键词 脑卒中；世界卫生组织残疾评定量表；康复；评定

Evaluation of Functioning for Aging Patients with Stroke Using World Health Organization Disability Assessment

Schedule 2.0

BAI Li-ming1, LI Xin-ping1, QIU Zhuo-ying2,3,4,5, ZHANG Ming-sheng1, MA Hong-zhuo2,3, LI An-qiao2,3,6

1. Department of Rehabilitation Medicine, Guangdong Institute of Geriatrics, Guangdong Academy of Medical Sciences,

Guangdong Provincial People's Hospital, Guangzhou, Guangdong 510080, China; 2. China Academy of ICF, Weifang,

Shandong 261053, China; 3. WHO-FIC Collaborating Center in China, Beijing 100068, China; 4. Research Institute of

Rehabilitation Information, China Rehabilitation Science Institute, Beijing 100068, China; 5. Research Institute of Reha‐

bilitation Information, China Rehabilitation Research Center, Beijing 100068, China; 6. China Key Laboratory of Classi‐

fication, Evaluation and Rehabilitation Sport of Intellectual and Development Disability, Zhengzhou University, Zheng‐

zhou, Henan 450001, China

Correspondence to QIU Zhuo-ying, E-mail: qiutiger@hotmail.com; ZHANG Ming-sheng, E-mail: mszrch@163.com

Supported by Guangdong Science and Technology Plan Project (No. 2013B060500060)

Abstract

Objective To apply World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) as a tool to assess the

functioning of the old patients after stroke.

Methods From August, 2018 to February, 2019, 107 old inpatients with stroke were divided into four groups according

to the course of disease: ≤ 6 months, 7-12 months, 13-18 months and 19-24 months. They were assessed with

WHODAS 2.0 and modified Barthel Index (MBI) at admission and discharge.

Results The scores of both MBI and total WHODAS 2.0 improved at discharge (t > 2.481, P < 0.001). WHODAS 2.0 to‐

tal scores decreased with the course of disease (F = 3.444, P < 0.05), but no significant decrease was found in the
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domains of Getting Along, Life Activities and Participation (F < 2.410, P > 0.05). WHODAS 2.0 total scores neg‐

atively correlated with MBI score (r = -0.540, P < 0.001), except the scores of domains of Life Activities and

Participation (r = 0.184, P > 0.05).

Conclusion WHODAS 2.0 can be used as a tool to assess and follow up the function and disability of old stroke patients.
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脑卒中是常见的脑血管疾病，具有高病死率、高

复发率和高致残率等特点。我国脑卒中发病率和死亡

率都较高，每年新发脑卒中患者约 200万，其中 70%~

80%会遗留不同程度肢体、认知、言语和吞咽等功能

障碍。

脑卒中康复是降低致残率最有效的方法。有效的

康复训练能减轻患者功能残疾，而“三级康复”可以

促使患者获得更好的运动功能、日常生活活动能力

(activities of daily living, ADL)和生活质量。

活动和参与能力是健康的决定性因素[1]，活动和

参与受限是老年患者最主要残疾[2]。ADL评定是临床

评定患者功能和残疾状态最重要的方法之一，目前常

用的量表有改良 Barthel 指数 (modified Barthel Index,

MBI)等。但这些常用的 ADL 评估量表不能全面反映

患者适应社会的能力和恢复潜能。及时开展伤残评定

可促进患者特别是老年患者对自身健康状况的接受程

度，影响患者的心理健康和生理功能恢复[3]。选择合

适的量表综合评价患者整体功能和残疾状态，是确定

治疗方案并评价疗效的依据。

功能和残疾评估不仅要求鉴别日常生活活动障

碍，还要分辨对社会参与的限制[4]。世界卫生组织为

了评估活动和参与限制，开发世界卫生组织残疾评定

量表 (World Health Organization Disability Assessment

Schedule, WHODAS 2.0)。该量表基于 《国际功能、

残疾和健康分类》 (International Classification of Func‐

tioning, Disability and Health, ICF)的理论框架，从 6个

维度对患者的整体功能状态进行标准化评估，可用于

不同文化环境下的人群，具有较好的信度和效度[5]，

广泛应用于临床康复领域、残疾评定等，被《国际疾

病分类》第 11 版(International Classification of Disease

version 11, ICD-11)推荐用于整体功能评价。本研究运

用WHODAS 2.0评定老年脑卒中患者的整体功能状态

和残疾程度。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 8月至 2019年 2月在广东省人民医院

康复医学科住院的老年脑卒中患者 107 例，均符合

1995年第四届全国脑血管疾病学术会议制定的脑卒中

诊断标准。

纳入标准：①病情稳定；②签署知情同意书。

排除标准：①意识不清楚或存在精神疾病；②存

在其他引起步行障碍的疾病，如帕金森病、骨折、周

围神经病变及严重骨关节病；③有严重内科疾病，如

呼吸衰竭、心力衰竭和肺炎等。

纳入调查患者中，男性 61 例，女性 46 例；平均

年龄(67.83±17.45)岁；未婚 1 例，离异 9 例，丧偶 25

例，有配偶 72例；文盲 8例，小学 29例，初中 35例，

高中 21例，大专及以上 14例；脑出血 42例，脑梗死

65例。

患者按病程分成四组，即≤ 6 个月、7~12 个月、

13~18个月和19~24个月。

本研究已经广东省人民医院伦理委员会审核

通过。

1.2 方法

患者于入住康复医学科后 1~2 d 行 WHODAS 2.0

和 MBI评估，出院前 1~2 d行 WHODAS 2.0评估，出

院当天行MBI评估。

WHODAS 2.0 分为两个部分：①人口统计学内

容，包括教育、疾病等；②评估健康和残疾状况的 6

个功能领域——认知、活动性、自我照护、与他人相

处、生活活动、社会参与。评分越低，提示患者整体

功能状态越好。因患者未参与工作和学习，与工作或
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domains of Getting Along, Life Activities and Participation (F < 2.410, P > 0.05). WHODAS 2.0 total scores neg‐

atively correlated with MBI score (r = -0.540, P < 0.001), except the scores of domains of Life Activities and

Participation (r = 0.184, P > 0.05).

Conclusion WHODAS 2.0 can be used as a tool to assess and follow up the function and disability of old stroke patients.
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通过。

1.2 方法

患者于入住康复医学科后 1~2 d 行 WHODAS 2.0

和 MBI评估，出院前 1~2 d行 WHODAS 2.0评估，出

院当天行MBI评估。

WHODAS 2.0 分为两个部分：①人口统计学内

容，包括教育、疾病等；②评估健康和残疾状况的 6

个功能领域——认知、活动性、自我照护、与他人相

处、生活活动、社会参与。评分越低，提示患者整体

功能状态越好。因患者未参与工作和学习，与工作或
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学习相关的各项活动不纳入调查范围。

MBI评定项目包括修饰、洗澡、进食、如厕、穿

衣、大小便控制、转移和行走等。评分越高，提示

ADL越好。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计软件对数据进行分析。出、

入院时数据比较采用 t检验，组间比较采用单因素方

差分析，MBI和WHODAS 2.0评分间的相关性检测采

用Spearman相关分析。显著性水平α = 0.05。

2 结果

出院时，患者MBI和WHODAS 2.0评分均较入院

时显著改善(P < 0.001)。见表1。

WHODAS 2.0总分随病程逐步下降(P < 0.05)。其

中，认知、活动性、自我照护领域评分下降 (P <

0.05)，在与他人相处、生活活动和社会参与领域下降

不明显(P > 0.05)。见表2。

MBI 评分与 WHODAS 2.0 评分呈显著负相关(r =

-0.540, P < 0.001)。分领域比较，MBI 与前四个领域

(认知、活动性、自我照护和与他人相处)的总分呈显

著负相关(r = -0.590, P < 0.001)，而与后两个领域(生

活活动和社会参与)的总分无显著相关性 (r = 0.184,

P = 0.093)。

3 讨论

ICF是一种健康相关的功能和残疾分类系统，与

ICD-11相互补充，二者结合能更全面地描述人群或人

口健康状况。脑卒中功能恢复速度会随着时间而降

低[6]。脑卒中常用功能评定量表缺少对社会参与水平

的评定，不能全面反映患者整体功能状态。基于 ICF

开发的WHODAS 2.0是世界范围内通用的、标准化的

残疾程度评估工具，可从 6个维度对患者的整体功能

状态进行标准化评估。本研究显示，WHODAS 2.0可

作为评定脑卒中整体功能的可选择工具。

脑卒中康复的最终目标是恢复功能、日常生活自

理和回归社会，长期随访脑卒中患者的整体功能状

态，对于评价患者日常生活能力和生活质量，判定康

复疗效有重要意义[7]。

ADL 评定是临床评定的重要内容，常采用

MBI[8]。ADL 依赖程度与长期整体功能状态密切相

关[9]。本研究显示，MBI与WHODAS 2.0评分负相关，

说明WHODAS 2.0可作为脑卒中功能评价的工具。

MBI 用于脑卒中患者残疾状态评价局限性明显，

没有考虑患者的预期；而WHODAS 2.0则促进了患者

对残疾的认识[10]。本研究显示，尽管WHODAS 2.0部

分领域与MBI有相关性，但是在社会参与方面与MBI

相关性缺乏，反映了对患者残疾认识的局限。因此，

与MBI比较，WHODAS 2.0可以更全面评估患者功能

状态。本研究显示，患者整体功能状态与病程有关，

患者随着病程延长，功能有改善趋势。WHODAS 2.0

亦可以用于随访脑卒中患者整体功能状态转归。

脑卒中患者如何更好融入社会是康复的重要目

标。但卒中后社区参与的干预措施和有效性研究仍较

少[11]。Lee 等[12]综述显示，只有少量研究表明康复治

疗对参与、抑郁和生活质量有影响，建议康复干预应

侧重于社会层面的参与和休闲以外的社区活动。从本

研究WHODAS 2.0各领域评分分析，康复治疗获益明

显的领域是日常活动方面，而在社会参与方面获益欠

表1 患者治疗前后MBI和WHODAS 2.0评分比较

时间

入院时

出院时

t值

P值

MBI

34.54±7.64

43.15±10.10

7.034

< 0.001

WHODAS 2.0总分

86.84±33.67

75.97±30.15

2.481

< 0.001

表2 不同病程脑卒中患者WHODAS 2.0各领域评分比较

分组

< 6个月

7~12个月

13~18个月

19~24个月

F值

P值

认知

15.14±6.59

14.24±6.32

13.21±5.98

10.48±3.68

2.889

0.039

活动性

15.57±5.96

14.32±6.01

12.54±5.24

8.45±3.32

8.220

< 0.001

自我照护

12.43±3.95

11.89±3.87

10.01±3.53

9.91±2.59

3.428

0.019

与他人相处

12.34±6.58

10.35±6.12

9.29±5.81

8.34±4.32

2.410

0.071

生活活动

23.14±4.02

22.02±4.23

21.67±5.60

20.67±4.56

1.384

0.252

社会参与

22.29±6.96

22.78±6.39

20.01±6.12

19.01±5.98

1.942

0.131

总分

101.24±29.82

94.23±31.52

87.72±30.83

75.85±25.19

3.444

0.019
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佳。提示使用WHODAS 2.0评价康复疗效可以提供更

多康复策略选择和调整依据。

基于功能独立性测量 (Functional Independence

Measure, FIM)建立的美国康复医学统一数据库，推动

了基于循证证据的康复医疗标准化。WHODAS 2.0是

世界范围内通用的、标准化的残疾程度评估工具，适

用于跨文化背景下各种疾病，包括精神障碍、器质性

及成瘾性障碍造成的残疾。为了实现功能数据的标准

化，克服FIM因多种因素不能全球推广的遗憾，建立

基于WHODAS 2.0为基础的大数据，将极大提升康复

数据的标准化水平[13]。本研究提示，WHODAS 2.0可

以分维度描述患者功能状态，可作为康复疗效和结局

的评定工具，建立以WHODAS 2.0为基础的脑卒中康

复医疗数据库值得深入研究和讨论。

本研究还存在不足。第一，样本量偏少，结论可

能存在偏倚。进一步研究建议在社区使用 WHODAS

2.0 评估脑卒中患者的功能状态恢复情况。第二，功

能和残疾状态的恢复与病程的关系需进一步研究证

实。第三，随访时间尚短，需要长期关注患病后老年

脑卒中患者残疾情况变化及其影响因素。

综上所述，WHODAS 2.0可用于临床康复中评估

老年脑卒中患者整体功能状态，具有较好的数据关联

效度和内容效度。
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