
日常生活活动能力评定



学习目标

★掌握ADL的概念及分类

★掌握ADL评定的目的、方法、内容

★掌握Barthel指数、FIM量表的内容



一、概述

1.日常生活活动能力( ADL )是指在个体发育成长过程中，为了维持生存，适应环

境，在每天反复进行的、最基本的、最有共性的身体活动中经过反复实践逐步形成的能

力，是人们从事其他活动基础。



2.分类

（1)躯体的或基本的ADL（BADL)：是指患者在家中或医院里每日所需的基本运动和

自理活动，如坐、站、 行走、穿衣、进食、保持个人卫生等活动。      

（2）工具性ADL（IADL）：是指人们在社区中独立生活所需的高级技能，如交流和

家务劳动等。常需使用各种工具协助评估，故称之为工具性ADL。



二、常用的BADL标准化量表

目前常用的BADL标准化量表有：

改良PULSES评定量表、Barthel指数、

改良Barthel指数、Katz指数评定、改良

Rankin量表和功能独立性评定（FIM）等。



三、改良Barthel指数：该量表评定简单、可

信度高、灵敏度好，是目前临床应用最广、研究最

多的一种ADL能力评定方法。

1.评定内容包括进食、床椅转移、个人卫生、

如厕、洗澡、步行、上下楼梯、穿衣、大便控制、

小便控制10项内容，总分100分。



Barthel指数分级标准：

0〜20分=极严重功能缺陷；

25〜45分=严重功能缺陷；

50〜70分=中度功能缺陷；

75〜95分=轻度功能缺陷；

100分=ADL完全自理



四、功能独立评定量表（FIM）：

FIM系统的核心就是功能独立性测量的

应用工具，是一个有效的、公认的等级评分

量表。它评估的是患者的实际残疾程度，不

是器官和系统障碍程度，也不是评估患者按

生理功能而论应能做什么或按条件环境而言

应能做什么，而是评估患者现在实际上能做

什么。



1.评分标准：

（1）完全独立：7分

（2）有条件的独立：6分

（3）有条件的依赖：

监护和准备：5分

少量身体接触的帮助：4分

中度身体接触的帮助：3分

（4）完全依赖：

大量身体接触的帮助：2分

完全依赖：1分



126分独立。

108-125分 基本独立。

90〜107分极轻度或有条件的依赖。

72〜89分轻度依赖

54〜71分中度依赖。

36〜53分重度依赖。

19-35分极重度依赖。

18分完全依赖。

2.结果意义

FIM的最高分为126分

最低分18分。

包括：运动功能评分：91分

      认知功能评分：35分



五、工具性日常生活能力评定

使用功能活动问卷（FAQ）。总的共十项内容，各项内容评分依据：

正常或从未做过但能做为0分

困难但可以独立完成或从未做1分

需要帮助2分

完全依赖他人为3分

正常标准为低于5分；大于5分为异常。



六、生存质量评定

生活质量（QOL)评定法分为自我报告法、询问量表法和观察法。



【多选题】FIM包括

A.自理能力

B.括约肌控制

C.转移和行走

D.交流

E.社会认知

答案：ABCDE



思维导图



康复心理评定



学习目标

★熟悉心理评定的定义、目的、原则

★掌握心理评定的主要方法

★掌握韦氏智力测试、艾森克人格测试的内容



一、定义

康复心理评定：指运用心理学的理论和方法，对因疾病或外伤造成躯体功能障碍的

患者的心理状况（即认知功能、情绪、行为、人格等方面）进行量化、描述和诊断。

二、目的

根据申请者的评定目的不同康复心理评定主要包括6个方面的目的：

①单独和协同作出心理据和医学诊断；②在进行临床干预前提供患者的基础信息；

③计划和指导治疗性努力；④预测未来成就；⑤医学和心理学等方面的科学研究；⑥用

于司法部门、工作单位和学校的能力鉴定中。



三、评定原则

康复心理评定的主要原则有:

①直接评定与间接评定相结合；

②心理量表的选择与治疗计划、目标一致；

③评定要尽可能减少对患者的负面影响；

④评定的内容要尽可能全面等。



四、评定方法 

康复心理评定的主要方法：观察法、访谈法、调查法、心理测验法及临床量表。

（一）观察法

观察法是指在自然条件下，对患者表现出来的心理现象的外部活动进行有系统、有

目的和有计划地观察,以了解患者的心理状况、情绪和行为等方面的现状和问题。

（二）访谈法 

访谈法是指心理医生或医护人员运用词语或非词语语言与患者进行的一种有目的的

沟通和交流，以更深入地了解患者心理状况的评定方法。



（三）心理测验法

1.韦氏智力测验

该量表智商分为总智商、言语智商和操作智商。智商（IQ）等级划分：

 

等级划分 IQ
极超常 ≥130
超常 120～129

高于平常 110～119
平常 90～109

低于平常 80～89
边界 70～79

智力缺损 ≤69



2.韦氏记忆测验

韦氏记忆量表共有10项分测验，分测验A～C测长时记忆，D～I测短时记忆，J测瞬

时记忆。测试结果记忆商数（MQ）在85分以上者为正常,以下者为异常，按偏离正常的标

准差（15）数再分等。



3.人格测验

人格：指一个人的思维、情绪和行为的特征模式，以及这些模式背后隐藏或外显的

心理机制，即每个人身上都存在的一些持久，稳定的特征。

（1）艾森克人格测试(EPQ)

（2）明尼苏达多相人格问卷(MMPl-2)



艾森克人格测验



4.情绪测验

（1）焦虑：是因受到不能达到目的或不能克服障碍的威胁，使个体的自尊心与自

信心受挫，或失败感和内疚感增加，预感到不详和担心而形成的一种紧张不安及带有恐

惧和不愉快的情绪。

（2）抑郁：是指显著而持久的情绪低落，包括忧郁、悲观、缺少主动语言、自责、

食欲减退、甚至有自杀念头或行为等。



4.情绪测验

焦虑和抑郁既是一种客观存在的心理问题，又是个人对自身状态的主观感受。常用

的量表有：

焦虑自评量表法（Self-rating Anxiety Scale，SAS)

抑郁自评量表(Self-rating Depression Scale,SDS）

汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA)

汉密尔顿抑郁量表（Hamilton Depression Scale，HAMD)



（1）焦虑自评量表法(SAS)：

反映有无焦虑症状及其严重程度。20项，1～4分评分，总分超过40分可考虑筛查阳

性，即可能有焦虑症状，需进一步检查。分数越高，反映焦虑程度越重。

按照中国常模结果，SAS标准分的分界值为50分，其中50～59分为轻度焦虑；60～

69分为中度焦虑；69分以上为重度焦虑。



（2）抑郁自评量表(SDS)

直观反映患者抑郁的主观感受及严重程度。20项，1～4分评分。

总分超过41分可考虑筛查阳性，即可能有抑郁存在，需进一步检查。抑郁严重指数:

抑郁严重指数=总分/80。指数范围为0.25～1.0，指数越高，反映抑郁程度越重。

按照中国常模结果，SDS标准分的分界值为53分，其中53～62分为轻度抑郁；63～

72分为中度抑郁；72分以上为重度抑郁。



（3）汉密顿焦虑量表(HAMA)

有14项，采用0～4分的5级评分法。

分为躯体性和精神性焦虑两大子结构。总

分≥29分，可能为严重焦虑；超过21分，

肯定有明显焦虑；超过14分，肯定有焦虑；

超过7分可能有焦虑；如小于7分则没有焦

虑。



（4）汉密顿抑郁量表(HAMD)

有17项、21项和24项3种版本，采用0～4分的5级评分法。能较好地反映病情严重程

度，病情越重总分越高。17项版本评分标准:总分＜7分 正常；总分在7～17分 可能有抑

郁症；总分在18～24分 肯定有抑郁症；总分＞24分 严重抑郁症。



思维导图



常见心肺疾病评定



学习目标

★熟悉心衰的分期

★掌握心衰的分级

★掌握稳定性心绞痛严重度的分级及主观呼吸功能障碍分级

★掌握COPD严重程度分级



心力衰竭评定



一、概念

心力衰竭 ：是由心脏结构性或功能性疾病所

导致的一种临床综合征，由各种原因的初始心脏损

伤引起心室充盈和射血能力受损，导致心室功能低

下，主要表现为呼吸困难、疲乏和液体潴留，可伴

有颈静脉压增高、肺部啰音和外周水肿等体征。

根据心力衰竭发生的部位分为左心衰竭，右心

衰竭和全心衰竭。



二、心衰的分期

根据心衰发生发展的过程，从心衰的危险因素进展可分成前心衰（A）、前临床心

衰（B）、临床心衰（C）和难治性终末期心衰（D）4个阶段。这4个阶段不同于纽约心脏

协会（NYHA） 的心功能分级，体现了重在预防的概念。

其中：

预防患者从阶段A进展至阶段B，即防止发生结构性心脏病；

预防从阶段B进展至阶段C,即防止出现心衰的症状和体征，尤为重要。



阶段 定义 患病人群

A（前心衰阶段） 患者为心衰的高发危险人群， 
尚无心脏结构或功能异常，也
无心衰的症状和（或）体征

高血压、冠心病、糖尿病患者； 
肥胖、代谢综合征患者；有应用
心脏毒性药物史、酗酒史风 湿热
史，或心肌病家族史者等

B（前临床心衰阶段） 患者从无心衰的症状和（或）
体征，但已发展成结构性心脏
病

左心室肥厚、无症状性心脏瓣 膜
病、以心肌梗死史的患者等

C（临床心衰阶段） 患者已有基础的结构性心脏 病，
以往或目前有心衰的症状 和
（或）体征

有结构性心脏病伴气短、乏 力、
运动耐量下降者等

D（难治性终末期心衰阶段） 患者有进行性结构性心脏病， 
虽经积极的内科治疗，休息时 
仍有症状，且需特殊干预

因心衰需反复住院，且不能安 全
出院者；需长期静脉用药 者；等
待心脏移植者；应用心 脏机 械
辅助装置者



（二）心力衰竭的分级 

心衰症状严重程度与患者的生存率明确相关，但轻度症状的患者仍可能有较高的住

院率和死亡的绝对风险。



心力衰竭的分级

分级 症状

   Ⅰ 活动不受限，日常体力活动不引起明显的气促、疲乏或心悸

   Ⅱ 活动轻度受限，休息时无症状，日常活动可引起明显的气促、疲乏或心悸

   Ⅲ 活动明显受限，休息时可无症状，轻度日常活动即引起显著气促、疲乏或心悸

    
   Ⅳ

休息时也有症状，稍有体力活动症状即加重。任何体力活动均会引起不适。无
需静 脉给药，可在室内或床边活动者为Ⅳa 级，不能下床并需要静脉给药支
持者为Ⅳb 级



冠状动脉粥样硬化性心脏病评定



一、概念

冠状动脉粥样硬化性心脏病或称为冠状动脉性心脏病简称冠心病，是由于血脂增高、

血管壁损伤导致冠状动脉壁脂质沉积形成粥样硬化斑块，在粥样硬化斑块的基础上逐渐形成

血栓，造成冠状动脉管腔狭窄甚至阻塞，导致心肌缺血缺氧甚至坏死，主要表现心绞痛、心

律失常、心力衰竭，严重时可发生急性心肌梗死或猝死。



1.稳定型（劳力性）心绞痛:

是由于运动或其他因素增加心肌氧需量而诱

发的短暂胸痛发作，是在冠状动脉固定性严重狭窄

的基础上，由于心肌负荷的增加引起心肌急剧的、

暂时的缺血与缺氧的临床综合征。



2.心绞痛的疼痛特点：

为阵发性的胸前区压榨性疼痛或憋闷感，

主要位于胸骨后部，可放射到心前区、左肩及

左上肢尺侧，常发生在劳力负荷增加时，持续

数分钟，休息或用硝酸酯制剂后消失。



3.稳定性心绞痛严重度分级

级别 标准

 Ⅰ级 一般体力活动（如步行和登楼）不受限制，仅在强、快或持续用力时发生心
绞痛

 Ⅱ级 一般体力活动轻度受限制。快步、饭后、寒冷或刮风中、精神应激或醒后数
小时发 作心绞痛。一般情况下平地步行 200m 以上或登楼一层以上受限

 Ⅲ级 一般体力活动明显受限，一般情况下平地步行 200m 内，或登楼一层引起心
绞痛

 Ⅳ级 轻微活动或休息时即可发生心绞痛



慢性阻塞性肺疾病评定



一、概念

慢性阻塞性肺疾病(COPD )是一种以持续存在的气流受

限为特征的呼吸道疾病，包括具有气流阻塞特征的慢性支气

管炎以及合并的肺气肿。

气流受限呈进行性发展，伴有气道和肺对有害颗粒或

者有害气体所致慢性炎病反应的增加。急性加重和并发症影

响患者整体疾病的严重程度。



二、肺功能检查

1.FVC:用力肺活量（FVC）：是指尽力最大吸气后，尽

力尽快呼气所能呼出的最大气量。略小于没有时间限制条件

下测得的肺活量。

2.FEV1是最大深吸气后做最大呼气，最大呼气第一秒呼

出的气量的容积。

临床上常以FEV1/用力肺活量FVC的比值（一秒率）做判

定，正常值为83%。



3.肺功能检查

是判断气流受限的主要客观指标。一秒钟用力

呼气容积占用力肺活量百分比(FEV1/FVC)是评价气流

受限的一项敏感指标。一秒钟用力呼气容积占预计值

百分比（FEVl%预计值），是评估COPD严重程度的良

好指标，其变异性较小，易于操作。吸入支气管扩张

剂后FEVl/FVC<70%者，可确定为不能完全可逆的气流

受限。



二、COPD 严重程度分级

级别 分级标准

Ⅰ级（轻度） FEV1/FVC＜70%, FEV1≥80%预计值，有或无慢性咳嗽、咳痰症
状

Ⅱ级（中度） FEV1/FVC＜70%, 50%≤FEV1＜80%预计值，有或无慢性咳嗽、
咳痰症状

Ⅲ级（重度） FEV1/FVC＜70%, 30%≤FEV1＜50%预计值，有或无慢性咳嗽、
咳痰症状，有无慢性咳嗽、咳痰、呼吸困难症状

Ⅳ级（极重度）FEV1/FVC＜70%, FEV1＜30%预计值，或 FEV1＜50%预计值，
伴有慢性呼吸衰竭

 



思维导图



压疮的评定与治疗



一、概述

1.定义：压疮又称压力性溃疡、褥

疮，是由于局部组织长期受压，发生持

续缺血、缺氧、营养不良而致组织溃烂

坏死。



2.压疮的好发部位★

多发生于无肌肉包裹或肌肉层较薄、缺乏脂肪组织保

护又经常受压的骨隆突处。

① 仰卧位：枕骨粗隆、肩胛部、肘、脊椎体隆突处、骶尾
部、足跟。

② 侧卧位：耳部、肩峰、肘部、肋骨、髋部，膝关节的内、
外侧及、内外踝。

③ 俯卧位：耳、颊部、肩部、女性乳房、男性生殖器、髂
嵴、膝部、脚趾。

④ 坐位：枕骨粗隆、肩胛骨、背部、坐骨、腘窝、足跟



2.压疮的评定

分期 表现

I 局部皮肤完整，有指压不变白的红肿

II 损害涉及皮肤表层或真皮层可见皮损或水疱

III 损害涉及皮肤全层及皮下脂肪交界处可见较深创面

IV 损害涉及肌肉、骨骼或结缔组织（肌腱、关节、关节囊等）

可疑深部组织损伤期 局部皮肤完整，呈紫红色或黑紫色，或有血疱

不可分期 全皮层缺损，伤口床被腐肉和焦痂覆盖



【单选题】下列哪个部位不是压疮最常见部位

A.坐骨

B.足跟

C.骶骨

D.膝盖

E.股骨大转子

【答案】D


