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连续性评估记录和评价（CARE）量表用于
脑卒中患者评定的效度研究*

张学敏1 毕 胜1，3，4 赵海红1 孙爱萍1 张嗣敏2 霍剑菲1 冯 燕1 吴慧楠1

摘要

目的：连续性评估记录和评价（Continuity Assessment Record and Evaluation,CARE)量表是美国对患者急性期、亚

急性期、慢性期进行标准化的连续性评价的综合量表，本文研究目的在于开发中文版的CARE量表，并在脑卒中患

者中应用，进行该量表的效度研究。

方法：确定中文版CARE量表的条目，选择30例脑卒中患者进行CARE及Barthel指数(Barthel index,BI)量表、改良

Barthel 指数（Modified Barthel index,MBI）量表、扩展 Barthel 指数（Extended Barthel Index , EBI）量表评估，将

CARE与BI、MBI、EBI量表进行关联，进行Spearman相关分析以检验中文版CARE的效度。

结果：中文版CARE量表与BI、MBI、EBI总分相关系数（r=0.848、0.864、0.917）呈高度相关，P<0.01。

结论：中文版CARE量表具有良好的效度，是评估中国脑卒中人群功能质量标准的有用工具，可在临床推广应用。
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Abstract
Objective: The American developed continuity assessment record and evaluation (CARE) scale is a standard-

ized, integrative scale for evaluation of functional status for acute, subacute and chronic stage patient care pro-

viding. The aim of this study is to examine the validity of Chinese Taipei developed Chinese version of the

CARE scale for assessing the functional outcomes among stroke patients.

Method: Thirty stroke patients were evaluated by Chinese version of CARE and BI，MBI，EBI. The spearman

correlation analysis was performed to test the validity of the -Chinese version of CARE.

Result: The Chinese version of the CARE scale was highly correlated with BI，MBI，EBI. The correlation co-

efficient of each item were 0.848，0.864，0.917(P<0.01）,and the validity is good.

Conclusion: The Chinese version of the CARE scale has good standard validity and is a useful tool for assess-

ing the functional quality standards of Chinese stroke patients. It is worthy of clinical application.
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随着医疗水平的进步，医疗服务机构及人员越

来越重视从疾病恢复到慢性病的管理，其目的是提

高患者的功能状态，但尚缺乏标准化的测量方法，

2006年美国学者研究并开始应用新的评定方法，比

如连续性评估记录和评价(The Continuity Assess-

ment Record and Evaluation，CARE)量表 [1]，CARE

评价量表[2]是由是美国医疗保险和医疗补助服务中

心 CMS（The Centers for Medicare & Medicaid

Services)开发的一组标准项目，用于评估各种急性

和亚急性期、慢性期医疗护理环境下患者的功能状

态，并确定资源利用率和医疗费用。CARE评价包

含4个领域，医疗临床情况、功能状态、认知状态、社

会支持因素，推出“住院期间、回归家庭中、出院评估

和临终评估”4个版本。该评定量表具有非专有特

性、对功能变化有较高的敏感性、多维性和可靠性的

优点。我国台湾研究学者已进行了中文版CARE-C

的开发研究[3—4]，并且已研究证实该量表在评估脑卒

中患者的功能中具有良好的信度、效度。本文针对

我国目前国情现状，试用美国CARE量表住院期间

版本，来研究中文版CARE量表，并选择脑卒中患者

进行评估，对该量表进行效度研究。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 研究方法

国家康复辅具研究中心附属康复医院成立

CARE 量表研究团队，并聘请美国专家进行 CARE

量表的相关培训，团队成员包括康复专家（主任医

师、教授）、康复医师、物理治疗师、作业治疗师、言语

治疗师和护师。四位擅长中英双语的康复医师，将

英文版本的CARE翻译成中文版本，由本研究的主

要的研究者专家检查并修改了第一份翻译成中文的

CARE量表，并邀请2位康复专家委员商讨，明确通

过了一个专家一致同意的版本。

CARE量表的原始英文版包括患者一般资料、

入院评估、出院评估三部分160个分项，第一部分包

括47个条目69个分项，主要为依据美国国情情况设

计的患者一般病史相关资料记录及功能独立性量表

（functional independence measure，FIM)评估项目，

第二部分入院评估包括：九个项目24个条目57个分

项，出院评估部分包括四个项目9个条目34个分项，

共160个分项。

研究团队成员对翻译的中文版CARE量表进行

讨论，一起商讨制定一个适应中国文化和医疗系统

的CARE量表，CARE量表第一部分为美国住院患者

一般情况收集项目及FIM量表评估项目，这部分不

需要做效度研究，故第一部分内容未采纳。第三部

分出院评估与第二部分入院评估有重复项目，在争

取专家意见后，研究小组仅提取了第二部分24个条

目57个分项进行研究。另外，第二部分中吞咽功能

项目、皮肤状况项目、健康状况项目，评估标准具有

多个选择问题项目，并且与效度研究的BI量表、MBI

量表、扩展 Barthel 指数量表（Extended Barthel In-

dex , EBI）中无对应项目，故本次研究未采纳。

最终纳入效度研究方案的CARE包含38项，分

为6个子量表，每个子量表包括不同的项目：听力语

言能力2项（意愿的表达力、语言的理解力）、认知能

力7项（复述词语、年份、月份、星期、“袜子”、“蓝色”

和“床”）、前期功能 4项（自理能力、室内步行移动、

上下楼梯、认知功能）、自理能力 7项（进食、口腔卫

生、如厕卫生、洗澡、穿脱上衣、穿脱下衣和穿鞋/脱

鞋）、移动能力 16项（左/右翻身、坐到平卧、平卧到

坐在床边、坐到站立、轮椅到床转移、卫生间转移、步

行3m、步行15m两圈、步行45m、在不平坦地面行走

3m、1步、4步、12步、拾物、滑轮椅两圈15m、滑轮椅

至少45m）、膀胱和肠道控制功能2项（膀胱控制、直

肠控制），每个项目评分从 0—6不等。其中将膀胱

控制及肠道控制评分原则进行转化，评分的原则是

更高的分数代表更高的功能质量。

1.2 研究对象

选取2016年12月—2017年12月在国家康复辅

具研究中心神经康复科住院脑卒中患者30例，其中

男 25 例，女 5 例，年龄 29—83 岁，平均年龄（59.03±

11.94）岁，脑梗死23例；脑出血7例。

入选标准：①均符合1995年中华医学会第四次

全国脑血管病会议制定的脑卒中诊断标准，并经头

颅CT或MRI确诊，并且患者均首次诊断脑卒中；②
年龄 20—85岁，生命体征平稳；③同意进行本研究

并签署知情同意书。

排除标准：①既往有痴呆病史，发病前生活已不

能自理者；②有严重合并症(如急性心衰、上消化道
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出血、呼吸衰竭、肝肾功能衰竭、严重肺部感染等)等

生命体征不平稳者；③住院期间未接受康复训练的

患者被排除在外。

1.3 评定内容

由 1名经过培训的康复医师作为评定员，应用

中文版CARE量表和BI、MBI、EBI四个量表对上述

入选患者在入院3天内进行评定。

1.3.1 中文版CARE量表：包括6个子量表，分别为

听力语言、认知能力、前期日常生活活动功能、自理

能力、移动能力、膀胱和肠道控制功能。共 38个分

项，每个项目评分从 0—6不等，评分的原则是更高

的分数代表更高的质量，得分越高，功能越好。

1.3.2 BI量表[5]：评定内容包括修饰、进食、洗澡、穿

衣、大便控制、小便控制、用厕、床椅转移、步行和上

下楼梯共10项内容，根据其是否帮助及其程度分为

15、10、5、0共4个等级，满分为100分。

1.3.3 MBI量表[6]：评定内容同BI量表，每一项分 5

个等级，每一项每一级的分数均不相同，其中 1级：

不能完成任务；2级：尝试完成但不安全；3级：需要

中度帮助；4级：需要少量帮助；5级：完全独立；总分

为 100分，被评者独立能力与其得分呈正相关。

1.3.4 EBI量表[7]：包括16个项目，10项躯体功能障

碍（与BI项目相同）和认知、社会功能（理解力、表达

力、社会交往能力、解决问题的能力、记忆力/学习能

力/定向能力和视觉能力），共 16 个项目，每个项目

得分从0—4分，最大得分为64分。

1.4 统计学分析

所有统计学分析均采用SPSS软件17.0版进行，

检测数据用均数±标准差及频数表示。中文版

CARE效度采用Spearman相关性检验，比较中文版

CARE分量表与BI、MBI、EBI总分之间及与EBI各

项目之间的一致性。r值 0.4—0.8的相关系数是令

人满意的。P<0.05表示有显著性意义。

2 结果

对 CARE 量表进行一般资料统计，并与 BI、

MBI、EBI量表分别进行统计分析（见表 1），30例脑

卒中患者 CARE 评分的均值±标准差为 96.27 ±

38.022。CARE总分与BI、MBI、EBI总分相关系数 r

分别为 0.848、0.864、0.917，P<0.01，均呈高度相关。

因患者前期日常生活活动功能均正常，分值为均值

12，是常量，故其相关系数未进行计算。

对CARE子量表及EBI量表各项目的评定结果

进行相关分析（见表2），听力语言子量表与EBI言语

的表达力、语言的理解力（r=0.854、0.892），认知能力

子量表与EBI社会交往、解决问题、记忆力(r=0.630、

0.573、0.754)，自理能力子量表与EBI修饰、穿脱衣、

沐浴(r=0.700、0.832、0.727)，移动能力子量表与EBI

转移、行走、上下楼梯、如厕(r=0.811、0.827、0.819、

0.860)，膀胱直肠功能与大便控制、小便控制 (r=

0.534、0.749)均P<0.01，呈高度相关。显示了CARE

量表与EBI量表之间的高度相关性。

3 讨论

目前康复医学经过多年的临床实践，不同的国

家在不同阶段分别研制了不同的量表，来评价患者

的各种功能障碍。但往往只是以单个量表进行评

估，且每种量表及评定方法都有自己的优缺点，缺乏

整体评估量表或者适合各级医院的连续性评估量

表。研究学者认为在不同的阶段和机构制定一个统

一、综合、可操作性强、容易实施的量表评估是必要

的[8]。

表1 CARE量表与BI、MBI、EBI的相关性分析 (r)

子量表

听力语言能力
认知能力
前期功能
自理能力
移动能力

膀胱肠道控制功能
CARE总分

最高百分比（数量）：指的是每项中选最高值的个数与总数之比；最低百分比（数量）：指的是每项中选最低值的个数与总数之比。

平均值

6.033
11.133
12.000
22.167
37.867
7.067

96.267

标准差

2.157
5.355
0.000

10.389
24.840
1.818

38.022

范围
最小值

2
0

12
7
8
1

37

最大值
8

16
12
42
84
8

170

最高百分比（数量）
36.7（11）
3.3（1）

-
6.7（2）
3.3（1）
70（21）
3.3（1）

最低百分比（数量）
16.7（5）
13.3（4）

-
6.7（2）
6.7（2）
3.3（1）
3.3（1）

BI

0.633①

0.514①

-
0.686①

0.785①

0.287
0.848①

MBI

0.759①

0.617①

-
0.696①

0.792①

0.343
0.864①

EBI

0.733①

0.617①

-
0.754①

0.841①

0.339
0.917①
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本文研究的 CARE 可用于评估急性和亚急性

期、慢性期脑卒中人群的功能，在美国已经进行了大

量相关的效度和信度的研究工作[9]。CARE主要反

映日常生活活动能力与认知交流能力，除了包括认

知、言语、解决问题的能力，日常生活自理能力、移动

能力和膀胱、肠道功能外，还包括吞咽功能、皮肤状

况、健康状况的评估，评估内容全面。具有多种用

途，如结局的测量、康复治疗效果的评价及康复计划

的评估，但因为吞咽功能、皮肤状况、健康状况的评

估三项具有多个选择题目项目，并且与效度研究的

BI、MBI、EBI 量表无对应项目，本次中文版 CARE

初步研究中未采纳。

BI、MBI、FIM量表国内外应用较多，研究证实

在中文环境中具有良好的信度和效度，但 BI、

MBI[10—11]只对日常生活能力进行评定，不包括对认

知及言语的评定，并且灵敏度受到限制，有“天花板

效应”。EBI[12]最早由欧洲多发性硬化康复小组开

发，是一种相对较新的等级分类的研究,评估患者需

要帮助的变化与日常生活的活动。国外研究已证明

EBI具有良好的信度、效度和敏感性，且具有与FIM

相当的可靠性和敏感性，应用更简单快捷[13—14]，国内

专家[15—16]应用EBI量表对脑卒中进行研究，认为EBI

具有良好的信度、效度，值得在临床推广应用。FIM

量表虽可评定躯体、言语、认知、社会功能，但由于版

权等特殊原因，在国内推广应用较难。

本研究应用BI、MBI、EBI量表与中文版CARE

进行关联，进行CARE效度研究，结果发现CARE总

分与 BI、MBI、EBI 总分相关系数 r 分别为 0.848、

0.864、0.917（P<0.01），均呈高度相关。其中认知能

力子量表、移动能力子量表、自理能力子量表与BI

总分相关系数 r分别为 0.514、0.785、0.686（P<0.01）

均呈高度相关，我国台湾学者 [3]研究结果分别为

0.522、0.752、0.811，与本研究结果接近。而膀胱肠

道控制功能子量表与BI、MBI、EBI量表相关系数 r

均小于0.4，这是因为膀胱和肠道控制能力和其他的

生活自理能力项目之间没有很好的相关性，所以导

致和BI、MBI、EBI总分之间相关性较差。另外，从

研究结果中发现，CARE总分与EBI的相关性最高

（r=0.917)，是由于EBI具有运动功能、认知功能、社

会功能评估相关条目，与BI、MBI相比更能全面的

定量评估患者的日常生活活动能力，评价康复疗效。

将CARE子量表与EBI各项目进行相关分析，

发现听力语言子量表与EBI言语的表达力、语言的

理解力相关系数为0.854、0.892，认知能力与社会交

往、解决问题、记忆力项目相关系数为0.630、0.573、

0.754，自理能力与修饰、穿脱衣、沐浴项目相关系数

为 0.700、0.832、0.727，与进食相关系数 0.384（P<

0.05），移动能力与转移、行走、上下楼梯、如厕项目

相关系数为 0.811、0.827、0.819、0.860，膀胱肠道控

制功能与大便控制、小便控制项目相关系数为

0.534、0.749，均P<0.01呈高度相关。但认知能力子

量表与视觉能力相关系数为0.239，说明CARE量表

对视野、忽视、空间的测试适用性较EBI量表差。

综上所述，CARE用于脑卒中患者的评估工具

是可靠的，与EBI的相关性分析显示，CARE是评价

基本ADL和认知功能方面的有效测量工具。CARE

的中文版本的发展促进了中国人群急性期、亚急性

期及慢性期医院医疗及服务的整体评估，特别是脑

卒中患者。CARE 评定也有助于慢性期的护理评

估，为进一步的护理计划提供依据，有助于医保支付

系统的改进。但 CARE 对患者的评估观察期为 3

天，评估时间较长，平均总花费时间约40—60min。

表2 CARE子量表与EBI各项目的相关性分析 (r)

听力语言能力
认知能力
前期功能
自理能力
移动能力

膀胱肠道控制
CARE总分

注：①在置信度（双测）为 0.01 时，相关性是显著的。②在置信度（双测）为 0.05 时，相关性是显著的。

进食

0.228
0.107

-
0.384②

0.393②

0.063
0.446②

修饰

0.393②

0.234
-

0.700①

0.740①

0.160
0.762①

穿脱衣

0.367②

0.213
-

0.832①

0.801①

0.000
0.807①

沐浴

0.304
0.171

-
0.727①

0.768①

0.052
0.731①

转移

0.428②

0.374②

-
0.737①

0.811①

0.091
0.808①

行走

0.339
0.230

-
0.702①

0.827①

-0.012
0.801①

上下
楼梯
0.346
0.259

-
0.775①

0.819①

0.018
0.797①

如厕

0.453②

0.430②

-
0.843①

0.860①

0.203
0.857①

大便
控制
0.357
0.355

-
0.403②

0.335
0.534①

0.433②

小便
控制

0.386②

0.424②

-
0.242
0.242
0.749①

0.339

理解力

0.854①

0.776①

-
0.247
0.312
0.257

0.452②

表达

0.892①

0.727①

-
0.348

0.386②

0.402②

0.517①

社会
交往

0.647①

0.630①

-
0.364②

0.391②

0.385②

0.519①

解决
问题

0.737①

0.573①

-
0.562①

0.718①

0.267
0.760①

记忆力

0.758①

0.754①

-
0.282

0.378②

0.587①

0.512①

视觉
能力
0.322
0.239

-
0.375②

0.471①

0.490①

0.529①

EBI
总分

0.733①

0.617①

-
0.754①

0.841①

0.339
0.917①
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在本研究中，我们只选择了脑卒中患者进行

CARE的效度研究，有必要进一步在非卒中患者中

进行CARE的效度研究。另外，本研究评估患者数

目较少，可招募更多的患者，扩大研究对象，在脑卒

中患者的急性期、亚急性期、慢性期等不同阶段进行

CARE临床研究，进一步验证CARE量表的有效性。
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