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随着社会经济水平的不断提高 !高速交通工具的广泛应

用 !建筑业的高速发展 o以及各种快速的 !刺激性的体育运动的

出现 o创伤性颅脑损伤k·µ¤∏°¤·¬¦¥µ¤¬±¬±­∏µ¼ o× ��l已经成为全

世界的一个主要的健康和社会经济问题 o更是经济发达国家导

致年轻人死亡和致残的主要疾病之一≈t  ∀据世界各国不同时

期的统计显示 o× ��的发病率居创伤的首位 o或仅次于四肢骨

折 o占全身各部位创伤的 | h ∗ ut h o战时的发生率更高≈u ov  ∀

近年来 o欧美等发达国家越来越重视 × ��患者后期的生存质

量 o并进行了大量研究 o而我国对此问题的关注还远远不够 ∀

关于 × ��的长期预后与结局 o目前国外关注的内容主要集

中在以下几个方面 }生活质量k ∏́¤̄¬·¼ ²© ¬̄©̈ o± ��l !生活满意

度k¶¤·¬¶©¤¦·¬²± º¬·« ¬̄©̈ o≥ • �l !躯体功能情况 !就业情况 !寿命

及影响寿命的因素等 ∀

1 关于 ΘΟΛ

随着医学模式向生物2心理2社会医学模式的转变 o• � �

对健康重新定义为 }/人们在身体上 !精神上及社会生活中处于

一种完全良好的状态 o而不仅仅是没有患病和衰弱 ∀0 • � � 认

为 o与健康有关的生活质量 k«̈ ¤̄·« µ̈ ¤̄·̈§ ∏́¤̄¬·¼ ²© ¬̄©̈ o

� � ± ��l是指生活于不同文化的价值体系中的个人对与其目

标 !期望 !标准及关注问题有关联的生存状况的体验 ∀

± ��的概念有着丰富的内涵 o包括以下因素 o即个体的生

理健康 !心理状况 !独立能力 !社会关系 !个人信仰及与周围环

境的关系 ∀对于残疾患者来说 o± ��是指个人的一种生存的水

平和体验 o是残疾患者在不同伤病和功能障碍的影响下 o在生

存上维持身体活动 !精神活动和社会活动处于良好状态的能力

和素质 ∀

有关脑损伤患者生活质量的问题 o美国等西方发达国家投

入了大量的人力 !物力 o进行系统的流行病学调查研究 o积累了

较为丰富的资料 o建立了许多可以共享的数据库 o如美国国立

残疾与康复研究所k·«̈ �¤·¬²±¤̄ �±¶·¬·∏·̈ ²± ⁄¬¶¤¥¬̄¬·¼ ¤±§ � 2̈

«¤¥¬̄¬·¤·¬²± � ¶̈̈¤µ¦«o��⁄� � l建立的 × ��模式系统国家数据

库k× �� � ²§̈¯ ≥¼¶·̈°¶ �¤·¬²±¤̄ ⁄¤·¤¥¤¶̈ l o为深入开展相关研

究奠定了基础 o并为政府制订相关决策提供了理论依据 ∀由于

我国的康复医学和预防医学开展得较晚 o目前有关脑损伤患者

生活质量的研究报道较少 o缺乏系统 !全面的研究资料和结果 ∀

2 ΘΟΛ的测定方法

作者单位 }t q北京博爱医院神经康复科 o北京市 tsssy{ ~u q首都医

科大学康复医学院 o北京市 tsssy{ ∀作者简介 }张皓kt|yx2l o女 o北京

市人 o副主任医师 o硕士 o主要研究方向 }神经康复 ∀

  ± ��的测定一般应用标准化量表进行 o常用以下几种方

法 }

2 q1 访谈法k¬±·̈µ√¬̈ ºl  通过当面访谈或电话访谈 o根据患者

的主观评价在量表上做记录 o进行评分 ∀

2 q2 自我报告法k¶̈ ©̄2µ̈³²µ·l  由患者自行将评分写在量表

上 o然后交给评估者 ∀

2 q3 观察法k²¥¶̈µ√¤·¬²±l  由评估者按量表项目通过观察患

者的表现予以评分 o此法多用于不能作答或不能提供可靠回答

的患者 ∀

3 ΘΟΛ量表

± ��常用的测评项目范围包括 }≠躯体方面的功能活动和

表现情况 ~� 躯体社会活动能力 ~≈ 执行角色能力 ~…心理困

扰 ~ 健康问题感受k一般的l ~¡躯体疼痛 ~¢精力r疲劳情况 ~

£心理愉悦情况 ~¤睡眠 ~¥认知能力 ∀该量表项目的顺序是

按其重要性和应用频度从多到少依次排列的 ∀常用 ± ��量表

如下 }

3 q1 世界卫生组织生存质量测定量表k • � � ±∏¤̄¬·¼ ²© �¬©̈ o

• � � ± ��l  • � � 于 t||v年研制的一套用于测量个体与健

康有关的生存质量的国际性量表 o包括 • � � ± ��2tss 和

• � � ± ��2�� ∞ƒkt||y年 y月l o后者即简化版 o包含生理 !心

理 !社会关系和环境四大领域的 uw 个项目 ∀该量表简短 !方

便 !准确 o可反映出患者总的健康状况与生存质量 o其信度 !效

度等计量心理学指标具有较好的内部一致性 !良好的区分效度

和结构效度 ∀中文版由中山医科大学生存质量课题组研制

kt||{年l制订≈w  o目前已经应用于各种慢性疾病患者的 ± ��

研究 o尤其多用于脑卒中 !颅脑损伤以及脊髓损伤患者 ∀

3 q2 生活质量指数k ∏́¤̄¬·¼ ²© ¬̄©̈ ¬±§̈ ¬o± ��l  ± ��是由 ≥³¬·2

½̈ µ制定的 ± ��调查表 o主要用于评定患者过去 t星期内的情

况 o包括 x项内容 o即活动k工作学习和家务活动情况l !日常生

活情况 !健康情况 !支持k家人和朋友的支持l及前景k对未来的

情绪反应l ∀该量表每项内容有 v个选项 o分别为 s分 !t分和 u

分 o整个量表最高为 ts分 o最低分为 s分 o分数越高表示 ± ��

越佳 ∀该量表简短 o临床应用方便 o可准确反映患者总的健康

状况与 ± ��o在国内外均被广泛应用 ∀

3 q3 安康生活质量量表k ±∏¤̄¬·¼ ²© • ¨̄ 2̄� ¬̈±ªo± • �l  ± • �

由 �¤³̄¤±等于 t|zy年设计制定 o项目包括日常生活活动k¤¦2

·¬√¬·¼ ²©§¤¬̄¼ ¬̄√¬±ªo�⁄�l !走动或行动 !躯体性功能活动 !社会

性功能活动 ∀该量表原来用于衡量健康状况及质量生存年 o由

于其指标定义清晰明确 o项目比较全面 o故被较广泛地用于康

复治疗中的 ± ��测评 ∀此量表目前使用的有两个版本 o一个

#vvt#中国康复理论与实践 ussy年第 tu卷第 u期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·¬¦̈ oƒ ¥̈µ∏¤µ¼ ussy o∂ ²̄ tu o �²qu



用于访谈测定 o另一个用于自我报告 ∀

3 q4 医学结局研究 ) 简明调查 vy 条 k � �≥2≥ƒvyl  简称

≥ƒvy o是由 vy个条目组成的健康调查问卷 o其内容包括对自身

健康状况的认识 !活动受限情况 !身体健康问题 !情绪问题 !疼

痛 !体力 !社会活动情况等 ∀该量表在康复医学的 ± ��测评中

也经常使用 ∀

3 q5 生活满意度量表k≥¤·¬¶©¤¦·¬²± • ¬·« �¬©̈ ≥¦¤̄¨o≥ • �≥l  

≥ • �≥属于主观生存质量的一种测评指标 o其内容包含 x个项

目 o患者对 t个项目的回答从 z个判断中选取 t个 o这 z个判断

实际上是把有关的 !对生活满意的程度分为 z 个等级 o其表述

从完全不同意到完全同意 o中间有程度 !轻重不一的判断 ∀

≥ • �≥简单易行 o具有心理测验表所具备的特征 o而且能较敏感

地反映生存状况的改变 o因此在实际工作中被较多地采用 ∀

≥ • �是主观测评一个人的实际生活状况与期望生活目标间差

距的指标 o如果满意 o意味着被测者感到期望目标已经得到满

足 o如果他感到实际状况不如意 o生活满意度就会下降 ∀

4 与 ΤΒΙ长期预后有关的其他量表

4 q1 残疾等级量表k⁄¬¶¤¥¬̄¬·¼ � ¤·¬±ª ≥¦¤̄¨o⁄� ≥l  ⁄� ≥ 主体

量表早在 t|{u年就用于评价住院 × ��患者的功能改善程度 o

定量分析 × ��患者从受伤 !急性期康复 !出院及回到社区整个

过程病情的改善程度≈x2z  o对预测患者的入院 !出院时间 !出院

后建议以及回归工作很有价值≈{  ∀ ⁄� ≥总表包括 y个项目 o即

睁眼反应 !语言反应 !运动反应 !进食与排泄 !一般功能状态及

能否劳动 o总分 vs 分 os 分为无障碍 ovs 分为死亡 ∀残疾等级

量表功能部分k©∏±¦·¬²±¬±ª¬·̈° ²© ⁄¬¶¤¥¬̄¬·¼ � ¤·¬±ª≥¦¤̄¨o⁄� ≥2

ƒl和残疾等级量表职业部分k∞°³̄²¼¤¥¬̄¬·¼ ¬·̈° ²© ⁄¬¶¤¥¬̄¬·¼

� ¤·¬±ª ≥¦¤̄¨o⁄� ≥2∞l更多地被用于 × ��后长期预后的研究 ∀

大量研究证实 o× ��患者 t年后的就业能力或 ≥ • �仍有很大变

化 o⁄� ≥是观察这些变化的较为敏感的方法≈x o| ots  ∀在测评

× ��患者康复治疗 u年后的结局的量表中 o⁄� ≥比 ƒ�� !��≥ !

≤�±k≤²°°∏±¬·¼ �±·̈ªµ¤·¬²± ± ∏̈ ¶·¬²±¤¬µ̈l和 �≤ƒ≥k�̈√¨̄¶ ²©

≤²ª±¬·¬√¨≥¦¤̄ l̈更敏感≈x ott  ∀然而 o⁄� ≥也有其局限性 o如对功

能水平很高的患者k⁄� ≥ � vl和功能水平很低的患者k⁄� ≥ �

uxl缺乏敏感性 ∀

⁄� ≥2ƒ包含 y个级别 o即完全独立k能够独立生活 o不会因

为躯体的 !智力的 !情感的或社会的问题而受到限制l !特殊条

件性独立 !轻度依赖k有限的辅助l !中度依赖k中度辅助l !显著

依赖和完全依赖 o分值为 s ∗ x 分 o分值越低 o独立性越强 ∀

⁄� ≥2ƒ可评价患者在社区活动中躯体和认知两方面的功能状

态 o是评价脑损伤患者长期预后的一个较为敏感的量表 o主要

用于观察患者的功能独立性 ∀

⁄� ≥2∞包含 w个级别 o即没有限制k能竞争较多的工作岗

位l !选择性工种 !受照顾工种和失业 o分值为 s ∗ v 分 o分值越

低 o职业竞争力越强 ∀ ⁄� ≥2∞是主要用于评价脑损伤患者就业

能力的一个较为简单的量表 ∀

�¤°°²±§等使用 ⁄� ≥2ƒ和 ⁄� ≥2∞量表 o通过自身前后对

照研究 o考察了 × ��患者 x年的预后 o结果显示 o该量表可操作

性较好 o适用于所有的 × ��患者 o而且 ⁄� ≥2ƒ和 ⁄� ≥2∞提高了

⁄� ≥总表的敏感性 o评价者之间具有令人满意的可信度≈{  ∀

⁄� ≥与 ��≥在康复患者入院与出院 !工作等问题上的通用价

值早已被多项研究证实≈tu2tw  ∀ ⁄� ≥2ƒ 和 ⁄� ≥2∞内容简单明

确 o可操作性较强 o在国外应用较为广泛 o但目前国内应用较

少 ∀

4 q2 格拉斯哥结局量表k�̄ ¤¶ª²º �∏·¦²°¨≥¦¤̄¨o��≥l  ��≥

是一个评价脑损伤患者结局的非常简单的量表 o主要用于判断

脑损伤患者的预后 ∀ ��≥包含 x个级别 o即死亡 !植物状态 !严

重残疾 !中度残疾 !恢复良好 o分值为 t ∗ x 分 o分值越高 o预后

越好 ∀由于该量表内容简单 o分级明确 o因此是目前应用较为

广泛的预测脑损伤结局的量表 ∀
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