
四川精神卫生 2022年第 35卷第 2期http：////www. psychjm. net. cn

老年失智失能量表的质量评价
李洪毅 1，岳速萍 1，王 瑜 1，蔡清艳 1，简 薇 1，张 倩 1，况伟宏 2，

邱培媛 3，田 帆 3，何满西 1，王洪明 1*

（1. 成都市第四人民医院，四川 成都 610000；
2. 四川大学华西医院，四川 成都 610000；

3. 四川大学华西公共卫生学院，四川 成都 610000
*通信作者：王洪明，E-mail：2805177343@qq. com）

【摘要】 目的 对老年失智失能量表进行可行性和信效度分析。方法 采取方便抽样方法纳入成都市十三大区县共

17个调查点的痴呆患者 290例，使用基本资料调查表、简易精神状态评价量表（MMSE）、神经精神问卷（NPI）、躯体生活自理

量表（PSMS）和老年失智失能量表进行评定。采用Cronbach’s α系数、Spearman-Brown系数、Guttman分半信度及重测信度等

指标考察量表的信度，以MMSE、NPI、PSMS为效标，分别对老年失智失能量表的认知功能、精神行为症状和日常生活能力三个

维度进行效标关联效度分析。结果 共 276例（95. 17%）患者完成有效问卷填写。老年失智失能量表总评分及各维度评分的

组内相关系数为 0. 828~0. 976，Spearman-Brown系数为 0. 790~0. 917，Guttman分半信度为 0. 812~0. 857，Cronbach’s α系数为

0. 737~0. 886。老年失智失能量表认知功能维度评分与效标MMSE评分呈正相关（r=0. 948，P<0. 01），精神行为症状维度评分

与效标NPI评分呈正相关（r=0. 893，P<0. 01），日常生活能力维度评分与效标PSMS评分呈正相关（r=0. 997，P<0. 01）。量表各

维度评分与总评分均呈正相关（r=0. 634~0. 841，P均<0. 05）。结论 老年失智失能量表具有良好的可行性，信效度较好，是评

定老年失智失能状况的一种较为可靠的工具。
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【Abstract】 Objective To analyze the feasibility，reliability and validity of the disability assessment for dementia scale for the
elderly. Methods A total of 290 dementia patients from 17 survey sites in 13 districts and counties of Chengdu were enrolled by
convenient sampling method，and they were assessed using demographic data inventory，Mini-Mental State Examination（MMSE），

Neuropsychiatric Inventory（NPI），Physical Self-Maintenance Scale（PSMS）and disability assessment for dementia scale for the
elderly. Cronbach's α coefficient，Spearman-Brown coefficient，Guttman split-half coefficient and test-retest reliability were used to
evaluate the internal consistency of above scales. Criterion-related validity of the scale was analyzed based on MMSE，NPI and PSMS.
Results A total of 276 patients（95. 17%）completed valid questionnaires. The intraclass correlation coefficient of the total score
and each dimension were between 0. 828~0. 976，the Spearman-Brown coefficient were between 0. 790~0. 917，the Guttman split-
half coefficient were between 0. 812~0. 857，and the Cronbach’s α coefficient were between 0. 737~0. 886. The cognitive function
dimension score was positively correlated with the MMSE score（r=0. 948，P<0. 01），the mental behavior symptom dimension score
was positively correlated with the NPI score（r=0. 893，P<0. 01），and the daily living ability dimension score was positively
correlated with the PSMS score（r=0. 997，P<0. 01）. The dimensions scores were positively correlated with the total score of the
scale（r=0. 634~0. 841，P<0. 05）. Conclusion Disability of dementia assessment scale has good feasibility，reliability and validity，
which is a reliable tool to assess senile dementia and disability.
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21世纪以来，慢性病已成为威胁人类健康的主

要疾病［1］。痴呆作为与年龄密切相关的慢性病，发病

率逐年升高。据报道，到2050年，痴呆的发病人数将

达到1. 31亿［2］。痴呆是导致全球65岁以上的老年人

群残疾和护理依赖的主要原因之一［3-5］，对生理、心

理、社会和经济方面都有影响［6］。2012年，中国痴呆

患者约占全球的四分之一［7］，已成为我国不可忽视

的公共卫生问题，影响着社会卫生资源的配置及政

策制定［8］。为此，我国出台了“长期护理保险制度”

政策，以保障失能人员的生活［9］。而该政策的实施

需要有科学的针对失智老人失能状况进行评估的

工具。课题组前期已编制了老年失智失能量表用

于失智老人失能状况的评估。而量表作为一种评

估工具，在应用前需进行性能评价，考察其科学性

和可行性。量表质量评价的主要内容为量表的信

度和效度［10-11］。信度又称可靠性、重复性、稳定性或

精密度，用以反映相同条件下重复测定结果的一致

性［12］。效度又称真实性或准确性，用以反映测量结

果与“真实值”的接近程度［12］。对量表进行信效度

分析，是确保测评结果准确性和科学性以及研究成

果质量的重要条件［13］。本研究从可行性、信度和效

度三方面对老年失智失能量表进行考察，以期为痴

呆患者的失能情况评定提供科学的工具。

1 对象与方法

1. 1 对象

纳入标准：①在二级及以上医院诊断为痴呆

者；②患者家属知情同意并配合完成本研究。排除

标准：①精神疾病处于急性期且无法配合完成研究

者；②存在严重的听力障碍而无法配合完成研究

者；③其他原因（如搬迁、住院、意外等）导致受试者

不愿或不能参与本研究。最终纳入痴呆患者276例。

本研究已通过成都市第四人民医院伦理委员会

审批。

1. 2 评定工具

采用自编基本资料调查表收集痴呆患者的性

别、年龄、受教育程度、病程和共病情况。

采用老年失智失能量表评定痴呆患者的失能

状况。该量表包括认知功能、精神行为症状和日常

生活能力三个维度。各维度评分为所属条目评分

之和。

以简易精神状态评价量表（Mini-Mental State

Examination，MMSE）作为老年失智失能量表认知功

能维度的效标。MMSE在国内外广泛应用于痴呆患

者的筛查，共 30个条目，包括定向力、即刻记忆、注

意力和计算力、延迟记忆、语言及视空间 6个方面，

每个条目正确则计1分，总评分范围为0~30分［14］。

以神经精神问卷（Neuropsychiatric Inventory，
NPI）作为老年失智失能量表精神行为症状维度的

效标。NPI为他评量表，包括妄想、幻觉、焦虑等 12
个条目，每个条目包括严重程度与频率两个方面，

条目评分为这两方面得分的乘积，各条目评分之和

为量表总评分，总评分范围 0~144分，评分越高，症

状越严重［15］。

以躯体生活自理量表（Physical Self-Maintenance
Scale，PSMS）作为老年失智失能量表日常生活能力

维度的效标。PSMS为日常生活能力量表（Activity
of Daily Living Scale，ADL）的分量表，包含上厕所、

进食、穿衣等共 6项，采用 0~4分计分，总评分范围

0~24分，总评分越高，生活自理能力受损越严重［16］。

1. 3 评定方法及质量控制

于 2018年 1月 17日-2月 7日在成都市金牛区、

锦江区、成华区、新都区等十三大区县的医院、社

区、养老机构、福利院共 17个调查点开展调查。对

患者及其照料者进行面对面访谈获取信息。

由课题组制定老年失智失能量表评估手册，统

一指导语，并对评估员进行统一培训。调查前，对

所有评定人员进行一致性检验，合格后方能开始进

行调查。调查过程中严格按规范进行，设立督查组

长，进行全程质量督查。

1. 4 统计方法

采用Epidata 3. 0录入数据，双人双录入。采用

SPSS 19. 0进行统计分析。计量资料以（x̄±s）表示。采

用Cronbach’s α系数、Spearman-Brown系数、Guttman
系数、重测信度及效标关联效度考察老年失智失能

量表的信效度。检验水准α=0. 05。
2 结 果

2. 1 可行性分析及量表评分结果

本 研 究 共 发 放 问 卷 290 份 ，回 收 285 份

（98. 28%），其中完成问卷281份（96. 90%），有效问卷

276份（95. 17%）；问卷评定耗时（16. 08±7. 35）min。
本研究中，276例痴呆患者老年失智失能量表总
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评分为（50. 76±16. 70）分，认知功能、精神行为症状和

日常生活能力维度评分分别为（22. 13±7. 99）分、

（10. 79±7. 46）分、（18. 04±6. 65）分；MMSE评分为

（6. 37±6. 59）分；NPI评分为（23. 44±19. 70）分；PSMS
评分为（15. 68±5. 39）分。

2. 2 可行性分析结果

2. 2. 1 内部一致性信度

除精神行为症状维度外，老年失智失能量表各

维度及总量表 Cronbach’s α系数和 Spearman-Brown
系数均>0. 8。见表1。
2. 2. 2 分半信度

老年失智失能量表认知功能维度、精神行为症

状维度、日常生活能力维度及总量表Guttman分半

信度分别为0. 857、0. 787、0. 813、0. 812，均>0. 7。
2. 2. 3 重测信度

采用方便抽样方法选取 72例痴呆患者于第一

次评估后 10~14天进行第二次评估，以考察量表的

重测信度。老年失智失能量表总评分及各维度评分

的组内相关系数为0. 828~0. 976，均>0. 75。见表2。
2. 2. 4 效标关联效度

老年失智失能量表认知功能维度评分与效标

MMSE评分呈正相关（r=0. 948，P<0. 01），精神行为

症状维度评分与效标NPI评分呈正相关（r=0. 893，
P<0. 01），日常生活能力维度评分与效标PSMS评分

呈正相关（r=0. 997，P<0. 01）。

2. 3 结构效度

老年失智失能量表各维度评分与总评分均呈正

相关（r=0. 634~0. 841，P均<0. 05）。各维度评分的

相关系数为0. 429~0. 620。见表3。
认知功能维度各条目评分与该维度评分的相关

系数为0. 424~0. 892（P均<0. 05）；精神行为症状维度

各条目评分与该维度评分的相关系数为0. 237~0. 681
（P均<0. 05）；日常生活能力维度各条目评分与该维

度评分的相关系数为 0. 395~0. 846（P 均 <0. 05）。

见表4。
表1 老年失智失能量表各维度及总量表内部一致性信度

指 标

认知功能维度

精神行为症状维度

日常生活能力维度

总量表

Cronbach’s α系数

0. 886
0. 737
0. 862
0. 863

Spearman-Brown系数

0. 917
0. 790
0. 825
0. 814

表2 老年失智失能量表各维度及总量表的重测信度

指 标

认知功能维度

精神行为症状维度

日常生活能力维度

总量表

组内相关系数

0. 976
0. 828
0. 946
0. 959

95% CI

0. 952~0. 988
0. 655~0. 914
0. 893~0. 973
0. 918~0. 979

表3 老年失智失能量表结构效度（r）

指 标

认知功能维度

精神行为症状维度

日常生活能力维度

总评分

认知功能

维度

1
0. 448
0. 620
0. 841a

精神行为

症状维度

1
0. 429
0. 634a

日常生活

能力维度

1
0. 782a

总评分

1
注：aP<0.05

表4 老年失智失能量表各条目与对应维度评分的相关性（r）

维度及条目

认知功能维度

人物定向力

注意力

计算力

言语表达

言语理解

即刻记忆力

时间定向力

地点定向力

命名

延迟记忆力

视空间能力

相关系数

0. 807a
0. 758a
0. 694a
0. 866a
0. 892a
0. 838a
0. 721a
0. 823a
0. 832a
0. 473a
0. 424a

维度及条目

精神行为症状维度

幻觉及妄想

重复言行

攻击言行

脱抑制行为

游荡

夜间行为问题

易激惹/情绪不稳

意外

相关系数

0. 531a
0. 596a
0. 655a
0. 600a
0. 596a
0. 681a
0. 678a
0. 237a

维度及条目

日常生活能力维度

躯体步行

进食能力

吞咽功能

穿脱衣服

梳理

洗澡

大小便卫生

皮肤状况

相关系数

0. 626a
0. 783a
0. 620a
0. 833a
0. 846a
0. 722a
0. 792a
0. 395a

注：aP<0.05
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3 讨 论

量表的可行性一般从回收率、完成率和完成时

间三方面来衡量。回收率通常要求达 85%以上，完

成时间通常要求在 20 min以内［17］。本研究中，问卷

回收率为 98. 28%，完成率为 96. 90%，完成时间为

（16. 08±7. 35）min，以上指标均表明老年失智失能量表

的可行性较好。

量表的信度一般从内在信度和外在信度两方面

来衡量。内在信度以Cronbach’s α系数、Spearman-
Brown系数和Guttman分半信度表示。Cronbach’s α
系数大于 0.8表示内部一致性极好，0.6~0.8表示较

好，小于0.6表示较差。一般要求Spearman-Brown系
数和Guttman分半信度大于 0.7[12]。本研究中，老年

失智失能量表各维度及总量表 Spearman-Brown系
数和Guttman分半信度均符合要求。精神行为症状

维度Cronbach’s α系数为 0.737，表明内部一致性较

好；其余维度及总量表Cronbach’s α系数均大于0.8，
表明内部一致性极好。外在信度以重测信度考量，

是指同一组受评者在两次不同的时间接受同一套量

表评定，对两次评定结果作相关性检验，以估计量

表结果的稳定性。重测信度以组内相关系数表示，

要求该系数大于0.75[18-20]。本研究中，老年失智失能

量表各维度及总量表组内相关系数均在 0.7以上，

说明外部一致性好。精神行为症状维度的重测相

关系数为 0.828，较其他维度低，这可能与痴呆患者

精神行为症状具有波动性有关。

量表的效度主要通过内容效度和效标关联效

度进行考察[21]。其中，内容效度无法通过统计学方

法衡量，通常以专家评议为依据[18]。在本课题组前

期量表编制过程中，已通过德尔菲法及专家组讨论

对老年失智失能量表的内容效度进行了考察[22]，本

研究主要对该量表效标关联效度进行分析，选取了

国际通用且适用于痴呆患者评定的MMSE、NPI和
PSMS作为老年失智失能量表三个维度的效标，认

知功能维度、精神行为症状维度、日常生活能力维

度与效标的相关系数分别为 0.948、0.893和 0.997，
均大于0.85，说明量表效标关联效度较好。

量表的结构效度是为了说明从量表所获得的

结构与设计该量表时所假定的理论之间的符合程

度［23］。通常是依据相关理论基础，假定量表包含N
个维度，再考察整体量表的结构。一般进行各维度

评分与量表总评分之间的相关性分析，相关系数越

大，说明相关性越强，量表整体结构越好［24］。根据

《国际功能、残疾和健康分类》（ICF）及痴呆患者失

能特点，老年失智失能量表包括认知功能、精神行

为症状和日常生活能力三个维度，量表各维度评分

与总评分的相关系数为 0. 634~0. 841，表明各维度

与总量表的关系较紧密，结构效度较好。

综上所述，老年失智失能量表可行性好，具有

良好的信度和效度，是老年失智人员失能状况评估

的较可靠的工具。本研究的不足之处在于：未采取

随机抽样方法，且取样较局限，仅在成都市范围内

取样。未来研究需要优化采样方法，扩大取样范

围，增加样本量，通过对不同城市的社区痴呆人群

进行调查，进一步完善老年失智失能量表的质量

评价。
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