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目的#构建简要版慢性阻塞性肺疾病!
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"国际功能'残疾和健康分类!
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"核心组合+活动与参与,类目评测模型&方法#运用文献回顾法构建初版
:L<5#M:7

核

心组合+活动与参与,类目评测模型(采用德尔菲专家函询法对
%'

名专家进行
!

轮问卷调查#根据问卷调查结果#对模型中的评

定指标及评定方法进行修改及完善&结果#

!

轮函询问卷的有效回收率分别为
%""]

和
(&*N]

(专家权威系数分别为
"*(%'

和

"*(!(

&函询过程中#专家具有较高的积极度及协调性&构建出
:L<5#M:7

核心组合+活动与参与,类目评测模型&结论#

:L<5#M:7

核心组合+活动与参与,类目评测模型的建立是制定评定细则的重要一步#可为后期收集大样本数据进行量化分级

以及实测提供基础#以便于制定完整的评定细则&
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慢性阻塞性肺疾病!
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"是一种临床上可有效防治的常

见呼吸系统疾病#通常由有害颗粒或气体暴露引起

和!或"肺泡异常而导致#其临床特征为长期存在的

慢性呼吸道症状和肺部气流受限)

%

*

&逐年增高的患

病率及致死'致残率已经使
:L<5

逐渐成为全球公

共卫生的重点关注疾病)
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&呼吸困难是
:L<5

患

者最典型症状#通常呈持续性和进行性发展&随着
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患者肺功能不断变差#最后在日常活动甚至休息时

也感到气喘)

$

*

#严重影响患者的生活质量&

:L<5

患者的活动能力不仅能够反应其疾病严重程度#更

从侧面表现了
:L<5

患者作为独立个体的日常生

活需求#作为社会个体的社会融入程度&故对

:L<5

患者的活动进行有效评估非常重要&

国际功能'残疾和健康分类!
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M:7

"是
RVL

开发的主要应用于卫生和健

康有关领域的评估及分类系统之一#它所关注的健

康重点主要是在身体'个体和社会
$

个水平)

)

*

&

:L<5#M:7

核心组合是
RVL

开发的全面评估

:L<5

患者健康和功能状态的工具&自开发以来#

已被证实可作为涵盖
:L<5

患者症状及功能的整

体框架及健康状态的测量工具)

N

*

&简要版
:L<5#

M:7

核心组合+活动与参与,类目中#共包括进行日

常事务'步行'到处移动'做家务
)

个类目#可全面评

估患者在活动方面的综合能力即表现&

在
M:7

进行临床应用时#一个重要特征就是使

用限定值来描述患者在各个类目出现问题的严重

程度&然而
RVL

在制定
M:7

时#并未对各个类目

的评定方法进行具体的规定#也未对限定值各个分

级进行准确的描述#故不同评估人员使用时的评估

方法也不同#难以得到标准化结果#而限定值划分

描述不准确会导致问题的严重程度量化困难)

'#J

*

&

故
M:7

使用的重要前提即为建立一个标准测量方

法或操作指南)

(

*

&
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年
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月#

M:7

中国临床应用专家共识会议
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"在国际物理医学

与康复医学学会!
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"发展中国家

峰会期间成功举办&会议上针对该问题#

+0,>b8

教

授建议采用+两步转化法,

)

'

*

#依然使用限定值来评

估结果#以便学术交流和讨论时有一套统一的评估

标准)

'

*

&

+两步转化法,具体方法为$首先针对患者的评

估目标选择或制定第三方评估工具#然后通过心理

测量等统计方法对患者进行评估的结果校正!第
%

次转化"#最后把校正的第
!

次评估结果根据限定值

的分级范围转化!第
!

次转化"

)

'

*

&本研究拟以

+0,>b8

教授提出的+两步转化法,为指导框架构建一

套简要版
:L<5#M:7

核心组合+活动与参与,类目

及限定值评定细则&第
%

步为选择或构建适合的第

三方评估工具#本研究已在查阅文献'专家咨询'患

者访谈的基础上拟定初版评测模型#接下来采用德

尔菲专家函询法对此进行修改及完善#确定最终类

目的评测模型#为进一步收集基本数据进行等级划

分与限定值等级对应提供途径与方法#从而形成完

整的评定细则&

;
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资料与方法

%*%

!

前期准备
!

首先成立工作小组&小组由
)

人

组成#其中博士生导师
%

人#硕士生导师
%

人#硕士

研究生
!

人&主要任务是联系函询专家#并通过检

索
:L<5

患者活动与参与的相关文献#结合半结构

化访谈拟定初版的
:L<5#M:7

核心组合+活动与参

与,评测模型&

%*!

!

德尔菲法专家函询

%*!*%

!

专家遴选
!

采用目的抽样#选取全国各地

专家
%'

名&遴选标准$!

%

"在呼吸内科'康复领域'

康复护理工作
%"

年及以上(!

!

"中级及以上专业技

术职称(!

$

"临床医学硕士及以上学历#或本科学历

且临床工作年限为
!"

年以上(!

)

"对本领域研究情

况熟悉且自愿积极参加本课题研究&排除标准$

!

%

"无法及时取得联系(!

!

"退休'离职者&第
!

轮函

询中有
!

位专家因公出差退出研究#故第
!

轮参与

专家
%)

名#年龄!

)!*""j(*N)

"岁#工作年限

!

%J*!%j(*(J

"年#具体信息见表
%

&

%*!*!

!

编制函询问卷
!

内容包括!

%

"前言$课题背

景'研究目的和意义'相关研究概念的定义(!

!

"拟

定的初版评测模型$采用
X8b1/0N

分度量法划分专

家意见的重要性程度#另设有专家意见及补充指标

栏以便专家修改及补充指标和方法(!

$

"专家基本

资料调查表#包括函询专家的姓名'性别'年龄'学

历'临床工作年限'职称'职务'职业研究领域等(

!

)

"专家熟悉程度及专家判断依据评分表#熟悉程

度分为非常熟悉'熟悉'较熟悉'一般'较不熟悉'很

不熟悉
'

个等级#分别赋值
"*J

'

"*&

'

"*N

'

"*$

'

"*%

'

"

&判断依据分为
)

类#即实践经验'理论依据'参考

国内外文献'直观感受#每类分为大'中'小
$

级并

分别赋予不同程度量化的参考数值#即实践经验

!赋值
"*N

'

"*)

'

"*$

"'理论分析!赋值
"*$

'

"*!

'

"*%

"'参考国内外文献!赋值
"*%

'

"*%

'

"*%

"'直观感

受!赋值
"*%

'

"*%

'

"*%

"

)
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表
;

!

第
B

轮函询专家构成情况

!

项
!

目 人数
"

!

]

"

性别

!

男
)

!

(&*!

"

!

女
"

!

%#*,

"

年龄!岁"

!

'$

"

', &

!

($*$

"

!

%$

"

%, '

!

#!*%

"

!

($

"

(, %

!

#)*"

"

学历

!

本科
(

!

'(*&

"

!

硕士
&

!

($*$

"

!

博士
#

!

!%*'

"

职称

!

中级
&

!

($*!

"

!

副高级
%

!

#)*(

"

!

正高级
'

!

#!*%

"

工作年限!年"

!

)

"

!, )

!

(&*!

"

!

#$

"

#, (

!

'(*&

"

!

'$

"

', !

!

&*!

"

职业

!

呼吸科医生
'

!

#!*%

"

!

康复科医生
'

!

#!*%

"

!

作业治疗师
%

!

#)*"

"

!

物理治疗师
!

!

&*!

"

!

临床护理专家
#

!

!%*%

"

!

康复专业教师
!

!

&*!

"

%*!*$

!

专家函询
!

通过电子邮件形式对专家进行

函询#为保证函询质量#要求专家收到函询邮件后

%"2

内给予回复&课题小组成员对返回的专家函

询表数据进行录入和分析#并对专家客观及主观意

见进行讨论分析后进行模型的修改&模型修改的

客观标准为每个指标及方法重要性评分大于
$*N

分#变异系数评分不大于
"*!N

)

%%

*

&主观标准为专家

提出的文字意见&将修改后形成的第
!

轮专家函询

问卷以电子邮件形式再次发送并及时回收#函询结

束的标准为所有专家意见基本趋于一致&

%*$

!

统计学处理
!

CK>16!"%'

'

+<++!%*"

统计软

件用于数据录入及分析&采用
"

!

]

"描述专家一般

资料(使用
*

#j$

'同意频率描述专家意见的集中程

度(使用问卷有效回收率表示专家的积极系数#问

卷的回收率达到
N"]

表示可继续进行#

&

'"]

为较

好#

&

&"]

为很好)

%!

*

&使用权威系数!

:/

"表示专家

权威程度#

:/

由专家的熟悉程度!

:9

"与专家判断系

数!

:;

"

)

%$

*综合决定&即
:/a

!

:;d:9

"%

!

&

:/

%

"*&"

表示专家权威度高)

%)

*

(变异系数'协调系数

!

f1@2;66

0

94

"'以及
$

!检验的
!

值用来表示专家

意见协调程度&变异系数越小#专家们的协调性越

高#变异系数
$

"*!N

可认为专家意见基本一致)

%%

*

&

f1@2;66

0

94

得分范围
"

"

%

分#分值越高#协调程

度越高#专家的意见越趋于一致)

%N

*

#

!

$

"*"N

说明

专家评估或预测意见协调性好#结果可取)

%"

*

&

B

!

结
!

果

!*%

!

专家积极程度
!

本研究第
%

轮发放问卷
%'

份#回收问卷
%'

份#回收率
%""]

&第
!

轮发放问

卷
%'

份#有
!

名专家因公出差未能参与第
!

轮函

询#回收问卷
%)

份#回收率
(&*N]

&

!*!

!

专家权威程度
!

!

轮专家
:/

分别为
"*(%'

'

"*(!(

#均大于
"*&"

#详见表
!

&

表
B

!

专家权威程度

轮次%
@ :; :9 :/

! $*,$" $*&#( $*)!"

# $*,(& $*& $*)#)

!*$

!

专家意见协调程度
!

f1@2;66

0

94

值见表
$

&

变异系数见表
)

&

!

轮专家函询的
f1@2;66

0

94

值

分别为
"*%%J

'

"*!!J

#

!

值均小于
"*"N

&变异系数

均不大于
"*!N

&

表
C

!

B

轮专家意见协调程度

轮次专家数%
"

条目数%
" f1@2;66

0

94

值
$

#

2? !

值

! !" #" $*!!, %&*%&) #( $*$$%

# !% #( $*#!$ &$*"#$ #% $*$$$

!*)

!

专家意见集中程度
!

用各评定指标及方法重

要性赋值均分及满分率表示#值越高表示该指标或

评分方法越重要)

%'

*

#见表
)

&

%##
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表
D

!

专家意见集中程度

各指标以及评定方法 分数!

*

#.$

" 满分率!

]

" 变异系数

进行日常事务指标

!

进食
%*&!.$*%" &!*% $*$,

!

洗澡
%*$$.!*$' ($*$ $*#(

!

日常修饰
%*&,.$*%# &)*" $*$)

!

穿衣
%*(&.$*"% "%*' $*!%

!

如厕
'*&,.$*), #)*" $*#'

!

大小便控制
%*"%.$*%, "%*' $*!$

!

使用电话
%*&!.$*%" &!*% $*$,

!

日常通勤
'*,'.$*,! '(*& $*#'

!

购物
%*(&.$*(! (&*! $*!!

!

休闲娱乐
%*%'.$*&( (&*! $*!"

进行日常事务指标评定方法$使用
ĈI

值
%*"%.$*%, "%*' $*!$

步行评定方法$动态步态指数
%*"%.$*%, "%*' $*!$

到处移动指标

!

上下楼梯或爬坡
%*"%.$*&% &)*" $*!(

!

登山
%*%'.!*$) &!*% $*#%

!

快跑
'*"%.$*,# #!*% $*#(

!

慢跑
%*&!.$*%" &!*% $*$,

!

跳跃
%*'".$*)% (&*! $*!,

!

游泳
%*!%.$*"" #)*" $*!(

到处移动指标评定方法$使用
ĈI

值
%*%'.$*&( (&*! $*!"

做家务指标

!

清洗和晾干衣物
'*,'.$*&' #!*% $*!)

!

清洗烹饪区和餐具
%*(&.$*)( &!*% $*!)

!

清洗生活区
%*(&.$*&( &!*% $*!"

!

使用家用电器
%*"%.$*%, "%*' $*!$

!

储存日用品和处理垃圾
%*#!.$*)$ %#*, $*!,

做家务指标评定方法$使用
ĈI

值
%*"%.$*%, "%*' $*!$

!*N

!

!

轮专家函询意见修改情况
!

第
%

轮专家函

询后#根据筛选标准及专家意见#对指标进行了修

改$!

%

"将+进食,指标的解释加入+送入口中并顺利

咽下,(!

!

"将+个人卫生,指标名称修改为+日常修

饰,(!

$

"在+日常修饰,指标的解释中增加+拧毛

巾,(!

)

"将+洗头,归入+洗澡,指标(!

N

"将+穿衣,指

标解释细化为包括上衣'裤子'内衣'外套等不同类

型的衣服#将+穿袜穿鞋,和+穿上衣,分开细化(!

'

"

将+大小便,指标名称改为+大小便控制,(!

&

"将+外

出,指标及解释修改为+日常通勤#使用日常交通工

具或方式往返于居家'工作'学习等场所,(!

(

"+休

闲娱乐,指标解释中增加聊天(!

J

"+步行,类目评定

方法使用+动态步态指数,进行评定(!

%"

"将+爬行,

指标修改为+上下楼梯或爬坡,(!

%%

"将+攀岩或登

山,指标修改为+登山,(!

%!

"将+奔跑,指标修改为

+快跑,(!

%$

"+清洗和晾干衣物,指标解释增加+手

洗衣物#晒干后整理衣物内容,(!

%)

"+使用家用电

器#储存日用品和处理垃圾,指标解释中删除+洗

衣'折叠'挂晾内容,(!

%N

"+做家务,类目中增加+处

理垃圾,指标&第
!

轮函询后#根据专家意见#做出

修改如下$将+储存日用品和处理垃圾,包括内容改

为+收纳日用品#清除居室垃圾,&

!*'

!

!

轮专家函询后形成的
:L<5#M:7

核心组合

"活动与参与#类目评测模型

!*'*%

!

类目
%

$

2!$"T

进行日常事务
!

评定指标为

!

%

"进食$用合适的餐具将食物由合适的容器直接

(##

!

中国临床医学
!

#$#$

年
%

月
!

第
#&

卷
!

第
#

期
!!
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送入口中顺利咀嚼并咽下(!

!

"洗澡$采用盆浴或坐

浴等方式清洁'冲洗及擦干由头至脚的部位(!

$

"日

常修饰$包括洗脸'梳头'清洁口腔!含假牙齿"'剃

须!适用于男性"及化妆!适用于有需要的女性"'拧

毛巾(!

)

"穿衣$包括穿上'脱下及扣好上衣'裤子'

内衣'外套等不同类型的衣服#不包括穿袜子穿鞋(

!

N

"如厕$包括在厕盆上坐下及站起#脱下及穿上裤

子#防止弄脏衣物及附近环境#使用厕纸和用后冲

厕(!

'

"大小便控制$指进行大小便的控制及排泄的

整个过程(!

&

"使用电话$包括拿起电话或手机#拨

打号码#接听电话及挂断电话(!

(

"日常通勤$使用

日常交通工具或方式往返于居家'工作'学习等场

所(!

J

"购物$指往返于购物地点并自行选择物品到

付账'拎物品的整个过程(!

%"

"娱乐休闲$每日进行

的休闲娱乐活动&评定方法$按照各指标的代谢当

量!

D10;3.68>1

g

,8B;61@0

"又称梅脱)

!%

*

#简写为

ĈI

&

ĈI

值由小到大依次评定&评至患者不能

完成的内容为止#详见表
N

&

表
E

!

各项日常事务
P!L

值

排序
!!!!!!!!

条目
ĈI

!

睡觉
!*$

#

日常通勤!乘车"'打电话'娱乐!看电视'阅读"

!*'

'

进食'洗澡!坐姿"

!*(

%

大小便控制'如厕
!*)

(

淋浴!站姿"'穿衣脱衣!排除穿脱鞋袜"'日常
修饰!日常洗漱"'娱乐!打牌"'低强度手洗衣
服!替代拧毛巾"

#*$

"

购物
#*'

&

日常通勤!开车"'日常通勤!步行"

#*(

)

休闲散步'日常通勤!需下楼梯"

'*(

,

日常通勤!需上楼梯"

%*$

!$

日常通勤!骑自行车"

"*)

!!'

按照
ĈI

的大小从小到大依次询问患者对于以上活动的完

成能力及实际完成情况#即能力和表现#问到患者无法做到或者没

有做过的活动时即为结束&如该患者可以正常进食#坐姿洗澡#但

无法独立如厕#则该患者的评估结果为
!*(

&

(

若同一
ĈI

有多项

活动#则优先评定第一项项目&

)

若遇到同一指标有多项活动#则

先询问患者日常进行的活动是哪个#如患者日常外出从不乘车#只

是步行#则仅评估患者外出步行的能力即表现

!*'*!

!

类目
!

$

2)N"T

步行
!

评定方法$动态步态

指数!仅限于评定肢端健全的
:L<5

患者#合并骨

折等疾病问题的患者则不适用"&

!*'*$

!

类目
$

$

2)NNT

到处移动
!

评定指标$上下

楼梯或爬坡'登山'快跑'慢跑'跳跃'游泳&评定方

法$按照各指标的
ĈI

值由小到大依次评定&评

至患者不能完成的内容为止&

表
Q

!

各项内容
P!L

值

排序
!!!!!!!!

项目
ĈI

!

下楼梯
'*(

#

上楼梯
%*$

'

游泳!自由泳'爬泳#慢速"

(*)

%

跑步!慢跑步行相结合"

"

(

慢跑!一般"

&

"

登山
)

&

爬楼梯爬坡!快节奏"

)*)

)

快速跳绳!每分钟
!#$

"

!"$

次"

!#*'

,

马拉松
!'*'

!!

按照
ĈI

从小到大依次询问患者对于以上活动的完成能力及

实际完成情况#即能力和表现#问到患者无法做到或者没有做过的

活动时即为结束&如该患者可以正常跑步#但无法登山#则该患者
的评估结果为

&

!*'*)

!

类目
)

$

2')"

做家务
!

评定指标$!

%

"清洗和

晾干衣物$手洗衣物'挂衣物'晾干后整理衣物(!

!

"

清洗烹饪区和餐具$清理餐桌'洗碗(!

$

"清洗生活

区$整理房间'扫地'更换床单'洗窗户'铺床'立位

擦洗'拖地'擦家具(!

)

"使用家用电器$使用真空吸

尘器(使用洗衣机'烘干机和熨斗(!

N

"储存日用品

和处理垃圾$收纳日用品#清除居室垃圾&评定方

法$按照各指标的
ĈI

值由小到大依次评定#评至

患者不能完成的内容为止&

表
R

!

各项内容
P!L

值

排序
!!!!!!!!!

活动
ĈI

!

缝纫
!*'

#

洗碗'熨烫衣物
!*)

'

洗衣'折叠'挂晾'放衣物于洗衣机或烘干机内
#*$

%

收拾衣物#打包衣物(擦家具
#*'

(

立位擦洗(拖地!低强度"(清理餐桌(清理杂货
!处理垃圾"

#*(

"

铺床
'

&

洗窗户!一般"

'*#

)

扫地!一般"(更换床单
'*'

,

立位烫衣服
'*(

!$

手洗衣服!中等强度"

%*$

!!

整理房间
%*)

!!'

按照
ĈI

的大小从小到大依次询问患者对于以上活动的完
成能力及实际完成情况#即能力和表现#问到患者无法做到或者没

有做过的活动时即为结束&如该患者可以正常铺床#但无法洗窗

户#则该患者的评估结果为
'

&

(

若同一
ĈI

有多项活动#则优先
评定第一项项目

C

!

讨
!

论

$*%

!

构建
:L<5#M:7

核心组合"活动与参与#类目

评测模型的科学性分析
!

本研究在前期充分查阅

文献及课题小组指导专家的指导下初步拟定了

"##
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:L<5#M:7

核心组合+活动与参与,类目评测模型&

通过
!

轮专家函询#形成最终评测模型&参与
!

轮

函询的专家来自全国
N

个省市#专业领域涉及呼吸

内科'临床康复'临床护理以及康复教学等多个方

面#具有充分的代表性&

!

轮函询专家的权威系数分别为
"*(%'

'

"*(!(

#

均大于
"*&"

#可见
!

轮专家的权威程度较高#函询结

果可信&

!

轮专家应答率分别为
%""]

及
(&*N]

#多

名专家提出具有建设性的意见#表示专家对本研究的

兴趣及参与程度较高&

!

轮函询后#各个指标及评定

方法均分均大于
$*N

#表示专家对于评定指标及评分

方法的认可度高&专家意见协调程度中#单个评定指

标或评分方法的协调程度用变异系数表示#所有评定

指标及评分方法的协调程度用
f1@2;66

0

94

值表示&

!

轮专家函询中各个指标及评定方法的变异系数均

不大于
"*!N

#表示专家对于每一项评定指标及评分

方法均有良好的一致性&

!

轮函询的
f1@2;66

0

94

值

分别为
"*%%J

'

"*!%"

#

!

值均小于
"*"N

&协调系数并

不高#分析原因可能是协调系数所检验的是
b

个指标

间相互关联的程度!一致性程度"#本研究中每个指标

和其所属类目有很强的关联性#不同类目的指标相互

之间关联程度并不高#所以整个评测模型的协调系数

值不高&协调系数检验的
!

值小于
"*"N

表明结果仍

然是可取的#且专家在单个评定指标及评分方法上面

仍具有良好的一致性#故仍认为专家意见在一定水平

上是协调及可靠的&

$*!

!

构建
:L<5#M:7

核心组合"活动与参与#类目

评测模型的必要性分析
!

使用限定值对类目进行

健康水平程度的描述是
M:7

编码的一个重要特

点)

%&

*

&活动和参与部分的限定值划分为$

"#

没有困

难#

%#

轻度困难#

!#

中度困难#

$#

重度困难#

)#

完全困

难#

(#

未特指#

J#

不适用&然而
RVL

仅对
M:7

限定

值划分的程度及标准进行了模糊定义#并未编写

M:7

类目限定值的评定细则)

&

*

&多项关于
M:7

的研

究均明确指出了该问题#提出需对限定值的各个程

度做详细描述以提高评估的统一性及准确

性)

(

#

%(#%J

*

&此外#由
RVL

出版的-国际功能'残疾

和健康分类.中明确指出未来
M:7

发展和应用的可

能方向之一为$为鉴定和测量制定评定工具)

(

*

&

本研究所制定的+活动与参与,类目评测模型是

制定评定细则的第
%

步#后期将使用本评测模型大范

围收集
:L<5

患者信息及数据进行量化分级来对应

不同的限定值等级#从而形成完整的评定细则&

$*$

!

构建
:L<5#M:7

核心组合"活动与参与#类目

评测模型的制定思路分析
!

两步转化法仅仅提供

了一个类目评分的指导框架#具体每一步如何实

施#第三方评估工具如何选择#如何将使用第三方

评估工具评估的结果与类目限定值的分级相对应

等问题#目前均没有一套标准化的思路来指导&

本研究第
%

步通过系统性检索文献及查阅各类

资料#首先筛选最符合的各个类目评估的工具#通

过筛选发现#除步行类目外#其余
$

个类目均无可直

接使用的评估工具#故需要构建评价指标及评定方

法&所以第
!

步按照
RVL

对于各个类目的定义制

定每个类目的评定指标#而后通过专家及患者访谈

对指标进行补充和完善&如有部分患者反应蹲下

弯腰穿鞋袜比较费力#有的时候难以完成&考虑到

针对
:L<5

患者的
XQ5X

量表也将蹲下弯腰类的

活动单独作为一项活动进行评估)

!"

*

&故本研究也

将其从穿衣中去除#单独列出作为进行日常事务的

一项评定指标&确定各个类目的评价指标之后#第

$

步通过咨询专家选择
ĈI

为参考标准评定各个

指标&

ĈI

是表示运动负荷强度大小和人体心脏

功能的指标)

!%

*

#可用来衡量运动强度和生活活动强

度)

!!

*

#故可用于评定
:L<5

患者对某项活动的完成

能力&本研究中各项活动的
ĈI

值均来源于公认

的最权威的各类活动
ĈI

值制定者444体育活动

纲要)

!$

*

&然而由于某些条目指标或活动尚未由-体

育活动纲要.测定出公认的
ĈI

值#则咨询专家采

用能量消耗相当的活动进行替代或暂不评定#如+拧

毛巾,暂无可供参考的
ĈI

值#专家建议采用强度

相当的手洗衣物+中等强度,进行替代(+穿鞋袜,暂无

可供参考的
ĈI

值#专家建议测定+穿衣,活动时#强

调排除+穿鞋袜,进行评估&对于步行类目评定#由于

已经开发出多种步行能力评估量表#故本研究在考察

各个量表适应人群以及评估目的之后确定最佳量表#

作为初拟方案进行专家函询&

以上为本研究在制定评测模型的一系列流程

思路分析&而评测模型仅仅是制定评定细则的第
%

步#在制定各类
M:7

核心组合细则方面#还应考虑

到所属疾病的特异性&

M:7

核心组合的各个类目为

经过专家共识的较能代表某些特定疾病的类目)

!)

*

&

故每个核心组合的类目都与其疾病的特征息息相

关#各个疾病之间的类目互相独立&所以在制定相

关核心组合的类目及限定值评定细则方面则需结

合具体疾病以及患者特征&如对于同一类目
2)NN

&##
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T

+到处移动,#因
:L<5

与脊髓损伤的疾病特征不

同#对于患者活动的影响也不同#故在两者的
M:7

核心组合中评定+到处移动,类目就不可采用同样

的评定细则进行评定&

目前国内已有燕铁斌教授对-国际功能'残疾和

健康分类1康复组合.!

M:7#P+

"评定细则的制定进行

研究#从康复组合的组成'评定细则'结果等级判定'

特殊情况的处理和使用注意事项等方面入手制定了

相关标准)

!N

*

&本研究则从+两步转化法,入手制定细

则#在第
%

步制定评测模型过程中前期运用了循证策

略#访谈法#后期运用了德尔菲专家函询等方法#接下

来将采用横断面调查'专家论证会等方法进行+两步

转化法,中的第
!

步操作&可为
M:7

限定值评定细则

的制定提供研究思路和方法的借鉴&

$*)

!

展
!

望
!

本研究下一步将运用制定的评测模

型确定限定值等级的划分范围&即采用该种评测

模型收集足够的
:L<5

患者的
ĈI

值数据#而后

根据数据的分布范围及数据特征#有针对性地运用

正态分布法或百分位数法确定轻'中'重度分级标

准#而后与限定值的等级一一对应#最终形成完整

的简要版
:L<5#M:7

核心组合+活动与参与,类目

评定细则并进行大样本实测来检验其信效度#以验

证评定细则的实用性及可靠性#为促进
M:7

作为完

整全面的评估工具的使用提供前提及基础&
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