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【摘要】本文通过系统查阅国内外相关文献，对常用的慢性非传染性疾病（简称“慢

病”）患者的健康评估工具进行了综述，对相关内容进行梳理与展示。目前，常用于慢

病患者的评估工具主要包括单项健康评估工具及老年人健康综合评估工具，本文简介常

用的评估工具及其使用场景，利用这些健康评估工具，可对患者精神心理、社会功能、

生活能力等进行评估，以实现对慢病患者更为精准的照护。相关工作的开展可提高医护

人员对健康评估工具的认知，为临床工作中正确评估慢病患者健康水平和实施健康管理

提供参考依据。
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【Abstract】By systematically reviewing relevant literature at home and abroad, 
this article reviews commonly used health assessment tools for chronic non-communicable 
disease (chronic diseases) patients, and summarizes and displays the relevant content of health 
assessment tools. At present, commonly used chronic disease patient assessment tools mainly 
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include individual health assessment tools and elderly comprehensive health assessment 
tools. This article introduces commonly used assessment tools and their usage scenarios. 
These health assessment tools can be used to evaluate patients' mental and psychological 
health, social function and life ability with the aim of achieving more accurate clinical care 
for patients with chronic diseases. The implementation of related work can improve the 
understanding of health assessment tools among medical staff, and provide reference basis 
for correctly evaluating the health level of chronic disease patients and implementing health 
management in clinical work.

【Keywords】Patients with chronic non-communicable diseases; Health assessment; 
Health management; Rapid assessment tool

慢性非传染性疾病（chronic non-communicable 

diseases）通常简称“慢病”或“慢性病”，是对

一类起病隐匿、病程长且病情迁延不愈、缺乏确

切的传染性生物病因证据、病因复杂，且有些尚

未完全被确认疾病的概括性总称 [1]。慢病一经确

诊需常年用药，痛苦和繁琐长期围绕患者，使其

生活质量降低。慢病患者一般需要终身治疗，医

护人员在维持患者健康时，需要根据疾病发展具

体进程，不断调整用药品种与医疗干预措施，慢

病重症患者的认定以及日常诊疗，已经成为中国

医疗保险部门对慢病患者重要服务工作之一。

有研究 [2] 表明，慢病患者健康管理能力与性

别、年龄、民族、居住地、受教育程度、婚姻状

况、医疗费用支付方式、就业情况、个人收入等

因素密切相关；其心理情况、认知能力、行为方

式和社会环境等方面也对健康管理能力有显著影

响。因此，相当一部分慢病患者自我健康评估和

慢病管理能力较差。健康评估是基于全面健康体

检后进行心理、精神、社会功能、生活能力等其

他状况的评估，形成对健康人群、亚临床人群及

患者群体 3 个不同类别群体的健康等级评估标准。

中国传统医学中的“望、闻、问、切”，其科学

实质，就是一种临床实践工作中的患者健康快速

评估，并根据评估结果，进行个体化的辨证施治。

除躯体因素外，心理因素也是慢病健康管理的重

要影响因素之一。慢病患者多为老年人，可能存

在听力、视力、行动能力、语言表达能力及行为

认知能力下降，评估其社会适应和生活的能力，

可有效判断老年慢病患者在日常护理、慢病防治

等方面是否具有自我管理的相应能力，如果评估

其能力不足，需要使用依从管理工具来进行其

日常健康维护。健康状况评价量表（health status 

evaluation scale）是健康评估主要工具，即采取问

卷方式，针对不同人群及其家庭、社区等的健康

状况和健康行为进行全面评价的表格 [3]。

本 文 通 过 检 索 CNKI、Web of Science、

PubMed 等国内外文献数据库，以“健康评估”“健

康评估工具”“老年健康评估”“健康管理”“health 

assessment”“assessment instrument/tool/scale/

questionnaire”“elderly health assessment”等为主

题词或关键词，收集建库以来至 2022 年 6 月国

内外期刊发表的相关文献，同时参考教科书和相

关资料，对国内外常用的慢病患者健康评估工具

进行简要介绍，为临床工作中正确评估慢病患者

健康水平和实施健康管理提供参考依据。

1  单项健康评估工具

1.1  精神心理健康评估工具
1.1.1  汉密尔顿抑郁量表

汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表（Hamilton depression 

scale，HAMD）[4] 是用于评定患者抑郁状态的量

表，包括以下 7 类因子分析：焦虑 / 躯体化、体

重、认识障碍、日夜变化、阻滞、睡眠障碍、绝

望感。HAMD 量表有 17 项、21 项和 24 项 3 种类

型，大部分项目采用 0~4 分的 5 级评分法，病情

愈重，总分愈高；病情愈轻，总分愈低。量表评

分 18~26 分为轻度抑郁，表现为注意力不集中、

言语缓慢及悲伤等；评分 27~34 分为中度抑郁，

表现为焦虑、情绪不稳定、言语少。HAMD 量表

的信度系数为 0.88~0.99（P ＜ 0.01），效度即经

验真实性系数为 0.92；完成一次量表评定大约需

时 15~20 min，时间长短主要取决于患者的病情
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严重程度及合作情况，如患者患有阻滞型抑郁症，

即以少语、少动、活动减少、懒散为主，则所需

时间更长。HAMD 量表是判断抑郁症状严重程度

的重要工具，同时在合并器质性疾病的患者中使

用广泛。该量表临床使用方便，标准清晰，评估

结果较准确。

1.1.2  精神心理的简易精神状态量表
精神心理的简易精神状态量表（mini-mental 

state examination，MMSE）[5] 是 世 界 卫 生 组 织

（WHO）推荐的简易精神心理测验工具，包括时

间及地点定向力、即刻及记忆、注意力、计算力、

语言、视空间、书写能力等 7 个方面的评估，共

30 个问题，每个问题回答正确得 1 分，量表总分

30 分，分值越高，认知功能越好。总分 18~24 分

为轻度认知功能受损，16~17 分为中度认知功能

受损，≤ 15 分为重度认知功能受损。MMSE 的信

度系数为 0.83~0.99，效度为 0.90[6]；完成 1 次评

定需时 5~10 min。MMSE 是国内外应用最广泛的

认知筛查量表，方法简便，可用于需长期规律服

药的高血压、糖尿病等慢病患者的认知能力筛查。

评定人员只需短期训练即可开展操作，特别适合

在基层和社区使用。

1.1.3  蒙特利尔认知评估量表
蒙特利尔认知评估量表（Montreal cognition 

assessment, MoCA）由 Nasreddine 等在 2004 年编

制，2007 年王炜等 [7] 将其译为中文，并用于老

年人群轻度认知障碍的快速筛查 [8]。该量表共包

含了 12 个条目，从 8 个认知领域对测试者进行

了评估，具体包括 ：视空间、执行功能 （0~5 分） ；

命名 （0~3 分）；记忆（不计分）；注意（0~6 分）；

语言（0~3 分） ；抽象（0~2 分） ；延迟回忆（0~5

分） ；定向（0~6 分）。量表测试满分设置为 30

分，＜ 26 分表示测试者存在轻度认知功能障碍，

≥ 26 分表示测试者认知功能正常；用于测试受

教育年限低于 12 年的患者时，量表实际得分为

总分加 1 分。该量表用于鉴别轻度认知功能障碍

患者具有较高的敏感度（80%~100%）和特异度

（50%~76%）。轻度认知障碍、阿尔茨海默病等

以记忆、定向等认知域功能发生障碍，或伴有精

神异常行为及人格改变等为主要临床表现的神经

退化性病变，可利用 MoCA 进行认知功能筛查 [9]。

1.1.4  老年抑郁量表
老 年 抑 郁 量 表（geriatric depression scale，

GDS-30）是第一个针对老年人定制的抑郁测评量

表。GDS-30 共 30 项问题，每项回答“是”计 1 分，

“否”计 0 分，其中 10 个问题以反向计分法计分，

总分 30 分，得分越高抑郁状态越严重。0~10 分

为正常状态，11~20 分为轻度抑郁，21~30 分为

中重度抑郁。GDS-30 的克朗巴哈系数（Cronbach's 

α，指量表所有可能的项目划分方法得到的折半

信度系数的平均值）为 0.94，重测信度为 0.85[10]。

GDS-30 具有回答方式简易、易于操作、易被接

受的特点，可及时发现老年慢病患者的抑郁症状，

以便对其进行重点观察和护理干预，有效降低不

良事件发生，确保患者安全 [11]。

1.2  社会功能评估工具
1.2.1  社会功能活动问卷

社 会 功 能 活 动 问 卷（functional activeities 

questionnaire，FAQ）是 Pfeffer 等 [12] 在 1982 年编

制的，主要用于评定较复杂的社会性活动能力，

被认为与认知功能水平有显著相关性，用于测试

早期轻度痴呆患者时敏感性较高。FAQ 量表仅有

10 个问题，耗时较少。根据问题回答情况评分，

分值与认知能力成反比，≥ 9 分，则社会功能缺

陷 ；＜ 9 分，则社会功能正常。 通常推荐以 9 分

作为痴呆划界，具体评分标准见表 1。该量表的

敏感度为 92%，特异度为 87%。

1.2.2  社会功能缺陷筛选量表
社 会 功 能 缺 陷 筛 选 量 表（social disability 

screening schedule，SDSS）[13] 最早来源于 1988 年

WHO 制定的功能缺陷评定量表，其后由我国 12

省市精神疾病流行病学协作组经过本土化共同修

订而成。SDSS 量表针对测试者的 10 个社会功能

方面（职业和工作、婚姻职能、父母职能、社会

性退缩、家庭外的社会活动、家庭内活动过少、

家庭职能、个人生活自理、对外界的兴趣和关心、

责任心和计划性）进行评估，每个评估条目分为

3 个评估等级：0 分为无缺陷级别，1 分代表有

些缺陷级别，2 分代表严重缺陷级别；评分越高

表示社会功能缺陷级别越严重，具体评分标准

见表 1。SDSS 适用于年龄 15~59 岁的患者，评估

时，由患者家属直接接受调查者的询问，完成调

查时间为 5~10 min。其 Cronbach's α 系数为 0.955。

SDSS 可用于评定社区精神病患者的社会功能缺陷

程度，是精神医学调查中较为常用的评定工具。

但该量表不适合住院时间大于 2 周的患者 [13]。
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1.3  生活能力的评估工具
1.3.1  日常生活活动能力量表

日常生活活动能力量表（activity of daily living 

scale，ADL）[14] 由躯体生活自理量表和日常生活

活动量表两个量表组成，主要对受试者的日常生

活能力进行测定。ADL 具有量表项目设置细致、

测试内容通俗易懂、测试问题询问方便、测试操

作与过程效率高、测试结果易于记录和统计等优

势，比较方便非专业人员掌握和使用。与其他相

关认知量表相比，受试者文化程度对该测试的影

响较小。根据是否需要帮助及帮助程度多少，测

试结果共分 4 个等级，具体见表 2。测试结果分

数越高，说明受试者的日常生活能力愈强。其敏

感度和特异性分别为 90.2％和 78.8％。信度系数

为 0.901~0.966，效度优良 [15]。ADL 量表可用于

脑卒中等脑神经功能损伤疾病患者恢复期内日常

活动能力的评估。

1.3.2  尿失禁生活质量量表
尿失禁生活质量量表（incontinence quality of 

lifemeasure，I-QOL）[16] 主要用于有尿失禁症状

患者生活质量的自行评估，共设置了 3 个评估领

域（逃避和限制性的行为、心理社会影响、自我

困扰）22 个问题，采用自我测评方式，每一问

题采用单项选择题方式，设置有 5 个固定的标准

答案，用不同分值进行标记，测试结果分别记

1~5 分，测试分数越高，表明受试者生存质量相

对越好。具体评分标准见表 2。中文版 I-QOL 总

的 Cronbach's α 系数为 0. 963，组内相关系数为 

0.742~0.961，且效度良好 [17]。

表1 社会功能评估工具分类及其评价标准

Table 1. Classification and evaluation standards of social function assessment tools

评价工具 评价标准

社会功能活动问卷（FAQ） ≥9分（社会功能缺陷）；＜9分（社会功能正常）

社会功能缺陷筛选量表（SDSS） 0分（无缺陷），1分（有些缺陷），2分（严重缺陷）

注：SDSS量表为单项评分标准

表2 生活能力评估工具分类及其评价标准

Table 2. Classification and evaluation standards of life ability assessment tools
评价工具 评价标准

日常生活活动能力量表（ADL） 0~40分为重度依赖（Ⅰ级护理），41~60分为中度依赖（Ⅱ级护理），61~99分为轻度

依赖（Ⅱ或Ⅲ级护理），100分为无需依赖（Ⅲ级护理）

尿失禁生活质量量表（I-QOL） 5分（轻度失能），3~4分（中度失能），1~2分（重度失能）

1.4  其他健康评估工具
1.4.1  Morisky服药依从性量表

Morisky 服 药 依 从 性 量 表（8-item Morisky 

medication adherence scale，MMAS-8） 是 2008 年

由 Morisky 等提出的量表，可用于测评高血压、

糖尿病等慢病患者的服药依从性。2012 年司在霞

等 [18] 将该量表翻译为中文版并做修订，用于心

脏外科行机械瓣膜置换术后患者服药依从性的评

估。该量表设置 8 个测试条目，由受试者根据自

身实际情况作答。其中 1~7 题选项为“是”计 0 分，

“否”计 1 分（第 5 题为反向计分题）；第 8 题

共 5 个选项，分别为“从不”（1 分）、“偶尔”（0.75

分）、“有时”（0.5 分）、“经常”（0.25 分）、

“所有时间”（0 分）。该测试满分设置为 8 分，

具体评分标准见表 3。该量表的 Cronbach's α 系数

为 0.776，重测信度为 0.89[19]。

1.4.2  匹兹堡睡眠质量指数
匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality 

index，PSQI）可用于测评患者最近 1 个月内的睡

眠状况，由 19 个自评问题和 5 个他评问题共同

组成，其中第 19 个自评问题和 5 个他评问题不

参与计分。19 个自评问题分为 7 个条目，其中睡

眠质量根据问题 6 的应答计分；入睡时间根据问

题 2 和问题 5a 的应答累加计分；睡眠时间根据

问题 4 的应答计分；睡眠效率综合问题 1、问题

3 和问题 4 的应答进行计算；睡眠障碍根据问题

5b~5j 的应答累加计分；催眠药物根据问题 7 的

应答计分；日间功能障碍根据问题 8、问题 9 的

应答累加计分。每个条目按 0~3 分评分，总分共

计 21 分，得分越低，则睡眠质量越好 [20]。见表 3。

PSQI 量表的 Cronbach's α 系数为 0.91，重测信度

为 0.86。
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2  老年人健康综合评估工具

2.1  美国老年人资源与服务评价量表
美 国 老 年 人 资 源 与 服 务 评 价 量 表（older 

American resources and services, OARS） 包 括 了

OARS 多维功能评估问卷（OARS multidimensional 

functional assessment questionnaire, OMFAQ） 和

服 务 评 价 问 卷（service assessment questionnaire, 

SAQ） 两 个 部 分。OMFAQ 通过身体健康、心理

健康、日常生活活动能力、社会资源和老年人经

济资源等 5 个维度对受试者进行评估；SAQ 通过

对社区提供的服务现状和老年人对资源的利用程

度进行调查 [21]。OARS 共设置了 105 个问题，其

中需要老年人自行回答的有 72 个问题，需要老

年人照护者填写的有 19 个问题，需要访谈者自

行填写的有 14 个问题。整个测试大约需要 1 h 完

成 [22]。各维度评分为 6 分，分数由低到高依次代

表极佳、良好、轻度、中度、重度和完全障碍等

6 种状态，5 个维度总体得分代表老年人受试者

的综合健康状况。总体得分为 5~10 分，表明受

试者综合健康状况良好；总体得分为 11~14 分，

表明受试者健康状况一般；总体得分＞ 15 分，

表明受试者健康状况较差 [23]。OARS 量表简明、

有效、可信，被广泛应用于老年人功能状况的临

床评估、成人状态调查、服务有效性评估和服务

需求评估以及服务提供者的培训。目前，OARS

量表已经被翻译成 14 种语言，在全世界广泛使

用 [24]。研究 [25] 表明，根据 OARS 量表评估结果，

可对老年癌症患者进行综合评估后的再干预，可

有效改善患者心理状态，提高生存质量，降低不

良反应发生率，具有广阔的临床前景。

2.2  欧洲老年人评估系统量表
欧洲老年人评估系统量表（European assessment 

system for care of old people, EASY-Care）由 49 个核

心问题组成，旨在快速评估初级卫生保健中老年

人所需的健康及社会需求，共 3 个部分，第一部

分涵盖老年人相关个人信息；第二部分为老年人

7 个维度（自理能力、日常活动、视听功能、安

全、居住环境、经济状况和精神健康）的相关评

估；第三部分根据评估结果确定老年人需求和优

先事项 [26]。与常规医疗护理相比，运用该量表对

老年人进行护理可显著改善其生活质量，减少照顾

者的负担 [27]。Craig 等 [28] 对 1994—2014 年内关于

EASY-Care 量表的研究文章进行回顾分析，发现

该量表有效性和可接受性较好，但还需进一步验

证其可靠性。Philip 等 [29] 研究发现，EASY-Care

量表具有广泛的可接受性，可显著降低医疗成本。

2.3  国际居民评估工具
国 际 居 民 评 估 工 具（international resident 

assessment instruments, inter RAI）是专门针对老年

人和残疾人设计的一套完整的卫生评估系统，包

含家庭照护评估工具、辅助生活评估工具等在内

的 20 多种可适合不同场合的子工具，能够支持

在家庭、医院、社区及长期照护机构之间进行连

续性评估，已在全世界 60 多个国家和地区使用

并推广 [30]。刘宇等 [31] 对 inter RAI 中的家庭照护

评估工具在我国老年人社区居家照护方面的可行

性进行了调整，结果发现 inter RAI 作为家庭照护

评估工具能发现老年人真实需求，使其有效性和

可行性得到进一步验证。inter RAI 的有效应用可

为社区居家照护服务提供相关干预措施。

3  结语

慢病往往是不健康生活方式导致的躯体或心

理疾病，多由社会、经济、精神及文化等方面不

良因素所致。慢病健康管理是慢病防治的有效手

段，健康评估是基础环节，然而繁琐的量表或问

卷花费较长评估时间，可能造成被评估者注意力

下降，影响评估结果和研究质量 [32]。本文通过简

介常用健康评估工具及其使用场景，有助于临床

利用这些评估工具，更精准识别患者相关状态，

为诊断、治疗和护理提供可靠的依据，实现对慢

表3 其他健康评估工具的分类及评价标准

Table 3. Classification and evaluation standards of other health assessment tools

评价工具 评价标准

Morisky服药依从性量表（MMAS-8） 8分（依从性高），6≤得分＜8分（依从性中等），＜6分（依从性低）

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI） 0~5分（睡眠质量很好），6~10分（睡眠质量较好），11~15分（睡眠质量一般），

16~21分（睡眠质量很差）
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病患者更为有效的治疗。我国慢病患者众多，患

者个体健康状况差异很大，医疗资源有限，基于这

些常用健康评估工具，下一步应结合我国医疗背景，

针对临床实际工作需要，开发适合我国的快捷健康

评估工具，以期形成适合大范围推广的慢病健康评

估工具，实现个性化慢病综合评估。
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