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老年综合评估工具CARE的汉化及信效度分析
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摘要:目的

 

调试并评价连续性评估记录与评价量表(CARE)在医院和护理院老年人中的信效度,为老年人在医院和护理院间转

介提供评估工具。方法
 

对英文版CARE进行翻译、文化调试,形成简体中文版CARE。采用中文版CARE调查上海市120例医

院住院老年人和120例护理院老年人,检验其内部一致性信度、评估者间信度和效标关联效度。结果
 

CARE在医院老年人中

80.0%(8/10)的分量表Cronbach's
 

α系数>0.6,1个条目的评估者间信度(ICC)<0.4,2个条目为0.40~0.75,其他50个条

目>0.75。用于护理院老年人,所有分量表Cronbach's
 

α系数>0.6,3个条目的ICC 为0.40~0.75,50个条目>0.75。CARE
认知功能、基本自理能力和其他日常生活活动能力分量表与其相应的效标量表的相关系数在医院和护理院老年人中均>0.8。结

论
 

老年综合评估工具CARE在我国医院和护理院老年人中均有良好的信效度,可作为老年人在医院和护理院间连续性照护的评

估工具。
关键词:老年人; 医院; 护理院; 老年综合评估; 连续性评估记录与评价量表; 评估工具; 信度; 效度
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  老年人因患有多种慢性病和综合征,照护需求

复杂,常在医院、社区和护理院间周转,机构间连续

性照护十分重要。然而,当前医院和护理院之间缺

乏统一标准化的老年综合评估工具,尚未建立有效

的信息沟通和转介渠道,易造成老年人在护理、康复

及用药方面缺乏连续性,导致老年人发生用药错误、
再入院等不良结局[1]。机构间使用相对一致的评估

工具,保证老年人信息的完整性及连续性可以在很

大程度上减少这些不良结局发生[2]。连续性评估记

录与评价量表(Continuity
 

Assessment
 

Record
 

and
 

E-
valuation,CARE)是美国医疗保险与医疗辅助服务

中心开发的老年综合性评估工具,用于老年人在医

院、养老机构、社区间转介的连续性评估[3]。CARE
的评估问题和答案有统一的定义和编码,便于机构

间形成“共同的语言”,准确传递老年人的信息。我

国台湾学者Chang等[4]已将CARE汉化成繁体中

文版,在脑卒中人群中具有良好的信效度。但是台

湾和大陆存在一定的制度和文化差异,故笔者引进

英文版CARE,并评价其在医院和护理院老年人中

的信效度,为老年人在机构间的连续性照护提供科

学的评估工具。
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1 对象与方法

1.1 对象 参考Chang等[4]样本量计算方法,在
α=0.05,β=0.80时,假设CARE与效标的相关系数

为0.5,则至少需要115个样本。本研究于2017年

5~11月,采用方便抽样法,选择上海市2所三级综

合性医院和2所二级综合性医院共120名老年人,同
时选择上海市2所护理院老年人120人。纳入标准:
①年龄≥60周岁;②至少患有1种慢性病;③老年人

或其代理人知情同意参与本研究。排除标准:①危急

重症及疾病终末期老年人;②老年人无法配合且无其

他途径获取老年人相关信息。120名医院老年人中,
男59人,女61人;年龄60~101(79.88±10.52)岁。
文化程度:文盲35人,小学29人,初中25人,高中及

以上31人。婚姻状况:有配偶58人,无配偶62人。
患慢性病1~8(3.33±1.42)种;服用口服药0~20
(5.93±3.77)种。120名护理院老年人中,男54人,
女66人;年龄61~97(83.21±8.21)岁。文化程度:
文盲48人,小学32人,初中20人,高中及以上20
人。婚姻状况:有配偶30人,无配偶90人。患慢性

病1~8(3.23±1.26)种;服用口服药0~12(5.87±
2.51)种。
1.2 方法

1.2.1 CARE翻译 CARE英文版本含入住机构、
居家照护、出院、死亡4个版本,覆盖医疗、功能、认
知、社会支持和转介5个方面。包括基本信息,入院

信息,目前医疗信息,认知状态、情绪和疼痛,生理机

能缺陷,日常功能状态,整体照护计划,出院状态,疾
病编码信息,其他信息,反馈11项内容,共208个条

目。这些条目又分为核心条目(每位老年人都需要评

估的条目)和补充条目(当老年人出现相应情况时才

需要评估的条目)。不同版本根据评估目的不同具有

不同的评估内容,但是对于相同的内容使用统一的评

估条目,便于评估结果的比较。经原作者同意,参考

国外多维度综合性评估工具的翻译流程[5]。首先由

2名精通中英双语的专家(皆有国外生活经历)独立

将英文版CARE翻译成中文;然后由1名老年医学专

家将二者的翻译进行合并和调和,形成调和版;再召

开专家会议,共9名专家(1名老年科医师,2名老年

科护理管理者,6名老年科临床护理专家)对调和版

的所有条目逐项讨论形成初稿;最后,这9名专家使

用初稿在各自工作单位各评估5名老年人,1周后再

次召开专家会议,对存在问题的条目进行修改或删

减,形成最终简体中文版。中文版CARE共171个条

目,包括基本信息(3个分量表,13个条目),入院信息

(4个分量表,25个条目),目前医疗信息(7个分量

表,22个条目),认知状态、情绪和疼痛(5个分量表,
29个条目),生理机能缺陷(7个分量表,29个条目),
日常功能状态(3个分量表,33个条目),整体照护计

划(1个分量表,3个条目),出院状态(5个分量表,17

个条目)8个部分。
1.2.2 CARE信度检验 基本信息,入院信息,目前

医疗信息和出院状态4个部分主要是对老年人客观

资料的收集,属于客观性的条目。认知状态、情绪和

疼痛,生理机能缺陷,日常功能状态3个部分属于主

观评估性的条目。客观资料信度检验的意义不大,故
本研究主要对认知状态、情绪和疼痛、生理机能缺陷、
日常功能状态3个部分中需要主观评估的15个分量

表、53个核心条目进行内部一致性和评估者间信度

检验。
1.2.3 CARE效度检验 参考CARE英文版效度

检验方法,检验CARE认知功能分量表与简易智力

状态检查量表(MMSE)、基本自理能力分量表与Bar-
thel指数、其他日常生活活动能力分量表与Lawton
工具性日常生活活动量表(IADL)的效标关联效

度[6]。①MMSE。是应用最广泛的测量成年人认知

功能状态的量表,包括测量定向力、记忆力、注意力、
计算能力、语言能力等30个条目,总分0~30分,得
分越高表示认知功能越好。②Barthel指数。是用于

评估老年人日常生活活动能力最常见的量表,包括进

食、洗澡、修饰、穿衣、控制大便、控制小便、如厕、床椅

转移、平地行走、上下楼梯10个条目,总分0~100
分,得分越高表示日常生活能力越好。③IADL量

表。包括打电话、购物、食物烹调、家务维持、洗衣、外
出活动、服用药物、处理财务8个条目,总分0~24
分,得分越高表示老年人自我照顾能力越强。
1.2.4 资料收集方法 由2名评估者同时评估同一

位被试者,评估前先规定好每部分的评估方法,如翻

阅病例、询问患者或照护者、观察等。1名评估者主

评,负责询问老年人或其照护者;1名副评,可以补充

提问。2名评估者根据回答和观察独立评估,评估期

间不得商量评估结果。本研究由4名(二级综合医院

护士、三级综合医院护士、护理院护士、硕士在读研究

生各1人)经过统一培训的研究者进行数据收集,研
究者两两配对,每对至少评估15名老年人。
1.2.5 统计学方法 应用SPSS22.0软件进行统计

分析,内部一致性信度使用Cronbach's
 

α系数表示,
评估者间信度用组内相关系数(Intraclass

 

Correla-
tion

 

Coefficient,ICC)表 示,效 标 关 联 效 度 用

Spearman相关系数表示。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 信度分析

2.1.1 CARE分量表用于不同机构老年人的内部一

致性信度 CARE第4部分的疼痛,第5部分的负

重、握力、呼吸和耐力分量表各提取1个核心条目,无
法计算内部一致性,其他分量表的Cronbach's

 

α系数

见表1。
2.1.2 不同机构的评估者间信度 CARE在医院老

年人中98.1%(52/53)的条目ICC 值大于0.40,其
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中50个条目的ICC 大于0.75;在护理院老年人中,
94.3%(50/53)的条目ICC 值大于0.75,其余3个条

目ICC 为0.40~0.75。不同机构的分量表ICC 值

见表2。
表1 CARE分量表用于医院和护理院老年人的

内部一致性信度

分量表
医院

(n=120)
护理院

(n=120)
第4部分:认知状态、情绪和疼痛
认知 0.963 0.930
谵妄 0.947 0.912
行为异常 0.346 0.942
抑郁 0.226 0.984
第5部分:生理机能缺陷
失禁 0.870 0.636
吞咽 0.662 0.905
视力、听力和沟通 0.870 0.772
第6部分:日常功能状态
基本自理能力 0.983 0.966
基本移动能力 0.985 0.966
其他功能活动能力 0.973 0.903

表2 CARE分量表在医院和护理院老年人中的评估者间信度

分量表
医院

(n=120)
护理院

(n=120)
第4部分:认知状态、情绪和疼痛
认知 0.786(0.733~0.837)0.674(0.590~0.759)
谵妄 0.857(0.813~0.894)0.761(0.682~0.832)
行为异常 0.299(0.213~0.400)0.831(0.770~0.884)
抑郁 0.226(0.146~0.324)0.963(0.947~0.975)
疼痛 0.914(0.873~0.943)0.888(0.820~0.932)
第5部分:生理机能缺陷
失禁 0.809(0.749~0.860)0.606(0.488~0.717)
吞咽 0.629(0.536~0.717)0.884(0.835~0.923)
视力、听力和沟通 0.636(0.559~0.714)0.512(0.410~0.624)
负重 0.611(0.464~0.726)0.571(0.373~0.720)
握力 0.910(0.856~0.929)0.967(0.931~0.982)
呼吸 1.000(1.000~1.000)0.783(0.662~0.865)
耐力 0.957(0.935~0.971)0.739(0.598~0.835)
第6部分:日常功能状态
基本自理能力 0.930(0.908~0.949)0.867(0.820~0.908)
基本移动能力 0.938(0.918~0.955)0.884(0.841~0.921)
其他功能活动能力 0.733(0.674~0.792)0.426(0.341~0.530)

  注:均P<0.01。

2.2 效度分析 CARE分量表的校标关联效度见表3。

3 讨论

3.1 CARE在医院和护理院老年人中均有良好的信

度 一般认为Cronbach's
 

α系数最好大于0.6,ICC
值最好大于0.4[7]。表1、表2显示,CARE在医院老

年人中80.0%(8/10)的分量表Cronbach's
 

α系数大

于0.6,86.7%(13/15)的分量表ICC 值大于0.4,
98.1%(52/53)的条目ICC 值大于0.4。CARE在护

理院老年人中所有分量表Cronbach's
 

α系数均大于

0.6,所有分量表和条目的ICC 值均大于0.4。表明

CARE在医院和护理院老年人中均有良好的信度。
抑郁和行为异常分量表在医院老年人中Cronbach's

 

α系数小于0.6,ICC 值小于0.4,内部一致性和评估

者间信度偏低。一方面可能是因为Cronbach's
 

α系

数受条目的数量影响较大,一般要求条目数大于

5[8]。本研究中该量表只有3个条目,在某种程度上

可能会影响内部一致性。另一方面评估者主要通过

老年人或其照护者的转述信息来评估抑郁和行为异

常分量表,而医院老年人的住院时间相对较短,照护

者可能不了解老年人的相关信息,转述内容不够清

楚,引起评估结果存在差异,导致信度较低,这与

Hove等[9]的研究结果一致。此外,医院照护者通常

更关注老年人的疾病进展情况,对其行为和情绪状态

的改变易理解为对疾病的一种应对而不认为是异常,
这对患者评估也产生一定影响。
  CARE评估内容较多,在实际应用过程中不同的

评估内容可能由不同的工作人员完成,故评估者间一

致性非常重要。美国本土对CARE进行了2种方式的

评估者间信度检验,一种是相同学科的2名评估者间

信度,另一种是不同学科的多名评估者间信度,结果均

显示CARE条目具有良好的评估者间一致性[10]。我

国台湾学者检验1名护士和1名康复师之间的一致

性,结果也显示CARE条目具有良好的评估者间一致

性[4]。本研究主要检验不同层级护理人员间的评估一

致性,结果显示不同层级评估者间信度非常好。老年

人在医院和护理院间的转介涉及多学科团队的协调与

合作,如医生、护士、康复师、药剂师等,因此未来需进

一步检验不同学科的多名评估者间信度。

表3 CARE在医院和护理院老年人中的效标关联效度

对象 分量表 评分范围 均值
天花板效应

[人(%)]
地板效应

[人(%)]
效标关联效度(r)

MMSEBarthel指数 IADL量表

医院老年人 认知功能 1~16 10.24±6.39  29(24.2) 11(9.2) 0.832* - -
(n=120) 基本自理能力 5~30 22.18±9.89 0(0) 5(4.2) - 0.937* -

其他日常生活活动能力 14~84 49.61±25.26 0(0) 5(4.2) - - 0.917*
护理院老年人 认知功能 1~16 6.83±6.18  25(20.8) 15(12.5) 0.906* - -
(n=120) 基本自理能力 5~30 17.38±10.24  8(6.7) 13(10.8) - 0.956* -

其他日常生活活动能力 14~84 36.41±20.42  2(1.7) 13(10.8) - - 0.863*

  注:*P<0.01。

3.2 CARE在医院和护理院老年人中均有良好的效 度 CARE大部分内容来源于成熟的评估工具,但是
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日常功能状态部分的条目和评分标准是新建立的,采
用1~6级的评分方式量化老年人的日常功能状态,
评估内容更全面、细致,每个条目和选项都给出了详

细的参考内容。因此本研究主要测量CARE认知功

能、基本自理能力和工具性日常生活能力分量表与相

应的金标准 MMSE、Barthel
 

指数、IADL量表的效标

关联效度。一般认为相关系数大于0.8,效标关联效

度较好[11]。本研究中CARE认知功能分量表、基本

自理能力分量表和其他日常生活活动能力分量表与

其相应的效标量表的相关系数在医院和护理院老年

人中均大于0.8,说明CARE在医院和护理院老年人

中均具有良好的效标关联效度。
本研究纳入的医院老年人和护理院老年人中分

别有5名及13名老年人处于无意识状态,这些老年

人的基本自理能力分量表和其他日常生活活动能力

分量表得分均为最低分。排除这些老年人,基本自理

能力分量表和其他日常生活活动能力分量表在医院

和养老机构老年人中基本无最高分和最低分。因此,
CARE既能准确评估老年人的日常功能状态,又可以

避免天花板效应和地板效应[12]。
3.3 CARE可作为老年人在医院和护理院间转介的

评估工具 在医院和护理院间转介的老年人大多疾

病较为严重,同时伴有多种综合征,照护需求复杂,转
介过程中需要机构间多部门的协调配合。转介过程

中任何环节出现问题都可能导致老年人不良结局的

发生,美国每年因转介不良导致的医疗费用约150亿

美元[13],通过提高转介质量可以在很大程度上减少此

类费用,而及时准确的信息沟通是提高转介质量的关

键[2]。CARE涵盖老年人入住机构前的信息、常见的

诊疗信息(如生理指标,主要的诊察、手术和治疗性干

预,主要的特殊治疗措施等)、常见综合征、详细的用

药信息以及出院后的信息等,可以实现老年人从入院

到出院连续、动态的综合评估。虽然CARE的评估内

容较多,但是CARE包括核心条目和补充条目,可以

逻辑跳题,越健康的老年人所需评估的内容越少。本

研究评估1名老年人需要20~30
 

min,不会给评估者

和老年人造成太大负担。CARE的评估内容较为简

单,便于医院和护理院不同层级的评估者掌握,具有

一定的可操作性。因此,当老年人在医院和护理院间

转介时,CARE有利于实现机构间老年人信息的完整

性和延续性,减少转介不良结局。
4 小结

老年人在医院和护理院间的成功转介受到多种因

素的影响,信息沟通是最常见和最主要的影响因素,医
院和护理院工作者都希望有标准化的转介记录帮助他

们了解老年人的相关信息。CARE工具基本涵盖了老

年人转介所需的信息,在我国医院和护理院老年人中具

有良好的信效度,可用于老年人在机构间转介的信息传

递。未来可借助电子信息技术,开发线上版本,在医院

和护理院间建立互联互通的信息网络,根据CARE的

评估结果触发结构化的转介信息交接单,便于照护者快

速了解老年人的信息,提高转介质量。
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