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Barthel 指数评估老年髋部骨折患者生活自理能力

高　 影,娜日苏,李　 娜,王　 方,李　 通,范　 娟

　 　 【摘要】　 目的　 检验 Barthel 指数在老年髋部骨折患者术后生活自理能力评估中的可靠性。 方法 　 纳入 2019-08 至

2020-05 在武警特色医学中心骨科住院的老年髋部骨折患者 52 例,参与 Barthel 指数评估的护理人员分为 ABC 三组,每组均

含接受过培训与未接受培训的护理人员各 1 名。 术后 1 周随机抽取 1 个护理小组对患者进行评估,组内护士需在 4
 

h 内分别

完成患者的 Barthel 指数评估。 使用组内相关系数对 Barthel 指数的观察者间信度 ( Inter-observer
 

reliability) 进行评价。
结果　 老年髋部骨折患者术后 1 周的 Barthel 指数评分总体均值为 42. 72±5. 13,各组内比较差异无统计学意义(P>0. 05);所
有患者在术后 1 周时均未达到轻度依赖及以上水平( >60 分),各组内重度依赖及中度依赖的构成比差异无统计学意义(P>
0. 05);“上下楼梯”“洗澡”“进食”为所有入组患者的一致性判断条目,可能与髋部骨折的病种特点有关;三组组内相关系数

均大于 0. 90(ICCA组 = 0. 903,ICCB组 = 0. 957,ICCC组 = 0. 905),表明各评估者间的评分一致性良好。 结论　 使用 Barthel 指数评

估老年髋部骨折患者生活自理能力具有较高的可靠性并较少受到个体差异影响。
　 　 【关键词】　 Barthel 指数;髋部骨折;日常生活自理能力;生活自理能力
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【Abstract】 　 Objective　 To
 

assess
 

the
 

reliability
 

of
 

Barthel
 

index
 

( BI)
 

in
 

the
 

assessment
 

of
 

daily
 

living
 

ability
 

of
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

hip
 

fracture. Methods　 A
 

total
 

of
 

52
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

from
 

August
 

2019
 

to
 

May
 

2020
 

were
 

included.
 

The
 

nurses
 

were
 

divided
 

into
 

ABC
 

groups,
 

each
 

group
 

containing
 

one
 

trained
 

and
 

one
 

untrained
 

nursing
 

staff.
 

At
 

1
 

week
 

postoperatively,
 

one
 

nursing
 

team
 

was
 

randomly
 

selected
 

to
 

evaluate
 

the
 

patients,
 

and
 

the
 

nurses
 

in
 

the
 

group
 

were
 

required
 

to
 

complete
 

the
 

Barthel
 

in-
dex

 

assessment
 

within
 

4
 

hours
 

for
 

each
 

patient.
 

The
 

intraclass
 

correlation
 

coefficient
 

(ICC)was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

inter
 

observer
 

relia-
bility

 

of
 

the
 

Barthel
 

index. Results　 The
 

overall
 

mean
 

of
 

the
 

BI
 

at
 

1
 

week
 

after
 

surgery
 

was
 

42. 72±5. 13,
 

and
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

within
 

each
 

group
 

(P>0. 05). All
 

patients
 

did
 

not
 

reach
 

the
 

level
 

of
 

mild
 

dependence
 

and
 

above
 

( >60
 

points)
 

at
 

1
 

week
 

af-
ter

 

surgery,
 

and
 

there
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

proportions
 

of
 

the
 

level
 

of
 

heavy / moderate
 

dependence
 

within
 

each
 

group
 

(P>0. 05). " Stairs" ,
 

" Bathing" ,
 

and
 

" Feeding"
 

were
 

the
 

consistent
 

judgment
 

items
 

for
 

all
 

the
 

enrolled
 

patients,
 

which
 

might
 

be
 

re-
lated

 

with
 

the
 

characteristics
 

of
 

hip
 

fractures. The
 

intraclass
 

correlation
 

coefficients
 

of
 

the
 

3
 

groups
 

were
 

all
 

greater
 

than
 

0. 90
 

(ICCGroup1

= 0. 903,
 

ICCGroup2 = 0. 957,
 

ICCGroup3 = 0. 905 ).
 

The
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

inter-rater
 

reliability
 

of
 

BI
 

was
 

sufficient.
Conclusions　 The

 

Barthel
 

index
 

is
 

reliable
 

in
 

measuring
 

the
 

daily
 

living
 

ability
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fractures.
　 　 【Key

 

words】　 Barthel
 

index;
 

hip
 

fracture;
 

self-help
 

ability
 

of
 

daily
 

living;
 

ADL

　 　 老年骨质疏松人群由于骨质量下降,易发生髋

部脆性骨折。 该类患者由于骨修复能力及内固定稳

定性不足,常在术后出现生活自理能力( activities
 

of
 

daily
 

living,ADL)下降[1-3] 。 准确评估老年髋部骨折

患者术后 ADL 水平,能够为护理分级提供重要依

据[4,
 

5] 。 Barthel 指数(Barthel
 

index,BI)是目前应用

最广泛的 ADL 评估量表之一[6-8] ,既往研究认为,BI

作为基于观察者的等级量表,不同评估者对于各条

目分值的判定具有一定主观差异性,对于在老年髋

部骨折患者中的应用尚存有一定争议[9,
 

10] 。 本研

究拟通过分析 BI 的观察者间信度等指标,检验其在

老年髋部骨折患者 ADL 评估中的可靠性,以期为相

关护理分级方案的制定提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 对象 　 选取 2019-08 至 2020-05 在武警特色

医学中心骨科住院的老年髋部骨折患者 52 例。 纳

入标准:(1)年龄大于 60 岁;(2)明确诊断为单侧粗
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隆间或股骨颈骨折;(3)同意参加本研究。 排除标

准:(1)患有老年痴呆或精神疾病;(2)合并躯体性

功能残疾;(3)不具备自主决定能力。 所有患者均

签署知情同意书,本研究通过医院伦理委员会审批。
1. 2　 方法 　 BI[11] :该量表总分为 0 ~ 100 分,分值

越高说明患者的日常生活自理能力越好,一般认为

总分≤40 分为重度依赖,41 ~ 60 分为中度依赖,
61 ~ 99 为轻度依赖,100 分说明患者能够完全自理,
无依赖性[12,

 

13] 。 BI 具体分为 10 个条目,分别是进

食、穿衣、如厕、大便控制、小便控制、上下楼梯、床椅

转移、平地行走、洗澡、修饰。 前 6 个条目按照“完

全独立、需要部分帮助、需要极大帮助”3 个水平,设
置分值 10、5、0 分;床椅转移、平地行走条目按照“完
全独立、需要部分帮助、需要极大帮助、完全依赖”
4 个水平,设置分值 15、10、5、0

 

分;洗澡、修饰条目

设有“完全独立、需要部分帮助”2
 

个水平,对应分值

为 5 分和 0 分。
参与 BI 评估的护理人员分为 ABC 三组,每组

均包含 1 名接受过 BI 应用培训的护理人员与 1 名

未接受相关培训的护理人员。 术前由项目研究者向

入组患者说明本研究的目的与方法,术后 1 周使用

随机数字表法,抽取 1 个护理小组对患者进行 BI 评

估,接下来再随机抽取组内的 1 名护理人员对患者

进行首次评估,随后由组内另一名护理人员进行独

立评估,两次评估间隔不超过 4
 

h。 A 组评估患者

19 例,年龄 63 ~ 93 岁,平均 79 岁;
 

B 组评估患者

15 例,年龄 64 ~ 98 岁,平均 77 岁, C 组评估患者

18 例,年龄 68 ~ 84 岁,平均 76 岁。 各护理人员获得

的评分结果直接交由专门的数据保管人员保存。
1. 3　 样本量估计 　 使用组内相关系数( intraclass

 

correlation
 

coefficient,ICC)对 BI 的观察者间信度进

行评价,按照两次重复测量,ICC 大于 0. 7 或置信区

间(confidence
 

interval,CI)宽度小于 0. 2 的要求,需
要纳入至少 25 例患者[14-16] ,本研究拟纳入样本

52 例。
1. 4　 统计学处理　 使用 SPSS

 

22. 0 软件进行数据

分析,符合正态分布的数据采用 􀭰x±s 进行描述,组内

BI 差异采用配对 t 检验分析,多组间比较采用方差

分析,分类资料使用 χ2 检验。 使用 ICC 模型(绝对

一致性系数,两因素随机效应)检验评估者间信度,
ICC≥0. 75 (平均度量) 时认为信度良好[17] 。 P <
0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 基线描述　 本研究共纳入 52 例老年髋部骨折

患者。 其中,男 19
 

例(36. 54%),女 33 例(63. 46%),
平均 78 岁(63~98 岁)。 骨折类型:转子间骨折 23 例

(44. 23%),股骨颈患者 29 例(55. 77%),使用关节置

换 23 例(44. 23%),髓内固定 28 例(53. 85%),其他

1 例(0. 02%)。 三组在手术时间、BMI、麻醉方式、
ASA 评分方面差异均无统计学意义,具有可比性(P>
0. 05,表 1)。

表 1　 三组老年髋部骨折患者的一般情况比较

(n;%)

项目
A 组

(n=19)
B 组

(n=15)
C 组

(n=18)
χ2 / t P

性别 0.110 0.946
　 男 7(36.84) 5(33.33) 7(38.89)
　 女 12(63.16) 10(66.67) 11(61.11)
年龄(岁) 79(63~93) 77(64~98) 76(68~84) 0.642 0.531
BMI(􀭰x±s;kg/ m2) 21.99±2.29 20.34±3.85 22.16±3.72 1.476 0.239
骨折类型 0.320 0.852
　 股骨颈骨折 9(47.37) 7(46.67) 7(38.89)
　 转子间骨折 10(52.43) 8(53.33) 11(61.11)
治疗方式 2.083 0.721
　 关节置换 9(47.37) 7(46.67) 7(38.89)
　 髓内固定 10(52.43) 8

 

(53.33) 10
 

(55.55)
　 其他 0 0 1

 

(5.56)

手术时间(min)
109.8

(82~137)
104.4

(74~132)
100.7

(68~120)
1.818 0.173

麻醉方式 1.024 0.599
　 全麻 4(21.05) 2(13.33) 5(27.78)
　 非全麻 15(78.95) 13(86.67) 13(72.22)
ASA 评分 0.357 0.837
　 Ⅰ/Ⅱ级 15(78.95) 13(86.67) 15(83.33)
　 Ⅲ级以上 4(21.05) 2(13.33) 3(16.67)

注:A,B,C 组. 参与 BI 评分的护理人员随机分组;BMI. 体质量指数;

ASA. 美国麻醉医师协会手术危险性分级

2. 2 　 BI 信度分析 　 所有患者的整体 BI 均值为

42. 72,各组患者的术后 ADL 评分未见统计学差异。
尽管 B 组评估者 2 所得 BI 均值较评估者 1 高出

10. 50%,但两组间差异并无统计学意义(表 2)。 按

照 BI 关于患者日常 ADL 的分级标准,将患者分为

重度依赖、中度依赖和轻度依赖三个水平。 患者在

术后一周时均没有达到轻度依赖及以上水平,各组

内重度依赖及中度依赖的构成比例差异均无统计学

意义(表 3)。
全部 52 例患者的 BI 评分结果中共有三个条目

为一致性判断,即 6 位评估者相对应患者的条目分

值一致(一致率为 100%),其中“进食”条目得分均
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为 10 分,“上下楼梯”与“洗澡”条目得分均为 0 分。
三组评估者的组内相关系数 ICC 均大于 0. 90:
ICCA组 = 0. 903 ( 95% CI,0. 753 ~ 0. 962),

 

ICCB组 =
0. 957(95%CI,0. 874 ~

 

0. 986),ICCC组 = 0. 905(95%
CI,0. 751 ~

 

0. 964),提示评估者组内评分一致性较

高,观察者间信度良好(表 4)。

表 2　 老年髋部骨折患者各组整体 BI均值组内比较

( 􀭰x±s)

评分者
A 组

(n= 19)
B 组

(n= 15)
C 组

(n= 18)
1 42. 89±5. 85 41. 33±5. 16 44. 44±4. 50
2 42. 11±4. 19 45. 67±4. 58 43. 89±5. 30
χ2 / t 0. 678 0. 584 0. 316
P 0. 506 0. 582 0. 756

注:A、B、C 组. 参与 BI 评分的护理人员随机分组

表 3　 老年髋部骨折患者各组日常生活自理能力分级

(n;%)

组别 重度依赖 中度依赖 轻度依赖 χ2 P
A 组

　 评分者1 11
 

(57.89) 8
 

(42.11) 0
 

0.452 0.501
　 评分者2 13

 

(68.4) 6
 

(31.6) 0
B 组

　 评分者1 10
 

(66.67) 5
 

(33.33) 0 0.144 0.705
　 评分者2 9

 

(60.00) 6
 

(40.00) 0
C 组

　 评分者1 7
 

(38.89) 11(61.11) 0 0.120 0.729
　 评分者2 6(33.33) 12

 

(66.67) 0
注:A、B、C 组. 参与 BI 评分的护理人员随机分组。 BI 总分≤40 分为

重度依赖,41 ~ 60 分为中度依赖,61~ 99 为轻度依赖

表 4　 老年髋部骨折患者各组的组内相关系数分析

组别 ICCaverage 95%
 

CI P
A 组 0. 903 0. 753~ 0. 962 <0. 001
B 组 0. 957 0. 874~ 0. 986 <0. 001
C 组 0. 905 0. 751~ 0. 964 <0. 001

注:A、B、C 组. 参与 BI 评分的护理人员随机分组

3　 讨　 　 论

　 　 老年人群髋部骨折术后常出现 ADL 下降,准确

评估 ADL 水平对康复治疗具有重要的指导作

用[18] 。 BI 自 1965 年由 Mahoney 等[11] 提出后,因其

评定方式简单、 灵敏度高的优势获得了广泛应

用[19] 。 此后多项研究表明,BI 可弥补医嘱护理级

别与患者实际需求的偏差,能够为科学制定护理级

别提供依据[20] 。 然而,BI 作为基于观察者的评价

量表,不同评估者对于各条目分值的判定具有一定

主观差异性,在老年髋部骨折患者中的应用尚有争

议[9,
 

10] 。 本研究通过将 6 名护理人员按照接受过

BI 培训与未接受培训的方式进行随机组合,在患者

术后 1 周由一组护理人员对其进行 BI 评估。 结果

显示,各组评估者所获得的 BI 评分一致性良好,三
组评估者的 ICCaverage 均大于 0. 90。 既往关于脑卒

中患者日常生活能力的系统评价显示,BI 的整体观

察者信度 kw = 0. 93(95%CI,0. 90 ~ 0. 96) [21] ,这与

本研究的结果是相似的,表明 BI 在多种老年疾病的

ADL 评估中具有很好的适用性。
既往有研究提示, BI 存在 “ 天花板和地板效

应”,即 BI 的最高分值 / 最低分值可以存在于许多特

殊病种的患者中,因而该量表不能对具有更高 / 低功

能的患者进行 ADL 评价[20] 。 本研究发现,所有入

组患者的“上下楼梯” “洗澡”条目均为 0 分,而“进

食”条目均得分为 10,以上结果提示老年髋部骨折

患者由于病种特点,其下肢功能相关条目受到明显

限制而上肢相关条目未受到明显影响。 因此,不能

简单地将 BI 条目得分视为等距变量进行相加求和

进而量化患者 ADL 水平,临床工作中需要结合相关

病种特点谨慎解释各条目得分及其对 BI 总分带来

的影响[22-25] 。
本研究的评估人员全部为护理人员并不包括临

床医师,目前关于护理人员使用 BI 的可靠性研究较

少[26-28] ,尤其缺少护理人员使用 BI 评估老年髋部骨

折患者 ADL 水平的相关报道。 考虑到临床工作中

的护理分级主要由医师开具,我们希望通过本研究

分析护理人员使用 BI 评定 ADL 的可靠性,以便为

后期医护协同确定患者护理级别提供依据。 本研究

结果显示,未经过专门 BI 培训的护理人员与经过培

训的护理人员所得的 BI 总分具有很好的一致性,BI
的观察者间信度良好。

本研究的不足:(1)本研究选取的 BI 评价时间

节点为术后 1 周,时间跨度较小,未能对老年髋部骨

折术后人群的远期 BI 指数一致性进行分析;(2)本

研究并未纳入其他 ADL 评价量表并将其与 BI 量表

进行横向分析。 本研究证实 BI 评估老年髋部骨折

患者术后 ADL 功能恢复情况时具有较高的可靠性

并较少受到个体差异的影响,即使是未经过专门培

训的护理人员同样能够获得可靠的 BI 结果。 因此,
BI 可应用于护理人员进行老年髋部骨折患者术后

日常 ADL 的评估。
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