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【摘　 要】 　 随着中国完全步入老龄化社会,失能老人的照料已成为“适老化”改造的关键问题。 如何正确认识和评估失能是

我国搭建老年人长期照护服务体系的基础,也是老年学研究和社会关注的重点。 本文对失能的概念、国内外的失能评估工具

以及我国失能评估的研究现状进行综述,以期为后续失能研究提供参考。
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【Abstract】　 The
 

care
 

of
 

the
 

disabled
 

elderly
 

has
 

become
 

a
 

key
 

issue
 

of
 

adaptive
 

aging
 

in
 

China
 

as
 

the
 

country
 

has
 

fully
 

evolved
 

into
 

an
 

aging
 

society.
 

How
 

to
 

correctly
 

understand
 

and
 

evaluate
 

disability
 

forms
 

the
 

basis
 

of
 

establishing
 

a
 

service
 

system
 

for
 

the
 

long-term
 

care
 

needs
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

China
 

and
 

is
 

also
 

the
 

focus
 

of
 

gerontology
 

and
 

social
 

attention.
 

This
 

paper
 

reviews
 

the
 

concept
 

of
 

disability,
 

disability
 

assessment
 

tools
 

in
 

China
 

and
 

abroad,
 

and
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

research
 

on
 

disability
 

assessment
 

in
 

China,
 

with
 

a
 

view
 

to
 

provid-
ing

 

a
 

reference
 

for
 

future
 

disability
 

studies.
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　 　 据 2020 年人口普查显示,我国≥60 周岁老年

人口达 26 402 万人,占总人口的 18. 70%
 [1] 。 我国

已经完全进入老龄化社会,全国老年人口抚养比相

较 10 年前增长 7. 80%,达到了 19. 70%。 老年人群

中约 16. 6%为失能老人,10 年后我国失能老人或突

破 7 700 万人[2] ,失能老人的身心健康和照料问题

已成为时下老年学研究和社会关注的焦点。 失能的

发生受生理-心理-社会多方面因素影响,如何正确

地认识和评估失能是目前我国“适老化”改造的关

键问题。 本文通过对相关文献的检索,旨在阐述我

国失能评估工具的研究进展,为后续失能老人相关

研究的评估工具选择提供参考依据。

1　 失能的概述

1. 1　 失能的概念

　 　 目前,尚未有适用于整个人类群体的失能的概

念,争议的核心在于对失能标准的判定上。 随着研

究的深入,失能的定义由生理医学模式逐渐转向社

会模式[3-5] 。 早在 20 世纪 70 年代,残疾类别和失

能就已在世界卫生大会上受到关注。 关于失能的定

义最早出现在 1980 年发布的《国际残损、残疾和残

障分类》 [6] ,被解释为个体在日常生活中主要活动

能力或生活能力的丧失或受限,无法如正常人完成

应有的活动。 但各方学者对将失能归于残疾类别框

架下的定义存在争议。 1996 年世界卫生组织

(World
 

Health
 

Organization,
 

WHO)发布《国际残损、
活动和参与分类》,对失能的定义进行了调整[7,8] 。
后经过国际学者多次讨论与修改,2001 年世界卫生

大会发布《国际功能、残疾和健康分类》(International
 

Classification
 

of
 

Function,Disability
 

and
 

Health,
 

ICF)[9] ,
从新医学模式即生物-心理-社会医学模式出发,综
合躯体功能、个体活动、社会参与以及环境和个体因
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素(如习惯、教育程度等)等 4 个角度,对失能的概

念进行了比较全面的解释。 2015 年,WHO 发布《关

于老龄化与健康的全球报告》,强调社会性对失能

定义的影响,指出失能是个人因素与环境因素之间

复杂相互作用的结果,是对个体功能障碍、活动受限

或者参与限制情况的概括[10] 。 我国关于失能的定

义基于传统生物医学模式,将个体在生理、心理和

躯体结构上的某些功能丧失、组织失常,完全或部

分丧失正常从事某些活动的能力称为失能[11] 。 时

至今日,各方学者仍然在不断研究,补充和丰富失

能概念的内涵与外延,这也为失能的测量奠定了

理论基础。
1. 2　 失能老人的概念

　 　 老年学领域经过长期的研究和实践,对失能老人

的概念形成了较为成熟的具有针对性的界定,以及具

备实操性的判断标准。 失能老人主要指因高龄衰弱、
躯体残疾、疾病损伤以及智力障碍等因素,丧失独立生

活自理能力的老年人。 国际老年学就该概念形成了

6 项判定标准,即能否独立完成进食、穿衣、如厕、上下

床、洗澡和室内行走,内容涵盖了老年人维持生命和独

立生活的基本能力[12] 。 我国老龄政策中,将丧失独立

生活能力的≥60 周岁的老年人称为失能老人。

2　 失能的主要评估工具

2. 1　 日常生活活动能力评定量表

　 　 目前国际上对于失能评估的实践中,最主流、应
用最广泛的测量工具是日常生活活动能力评定量表

(activity
 

of
 

daily
 

living
 

scale,
 

ADLs)。 ADLs 不仅能

反映老年人独立生活的基础能力,还能反映老年人

诸多与健康相关的核心指标,如 6 项不同难度的生

活能力,即进食、如厕、洗澡、穿衣、移动位置和控制

大小便。 日常生活活动能力(activity
 

of
 

daily
 

living,
 

ADL)这一概念最早于 20 世纪 50 年代由 Katz 的团

队提出[13] 。 1963 年,该团队开发了仅含 6 个条目,
能科学测量个体维持生命基础性日常活动能力

( basic
 

activities
 

of
 

daily
 

life,
 

BADL ) 的 Katz 指

数[14] 。 Katz 指数因操作简单、标准单一且便于施

测,在国际上得到了广泛的认可和使用。
然而,由于 BADL 测量的内容过于单一且严格,

不能充分反映老年人的失能程度。 1969 年,Lawton
和 Brody 提出了工具性日常生活活动能力( instru-
mental

 

activities
 

of
 

daily
 

living,
 

IADL) 的概念[15] 。
IADL 测量老年人在借助外界工具协助完成基本的

社会参与活动(如打电话、上街购物、乘坐交通工

具、服药、管理财务和做家务等)所需的基本能力,
共 8 个条目。 这些能力的受损并不会直接危及老年

人的生命维持,但会阻碍老年人的社会性联结,最终

降低生命质量。 随后,他们与 Katz 共同将 ADL 的测

量修订和扩充为 2 部分:躯体生活自理能力量表

(physical
 

self-maintenance
 

scale,
 

PSMS)和 IADL,前
者强调维持基础躯体活动, 后者强调维持社会

活动[16-18] 。
此外,1988 年 Collin 和 Wade 提出了 Barthel 指

数,在 BADL 的基础上,增加了打扮及上下楼梯等条

目[19] 。 后续学者以 ADL 为基础,不断丰富测量的

内容和方法,提出了以考察老年人身体移动和活动

功能为目的的 Mobility 指标以及照料者指标[13] 。
目前,ADL(PSMS 和 IADL)仍是老年人日常生活能

力评估的主要工具。
2. 2　 国际通用指标体系

　 　 国际居民评估工具(international
 

resident
 

assess-
ment

 

instruments,
 

InterRAI)是基于网络运行的全球

化无缝协作的综合评估系统,全方位提供包含居家

照护、长期照护、特异性陪护以及精神健康服务等信

息[20] ,并通过信息传递,提高陪护质量、提升老年人

及残疾人士的生命质量,目前全球已超过 40 个国家

应用此系统。 InterRAI 条目总数>300 项,涵盖躯体

功能及医疗史等信息[21] ,可帮助医护人员提升工作

效率,避免重复评估,已成为欧美发达国家长期照护

工作者使用的重要评估工具。 但 InterRAI 在发展中

国家推广不佳,究其原因是数据库巨大,对信息化要

求高以及数据处理费用较高等[22] 。
WHO 于 2001 年发布的 ICF 中,用描述健康及

相关状况的国际性标准的分类框架,从躯体、个人和

社会 3 个角度分析个体躯体功能(结构和活动)和

社会参与情况[9] 。 目前,全球使用 ICF 的国家 >
60 个,被广泛应用于照护医疗、社会保障以及公共

卫生政策等领域,且数据可进行跨国分析[23] 。 同

时,ICF 还可开发为标准化量表用于失能评定[24] ,
依生物-心理-社会医学模式,从不同功能角度对个

体的健康和失能情况进行描述[25] 。
目前,InterRAI 与 ICF 在西方发达国家得到广

泛使用,且在国际实践中被证明有良好的信效度,
已成为主流的评估工具。 但需要注意的是,在具

体使用中务必根据当地的文化习惯和社会发展水

平对量表进行灵活调整。

3　 我国失能领域的研究现状

　 　 我国失能研究的核心是失能率,查阅国内相关失

能研究发现,失能率数据差异巨大。 潘金洪等[26] 和

张小宁等[27]关于全国范围的失能现状研究中,失能

率分别为 2. 95%和 29. 27%,相差近 10 倍。
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3. 1　 失能测量内容设置的差异

　 　 随着老年学在中国的发展,国内学者陆续开展了

多项关于老年群体状况的全国性大规模调查,其中具

有代表性的有:中国城乡老年人口状况跟踪调查、中
国老年人健康长寿影响因素跟踪调查、中国健康与养

老跟踪调查(China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Study,
 

CHARLS)及中国老年社会追踪调查[12] 。 通过

对这 4 项调查问卷进行梳理和查阅,发现各调查中用

于评估老年人 ADL 的量表,在条目内容的翻译和选

择、测评指数的选择、评估的侧重点及实操调整等方

面,均存在一定程度的差异,对失能程度的判定也未

有统一的标准。 此外,各调查在失能水平的选项设置

方面也有差异,CHARLS 调查采用四级选项设置,而
其他调查则采用 3 级选项进行测评,这直接导致失能

等级判定存在差异,最终使得学者在运用不同数据库

进行研究时,研究结果出现较大差异。
3. 2　 失能评估标准的差异

　 　 研究者在进行失能测算时,所采用的评定标准

并不一致。 一方面,部分学者综合 ADL 全部测量指

标作为失能的评估标准进行判断,也有一些学者仅

以 IADL、BADL 或 PSMS 其中一种量表作为测量工

具,甚至有学者仅以口头直接询问“能否生活自理”
进行粗略评估;另一方面,评定“是否失能”的标准

也存在差异,有研究将“完全不能做=失能”,也有将

“需要他人帮助= 失能”,最终导致国内失能研究的

结果差异巨大。
3. 3　 失能评估在我国长期照护中的应用和发展

　 　 我国自 2016 年起在全国 15 个城市陆续开展了

长期照护保险制度的试点工作。 采用符合当地情况

的测量工具对各个试点城市进行失能情况评估[28] 。
不同评估工具使用的情况反映出一些相似的问题:
(1)评估偏向于医疗需求指标,混淆康复指标和护

理指标;(2)量表单一,未充分考察失能程度,未将

失智纳入考察范围;(3)对于受测者的社会能力评

估较少,未考虑老年人与外部环境的互动能力,如沟

通和表达能力等;(4)评估结果无明确对应的实际

服务标准。
2021 年,国家医疗保障局在总结各地试点经验

的基础上,从保障的均衡性以及政策的公平性角度

深入研究和思考,最终会同国家民政部研究制定并

印发了《关于印发〈长期护理失能等级评估标准(试

行)》的通知。 自此,我国有了统一的失能等级评估

标准。 在失能评估的“国标”中,失能等级根据被评

估者 ADL、认知能力、感知觉与沟通能力 3 方面的丧

失状况进行评估[29] 。 其中,ADL 总分为 100 分,包
括进食、穿衣、洗漱、大小便控制、如厕、平地行走、床

椅移动、上下楼梯以及洗澡 10 个方面;认知能力总

分 16 分,从时间定向、人物定向、空间定向和记忆力

4 个方面进行考察;感知觉与沟通能力总分 12 分,
从视力、听力和沟通能力 3 个维度进行测定。 失能

情况根据严重程度依次为轻度失能、中度失能、重度

失能Ⅰ级、重度失能Ⅱ级及重度失能Ⅲ级 5 个等级。

4　 小　 结

　 　 目前,国内外在失能评估方面已取得了许多重

要研究成果,但仍存在不少问题。 第一,国内关于失

能的研究结果差异巨大,这与各全国性老年人口调

查中评估工具缺乏统一性、评分标准不一致等问题

有关,希望在后续调查中能予以重视和修正;第二,
我国基于长期照护公布的失能评估标准刚上线不

久,该标准能否满足不同失能程度老年人的照护需

求,还需要时间来验证;第三,我国对于失能状况及

照护体系的研究集中于严重疾病的老年人群,而对

于老年人失能的早期筛查存在一定程度的忽视,
老年人社区医疗保障体系也需要进一步完善;第
四,失能评估的目的不仅在于判断,更在于提出预

防和减缓老年人失能发生和发展的干预方案,而
现阶段干预和预防的研究仍处于停滞阶段,其中

干预研究也仅停留在对已发生失能老年人的心理

干预层面。
综上所述,失能评估标准和照护体系的建设是现

阶段“适老化”建设亟待解决的问题。 同时,希望未来

能将现阶段以疾病研究和照护评估为中心的体系,转
变为早筛查早干预的积极老龄化策略,从而实现健康

老龄化,走出一条中国特色应对人口老龄化的道路。
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