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运用德尔菲法构建老年综合康复评估体系
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【摘要】   目的     制定专门针对老年人群的综合康复评估体系专家共识。方法     计算机检索 Medline、
Embase、Cochrane Library、中国知网、维普数据库，检索时限均为 2016 年 6 月—2021 年 6 月，提取老年康复评估的

相关资料。在文献分析和研究组讨论的基础上，采用德尔菲法，通过对 20 位老年康复领域的专家进行两轮专家

函询，筛选核心评估内容，形成老年综合康复评估体系专家共识。结果     共纳入 158 篇文献。共制定了运动心

肺、感知觉、认知心理（含语言）、吞咽二便 4 大板块，41 个条目的函询表。两轮专家函询的专家积极系数均为

1.0，权威系数得分为（0.92±0.05）分，两轮函询条目变异系数分别为 0.174±0.043 和 0.172±0.063，Kendall 协调系数分别为

0.587、0.601，P 值均<0.05。最终形成包含 16 个项目的老年综合康复评估体系专家共识。结论     通过德尔菲法构

建的老年综合康复评估体系专家共识，包括运动、感知觉、认知、吞咽、言语、心肺、二便、精神心理等元素，专家

认可度和一致性较高。
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【Abstract】 Objective     To construct the expert consensus on comprehensive rehabilitation assessment system for
the elderly in the hospital and community. Methods    Medline, Embase, Cochrane Library, China National Knowledge
Infrastructure and VIP databases were searched for geriatric rehabilitation assessment materials from June 2016 to June
2021. The primary items were summarized through literature review and research group discussion, and then Delphi
method was used among 20 experts in geriatric rehabilitation medicine to develop consensus-based core items for the
elderly comprehensive rehabilitation assessment system. Results     A total of 158 references were included. Through
integration, sorting and screening, the research team initially formulated 41 items and four major sections including
cardiopulmonary exercise, sensory perception, cognition and psychology (speech contained), and swallowing, urination
and defecation. The effective recovery rates of the two rounds of experts consultation were both 100%, the mean expert
authority coefficient was 0.92±0.05, the variation coefficients were 0.174±0.043 and 0.172±0.063, respectively; the Kendall
coefficients of concordance were 0.587 and 0.601, with P values<0.05 for both, respectively. Finally, The comprehensive
rehabilitation assessment system for the elderly including 16 items would be formed. Conclusion     The expert consensus
on comprehensive rehabilitation assessment system for the elderly constructed by Delphi method includes motor, sensory
perception, cognition, swallowing, speech, cardiopulmonary, defecation, mental and psychological elements, which are
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identified with high recognition and consistency from experts.

【Key words】 Elderly; comprehensive rehabilitation assessment; disability; Delphi method

随着我国人口老龄化和社会经济的发展，人类

平均寿命逐渐延长，在过去的 20 多年里，我国的人

口老龄化逐渐加重 [1-2]。虽然我国还未进入严重老

龄化国家行列，老龄化程度还不及欧美发达国家和

日本 [3]，但同样面对人口高龄化、少子化的社会问

题[4]，即将步入中度老龄化社会。而寿命越长，年

龄相关的慢性共病和致残性疾病（包括心血管、代

谢、肌肉骨骼、认知障碍）的发病率越高，晚年出现

心理情绪障碍、社会孤立、丧失自理能力独立性的

风险也越高[5-8]。

面对我国老年人功能损失率高、日常生活活动

能力（activities of daily living, ADL）依赖性高及社会

老龄化严重的情况[9-10]，及早及时地预防、干预老年

人功能障碍及 ADL 能力损失，是整个社会和医疗

体系面临的迫切需求和巨大挑战。而老年康复治

疗以及老年照护的实施和管理都需要基于全面的

准确的达成共识的老年康复评估。目前国内外关

于老年康复的评估工具大都针对某一疾病或某一

维度的功能障碍，缺乏系统性和全面性的共识[11]。

如何将这些工具整合应用，既能够反映老年人功能

障碍的程度，又能够指导其功能康复决策和干预，

是老年康复从业者所面临的问题之一。此外，老年

人的精力、视力、听力、语言、认知能力较中青年都

有明显的下降[12-14]，针对成年人的一般量表或手段

对他们而言可能过于复杂而难以配合。因而，选择

恰当的工具以准确客观地反映老年人的功能状况

又显得尤为重要 [ 1 5 ]。因此，本研究通过检索数据

库，筛选适用于老年人群的功能康复评估工具，并

采用德尔菲法，旨在建立质量可靠的老年综合康复

评估体系专家共识，为老年人群功能的精准化评估

提供可靠的工具。 

1    资料与方法
 

1.1    纳入与排除标准 

1.1.1   纳入标准　研究对象为年龄≥60 岁的老年人

群；发表语言为中文或英文。 

1.1.2   排除标准　不涉及功能评估的研究；重复发

表的文献。 

1.2    检索策略

计算机检索 Medline、Embase、Cochrane Library、
中国知网和维普数据库，检索时限均为 2016 年 6 月—
2021 年 6 月。中文检索关键词包括“老年”“老年

康复”“康复评估”“评估”；英文检索关键词包

括“elderly”“rehabilitation”“assessment”，检索

为主题词和关键词结合，英文检索关键词范围为“题

目和摘要”。以 Medline 为例，具体检索策略见框 1。
同时，参照国内外教科书和相关书籍，查阅老年人

运动、感知觉、认知、吞咽、言语、心肺、二便、精神

心理，以及疾病、环境及社会参与等因素相关的康

复评估工具和量表。 

1.3    文献筛选与数据提取

将检索到的文献通过阅读题目、摘要和全文进

行层层筛选，提取老年康复评估的相关资料。除检

索文献外，还筛选查阅书籍、指南等参考资料中的

相关内容。通过研究小组成员讨论分析，形成包括

运动、感知觉、认知、吞咽、言语、心肺、二便、精神

心理等元素在内的多维度老年康复评估体系专家

共识[16-19]。 

1.4    德尔菲法

德尔菲法是指采用函询调查的形式，达到收集

和整合专家意见的一种专家调查技术。该方法采

用匿名发表意见的方式，通过多轮次的循环调查专

家对于问题的看法，反复归纳、修改，最终汇总形

成专家一致的看法。 

1.5    专家选择 

1.5.1   函询专家选择　根据德尔菲法进行 2 轮专家

函询[20]，以背对背形式征求专家意见。纳入标准：

① 高级职称者（含副高级）；② 博士或以上学历；

③ 在老年康复领域从业 10 年或以上，具有丰富的

老年康复临床经验；④ 工作单位为三级甲等综合

性医院；⑤ 专家自愿参加。排除标准：① 规定时

间内未回复；② 返回的问卷填写不完整或不切合。

根据上述纳入和排除标准，结合代表性和权威

性，研究小组讨论拟定向国内老年医学领域和康复

 

#1  elderly.ab,ti.

#2  rehabilitation.ab,ti.

#3  assessment.ab,ti.

#4  #2 and #3

#5  limit #1 to yr= ª2016-2021º

#6  limit #4 to yr= ª2016-2021º

#7  #5 and #6

框 1  Medline 检索策略
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医学领域的 20 位专家发放函询问卷。 

1.5.2   专家函询问卷制作　专家函询问卷分为以下

3 个部分：① 研究介绍及填写说明；② 专家资料

收集：姓名、性别、年龄、工作年限、工作单位、职

称、学历等；③ 评估条目评价及建议：罗列前期研

究小组筛选的老年康复评估工具和量表，请专家对

每个条目进行评价和推荐程度评分。推荐程度评

分根据李克特 5 分度量法（Likert 5-scale）[21] 分为 5 个
等级，1 分为“很不推荐”，2 分为“不推荐”，3 分
为“一般”，4 分为“推荐”，5 分为“非常推荐”。 

1.6    数据分析 

1.6.1   专家积极系数　专家积极系数指符合要求的

函询问卷的回收率，回收率越高，专家积极系数越

高，也就是专家的积极性和参与程度越高。专家积

极系数>0.8，即可接受[22]。 

1.6.2   专家权威程度　专家权威程度由以下 3 个部

分组成：学术造诣、判断依据、熟悉程度，专家权

威系数为三者之平均数，数值越大，代表研究的可

信度越高。专家权威系数≥0.7，即可接受。 

1.6.3   专家意见集中程度　通过变异系数和权重来

反映，变异系数值越小，代表专家意见集中程度越

高，意见分歧越小。 

1.6.4   专家意见协调程度　采用 Kendall 协调系数

（Kendall W）来反映专家意见协调程度，Kendall W
值越接近 1，表示专家意见的协调性越好。 

1.7    统计学方法

采用  Excel 软件整理专家函询的数据，SPSS
22.0 软件进行数据分析。符合正态分布的计量资料

采用均数±标准差表示，计数资料采用频数和构成

比表示。Kendall W 的显著性检验采用多相关样本

非参数差异性检验（肯德尔协同系数检验）。双侧

检验水准 α=0.05。 

2    结果
 

2.1    文献检索结果

共筛选出相关文献 1 351 篇，其中英文 1 188
篇，中文 163 篇。剔重后剩余 647 篇，根据纳入排

除标准最终纳入文献  158 篇。文献筛选流程见

图 1。
结合国内外教科书和相关书籍查阅结果，整理

老年康复评估工具，可分为运动功能、感知觉、认

知、其他 4 个板块，每个板块分别涉及有 26、35、
11、23 种工具。因此，通过这 4 项“功能评估类

别”“评估测试”“是否依赖工具”“是否可以

自评”内容整理相关工具，以便后续研究小组讨论

分析确定专家的初始函询条目池。 

2.2    确定初始函询条目池

专家的初始函询条目池的确定主要从以下 3 个
方面考虑：① 评估对象：≥60 岁的老年人；② 评
估耗时：为避免老年人疲劳影响其配合度和评估

结果信度，控制评估总时间在 40 min 以内；③ 配
合评估难度：尽量选择简单易理解，对受试者要求

低，总体耗能较低的评估。通过整合、梳理、筛选，

本研究小组制定了包含运动心肺、感知觉、认知心

理（含语言）、吞咽二便共 4 大板块，41 个条目的专

家函询表。 

2.3    专家基本情况

参与本研究的 20 位函询专家分别来自成都、

广州、重庆、上海、济南、长沙、天津、郑州、贵阳、

泸州，包括 3 名老年科医生、2 名老年科护士、8 名
康复科医生、5 名康复治疗师、2 名康复科护士；平

均年龄为 （ 4 6 . 6 ± 5 . 9 ）岁；平均工作年限为

（23.9±4.8）年；学历：硕士 4 名，博士 16 名；职

称：副高级 2 名，正高级 18 名；均从事老年康复

相关的临床、教育、科研工作。 

2.4    专家函询结果

两轮专家函询各发放函询表 20 份，回收率为

100%，有效率为 100%，均全部有效回收，专家积极

系数为 1.0。函询专家总体权威系数为（0.92±0.05），

 

图 1     文献筛选流程及结果
*
具体包括：M e d l i n e（n = 3 0 5）、E m b a s e（n = 5 6 4）、

Cochrane Library（n=319）、中国知网（n=87）、维普数据

库（n=76）
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学术造诣为（0.96±0.07），判断依据为（0.86±0.05），
熟悉程度为（0.94±0.09）。 

2.4.1   第 1 轮专家函询结果　第 1 轮函询条目的平

均得分为（4 . 3 9 5 ± 0 . 7 5 8）分，变异系数平均为

0.174±0.043，所有条目的 Kendall W 值为 0.587，
P=0.027。

根据专家意见，函询表修改内容如下：① 运
动心肺板块：将“Berg 平衡量表”“Lindmark 平
衡测试”“臂弯举”“座椅站立测试”“人体成

分测试”5 个项目删除，并且将“呼吸肌力测

试”修改为“呼气/吸气测试”，将“握力测试”

修改为“握力/捏力测试”；②  感知觉板块：将

“味觉测试：糖、盐、醋”“嗅觉测试（气味识

别）：丁香酚、乙醇、醋”“触觉测试：单纤丝”

“位置觉测试”“运动觉测试”“两点辨别觉”

6 个项目删除，并将“视觉模拟评分法（Visual
Analogue Scale, VAS）（备注部位及时长）/数字评分

法（NRS）（备注部位及时长）”修改为“VAS（备

注部位及时长）”，将“听力测试：听阈测试”修

改为“听力：量表筛查”，将“视力测试：视力

表”修改为“视力：量表筛查”；③ 认知心理板

块：将蒙特利尔认知评估量表（MoCA）”“焦虑

自评量表（SAS）”“抑郁自评量表（SDS）”删

除，将“简易认知筛查测试（Mini-Cog）”改为

“双问题及画钟试验”；④  吞咽二便板块：将

“EAT-10 吞咽筛查量表”“尿流动力学检查”

2 项删除，并将自我报告关于进食、吞咽、大便、

小便的  7  个条目整合为“自制吞咽二便功能

问卷”。 

2.4.2   第 2 轮专家函询结果　第 2 轮函询条目的评

分为（4.381±0.743）分，变异系数为 0.172±0.063，
Kendall W 值为 0.601，P=0.007。见表 1。

根据专家意见，函询表修改内容如下：① 运
动心肺板块：将“6 min 步行试验（6MWT）（联合

Borg 量表和血氧饱和度）”删除，将“起立行走测

试（time up and go test, TUG）”修改为“TUG（联

合 Borg 量表和血氧饱和度）”；② 感知觉板块：

将“振动觉测试：64 Hz 音叉”删除，并将“温度

觉测试：热水（40～50℃）及冷水（5～10℃）的试管

测试”和“报告最近  1  年内是否被烫伤或冻

伤？”整合为“温度觉筛查”，这一项包括了前两

项的基本内容；③ 认知心理板块：将“双问题及

画钟试验”改为“自制认知极简筛查及画钟试

验”；④ 吞咽二便板块：将“自制吞咽二便功能

问卷”放在“洼田饮水试验”前面。 

3    讨论

本研究构建了包括运动、感知觉、认知、吞咽、

言语、心肺、二便、精神心理等元素在内的老年综

合康复评估体系专家共识。本课题在前期文献回

顾和研究小组讨论的基础上初步拟定 41 项初始评

估条目，经过两轮修改、删除、整合，最终形成了

16 项评估内容。在专家函询中，第 1 轮和第 2 轮变

异系数分别为 0.174±0.043 和 0.172±0.063，变异系

数小，专家意见的分布集中，表明专家意见的一致

性较高；并且评分介于 4 分“推荐”和 5 分“非常

推荐”之间，为后续该康复评估体系专家共识在临

床中良好的应用提供预测价值。本研究小组设定

了本次构建的老年综合康复评估体系专家共识的

应用场景是医疗机构，但是作为一个综合评估，专

家认为有必要选择耗时更短、操作更简单，且器械

依赖低的评估，这样可以帮助将本评估的应用推广

到设施相对不全的基层医院或康复机构。

一般的老年综合健康评估往往以筛查为目的，

以问卷为手段，指导健康管理和照护方式。例如，

目前国内临床及研究领域最常用的老年综合评估

（Comprehensive Geriatric Assessment, CGA），常用

于老年人慢性心力衰竭、慢性阻塞性肺病、糖尿

病、冠心病等个体化管理中[23-26]；被认为内容最广

泛的美国老年人资源与服务量表（Older Americans
Resources and Services, OARS）在美国的应用较为常

见[27]；以及由胡秀英老师等人编制的中国老年人健

康综合功能评价量表（Chinese Comprehensive
Geriatric Assessment, CCGA）[28]。就内容而言，CGA
有 28 个条目[23]，涉及疾病状况、常见症状、躯体功

能、精神心理、社会情况、居家环境，除了认知、情

绪、居家安全由进一步的量表进行评估外，其余内

容均由“问题式”评估。虽然 OARS[27] 涉及身体健

康状态、日常生活活动、心理健康、社会支持和经

济资源，总条目数有 322 条，使用耗时约 2 h，但

OARS 量表也缺乏老年人生活、居住环境，以及营

养危险因素方面的内容。CCGA[28] 涵盖的内容相对

较少，只包括生活功能状况、精神心理状态和社会

状况 3 个方面。

与以上老年综合健康评估不同的是，本课题的

目的是发现老年人的功能障碍，指导康复治疗，站

在康复的角度上以功能障碍为导向来构建评估体

系专家共识。因此，本评估体系的主体内容是老年

人的运动功能，包括其坐位、站位的平衡能力、步

行能力、活动耐力、运动量等；认知功能，包括时
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间、空间、人物定向力、记忆力、计算力、逻辑能

力、视空间辨别能力和语言能力；以及感觉的筛查

和二便吞咽筛查。除此之外，在评估首页上，通过

对老年人的居住环境，包括是否独居、居住楼层、

步梯或电梯等，结合其 1 年内跌倒的次数及原因，

来辅助判断老年人家居环境居住的安全性。另一

个不同的方面是，上述老年综合康复评估主要以问

卷为主，而本评估体系专家共识以“问题式”的筛

查问卷与“测试式”的评估操作相结合，以量化老

年人功能水平，提供更加客观可靠的评估结果。这

对于实施评估的操作人员提出了要求，一是要有一

定的康复医学或康复治疗学知识背景，二是要经过

专门的操作评估。

本课题所构建的老年综合康复评估体系专家

共识包含了分类评估项目和生活能力评估，虽然内

容比较全面丰富，评价客观，但存在一定的缺陷。

比如，缺乏一套科学完整的计分系统，以评价老年

人整体功能水平；尚未根据不同的评估结果制定

相应的康复治疗决策指南；关于环境因素的评估，

只有老年人是否独居，居所是否需要爬楼梯及层

数，是否有电梯，无其他环境因素。因此，将评估

体系专家共识应用于大样本老年人群，优化评估内

容，整合各项评估结果以开发计分系统，根据评估

提出相应康复治疗措施，促进老年人康复管理模式

的建立，是未来进一步的研究方向。

综上，本研究通过德尔菲法构建了包括运动、

感知觉、认知、吞咽、言语、心肺、二便、精神心理

等元素在内的老年综合康复评估体系专家共识，专

家认可度和一致性较高。
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