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北京市老年性痴呆、帕金森病疾病

失能权重的评定
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【摘要】 目的 制订中国老年性痴呆（!"#$%&’%( )&*%+*%，!,）、帕金森病（-+(.&/*0/ )&*%+*%，-,）疾

病失能等级分类标准，评定北京市 12 岁以上人群 !,、-, 的平均疾病失能权重。方法 以全球疾病负

担（3"04+" 45()%/ 06 )&*%+*%，78,）研究中疾病失能权重的 9 级分类标准为根据，采用德尔菲法，制订中

国 !,、-, 疾病失能等级分类标准；并根据 :;;9 年北京市 !,、-, 流行病学调查的资料，评定北京市 12
岁以上人群 !, 与 -, 的平均疾病失能权重。结果 北京市 12 岁以上人群 !, 的平均疾病失能权重：

获得治疗者为2<=2，未获得治疗者为2<>?；-, 的平均疾病失能权重：获得治疗者为2<@2，未获得治疗者

为2<?@。结论 对于 !, 与 -, 两种疾病平均疾病失能权重的评定结果与 78, 研究中的数据有所不

同。
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我国的卫生资源相对不足，分布不均衡，日益增

长的健康需求与有限资源之间的矛盾越来越突出。

如何公平、合理、有效地配置有限的卫生资源，刻不

容缓地摆在了卫生决策者的面前。疾病负担的评价

就是通过对疾病给人群造成的各种负担的评估和排

序，为卫生决策部门提供制订各项卫生政策和措施

的科学依据。评价疾病负担的指标随着时间也有其

发 展和完善的过程，从发病率、死亡率、死因顺位到
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潜在减寿年数（E%+(* 06 H0C%/C&+" "&6% "0*C，L-MM）。:;;@
年以来，NOP 和世界银行制定和采用了新的方法，

综合考虑了疾病所致的个体死亡和失能，以失能调

整寿命年（)&*+4&"&CE +)I5*C "&6% E%+(，,!ML）为量化指

标，测量疾病负担。,!ML 包括［:J@］早逝所致的寿命

损失年（E%+(* 06 "&6% "0*C，LMM）和疾病所致的失能引

起 的 健 康 寿 命 损 失 年（ E%+(* 06 "&6% "&G%) F&C$
)&*+4&"&CE，LM,）两部分。而疾病失能权重则是计算

LM, 时 非 常 重 要 的 参 数。全 球 疾 病 负 担（ 3"04+"
45()%/ 06 )&*%+*%，78,）研究中，对痴呆的疾病失能权

重未进行分类，并且对于疾病失能权重的评价全球

使用的是同一数字。本研究通过德尔菲法以及北京

市老年性痴 呆（!"#$%&’%( )&*%+*%，!,）和 帕 金 森 病

（-+(.&/*0/ )&*%+*%，-,）的流行病学资料［=］，评定我国
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上述两种疾病的平均疾病失能权重，填补了 !"# 研

究中这一数据的不足，并为计算我国 $# 与 %# 的

#$&’ 值提供重要数据。

资料与方法

选择我国 $# 和 %# 治疗与研究的知名医学专

家或学术带头人，制订我国上述两种疾病失能等级

分类标准，并以该标准为依据，结合本次流行病学调

查中所确诊的 $# 与 %# 患者的临床资料，确定每一

位患者的疾病失能权重，从而获得这两种疾病的平

均失能权重。

( )专家的选择：本研究选择神经病学专家共 *+
名，他们主要来自北京协和医院、北京医院、解放军

总医院、北京大学附属北大医院、上海华山医院、上

海瑞金医院等，其中包括中华神经病学会主任委员、

副主任委员，中华神经科杂志总编和编委以及目前

我国 $# 和 %# 研究的学术带头人。

* )我国 $# 与 %# 疾病失能等级分类标准的制

订：首先向被调查专家介绍 #$&’ 的基本概念，并提

供世界银行和 ,-. 在研究全球疾病负担时所使用

的疾病失能等级分类标准以及各项指标的详细解

释，使被调查者对 #$&’ 和疾病权重获得共同认识。

然后以临床评价 $# 等级的总体衰退量表（/010234
5060278236781 9:340，!#;）和临床评价 %# 等级的统一

评 分 量 表（ <17=705 %32>71981 5790390 23671/ 9:340，
?%#@;）为基础，总结出 $# 共 AB 个和 %# 共 B* 个不

同结局，提供给被调查专家。专家根据 !"# 疾病失

能等级分类标准中的各结局相应的分数，给 $# 和

%# 的所有不同结局打分。课题组将专家意见总结、

分类，制订我国 $# 与 %# 的疾病失能等级分类标

准。

C )患者是否获得治疗的界定：由于在本研究中，

疾病失能权重的评定需要首先确定 $# 与 %# 患者

是否获得治疗，对于这两种疾病的治疗又比较复杂，

为了使本研究的对象更加确切以及具有更好的可比

性，将这两种疾病的针对性治疗限定如下：$# 仅限

于胆碱酯酶抑制剂的治疗；%# 限定于规范的抗 %#
药物治疗，包括左旋多巴、抗胆碱药物、单胺氧化酶

抑制剂、多巴受体激动剂、金刚烷胺。

A )调查对象：调查对象为 (DDE 年北京市 $# 和

%# 患病率流行病学调查抽样方案确定的样本单位

（住户）中年龄!FF 岁，调查时居住在调查地，符合

患病率调查条件的居民（调查地是指抽中的居委会

或村委会）。应查人数F DEC人，实查人数F EAC人。

F )病例的确定以及病史资料的采集：本课题组

对所有调查对象进行 $# 与 %# 的筛查与细查，采用

G3410 等［F］诊断 %#；痴呆的诊断采用美国精神病学

会的精神障碍和统计手册第四修订版（#;HI!）标

准［+］；$# 的诊断采用美国精神病学会、语言障碍和

卒中I老年性痴呆相关疾病学会（JKJG#; L $#@#$）

标准［E］。通过询问患者、患者家属、照料者，详细记

录确诊患者的病史资料、体格检查结果以及获得治

疗的情况。

+ )$# 与 %# 疾病失能权重的评定：将 (DDE 年流

行病学调查时确诊的所有 $# 和 %# 患者的病史资

料分类整理，并按照新制定的我国 $#、%# 疾病失能

等级分类标准将每一位患者进行失能等级评定，得

出北京市 +M 岁以上人群 $# 与 %# 两种神经系统获

得治疗者与未获得治疗者的疾病平均疾病失能权重

值。

结 果

( )我国 $# 疾病失能等级分类标准：根据 $# 的

疾病特点，从患者的记忆力、语言能力、计算力、定向

力、生活工作能力以及人格、行为、情感的改变来描

述和判断患者的疾病失能等级（表 (）。

* )我国 %# 疾病失能等级分类标准：根据 %# 的

疾病特点，从患者的日常生活能力以及主要的体格

检查来描述和判断患者的疾病失能等级（表 *）。

C )北京市 +M 岁以上人群 $# 与 %# 患者获得治

疗的比例：本研究中，北京市 +M 岁以上人群 $# 患

者获得治疗的比例：男性为M )MMN，女性为M )(AN；

%# 患 者 获 得 治 疗 的 比 例：男 性 为 FMN，女 性 为

C(N。与世界银行有关数据相比较，本研究的不同

之处：第一，世界银行数据无性别和年龄之分；第二，

世界银行数据中，未对痴呆的数据进行分类，因此缺

乏针对 $# 的相关数据。

A )北京市 +M 岁以上人群 $# 与 %# 平均疾病失

能权重值：北京市研究人群中，共获 $# 病例男性

AE 例，女 性 E+ 例，共 (*C 例，其 中 治 疗 者 男 性 占

D )FN，女性占 BN；共获 %# 病例男性 *E 例，女性 CC
例，共 +M 例，其 中 治 疗 者 男 性 占 FC )+N，女 性 占

CA )A N 。$#疾 病 失 能 权 重 结 果 ：获 得 治 疗 者 为
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表 ! 我国 "# 的失能等级分类

失能等级 失能权重 指 示 症 状

第一级 $ %$$ & $%$’ 无

第二级 $ %$’ & $%!’ 无

第三级 $ %!’ & $%’( 对最近发生的事件知之甚少，且查体时，从做连续减法中可以发现注意力不集中；借助交通工具旅行以及管理钱财的

能力减退；心理防御机制中的否认显得突出，情感平淡，回避竞争

第四级 $ %’( & $%)* 对个人经历的记忆缺陷；不能完成复杂的工作，不知道根据场合挑选合适的衣服穿；亲属发现患者措辞和回忆词汇困

难；可出现上一级的表现

第五级 $ %)* & $%+$ 最近的经历和发生的事件大部分都忘记；受过教育的人，做 ($ 连续减 ( 或 ’$ 连续减 ’ 也有困难；不能清楚地用语言来

表达自己的意图；出现强迫症状，如：可能不断重复简单的清洗动作

第六级 $ %+$ & $%,$ 查体时不能回忆与目前生活密切相关的事情，例如：家庭地址、使用了多年的电话号码，亲属的名字（如孙子的名字），

本人毕业的高中或大学的名称，忘记配偶的名字；做 !$ 以内的加减法可能有困难；可有上一级的表现；不能认识周围

环境，不知道年份、季节等；日常生活需要他人照顾，有时有大小便失禁；焦虑症状，如激动，有时出现幻觉，甚至出现以

往从未有过的暴力行为

第七级 $ %,$ & !%$$ 远、近记忆基本丧失；丧失语言功能，常常不能说话或只能发出咕哝声；饮食及大小便需要他人帮助料理；妄想性行为，

如责备自己的配偶是骗子，与想象中的人物谈话，可与镜子中的自我谈话；丧失基本的精神运动技能，如：不能走路，大

脑似乎再也不能指挥躯体；出现广泛的皮层性神经系统的症状和体征

表 ’ 我国 -# 的失能等级分类

失能等级 失能权重 指 示 症 状

第一级 $ %$$ & $%$’ 无

第二级 $ %$’ & $%!’ 患者轻度流涎，但肯定口腔内唾液增多，可能出现夜间流涎；写字变慢或小写，所有字迹均可辨认；切食物有点慢和笨

拙，但不需帮助；震颤不常出现；患者偶尔感到麻木、痒或轻度疼痛。患者单侧患病

第三级 $ %!’ & $%’( 言语轻度受累，尚容易被理解；唾液明显增多，有一些流涎；很少或偶尔哽噎；穿衣有一些慢，但不需要帮助；翻身动作

有一些缓慢和笨拙，但不需要帮助；很少跌倒；行走时很少出现冻结，可能有启动困难；行走轻度困难，可能上臂没有摆

动或拖步，不需或很少需要帮助；经常感到麻木、痒或轻度疼痛，但不痛苦。患者单侧及躯干患病或双侧患病，但无平

衡障碍

第四级 $ %’( & $%)* 言语明显受累，检查者经常要求患者重复陈述；流涎明显，经常需用毛巾或手绢；需吃软食；写字严重受累，部分字迹难

以辨认；虽然慢和笨拙，但能切多数食物，部分需要帮助；穿衣有时需要帮助扣纽扣、穿袖；洗澡需要他人帮助，或自己

非常缓慢进行；能独立翻身，整理床单，但相当困难；行走时经常出现冻结，偶尔因为冻结而跌倒；震颤给患者带来一定

的不便；经常有疼痛的感觉。双侧患病，有姿势平衡障碍，尚可独立生活

第五级 $ %)* & $%+$ 大多数字迹难以辨认；需别人切割食物，但能自己缓慢进食；穿衣许多时候需要帮助，但是能独立做一些事情；需他人

帮助洗脸、刷牙、梳头、去卫生间；偶尔跌倒，但每天大约一次；行走重度困难，需要帮助；震颤重度，影响许多活动。重

度双侧患病，站立与行走需要他人帮助

第六级 $ %+$ & $%,$ 检查者大多时间不能听懂患者讲话；需别人喂食；穿衣完全需要帮助；翻身或整理被褥完全依靠别人；跌倒每日超过一

次；行走时经常因为冻结而跌倒；震颤非常明显，影响大多数活动；有难以忍受的疼痛。患者严重患病，站立与行走非

常困难

第七级 $ %,$ & !%$$ 需鼻饲或胃造瘘；需保留导尿管或其他器械帮助；有人帮助也不能行走。患者被限制于轮椅或床上

$ %($，未获得治疗者为$ %+’，不考虑是否获得治疗为

$ %+’；-# 疾病失能权重结果：获得治疗者为$ %)$，未

获得治疗者为$ %’)，不考虑是否获得治疗者为$ %’+。

+ %与世界银行数据的比较：将本研究结果与

./# 研究中的世界银行数据进行比较，需要说明的

是，后者数据中，未对痴呆进行分类比较，结果见

表 )。

表 ) 北京市 *$ 岁以上人群 "# 和 -# 疾病失能权重与

世界银行数据比较

数据来源

"# 疾病失能权重

获得
治疗者

未获得
治疗者

-# 疾病失能权重

获得
治疗者

未获得
治疗者

本研究 $ %($$ $ %+’$ $ %)$$ $ %’)$
世界银行 $ %**, $ %**, $ %))’ $ %($*

讨 论

! %本研究所选择的专家为我国相关领域的学术

权威以及学术带头人，因此专家的意见有较高的权

威性。本研究的调查对象为 !00, 年北京市 "# 和

-# 患病率流行病学调查抽样方案确定的样本单位

中确诊的两病患者，因此该患病人群的疾病失能权

重具有代表性。

’ %从本研究的结果可以看出，-# 的疾病失能权

重有其特殊性，即获得治疗者的疾病失能权重大于

未获得治疗者。分析其原因，主要有以下几点：第

一，本研究认为该结果是由于 -# 的病理生理特点

以及治疗 -# 药物的特殊性决定的。-# 的治疗原则
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与其他疾病有较大的区别，即疾病症状在患者能够

忍受的限度内，治疗应尽量推迟。由于这一原因，在

相同的性别和年龄组内，治疗组内患者疾病的严重

程度一般都大于非治疗组。在本研究中，获得治疗

的患者中 !"# 分级在 $ 级以上者占 患 者 总 数 的

%&’，而在未获得治疗的患者中，!"# 分级在 $ 级以

上者占患者总数的 ($’。第二，在获得治疗与未获

得治疗的两组患者中，疾病病程的分布也是不同的。

获得治疗的患者病程较长，平均为)* +(,年，而未获

得治疗的患者的病程较短，平均为- +&,年。这可能

是由于患者得到及时、规律的治疗，可以在一定程度

上缓解病情，减少并发症的发生，从而改善患者的生

存状态而延长寿命。而寿命的延长又使患者病情的

进一步发展成为可能，即为上述第一点原因提供可

能。

$ +研究结果显示，在不考虑患者是否获得治疗

的情况下，./ 的疾病权重与未获得治疗者相同，这

是由于 ./ 患者获得治疗的比例很小，仅为* +)-’，

几乎可以忽略不计。因此获得治疗的患者由于针对

性的治疗而达到病情的改善，对于患病人群总体疾

病失能权重的影响很小。同理，0/ 患者获得治疗的

比例接近于 (*’，因此患病人群总体的疾病失能权

重接近于获得治疗者与未获得治疗者疾病失能权重

的平均值。

- +从本次研究结果中可以看出，北京市 ./ 与

0/ 的疾病失能权重值与世界银行数据存在一定的

差异，分析其原因，有以下几个方面：第一，关于痴

呆，世界银行数据中未将其分类，而本次研究是针对

./。由于其他类型的痴呆，如血管性痴呆等在痴呆

总体中占有相当的比例，因而，将各种痴呆作为一个

整体得到的流行病学资料与单纯的 ./ 的相关数据

会有一定的差别；第二，世界银行的大部分数据是通

过专家调查法得到，并非实际值，本次研究是基于北

京市的流行病学调查资料，反映了这两种神经系统

疾病的实际情况；第三，世界银行的数据显示，./ 的

失能权重与是否获得治疗无关，而北京市数据显示

./ 患者中获得治疗者的疾病失能权重小于未获得

治疗者，这是由于世界银行的数据为 )11* 年数据，

当时 ./ 的治疗尚无有效的手段，而目前针对性治

疗 ./ 的药物已经相继问世，如胆碱酯酶抑制剂中

的 232456、789:2;< 等，可以明显地改善 ./ 患者的生

存状态；第四，在这 )* 年中，中国乃至全球的经济、

文化、人口等都在发生着快速的变化，这些变化都会

导致各种疾病的流行病学特征的改变；第五，世界银

行数据是针对中国整个地区的，而本研究反映的是

北京市的情况。由于以上这些原因，导致了本次研

究的结果与世界银行数据之间存在着一定的差异。

本研究仅对北京市 ./ 和 0/ 的疾病失能权重

进行了评估，由于这两种疾病均为神经系统疾病，因

此研究内容较局限，尚不能代表我国人群；并且由于

这两种疾病患病率较低，因此患病人数较少，研究结

果的代表性有待进一步完善。本研究在方法学探讨

方面虽有一定发展，但结果的实用性尚需要在以后

的研究中进一步完善和深入。
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