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痴呆症患者的情绪和行为问题给家属和医护人员的护

理带来很多困难。 准确评估痴呆症患者的情绪和行为，对监

测疾病进程、评价药物疗效、评估家属面对的压力等非常重

要［1］。 1986年英文版的柯恩-曼斯尔德激越情绪行为量表（Co-
hen-Mansfield Agitation Inventory，CMAI， 下简称柯氏量表）发
表［2］，用于评定痴呆症患者的异常情绪和行为。 所谓“激越的

情绪行为”是指不合理的音量、语言或行为，这些行为不是患

者的需要、而是其混乱的精神状态。 该量表已被如荷兰 ［3］、日

本 ［4］、韩国 ［5］等许多国家，以及我国台湾地区的学者 ［6］和医护

人员广泛使用。 被翻译成多种语言版本，如西班牙文、法文、

德文和荷兰文等 ［7］，广泛应用于研究药物效用 ［8-10］，探讨精神

病和抑郁症的相互关系 ［11］及理解行为问题 ［11-13］，比较患者行

为与照顾者压力的关系 ［14］及不同种族的行为问题的特别之

处 ［15］等。 它不仅用于评估入住养老院的患者［16］，也用于评估社

区患者［17］。 该量表具有良好的信度和效度。 2001年有研究［18］

将其译成中文版，但由于没有专家确认或回译，并且只对51
例住院痴呆患者进行了评估 ［19］，也未对其中文版进行信效度

测定。 因此，本研究旨在研制中文柯氏量表的养老院版和社

区版，以适合评估香港本土养老院和社区痴呆症患者的情绪

和行为问题。

1 柯氏量表内容介绍
柯氏量表不同版本其内容不同。 社区用版本内容完整、

详尽，适合于发展一个能切合本土文化的评估工具，因此，本

研究选用该版本作为蓝本［20］。 原著版共29个项目，采用7分标
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准，本研究采用社区用版本，共37个项目（包含了原著版29个
项目），采用7分标准。
柯氏量表的评估主要由受过训练的研究员访问照顾者，

照顾者经培训后可以自行填写。 评估者要询问患者过去14d所
发生的事情，来评估行为问题发生的频率，分7个等级，其中“未
发生过”计1分，“每星期少于一次，但仍有发生”计2分，“每星期
一至两次”计3分，“每星期数次”计4分，“每天一至两次”计5分，
“每天数次”计6分，“每小时数次（两次或以上）”计7分。
该量表分言语类和行为类。 每种行为还可有两种表现，

即攻击性和非攻击性行为。 柯氏建议在计算分数时，不仅要

计算总分，还要计算不同类别行为的积分。

2 量表的研制方法
研究分3个阶段。第一阶段是工具翻译；第二阶段是质性研

究阶段，以理解中外痴呆症患者的激越行为的异同；第三阶段

是量性研究阶段，采用统计学方法评定工具的信效度。

2.1 工具的翻译
由笔者将该量表的英文版翻译成中文， 然后听取3名老

年精神科护士的意见，对量表作相应的修改，并由中文教师

对量表进行语法和用词上的修正。 再由1名心理学家将中文
版的柯氏量表重新翻译为英文，请1名母语为英语、专业为精
神科的护理学博士，对英文原文和以中文版柯氏量表为蓝本

翻译的英文版本进行比对，核对每项内容有无失去原意。 经

反复核对后，再将译本进行中文修饰，使其既合乎中文文法

的要求，又不改动原意。

2.2 质性研究阶段
为了发展适用于本土文化的工具，更好地理解香港本土

痴呆症患者的行为问题，研究采用质性研究方法，通过目标

抽样， 非参与性观察了28例住在养老院患有痴呆症的老人，
同时还访谈了33例社区患者的家属，并进行了家属访谈和小
组座谈会。

2.2.1 非参与性观察及家属访谈
正式研究前，对研究助理进行培训，使测量者间的一致

性高于0.80。研究助理提前在养老院出现，与工作人员及患者
等相互熟悉。 选择观察对象出现行为问题最多的时段进行观

察，描述记录患者的行为。 每例患者两周内均被观察3次，共
6h。 这种观察的安排，采用基氏等方法［21］。

入住养老院的患者，多为患病后期，他们的行为问题只

反映了部分患者的现象。 因此，本研究还访谈了社区的患者家

属，以理解早期和中期痴呆症患者的行为问题。 质性研究的样

本选取在4-40个之间［22］。 本研究共访问了33例患者家属。 访问
采用半结构式问卷，以开放性问题为主，让家属自由表达。

将养老院的观察及家属访谈资料进行整理，归纳患者行

为的不同类别，再与柯氏量表37项行为类别作比较，发现该
量表中没有出现的行为问题（“语言上的性要求”）。 同时，还

增加了柯氏量表中没有的4个项目，“不停地掷或拾物品”“不
停地寻找东西”“指控别人”和“扬言要自杀”。

2.2.2 小组座谈会
经过对原柯氏量表的修订，本研究还召开了两个小组座

谈会，进一步修订量表内容。 第一个为家属组，包括核心小组

成员和家属照顾者共4名；第二个为专家组，成员包括社工、
护士、职业治疗师等共8名。 小组成员自由发表对修订后中文
版柯氏量表的意见， 包括问题的适合与否和量表的组织、结

构等。 家属组提出而增加的项目为“不停使用或要求使用洗

手间”。 专家组提出增加的两个项目为 “不停地吃东西”和

“不能安睡”。 最后两个座谈小组参与者一致认为，修改后的

中文版柯氏量表是一个具有良好表面效度的痴呆症的情绪

和行为评估工具。

内容效度指数的测试，请8名专家组成员评分。 采用5分
标准计算，“非常同意”计2分，“同意”计1分，“没有意见”计
0分，“不同意”计-1分，“非常不同意”计-2分。 结果内容效度
指数为0.86，说明该量表具有良好的效度，可作进一步测试。
经过质性研究阶段，柯氏量表由原来的37项，增加了7个

项目，变为中文版的44项。
2.3 量化研究阶段
2.3.1 测量者间的信度

3名研究助理利用9例个案作为测量员间信度的测试。 9
例个案为养老院样本的4.8%或社区样本的5.3%。 三对组合平

均Kappa值为0.82，说明3名资料搜集员有良好的一致性［23］。重

测方差显示，测量员间差异无统计学意义（F=1.038，df=2，P=
0.316）。
2.3.2 研究对象

6所不同养老院中的189例患者和家属同意参加此次研
究。 研究对象年龄为80-89岁（49.8%），90-99岁（25.4%），70-
79岁（21.2%），其他年龄段（3.6%）。 其中，男56例（29.6%），女

133例（70.4%）。 婚姻情况：已婚人士26.1%，鳏寡人士58.7%，

单身人士15.2%。 有87.9%的参与者有家人或其他人照顾。 简
短智能测验的平均分为（9.0±6.7）分（n=157）。
社区中的研究对象包括了171例患者家属的同意 。 社

区中研究对象的年龄阶段分别为70-79岁（40.0%），80-89岁
（31.8%），60-69岁（18.8%），90-99岁（5.9%），其他年龄段仅占

3.5％。 其中男58例（33.9%），女113例（66.1%）。 婚姻状况中

已婚者55.0%，鳏寡者40.4%，单身人士4.6%。 100%患者有
家人及其他照顾者。 简短智能测验的平均值为（13.6±6.1）分
（n=53）。
2.3.3 统计学分析
本研究采用SPSS 11.0和AMOS软件系统进行数据输入、

处理和分析。 本研究在44个问题项目里，剔除了第44题“出现
的频密程度”，只计算第1至43题。 首先计算频数，将行为“未
发生过”“不适用”和“如不制止便会发生”加起来的频数大于

90%样本者剔除；再做因素分析，因子载荷低于0.3的项目剔
除。采用0.3因子载荷作筛出值。最后，进行变量与整体的相关
性分析。 将变量与整体的相关性低于0.3的项目剔除，结果剩
下的项目成为中文版柯氏量表的内容。 由于居住于养老院或

居住于社区的患者，往往属于不同的病情发展阶段，并且在

出现问题的行为表现上也有一定的差异，因此，本研究根据

养老院样本和社区样本，分别发展了柯氏量表的养老院版及

社区版。
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3 结果
3.1 养老院版
在量性研究阶段养老院版柯氏量表包括43个条目（表1）。

频数计算剔除了第12、27、30、32、33、34、38和43项。 因素分析
结果显示，4种行为类别（身体上的激越行为-带攻击性的与不

带攻击性的，和口头上的激惹行为-带攻击性的与不带攻击性
的）能解释37.6%的变量。 剔除因子载荷低于0.3的项目，包括
第2、4、8、13、18、20、36、41和42项，余下的26个项目作变量与
整体的相关性分析，再将变量与整体的相关性低于0.3的项目
剔除，包括第5、15、21、26、28、39项。 最后，中文养老院版的柯

表 1 养老院版柯氏量表患者出现激越情绪行为次数的百分比（%）

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

序号
计分

1
45.1
85.2
78.3
69.3
77.8
78.8
78.8
38.6
64.0
66.7
87.8
96.8
87.8
53.4
42.9
47.6
34.9
55.6
61.9

84.7
69.8
82.0
41.8
67.2
78.8
82.0
89.9
74.1
78.3
93.2
83.0
97.9
95.2
87.8
83.6
43.9
83.1
95.2
81.5
78.3
85.2
60.3
96.8

合计

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

1.6
2.1
2.1
-
-
1.6
1.6
0.5
1.1
-
2.1
1.6
-
0.5

34.4
33.9
46.6
-
2.1

2.6
5.3
7.4
-
1.1
3.2
1.6
1.1
1.1
1.6
-
1.1
1.1
1.1
7.4
4.2
-
2.6
2.6
8.5
5.3
2.1

28.6
-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
0.5
0.5
3.7
0.5
0.5
5.3

-
2.1
1.1
-
0.5
-
3.7
0.5
-
0.5
0.5
-
-
0.5
-
3.2
-
-
-
1.1
-
-
-
-

没有

回答
不适用

不制止

便会发生

重复说话或提问

切题地打断别人谈话或打扰别人的活动

不切题地打断别人谈话或打扰别人的活动

发出异常声音（奇怪的笑声、呻吟或哭泣）

尖叫、叫喊或哀嚎

投诉或抱怨

为求注意或帮助而作出无理要求

不合作或不愿意参与活动

咒骂别人或在言语上恐吓或侮辱别人

随意吐痰

口头指使或勉强别人

提出口头性要求

行为性欲表现

烦躁或坐立不安

往返踱步或游荡

无故离去或擅自进入其他地方

不适当地穿衣或宽衣

重复动作（摇动身子、磨擦身体或对象、轻敲物件、轻扯皮肤）

不适当地处理东西（乱搜抽屉、擅取别人的物件或摸不该摸

的东西）

抢别人的东西

储藏或收集过多或不当的物品

藏匿物件

动怒

打人或自己或物件

踢人或物件

乱掷物品（包括食物）或从桌面上扫落物品

撕破或破坏物件/财物
紧靠或抓紧别人

推开别人

咬人或物件

抓别人或自己或物件

弄伤自己

弄伤别人

蓄意跌倒

吃喝非食品类的东西

不能安睡（常常起床走动）

指控别人

扬言要自杀

不停掷拾物件

不停寻找东西

不停吃东西或要求吃东西

不停使用或要求使用洗手间

其他异常行为

项目内容
2
2.1
2.1
2.1
6.3
2.6
2.6
3.7
4.2
4.2
0.5
0.5
-
3.2
4.8
1.1
1.1
1.1
1.1
4.8

0.5
4.2
1.6
7.9
5.8
3.2
1.6
1.6
1.1
4.2
2.1
2.1
-
-
1.1
3.2
5.8
2.1
0.5
-
2.6
0.5
1.1
1.6

3
7.9
4.2
4.8
5.3
4.8
3.2
3.7

10.1
7.9
4.8
2.6
1.1
2.1

13.2
3.2
4.2
5.3
4.8
9.0

4.8
5.8
4.2

15.9
8.5
3.7
2.6
2.6
4.2
3.2
3.2
4.8
0.5
2.6
1.6
1.6

16.4
4.8
1.1
3.7
3.2
-
0.5
-

4
7.9
2.6
3.7
5.3
5.3
3.7
2.6
13.2
7.4
3.2
2.6
-
3.2
5.3
2.6
2.6
2.6
4.2
3.7

1.6
2.6
1.6
14.8
6.3
4.2
5.3
2.1
1.6
3.7
-
2.7
-
-
-
0.5
17.5
4.2
0.5
0.5
1.6
2.1
1.6
1.1

5
9.5
2.1
3.2
6.3
3.7
3.7
5.3

18.5
5.8
6.9
1.1
0.5
2.6
6.3
3.2
3.2
6.3
5.8
7.4

2.6
7.4
0.5
7.4
5.3
4.2
3.2
1.1
7.9
3.7
0.5
3.2
0.5
0.5
1.1
2.1

15.3
1.6
-
2.6
3.7
5.3
0.5
-

6
19.0
1.1
4.8
5.3
5.3
5.8
3.2

13.8
7.9

11.1
2.1
-
1.1

10.1
9.5
3.2
2.1

15.3
4.8

2.6
2.6
1.6
9.5
5.3
2.6
-
1.1
9.5
4.8
0.5
3.2
-
-
0.5
1.6
1.1
1.6
-
2.1
4.8
3.2
5.3
0.5

7
6.9
0.5
1.1
2.1
0.5
0.5
1.1
1.1
1.6
6.9
1.1
-
-
5.8
2.6
0.5
0.5

12.7
1.1

0.5
-
-
2.6
-
-
-
-
0.5
-
-
-
-
-
0.5
-
-
-
-
-
0.5
1.6
2.1
-

502· ·



中华护理杂志 2010 年 6 月第 45 卷第 6 期 Chin J Nurs， June 2010， Vol 45， No．6

氏量表包括21个项目，其信度为0.83。 质性研究保留了“指控
别人”和“不停地寻找东西”两项内容。

3.2 社区版
在量性研究阶段，社区版柯氏量表包括43个条目（表2）。

社区版频率计算剔除第 5、12、13、20、25、26、27、30、31、32、
33、34和35项。 按柯氏量表4种行为类别，进行证实性的因素
分析，其中，因子载荷低于0.3的项目包括第8、10、28、36和41
项。 经删除上述共18个项目后，余下的26个项目作变量与整

表 2 社区版柯氏量表老人出现激越情绪行为次数的百分比（%）

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

序号
计分

1
17.9
58.9
50.0
74.7
90.5
50.5
64.2
50.5
71.6
73.7
83.2
94.7
92.6
45.3
61.1
78.9
55.8
69.5
50.5

90.5
59.6
64.2
43.2
88.4
93.7
91.6
92.6
83.2
87.4
96.8
93.7
98.9
98.9
92.6
92.6
52.6
73.7
89.5
67.4
51.6
72.6
67.4
84.8

合计

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

-
-
1
-
-
-
-
-
-
-
-
-
1
-
-
-

-
1

-
1
-
-
-
-
-
-
-
-
-
1.0
-
-
-
-
-
-
-
1
1
-
-
2

2.1
2.1
2.1
-
-
1.1
-
-
1.1
-
1.1
1.1
-
-
4.2
3.2

11.6
-
2.1

2.1
3.2
2.1
-
-
-
-
-
1.1
1.1
-
1.1
-
-
1.1
-
2.1
-
-
1.1
2.1
-
3.2
2.2

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
1.1
1.1
-
-
-

-
-
1.1
-
-
-
-
-
-
-
-
-
1.1
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

没有

回答
不适用

不制止

便会发生

重复说话或提问

切题地打断别人谈话或打扰别人的活动

不切题地打断别人谈话或打扰别人的活动 1）

发出异常声音（奇怪的笑声、呻吟或哭泣）

尖叫、叫喊或哀嚎

投诉或抱怨

为求注意或帮助而作出无?要求
不合作或不愿意参与活动

咒骂别人或在言语上恐吓或侮辱别人

随意吐痰

口头指使或勉强别人

提出口头性要求

行为性欲表现

烦躁或坐立不安

往返踱步或游荡

无故离去或擅自进入其他地方

不适当地穿衣或宽衣

重复动作（摇动身子、磨擦身体或对象、轻敲物件、轻扯皮肤）

不适当地处理东西（乱搜抽屉、擅取别人的物件或摸不该

摸的东西）

抢别人的东西

储藏或收集过多或不当的物品 1）

藏匿物件

动怒

打人或自己或物件

踢人或物件

乱掷物品（包括食物）或从桌面上扫落物品

撕破或破坏物件/财物
紧靠或抓紧别人

推开别人

咬人或物件

抓别人或自己或物件

弄伤自己

弄伤别人

蓄意跌倒

吃喝非食品类的东西

不能安睡（常常起床走动）

指控别人

扬言要自杀

不停掷拾物件

不停寻找东西

不停吃东西或要求吃东西

不停使用或要求使用洗手间

其他异常行为 2）

项目内容
2
4.2
5.3
5.3
5.3
5.3

12.6
5.3
3.2

10.5
4.2
5.3
1.1
4.2
6.3
5.3
7.4
4.2
3.2

11.6

4.2
6.4

11.6
16.8
4.2
1.1
2.1
4.2
2.1
3.2
1.1
-
-
-
2.1
1.1
9.5

11.6
2.1
6.3
6.3
3.2
-
2.2

3
5.3
9.5
9.6
5.3
2.1

11.6
7.4

14.7
3.2
4.2
1.1
-
1.1
8.4
4.2
3.2
9.5
4.2
6.3

2.1
10.6
6.3

20.0
3.2
1.1
1.1
2.1
2.1
4.2
1.1
-
-
-
3.2
3.2

14.7
8.4
5.3
5.3

10.5
4.2
4.2
1.1

4
4.2
8.4
8.5
5.3
-
6.3
5.3

10.5
7.4
3.2
1.1
2.1
2.1

12.6
7.4
5.3
5.3
1.1
7.4

-
6.4
4.2
7.4
2.1
2.1
2.1
1.1
3.2
3.2
1.1
2.1
-
1.1
1.1
-

11.6
2.1
1.1
3.2
9.5
1.1
3.2
5.4

5
7.4
6.3

13.8
5.3
2.1
8.4
4.2

15.8
2.1
3.2
3.2
1.1
-

12.6
5.3
-
9.5
7.4
7.4

-
9.6
5.3
8.4
2.1
2.1
2.1
-
5.3
1.1
-
1.1
-
-
-
-
6.3
3.2
1.1
7.4
5.3
9.5
3.2
1.1

6
43.2
8.4

10.6
3.2
-
9.5

10.5
5.3
3.2
6.3
5.3
-
-

13.7
8.4
1.1
4.2

11.6
13.7

1.1
3.2
4.2
4.2
-
-
-
-
3.2
-
-
1.1
-
-
-
2.1
1.1
1.1
1.1
7.4

11.6
6.3

12.6
2.2

7
15.8
1.1
-
1.1
-
-
3.2
-
1.1
5.3
-
-
-
1.1
3.2
-
-
3.2
1.1

-
1.1
1.1
-
-
-
1.1
-
-
-
-
1.1
-
-
-
1.1
2.1
-
-
2.1
3.2
3.2
6.3
1.1

1） 1 个数据不全； 2） 3 个数据不全
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体的相关性分析，将相关性低于0.3的项目剔除包括第29和42
项。 最后，中文版社区用柯氏量表有23个项目，其信度值为
0.86， 保留了质性研究后加入的本地柯氏量表项目有：“指控
别人”“扬言要自杀”“不停地执拾对象”“不停地寻找东西”“不

停地使用或要求使用洗手间”和“其他异常行为”。

4 讨论
评估痴呆症患者的情绪和行为问题，对于研究者及临床

工作者均是一个很大的挑战。 目前虽有大量的行为问题研究

工具，但临床应用时，应根据评估目的和对象的不同，进行反

复比较，以找到适合及方便实用的评估工具 ［24］。 柯氏量表是

一种评估住院老人行为问题的有效工具 ［25］，本文研究结果，

类似于外国学者的结论。

研究激越的情绪行为并将其作为一个可进行量化的概

念，量表用途大小决定于量表包含的项目是否合适。 虽然较

高的因子载荷有助于筛选合适的项目， 提高量表的效度，但

量表包含的项目内容也非常重要。 本研究用以筛选柯氏量表

的因子载荷标准虽较一般稍低，但仍然是可以接纳的。 很多

住在养老院的老人，即使有行为问题，出现的频率也是很低

的，例如“指控他人”比其他项目而言，不是在养老院常常出

现的问题，但因这种行为是不被社会接受的行为，因此，不一

定要删去这个项目。 从研究的角度来看，由于这一原因，研究

工具需要在一段稍长时间对患者进行观察，柯氏量表正好是

研究患者过去14d里的行为表现。 当样本进一步加大时，可以
考虑提高筛选项目的标准。

如何处理痴呆症患者的激越行为是一个医务人员十分

关注的问题。 许多药物治疗及非药物治疗的研究（例如音乐治

疗、园艺治疗，多感官治疗等），均是针对减低患者的激越行为

而进行。 柯氏量表适合于治疗前后评估患者行为有否改善。

使用柯氏量表时，评估员需要注意每次评估时，访问最

熟悉患者的一位照顾者。 假如患者在养老院居住，评估员有

必要访问不止一位照顾者，以增加资料的准确性，也可以由

院方安排记录患者在两周内行为的真实情况。

中文版柯氏量表经过量性及质性研究，显示出良好的效

度、信度。 其内容简练，易于使用，可适用于香港本土养老院

和社区痴呆症患者的情绪和行为问题的评定［26］。
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