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摘  要 

世卫组织为了定义和衡量残疾并满足对健康状况的标准化跨文化需求，建立了世界卫生组织残疾评估表

2.0 (WHODAS 2.0)，旨在评估和了解个人在六项主要生活领域的功能水平。近年来，不少研究人员探索

了WHODAS 2.0与围手术期之间的关系，用于更好地为患者制定合适的手术方案和康复计划，最大限度的

改善以患者为中心的结局。本文主要探讨WHODAS 2.0在围手术期应用的进展，为围术期管理提供参考。 
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Abstract 
The WHO, to define and measure disability and to meet the cross-cultural need for standardization 
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of health status, created the World Health Organization Disability Assessment Scale 2.0 (WHODAS 
2.0), which is designed to assess and understand an individual’s level of functioning in six major life 
domains. In recent years, several researchers have explored the relationship between the WHODAS 
2.0 and the perioperative period, which is used better to develop appropriate surgical and rehabil-
itation plans for patients and maximize patient-centered outcomes. This article focuses on the ad-
vances in applying WHODAS 2.0 in the perioperative period to inform perioperative management. 
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1. 引言 

随着人口老龄化及医疗水平的提高，越来越多的患者需行择期手术[1]。医学进入新的发展阶段，虽

然术后不良结局仍有发生，但围术期以患者为中心的结局也开始受到广泛的关注[2]。术后无残疾生存是

医生和患者共同期待的目标，因此临床医生需要掌握评估围手术期残疾的工具，以便为患者提供更好的

医疗服务。目前 WHODAS 2.0 常用来衡量残疾与多种慢性疾病如帕金森病、关节炎、心力衰竭等之间的

关系，通过评估患者在六个领域基线情况，依据分数高低讨论其相关性，但在围手术期的应用仍在探索

阶段，本文就 WHODAS 2.0 在围术期的应用进行探索，为围手术期管理提供参考[3]。 

2. WHODAS 2.0 概述 

1999 年 6 月，为了解决对残疾进行有效评估的问题，世界卫生组织决定采用一种通用评估工具的测

试版：世界卫生组织残疾评估量表 II (WHODAS II)，2004 年出版了 WHODAS 使用指南，2010 年世卫组

织修改并出版了最新的世界卫生组织残疾评估量表第二版(WHODAS 2.0) [4]-[6]，它以《国际功能、残疾

和健康分类》(ICF)的概念框架为基础，以独立于医学诊断的方式衡量个人在社会中的活动和参与的受限

程度，提供了伤害或疾病对日常生活影响的定量衡量[4] [10] [11]。WHODAS 2.0 的结构和特征不仅在概

念上与生物心理社会方法和 ICF 兼容，并且与《精神障碍诊断和统计手册》(DSM)的数学和多维模型兼

容，与专业人士的评估相比，自我评估是更好的捕捉个人经历和背景的方法，但是这可能受到地域和文

化偏见的影响[4]-[6]。 
Stefano Federici 等人将 WHODAS 2.0 使用情况进行系统审查，并确定了六个领域：认知、活动能力、

自我保健、与人相处、生活活动和社会参与。六个领域中的两个项目都用于创建 12 项 WHODAS 2.0 (以
下简称 WHODAS-12)，与工作相关的四个项目已从“生活满意度”领域中删除，以创建 32 项 WHODAS 
2.0 (以下简称 WHODAS-32) [7]。WHODAS 2.0 将残疾视为个人健康状况与背景因素之间的复杂相互作

用，强调参与日常生活活动的重要性，通过评估六个主要领域的功能，提供了对个人能力和局限性的整

体看法，不仅用于临床环境研究和人口调查，也帮助研究人员了解残疾的普遍影响，超越了医学模型，

考虑了社会和环境因素，可以被应用到任何人群[8]。WHODAS 2.0 量表采用评分系统，量化个人在每个

领域的残疾水平。分数范围从 0 (无难度)到 5 (极端难度或根本无法做到)。累积的分数提供了对残疾严重

程度的总体评估。分数的解释对于定制干预措施和支持以满足个人的特定需求至关重要。但它可能过于

简化了残疾的复杂性，并且其标准化格式可能无法充分捕捉到文化上的细微差别。正在进行的研究旨在

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1492496
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


阿迪莱·库热西 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1492496 547 临床医学进展 
 

解决这些问题，并改进该工具的性能以提高准确性和包容性。 

3. 残疾的定义 

因残疾而死亡的人数占每年死亡人数的一半以上，它作为一种健康结果，理应得到更多的关注，是

一种普遍的人类经历，故如何基于不同种族和不同地域定义和衡量残疾变得尤为重要[9] [11]。30 年来，

国际残疾分类一直是世界卫生组织内部激烈讨论的主题，世卫组织的国际功能、残疾和健康分类(ICF)为
残疾提供了一致和完整的概念[9]-[11]。残疾是一种与疾病、失调、伤害或其他健康状况相关的功能下降

的状态，在环境背景下，这是一种功能损伤导致自身受限难以参与社会活动的状态[11] [12]。 

4. WHODAS 2.0 在围手术期的应用 

在围术期，无残疾生存是一个理想的研究终点，研究人员在探讨残疾对术后生活质量和生存率的影

响上付出了很多努力[13]。术前进行残疾评分有助于对患者进行风险分层，其在老年虚弱患者中的应用较

为广泛，并且有不少研究表明，WHODAS 2.0 评分越高，术后残疾或死亡风险越高、恢复时间越长、术

后预后越差[14] [15]。 

4.1. WHODAS 2.0 术前的应用 

随着医疗的发展，术前准确的评估围术期风险十分重要，根据每位患者的具体情况制定合适的手术

和麻醉方案，可以减少术后残疾和死亡的发生[5] [14]。先前研究表明，WHODAS 2.0 能够很好地预测术

后残疾和恢复情况，该评分中包括的六个主要生活领域与患者手术后结果的影响呈正相关[15]。Mitsuru 
Ida 等人使用 WHODAS 2.0 对符合纳排标准的 934 例患者进行术前评估，验证了 WHODAS 2.0 是评估手

术患者术前功能障碍的一种可行、可靠、有效的工具，这项研究为临床医生应用该评分量表提供了有力

的保障[16]。有研究证明 WHODAS 2.0 评分的增加是慢性阻塞性肺病、慢性心力衰竭和中风非住院患者

高死亡风险的独立预测因素，同样这些慢性疾病也是术后不良结局的危险因素[17]。Kayo Uyama 等人使

用 WHODAS 2.0 在术前 7 天内评估了功能残疾，并在术后 3 个月和 1 年使用数字评定量表测量术后疼

痛，研究表明，在择期腹部手术患者中，12%术前残疾的患者在 1 年后出现慢性术后疼痛，术前残疾与慢

性术后疼痛、术前止痛药的使用和急性术后疼痛有关[18]。在一项研究中，研究人员依据 WHODAS 2.0
开发并验证了一个模型来预测 70 岁或以上接受心脏或非心脏手术患者的死亡或残疾，该模型中包含的变

量包括患者年龄、基线 WHODAS 评分、慢性肾病和痴呆症等诊断，总得分超过 22 分等同于 75%的人

在手术 6 个月后死亡或残疾，该研究表明手术后 6 个月的死亡或加重的残疾取决于患者术前基线状态

和功能能力，而不是住院期间的手术因素或并发症[19] [20]。Heng-Fei Wu 等人探讨了术前残疾及其重

要的预测因素，研究结果表明高龄、女性、正经历腰痛、患有抑郁症的腰椎滑脱患者术前残疾的风险较

高，这表明术前残疾与个人身体功能水平密切相关[21]。在一项回顾性队列研究中，研究人员探讨了术

前残疾和复杂成人畸形手术患者与预后之间的关系，对符合标准的人群数据进行分析，并至少随访 2
年，证明在不考虑其他术前或手术因素的前提下，残疾程度较高的患者在复杂畸形手术后日常功能更

可能得到临床显著改善[22]。在一项纵向研究中，研究人员评估了椎间盘突出和狭窄患者在减压手术前

后的生活质量(QoL)、残疾和心理健康(PWB)，并探讨与术后残疾水平改善相关的因素，收集术前和术

后生活质量、残疾和心理健康的数据，logistic 回归分析显示，术前 WHODAS 2.0 评分较差的患者术后

残疾水平改善的几率较高，因为围术期医生可以根据术前残疾评分进行有效干预[23]。这些研究结果均

表明，术前残疾与术后诸多不良结局相关，如何准确评估术前残疾，并改善术前功能水平对围术期患者

管理至关重要，故 WHODAS 2.0 的适用性可以扩大并用作术前风险因素预测评分，也可以为术前干预提

供指导[24]。 
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4.2. WHODAS 2.0 术后的应用 

以往围手术期医生更关注手术是否成功，而对于患者术后无残疾生存的关注较少。手术传统结果包括

轻微或重大并发症、住院时间和长期生存率。尽管其中每一项都很重要，但是改善患者术后生活质量是患

者高度重视的目标[25]。术后无残疾生存率是一个重要的、以患者为中心的、具有可行性的测量结果，已

有不少研究人员使用 WHODAS 2.0 进行随访评估各类患者术后无残疾生存率[26] [27]。Myles 等人于 2018
年 5 月在《新英格兰医学杂志》刊发一项围术期临床随机对照试验，探讨腹部大手术中限制和宽松液体治

疗对患者结局的影响(RELIEF 研究)，主要结局指标为患者术后 1 年内存活且 WHODAS 2.0 评分 < 最大

分值的 25%)。次要结局指标包括术后 30 天的急性肾损伤、90 天的肾脏替代治理以及脓毒性并发症、手术

部位感染或死亡的综合结果，在该研究中，残疾被定义为健康状态持续受损(持续≥6 个月)，表现为

WHODAS 2.0 评分 ≥ 24 分，即超过该量表最大分值的 25%，与以往传统指标不同，它首次将无残疾生存

率作为围术期临床研究的主要指标，引起了围术期相关研究中对“以患者为中心的结局”的广泛关注[28]。
有研究表明，骨科患者手术后 6 个月的无残疾生存率很低，其中接受了选择性髋关节或膝关节置换术的患

者在 6 个月时无残疾生存率更低，说明骨科患者无论是术前还是术后生活质量往往不佳，如何更好的提高

其生存质量是围术期医生需要关注的重点[29] [30]。Tiziana Galli 等人比较了 WHODAS 2.0 与改良 Barthel
指数在评估骨科患者术后康复中的应用，改良 Barthel 指数是局限的，因为它没有考虑病人的观点，而

WHODAS 2.0 量表充分考虑了患者对残疾的感知。因此，这两种评估量表都应该在临床实践中使用，以便

将客观的临床信息与患者自我报告结果相结合[31]。在另一项研究中，WHODAS 2.0 作为残疾评分，评估

虚弱和非虚弱患者术后无残疾生存，非虚弱患者组中无残疾生存的患者(即出现 DFS 的患者)比例更高[32]。
在一项前瞻性队列研究中，接受普通外科、泌尿外科、妇科、整形外科、矫形外科或颌面外科手术的老年

患者，进行全身区域或联合麻醉进行手术干预，POSSUM (生理和手术严重性评分)用于评估术后的死亡率，

WHODAS 2.0 和 CFS 用于评估生活质量和健康状况在住院期间以及术后 30 天死亡率，结果表明，与

POSSUM 相比，WHODAS 2.0 和 CFS 能更好的预测术后死亡率，并具有较好的判别性[33]。Mark A shulman
等人分析了世界卫生组织残疾评估表 2.0 的平均最小临床重要差异或患者可接受的症状状态评分，结果估

计为 5%，在术前有或无残疾的患者中也有类似的估计，患者可接受的症状状态评分为 16%，符合至少中

度临床显著性残疾的评分为 35%；根据这些估计，从基线到手术后 6 个月，21%的患者残疾显著增加，73%
的患者达到患者可接受的症状状态，术后世界卫生组织残疾评估表 2.0 评分变化 5%或以上，与临床重要

的残疾变化一致；术后评分低于 16%的患者属于可接受的症状状态，可认为无残疾，而评分在 35%及以上

的患者可认为至少有中度临床显著性残疾[34]。Lisette M Vernooij 等人研究了不同术后心肌损伤(PMI)对术

后残疾的影响，根据 PMI 的发生情况和术后不良事件的临床信息将患者分为五组：PMI 分为心肌梗死(MI)；
根据第四种定义)、PMI 加 MI 以外的不良事件、临床无症状 PMI (PMI 无不良事件)、不良事件不含 PMI、
PMI 无不良事件，主要终点是 6 个月自我报告的残疾(通过 WHODAS 2.0 评估)，无残疾生存率定义为

WHODAS 评分 ≤ 16%。虽然术后心肌损伤患者术前自述失能较高，但术后 6 个月残疾评分无变化，而心

肌梗死患者术后残疾评分加重[35]。这些研究结果均表明术前基线功能状态和手术类型对患者术后结局会

产生不同程度的影响，我们可以通过随访评估各类患者术后无残疾生存率，得出患者术前功能水平与术后

无残疾生存的关联，针对患者的具体情况采取不同的术前干预措施以降低术后残疾和死亡的发生。 

5. 结论与展望 

WHODAS 2.0 在围手术期中的应用愈发广泛，在不同人群、不同手术类型中都能有效预测残疾和死

亡风险，并改善手术患者的预后。在过去的 20 年里，WHODAS 2.0 在收集残疾数据方面也取得了巨大的
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意义，我们可以通过机器学习算法训练数据集，建立模型来验证应用 WHODAS 2.0 评估术前残疾是否能

作为围术期患者术后不良结局稳健的预测因素。但是，WHODAS 2.0 仍有局限性，它是在西方文化背景

下产生的，可能会导致评估结果有所偏差，其次，它受限于患者主观的自我评价，在解决其劣势的研究

过程中，我们的展望是开辟新的方法，以提高其精确性、文化敏感性和在不同人群中的适用性，我们可

以通过探索新兴技术如人工智能以提高 WHODAS 2.0 的准确度，AI 的应用在临床上可以对患者进行个

体化评估，在研究中可以减少混杂因素产生的偏倚。同样我们需要完善测量框架并促进跨学科合作，促

进对残疾的全面认识，可以考虑使用其他评分量表来补充 WHODAS 2.0 在客观临床信息上的缺陷。最后，

我们致力于通过更为前沿的 WHODAS 2.0 研究，对围手术期患者管理提供更为有效的策略，提高手术患

者无残疾生存率，并推动未来医疗保健的发展。 
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