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【摘要】目的  构建老年癌症患者的入院筛查量表，并进行信效度检验。方法  以老年

综合评估（comprehensive geriatric assessment，CGA）为立足点，通过文献分析和专家会议，

初拟筛查量表的框架和条目池，采用德尔菲法开展专家函询，经预试验，形成测试版量表。

于 2023 年 4 月至 2024 年 10 月，选取来自首都医科大学附属北京潞河医院老年医学科、肿

瘤科、全科病房的 318 例老年癌症患者进行调查 , 验证量表信效度，形成正式版的老年癌症

患者入院筛查量表。结果  该筛查量表包括四个维度，分别为一般医学评估、躯体评估、精

神心理评估、社会 - 家庭评估，其中躯体评估包括疼痛、躯体功能、共病、多药治疗、听

力、视力、口腔、营养、睡眠、便秘、压疮、跌倒、衰弱、老年化疗风险评估、生存期预

测 15 个条目；精神心理评估包括认知、抑郁、焦虑 3 个条目；社会 - 家庭评估包括社会 -

家庭 1 个条目。量表总的的 Cronbach's α 系数为 0.901，整体量表水平的内容效度指数为 0.92。

Kendall's W 协同系数检验结果为 0.921。结论  本研究构建的老年癌症患者入院筛查量表具

有较高的科学性、可行性，对于临床老年癌症患者入院筛查有较好的应用价值。
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【Abstract】Objective  To construct an admission screening scale for elderly cancer 
patients, and test it's reliability and validity. Methods  Based on comprehensive geriatric assessment 
(CGA), the framework and item pool of the screening scale were initially drafted through literature 
analysis and expert meetings. The Delphi method was used for expert consultation, and a test 
version of the scale was formed after a pilot study. From April 2023 to October 2024, 318 elderly 
cancer patients from the department of geriatric medicine, department of oncology, and general 
ward of Beijing Luhe Hospital, Capital Medical University, were selected for investigation to verify 
the reliability and validity of the scale. A formal version of the screening scale for elderly cancer 
patients upon admission was developed. Results  The screening scale includes four dimensions: 
general medical assessment, physical assessment, mental and psychological assessment, and 
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social-family assessment. The physical assessment includes 15 items: pain, physical function, comorbidity, 
polypharmacy, hearing, vision, oral, nutrition, sleep, constipation, pressure ulcers, falls, frailty, geriatric 
chemotherapy risk assessment, and survival prediction. The mental and psychological assessment includes 3 
items: cognition, depression, and anxiety. The social-family assessment includes 1 item on social-family. The total 
Cronbach's α coefficient of the scale was 0.901,the content validity index of the overall scale level was 0.92,and 
the Kendall's W synergy coefficient test was 0.921. Conclusion  The admission screening scale for elderly cancer 
patients constructed in this study has high scientificity and feasibility, it has a good application value for the 
admission screening of elderly cancer patients in clinical  practice. 
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2022 年国家癌症中心数据显示，中国老年

癌症发生与死亡病例分别占所有人口中病例的

55.8% 与 68.2%。随着人口老龄化的加剧，该群

体带来的癌症负担日益明显 [1]。老年癌症患者的

癌症模型、生存目标以及照护需求与非老年癌症

群体相比明显不同，甚至在治疗与预后方面均落

后于年轻群体 [2-3]。目前对于老年癌症患者在入

院时进行医学评估的重要性已达成共识，但由于

条目过多，难以形成统一规范的评估量表。国

外有研究者针对老年癌症群体研制出了简明老

年 综 合 评 估（aCGA） 和 老 年 评 估 8 项 （G8）

量表，其主要用于筛选将从整个老年综合评估

（comprehensive geriatric assessment，CGA）中受益

的老年人，且验证群体是 70 岁以上的老年人，性

别和癌症种类比例与国内癌症群体差别较大；加

之由于文化适用性并未在国内得到大规模使用 [4]。

因此，本研究旨在构建一套针对于国内老年癌症

患者的入院筛查量表，以全面、快速、规范的识

别患者现存或潜在的健康问题，了解该群体的整

体健康状况，为后续制定照护方案提供依据。

1  资料与方法

1.1  量表编制
1.1.1  形成量表初始条目池

（1）文献分析。CGA 在临床中已被推荐作

为老年癌症患者治疗的一部分 [5]，同时老年癌症

患者自身照护需求也是医护提供后续干预决策的

理论依据 [6]。据此本研究分别以老年医学评估、

老年综合评估、老年全面评估、老年健康评估、

老 年 评 估、 癌 症 / 肿 瘤 及 Geriatric Assessment、

Comprehensive Geriatric Assessment、CGA、GA、

Elderly patients、Tumor、Cancer、Oncology 为

检索词对近五年的文献进行检索。检索资源包

括 PubMed、Cochrane Library、Web of Science、

ScienceDirect、GeenMedical、CNKI、万方数据库、

百度学术。文献纳入标准：①研究对象为 60 岁及

以上的老年肿瘤患者；② 研究内容主要是 CGA（包

括老年医学评估、老年全面评估、老年健康评估

等）在老年癌症患者中的应用，明确评估维度和

条目，或探讨老年癌症患者的照护需求；③研究

类型主要为指南、共识、综述以及高质量的对照

研究。排除标准：① 重复发表或内容高度相似的

文献，仅保留一篇最具代表性的；②研究内容与

CGA 或老年癌症患者照护需求无关；③研究设计

不合理、数据不完整、统计方法错误或结果不可靠。

经文献分析初步明确 CGA 的核心领域及老年癌症

患者主要照护需求，归纳总结老年癌症患者入院

评估维度和条 目。

（2）专家访谈。邀请来自老年医学、老年

护理、肿瘤学的 6 位中级以上职称的专家，以“老

年癌症入院评估表的评估维度、条目及方法”“哪

一类老年癌症患者将会受益于老年医学评估”“对

老年癌症患者进行医学评估的合理时间大概是多

久”等问题为访谈提纲进行访问。结合访谈与文

献分析结果，明确本次研究对象、整理评估条目

和评估方法并进行专家函询。

1.1.2  基于德尔菲法开展专家函询
邀请来自 5 个省市的 16 位专家使用 Likert 

5 级评分法对量表条目进行重要性赋值，1~5 分

别表示非常不重要至非常重要。专家纳入标准：

① 老年医学、老年护理、肿瘤学、全科医学、

安宁疗护等相关研究方向；②本科及以上学历；

③ 中级及以上专业技术职称；④ 5 年以上相关领

域工作经验；⑤愿意参与本研究。每轮根据专家

函询结果，将条目重要性赋值均值≤ 3.5 和变异

系数≥ 0.25 的条目予以删除，并将意见进行整



医学新知  2025 年 8 月第 35 卷第 8 期  New Medicine, Aug. 2025, Vol.35, No.8934

yxxz.whuznhmedj.com 

理，形成下一轮函询问卷，直到专家对条目的共

识＞ 70%。

1.1.3  预试验
采用便利抽样法选取 15 例老年癌症患者进

行预试验。研究对象纳入标准：①年龄≥ 60 岁；

②确诊为癌症；③患者本人及家属对本研究知情

同意并签署知情同意书。排除标准：①预计生存

期＜ 6 个月；②严重器质性疾病及意识障碍。通

过预试验接受患者与评估者反馈信息。本研究已

通过首都医科大学附属北京潞河医院伦理委员会

审核批准（批号：2024-LHKY-002-01）。

1.2  信效度检验
采用便利抽样法对我院老年医学科病房、肿

瘤病房、全科病房的老年癌症患者在入院时进行

评估，研究对象的纳排标准同预试验。各条目采

用等级评分法进行赋值。以临界比值法检验低分

组（分数排名前 27% 的研究对象）和高分组 ( 分

数排名后 27% 的研究对象 ) 评分区分度，删除

P ＞ 0.05 的条目；采用 Pearson 相关系数法检验

各条目与量表总分之间的相关性，将条目与总分

相关系数≥ 0.4 的条目予以保留；采用探索性因

子分析（exploratory factor analysis，EFA）验证量

表结构效度；采用 Cronbach's α 系数衡量量表的

内部一致性；采用 Kendall's W 协同系数进行评分

者一致性检验；根据 15 位专家的评分计算量表

的内容效度 [7]。

1.3  统计学分析
使用 Excel 和 SPSS 22.0 软件对数据进行统

计分析。专家意见集中程度使用指标重要性赋值

均数和标准差表示；专家意见协调程度采用变异

系数（coefficient of variation，CV）和 Kendall's  W

协 同 系 数 表 示。CV 是 标 准 差 与 均 数 的 比 值，

Kendall's W 协调系数一致性检验 P ＜ 0.05 表示差

异具有统计学意义。

2  结果

2.1  文献分析结果
CGA 可全面评估老年人健康状况并为其制定

健康管理计划，最大限度地提高老年人的生活质

量 [8]，应用于包括躯体功能、认知、共病、社会支持、

精神心理、营养等领域 [9]。关于老年癌症患者的

照护需求调查显示，躯体症状方面仍是老年癌症

群体最基础及最主要的照护需求，其次是精神心

理、社会支持方面 [6, 10]。经研究小组对文献整理，

最终形成了包含一般医学评估、躯体评估、精神

心理评估、社会评估 4 个维度的老年癌症患者入

院筛查表。其中一般医学评估包括入院诊断、癌

症类型、肿瘤分期、年龄、性别、种族、文化程度、

婚姻状况、医保类型、宗教信仰、职业、爱好等

信息；躯体评估内容包括疼痛、躯体功能、共病、

多重用药、听力、视力、口腔、营养、睡眠、便秘、

尿失禁、压疮、跌倒、衰弱、癌因性疲乏；精神

心理评估内容包括认知、抑郁、焦虑；社会 - 家

庭评估包括社会 - 家庭，躯体评估、精神心理评

估、社会评估，共计 19 个条目。

2.2  专家访谈结果
6 位专家对入院筛查表中一般医学评估的内

容以及划分的 4 个维度表示赞同，故这两部分不

参与专家函询。关于评估方法，78% 的专家认为

可先使用筛查量表进行初步评估，后续问题再使

用特定量表进行评估；22% 的专家认为应在入

院时便开始使用统一规范的量表进行评估。关于

CGA 受益患者类型，49% 的专家表示需要筛查量

表进行筛查，39% 的专家表示是即将接受积极治

疗的患者，12% 的专家表示所有患者均会受益于

老年医学评估。关于评估时长，专家认为合理的

时间范围为 40 min 至 3 h，平均时间为（1.78± 

0.35）h。整合专家访谈与文献分析结果，形成专

家函询表，详见表 1。

2.3  专家函询结果
2.3.1  专家一般情况

共纳入 16 名专家，基本信息见表 2。函询共

计两轮，每轮发放问卷 16 份，回收有效问卷 16

份，专家积极系数为 100%。专家判断依据（Ca）

为 0.88，专家熟悉程度（Cs）为 0.77，专家权威

系数（Cr）为 0.83。第一轮指标重要性赋值均数

在 3~5 之间，第二轮指标重要性赋值均数均＞ 3.5

（表 3）。第一轮条目 CV 在 0~0.3 之间，指标协

调系数为 0.320；第二轮条目 CV 见表 3，指标协

调系数为 0.386，其显著性检验 P 值＜ 0.001，说

明专家意见协调程度较高。

2.3.2  量表修订情况
第一轮函询中有专家指出有必要增加老年化

疗风险评估、临床生存期预测（clinical prediction 

of survival，CPS）两个条目，并将多重用药修改

为多药治疗；同时提出衰弱中的条目在其他评估
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指标
第一轮 第二轮

重要性均值 CV 重要性均值 CV

共病 4.69±0.57 0.12 4.75±0.45 0.09

多药治疗（多重用药） 4.16±0.68 0.16 4.19±0.91 0.22

躯体功能 4.83±0.37 0.07 4.81±0.40 0.08

疼痛 4.95±0.20 0.04 5.00±0.00 0.00

听力 4.00±0.89 0.22 3.94±0.85 0.22

表1  专家函询指标

Table 1. Expert inquiry indicators

一级指标
二级指标

评估条目 评估方法

一般医学评估 入院诊断、癌症类型、肿瘤分期等 一般医学检查

躯体评估 共病 询问（患病种类≥2种）

多重用药 询问（服用药物≥5种）

疼痛 数字评分法

听力 听力简易评估法

视力 视力简易评估法

口腔 汉化版Kayser-Jones简明口腔健康检查表

营养 微型营养评估简表（MNA-SF）

睡眠 阿森斯失眠量表（AIS）

便秘 罗马Ⅳ标准

尿失禁 询问（尿液不受主观控制而自尿道漏出、点滴溢出或流出）            

躯体功能 使用巴塞尔指数（BI）评估日常生活活动能力

中文版简易躯体功能评估工具（CM-PPT）

压疮 Braden评分

跌倒 Morse跌倒风险评估量表(MFS)

衰弱 衰弱筛查量表（FRAIL Scale）

癌因性疲乏 中文版简明疲乏量表（BFI-C）

精神心理评估 认知 简易智力状态评估量表（Mini-Cog）

抑郁 简化老年抑郁量表（GDS-5）

焦虑 简易老年焦虑问卷(GAI—SF)

社会-家庭评估 社会-家庭 社会支持评定量表（SSRS）

表2  专家基本信息

Table 2. Basic information of experts
特征 例数（%） 特征 例数（%）

年龄（岁） 研究领域

  35~45 10（62.50）   老年医学 6（37.50）

  46~55   6（37.50）   老年护理 2（12.50）

性别   全科医学 2（12.50）

  男   5（31.25）   肿瘤学 5（31.25）

  女 11（68.75）   安宁疗护 1（6.25）

职称 工作年限（年）

  正高   3（18.75）   5~10 5（31.25）

  副高   9（56.25）   ＞10 11（68.75）

  中级   4（25.00） 工作地点

学历   综合医院 9（56.25）

  博士   2（12.50）   高等学校 7（43.75）

  硕士 10（62.50）

  学士   4（25.00）

表3  指标重要性均值与变异系数

Table 3. The mean value of indicator importance and coefficient of variation

项目中均有提及，建议删除，以及癌因性疲乏在

衰弱条目中有所体现，可放在下一步评估中，将

上述意见在第二轮函询中进行讨论。其中，老年

化疗风险评估、CPS 两个条目满足条目预留条件；

衰弱条目重要性均数和 CV 经第二轮打分仍符合

条目预留条件，综合研究小组意见，认为衰弱是

老年医学科具有重要意义的综合征，故保留此条

目；癌因性疲乏条目重要性均数和 CV 值均偏低，

故删除此条目。其余条目专家意见趋于一致，各

条目同意率均在 80% 以上，结束函询，初步形成

包含 20 个条目的筛查量表。

预试验共调查 15 例患者，回收有效问卷 15 份，

平均调查时间为 1.42 h，Cronbach's α 系数为 0.829。
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指标
第一轮 第二轮

重要性均值 CV 重要性均值 CV

视力 4.01±0.83 0.21 4.00±0.89 0.22

口腔 4.08±0.64 0.16 3.94±0.77 0.20

营养 4.88±0.30 0.06 4.94±0.25 0.05

睡眠 4.94±0.21 0.04 5.00±0.00 0.00

便秘 4.23±0.62 0.15 4.50±0.73 0.16

尿失禁 4.00±0.91 0.23 4.25±0.86 0.20

衰弱 3.67±0.51 0.14 3.75±0.90 0.24

压疮 3.91±0.64 0.16 3.63±0.82 0.23

跌倒 3.65±0.79 0.22 3.63±0.88 0.24

认知 4.55±0.68 0.15 4.69±0.48 0.10

抑郁 4.05±0.92 0.23 4.38±0.62 0.14

焦虑 4.01±0.96 0.24 4.08±0.81 0.20

社会-家庭 4.06±1.03 0.25 4.22±0.54 0.23

癌因性疲乏 3.51±0.96 0.27 3.43±1.01 0.29

老年化疗风险评估 - - 3.60±0.81 0.23

生存期临床预测 - - 3.76±0.33 0.09

续表3

表4  患者一般人口学资料

Table 4. General demographic data of the patients
特征 例数（%） 特征 例数（%）

婚姻状况   农业合作医疗 143（44.97）

  已婚 228（71.70）   城市医疗保险 168（52.83）

  丧偶 74（23.27）   自费     7（2.20）

  离异 13（4.09） 病程（年）

  单身   3（0.94）   ＜1   88（27.67）

文化程度   1~3 113（35.53）

  文盲 71（22.33）   ＞3 117（36.79）

  小学 97（30.50） 肿瘤分期

  初中 85（26.73）   Ⅰ期   39（12.26）

  高中/中专 53（16.67）   Ⅱ期   62（19.50）

  大专及以上 12（3.77）   Ⅲ期 109（34.28）

医保类型   Ⅳ期 108（33.96）

2.4  量表调查结果
2.4.1  患者一般情况

共对 318 例老年癌症患者在入院时进行评

估，男性 169 例（53.14%），女性 149 例（46.86%），

年龄范围为 60~89 岁，平均年龄（72.6±8.2）岁，

一般信息详见表 4。其中肺癌 98 例，直肠 / 结肠

癌 61 例，肝癌 41 例，胰腺癌 33 例，乳腺癌 27 例，

胃癌 19 例，生殖系统肿瘤 11 例，泌尿系统肿瘤

9 例，头颈部肿瘤 8 例，骨肿瘤 8 例，其他癌种

3 例。

2.4.2  信效度检测
（1）项目区分度分析

计算各条目决断值（CR），结果显示所有条

目 P 值＜ 0.05，表示各条目在高低分组之间得分

差异有统计学意义，故对 20 个条目均予以保留。

（2）条目相关性分析

对量表总分与条目得分行相关性分析，结果

显示尿失禁得分与总分相关系数＜ 0.4，予以删除，

其他 19 个条目得分与量表总分相关系数均具有

统计学意义（P ＜ 0.05）。

（3）探索性因子分析

因社会 - 家庭维度只有一个条目，故该条目

不 参 与 EFA。 去 除 该 条 目 的 KMO 值 为 0.951，

Bartlett's 球形检验 χ2 值为 3 701.100（P ＜ 0.05），

累计方差贡献率为 62.421，说明可行因子分析。

采用主成分分析和最大方差正交旋转法，提取特

征＞ 1 的因子，每个因子下条目载荷均＞ 0.40，

因此保留全部条目，见表 5。
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表5  旋转后因子载荷系数表

Table 5. Factor load coefficient table after rotation

维度 条目
因子载荷系数 共同度

(公因子方差)成分1 成分2

躯体评估 共病 0.827 0.175 0.714

多药治疗 0.738 0.100 0.554

疼痛 0.772 0.193 0.632

听力 0.738 0.156 0.569

视力 0.730 0.195 0.570

口腔 0.765 0.093 0.594

营养 0.708 0.134 0.519

睡眠 0.726 0.141 0.547

便秘 0.770 0.074 0.598

生存期预测 0.765 0.121 0.601

躯体功能 0.814 0.116 0.676

压疮 0.793 0.124 0.644

跌倒 0.808 0.061 0.656

衰弱 0.796 0.151 0.657

老年化疗风险评估 0.792 0.096 0.636

精神心理 认知 0.153 0.794 0.655

抑郁 0.115 0.820 0.686

焦虑 0.128 0.843 0.727

特征根 9.407 1.828

方差贡献率（%） 52.262 10.158

累积贡献率（%） 52.262 62.421

（4）其他

量表总的 Cronbach's α 系数为 0.901，各维度

Cronbach's α 系数为 0.869~0.922。由两名研究者

使用量表评估后进行 Kendall's W 协同系数检验，

结果为 0.921（P ＜ 0.001），说明一致性较好。

内容效度指数中，量表条目水平的内容效度指

数（I-CVI）为 0.82~1.00，整体量表水平的内容

效度指数（S-CVI）为 0.92，平均内容效度指数

（S-CVI/Ave）为 0.97。量表终版及使用说明见附件。

3  讨论

德尔菲法是条目筛查最常用的方法之一，具

有匿名性、统计性及反馈性的特点，能集中本领

域及相关领域专家的智慧与经验，确保了研究的

科学性、可靠性 [11-12]。本次函询有效问卷回收率

为 100%，专家权威程度较高，说明专家对所研

究的问题有较好的把握性，所得结果可信；本研

究指标重要性赋值均数较高且 CV 值较小，表示

专家意见较为统一。

CGA 的提出体现了对老年群体从单一的疾病

诊断到生理 - 心理 - 社会多维度的关注。多项研

究已证实 CGA 在老年癌症患者中的价值，它可

以识别患者现存和潜在的健康问题，指导患者治

疗方案 [13-15]。但目前尚未形成全球标准化的 CGA

指南和专家共识，这也成为在临床中发挥该项技

术优势的主要障碍之一 [16]。Molina-Garrido 等 [17]

通过德尔菲法构建了老年癌症患者的评估工具，

但未明确适用场所。目前临床上大多使用单个量

表对住院患者逐一进行评估，耗时长且评估内容

常有重叠，对现有医疗资源造成了一定程度的浪

费 [18]。本研究构建的筛查量表对入院的老年癌症

患者，将 CGA 的优势与癌症患者需求融合，各

条目选择目前标准化且简便的量表对患者进行评

估，覆盖了该群体的主要健康问题，减少了临床

工作中的重复评估，力求可以全面、快速、规范

的评估该群体现存或潜在的健康问题。 

在躯体评估领域，合并多种慢性疾病以及多

重用药是老年肿瘤患者典型特点之一 [19]；而躯体

功能评估是 CGA 最基本的内容 [20]；感官功能与

自理能力、认知障碍甚至预期寿命均密切相关 [21]；
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睡眠障碍以及便秘也是困扰老年肿瘤患者的常见

问题 [22-23]；同时有数据显示，22.1% 的老年患者

疼痛强度可达 10 分，且随着病情进展比重不断

增加 [24]；超过 80% 的老年癌症患者存在营养不

良的情况，且该群体在营养方面的需求是年轻患

者的 9 倍以上 [25]；研究显示高风险的不良事件往

往反映潜在的健康问题及危险因素 [26]，而衰弱筛

查在预测该群体不良事件时起到重要作用，同时

也影响着临床预后 [27]；此外，老年患者与年轻

患者化疗效果相似，但老年患者化疗毒性风险更

高 [28]。尽管 CPS 的准确性不高，且癌症早期阶段

的一些生存预测因素不一定适用于癌症晚期，但

其与实际生存期之间仍存在密切相关性 [29]。在精

神心理领域，SEER 数据库显示 4%~7% 的老年患

者存在不同程度的认知障碍，1/3 的老年肿瘤患

者在抗肿瘤治疗前已存在认知感觉障碍 [30]。社会

支持方面的评估对于治疗决策以及患者结局均有

着较大的影响。

本研究受样本量限制，未能测量该评估表在

不同癌种中的测量等值性，未来研究应予以重视。

综上，本研究构建的老年癌症患者入院筛查量表

具有较高的科学性、可行性，其涉及的条目均与

老年癌症患者结局、生存质量密切相关，在临床

老年癌症患者入院筛查中具有较好的应用价值，

可及早识别与干预，提高患者生活质量。 

附件见《医学新知》官网附录（h t t p s : / /

yxxz.whuznhmedj.com/futureApi/storage/

appendix/202408008.pdf）
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