
KARNOFSKY 式健康状况定义及评估标准 

能从事一般活动，能工作，无需特殊护理 

  100   正常，未述说不适，无疾病症状 

90 
能从事一般活动，有轻微的疾病症

状或体征 

80 
从事一般活动都会费力，有些疾病

的症状或体征 

不能工作，能在家养病，其护理需要因人而

异，注重个人需要；  

70 
不能从事一般活动或积极性活动，

自身护理； 

60 
间断性需要护理支持，能满足个人

大部分护理需要 

50 
需要一定的帮助和经常性的内科治

疗 

不能自我照顾，需要相应的机构或医院护

理，疾病进展迅速 

40 残疾，需要特殊的照顾和支持 

30 
高度残疾，住院，但不会立即面临

死亡 

20 
患病严重，必须要住院，需要支持

性的护理 

10 垂死，死亡过程进展迅速 

0 死亡 
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