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"摘要#

!

目的
!

探讨
TFG,I8

平稳评定表"

TT4

$信效度和与患者日常生活活动能力"

4=:

$的相关性%方法
!

由两名专业人

员对符合入选标准的
1$2

例患者进行
TT4

&日常生活能力"

4=:

$&步行能力测试!采用
AIHF+",

相关分析&因子分析法和描述性统

计分析%结果
!

TT4

总分和
'

个维度
3F",9HD6l+

!

系数为
%&/21

#

%&(0$

"

!

%

%&%$

$!

TT4

每一条目与其所在维度的相关系数为

%&-'2

#

%&(-$

"

!

%

%&%2

$!且每一条目与其所在维度的相关系数均高于其他维度的相关系数'因子分析提取出
'

个公因子!累计

贡献率为
/'&($)X

'但
TT4

有较高的天花板效应'

TT4

与
4=:

&步行能力的相关系数为
%&1/0

#

%&-%(

"

!

%

%&%2

$%结论
!

TT4

具有良好的信效度!并能较好地反映
4=:

功能和步行功能%

"关键词#

!
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平稳评定表'信度'效度
4=:

"中图分类号#
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脑卒中患病率呈逐年上升趋势#是威胁我国人民健康的重

大疾病之一&

$

'

)平衡功能障碍是脑卒中患者最常见的功能障

碍之一#严重影响了患者的生存质量)因此#如何准确*有效客

观地评估脑卒中患者的平衡功能十分重要)

TFG,I8

平衡评定

量表$

TT4

%由布鲁奈尔大学于
1%%'

年为脑卒中患者专门开发

的平衡量表&

1

'

#国内已有学者进行了汉化并进行了信效度检

验#显示具有良好的信效度&

'.0

'

)但目前国内尚无
TT4

较大样

本量信效度检验及
TT4

与日常生活能力和行走功能间相关性

的报道#本文进行了该方面的研究#现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%$2

年
0U$1

月本院神经内科*神经外

科*康 复 科 脑 卒 中 住 院 患 者
1$2

例)其 中#男
$01

例

$

))&%2X

%#女
-'

例$

''&(2X

%(年龄
'$

#

/%

岁#平均$

)%&-0[

(&//

%岁(脑梗死
1%)

例$

(2&/$X

%#脑出血
2

例$

1&'1X

%#脑梗

死合并脑出血
0

例$

$&/)X

%(左侧偏瘫
$12

例$

2/&$0X

%#右侧

偏瘫
(%

例$

0$&/) X

%(病程
'

#

2-!

#平均$

$1&2/[-&1'

%

!

)

入选标准!$

$

%符合第
0

届全国脑血管病会议通过的脑卒中诊

断标准&

2

'

($

1

%经头颅
3;

或
RCS

确诊($

'

%年龄小于或等于
/%

岁($

0

%有肢体功能障碍者($

2

%入院时意识清楚*病情稳定#可

接受动作性指令($

)

%对本研究知情同意)排除标准!$

$

%精神

症状($

1

%听力障碍*理解障碍*严重的认知障碍($

'

%严重的心

肺功能障碍($

0

%进行性脑卒中($

2

%其他引起平衡功能障碍的

疾病#如颈椎性眩晕*前庭功能障碍和小脑病变等($

)

%拒绝测

评或中断测评过程)

@&A

!

评测工具

@&A&@

!

TT4

!

该量表包括坐位平衡*站位平衡*行走功能
'

个

维度#每个维度
'

#

2

个条目#共计
$1

个条目)每个条目给予

'

次通过机会#根据受试者的完成情况记分#每个条目通过记
$

分#不通过记
%

分#满分为
$1

分&

'

'

)评估从受试者能力可能达

到的条目开始#当受试者能通过评估的某个条目时#则认为其

能通过所有难度更小的条目#当患者不能通过某一条目时#评

估结束)

@&A&A

!

改良
THE6I8

指数&

)

'

$

RTS

%

!

包括吃饭*穿衣*修饰*上

下楼梯*步行等
$%

个条目#每个条目赋
%

#

$2

分#满分
$%%

分#

得分越高表明其生活自理能力越强)用来评测患者日常生活

活动能力$

4=:

%)

@&A&B

!

限时站起和行走测验&

-

'

$

;̀ @

%

!

准备没有扶手和轮

子的椅子#测量出距离椅子
'K

的位置#并用胶带标记出来#以

及计时用的秒表)患者进行
1

次步行试验#起始姿势为坐在椅

子上#第
$

次试验在听到,走-的口令时#从椅子上站起来#以正

'2'1

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$-

期

"

基金项目$河北省科技支撑课题$

%(1-)$%'=.'

%)

!

作者简介$成杰$

$(-$U

%#硕士#副主任护师#主要从事临床护理*管理及教学科研

工作)

!

#

!

通信作者#

5.KH#8

!

*

JDEH,

N

1%%/

$

$)'&D"K

)



常速度开始行走#走到地板上的
'K

线#转身走回来#坐到椅子

上)第
1

次试验患者从任意数开始#倒数
'

个数#在听到,走-

的口令时#从椅子上站起来#以平时的速度开始行走#走到地板

上的
'K

线#转身走回来#坐到椅子上)整个过程一直倒数那

'

个数)若两个测试在坐*站*行走中无明显差异#计
1

分(与

;̀ @

相比#干扰
;̀ @

影响了数数或行走#计
$

分(行走时不能

数数或数数时停止行走#计
%

分)如果在干扰
;̀ @

行走中步

速较
;̀ @

减慢
$%X

#则减掉
$

分)用来评测患者行走功能)

@&B

!

研究方法

@&B&@

!

资料收集
!

由两名经过培训并已掌握量表评估方法的

研究生甲和乙#对受试者给予
TT4

*

RTS

和
;̀ @

评估)患者

在意识清楚#生命体征平稳#原发病*神经学症状
-16

内无进

展即可进行测评)

@&B&A

!

TT4

信度检验
!

计算
TT4

总量表和
'

个因子
3F",.

9HD6l+

!

系数#检验其内部一致性信度)

@&B&B

!

TT4

效度检验
!

包括内容效度*结构效度)评估人员

用
TT4

对受试者进行评估#用
AIHF+",

相关分析计算每一条

目与其所在维度和其他维度的相关系数#考察量表内容效度(

用因子分析法分别对其进行分析#经方差最大化正交旋转#计

算公因子的方差贡献率#考察量表的结构效度)

@&B&C

!

TT4

地板及天花板效应评价
!

对
TT4

总分及各个维

度分值的分布*范围*均数*中位数*最小和最大分值进行描述

性统计#检验
TT4

是否存在地板或天花板效应)

@&B&D

!

TT4

与
RTS

*

;̀ @

之间的相关性
!

用
AIHF+",

相关分

析计算
TT4

总分和
'

个维度与
RTS

和
;̀ @

间的相关系数#

用来确定
TT4

与
4=:

和行走功能的相关性)

@&C

!

统计学处理
!

采用
<A<<$-&%

软件包对数据进行描述性

统计*

AIHF+",

相关系数分析*因子分析等)以
!

%

%&%2

为差

异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

内部一致性信度
!

总分和
'

个维度
3F",9HD6l+

!

系数为

%&/21

#

%&(0$

$

!

%

%&%$

%#量表的内部一致性良好)

'

个维度

得分两两之间的相关系数在
%&'$$

#

%&)1%

$

!

%

%&%$

%#见表
$

)

将某条目删除后
!

系数$

!

!

%为
%&(%-

#

%&(12

#,校正的项总计

相关性-为
%&'11

#

%&/%2

#见表
1

)

A&A

!

TT4

内容效度和区分效度
!

受试者的评测结果进行

AIHF+",

相关分析#结果
TT4

每一条目与其所在维度的相关系

数为
%&-2(

#

%&()-

#所有的相关系数均差异有统计学意义

$

!

%

%&%2

%(每一条目与其所在维度的相关系数均高于与其他

维度的相关系数#见表
'

)

表
$

!!

TT4

总分及
'

个维度的
3F",9HD6l+

!

系数

!!!

和
'

个维度间的系数

K#,#.T5<;I+E

条目数
3F",9HD6l+

!

系数

坐位

平衡

站位

平衡

行走

功能

坐位平衡
' %&/21 U U U

站位平衡
' %&(0$ %&)1% U U

行走功能
) %&('0 %&'$$ %&2)2 U

总分
$1 %&(1% U U U

!!

U

!表示无数据)

A&B

!

结构效度的因子分析
!

THFE8IEE

球形检验显示
"

1

\1

/%-&)(2

#

!

%

%&%$

#

WRV

值为
%&/2)

#显示本资料适合做因子

分析)因子分析表明#提取
'

个公因子共解释
/'&($)X

的总

方差)经方差最大正交旋转后#各条目在提取
'

个公因子上有

较高的载荷$载荷小于
%&2

未列出%#与原量表的
'

个维度基本

一致#说明该量表具有良好的结构效度#见表
1

)

表
1

!!

TT4

正交旋转因子负荷及
!

!

(校正的项总计相关性

序号 条目 因子
$

因子
1

因子
'

!

!

校正的项总计

相关性

$

坐位计时
U U %&/12 %&(12 %&'11

1

独坐举臂
U U %&/)$ %&(1% %&2%0

'

独坐取物
U U %&/%' %&($( %&22%

0

站立计时
U %&/$1 U %&($' %&)(2

2

站立举臂
U %&/0/ U %&($1 %&-$-

)

站立取物
U %&/2( U %&($% %&-2)

-

跨步站立
U %&-01 U %&(%/ %&-(2

/

辅助步行
%&)2/ %&2(- U %&(%- %&/%2

(

跨步重心转移
%&/01 U U %&(%/ %&-/(

$%

无辅助步行
%&(%% U U %&($% %&-)'

$$

轻踏台阶
%&(12 U U %&($' %&)(%

$1

上下台阶
%&/-( U U %&($) %&)$'

!!

U

!表示无数据)

表
'

!!

TT4

每一条目与其所在维度和其他

!!!

维度的相关系数%

6

'

序号 条目 坐位平衡 站位平衡 行走功能

$

坐位计时
%&-'2

9

%&'0/

9

%&$-0

H

1

独坐举臂
%&(2)

9

%&2/1

9

%&1(1

9

'

独坐取物
%&(00

9

%&)2-

9

%&''%

9

0

站立计时
%&)21

9

%&(2$

9

%&0--

9

2

站立举臂
%&)$'

9

%&(-$

9

%&2%-

9

)

站立取物
%&2%(

9

%&(10

9

%&)$$

9

-

跨步站立
%&'('

9

%&-$1

9

%&-(1

9

/

辅助步行
%&''%

9

%&2((

9

%&/-0

9

(

跨步重心转移
%&1))

9

%&0/'

9

%&(1)

9

$%

无辅助步行
%&10%

9

%&0'2

9

%&(12

9

$$

轻踏台阶
%&1%$

9

%&')2

9

%&/-)

9

$1

上下台阶
%&$-2

H

%&'$/

9

%&/%2

9

!!

F

!

AIHF+",

相关系数(

H

!

!

%

%&%2

(

9

!

!

%

%&%$

)

A&C

!

地板效应与天花板效应检验
!

结果显示
TT4

具有较高

的天花板效应#见表
0

)

表
0

!!

TT4

总分及各维度得分分布%

$\1$2

'

维度
评分分布

范围
$

N[(

%"

@

最低评分

比例$

X

%

最高评分

比例$

X

%

TT4

总分
%

#

$1

$

-&-'['&)11

%"

/ 1&-( 12&$$

座位平衡
%

#

'

$

1&/%[%&)0/

%"

' 1&-( (%&)(

站位平衡
%

#

'

$

1&'-[$&$2)

%"

' $-&)- -'&(2

行走功能
%

#

)

$

1&22[1&0/-

%"

1 '-&1% 12&$$

02'1

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$-

期



A&D

!

TT4

与
RTS

*

;̀ @

之间的相关性
!

TT4

总分和
'

个维

度与
RTS

之间的相关系数为
%&022

#

%&)%'

#与
;̀ @

间的相

关系数为
%&1/0

#

%&-%(

)所有相关系数均差异有统计学意义

$

!

%

%&%2

%#见表
2

)

表
2

!!

TT4

总分和
'

个维度与
RTS

(

;̀ @

之间的相关性%

6

'

项目
TT4

总分 座位平衡 站位平衡 行走功能

RTS %&2() %&20( %&)%' %&022

;̀ @ %&)(' %&1/0 %&0/( %&-%(

B

!

讨
!!

论

!!

信度又称可靠性#是指在相同条件下重复测定结果的近似

程度#用于评价量表的稳定性和一致性&

/

'

)量表信度越高#其

测量误差越小)

3F",9HD6l+

!

系数是内部一致性信度最常用

的指标#其系数值越高#表明内部一致性信度就越好)本研究

显示
TT4

总分和
'

个维度
3F",9HD6l+

!

系数为
%&/21

#

%&(0$

$

!

%

%&%$

%#内部一致性信度高)一般情况下#单个维度的
!

系数通常会低于整个量表的
!

系数#但如果维度间的差异性太

大#领域的信度系数反而会高于总分的信度系数)本研究

TT4

总分的
!

系数为
%&(1%

#站位平衡和行走功能维度分别为

%&(0$

*

%&('0

)原因可能是两个维度跨度较大#站位平衡维度

不仅评测常规的站位平衡功能#还评测部分站立位下的转移功

能#如站立取物(行走功能不仅评估了行走时的平衡功能#也评

估了部分站立时的平衡功能#如跨步站立)某一条目与其他条

目加总分数的相关系数用,校正的项总计相关性-表示#该系数

若小于
%&0

表示该条目与其余条目的相关为低度相关#该条目

与其余条目所要测量的潜在特质同质性不高&

(

'

)删除某条目

后#整个量表的
!

系数较总量表
!

系数应变小(若删除某条目

后#量表的
!

系数反而增大#则表示此题所测量的特质与其余

条目所欲测量的特质并不同质&

(

'

)本研究显示#

TT4

量表条

目的,校正的项总计相关性-和某条目删除后
!

系数后#第
$

个

条目坐位计时的,校正的项总计相关性-小于
%&0

#删除后
!

系

数大于量表整体
!

系数)其余条目的,校正的项总计相关性-

均大于
%&0

#删除后
!

系数不大于量表整体
!

系数#提示每一单

项与其余条目测量对象具有同质性)

内容效度是指所选的量表的各项条目是否能够代表所要

测量的内容或主题&

$%

'

#一般用每个条目得分和其所属维度得

分的相关系数来表示#相关系数大于
%&-

为强相关#

%&'

#

%&-

为中度相关#小于
%&'

为弱相关&

$$

'

)结果显示
TT4

每一条目

与其所在维度的相关系数均大于
%&-

#所有的相关系数均差异

有统计学意义$

!

%

%&%2

%)区分效度是指不同特质和内涵的

测量结果之间不应有太大的相关性#各条目得分与其所属维度

得分的相关系数均大于它们与其他维度间的相关系数#说明问

卷的区分效度较好)

结构效度是说明量表的结构是否与制表的理论设想相符#

测量结果的各内在成分是否与设计者打算测量的维度一致的

一个指标#最常用的方法是因子分析)本研究因子分析结果表

明#提取的
'

个公因子#与原量表相对应的维度分别是行走功

能*站位平衡和坐位平衡#方差贡献率分别为
'1&()'X

*

1(&)%$X

*

1%&)'1X

#共解释了
/'&($)X

的总方差#说明
TT4

具有良好的结构效度)在因子分析得出的结果中#第
-

条目跨

步站立属站立平衡维度#与原量表归属维度并不符合#其可能

原因是跨步站立是行走时的预备姿势#更多的考察了站立平衡

功能#而非行走功能(第
/

条目辅助步行出现双载荷#同时属站

位平衡和行走功能维度#其原因可能是
TT4

测试是由易到难#

辅助步行给予了助行器#使站立平衡功能得以维持#是由站位

平衡向行走功能的过渡)

天花板效应指有显著数量的受试者获得最高分或接近最

高分的成绩(地板效应指有显著数量的受试者获得最低分或近

乎检测的最低分)如果
$2X

以上的受试者的调查结果最终落

在最高或最低分值范围内#则认为该问卷存在天花板效应或地

板效应&

$1

'

)本研究显示有
12&$$X

的患者
TT4

评分达最高

分#显示有严重的天花板效应#与国内报告不相一致#其可能原

因在于本研究入组对象病情较轻#其平均分为
-&-'

#而肖灵君

等&

'

'对
TT4

研究对象的平均分为
2&$(

#低于本研究患者平均

得分#因此#

TT4

更适合用于临床病情较重的患者#会有较高

的差异性#用于病情较轻的患者差异性并不明显)此外#其
'

个维度评分达最高分的患者比例分别为
(%&)(X

*

-'&(2X

*

12&$$X

#具有严重的天花板效应#其原因为
TT4

测试由易到

难#坐位平衡维度测试最简单#而行走功能维度最难#且
TT4

测试在某一条目连续
'

次不能通过即停止测试)所以每个维

度的最高分比例是呈梯度下降趋势#坐位平衡维度天花板效应

最高#行走功能最低)在行走功能维度有
'-&1%X

的患者得分

为
%

分#出现了严重的地板效应#可能原因是坐位平衡或站位

平衡维度测试未通过#未能进行行走功能测试#但
TT4

量表整

体并无地板效应)

本研究显示#

RTS

与
TT4

总分相关系数为
%&2()

#呈中度

相关#表明
TT4

能较好地反映
4=:

能力(

RTS

与
TT4

各维度

相关系数为
%&022

#

%&)%'

#均呈中度相关#表明
4=:

能力评

测均涉及到了是坐位平衡*站立平衡和行走功能#并能较好地

反映出来)

;̀ @

与
TT4

总分相关系数为
%&)('

#呈中度相关#

表明
TT4

能较好地反映行走功能(

;̀ @

与
TT4

各维度相关

系数为
%&1/0

#

%&-%(

#其中与坐位平衡维度相关性最低#也说

明了
;̀ @

测试几乎不涉及坐位平衡功能)

TT4

作为专门评估脑卒中患者平衡功能的量表#能够客

观准确评估脑卒中患者的平衡功能#具有较高的信效度#并且

一定程度上也能较好地反映
4=:

功能和步行功能)
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'

#常常影响室壁瘤在心血管造影或心室造影时的表现#

而超声心动图能同时清楚地显示室壁瘤及血栓附着位置#为目

前诊断心室附壁血栓最可靠*最常用的方法)作为急性心肌梗

死中严重并发症之一的室间隔穿孔#病死率较高#均发生于心

肌透壁性梗死伴出血坏死区&

$'

'

#预后差#应尽早诊断#尽早实

施外科手术治疗#而超声心动图方便*无创#且能有效观察穿孔

的位置及大小)此外#心肌梗死并发缺血性二尖瓣关闭不全也

较常见#其发病率高达
0%X

&

$0.$2

'

)本研究检出
$%

例缺血性二

尖瓣关闭不全#主要原因是乳头肌断裂*乳头肌纤维化伴功能

不全及心脏腔室扩大所致#并能通过描记二尖瓣返流面积判断

其关闭不全的程度)因此#超声心动图是检测心肌梗死后并发

症的比较理想的方法)

综上所述#超声心动图是检测心肌梗死及其并发症直观而

可靠的无创方法#并能通过心肌梗死部位判断冠状动脉的病变

部位#联合心电图可进一步提高心肌梗死的诊断率#对指导临

床治疗有着重要意义)
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