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≈摘要  目的 测定 �≥��usss标准运动评分的现实效度和预测效度 ∀方法 对 ussv年 |月 ∗ ussw年 |月入院的 wu例脊髓

损伤患者进行连续性临床观察 o使用 �≥��usss标准和传统运动评分对伤后 t个月和 v个月的脊髓损伤患者进行检查 ∀结果 两种

方法测定的运动功能残损比k � ⁄°l° ¤̈µ¶²±相关系数为 s1 |wx ~两种方法测定的运动功能恢复率k � � °l° ¤̈µ¶²±相关系数为 s1 {|z ∀

结论 �≥��usss标准运动评分部分具有较高的现实效度和预测效度 ∀

≈关键词  脊髓损伤 ~�≥��usss ~效度

ς αλιδιτψ οφ ΑΣΙΑ2000 µ οτορ συβσχαλε ιν Χηινεσε ϖερσιον ΩΑΝΓ Φανγ2ψονγ , ΛΙ ϑιαν2ϕυν , ΗΟΝΓ Ψι . ∆επαρτµεντ οφ Σπινε ανδ

Σπιναλ Χορδ Συργερψ , Βειϕινγ Χηαριτψ Ηοσπιταλ, Βειϕινγ tsssy{ , Χηινα
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脊髓损伤神经功能评定标准应该具有较高的信度

kµ̈ ¬̄¤¥¬̄¬·¼l和效度k√¤̄¬§¬·¼l
≈t2v  ∀美国脊柱损伤协会

k�≥��l主持制定的5脊髓损伤神经学分类国际标准6

先后经过 x次修订≈w2{  ∀t||y年 o� ¤¶µ¼等
≈| 发现 o�2

≥��t|{y运动评分和国际急性脊髓损伤研究组k��≥2
≤�≥l运动分均可以代表传统运动评分对脊髓损伤运动

恢复进行评估 ∀ussu年 o美国脊髓损伤独立项目组对

usss年和 t||y年的 �≥�� 标准进行了相关性研究≈v  o

认为就残损分类和指导预后方面 o这两版标准并无明

显不同 ∀本研究主要探讨在中国的文化背景下 o�2
≥��usss标准运动评分的现实效度和预测效度 ∀

1 材料与方法

1 q1 临床资料  对 ussv年 |月 ∗ ussw年 |月入住中

国康复研究中心北京博爱医院脊柱脊髓外科的 wu例

脊髓损伤患者进行连续性临床观察 ∀入选标准 }≠ 临

床确诊的外伤性脊髓损伤 ~�受伤时间在 t个月以内 ~

≈志愿参加研究 ∀排除标准 }≠合并有脑外伤 !胸腹腔

脏器等复合伤 o生命体征不稳或有意识障碍者 ~�伴有

严重心 !肺 !脑等重要脏器疾患者 o合并有水电解质 !酸

碱平衡紊乱者 ~≈合并严重周围神经损伤 !四肢骨折等

影响神经功能检查者 ~…合并其他导致不能进行神经

功能检查者 ~ 伴有神经疼痛 !肢体痉挛 !关节周围异

位骨化等影响神经功能检查的并发症 ∀患者中 o男 vw

例 !女 {例 o平均年龄kv{1 yz ? y1 wul岁kux ∗ xs岁l ∀

入院时距受伤时间 uw «以内 tt 例 o平均kts1 yw ?

y1 z{l «~t ∗ tw §tv例 o平均k|1 xw ? v1 uzl §~u周 ∗ t

个月 t{例 o平均kus1 yx ? {1 |yl §∀颈髓损伤 ty例 o

作者单位 }tsssy{ 北京市 o北京博爱医院脊柱脊髓外科 ∀作者简

介 }王方永kt|z{2l o男 o江苏宿迁市人 o硕士研究生 o主要研究方向 }脊柱

脊髓损伤的临床与早期康复 ∀

胸髓损伤 !腰髓损伤和圆锥马尾损伤 uy例 ∀颈髓损伤

中 o完全损伤 z例 o不完全损伤 |例 ~胸髓损伤 !腰髓损

伤和圆锥马尾损伤中 o完全损伤 tv例 o不完全损伤 tv

例 ∀所有病例均为外伤性脊髓损伤 o致伤原因 }交通事

故 t|例 o重物砸伤 {例 o坠落伤 ts例 o运动损伤 x例 ∀

1 q2 研究方法  分别使用 �≥��usss标准运动评分

和传统运动评分≈| k≤ � ≥l对伤后 t个月和 v个月的脊

髓损伤患者进行检查 o分别计算运动功能残损比

k � ⁄°l和运动功能恢复率k � � °l ∀用 ≥°≥≥ ts1 s统
计软件进行两种评分系统的 ° ¤̈µ¶²±相关性检验 ∀

� ⁄°和 � � °计算公式 }

Μ∆Π� t p Ξ/ Ψ

Ξ �最低正常运动水平以下初始运动评分 ; Ψ �最

低正常运动水平以下运动总分 ∀

ΜΡ Π� (Βp Α)/ (Χp Α)

Α�初始运动分 ; Β �随访运动分 ; Χ�运动总分

( ΑΜΣ tss分 ; ΧΜΣ uws分)

2 结果

两种方法测定的 � ⁄° ° ¤̈µ¶²±相关系数kϑl为

s1 |wxkΠ� s1 sxl o� � ° ° ¤̈µ¶²±相关系数为 s1 {|zk Π

� s1 sxl ∀

3 讨论

效度即有效性 o是指测量工具在多大程度上反应

了测量对象的本质特征 o即测量的准确性≈ts  ∀信度是

效度必要而非充分条件 o效度受信度的制约 o具有相对

性和连续性 ∀常用的标准效度考察项目与标准方式的

一致性 o分为回顾效度 !现实效度和预测效度 ∀当前研

究标准效度以现实效度和预测效度居多 ∀ �≥��usss

标准包含项目较多 o内容相对复杂 o本研究主要研究其

运动评分的现实效度和预测效度 ∀
本研究表明 o�≥��usss 运动评分能够很好地代
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表传统运动评分来评价脊髓神经运动功能 ∀考虑到

�≥��usss运动评分所检查的肌肉数目少 o且便于在

仰卧位进行检查k急性脊髓损伤多在仰卧位进行检

查l o应用该评分系统可以代替传统运动评分应用于临

床 ∀由于本研究样本量不大 o有待更深入的研究 ∀
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#临床研究 #
心理康复对脑卒中后抑郁患者功能恢复的影响

左若群  周文胜  曹文新

≈关键词  脑卒中 ~抑郁 ~心理康复
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1 对象与方法

1 q1 对象  随机选择我院神经科 ys例生命体征平稳的脑卒中

急性期患者 o符合 t||x年中华全国脑血管病会议制订的脑卒

中诊断标准≈t  o均经 ≤ × 或 � � �检查确诊 ∀其中男 wx例 o女 tx

例 o年龄 u{ ∗ zx岁 ~脑梗死 xu例 o脑出血 {例 ∀均无理解和认

知障碍 o能配合训练 ∀除外采用过溶栓治疗 !脑出血术后 !痴

呆 !失语 o既往有精神病史 !精神病阳性家族史和严重抑郁症患

者 ∀随机分为对照组 vs例 o心理康复组 vs例 ∀除运动治疗外 o

同时进行心理康复 ∀

1 q2 治疗方法  u组均采用 �²¥¤·«疗法进行运动功能康复 ovs

°¬±r§∀心理康复组另加心理康复 }采用一对一的方式 ots ∗ us

°¬±r§∀首先与患者建立良好的医患关系 o帮助患者增加信心 o

缓解和消除其负性情绪 o并对患者实行无条件尊重 o注意保密 o

对敏感问题采取灵活的方法 ∀为患者讲解脑卒中的发病机制 !

注意事项 !治疗前景 o鼓励家属和朋友多关心问候 ∀共治疗约

ys §∀

1 q3 评定方法  由经过训练的评定人员评定 ∀两组患者均在

治疗前后采用汉密顿抑郁量表k � � � ⁄l和汉密顿焦虑量表

k � � � �l进行心理评测 o采用 ƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈运动功能评分法

kƒ � �l评定患者的运动功能 o临床神经功能缺损评分k≤≥≥l评

定患者神经功能的缺损程度 o�¤µ·«̈ ¯指数评分法评定患者的日

常生活活动能力k�⁄�l ∀

2 结果

两组患者治疗前 � � � ⁄ !� � � � !≤≥≥ !ƒ � � 评分均无明

显差异kΠ� s1 sxl ~治疗后 o心理康复组各项评分较治疗前均有

非常显著性差异kΠ� s1 stl ∀见表 t ∀ �¤µ·«̈ ¯指数评分见表 u ∀

作者单位 }wtsstt 湖南长沙市 o湖南省马王堆医院脑血管康复治疗

中心 ∀作者简介 }左若群kt|zv2l o女 o湖南宁乡县人 o主管技师 o主要研

究方向 }临床康复 ∀

表 1  2 组患者治疗前后 ΗΑΜ∆ !ΗΑΜΑ !ΧΣΣ !ΦΜΑ评分比较

组别 时间 � � � ⁄ � � � � ≤≥≥ ƒ � �

心理康复组 治疗前 uw q{ ? u qw ut q| ? t q| uu q{ ? u qx uu qx ? tv qv

治疗后 ty qv ? t q| tw q{ ? t qy z qy ? t qy zs qy ? uu q{

对照组 治疗前 uw qt ? u qy us q{ ? t qx vs qt ? u q| uv q| ? z qu

治疗后 uv q| ? u qz us qt ? t qy tt q| ? t q{ w{ qy ? t| qx

τ治疗后 w quv v qz| w qzy w quw

Π � s qst � s qst � s qst � s qst

表 2  2 组患者治疗前后 Βαρτηελ指数变化

组别 时间 � ws ws ∗ ys � ys

心理康复组 治疗前 uv z s

治疗后 { tt tt

对照组 治疗前 uw y s

治疗后 t| ts t

  经等级检验 oΠ� s qst

3 讨论

脑卒中患者抑郁的发病率为 us h ∗ xs h ∀抑郁的发生既

可使患者情绪恶化 o也是造成患者肢体功能恢复缓慢及生活质

量下降的重要因素≈u  ∀本研究发现 o对脑卒中患者增加心理康

复比只作运动治疗更有利于患者实用性功能的恢复 ∀
心理康复原则为接受 !支持和保证 o即耐心倾听患者的陈

述 o对患者的心情给予支持 o最后向患者保证如进行积极合理

的治疗其肢体功能恢复必有好转 ∀通过医护人员良好的语言

态度和行为等去影响患者的感受 !认知 o消除和缓解患者的紧

张 !抑郁情绪 o调动其主观能动性 o帮助其树立战胜疾病的信

心 o积极地 !主动地配合治疗 ∀
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