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≈摘要  目的 测定 �≥��usss标准的重测信度和评测者间一致性 ∀方法 对我院 ussw年 w月在院的脊髓损伤患者按照入选

标准筛选出 ux例进行信度分析 o由同一检查者于第 t次记录后 t周使用 �≥��usss标准进行再次评定 o测定重测信度 ∀同一组患

者由另一名专科医师于第 t次记录后 uw «进行检查 o测定评定者间一致性 ∀结果 重测信度为 o针刺觉评分 !触觉评分 !运动评分的

° ¤̈µ¶²±相关系数均 � s q|sk ° � s qsxl ~残损分级和损伤完全性测定的 �¤³³¤值分别为 s qz{z和 s qzxyk ° � s qsxl ~评测者间一致

性为 o针刺觉评分 !触觉评分 !运动评分的 ° ¤̈µ¶²±相关系数均 � s q{xk ° � s qsxl ~残损分级和损伤完全性测定的 �¤³³¤值分别为

s q{su和 s qzywk ° � s qsxl ∀结论 �≥��usss标准各项目具有较高的重测信度和评测者间一致性 ∀
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众所周知 o脊髓损伤k¶³¬±¤̄ ¦²µ§¬±­∏µ¼ o≥≤�l早期

脊髓神经功能处在不断变化的过程中 ∀通过对 ≥≤�患

者神经功能的评定 o可以正确了解患者 ≥≤�的性质和

程度 o并通过与以往同类患者的比较作出预后估计 ∀

理想的评定标准应该是统一的 !精确的 o并易于操作 o

应该有明确的检测尺度判断随时间推移或通过治疗所

出现的神经功能变化 o所使用的评定标准应该具有较

高的信度kµ̈ ¬̄¤¥¬̄¬·¼l和效度k√¤̄¬§¬·¼l o不适当的标准

将影响疗效观察和研究结果的科学性≈t2v  ∀

与以前版本≈w2z 相比 ousss年 �≥�� 标准≈{ 更进一

步明确了运动不完全性损伤的定义 o即运动不完全性

损伤必须要有自主的肛门括约肌收缩 o或者有骶段的

感觉保留与运动平面以下存在 v个节段以上的运动功

能残留 ∀

  目前 o国内大多数与本标准有关的研究都是将本

作者单位 }t q北京博爱医院脊柱脊髓外科 o北京市 tsssy{ ~u q首都

医科大学康复医学院 o北京市 tsssy{ ∀作者简介 }王方永kt|z{2l o男 o

江苏宿迁市人 o硕士 o主要研究方向 }脊柱脊髓损伤的临床治疗与早期康

复 ∀通讯作者 }李建军 ∀

标准作为一种评价的方法 o关于标准本身信度和效度

的系统研究尚未见报道 ∀我们此前曾报道 �≥��usss

标准运动评分部分具有较高的显示效度和预测效

度≈|  ∀本研究的主要目的是在我国的文化背景下 o测

定 �≥��usss标准的重测信度和评测者间一致性 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  对我院 ussw年 w月在院的 ≥≤�患者

按照入选标准筛选入选对象 ∀入选标准 }≠ 临床确诊

的外伤性 ≥≤�~�受伤时间 � y个月 ~≈神经功能稳定 ~

…年龄 tx ∗ yx岁 ~ 性别 !具体致伤原因不限 ~¡志愿

参加研究 ∀排除标准 }≠ 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 ~� 合

并严重周围神经损伤 !四肢骨折等影响神经功能检查 ~

≈合并脑外伤 !胸腹腔脏器等复合伤 o生命体征不稳或

有意识障碍 ~…伴有严重心 !肺 !脑等重要脏器疾患 o合

并水电解质 !酸碱平衡紊乱 ~ 合并其他导致神经功能

检查不能正常进行的疾病 ∀

首先对患者进行为期 u周的观察 ∀观察期间 o由

专科医师每日进行 t次体检 o项目主要包括 }双侧正常

痛触觉平面 !双侧痛触觉消失平面 !ts对关键肌的肌
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力 !鞍区感觉 !运动等 ∀确认以上项目在 u周内无明显

变化的患者被纳入研究系列 ∀最后确定 ux例患者为

研究对象 o其中男性 ut例 !女性 w例 o年龄 ut ∗ yx岁 o

平均kvy quw ? ts qv|l岁 ~受伤时间 y ∗ u|个月 o平均

ktu qxu ? y qw|l个月 ~颈髓损伤 tu例k完全损伤 z例 !

不完全损伤 x例l !胸髓损伤 tv例k完全损伤 y例 !不

完全损伤 z 例l ~均为外伤性 ≥≤�o其中交通事故 ts

例 !重物砸伤 {例 !坠落伤 z例 ∀

1 q2 方法

1 q2 q1 试验方法  采用前瞻性研究 ∀按照 �≥��usss

标准的检查要求 o由同一专科医师于第 t次记录后 t

周使用 �≥��usss标准进行再次评定 ∀整个测定重测

信度工作在 u周内完成 ∀同一组患者由另一名专科医

师于第 t次记录后 uw «进行评定 o步骤与前一次一

致 o评分结果立即记录在另一记录表格上 o测定评测者

间一致性 ∀

1 q2 q2 检查前准备及检查步骤  两名评定者在本研

究开始前根据标准要求 o统一评定步骤和方法 o备叩诊

锤 t把 !一次性安全大头针 t根 !棉签 t根 !一次性橡

胶手套 t付 !润滑油 t瓶 ∀检查前 o向患者做详细说

明 o取得其配合 ∀首先让患者取仰卧位 o用一次性安全

大头针依据 �≥��usss标准给出的位于身体前面的关

键点进行针刺觉检查 o再用棉花丝对上述关键点进行

轻触觉检查 ∀感觉检查要求从感觉障碍区域向正常区

域进行 ∀之后 o对部分仰卧位能够检查的肌肉进行肌

力测试 ∀待身体前面的感觉 !运动检查完毕后 o嘱患者

侧身进行剩余的感觉和运动检查 o并进行肛门指诊 ∀

每例患者进行全面评价约需 vx °¬±o每天评价 x

例患者 o每天共需要约 v «∀

1 q3 统计学处理  对所有数据使用 ≥°≥≥ ts qs统计

软件进行分析 ∀针刺觉评分 !轻触觉评分 !�≥��usss

运动评分等计量资料的信度分析k重测信度和评测者

间一致性l使用 ° ¤̈µ¶²±相关系数分析 o� s q{x即认为

信度较好 ∀残损分级 !完全性 ≥≤�与不完全性 ≥≤�等

计数资料的信度分析k重测信度和评测者间一致性l使

用 �¤³³¤值检验 o� s qzx即认为信度较好 ∀

2 结果

重测信度检验显示 o针刺觉评分 !触觉评分 !运动

评分的 ° ¤̈µ¶²±相关系数均 � s q|sk ° � s qsxl o见表

t ~残损分级和损伤完全性测定的 �¤³³¤值分别为

s qz{z和 s qzxyk ° � s qsxl o见表 u o表明以上 x个项目

的重测信度较高 ∀

评测者间一致性检验显示 o针刺觉评分 !触觉评

分 !运动评分的 ° ¤̈µ¶²± 相关系数均 � s q{xk ° �

s qsxl o见表 t ~残损分级和损伤完全性测定的 �¤³³¤

值分别为 s q{su和 s qzywk ° � s qsxl o见表 u o表明以

上 x个项目的评测者间一致性较高 ∀

表 1  重测信度和评测者间一致性的 Πεαρσον相关系数

重测信度 评测者间一致性

项目

° ¤̈µ¶²±相关系数 ° ° ¤̈µ¶²±相关系数 °

针刺觉评分 s q|xw � s qsx s q{|{ � s qsx

触觉评分 s q|sv � s qsx s q{xv � s qsx

运动评分 s q|{z � s qsx s q|yz � s qsx

表 2  重测信度和评测者间一致性的 Καππα值

重测信度 评测者间一致性

项目

�¤³³¤值 ° �¤³³¤值 °

损伤完全程度 s qz{z � s qsx s q{su � s qsx

残损分级 s qzxy � s qsx s qzyw � s qsx

3 讨论

信度≈ts 即可靠性 o是指同一被试在不同时间内用

同一测试工具重复测量所得结果的一致性 o表示测验

工具的可靠性和稳定性 ∀信度只受随机误差的影响 o

随机误差越大 o信度越低 ∀信度主要包括重测信度 !复

本信度 !内部一致性和评测者间一致性 ∀

t||t年 o°µ¬̈¥̈ 和 • ¤µ¬±ª对 t|{|年修订 �≥��

标准进行评测者间一致性分析 o发现比 t|{w年标准的

准确性更高 o但信度的 �¤³³¤值仅为 s qyz o提示评测

者间一致性仍需提高≈u  ∀ ⁄¤√¬¶等的研究显示 o评测者

间一致性的 ° ¤̈µ¶²±相关系数为 s qzt ∗ s q|t o而评测

者内部一致性为 s q|w ∗ t qss≈tt  ∀

本研究显示 o�≥��usss 标准重测信度的针刺觉

评分 !触觉评分 !运动评分的 ° ¤̈µ¶²±相关系数均 �

s q|sk ° � s qsxl o其中重测信度相对较高的是临床医

生掌握较熟练的徒手肌力检查所得出的运动评分 ∀评

测者间一致性测定也显示了类似的结果 ∀残损分级和

损伤完全性测定的 �¤³³¤值在重测信度和评测者间

一致性检验时 o后者的得分均高于前者 o这一点与以前

某些研究 �≥�� 标准的学者得出的结论有所不同 ∀

�²±¶¶²±等研究了 t||u年 �≥�� 标准的评测者间一致

性 ou位临床医师和 u位物理治疗师分别使用 �≥�� 标

准评价 uv例 ≥≤�患者 o�¤³³¤值针刺觉为 s ∗ s q{vk差

∗很好l ~轻触觉为 s ∗ t qs ~运动为 s ∗ s q{| o在判定不

完全性 ≥≤�时评测者间一致性较差≈tu  ∀ ≤²«̈ ±等对

t||u年 �≥�� 标准的可靠性做了进一步研究 otsy位

≥≤�专业人员在正式学习评定标准前后对 u例 ≥≤�患

者进行感觉平面 !运动平面 !�≥�� 残损分级和损伤完

全性与否方面的判定 o结果大部分人对完全性 ≥≤�的

判定准确 o而对不完全性 ≥≤�的判定存在分歧 o因而

≤²«̈ ±等认为 ot||u年 �≥�� 标准需要进一步修订 o使

用前需要进行培训≈tv  ∀

本研究显示 o对损伤完全性与否的判断 oux例患

者的重测试验和评测者间一致性试验均仅有 t例有差

异 o可能与 �≥��usss标准对完全性和不完全性损伤
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的定义明确化有关 ∀但重测信度和评测者间一致性的

�¤³³¤值并不是很高k分别为 s qz{z和 s q{sul o可能与

�¤³³¤值检验对计数资料的敏感性高有关 ∀残损分级

所出现的差异主要表现在对 �类患者的判定 o≥≤�后

鞍区微弱的感觉k包括肛门深感觉l和运动功能对区分

� 级r�级 o以及 �级r≤ 级起关键作用 o但在临床检查

中具有一定的难度 o使用者需要经过培训和反复学习 ∀

总之 o本研究对重新修订的 �≥��usss标准进行

了初步的信度分析 ∀由于 �≥��usss标准内容复杂 o

信度包含的种类较多 o本研究仅对标准部分项目进行

了重测信度和评测者间一致性方面的初步研究 o而且

由于研究时间的限制 o样本量偏小 o某些结果可能还值

得商榷 ∀因此 o进一步的研究除应对信度的其他方面

进行分析外 o还应进行标准的效度分析和指导预后方

面的研究 ∀k未完待续l
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中华医学会第八次全国物理医学与康复学术会议征文通知
中华医学会物理医学与康复学分会定于 ussy年 |月 {日 ∗ tu日在新疆克拉玛依市举办 o会议主题为/推动西部发展 o促进全面繁荣0 ∀会议期

间将邀请国内外著名物理医学与康复医学专家就国际最新进展作专题报告 !进行先进和适用技术和设备的操作示范 !继续举办优秀论文演讲和评

选 o还将开展面向群众的大型科普讲座和专家义诊 ∀学会热烈欢迎广大康复医学科 !理疗科 !神经科 !老年医学科 !骨科以及其他相关学科和领域的

医护人员积极参加会议 ∀会议将受国家 ´类继续教育项目学分 ∀

t q征文范围 }≠应用基础理论 }本学科相关的生理学 !病理和病理生理学 !分子生物学 !生物力学 !医学物理学等方面的研究 ~� 功能评定 }包括

残疾评定 !电生理学评定 !运动学评定 !言语和吞咽评定 !认知功能和心理评定 !心肺功能评定 !日常生活自理和生活质量评定等方面的技术进步和应

用研究 ~≈治疗技术 }物理治疗 !作业治疗 !言语治疗 !心理治疗 !中国传统康复治疗 !康复护理等方面的技术方法和机理研究 ~…康复工程 }假肢 !矫形

器以及各种辅助器具的应用及相关研究 ~ 疾病的物理治疗与康复 }神经系统疾病 !骨关节疾病 !运动创伤 !内科疾病 !老年病 !儿童疾病 !癌症等疾病

的物理治疗与康复的方法 !疗效和机理 ~¡常见功能障碍 }疼痛 !痉挛 !挛缩 !瘢痕 !神经源膀胱 !神经源直肠等康复治疗的研究 ~¢其他 }学科设置和建

设 !康复医学教育 !康复护理 !社区康复等 ∀

u q征文要求 }≠撰写要求 }论文必须具有科学性 !先进性和实用性 o未在其他学术刊物公开发表过 ~稿件形式为中文摘要格式 }题目 !作者 !单位 !

邮编 ~目的 !方法 !结果 !结论 !关键词 ~字数 xss ∗ tsss字 ox号宋体字 o º²µ§文档格式 ~附个人简历k不超过 tss字l ~�投递方式 }尽量采用大会网站

或电子邮件投稿 o如非电子邮件投稿 o征文请在信封表面注明 /康复会议征文0字样 ∀大会网址 }º º º q¦¤³°µq²µªr°¨̈·¬±ªrussyr¬±§̈ ¬q«·° ~电子邮

件 }̄¬­¬∏¼¬� ¦°¤q²µªq¦± ~邮寄地址 }北京东四西大街 wu号中华医学会学术部李久一 o邮编 }tsszts ~≈截稿日期 }ussx年 y月 vs日 ~…如无论文愿意

参加学术会议者 o可于 ussx年 y月 vs日前通过电子邮件发送或邮寄参会回执 o组委会将邀请参加 ~ 优秀论文 }本次大会将设立优秀论文一等奖 !

二等奖和三等奖 o参加优秀论文评选的作者报送 wsss字以内的中文全文二份和电子邮件文稿 o来稿请注明/优秀论文征文0 ∀

中华医学会学术部

ussx年 tu月 uu日

#uwt# 中国康复理论与实践 ussy年第 tu卷第 u期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·¬¦̈ oƒ ¥̈µ∏¤µ¼ ussy o∂ ²̄ tu o �²qu




