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摘要

目的：了解Alberta婴儿运动量表（AIMS）在高危儿中应用时的组间信度及组内信度。

方法：在我院就诊的44例高危婴幼儿参与本研究，平均月龄（8.95±4.16）个月（最大月龄16个月，最小月龄3个月），

其中男婴29例，女婴15例。将婴幼儿分为四个年龄亚组，即：<4个月龄的11例，5—8个月龄的9例，9—12个月龄的

13例，13—16个月龄的11例。共有3名评估者加入本研究。在组间信度的研究中，1名评估者应用AIMS对婴幼儿

进行现场运动评估并摄像，其余2名评估者通过观看录像对婴幼儿进行独立评分，通过3个评估者对同一婴幼儿的

AIMS评分计算组间信度。在组内信度的研究中，与第一次评估至少间隔1个月以上，其中2名评估者分别通过观看

录像对婴幼儿进行第二次评估，通过计算评估者对同一婴幼儿两次评估的AIMS评分计算组内信度。通过计算相

关系数（intraclass correlation coefficient, ICC）检测信度。

结果：在组间信度研究中，总体ICC=0.994，各年龄亚组ICC=0.970—0.993，任意两个评估者之间的总体ICC=0.986—

0.995；在组内信度的研究中，总体ICC=0.993—0.999。

结论：AIMS在评估高危婴幼儿运动发育水平时具有较高的信度。
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Abstract
Objective: To examine the interrater and intrarater reliability of Alberta infant motor scale (AIMS) used in high

risk infants.

Method: Forty-four high risk infants including 29 boys and 15 girls, with the average age （8.95±4.16）months

(from 3 to 16 months), were admitted in this investigation. They were divided into four groups based on age as

below. Eleven infants were younger than 4 months, 9 infants were between 5 and 8 months, 13 infants were be-

tween 9 and 12 months and 11 infants were between13 and 16 months. In the interrater reliability study, an eval-

uator administered the evaluation with AIMS to the infants and videotaped their performance, then two other eval-

uators scored the performance in the videos independently to examine interrater reliability. After at least one

month, two evaluators rescored the performance with the videos again to examine the intrarater reliability. Intra-

class correlation coefficient (ICC) were calculated to examine the reliability.

Result: In the interrater reliability study, total ICC=0.994, subgroups ICC=0.970—0.993, any two of the evalua-

tors ICC=0.986—0.995. In the intrarater reliability study, total ICC=0.993—0.999.

Conclusion:When AIMS was used to evaluate the motor development of high risk infants, its reliability was high.
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20世纪90年代起，随着围产医学、新生儿监护

医学和抢救技术的不断发展，尤其是辅助呼吸、肺泡

表面活性物质等先进技术的应用，存在早产、低出生

体重、围生期缺血缺氧等危险因素的高危新生儿存

活率明显提高，但由此带来的婴幼儿发育异常的发

生率也呈现上升趋势[1—5]。出生后第一年是儿童中

枢神经系统整合和功能发育的关键时期，此阶段大

脑的可塑性强[6—7]，早期进行干预可以利用发育中大

脑的可塑性来达到最优的功能结局，因此，早发现、

早干预已成为当前治疗的首要目标[8—11]。

Alberta 婴 儿 运 动 量 表（Alberta infant motor

scale，AIMS）由加拿大儿童康复专家于1994年创制，

创制的初衷正是为了满足对日趋增长的高危婴儿群

体进行监测以早期发现粗大运动发育异常并给予尽

早干预的需求[12]，本文对AIMS应用于高危婴儿时的

组间信度及组内信度进行研究。

1 资料与方法

1.1 研究对象

于2008年12月—2010年12月在我院就诊的44

例高危婴幼儿参与此研究，所有婴幼儿均存在围生

期高危因素或病史（如低出生体重、早产、宫内感染、

宫内窘迫、缺血缺氧性脑病、窒息、新生儿重度黄疸、

新生儿颅内出血等），伴或不伴头颅B超等影像学异

常，存在可疑运动发育异常的临床表现。婴幼儿平

均月龄（8.95±4.16）个月，最大16个月，最小3个月

（以上均为纠正后月龄）。其中男婴29例，女婴15

例。将44例婴幼儿分为4个年龄组，<4个月龄的11

例，5—8个月龄的9例，9—12个月龄的13例，13—

16个月龄的11例，以便观察不同月龄段的组间信度

及组内信度情况。

1.2 研究方法

使用AIMS对婴幼儿进行运动评估，共有3名评

估者（评估者A、B、C）加入本研究，3人均对儿童运

动发育理论有较深的理解，均接受了AIMS实施细

则的标准化课程培训。在正式试验开始之前，3名

评估者独立地对8个高危婴儿进行了试验性评估，

AIMS评分的一致性＞0.8。在组间信度的研究中，

评估者A首先应用AIMS对婴幼儿进行现场运动评

估，评估环境设定为独立、温暖、安静、采光好的房

间，允许家长在旁与婴幼儿进行互动，鼓励其发挥最

佳水平，并对评估过程中婴幼儿的运动表现进行录

像。评估者B和C分别通过观看录像对婴幼儿进行

独立评分，通过3个评估者对同一婴幼儿的AIMS评

分计算组间信度。在组内信度的研究中，与第一次

评估至少间隔1个月以上，以便忘却第一次的结果，

评估者B和C分别通过观看录像对婴幼儿进行第二

次评估，通过计算评估者对同一婴幼儿两次评估的

AIMS评分计算组内信度。

1.3 统计学分析

使用SPSS17.0进行统计学分析，通过计算相关

系数（intraclass correlation coefficient，ICC）检测组

间信度及组内信度。信度的界定范围如下：ICC＞

0.90 为信度高，在 0.75—0.90 之间为信度好，在

0.50—0.75之间为信度中等，ICC＜0.50为信度差[13]。

2 结果

组间信度：分别对四个不同的年龄范围进行组

间信度的研究，结果如表1所示。在对婴幼儿总体

进行 AIMS 评估得分统计时，组间信度高，ICC=

0.994；各年龄亚组组间信度高，ICC分布在0.970—

0.993；在对婴幼儿进行各体位分量表评估得分统计

时，发现0—4个月婴儿站立位分量表组间信度中

等，ICC=0.574，余均在0.83以上。为了更加详细地

了解每个评估者在使用AIMS时的信度情况，特检

测每两个评估者之间的信度，结果见表2。任何两

个评估者之间的ICC值可以达到0.94以上，且总体

组间信度ICC=0.986—0.995。

组内信度：分别对四个年龄范围进行组内信度

的研究，分别计算评估者B和评估者C各自的组内

信度，总体组内信度ICC=0.993—0.999，具体结果如

表3所示。

3 讨论

在高危儿随访中，对于存在可疑发育异常征象

的婴幼儿，尤其需要提供针对性的干预措施，因此，

可以敏感捕获发育异常征象的运动发育评估方法就

显得尤为重要。目前主要的婴幼儿评估方法，如

Bayley婴儿发育量表、Peabody运动发育量表等，采

用经典的里程碑式运动发育评估，主要评估婴幼儿
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获得运动里程碑的数量，但是婴儿期运动里程碑的

数目较少，这些评估方法较难敏感地早期发现婴儿

的运动发育异常，而且其主要关注在是否获得运动

里程碑，缺乏对基本运动模式或运动质量的描述，从

而在识别轻中度发育异常方面缺乏敏感性[14—16]。因

此，国内外的众多学者不断探索新的评估工具，以期

对婴幼儿的运动质量及其动态变化进行有效的评估

监测。

AIMS就是一种符合上述要求的评估工具，它是

通过评估者的观察对婴儿从出生到独立行走（即

0—18个月龄）这段时期的粗大运动进行量化评估

的工具，该量表被设计为一种观察性量表，从而避免

了因评估者的操作造成的评估误差。它结合了儿童

运动发育的神经成熟理论及动态多系统理论，既反

映了婴儿运动发育顺序，又考虑到相关的子系统如

自身因素、环境及任务的影响，通过对各体位下运动

的负重部位、姿势特点及抗重力运动等三个方面的

观察对运动发育质量进行详细的评估。同时，此量

表操作简便，不需要特别的工具，耗时短，临床上易

于推广[17]。该量表共包括58个项目，分为4个亚单

元，在4个体位下对运动进行评估。AIMS创制后，

在加拿大建立了常模，根据年龄分层及相应AIMS

得分划分出不同的百分位范围。在应用AIMS进行

评估时，对每个项目进行“观察到”或“未观察到”评

分，计算出AIMS的原始分。将原始分与年龄匹配

得出该婴儿在目前年龄所处的百分位，百分位越高，

表1 三个评估者的AIMS评分及组间信度

年龄组

0—4个月（n=11）
俯卧位
仰卧位
坐位

站立位
总体

5—8个月（n=9）
俯卧位
仰卧位
坐位

站立位
总体

9—12个月（n=13）
俯卧位
仰卧位
坐位

站立位
总体

13—16个月（n=11）
俯卧位
仰卧位
坐位

站立位
总体

全体月龄总体
（n=44）

观察者A

4.45±1.81
4.45±1.37
2.00±0.89
1.91±0.30
12.82±3.74

5.89±2.15
6.11±1.90
4.67±2.45
2.11±0.60
18.78±6.02

11.54±5.72
7.77±2.17
8.69±3.79
4.69±3.04

32.69±13.44

15.73±4.88
8.36±1.43
10.27±2.28
6.82±4.56

41.64±11.68

27.11±14.91

观察者B

3.91±1.45
4.27±1.27
1.64±1.03
1.73±0.47
11.55±3.45

5.56±2.35
5.33±2.00
3.56±2.30
2.00±0.50
16.56±5.39

11.15±5.79
7.38±2.57
8.15±4.06
3.85±2.30

30.54±13.89

15.91±5.39
8.55±1.21
9.73±2.76
6.00±3.71

40.18±11.82

25.34±14.96

观察者C

4.82±1.25
4.18±1.99
1.73±1.19
1.73±0.47
12.45±4.08

6.11±2.62
5.56±1.81
3.44±2.24
1.67±0.50
16.78±5.45

11.23±6.30
7.23±2.95
8.54±4.14
4.00±2.92

31.00±15.31

15.45±5.32
8.55±1.21
9.91±2.81
6.55±4.93

40.45±12.80

25.82±15.45

ICC

0.880
0.938
0.905
0.574
0.970

0.963
0.951
0.944
0.836
0.976

0.987
0.977
0.994
0.972
0.983

0.984
0.879
0.968
0.975
0.993

0.994

表2 两个评估者之间的组间信度

年龄组

0—4个月（n=11）
5—8个月（n=9）

9—12个月（n=13）
13—16个月（n=11）

总体（n=44）

评估者A与B

0.968
0.944
0.971
0.995
0.991

评估者A与C

0.951
0.971
0.960
0.983
0.986

评估者B与C

0.951
0.979
0.990
0.990
0.995

表3 两次AIMS评分及组内信度

年龄组

0—4个月（n=11）
5—8个月（n=9）

9—12个月（n=13）
13—16个月（n=11）

总体（n=44）

评估者B
第一次

11.55±3.45
16.56±5.39
30.54±13.89
40.18±11.82
25.34±14.96

第二次
11.82±3.66
16.89±5.46
30.77±13.92
40.91±11.98
26.73±15.12

ICC
0.992
0.989
0.997
0.999
0.999

评估者C
第一次

12.45±4.08
16.78±5.45
31.00±15.31
40.45±12.80
25.82±15.45

第二次
11.36±4.61
18.00±7.55
30.31±14.78
40.00±12.76
25.48±15.43

ICC
0.969
0.950
0.986
0.997
0.993

发生运动异常的可能性越小。AIMS临床用途主要

包括[18]：①对高危儿发育监测，尽早识别出运动发育

不成熟或运动模式异常的婴儿；②敏感反映婴儿运

动发育自然成熟或经干预治疗后的变化。但是，由

于AIMS是基于正常运动发育构建的，所以它不适

用于脑瘫患儿的疗效评估，因为其病理性运动模式

难以达到正常；③由于AIMS可以提示运动技能的

缺失或异常成分，对干预方案的制定尤其是干预要

点的选择具有很好的参考价值。

AIMS创立之初，便在加拿大进行了信度的研

究，结果显示信度达到0.9891—0.9967[19]。此后，相

继在多个国家和地区进行了信度的相关研究：在台

湾，AIMS的组内信度及组间信度分别为0.98—0.99

和0.97—0.99[20]。在荷兰及希腊，对AIMS进行信度

研究，得出的组间信度均为0.99[21—22]。在巴西，同样

对AIMS的信度进行了研究，结果发现组间信度为
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0.76—0.99[23]。在美国，AIMS的组间信度为0.98—

0.99[24]。在中国大陆，王翠等[25]对2007—2008年居住

在北京城区的45例正常足月婴儿进行AIMS评估的

组内信度及组间信度的研究，结果显示，在组内信度

的研究中，总体ICC=0.997—0.999，在组间信度的研

究中，总体ICC=0.995。以上研究均表明，AIMS是一

个信度较高的婴儿运动发育评估量表。

在本文的研究中，三个评估者在对婴儿总体进

行AIMS评估得分统计时，组间信度达到了0.994，且

各年龄亚组组间信度均在0.97以上，达到了高信度

的范围。任意两个评估者进行组间信度检测时，总

体 ICC=0.986—0.995，各年龄亚组组间信度均在

0.94以上，达到了高信度的范围。

为了观察AIMS各分量表的组间信度情况，我

们分别对各年龄组婴幼儿在仰卧位、俯卧位、坐位、

站立位的得分进行了统计，统计结果发现，0—4个

月婴儿（ICC=0.574）和5—8个月婴儿（ICC=0.836）的

站立位分量表组间信度相对偏低，余均在0.88以

上。此结果与台湾及巴西的研究结果相似[20,23]，分析

可能的原因为此年龄段婴儿能表现出的站立位项目

太少（仅有3项），小的分值间的差异可能造成统计

分析时相关性的降低。

进行组内信度的研究时，总体组内信度 ICC=

0.993—0.999，任何年龄组的ICC值可以达到0.95以

上。说明同一评估者在应用AIMS对婴儿进行运动

评估时是很稳定的，重测信度非常高。

本文对AIMS的信度研究结果同其他结果一致，

均显示了较高的信度，说明AIMS是一个可信的、稳

定的评估婴儿运动发育的工具，来自不同国家、地区

以及不同文化背景的医学专业人员经过相关培训之

后，均可以正确使用AIMS评估婴儿的运动发育。同

时它应用简便、成本较低，可用来监测、随访评估高

危婴儿的运动发育，并指导治疗方案的制定。
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