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帕金森病（Parkinson's disease, PD）是常见的神

经系统退行性病变，其主要临床表现为震颤、肌强

直、动作迟缓、行走时姿势步态异常等运动障碍。姿

势不稳定和平衡障碍是PD患者运动障碍的一个主

要方面，严重影响生存质量，并可能导致跌倒，已引

起越来越多的关注[1—3]。为客观评价平衡及步态障

碍，临床上产生了许多有关的评价量表，功能性步态

评价（functional gait assessment, FGA）是2004年由
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摘要

目的：验证功能性步态评价（FGA）在帕金森病（PD）患者中的组间信度、重测信度、内部一致性及分半信度，为临床

提供评价工具。

方法：121例住院帕金森病患者（平均年龄61.9岁）入选。两名评价者同时评定PD患者的FGA表现，进行组间信度

分析。评价过程同时记录为视频资料，4周后其中一名评定者对视频资料进行二次评价，进行重测信度分析。内部

一致性信度采用克朗巴赫α系数来评价。分半信度：将FGA各单项以奇数项、偶数项分为两半，计算其分半信度。

结果：FGA总分的组间信度和重测信度均为0.99，各单项组间信度波动于0.49—0.98之间，重测信度波动于0.91—

0.99之间。FGA内部一致性Cronbach α为0.94，分半信度为0.97。

结论：FGA用于评价PD患者的平衡及步态障碍，其组间信度、重测信度、内部一致性及分半信度极佳。
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Abstract
Objective: To investigate interrater and intrarater reliability, internal consistency and split-half reliability of the

functional gait assessment (FGA) as a measure for balance abilities and gait during walking in Parkinson's dis-

ease (PD) patients.

Method: One hundred and twenty-one inpatients with PD (mean age=61.9 years) participated in this study. Par-

ticipants were evaluated by two raters on performance of FGA and the testing procedure was recorded with vid-

eo. One of the raters assessed the performances of the same FGA testing via videotapes 4 weeks later.

Result: The interrater and intrarater reliability of FGA total score were found to be almost perfect with an in-

traclass correlation coefficient (ICC) of 0.99. Interrater reliability of single items ranged from 0.49 to 0.98 and

intrarater reliability 0.91 to 0.99. Internal consistency of FGA scores was 0.94, while split-half reliability 0.97.

Conclusion: FGA has perfect inter- and intrarater reliability, internal consistency, and split-half reliability for

evaluating balance and gait disorders in PD patients.
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Wrisley等学者提出的一种新的关于平衡及步态的

评价量表[4]。

FGA 来源于动态步态指数（dynamic gait in-

dex, DGI）[5]，DGI最初是为评价60岁以上的老年人

步行时其姿势稳定性及跌倒风险而设计的量表，在

临床中有一定的应用[6—9]。但有些学者发现DGI对

某些步态障碍的患者敏感性不够高，存在天花板效

应[10—11]。此外，DGI某些项目的指导语模糊不清，导

致评定者难以界定分值。在此背景下，Wrisley等学

者于2004年提出了FGA这一量表[4]。FGA由原DGI

量表8项中的7项，再加上3项新项目，共10项组

成。分别为：①水平地面步行；②改变步行速度；③

步行时水平方向转头；④步行时垂直转头；⑤步行和

转身时站住；⑥步行时跨过障碍物；⑦狭窄支撑面步

行；⑧闭眼行走；⑨向后退；⑩上下台阶等。每个项

目分为0—3共4个等级，满分为30分，分数越高，提

示平衡及步行能力越好。

FGA自颁布以来，陆续有些学者对其在不同患

者中进行了信度、效度分析。Wrisley等学者对前庭

功能障碍患者进行了FGA的信度、效度研究，结果

提示FGA全表组内信度（重测信度）及组间信度均

较好，组间相关系数（intraclass correction coeffi-

cient, ICC）分别为0.83及0.84，内部一致性为0.79；

FGA与其他平衡测评之间的相关系数波动于0.11—

0.67，FGA 消除了在 DGI 中发现的天花板效应[4]。

Walker等学者对40—89岁的社区居住的成人根据

年龄段分析其FGA数据[12]，结果提示，FGA全表组间

信度ICC为0.93，总分随着年龄增加而降低，波动于

40岁组的29/30到80岁组的21/30。同时，每个年龄

段的标准差也在增加，证明FGA变异也随着年龄增

加而增大[12]。这与其他学者在老年人中进行的平衡

及步态研究结果相同[13—15]。Thieme等学者对德文版

FGA在卒中患者中的信度、效度进行了研究[16]，结果

提示，FGA全表的组内及组间信度非常高，ICC分别

为 0.97 和 0.94。FGA 与 Berg 平衡量表（Berg bal-

ance scale, BBS）、功能性运动量表（functional am-

bulation category, FAC）、最大步行速度及Barthel指

数（Barthel index, BI）之间均密切相关[16]。Wrisley

等学者2010年发表了FGA在社区居住的老年人中

的同时效度、区分效度和预测效度的研究[17]，该研究

结果提示FGA与特异性活动平衡自信量表（activi-

ties-specific balance confidence scale, ABC）、BBS

和计时起立—步行测验（timed up and go test,

TUG）之间的相关强度为中等到高度，对步态变化更

敏感。FGA也消除了天花板效应。FGA区分老年

人跌倒风险的标准为≤22/30[17]。Leddy等学者对非

住院PD患者进行了BBS、FGA和另一个新的平衡评

价系统（balance evaluation systems test, BEST）的比

较[18]，结果提示：BBS有天花板效应，而FGA和BEST

无该效应；该研究中BBS、FGA、BEST的组间信度均

较高，ICC大于0.93，而FGA的重测信度差异较大。

FGA与BBS高度相关，与ABC和疾病严重程度中度

相关。BBS、FGA、BEST，对于跌倒的分界点为分别

为：47/56，15/30，69%[18]。

综上所述，FGA量表自问世以来，已有学者对

其在前庭功能障碍患者、社区居住的老年人、脑卒中

患者及帕金森病患者中进行了一些信度、效度评

价。本文作者曾对FGA量表进行过综述报道[19]。本

研究目的为对住院的帕金森病患者进行平衡及步态

障碍的相关评价，进一步验证FGA量表在PD患者

中的信度，为PD患者的临床评定及康复提供工具，

促进运动功能的训练。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择北京天坛医院神经内科2011年3月—2011

年12月住院的帕金森病患者121例，所有患者或家

属均签署了知情同意书。

入选标准：①符合英国PD脑库的原发性PD诊

断标准[20]；②能签署知情同意书，并能完成评价。排

除标准：①诊断为继发性帕金森综合征或帕金森叠

加综合征的患者；②其他可能影响平衡和步态的疾

病或外伤（如脑卒中、下肢截肢等）。

1.2 评价过程

记录受试者的一般资料：姓名、性别、年龄、病程

（年）、改良Hoehn-Yahr分级（反映患者病情严重程

度等），患者基线资料详见表 1。对 PD 患者进行

FGA评定，由两名治疗师A、B同时进行，并记录为

视频资料。两人均事先经过FGA培训，并练习对两

名健康成人及两例PD患者进行FGA评定。4周后
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评定者A观看视频再次评价FGA。所有评价在患者

“开期”进行（大约为服用抗PD药物的1h后），所有

评价约在10—30min内完成。如果患者评价中感到

劳累，可中途休息约5—10min。

1.3 统计学分析

采用SPSS 17.0统计软件包进行统计分析，检

验水准α=0.05。组间信度在评定者 A、B 之间进

行。重测信度在评定者A与视频评定之间进行。以

上二者量表总分均采用ICC来计算。ICC意义：＜0：

差；0—0.20：小；0.21—0.40：尚可；0.41—0.60：中等；

0.61—0.80：稳固；0.81—1.0：完美[21]。单项信度采用

Kappa系数。内部一致性信度采用克朗巴赫α系数

（Cronbach α）来评价。分半信度：将FGA各单项以

奇数项、偶数项分为两半，采用Spearman-Brown公

式计算其分半信度。

2 结果

患者的 FGA 及改良 Hoehn-Yahr 分级见表 1。

因男患者约是女患者的2倍，故对男女两组的年龄

及FGA进行显著性检验。年龄符合正态分布，而

FGA不符合正态分布，故分别采用独立样本 t检验

及Mann-Whitney U检验。结果提示两组之间的年

龄、FGA得分均无显著性差异（P＞0.05）。

2.1 组间信度和重测信度

FGA 总分的组间信度为 0.99，95%置信区间

（confidence interval, CI）为 0.99—1.00，信度极佳。

各单项Kappa波动于0.49（项目3）—0.98（项目8）之

间。项目 3 和项目 4 Kappa 较低，分别为 0.49 及

0.60，其余项目信度均为好及优秀。FGA总分的重

测信度为0.99，95%CI为0.99—1.00，信度极佳。各

单项 Kappa 波动于 0.91—0.99 之间，信度均为极

佳。见表2。

2.2 内部一致性

FGA总分的Cronbach α为0.94，校正的项目总

计相关性波动于0.65—0.80，项已删除的Cronbach

α值均为0.93，均小于0.94。见表3。

2.3 分半信度

FGA项目以奇偶项分为两部分，其中两部分的

内部一致性系数分别为0.85及0.88，两部分的相关

性系数为0.94，经Spearman-Brown公式校正后FGA

的分半信度系数为0.97。

3 讨论

量表信度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。它可能

因不同时间、不同受试者而不同。信度包括外在信

度和内在信度。外在信度是指不同时间或不同评价

者测量时量表一致性程度，包括组内信度和组间信

表1 所有患者的基线资料 （n=121）

性别（例）
男
女

年龄（岁）
男
女

病程（年）
FGA

改良Hoehn-Yahr分期（例）
1.0期
1.5期
2.0期
2.5期
3.0期
4.0期
5.0期

82
39

61.8±11.5
62.1±9.2

中位数（最小值，最大值）
中位数（最小值，最大值）

28
33
16
13
18
11
2

3.0（0.3,39.0）
22（0, 30）

表2 PD患者FGA评定者间信度及重测信度（ICC/Kappa）

FGA总分间
FGA-01间
FGA-02间
FGA-03间
FGA-04间
FGA-05间
FGA-06间
FGA-07间
FGA-08间
FGA-09间
FGA-10间

评定者间信度

0.99
0.89
0.75
0.49
0.60
0.75
0.87
0.87
0.98
0.97
0.94

重测信度

0.99
0.97
0.95
0.94
0.91
0.93
0.99
0.99
0.99
0.99
0.99

表3 FGA内部一致性

FGA-01
FGA-02
FGA-03
FGA-04
FGA-05
FGA-06
FGA-07
FGA-08
FGA-09
FGA-10

校正的项目总计相关性

0.73
0.76
0.80
0.76
0.65
0.77
0.79
0.76
0.71
0.75

项已删除的Cronbach α

0.93
0.93
0.93
0.93
0.93
0.93
0.93
0.93
0.93
0.93
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度。而内在信度指的是量表是否测量同一概念，组

成量表题项的内在一致性如何。内在信度常用

Cronbach α系数和分半信度表示，其数值越高，则

内在信度越好。

本研究中，FGA应用于住院PD患者，其全表组

间信度极佳，ICC为0.99，这一结果高于以往所有关

于FGA的信度研究的报道[4,12,16,18]。Wrisley在前庭功

能障碍患者的研究中，评定者仅在评定前给予

10min来熟悉FGA量表项目、评分细则及指导语，其

组间信度仅为0.84[4]。而在其他研究中，评定者均事

先经过培训，其组间信度均明显升高，波动于0.93—

0.94[12,16,18]，与本研究接近，提示对FGA量表事先进行

培训可提高评定信度。本研究FGA的单项组间信

度波动于0.49—0.98之间。项目3（步行时水平方向

转头）和项目4（步行时垂直转头）分别为0.49及

0.60，相对较低，其他项目均为好及优秀。项目3和

4在评定者间差异主要表现为3分和2分之间，其评

分标准分别为可平稳转头而无速度变化及可平稳转

头而有轻微速度变化（如有轻微停顿）。分析可能原

因如下：帕金森病患者其主要临床表现之一为运动

迟缓、步行缓慢，部分患者还有冻结步态，因此其步

行慢及步行中停顿为常见表现。评定者难以界定步

行平稳及轻微停顿之间的明确界限，导致评分不同。

本研究中FGA全表及单项重测信度极佳，全表

ICC为 0.99，各单项Kappa波动于0.91—0.99之间，

高于以往在前庭功能障碍、脑卒中及PD患者中的研

究[4,16,18]。在前庭功能障碍患者的研究中，两次评价

间隔2h，其重测信度较低，为0.83[4]。在脑卒中患者

中与本研究相似，采用首次评价的视频资料进行二

次评价，其重测信度与本研究接近，为0.97[16]。在

Leddy对PD患者的研究中，两次评价间隔2周，在一

天的同一时间进行，以保证患者为同一状态，其重测

信度波动较大[18]。本研究采用视频资料进行二次评

价，两次评价患者状态完全相同，故重测信度极高。

而在不同时间点进行二次评价患者功能状态可能出

现差异，导致重测信度降低。PD患者的功能状态受

抗帕金森病药物、生理功能、情绪、进食等多重因素

影响，在药物“开期”及“关期”平衡及步态可表现迥

异。Leddy的PD患者研究中间隔2周进行二次评

价，虽然在一天的同一时间进行，但仍难以控制所有

的影响因素，故患者功能状态差异可能较大，导致重

测信度变化较大[18]，而本研究采用视频资料就克服

了以上缺点。以上结果提示，进行重测信度研究时，

进行二次评价所采用的时间、方法等可能影响重测

信度的结果。

内部一致性Cronbach α系数≥0.8为内部一致

性较好[22]。某一题项与其他题项加总分数的相关系

数用“校正的项目总计相关性”表示，该系数若小于

0.40表示该题项与其余题项为低度相关[22]，该题项

与其余题项所要测量的潜在特质同质性不高。删除

某题项后，整个量表的α系数较总量表Cronbach α

系数应变小。若是删除某个题项后，量表的α系数

反而变大，则表示此题所测量的特质与其余题项所

欲测量的特质并不同质。

本研究中 FGA 的 Cronbach α为 0.94，高于

Wrisley在前庭功能障碍患者中的研究[4]，提示FGA

应用于PD患者其内部一致性非常理想。校正的项

目总计相关性波动于0.65—0.80，均大于0.40，提示

该题项与其余题项相关性较好，所要测量的是同一

概念。其中，项目5（步行和转身站住）与其他项相

关性最低，为0.65。分析原因如下：项目5要求患者

行走时站住、转身，并根据完成这一动作的时间评

分。PD患者突出表现为运动迟缓，翻身、起坐、转身

均困难，步态常有冻结现象。项目5评定的恰是PD

患者的核心障碍点，而其余项目为平衡及步行中常

见项目，对PD步行障碍的反映不如项目5突出，故

项目5与其他项目相关性略低。项已删除的Cron-

bach α值均为0.93，均小于0.94，进一步提示每一

单项与其余题项所欲测量的是同一概念，即平衡及

步态障碍。

分半信度是内部一致性系数的一种，它也是考

察各题项所测查的是否为同一概念。本研究中，

FGA项目以奇偶项分为两半，经Spearman-Brown公

式校正后，分半信度系数为0.97，信度较好，量表均

有同质性。

本研究为单中心研究，所有患者均为住院PD患

者，其改良 Hoehn-Yahr 分期大多集中于 1.0—3.0

期，相对病情较轻，我们不知道若FGA应用于其他

PD人群，如社区居住的或病情更重的人群是否会得

出相同结论。本研究中的受试者男性约为女性2
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倍，是因为我院病床设置为男床为女床的2倍，我们

不知道若扩大到其他PD人群，其男女比例变化后，

是否会得到近似的结论。本研究中的两名评价者均

为女性，均为大学本科毕业2年，在神经内科工作的

康复医师，其年龄、性别、教育背景、执业经历非常接

近，若换用其他背景的评价者进行评定，其信度也可

能会发生变化。

FGA用于评价PD患者的平衡及步态障碍，其组

间信度、重测信度、内部一致性及分半信度极佳，量

表稳定。下一步应研究FGA在PD患者中的同时效

度、区分效度、对跌倒的预测效度及其反应度，为临

床提供帮助。
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