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运动功能障碍是脑瘫的核心表现，随着脑瘫儿童系统康

复管理水平的逐步提高，有一半以上的脑瘫儿童能够独立行

走[1]，步行能力评价和步态分析是评价能行走脑瘫儿童的重

要指标[2]，尤其是步行能力与脑瘫儿童的日常生活活动能力

以及在娱乐等活动中参与程度有着重要的关联。在各项步

行能力评价指标中除了步行方式及步行能量消耗之外，步行

速度和步行耐力也是必不可少的。

在临床中，步行速度的简便测量方法是测量患者以自身

喜好的速度或尽可能快的速度步行一定距离的时间，距离一

般设定为10m或100m[3]，也可测量单位时间内步行距离，通

常设定为 1min[4]。6min 步行距离（6-minute walk distance,

6MWD）是测量儿童步行距离和步行耐力最常用的方法[5—6]，

受试者以自身喜好的步速在往返50m的步道上连续步行

6min，测定步行距离。为了提高测量的精确度，可把步道改

为圆形、椭圆形或8字形等[7—10]，测量场地可室内或室外，也

有采用平板跑步机上预设6min时间测定步行距离等方法。

本研究采用1MWD和6MWD测定评价学龄期脑瘫患儿的步

行速度和耐力，明确这两种测试方法的信度和测量误差。

1 对象与方法

1.1 研究对象

以2011年9月—2012年9月在浙江省东阳市残疾人康

复中心和上海市三所特殊学校就读的脑瘫患儿为研究对象、

纳入标准：①符合2006年国际脑瘫会议制定的标准[11]；②粗

大运动功能分级（gross motor function classification system,

GMFCS）[12]Ⅰ级和Ⅱ级，GMFCS将脑瘫患儿分为5个年龄组

（小于2岁，2—4岁，4—6岁，6—12岁和12—18岁），每个年

龄组又根据患儿运动功能的表现分为5个级别，Ⅰ级为最佳

而Ⅴ级为最差；③能够理解测试时指令者。

排除标准：①有严重呼吸、心血管、消耗系统疾病者或其

他慢性疾病者；②6个月以内接受手术治疗者，或3个月以内

接受肉毒毒素注射者；③不能独立行走6min以上者；④没能

完成第二次重复测试者。

共有28例脑瘫患儿纳入研究，有3例患儿不能独立行走

6min，2例患儿没能完成第二次重复测试。在最后纳入分析

的23例患儿中，男性17例，女性6例；平均（10.7±2.6）岁，范

围6.6—14.8岁；双瘫15例，偏瘫5例，共济失调1例，徐动型2
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结果：重测信度检验显示1MWD具有很好的信度（ICC=0.92），6MWD具有良好的信度（ICC=0.80），此外1MWD和

6MWD两种测试均具有较小的重复测量误差。

结论：1MWD可以用于测定学龄期脑瘫患儿步行速度，需要改变测试方法提高6MWD在测定步行距离和耐力时的

重测信度。
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例；粗大运动功能分级：Ⅰ级：7例，Ⅱ级：16例。

1.2 方法

1.2.1 1min和6min步行距离测定：所有脑瘫患儿在测试前

2h内没有进食。测试前先在座位安静休息5min，令患儿在

周长大约20m的椭圆形跑道在1min内尽快地行走，不允许

跑，测试行走距离，计为1min步行距离（1-minute walk dis-

tance, 1MWD）。在患儿休息30min后，令其以自身喜好的步

速在往返50m的步道上连续步行6min，测定步行距离，计为

6MWD。

测试场所为室内体育馆，步道为木质地板，气温保持

20—25℃，患儿着装2—3层，可以穿带矫形器。

1.2.2 重测信度及测量误差研究：同一患儿在间隔1—7d间

的相同时间、地点、状况下进行重复测定。通过比较前后测

定结果之间的相关性确定重测信度和测量误差。

1.3 统计学分析

采用描述性统计分析患儿年龄及各项测试结果的均值

与标准差，配对 t检验分析2次测试结果间的差异，重测信度

检测采用组内相关系数（interclass correlation coefficient,

ICC）进行比较，ICC 0.9以上为极好信度，0.8以上为良好信

度，0.7以上为较好信度。采用测量标准误（standard error

of measurement, SEM和SEM%）判断患儿群体的重复测量误

差[13]，SEM=SD× ，SD为2次测试分值平均值的标准

差，SEM%=（SEM/mean）×100，mean为2次测试的均值。采

用 最 小 可 测 改 变（minimal detectable change, MDC 和

MDC%）判断患儿个体的重复测量误差[9]，MDC=1.96× ×

SEM，MDC%=（MDC/mean）×100，mean为 2次测试的均值。

采用SPSS 17.0统计软件包。2次测试均值的系统性误差采

用Medcale统计软件进行Bland-Altman图形分析。

2 结果

2.1 两次测试结果之间的比较

1MWD和6MWD在两次测试结果之间比较均无显著性

差异（P＞0.05），见表1。

2.2 重测信度和重复测量误差

重测信度检验显示1MWD具有很好的信度，6MWD具有

良好的信度，此外1MWD和6MWD的SEM%均小于10%，同

时MDC%均小于30%，表明两种测试均具有较小的重复测量

误差，见表2。

2.3 1MWT和6MWT的系统性误差

Bland-Altman图形分析显示1MWT绝对误差为1.2m，一

致性界限为11.9—-9.5m；6MWT绝对误差为-9.9m，一致性

界限为61.9—-81.8m。1MWD和6MWD两次测试平均差异

值分布显示没有系统性误差，见图1—2。

3 讨论

步行能力对能行走脑瘫患儿在学校、社区、家庭等环境

中日常生活能力以及参与各项活动时移动的表现具有重要

的意义[14]，1MWD和6MWD测试主要用于测定脑瘫患者在标

准环境中完成步行的能力。

6MWD测试原型是12min步行测试[15]，多用于慢性呼吸

系统疾患，后来测试时间改为2min或6min，尤其以6min更为

常用，并且发现步行距离与最大耗氧量存在一定的关系[16]，

物理消耗指数（physical cost index, PCI）就是通过测定

6MWD、休息与步行时的心率而计算得出的[13]。由于6MWD

测试结果步行距离通常在250—600m之间，是日常生活中所

必须保持的移动时间和距离，因此，近年来也常用于脑瘫患

表1 两次测试结果的比较 (x±s,m)

测试项目

1MWD
6MWD

第1次

73.2±14.8
377.3±60.0

第2次

72.1±12.8
387.2±55.1

t
1.02
1.29

P
0.16
0.10

表2 各项分值的重测信度与测量误差 (x±s,m)

测试项目

1MWD
6MWD

ICC
（95%可信区间）
0.92(0.82—0.97)
0.80(0.58—0.91)

两次测试
均值

72.7±13.7
382.3±57.2

SEM
(m)
3.9
25.6

SEM
（%）
5.3
6.7

MDC
(m)
10.8
80.0

MDC
（%）
14.9
18.6

图1 1MWD两次测试均值的系统性误差

图2 6MWD两次测试均值的系统性误差
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者的步行距离和耐力的评价。Thompson等[5]通过对31例9岁

5个月的脑瘫儿童进行6MWD信度检验，显示重测信度的

ICC值为0.98，Carol等[6]的研究同样证实了6MWD具有很高

的重测信度（ICC=0.98），在这两项研究中测试对象都是以尽

可能快的步行速度完成6min步行，由于在PCI测试中测试对

象是以自身喜好的步速连续步行6min，为了兼顾完成PCI测

定，本研究的脑瘫患儿是以自身喜好的步速步行完成，尽管

本研究结果显示6MWD的重测信度尚可接受（ICC=0.80），但

是明显低于已有报道的重测信度，可能是由于自身喜好的步

速具有较大的可变性，导致信度降低，在今后的研究中可以

开展6MWD不同步速的信度比较研究。

McDowell等[4,17]提出采用1MWD测定脑瘫患者的步行能

力，与6MWD相比1MWD更为注重测试对象的步速，与肌肉

状态、平衡能力关联更为密切，此外1MWD还可以测试不能

完成连续6min步行的脑瘫患者，迄今为止尚没有1MWD的

重测信度报道。本研究结果显示1MWD具有很好的重测信

度（ICC=0.92），测量学认为测试时间缩短会影响信度，本研

究1MWD信度明显高于6MWD，可能是由于1MWD较短，患

儿折返较少，提高了距离测量精度，以及1MWD采用的是相

对稳定的尽可能快的步行速度完成，从而提高了重测信度。

ICC值是反映信度高低的重要指标，但是会受到样本变

异程度影响。样本异质性越高ICC值越容易被高估。另外

ICC所显示的是受试者测量数据的相关性和一致性，无法提

供作为判受试者的变化量是否超过测量误差的依据[18]。为

此本研究同时还采用了测量标准误百分比（SEM%）和最小

可测改变百分比（MDC%）进一步测定两种测试方法的绝对

信度，结果显示两者的测量误差较小（SEM%＜10%；

MDC%＜30%），同时Bland-Altman图形分析系统性误差也

较小，提示两种方法适用于追踪脑瘫患儿的步行能力的改

变。SEM和MDC提供的是群体和个体测量误差的范围，例

如 1MWD 的 SEM 为 3.9m，表示只有当一组受试者前后

1MWD数值的变化量大于3.9m时，才具有真正临床意义的变

化，否则只能认为是由于测量误差导致的。同样6MWD的

MDC为80m，表明脑瘫患儿前后两次6MWD测试变化大于

80m时，才能够认为是不属于测量误差。由于本研究样本量

较小，不能全面代表不同年龄、不同程度脑瘫患者的步行能

力特点，需要更多的脑瘫患者参与研究才能得出更为可信的

测量误差范围。

在本研究中采用1MWD测定学龄期脑瘫患儿步行速度

具有很好的重测信度。尽管6MWD测定脑瘫患儿步行距离

和耐力具有可以令人接受的重测信度，但是明显低于其他相

关研究所报道的结果，需要改变测试方法（步行速度）以提高

重测信度。同时本研究提供的1MWD和6MWD的个体和群

体测量范围可以为步行能力训练计划的制定提供参考价值。
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