
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Aug.2014, Vol. 29, No.8

摘要

目的：分析中文版高肌张力评估工具（HAT）在脑性瘫痪儿童人群评估中的信度、效度等心理测量学特征，为HAT在

国内推广应用提供临床依据。

方法：33例4—13岁（男24例，女9例，平均月龄84.24±34.36）的脑性瘫痪儿童参加此项研究，使用校正Kappa（PABAK）测定

HAT的重测信度、评价者间信度；以小儿神经专科医师对33例脑性瘫痪儿童的高肌张力类型评价结果为效标确定HAT的效度。

结果：HAT在鉴别肢体高肌张力类型方面具有良好的重测信度（PABAK=0.82—1），同时具有良好的评价者间信度

（PABAK=0.77—1）；HAT与小儿神经专科医师的高肌张力类型评价结果间具有极好的一致性（PABAK=0.81—1）。

结论：中文版HAT的信度和效度指标满足心理测量学要求，可以作为测量中国脑性瘫痪儿童的高肌张力类型的工具。
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Abstract
Objective: To analyze the psychometric characters of Chinese version of hypertonia assessment tool (HAT) for

children with cerebral palsy: reliability and validity.

Method: The HAT was administered in 33 children (24 males and 9 females, mean age 84.24 months, SD

34.36 months, age range 4—13 years) with cerebral palsy. Pediatric neurological examination provided the gold

standard diagnosis. Test- retest reliability, interrater reliability and criterion validity were assessed using preva-

lence and bias-adjusted kappa (PABAK).

Result: Test-retest reliability was good for assessing types of hypertomia: spasticity, dystonia and the absence

of rigidity(PABAK=0.82—1). Interrater reliability was excellent for the three subtypes of hypertonia(PABAK=

0.87—1), but was substantial for item 4 which was identified the spasticity(PABAK=0.77).Criterion validity was

excellent for assessing types of hypertomia: spasticity,dystonia and the absence of rigidity(PABAK=0.81—1).

Conclusion: This study extends the reliability and validity of Chinese version of HAT with supporting its use

in clinical practice and research and satisfying the psychometric demands. Chinese version of HAT can be uti-

lized to classify the hypertonia for children with cerebral palsy in China.
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高肌张力是指关节被动活动时，出现异常增加

的阻力。痉挛、肌张力障碍、强直是神经学介导的高

肌张力的三种类型。脑性瘫痪（脑瘫）儿童所表现的

肢体活动障碍往往合并肢体高肌张力的发生，而很

多高肌张力脑瘫的表现形式是混合型，常见是痉挛

与肌张力障碍的混合[1]。不同的高肌张力类型所对

应的治疗原则不同，因此在临床康复角度，有必要找

出鉴别不同性质高肌张力的方法，以更好地指导临

床康复治疗工作；同时应用标准化的鉴别工具也是

有效评价治疗效果的前提。

目前已有多个量表可以用于痉挛或者肌张力障

碍型高肌张力的严重程度分级、如改良Ashworth量

表（modified Ashworth scale），Tardieu 量表（Tar-

dieu scale）、张力障碍等级评定量表（Burke-Fahn-

Marsden scale）、肌张力障碍量表（Barry- Albright

dystonia scale）等，却没有区分高肌张力类型的评估

量表，而高肌张力评估工具（hypertonia assessment

tool, HAT）的设计正可填补这个空白[2]。本文通过

测试中文版HAT的心理测量学特征：信度与效度，

为该工具在脑瘫儿童的临床应用提供客观依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

研究对象为2012年10月—2013年10月间在广

州市儿童医院神经康复科进行康复评估的脑瘫儿

童。入选标准：①符合中国康复医学会儿童康复专

业委员会制订的脑瘫的诊断和分类标准[3]；②小儿

神经专科医师确定其至少有一个肢体表现为高肌

力；③年龄 4—18岁；④具有一定的认知能力，能理

解简单指令。排除标准：①脑炎、脑外伤引起的高肌

张力儿童；②视、听觉系统严重障碍，影响理解测试

项目指令的儿童；③认知功能严重障碍，影响理解测

试项目指令的儿童。

最终确定33例高肌张力脑瘫儿童共132个肢体

的测试结果进入研究程序，其中男24例，女9例，年

龄4—13岁[平均（84.24±34.36）个月]。其中GMFCS

分级，Ⅰ级8例，Ⅱ级23例，Ⅲ级1例，Ⅳ级1例。经

小儿神经专科医师检查诊断，痉挛型高肌张力 26

例，肌张力障碍型高肌张力 2例，混合型高肌张力 5

例，强直型高肌张力0例。

1.2 研究方法

1.2.1 中文版HAT的形成：中文版HAT及其临床指

导手册由1名小儿神经专科医师、1名康复医师与1

名康复治疗师根据原版（英语）进行翻译，并由其他

2名康复医师进行两次校对和修改，在此基础上由2

名非本组人员进行中文回译，最后本组人员集体讨

论后确定中文版的HAT（见附录-中文版HAT记分

表）。本研究进行的HAT评价即采用此版本完成。

1.2.2 中文版HAT的操作及评分：HAT的适用范围

为4—18岁儿童、青少年，可以分别识别四肢的高肌

张力亚型，以肢体为单位进行检查。评估人利用一

系列的牵伸动作，或引导儿童进行特定的主动随意

活动，通过活动一个肢体时所受到的阻力以及判别

观察到的肢体运动，从而确定儿童肢体高肌张力的

类型。中文版HAT总共有 7个项目，其中 2个项目

（项目 3、4）检测痉挛，3个项目（项目 1、2、6）检测肌

张力障碍，2个项目（项目5、7）检测强直[2]。

各高肌张力类型的项目中至少一个项目得分为

“1”，判断为该高肌张力类型；若同时存在 1个以上

类型的项目得分为“1”，提示存在混合高肌张力。如

项目 3和项目 4（检测痉挛型高肌张力）其中一个项

目得分为“1”，判断为痉挛型高肌张力；如项目 3与

项目2（检测肌张力障碍）同时得分为“1”，则判断存

在混合痉挛与肌张力障碍两个类型的高肌力。

1.2.3 重测信度检测：本研究设计评价入选对象的

全部肢体，以肢体（132例）为单位，由同一位评价者

（评价者A）在第一次评价后间隔 3—5天内进行第

二次评价，前后两次评价均选择在上午 9点—11点

之间进行，通过分析两次HAT评价结果来检测重测

信度。

1.2.4 评价者之间信度检测：以入选对象的全部肢

体（132例）为单位，在肢体的高肌张力类型鉴别结

果、HAT各单项评分结果两个方面，比较A、B评价

者之间的一致性。进行HAT测评时，两位熟练掌握

HAT操作及评分方法的物理治疗师（评价者A和B）

随机先后对研究对象的四个肢体分别进行检查，评

价者A和B随机安排四个肢体的检查顺序，一位评

价者完成研究对象四个肢体的全部检查后再由另一

位评价者进行检查。每个肢体的检查均以HAT的

项目顺序进行，即从项目 1开始顺序检查至项目 7。
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评定过程中评价者A和B之间不讨论，不观看前一

位的评定过程，独立记录评分结果。最后结果均交

予研究者统一进行数据统计、分析。

1.2.5 效度检测：研究对象入组时，由小儿神经专科

医师根据神经科检查确定脑瘫儿童的高肌张力类

型，作为诊断“金标准”，并交予研究者保管保密，

HAT评价者A与B均不清楚小儿神经专科医师的肌

张力类型诊断。以个体为单位（33例），分别比较小

儿神经专科医师“金标准”与A、B两位评价者的诊

断类型的一致性（金标准分别与评定者A和B结果

比较）。以脑瘫儿童所有肢体的全部阳性评分确定

该儿童的整体高肌张力类型，即若任一肢体在任一

项得分为“1”，判断该儿童为该项所检测的高肌张力

类型。

1.3 统计学分析

使用统计软件SPSS 16.0对数据进行统计学分

析。收集HAT 7个项目的评分结果、三个类型的鉴

别结果共 10 组数据，使用总符合率、校正 Kappa

（prevalence and bias-adjusted kappa, PABAK）分析

HAT测试方法的重测信度、评价者之间信度与效度

（“金标准”与评定者之间一致性的比较）。为了避免

Kappa 分析一致性时可能出现的偏倚，使用校正

Kappa（prevalence- adjusted bias- adjusted Kappa,

PABAK）＝2Po－1（Po:the proportion of observed

agreement, 所观察到的一致率）分析一致性[4]。一般

认为PABAK＞0.81，提示所比较两者之间有极好的

一致性；PABAK：0.80—0.61，提示两者间有良好的

一致性；PABAK：0.60—0.41，提示两者间有中等的

一致性；PABAK：0.40—0.21，提示两者间只有较低

的一致性；PABAK≤0.20，提示两者间无一致性。

2 结果

2.1 信度研究

33 例脑瘫儿童共 132 例肢体由同一位评价者

（评价者A）在一周内（3—5天）进行两次评价，前后

两次评价结果比较显示，第一次与第二次之间具有

良好的一致性（PABAK=0.82—1），表明HAT具有良

好的重测信度。

比较A、B两位评价者HAT评价结果，显示评定

者A、B之间具有极好的一致性（PABAK=0.87—1），

表明HAT在鉴别肢体高肌张力类型方面，有着非常

好的评定者间信度，特别在否定强直型高肌张力方

面，信度更高（PABAK=1），见表1；但HAT单项的信

度检测结果显示，HAT 项目 4（检测痉挛型高肌张

力）的评定者间信度只有良好的一致性（PABAK=

0.77）。HAT的重测信度结果见表 1，A、B评定者间

信度见表2。

2.2 效度检测

33例脑瘫儿童整体高肌张力类型的鉴别上，A、

B评价者与小儿神经专科医师的诊断结果有着极好

的一致性（PABAK=0.81—1），见表3，表明HAT在确

定痉挛型、肌张力障碍型以及否定强直型高肌张力

类型方面有着极好的效度。

表1 HAT重测信度

HAT项目

肌张力障碍类型
痉挛类型
强直类型

1
2
3
4
5
6
7

检测的高肌张力类型

肌张力障碍
肌张力障碍

痉挛
痉挛
强直

肌张力障碍
强直

总符合率（%）

0.91
0.95

1
0.91
0.91
0.92
0.90

1
0.91

1

PABAK

0.82
0.90

1
0.80
0.81
0.84
0.81

1
0.82

1

表2 A和B评定者HAT评价结果之间的信度

HAT项目

肌张力障碍类型
痉挛类型
强直类型

1
2
3
4
5
6
7

检测的高肌张力类型

肌张力障碍
肌张力障碍

痉挛
痉挛
强直

肌张力障碍
强直

总符合率（%）

0.94
0.94

1
0.90
0.95
0.91
0.89

1
0.94

1

PABAK

0.87
0.87

1
0.80
0.91
0.81
0.77

1
0.88

1

表3 评定者HAT评价结果与小儿神经专科医师的
诊断结果比较

高肌张力类型

肌张力障碍类型
评定者A效度
评定者B效度

痉挛类型
评定者A效度
评定者B效度

强直类型
评定者A效度
评定者B效度

总符合率（%）

0.91
0.97

0.91
0.94

1
1

PABAK

0.82
0.94

0.81
0.88

1
1
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3 讨论

高肌张力评估工具是目前国际上唯一用于鉴别

高肌张力类型的临床评价量表，为了便于不同国度

或不同机构间进行高肌张力类型的鉴别探讨与研

究，并避免文化和语言学环境不同所导致的差异，有

必要制定适用于中国高肌张力儿童人群的HAT，并

重新确定翻译版的信度和效度[5]。脑瘫是目前导致

儿童运动功能障碍甚至肢体终身残疾的最常见原

因，其中 80%以上脑瘫儿童的临床症状表现为高肌

张力[6]，为此，我们在引进HAT测试方法的同时，通

过在脑瘫儿童人群中进行中文版HAT的心理测量

学特征分析，探讨中文版 HAT 的信度和效度，为

HAT在中国脑瘫儿童的临床应用提供依据。

脑瘫是指一组发生于发育中胎儿或婴儿脑的非

性功能紊乱导致的可引起活动受限（activity limita-

tion）的运动和姿势发育性永久性障碍，常伴发感

觉、理解、认知、沟通、行为功能紊乱，并可伴发癫痫、

继发性骨骼肌肉病变等[6]。痉挛型高肌张力是指被

动关节活动的阻力，随牵伸速度的增加而增加，随关

节活动方向而改变，和/或当被动关节活动速度或角

度达到一定阈值，阻力迅速增加；肌张力障碍型高肌

张力是指一种运动障碍，表现为不随意的肌肉持续

或间断收缩引起扭转并重复的动作，异常姿势，或者

二者兼有。强直型高肌张力是指关节被动运动时，

出现非速度依赖的双向阻力增高[2]。痉挛型和肌张

力障碍型高肌张力是脑瘫儿童中最常见的两个高肌

张力类型，但两者的治疗侧重点不同，痉挛型高肌张

力以缓解痉挛为主，而肌张力障碍型高肌张力的康

复则以肌肉控制性训练为主；而且用于降低高肌张

力的肉毒毒素治疗更需要明确接受治疗儿童的高肌

张力类型，因为肉毒毒素对于缓解痉挛型高肌张力

的疗效明确，但对于肌张力障碍型高肌张力的效果

仍需要进一步探讨。因此临床上有必要找出区分不

同高肌张力类型脑瘫儿童的方法。HAT 正是在这

样的背景下设计出来的。

HAT是 Jethwa等[2]于 2010年设计、用于鉴别痉

挛型、肌张力障碍型、强直型高肌张力类型的。最早

的HAT有14个项目，经过效度研究后删减为7个项

目，其中三个项目用于鉴别肌张力障碍型高肌张力，

两个项目检测痉挛型，两个项目检测强直型。HAT

的最大优点是简便性与鉴别性[2,7—8]。本研究结果表

明，在鉴别脑瘫儿童肢体的高肌张力类型方面，HAT

具有极好的重测信度（PABAK=0.82—1），这表明随

机测量误差对HAT测量结果的影响较小；同时HAT

在鉴别脑瘫儿童痉挛型高肌张力方面，有着极好的

评价者间信度（PABAK=0.87），提示 HAT 鉴别痉挛

型高肌张力能力明确，这与Knights等研究一致[2,7]；

但本研究结果提示HAT在肌张力障碍型高肌张力

的脑瘫儿童中同样具有良好的评定者间信度（PA-

BAK=0.87），而 Knights 与 Jethwa 的研究均提示，

HAT 在肌张力障碍型高肌张力脑瘫儿童中的评定

者间信度仅有中等水平，这可能是本实验研究方法

与Knights等人的不同有关。本研究对实验对象的

所有肢体均进行HAT检查，再根据四个肢体的高肌

张力类型确定个体的高肌张力类型，但Knights等人

是由评价者随机挑选一个肢体进行检查，以这个肢

体的检查结果确定研究个体的整体高肌张力类型，

其的研究可能出现的偏差是，对于四肢受累情况不

一致的脑瘫儿童，单纯以一个肢体确定个体的高肌

张力类型是不充分的，而除了四肢瘫型外，其他类型

的脑瘫儿童都是四肢障碍程度不同的，因此本研究

通过检查全部四个肢体的高肌张力类型，可能在临

床上能更准确反映个体的高肌张力类型。

在效度研究方面，对于经验丰富的神经科医生，

根据神经系统检查一般可以较准确的区分痉挛型与

肌张力障碍型这两个最常见的高肌张力类型[8]，因

此本研究以一位有着二十多年小儿神经系统疾病临

床工作经验的小儿神经专科副主任医师的临床诊断

作为“金标准”，以此检验HAT的判断能力。结果显

示，HAT在鉴别脑瘫儿童高肌张力类型方面，与小

儿神经专科医师的诊断结果高度一致（PABAK=

0.81—1），这与 Knights 与 Jethwa 等的研究一致 [2,7]，

表明HAT有着较好的鉴别脑瘫儿童不同高肌张力

类型的能力。

本研究的不足之处是研究对象中没有强直型高

肌张力脑瘫儿童，这与脑瘫儿童人群中极少见强直

型高肌张力有关[8]。本研究结果仅能表明HAT可用

于否定强直型高肌张力脑瘫儿童，但却不能确定

HAT 在鉴定强直型高肌张力脑瘫儿童的作用如

何。这提示我们在日后的HAT研究中，应该扩大研
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究对象的疾病范围，以更好地考量 HAT 的鉴别能

力。因为HAT原意是设计用于鉴别所有神经系统

疾病导致的高肌力类型，虽然强直型高肌张力极少

在脑瘫儿童人群中出现，但仍会出现在青少年人群

中，如青少年型帕金森综合征。另外，本研究入组的

脑瘫儿童人群，痉挛型高肌张力所占比例最大，而

Knights与 Jethwa等人的研究则是肌张力障碍型高

肌张力所占比例最大[2,7]，这或许与地域差异有关。

目前国际上通常对康复量表都进行全面的心理

测量学检验，为此本研究在引入HAT的同时，对中

文版HAT进行了信度和效度等心理测量学特征的

研究，研究结果显示，中文版HAT在脑瘫儿童人群

中具有良好的重测信度、评价者间信度与效度，这为

国内使用HAT奠定了良好的临床应用基础。HAT

的操作简便，无需任何特殊设备，便于社区及基层医

院使用，建议在临床上推广应用。
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附录：中文版HAT记分表

高肌张力评估工具(HAT)-记分表

姓名：____________________

临床诊断：________________

评估肢体：________________

□上肢 □左 □右

□下肢 □左 □右

病历/文档号：_______________

出生日期：_________________

性别：□男 □女

评估人：

评估日期：

高肌张力评估工具(HAT)

HAT项目

1.通过触觉刺激其他躯体部位，
被试肢体的不随意运动或姿势增加
2.有目的地活动其他躯体部位，
被试不随意运动或姿势增加

3.牵伸引起的速度依赖性阻力

4.存在痉挛卡住点

5.被动牵伸引起关节双向运动，阻力相等

6.活动其他躯体部位，肌张力增高

7.被动运动后，肢体位置保持不变

评分指引（0=阴性，1=阳性）

0分=没有观察到不随意运动或姿势
1分=观察到不随意运动或姿势
0分=没有观察到不随意运动或姿势
1分=观察到不随意运动或姿势
0分=和慢速牵伸相比，快速牵伸时阻力没有增高
1分=和慢速牵伸相比，快速牵伸时阻力有所增高
0分=无痉挛卡住点
1分=有痉挛卡住点
0分=随意运动后肌张力无增加
1分=随意运动后肌张力增加
0分=随意运动后肌张力无增加
1分=随意运动后肌张力增加
0分=肢体回复(部分或者完全)到起始位置
1分=肢体保持于牵伸终末位置

分数
（0=阴性1=阳性）

0
1
0
1
0
1
0
1
0
1
0
1
0
1

高肌张力的
类型

肌张力障碍

肌张力障碍

痉挛

痉挛

强直

肌张力障碍

强直

评分汇总-HAT诊断

肌张力障碍-项目1、2、6中至少有1项1分

痉挛 项目3、4中，任一个或者两个全部1分

强直 项目5、7中，任一个或者两个全部1分

混合 1个或多个亚型（例如，肌张力障碍、痉挛、强直）

HAT诊断（填写所有适用的）：_______________________________

核对表

是 否
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