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摘要

目的：检验改良Ashworth量表（MAS）与改良Tardieu量表（MTS）评定脑瘫（CP）儿童肢体痉挛时评定者间的信度。

方法：共收集20例痉挛型脑瘫患儿，其中8例为偏瘫型脑瘫，12例为双瘫型脑瘫，30个痉挛下肢，分别由两名治疗师

使用MAS与MTS对患儿患侧下肢痉挛的腘绳肌、踝跖屈肌群进行测量，以检验MAS与MTS的评定者间的信度。

结果：MAS在腘绳肌和踝跖屈肌群的评定者间信度较低（kappa值为0.379—0.436）；而MTS的肌肉反应特性X评定

者间信度较好（kappa值为0.653—0.829）；而各角度测量的评定者间信度的 ICC值（除腘绳肌R2-R1外）均大于0.75，

且在95%置信区间集中（P＜0.001）。

结论：MTS在脑瘫下肢的应用信度较好，能较好地反映肌肉痉挛情况，有较好的临床价值，而MAS量表在痉挛型脑

瘫儿童下肢肢体痉挛评定的信度较低，临床中应用于疗效评定时需谨慎。
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Abstract
Objective:To examine the inter- rater reliability of modified Ashworth scale(MAS) and modified Tardieu scale

(MTS) for children with spastic cerebral palsy(CP).

Method:Twenty children with spastic CP (8 hemiplegia, 12 diplegia, in total 30 spastic lower extremities) were

included in this study. Two scales were applied to assess the spastic hamstring and ankle plantar flexors of

each child by two trained therapists to examine the reliability of scales.

Result:The inter- rater reliability of MAS was poor to moderate and the kappa value were between 0.379—

0.436, while the kappa value was of the quality of muscle reaction(X) of MTS were between 0.653—0.829. In

angle measurement of MTS, the ICC value was reached the acceptable limit of 0.75, except the R2-R1 of ham-

string. They all concentrated in the 95% confidence interval(P<0.001).

Conclusion:The MTS is reliable for the assessment of spasticity in lower extremities of children spastic CP,

and should be used widely in clinic, but MAS should be used with cautions in assessment of lower extremity

spasticity of children with spastic CP.
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脑性瘫痪（简称脑瘫）是由于发育中胎儿或婴儿

脑的非进行性功能紊乱所致，表现为中枢性运动和

姿势发育障碍的一组综合征，是导致儿童肢体残疾

的最常见原因，其患病率在过去40年里一直维持在

2‰—3.5‰[1]。痉挛型脑瘫是最常见类型之一，约占

60%—70%，以受累肢体痉挛表现为主[2—3]。肢体痉

挛是由牵张反射高兴奋性所致，以速度依赖的紧张

性牵张反射增强为特征的一种运动障碍，可直接影

响儿童的运动功能发育，限制肢体分离运动[4]。准

确有效地评定痉挛肢体，不仅能准确了解患儿基本

情况，而且可指导制定治疗计划，判断其疗效及预

后。因此临床评定中，使用高信度的痉挛评定量表

对于我们临床工作显得十分重要。

改良 Ashworth 量表（modified Ashworth scale,

MAS）是目前临床使用最为广泛的肌张力检查量表

之一。人们对MAS在肢体痉挛评定的信度研究从

没停止过探讨。研究发现MAS在不同肌群、不同病

种中的结论不尽相同，甚至相互矛盾[5—7]。改良Tar-

dieu 量表（modified Tardieu scale, MTS）是临床上

另外一种用于评定痉挛的方法，有学者提出MTS可

比MAS更准确有效地评定肢体痉挛情况，更能体现

痉挛的定义，而其信度研究亦存在不同意见 [8—10]。

两个量表在临床上的信度研究，至今仍然没有一个

标准的定论。目前国内尚未发现关于MAS与MTS

两个量表的信度研究报道，本文拟对两个量表在痉

挛型脑瘫儿童中不同评定者间的信度进行研究分

析。

1 资料与方法

1.1 研究对象

研究对象为 2013 年 9 月—12 月在广州市妇女

儿童医疗中心神经康复科门诊进行康复评定的痉挛

型脑瘫儿童。

1.1.1 入选标准：①符合2006年中华医学会儿科学

分会神经学组制订的痉挛型脑瘫的诊断标准[11]；②
年龄2岁以上；③患儿有一定的认知能力，能理解简

单指令。

1.1.2 排除标准：①其他类型如不随意运动型、共济

失调型及混合型的脑瘫患儿；②6个月以内接受过

肉毒毒素注射或外科矫形手术等治疗；③患有严重

认知障碍不能配合者。

最终确定 20例痉挛型脑瘫患儿，其中男 14例，

女 6 例，年龄 2—11 岁，平均（6.02±2.93）岁；其中偏

瘫8例；双瘫12例，共30个痉挛下肢。

1.2 MAS与MTS的测试与要求

每一位痉挛型脑瘫患儿测试由分别由两位熟练

掌握MAS与MTS评定方法的治疗师（评定者A与

B）分别进行。首先使用MAS评定，再行MTS评定，

两次测量要求间隔10min。评定过程中评定者之间

不可交流，评估完成后独立记录评分结果，交予研究

者进行数据统计分析。

1.2.1 测试体位：测试时儿童取舒适仰卧位，头居中

线位，双手自然放在身体两侧，下肢伸展，放松躺着

治疗床上至少5min，以减少非对称性颈反射及情绪

过于紧张或兴奋对评定结果的影响。

1.2.2 MAS测试方法及评分：MAS包括6个评分等

级（0—4），分别为 0、1、1+、2、3和 4级。分别全范围

被动活动膝、踝关节，感受腘绳肌及踝跖屈肌群（比

目鱼肌与腓肠肌）的阻力，速度控制在 1s内，重复 3

次后给予评分。

1.2.3 MTS测试方法及评分：MTS是在关节活动范

围内进行被动关节活动，分别测量腘绳肌、踝跖屈肌

群的肌肉反应特性（X）和肢体出现“卡住点”的角度

（Y）。本研究使用两个速度V1（最慢速度）与V3（最

快速度）进行测量。腘绳肌的起始体位要求屈髋屈

膝 90°，而踝跖屈肌群的起始位置分别为屈髋屈膝

90°（比目鱼肌）与伸髋伸膝 180°（腓肠肌）。测评时

首先用最慢速度（V1）活动肢体至最大关节活动范

围，记录角度R2；接着用最快速度（V3）尽可能快地

活动肢体至出现“卡住点”，记录角度R1，同时记录

肌肉反应特性（X）的评分。

1.3 统计学分析

用 SPSS18.0 对结果进行分析：MAS 与 MTS 中

肌肉反应特性（X）的评分为序数水平的等级资料，故

本文使用kappa系数进行信度分析[12]。通过计算kap-

pa值的大小判断量表在评定肢体痉挛时评定者A与

B间的信度，以kappa≥0.80为极好（almost perfect），

0.61≤kappa＜0.80 为好（substantial），0.41≤kappa＜

0.60为中(moderate)，kappa＜0.41为差(poor)[5]。MTS

的角度R1、R2及R2-R1为连续数据，其信度检测采
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用组间相关系数（intraclass correlation coefficient,

ICC）进行分析，以 ICC＞0.75 为好，0.4≤ICC≤0.75

为中，ICC＜0.4 为差 [13]，P<0.05 为差异有显著性意

义。

2 结果

不同评定者分别使用MAS与MTS评定患儿下

肢痉挛的结果，见表 1—2。从表中可见，MAS在不

同评定者间的 kappa 值为 0.379—0.436；而 MTS 肌

肉反应特性（X）的 kappa 值为 0.653—0.829。MTS

的 ICC 值除腘绳肌（R2- R1）外，其余 ICC 值在

0.782—0.894，且 均 在 95% 置 信 区 间 集 中（P＜

0.001）。

表1 评定者A与B间MAS与MTS肌肉反应特性X的
信度（kappa值）

腘绳肌
踝跖屈肌群（屈膝）
踝跖屈肌群（伸膝）

MAS
kappa
0.379
0.436
0.403

标准差
0.122
0.123
0.132

MTS（X）
kappa
0.829
0.653
0.785

标准差
0.096
0.118
0.096

表2 评定者A与B之间MTS的R1、R2及R2-R1信度（ICC值）

ICC(95% CI)

R1
R2

R2-R1

腘绳肌

0.894（0.776—0.949）
0.824（0.629—0.916）
0.600（0.159—0.810）

踝跖屈肌群（屈膝）

0.818（0.618—0.913）
0.791（0.561—0.900）
0.807（0.594—0.908）

踝跖屈肌群（伸膝）

0.782（0.542—0.896）
0.854（0.675—0.926）
0.802（0.585—0.906）

3 讨论

痉挛是引起脑瘫儿童运动障碍最常见的原因之

一。MAS与MTS是痉挛型脑瘫儿童中最常应用的

两个量表[9]，本研究主要对脑瘫儿童中评定肢体痉

挛最常用的两个量表MAS与MTS在不同评定者中

进行信度检测。一直以来MAS的信度测量存在着

不同的意见，多数研究发现MAS在成人上肢的信度

较好[7,12,14—16]，而在下肢的信度较低[5—6]。在脑瘫儿童

下肢的研究中亦发现，MAS 信度不够理想 [10,17—19]。

Akmer[19]在 38 例痉挛型双瘫脑瘫儿童中检测 MAS

在髋屈曲肌、外展肌、内收肌、腘绳肌及踝跖屈肌群

的评定者间信度，结果发现信度普遍较低。而在本

研究中，腘绳肌和踝跖屈肌群MAS的评定者间kap-

pa 系数值为 0.379—0.436，均未能达到统计学的判

断标准0.61，故脑瘫儿童下肢痉挛评定量表MAS在

不同评定者中信度偏低，与上述研究类似。

MTS主要分为两大部分，分别是肌肉反应角度

Y 与肌肉反应特性 X。通过使用不同的速度（V1、

V3）被动活动目标关节，根据出现“卡住点”时所处

角度（R1、R2）、两个角度差（R2-R1）评定肌肉痉挛程

度。有研究证实MTS在评定成人神经系统疾病的下

肢肢体痉挛的信度良好[12,20—21]。而在脑瘫儿童的较多

研究亦发现 MTS 在下肢的应用信度良好 [9—10,22—23]。

Fosang等[23]检测脑瘫儿童（3—9岁）腘绳肌、踝跖屈

肌群及内收肌的信度，发现MAS的评定者间信度偏

低（ICC 值在 0.37—0.56），而 MTS 的信度相对较好

（ICC 值在 0.58—0.78）。本研究中，MTS 除腘绳肌

的角度差(R2-R1)的评定者间信度未达0.75外，其余

均>0.75，据此可推测 MTS 在脑瘫儿童下肢的信度

较好。

痉挛是以速度依赖的紧张性牵张反射增强为特

征，由于MAS仅用一种速度被动活动关节感受其阻

力，不能反映其速度依赖性的特点，因此提供的临床

信息较有限。Alhusaini[9]使用实验室测量工具与上

述两量表对脑瘫患儿踝跖屈肌群的痉挛进行评定并

比较，发现MTS临床应用较MAS好，更能区分痉挛

与挛缩的成分。这是 MAS 所不能比拟的优势。

MTS不仅包括评定肌肉反应特性的主观部分，而且

还有肢体具体关节活动度数的客观部分。不同速度

（V1、V3）活动肢体不仅体现了痉挛的速度依赖性的

特征，而且角度差（R2-R1）的大小能有效区分痉挛

与挛缩成份[24—25]，指导我们制定更加准确的康复计

划。例如角度差（R2-R1）的差异小时，提示肢体存

在挛缩成份[24]，当差异较大，提示肌肉以痉挛为主，

制定治疗计划时可选择肉毒毒素治疗，这样能更加

快速有效地缓解肢体痉挛[26]。

综上所述，本研究发现MAS量表在痉挛型脑瘫

儿童下肢的肌肉痉挛评定时的信度较低，临床中应
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用于疗效评定时需谨慎。而MTS不仅能区分痉挛

与挛缩成份，且在脑瘫下肢的应用信度较好，能更好

地指导我们的临床工作有效进行，有较好的临床价

值。本文亦存在不足之处，如无重测信度研究，及没

有进行上肢的应用信度检测，对于此仍需做进一步

研究。
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