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教学培训应该走在前面。有了高素质的教师，就会有高质量

的教材及教学评价体系。

5 小结

辅仁大学医学系执行PBL教学比例较高，教学医院以临

床PBT来衔接学校的PBL，建立了一套有特色的临床医学教

育方案。PBL教学模式不但要求教师备好所授课程的难点

和重点，更要求教师具有扎实的理论基础知识和较高的临床

操作技能，不但具备丰富的本专业知识，还要具备其他专业

的知识，甚至是社会知识。所以，学校应对教师进行PBL教

学法的培训和强化。康复治疗专任教师应该通过开展PBL

教学法，借鉴国内外的先进教学经验，总结编写适合康复治

疗专业教学特点的系列PBL病例，优化康复治疗学专业课程

体系，从中摸索经验，转变教学策略，不断完善教学体系。
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效度（validity）即有效性，是指所测量到的结果反映所想

要考察内容的程度，测量结果与要考察的内容越吻合，则效

度越高；反之，则效度越低。效度分为三种类型：内容效度、

准则效度和结构效度。结构效度分析最常用的方法是因子

分析。简易平衡评定系统测试 [1]（mini-balance evaluation

systems test，mini-BESTest）是近年来最新开发的平衡功能
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表1 mini-BESTest各条目得分 （x±s）

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

条目

坐-站测试
提脚尖测试（踝背屈）

单脚站立
向前迈步反应
向后迈步反应
侧方迈步反应
睁眼双足站立
闭眼双足站立
闭眼斜坡站立

变速走
行走时转头
行走时转身
跨越障碍

限时站起和行走测试

得分

1.80±0.464
1.26±0.711
0.92±0.682
1.43±0.693
1.24±0.749
1.02±0.739
1.76±0.503
1.05±0.651
0.78±0.674
1.36±0.678
1.27±0.686
1.15±0.691
1.09±0.771
0.99±0.795

表2 mini-BESTest各因子的特征值和方差贡献率

因子

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

特征值

8.800
1.073
0.829
0.663
0.486
0.441
0.358
0.292
0.254
0.216
0.183
0.159
0.130
0.116

方差贡献率

62.857
7.666
5.924
4.733
3.470
3.153
2.559
2.084
1.812
1.544
1.304
1.132
0.929
0.832

累积方差贡献率（%）

62.857
70.524
76.448
81.181
84.651
87.804
90.363
92.448
94.259
95.803
97.107
98.239
99.168
100.000

量表, 国外学者已检验了mini-BESTest在平衡功能障碍患者

中的信度和内容效度[2—3]。但mini-BESTest在脑卒中患者中

的结构效度还未充分研究。本文通过因子分析探讨 mini-

BESTest 在脑卒中患者中的结构效度，为全面评价 mini-

BESTest量表提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2013年6月—2014年2月收入河北联合大学附属医院、

唐山市工人医院神经内科、康复科脑卒中住院患者 308例。

男性200例（63.93%），女性108例（36.07%）；年龄31—80岁，

平均（60.74±10.19）岁；脑梗死 293 例（95.13%）、脑出血 8 例

（2.59%）、脑梗死合并脑出血7例（2.28%）；病程3—135天，平

均（11.10±9.93）天。

入选标准：①符合第四届全国脑血管病会议通过的脑卒

中诊断标准[4]；②经头颅CT或MRI确诊；③年龄≤80岁；④有

肢体功能障碍者；⑤入院时意识清楚、病情稳定，可接受动作

性指令；⑥坐位平衡达2级以上；⑦对本研究知情同意。

排除标准：①精神症状；②听力障碍、理解障碍、严重的

认知障碍；③严重的心肺功能障碍；④进行性脑卒中患者；⑤
其他引起平衡功能障碍的疾病，如颈椎性眩晕、前庭功能障

碍和小脑病变等；⑥拒绝测评者，中断测评过程者。

1.2 研究方法

1.2.1 mini-BESTest量表：该量表包括预订姿势调整、姿势

反应、方位觉和步态稳定四个维度，每个维度分别有3、3、3、5

个条目，共计 14个条目[1]。每个条目 0—2分，0分代表差，1

分代表中等，2分代表正常，满分28分，得分越高表示平衡功

能越好。详细量表及评测标准见附录。

1.2.2 评估方法：由两名经过培训并已掌握量表评估方法的

研究生甲和乙对患者实施mini-BESTest评估。患者在意识

清楚，生命体征平稳，原发病、神经学症状72h内没有进展即

可进行测评。

1.2.3 mini-BESTest因子分析：评估人员用mini-BESTest对

受试者进行评估，采用KMO检验和Bartlett球形检验数据是

否适合进行因子分析；通过未旋转法主成分分析提取的公因

子，计算其方差贡献率；最后用最大方差正交旋转法，得到量

表中各项条目的因子负荷，因子负荷量绝对值大于 0.3称为

显著，大于0.4为比较重要，大于0.5为非常显著[5]。

1.3 统计学分析

采用SPSS17.0软件包对数据进行统计学分析。

2 结果

2.1 mini-BESTest评分分布

308例脑卒中患者得分17.11±7.57，各条目得分见表1。

2.2 mini-BESTest因子分析

2.2.1 未旋转法主成分分析：Bartlett 球形检验显示 χ2=

3855.405，P<0.01，KMO值为 0.937，显示本资料适合做因子

分析。根据 Kaiser 法，即特征值≥1.0 的标准得到 2 个公因

子，共解释 70.524%的总方差。第一公因子的特征值为

8.800，随着公因子数目的增加，其特征值降低。当公因子的

数目接近条目数（14）时，其特征值接近为0，见表2。

2.2.2 正交旋转分析：采用最大方差正交旋转法，得到量表

中各项条目的因子负荷，得到 2个主因子。第 1个主因子包

括第3、6、8、9、11、12、13、14项，与动态平衡功能有关；第2个

主因子包括第 1、7项，与静态平衡功能有关；而第 2、4、5、10

项在第1和第2主因子上的因子负荷均较高, 与动态平衡和

静态平衡均相关。见表3。

3 讨论

平衡功能障碍是脑卒中患者最常见的功能障碍之一，严

重影响了患者的生存质量。因此，如何准确、有效客观地评

估脑卒中患者的平衡功能十分重要。目前临床上常用的平
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衡量表多达 15种以上[6]，并随着医学的进步，更多的平衡量

表被创造出来应用于临床。mini-BESTest由Franco和Horak

博士于 2010年开发，弥补了以往平衡量表动态平衡方面测

试不足的情况，例如加入了斜坡站立、边走边执行认知任务

测试等，更加能够反映日常生活中的平衡能力。有研究表

明，身体的姿势控制包括安静状态下的姿势控制，干扰情况

下的姿势控制，预期的姿势控制而发生的自发运动（如提举

物体时）以及动态步态时的姿势控制[7]。而目前常用于脑卒

中患者的平衡量表如 Berg 平衡量表 [8]（Berg balance scale,

BBS）、Brunel 平 衡 量 表 [9]（Brunel balance assessment,

BBA）、脑卒中姿势评定量表[10]（posture assessment scale of

stroke patient, PASS）等，尚无一个能囊括上述姿势控制的

四个方面的量表，而mini-BESTest却囊括了上述4个方面。

原版设计者在设计时将量表分为预订姿势调整、姿势反

应、方位觉和步态稳定 4个维度，理论上 14个条目经因子分

析后可得出4个公因子。而本研究在因子分析后得到2个公

因子，即动态平衡功能和静态平衡功能，累计贡献率为

70.524%。测试内容分3部分：①与动态平衡有关，包括单脚

站立、侧方迈步反应、闭眼双足站立、闭眼斜坡站立、行走时

转头、行走时转身、跨越障碍、限时站起和行走测试；②与静

态平衡有关，包括坐站测试、睁眼双足站立；③与动、静态平

衡功能均相关，包括提脚尖测试（踝背屈）、向前迈步反应、向

后迈步反应、变速走。因子分析所得公因子与原版量表设计

时的维度有较大出入，其原因是原量表设计是结合平衡评定

统测试 [11] (balance evaluation systems test,BESTest)而产生

的，是BESTest的简化，本研究中的因子分析将量表各个维

度都打乱，按照平衡功能分类分为了动态和静态平衡，但是

并不影响原版量表的结构效度。mini-BESTest是按照平衡

功能调节细化到神经系统和运动系统，而因子分析出的结果

显示是按照平衡调节的方式来得出的公因子，即动态平衡和

静态平衡，且动态平衡因子的平衡值达8.800，静态平衡的特

征值仅为1.073，表明mini-BESTest更加重视动态平衡功能。

因子分析显示各维度是由静态平衡向动态平衡过渡。

在预订姿势调整维度，坐-站测试属于静态平衡，其测试双脚

位置相对固定，考察了在动作时维持站立的稳定性和对称

性；提脚尖测试（踝背屈）既包括了动态平衡也包括了静态平

衡，在测试中支撑面由整个脚掌缩小到足跟区域，是一个由

静态转移到动态的过程；单脚站立测试考察了重心转移到支

持面的能力,即动态稳定性和动态平衡能力。在姿势反应维

度，向前迈步反应和向后迈步反应主要考察了身体的稳定极

限和迈步反应策略，身体逐渐由静态向动态平衡过渡；侧方

迈步反应测试相对于向前迈步反应和向后迈步反应，其稳定

极限小，迈步反应策略失灵，重心发生转移，主要考察动态平

衡。在方位觉维度，睁眼双足站立测试主要考察感觉系统的

精确输入对平衡的影响，其支持面稳定，属于静态平衡范畴；

闭眼双足站立和闭眼斜坡站立考察在剥夺视觉和干扰躯体

感觉后，在只有前庭感觉正确的情况下的平衡功能，其支撑

面不稳定，属于动态平衡范畴。在步态稳定维度，变速走在

平稳站立时进行，是一个从静态向动态过渡的一个过程；而

行走时转头、行走时转身、跨越障碍、限时站起和行走测试分

别从易到难模拟了人们在日常生活中行走时的状态，属于动

态平衡范畴。

mini-BESTest 因子分析所得到的公因子虽然与原量表

维度有较大不同，但是并不影响其结构效度，通过因子分析

也可将mini-BESTest分为动态平衡维度和静态平衡维度，能

够准确评估脑卒中患者的平衡功能, 适合在临床和科研工

作中应用。
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序号

1
2
3
4
5
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7
8
9
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附录

简易平衡评定系统测试（mini-BESTest）平衡量表

预订姿势调整

1 坐-站测试
指导用语：两臂胸前交叉，请站起来。
动作要领：身体保持中立位，独立站起，尽量双手不接触椅子，双腿不倚靠在椅子。
2分-独立站起、稳定站立。
1分-双手借助椅子一次站起，无停顿。
0分-辅助下站起，或需多次双手支撑椅子站起。
2 踝背屈
指导用语：足跟着地，请将足尖抬至最高。
动作要领：两脚分开与肩同宽，双手放于臀部，目视前方，足尖抬至最高后尽量保持稳定，维持3秒以上。
2分-最大高度保持稳定3秒。
1分-足尖抬起，但不能达到最高，或3秒内明显不稳定。
0分-站立小于3秒。
3 单脚站立
指导用语：请单脚站立尽可能长的时间。
动作要领：站立时双手叉腰，目视前方，离地腿不能接触站立腿。
左侧：第一次测试：_________秒 第二次测试：_________秒
右侧：第一次测试：_________秒 第二次测试：_________秒
2分-站立20秒
1分-站立<20秒
0分-不能站立

姿势反应

4 向前迈步反应
指导用语：身体直立前倾至不能保持身体平衡，通过向前迈步恢复平衡。
动作要领：患者两脚分开与肩同宽，双手自然下垂。治疗师把手放在患者胸骨前方，引导躯干前倾并保护。然后治疗师的手撤离，告诉患者不
能维持时向前迈步。
2分-通过独立迈一大步恢复稳定。
1分-1步以上。
0分-无迈步反应；需保护。
5 向后迈步反应
指导用语：患者两脚分开与肩同宽，双手自然下垂。治疗师把手放在患者两个肩胛骨之间，引导和保护后倾。然后治疗师的手撤离，告诉患者
不能维持时向后迈步。
2分-通过独立迈一大步恢复稳定。
1分-1步以上。
0分-无迈步反应；需保护。
6 侧方迈步反应
指导用语：身体直立侧倾直至不能保持身体平衡，通过侧方迈步恢复平衡。
动作要领：患者两脚分开与肩同宽，双手自然下垂。治疗师把手放在患者肩部，引导和保护侧倾。然后治疗师的手撤离，告诉患者不能维持时
向侧方迈步。
左侧 右侧
2分-通过独立迈一大步恢复稳定。（） 2分-通过独立迈一大步恢复稳定。（）
1分-1步以上。 1分-1步以上。
0分-无迈步反应；需保护。 0分-无迈步反应；需保护。
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（续表）
方位觉
7 睁眼双足站立
指导用语：双脚并拢站立，尽量站稳。
动作要领：在硬地面上进行，双手放于臀部，双脚并拢，目视前方，尽可能保持稳定，直到治疗师说停止。
时间：_________秒
2分-30秒
1分-<30秒
0分-不能做
8 闭眼双足站立
指导用语：请将双脚并拢站立并闭眼，尽量站稳。
动作要领：在记忆海绵上进行，双手放于臀部，双脚并拢，目视前方，尽可能保持稳定，直到治疗师说停止。在患者闭眼时开始计时。
时间：_________秒
2分-30秒
1分-<30秒
0分-不能做
9 闭眼斜坡站立
指导用语：双脚并拢站立、闭眼，尽量站稳。
动作要领：患者走上斜坡，足尖向上。双臂置于体侧，双脚分开，治疗师在患者闭眼时开始计时。
时间：_________秒
2分-30秒
1分-<30秒
0分-不能做
步态稳定

10 变速走
指导用语：请开始行走，并听我的指令加速或减速。
动作要领：患者以平常的速度开始行走，当治疗师说“快”时尽可能走到最快，当治疗师说“慢”时走的很慢。
2分-显著改变步行速度时不会失去平衡
1分-变速时失去平衡
0分-不能变速且失去平衡
11 行走时左右转头
指导用语：请开始行走，并听我的指令向左转头或向右侧转头。
动作要领：患者以平常的速度行走，尽量让走直线。当治疗师说“右”时，患者头转向右侧；当治疗师说“左”时，患者头转向左侧。
2分-转头时行走速度不变，且身体保持平衡
1分-转头时行走速度变慢
0分-转头时失去平衡
12 行走时向后转身
指导用语：请开始行走，并听我的指令向后转立定。
动作要领：患者以平常的速度行走，当治疗师说“向后转，立定”时，迅速向后转，并停止行走，转身后双脚并拢。
2分-转身时脚步停止迅速（≤3步），且身体平衡
1分-转身时脚步停止迅速（≥4步），且身体平衡
0分-无法平稳的在行走中转身
13 跨越障碍
指导用语：请开始行走，并跨越前方障碍物。
动作要领：患者以平常的速度开始行走，当遇到一个箱子时，迈过它，不降低步速且保持身体平衡。
2分-迈过箱子时步速稍稍改变，并且身体保持平衡
1分-能迈过箱子，但是碰到箱子，或是迈过时由于紧张降低步速
0分-不能迈过箱子，或绕箱子而行
14 限时站起和行走测试
指导用语：（1）请站起行走3米并转身返回坐下。
（2）请站起行走3米并转身返回坐下，在行走时一直倒数三个数字直至坐下。
动作要领：（1）TUG：当听到“走”的口令时，从椅子上站起来，以正常速度开始行走，走到地板上的3米线，转身走回来，坐到椅子上。
（2）干扰TUG：从任意数开始，倒数3个数，当听到“走”的口令时，从椅子上站起来，以平时的速度开始行走，走到地板上的3米线，转身走回来，
坐到椅子上。整个过程一直倒数那3个数。
TUG时间：_________秒 干扰TUG时间：_________秒
2分-两个测试在坐、站、行走中无明显差异
1分-与TUG相比，干扰TUG影响了数数或行走
0分-行走时不能数数或数数时停止行走

总分：_________/28分

受试者准备：患者测试时应穿平底鞋或光脚
评测时准备的工具：记忆海绵垫（10cm厚，60cm×60cm宽，中等密度）、没有扶手和轮子的椅子，倾斜斜坡，秒表、23厘米高的箱子，测量出距离
椅子3米的位置，并用胶带标记出来。
分数：mini-BESTest量表包括预订姿势调整、姿势反应、方位觉和步态稳定四个维度，每个维度各有3，3，3，5个条目，共计14个条目。每个条目
0～2分，0分代表差，1分代表中等，2分代表正常，满分28分，每个条目根据受试者的完成质量记分。
评估注意事项 ①如果测试者需要使用辅助设备，则该项评分降一个级别；②如果测试者需要外界帮助，则评分直接为0分；③第3项（单脚站
立）和第6项（侧方迈步反应）取分数较差的一侧成绩；④第3项（单脚站立）每侧均有2次机会，选择被测量侧的最好成绩作为最终分数；⑤第14
项3米步行试验（3 meters walk，timed up and go test，TUG）和干扰TUG，如果在干扰TUG行走中步速较TUG减慢10%，则减掉1分。
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