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效果。OTD组在学习价值感、教学热情与组织清晰性、群体

互动、人际和谐、知识宽度、教学管理、功课量难度 7个维度

的评价得分均高于对照组，说明临床医学生对OTD教学法

的认可程度比较高，乐于与教师互动，师生关系融洽。而在

传统的康复医学课堂教学中，教师与学生沟通较少，教学方

式呆板，教学内容枯燥，不能引起学生的兴趣。OTD教学法

以学生为主体，通过增加康复医学课程的趣味性和生动性提

升学生的学习兴趣，并注重学生合作精神的培养，尊重学生，

加强师生互动。

综述所述，OTD教学法是传统课堂教学方法的改进，可

以明显提升临床医学生的学习效果和对教师教学效果的评

价。OTD教学法值得在康复医学教学中进一步推广应用。
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·短篇论著·

中文版运动觉-视觉想象问卷在不同年龄、性别正常人群中的信度*

刘 华1 程钰琦1 李 洋1 宋 晴1 史清钊1 杨少峰1 周 军1 阎守扶1 荣湘江1

运动想象（motor imagery，MI）是指在无躯体参与运动

时，有意识地在头脑中重现已经形成的动作表象或者形成新

的动作表象[1]。在国外大部分相关的MI研究中，受试者均在

入选时接受MI问卷的评估[2—3]。Malouin等[4]综合了各种版

本MI问卷的优缺点，在2007年编制了运动觉-视觉想象问卷

（the kinesthetic and visual imagery questionnaire，KVIQ-

20）及它的简版KVIQ-10，检查者根据受试者进行MI时的主

观感受，评估MI的清晰度（视觉想象，visual imagery，VI）和

MI 的感受强度（运动觉想象，kinesthetic imagery，KI）。

KVIQ 已被翻译成多种语言版本。本研究所采用的中文版

KVIQ问卷是由本文第一作者在征得Malouin教授同意的基

础上，将原版问卷翻译成中文。问卷应用的前提是具备良好

的信度，它是表示问卷真实程度的指标[5]。国外用问卷进行

的研究，通常分析问卷的重测信度和内部信度。年龄和性别

对于MI能力的影响仍存在争议。因此，本研究旨在通过对

不同年龄、性别正常人群中文版KVIQ重测信度和内在一致

性的分析，明确该问卷的可靠性和科学性，研究年龄和性别

对问卷信度的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

受试者入选标准：年龄 18—85岁，身体健康的正常人；

经简易精神状态检查量表（mini-mental status examination，

MMSE）[6]评定无明显认知障碍，能口头交流并配合本研究；

所有受试者均为右利手[7]；既往和目前否认患有精神疾病、意

识障碍和交流障碍；受试者自愿参加本研究，并愿意签订知

情同意书。

排除标准：严重心、肺、肝、肾功能不全；一侧上、下肢严

重疼痛者；一侧上、下肢运动障碍、平衡（或）协调障碍、感觉

障碍者；明显的焦虑、抑郁者；依从性较差者。
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表1 中文版运动觉-视觉想象问卷（KVIQ）

运动动作

颈部屈/伸
耸肩

肩前屈⑤

屈肘
对指⑤

躯干前屈⑤

伸膝
髋关节外展⑤

脚打拍子⑤

足外旋
注：①V视觉想象；②nd非优势侧；③d优势侧；④K运动觉想象；⑤
KVIQ-10中5个运动动作

中文版KVIQ-20
视觉想象

1V①

2V
3Vnd②

4Vd③

5Vd
6V

7Vnd
8Vd
9Vnd
10Vd

运动觉想象
1K④

2K
3Knd
4Kd
5Kd
6K

7Knd
8Kd

9Knd
10Kd

中文版KVIQ-10
视觉想象

3Vnd

5Vd
6V

8Vd
9Vnd

运动觉想象

3Knd

5Kd
6K

8Kd
9Knd

按照上述标准，2015年6月—2016年4月共招募受试者

60例，其中男性 21例，平均年龄 47岁；女性 39例，平均年龄

55.5岁。青年组（18—45岁）20例，其中男性4例，平均年龄20

岁；中年组（45—65岁）20例，其中男性8例，平均年龄56岁；

老年组（65—85岁）20例，其中男性9例，平均年龄73.9岁。

1.2 研究方法

中文版 KVIQ-20 和 KVIQ-10 均包括 VI 和 KI 分量表两

部分，见表1。检查者要求受试者均按以下步骤完成VI和KI

分量表中的每一条目。受试者身体处于初始位置；检查者先

示范一项动作，受试者按照示范动作，重复执行动作1次；受

试者回到初始位置，想象刚才执行的动作，但身体实际上无

运动。想象结束后，受试者根据评分等级的评估词如“不能

想象”或者“没有感受”，向检查者描述想象内容的清晰度

（VI）和想象的感受强度（KI），最后由检查者按5分制分别记

录VI分数（1分=不能想象，5分=如看见一样清晰）、KI分数

（1分=没有感受，5分=如执行动作一样强烈）和两项分数相

加的总分（最高分：KVIQ-20=100，KVIQ-10=50）。间隔 7—

14d后，检查者在同样的地点，采用中文版KVIQ-20和KVIQ-

10再次评估受试者。

1.3 统计学分析

采用SPSS17.0进行统计学分析。VI分数、KI分数和总

分以均数（标准差）表示，两次评估的结果采用Pearson相关

检验。重测信度采用组内相关系数（intra-class correlation

coefficient，ICC）和95%置信区间的下限表示。VI和KI分量

表各条目的内在一致性用Cronbach α系数表示。Cronbach

α系数在 0.8—0.9 时表示信度好，0.7—0.8 表示信度较好，<

0.6则说明信度较差。

2 结果

2.1 重测信度

中文版KVIQ-20和KVIQ-10评估青年组、中年组和老年

组VI分数、KI分数和总分见表 2—3。两个版本评估不同年

龄组人群两次VI分数、KI分数和总分的 ICC均大于 0.8，表

明不同年龄正常人的中文版KVIQ重测信度稳定。

两个版本评估不同性别正常人VI分数、KI分数和总分

的 ICC 均大于 0.85（表 4—5），表明不同性别正常人中文版

KVIQ重测信度好。

2.2 内在一致性

中文版KVIQ-20和KVIQ-10评估不同年龄正常人VI和

KI分量表各条目的Cronbach α系数均大于 0.8；评估不同性

别正常人 VI 和 KI 分量表各条目的 Cronbach α系数均大于

0.9，表明不同年龄、性别正常人中文版KVIQ具有很好的内

在一致性（表6）。

表4 不同性别正常人中文版KVIQ-20重测信度

组别

男性
女性

视觉想象
第一次

45.90（5.03）
46.18（6.67）

第二次
46.33（5.16）
46.49（7.45）

ICC
0.98（0.95）
0.97（0.94）

运动觉想象
第一次

41.10（10.98）
43.69（7.73）

第二次
41.62（10.74）
44.23（7.41）

ICC
0.94（0.88）
0.93（0.86）

总分
第一次

87.00（12.81）
89.87（9.99）

第二次
87.95（12.50）
90.72（10.05）

ICC
0.96（0.92）
0.94（0.88）

表2 不同年龄正常人中文版KVIQ-20重测信度

组别

青年组
中年组
老年组

视觉想象
第一次

46.15（4.95）
45.60（9.16）
46.60（4.66）

第二次
47.10（4.89）
44.75（9.91）
47.15（4.10）

ICC
0.94（0.88）
0.89（0.79）
0.96（0.93）

运动觉想象
第一次

40.55（9.74）
45.60（9.16）
42.20（7.65）

第二次
41.30（8.81）
44.95（9.83）
43.70（7.39）

ICC
0.96（0.93）
0.88（0.78）
0.96（0.93）

总分
第一次

86.70（11.13）
91.20（18.32）
88.80（10.06）

第二次
88.40（10.47）
89.70（19.73）
90.85（8.96）

ICC
0.96（0.91）
0.89（0.79）
0.97（0.94）

表3 不同年龄正常人中文版KVIQ-10重测信度

组别

青年组
中年组
老年组

视觉想象
第一次

23.35（2.35）
22.80（4.51）
23.55（2.31）

第二次
23.65（2.03）
22.30（4.96）
23.50（2.31）

ICC
0.83（0.72）
0.88（0.79）
0.89（0.80）

运动觉想象
第一次

20.35（5.12）
22.80（4.51）
21.55（3.75）

第二次
20.30（4.57）
22.30（4.66）
21.95（3.68）

ICC
0.94（0.88）
0.88（0.79）
0.94（0.89）

总分
第一次

43.70（5.81）
45.60（9.03）
45.10（5.21）

第二次
43.95（5.29）
44.60（9.93）
45.45（4.95）

ICC
0.90（0.82）
0.88（0.79）
0.93（0.86）
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表5 不同性别正常人中文版KVIQ-10重测信度

性别

男性
女性

视觉想象
第一次

23.29（2.49）
23.23（3.38）

第二次
23.00（2.59）
23.33（3.74）

ICC
0.94（0.88）
0.90（0.82）

运动觉想象
第一次

20.67（5.64）
22.05（3.80）

第二次
20.48（5.38）
22.08（3.81）

ICC
0.94（0.88）
0.90（0.81）

总分
第一次

43.95（6.82）
45.28（4.99）

第二次
43.67（6.64）
45.41（5.23）

ICC
0.99（0.98）
0.87（0.77）

表6 不同年龄、性别正常人中文版KVIQ内在一致性

项目

青年组
中年组
老年组
男性
女性

中文版KVIQ-20 Cronbach α

视觉想象

0.94
0.89
0.96
0.98
0.97

95%置信区间
（双尾）

0.84—0.98
0.72—0.96
0.91—0.99
0.94—0.99
0.94—0.98

运动觉想象

0.96
0.88
0.96
0.94
0.93

95%置信区间
（双尾）

0.91—0.99
0.70—0.95
0.91—0.99
0.85—0.98
0.86—0.96

中文版KVIQ-10 Cronbach α

视觉想象

0.83
0.88
0.96
0.94
0.90

95%置信区间
（双尾）

0.85—0.93
0.70—0.95
0.72—0.96
0.85—0.98
0.81—0.95

运动觉想象

0.94
0.88
0.94
0.94
0.90

95%置信区间
（双尾）

0.84—0.98
0.70—0.95
0.86—0.98
0.84—0.97
0.80—0.95

3 讨论

MI 能力的评估一般采用 Malouin 教授编制的 KVIQ[4]。

Malouin等采用这个问卷评估正常人[4]和脑卒中患者[8]，得出

KVIQ具有良好的信度。Schott[9]研究发现 20—30岁青年人

MI能力比70岁以上老年人要好，但与60—69岁老年人相比

无差异。Peters[10]认为男性 MI 能力要好于女性；而 Bezzola

等[11]在一项想象打高尔夫球的任务中发现，MI能力无性别差

异。本研究选取不同性别和年龄正常人分别进行中文版

KVIQ-20和KVIQ-10的评估，分析中文版KVIQ的信度，并

研究性别和年龄对问卷信度的影响。

信度主要测评问卷的精确性、稳定性和一致性。好的问

卷必须具备较高的信度 [12]，信度越高，测量结果可靠性越

大。本研究结果中我们发现，中文版KVIQ-20和KVIQ-10两

次评估不同年龄、性别正常人VI分数、KI分数和总分 ICC波

动在0.83—0.98之间。Tabrizi等[13]采用KVIQ两次（间隔5—

14 天）评估 50 例多发性硬化患者，各分数的 ICC 波动在

0.74—0.92 之间，与我们的结果一致。本研究认为中文版

KVIQ在正常人群中重测信度较好，评估结果稳定、可靠。

内在一致性是反映问卷分量表各条目之间的相关程度，

通常用Cronbach α系数表示，最好的问卷信度系数应在 0.8

以上。本研究得出，中文版KVIQ-20评估VI分量表各条目

Cronbach α系数为 0.93—0.96，评估 KI 分量表各条目 Cron-

bach α系数 0.90—0.94；中文版 KVIQ-10 评估 VI 分量表各

条目 Cronbach α系数为 0.86—0.92，评估 KI 分量表各条目

Cronbach α系数 0.83—0.90。我们发现，中文版KVIQ-20和

KVIQ-10评估VI和KI分量表各条目内在一致性均高于0.8，

这与 Malouin[4]、Tabrizi[13]等的研究结果一致。因此，我们认

为中文版KVIQ-20和KVIQ-10中VI和KI分量表各条目内

在一致性较好，说明中文版KVIQ-20和KVIQ-10能从VI和

KI两个维度评估MI能力。

我们的研究结果显示，采用两中文版KVIQ评估18—82

岁正常人 MI 能力重测信度高、内在一致性好。中文版

KVIQ-20 评估青年组（18—27 岁）、中年组（45—63 岁）和老

年组（65—82 岁）VI 分数的 ICC 和 VI 分量表各条目 Cron-

bach α系数分别为 0.94、0.89和 0.96，不同年龄受试者KI分

数的 ICC 和 KI 分量表各条目 Cronbach α系数分别为 0.96、

0.88和0.96。中文版KVIQ-10评估不同年龄受试者VI和KI

分数的 ICC和分量表各条目Cronbach α系数均高于0.8。说

明年龄对中文版KVIQ-20和KVIQ-10信度影响较小。Mal-

ouin 等 [4]采用 KVIQ 评估 22—78 岁正常受试者和 45—78 岁

的正常受试者，发现两组的重测信度和内在一致性均较好，

提出年龄不影响KVIQ的信度，与我们的研究结果一致。

此外，我们的结果还显示，性别不影响中文版KVIQ重

测信度和内在一致性。中文版KVIQ-20评估男性受试者VI

分数的 ICC和VI分量表各条目Cronbach α系数均为0.98，女

性为 0.97；男性KI分数的 ICC和KI分量表各条目Cronbach

α系数均为 0.94，女性为 0.93。中文版KVIQ-10评估男性和

女性受试者VI和KI分数的 ICC和分量表各条目Cronbach α

系数均高于 0.9。 Schuster 等 [14] 采用德文版 KVIQ- 20 和

KVIQ-10评估 73例患者的MI能力，其中女性 28例，男性 45

例，结果显示不同性别患者VI和KI分数的 ICC大于 0.8，VI

和KI分量表各条目Cronbach α系数波动在0.88—0.96之间，

说明评估MI能力的德文版KVIQ信度可靠。我们中文版的

结果与德文版一致。虽然性别对受试者MI能力高低的影响

存在争议[10—11]，但以上的结果显示性别并不影响KVIQ评估

MI能力的重测信度和内在一致性，因此应用中文版KVIQ评

估不同性别中国正常人群的MI能力稳定性好、可信度高。

本研究受试者完成中文版KVIQ的平均时间为 12min。

一般认为完成问卷时间不宜过长，若时间过长导致受试者对

问卷的依从性下降，降低评估结果的稳定性，因此完成一份

问卷的时间控制在20min以内较易被人接受[15]。本研究小组

成员在采用此问卷评估受试者时，发现不同的受试者对指令
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的理解不尽相同。因此，检查者必须接受正规的培训，指令

必须明确，同时关注受试者主观陈述，比如评估运动觉想象

的感受强度，一定是受试者感受自己以第一人称在做这个动

作（实际并未执行），得分为5分指受试者能感受到活动的止

点、肌肉等。评估视觉想象的清晰度，一定是受试者看到别

人在做这个动作的画面（实际并未执行），得分为5分指受试

者看到别人做这个动作的画面非常清晰。Malouin和Butler

等已在正常人[4]和脑卒中患者[4,16]中验证了KVIQ具有良好的

信度；Tabrizi等[13]认为KVIQ能评估多发性硬化患者的MI能

力；Randhawa等[17]认为KVIQ是一项评估帕金森患者MI能

力可靠和有效的工具。本研究认为，中文版 KVIQ-20 和

KVIQ-10具有较高的重测信度和内在一致性，不受年龄和性

别的影响，且评估时间较短，可应用在运动康复领域促进运动

员保持运动状态或获取新的运动技能[18]，也可促进脑卒中患

者、多发性硬化患者、帕金森患者等肢体运动功能的恢复[19—20]、

提高平衡能力[21]和改善步态[22]。本研究也存在一定的不足：

本研究将受试者按照年龄、性别进行了分组，每组 20例，下

一步应在不考虑年龄、性别等因素的影响下扩大样本量，检

验正常人群及脑卒中、帕金森病、多发性硬化等人群的中文

版KVIQ的信度。
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