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Alberta婴儿运动量表的效度研究

王 翠1 李一芳1 黄 真1,2 席宇诚1 李 卓1

摘要

目的：检测Alberta婴儿运动量表（AIMS）和Peabody运动发育量表Ⅱ（PDMS-Ⅱ）在高危儿评测中的同时效度。

方法：118例高危儿加入本研究，月龄范围2—17月龄，平均月龄（7.76±3.93）月。具有AIMS和PDMS-Ⅱ评估经验的

3名评估者加入本研究。同一评估者对同一婴儿分别进行AIMS和PDMS-Ⅱ评估，在 1周内完成，并记录评估结

果。AIMS和PDMS-Ⅱ粗大运动量表的原始分用于检测同时效度。将所有的高危儿分为四个月龄组，并分别计算

每个月龄组的Pearson相关系数。

结果：AIMS和PDMS-Ⅱ的Pearson相关系数是0.97。0—4月龄组的Pearson相关系数是0.94，4—8月龄组0.95，8—

12月龄组0.94，＞12月龄组0.91。

结论：AIMS与PDMS-Ⅱ的同时效度为高强度相关，AIMS是一个有效的可以用于动态监测高危儿运动发育的量表。
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Abstract
Objective: To examine the concurrent validity of Alberta infant motor scale (AIMS) in Chinese with gross mo-

tor scale of Peabody developmental motor scale Ⅱ (PDMS-Ⅱ) when used in high-risk infants.

Method: One hundred and eighteen high-risk infants with the average age of (7.76±3.93) months (from 2 to

17 months) were recruited to this study. Three investigators experienced in AIMS and PDMS-Ⅱ participated in

this study. Each investigator administered the AIMS and PDMS-Ⅱ to the infants within one week and record-

ed the assessment results. The raw scores of AIMS and PDMS-Ⅱ-GM for each infant were analyzed for the

concurrent validity.

Result: The Pearson correlation coefficient of AIMS with PDMS-Ⅱ was 0.97 for the total high- risk infants,

0.94 for the 0—4 month group, 0.95 for the 4—8 month group, 0.94 for the 8—12 month group, 0.91 for

the ＞12 month group.

Conclusion: The AIMS in Chinese had high concurrent validity with PDMS-Ⅱ when used in high-risk infants

at very early age.
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在过去的数十年中，随着围产医学和新生儿监

护医学的不断进展，存在早产、极低出生体重和其他

高危因素的新生儿的存活率明显上升[1—4]。中国也

存在相同的趋势，据报道，极低出生体重的新生儿，

包括出生体重低于 1000g和 1000—1500g之间的新

生儿存活率分别为42.2%和75.1%[5]。这些存活的高
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危新生儿未来出现运动发育迟缓或运动功能异常的

风险将高于正常婴儿[1]，因此，适用于高危儿早期监

测的敏感性评估工具就显得尤为重要。

Alberta 婴儿运动量表（Alberta infant motor

scale, AIMS）创制于加拿大，是一个用于评估婴儿

粗大运动发育的评估工具。2009年，AIMS经翻译

被引入中国[6]，并相继进行了针对正常儿和高危儿

的信度研究，均显示其具有高的整体信度、组内信度

及组间信度[7—8]。本文将对其应用于高危儿时，与Pea-

body运动发育量表Ⅱ（Peabody developmental mo-

tor scale Ⅱ, PDMS-Ⅱ）的同时效度进行对比分析。

1 对象与方法

1.1 研究对象

共有 118例存在高危病史的婴儿加入本研究，

平均月龄为（7.76±3.93）个月，最大月龄 17个月，最

小月龄 2个月。其中，男婴 75例，女婴 43例。纳入

标准：患儿存在高危病史，包括早产、低出生体重、缺

血缺氧性脑病或高胆红素脑病等。

排除标准：①合并严重心、肺等重要器官器质性

疾病；②存在严重肌肉骨骼系统疾病的儿童；③合并

严重认知障碍或视、听障碍，不能完成评估的儿童；

④癫痫频发，不宜接受操作性评估的儿童。高危儿

的所有的研究对象均来自于北京大学第一医院康复

医学科门诊，其中包括来自儿科重症监护病房出院

后的随诊和预防保健科或其他儿保机构的转诊。

1.2 研究工具

AIMS是一个评估从出生到18个月龄或至独立

行走这段时期婴儿粗大运动发育的量表。它包含4

个评估体位，共计58个评估项目，其中俯卧位21个、

仰卧位 9个、坐位 12个、站立位 16个评估项目。评

估者通过观察记录婴儿的运动表现，并根据评估手

册的标准进行评分，得到AIMS原始分及百分位[9]。

PDMS-Ⅱ是针对 0—6岁儿童运动发育的里程

碑式评测量表，其中文版于 2006年出版，在中国已

应用广泛，并且显示有好的信度和效度[10]。

1.3 研究方法

3名富有AIMS和PDMS-Ⅱ评估经验的评估者加入

同时效度研究，既往信度研究显示 3位评估者应用

AIMS 进行评估时具有很高的一致性，其信度 ICC

值达到0.970—0.999[8]。在本研究中，同一治疗师分

别用AIMS和PDMS-Ⅱ对同一高危儿进行评估，评

估在 1周内完成，并记录原始分。通过计算同一高

危儿的AIMS和PDMS-Ⅱ原始分的Pearson相关系数

检测两者的同时效度。为了更加详细地了解效度情

况，将所有的高危儿分为4个月龄组，0—4月龄组24

例，4—8月龄组45例，8—12月龄组31例，＞12月龄

组18例，分别计算每个月龄组的Pearson相关系数。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 17.0 进行统计学分析。用 Pearson

相关系数检测同时效度，0.8—1.0为极强相关，0.6—

0.8为强相关，0.4—0.6为中等相关，0.2—0.4为弱相

关，0.0—0.2为极弱相关[11]。

2 结果

AIMS 和 PDMS-Ⅱ的同时效度 Pearson 相关系

数为 0.97，每个亚组的 Pearson 相关系数在 0.91—

0.95之间。0—4月龄组的Pearson相关系数为0.94，

4—8月龄组为 0.95，8—12月龄组为 0.94，＞12月龄

组为0.91。其中，＞12月龄组的相关性最低，见表1。

3 讨论

众所周知，具有早产、低出生体重、缺氧缺血性

脑病等病史的高危儿出现运动发育异常的风险高于

没有这些高危病史的婴儿[12]，但并非具有高危因素

就会出现发育异常，如果对所有的高危婴儿均进行

康复治疗，不仅给家庭带来巨大的心理压力和经济

负担，也造成医疗资源的浪费。因此，对高危儿的监

测管理是必要的，但临床康复治疗应始于出现发育

异常或可疑异常。大脑的发育并非按照固有的速度

进行，存在发育的关键期，生后最初的2年是大脑发

育的重要阶段，此时大脑具有非常高的可塑性，尤其

是在出生后1年内[13]。如果对高危儿进行早期监测，

表1 AIMS与PDMS-Ⅱ的同时效度 (x±s)

年龄组

总体
0—4个月
4—8个月

8—12个月
＞12个月

AIMS

21.3±14.2
9.8±4.0
15.9±9.0

26.3±12.4
41.5±11.9

PDMS-Ⅱ
50.4±28.9
24.8±11.2
40.1±20.7
63.1±24.4
88.1±20.0

例数

118
24
45
31
18

Pearson
相关系数

0.97
0.94
0.95
0.94
0.91

P值

＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.01
＜0.01

56



www.rehabi.com.cn

2018年，第33卷，第1期

及时发现运动发育弛缓或运动功能异常，并给予早期

针对性的康复治疗，可以有效地改善其预后[14]。因

此，需要有适用于高危儿早期监测的评估工具。

Alberta婴儿运动量表是通过对 18个月以内婴

幼儿的粗大运动进行观测来评估发育是否出现偏

移，该量表在许多国家被用于高危儿早期发育的监

测以及因发育或干预带来的变化[8]。粗大运动是婴

儿早期发育变化最大的技能部分，而人体的发育是

一个整体，智力、语言、粗大运动、精细运动相互影

响，协同发展，因而，对小龄婴幼儿进行粗大运动发

育评测可以较为敏感地反映整体发育状况。AIMS

是一种观察性评估工具，其评测内容既能够反映婴

儿获得运动技能的数量，也能呈现完成运动技能的

质量[9]。它通过观察仰卧、俯卧、坐、站等四种体位

下负重部位、姿势表现和抗重力运动等三个方面的

表现，来反映运动模式的质量及其动态变化，弥补了

里程碑式发育量表的不足，也提高了监测的敏感性，

而且其反映的运动成分的缺失或异常对康复治疗具

有指导价值。相关的研究已验证了其有效性[15—17]。

Peabody 运动发育量表Ⅱ是针对 0—6 岁儿童

运动发育的里程碑式评测量表，其中文版于 2006

年出版，在中国已应用广泛，并且显示有好的信度

和效度 [10]。在本研究中，高危儿总体及各月龄组均

显示AIMS和PDMS-Ⅱ具有强的相关性，说明中文

版的 AIMS 与标准化的评估工具具有高的同时效

度，可以有效反映婴幼儿运动发育状况，与其他相关

研究结果相似[9,18—22]。

在本研究各月龄组的效度研究中，＞12月龄组

的同时效度是最低的，这可能与AIMS存在天花板

效应有关[23]，对于大于12月龄的婴幼儿可评估的项

目数量较少，因此造成AIMS在该月龄段的分辨价

值降低。此外，该月龄组婴幼儿的数量也较少。以

上两点原因可能造成该组Pearson相关系数低于其

他月龄组。

综上所述，中文版AIMS与PDMS-Ⅱ的同时效

度属于强相关，AIMS是一个有效的可以用于动态监

测高危儿运动发育的量表。该量表去除了因人为操

作而导致的偏差，且不需要标准化的工具，评测时间

较短，因此，适于推广应用，尤其适用于基层对高危

儿发育的早期监测，以及为早期康复治疗提供依据。

本研究尚存在一些不足，如采用同一评估者对

同一高危儿进行AIMS和PDMS-Ⅱ评估，这可能会

产生第一个评估结果对第二个评估的主观性影响，

由此造成一定偏差，导致两者的同时效度偏高，但这

样的设计也可能有助于真实反映受试者的能力，这

有待以后进行对比性研究。
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