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Peabody运动发育量表在脑性瘫痪中的应用研究进展

徐 璇1 陈茉弦1 唐 欣1 雷 蕾1 张留影1 王 蕾1 敖丽娟1，2

近年来，尽管脑性瘫痪（简称脑瘫）干预和治疗等方面技

术水平都已取得显著进步，但国内外脑瘫总发病率并未见明

显下降[1—2]。一篇来自牛津大学的研究发现，随着医疗技术

提高，更多低出生体重婴儿被救治存活下来，而低出生体重

婴儿比正常出生体重婴儿存在更大患脑瘫风险（低出生体重

患脑瘫 16‰，正常出生体重患脑瘫 12‰），这可能是脑瘫总

发病率没有明显下降的原因之一[2]。寻求一个合适、有效、全

面的评估量表，对脑瘫患儿运动功能进行评估，及时发现患

儿存在的运动缺陷并进行干预显得尤为重要。Peabody运动

发育量表（Peabody Developmental Motor Scales，PDMS-2）

是婴幼儿运动发育评估量表，主要用于儿童运动发育迟缓的

评估，可定量和定性评估儿童粗大和精细运动功能，及时识

别被测试者运动技能缺陷，为临床尽早干预提供依据，目前

已在我国脑瘫患儿运动发育评估中被广泛使用[3—4]。本文就

PDMS-2信效度研究及其在脑瘫中的应用研究新进展进行

综述，以期为PDMS-2在脑瘫临床评估和治疗中提供帮助。

1 PDMS-2及其信效度研究

1.1 PDMS-2

PDMS 试验版最早是在 1974 年由 Folio 和 DuBose 共同

出版，经过反复临床使用和修改，在1983年由Folio和Fewell

共同出版PDMS商业发行版，称为PDMS-2。该量表是一个

同时具有定量和定性功能的评估量表，旨在评估从出生到5

岁儿童的运动技能。其常模是由2003个生活在美国46个州

和加拿大一个省份的儿童组成。该量表由 6个运动分测验

组成，包括反射、姿势、移动、实物操纵、抓握和视觉-运动整

合，共249项，测试结果最终以粗大运动商、精细运动商和总

运动商来表示。其中粗大运动测试由四个分测验组成，包括

姿势、移动、反射和实物操作，共151项。抓握和视觉-运动整

合组成精细运动测试，共98项。每个项目都用2、1或0进行

评分，评分取决于孩子是否能正确、部分或不能完成测试项

目来评定。整个PDMS-2在 45—60min内完成，单独的精细

或粗大运动分测验需要 20—30min 完成 [5—6]。根据 Folio 和

Fewell（2000）的说法[7]，PDMS-2提供了五个主要用途：①与

同龄人相比，估计孩子运动能力；②确定粗大运动发育和精

细运动发育相对差异;③建立治疗或教育干预的个人目标和

目的; ④监测孩子个人进步情况; ⑤作为一个研究工具。

1.2 PDMS-2信效度研究

在 PDMS-2测试手册中详细说明了该量表的有效性和

可靠性。测试报告了该量表每个分测验（α=0.89—0.95）和每

个运动商（α=0.96—0.97）良好内部一致性和可接受重测信度

（r=0.73—0.96）。所有PDMS-2运动商内部一致性信度系数

都超过 0.90，对于大多数 PDMS-2评分，重测信度系数也被

发现大于 0.90，所有分测验评判间差异系数达到或超过

0.96[7]。国内外有文章报道了PDMS-2在脑瘫患儿运动功能

测试中的信度和效度研究。王跑球等[8]对PDMS-2和Gesell

发育量表平行效度进行研究。研究发现PDMS-2相当龄与

Gesell发育量表发育龄、PDMS-2精细运动发育商与Gesell发

育量表精细运动发育商平行效度具有高度一致性。此外，

Wang HH等[9]在2006年进行了PDMS-2在2—5岁脑瘫患儿

重测信度和敏感度的研究，研究结果显示该量表有较好的重

测信度（组内相关系数 0.88—1.00）和敏感度，认为 PDMS-2

可以作为2—5岁脑瘫患儿运动功能评估工具。

2 PDMS-2在脑瘫中的应用

小儿脑瘫是导致儿童残疾的主要疾病，据脑瘫流行病学

报道，在全球脑瘫发病率约为千分之二[10]；在中国不同省份

脑瘫发病率约为 1.25‰—5.06‰[1,11]。选择适合的评估量表

对脑瘫患儿进行评估显得十分重要。目前临床上常用的评

估量表有 PDMS-2、贝利婴幼儿发展量表(Bayley scales of

infant development, BSID)、丹佛发育筛查测验（Denver De-

velopment Screen Test，DDST）、Alberta 婴儿运动量表 (Al-

berta infant motor scale, AIMS)、全身性自发运动评价法

（general movements，GMs）、粗大运动功能测量（The Gross

Motor Function Measure, GMFM）等，这些量表在评估中各

有侧重、优势和缺陷（表1）。在临床中，可同时选择多种评估

量表，来满足评估的需要。其中，PDMS-2目前已在我国脑

瘫儿童运动发育评估中被广泛使用。

2.1 作为康复训练指导手册

PDMS-2作为一个定量和定性功能评估量表，同时还配
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套有运动发育干预训练方案。该方案与测试项目一一对应，

方案中增添了填补发育空缺的动作，并为尚未掌握的动作设

定了客观目标，方案详尽而具体，充分体现了以家庭和患儿

为中心的康复理念[12]。丁琳等[13]采用Peabody精细运动发育

量表(Peabody Developmental Motor Scales-fine motor，PD-

MS-FM)来评估渐进性抗阻训练对脑瘫患儿精细运动功能的

影响，研究发现渐进性抗阻训练配合常规作业治疗可有效提

高患儿精细运动功能。余秀兰等[14]将Peabody粗大运动发育

量 表 (Peabody Developmental Motor Scales- gross motor,

PDMS-GM)评估结果与常规康复治疗相结合,根据 PDMS-

GM评估的结果设定特定的康复训练(指导家长参与),观察特

定的康复训练对脑瘫患儿粗大运动功能的影响。研究认为

根据PDMS-GM量表评估结果与常规康复训练结合而设定

的康复训练(指导家长参与)对脑瘫患儿粗大运动功能有促进

作用。此外，罗华英等[15]探讨PDMS-2对脑瘫患儿各运动功

能区发育水平的评估情况，及其配套训练方案在改善患儿运

动能力中的应用价值，发现 PDMS-2评估方法对脑瘫患儿

各运动能区发育水平有很好的评估作用，其配套训练方案对

提高患儿运动功能也有很大价值。

2.2 作为脑瘫康复治疗方法疗效评估工具

2.2.1 作业治疗：汤敬华等[16]探讨小组作业治疗对脑瘫患儿

精细运动功能的影响，通过对观察组和对照组进行 PDMS-

FM和精细运动功能测量（fine motor function measure，FM-

FM)评分发现，小组式作业治疗能有效提高脑瘫患儿精细运

动功能。任凯等[17]在观察虚拟现实（VR）训练对痉挛型双瘫

脑瘫患儿上肢精细运动功能改善情况的研究中，采用 PD-

MS-2抓握、视觉-运动整合分测试得分评估患儿上肢精细运

动功能改善程度，发现VR训练可有效提高痉挛双瘫患儿上

肢精细运动功能。Chen YP等[18]也对脑瘫患儿进行虚拟现

实训练，用PDMS-FM观察患儿上肢抓握功能改善情况，研

究发现认知功能正常的脑瘫患儿接受虚拟现实训练后上肢

抓握功能改善明显。Chen HC等[19]研究比较“家庭强制性使

用疗法”（home-based constraint-induced therapy）在不同年

龄组脑瘫患儿功能恢复和运动控制有效性方面的不同。应

用PDMS-2、儿童功能独立量表、伸手抓物参数来评估，结果

发现接受干预后年幼组比年长组在视觉-运动整合能力、伸

手抓物所用时间方面有更多改善，认为在接受“家庭强制性

使用疗法”治疗后年幼组脑瘫患儿比年长组患儿在视觉-运

动整合能力和伸手抓物运动控制方面有更好的改善。Mor-

gan等[20]进行了一项针对脑瘫高风险婴儿运动发育轨迹的随

机对照试验，确定“GAME”（Goals, Activity and Motor En-

richment）的短期效应，运用PDMS-2的总发育商参与运动结

果评估，观察该方法能否促进脑瘫高风险婴儿运动发育。

2.2.2 物理治疗：郭云龙等[27]采用PDMS-FM评估接受核心

稳定性训练后痉挛型脑性瘫痪患儿精细运动功能改善情况，

证实了核心稳定性训练和常规康复治疗相结合可更有效提

高患儿的精细运动能力。林小苗等[28]采用PDMS-2来探讨核

心稳定性训练对痉挛型脑瘫患儿精细运动功能的影响。李

新剑等[29]采用PDMS-2的抓握能力评分及视觉-运动综合能

力评分来探究经颅磁刺激术联合康复训练对改善脑瘫患儿

精细运动功能的影响，结果显示治疗后研究组精细运动能区

高于对照组，认为经颅磁刺激术联合康复训练对脑性瘫痪患

儿日常精细动作及认知功能发育的改善有明显作用。吕楠

等[30]也采用PDMS-GM中的反射、姿势、移动、实物操作 4个

分测验，评估悬吊训练后脑瘫患儿粗大运动功能改善情况。

2.2.3 传统医学治疗：赵勇等[31]比较“健脾益肾通督”配穴针

刺配合康复训练与单纯康复训练对痉挛型脑瘫患儿的治疗

效果差异，采用 PDMS-FM 来评估患儿的双手精细运动能

力，得出“健脾益肾通督”配穴针刺法作为辅助疗法可有效提

高痉挛型脑瘫患儿精细运动功能。石立业等[32]用PDMS-FM

对针刺内关穴结合康复训练治疗痉挛型脑瘫患儿精细运动

障碍的疗效进行评估，发现针刺内关穴与康复训练结合能明

显改善患儿手功能，值得推广应用。段佳丽等[33]研究普通针

刺联合综合康复治疗对脑瘫患儿的治疗效果。采用PDMS-

2粗大运动量表分测验及肢体活动时的肌电平均值（AEMG）

对 62例脑瘫患儿进行评估，研究发现普通针刺与综合康复

治疗相结合，对脑瘫患儿粗大运动功能有较好的治疗效果。

谭晓如[34]用PDMS-FM研究针刺治疗配合功能训练改善小儿

脑性瘫痪患儿精细运动功能的临床疗效，研究发现针刺配合

功能训练对改善脑瘫患儿精细运动功有较好作用，但患儿的

精细运动发育商仍有显著差异，提示脑瘫患儿精细运动发育

水平与正常同龄儿相比存在明显差异。

2.2.4 肉毒毒素治疗痉挛方面：PDMS-2也被广泛用于评估

患儿接受肉毒毒素治疗后上肢功能改善情况。Lin YC等[35]

使用PDMS-2评估A型肉毒毒素联合常规作业治疗后脑瘫

患儿上肢功能改善情况，研究认为作业治疗与A型肉毒毒素

治疗相结合，可以减轻痉挛，提高关节活动度。且肉毒毒素

结合常规作业治疗可以延长肉毒毒素疗效长达 9个月。颜

华等[36]采用PDMS-2的精细运动商来评估接受肉毒毒素注射

后脑瘫患儿上肢功能改善情况，评估后发现PDMS-2精细运

动商有明显提高。

2.2.5 在推动新型治疗方法的研究方面：Silva LM等[37]进行

了一项小型随机对照试验研究，评估双亲和治疗者为 28例

运动发育迟缓和运动异常的4岁以下儿童给予气功按摩，研

究气功按摩对患儿的影响。研究纳入14例由于脑瘫导致肌

张力增高的患儿，14例由于唐氏综合征导致肌张力降低的患

儿。治疗组接受5mo剂量的气功按摩干预后，用PDMS-GM

评估治疗组与对照组的运动发育情况，研究得出治疗组在物
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品操作得分上显著改善(P<0.01)，在整体的PDMS-GM得分

上明显改善(P<0.04)。后续评估采用10mo剂量，患儿物品操

作功能从一开始就有明显改善,但感觉反应方面没有明显治

疗效果。结果表明，进一步研究气功按摩及其剂量是提高脑

瘫和唐氏综合征患儿运动功能的一条有效途径。

3 PDMS-2用于脑瘫评估的不足与展望

PDMS-2是婴幼儿运动发育评估常用量表，其常模是基

于生活在美国和加拿大的正常儿童组成，使用该量表对脑瘫

患儿进行评估时需注意：一方面，量表常模由正常儿童组成，

使用该量表对脑瘫患儿运动功能进行评估时因其针对的目

标人群有改变，其评估准确性和适宜性可能有不同程度的降

低。另一方面，量表常模存在文化差异性，Crowe等[38]发现美

洲原住居民儿童精细运动功能得分明显低PDMS-2规范样

本。根据运动分测验和年龄组差异，在印度儿童和PDMS-2

规范样本间同样存在着显著差异,且印度儿童在粗大运动能

区得分要普遍好于精细运动能区得分[39]。这些结果表明使

用该量表评估不同文化背景下儿童运动功能时应谨慎。此

外，PDMS-GM是针对正常儿童制定，量表一半以上项目只

有24个月以上正常儿童才能完成。虽然大部分脑瘫患儿在

接受各种康复治疗和自身发育因素作用下其粗大运动功能

有所提高，但他们与正常儿童相比仍然存在差距，而且他们

的运动发育速率通常落后于正常儿童，因此使用PDMS-GM

评估脑瘫患儿粗大运动功能情况特别是作为康复疗效评估

时，即使患儿粗大运动功能有改善，量表也不一定能敏感地

反映出患儿粗大运动功能改善情况。有研究表明，PDMS-

GM评估脑瘫患儿粗大运动功能敏感性低于GMFM[21]。

PDMS-2涵盖粗大和精细运动两方面，且配套有运动发

育干预训练方案，可根据评估结果指导训练干预，对评估疗

效、制定康复计划、降低医疗成本有着非常重要的意义 [40]。

但此量表尚未建立适合中国国情的常模，用于评估国内儿童

运动发育情况时，其评估结果可能存在偏差。期望在将来能

建立PDMS-2的本国常模，使用本土化量表来评估我国脑瘫

患儿运动功能，得出更为可信、准确的评估结果。
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表1 儿童运动发育评估常见量表

量表/引用

PDMS-2[21]

BSITD[22]

DDST[23]

AIMS[24]

GMs[25]

GMFM[26]

注：PDMS-2：Peabody运动发育评估量表；BSITD：贝利婴幼儿发展量表；AIMS：Alberta婴儿运动量表；DDST：丹佛发育筛查测验；GMs：全身性
自发运动评价法；GMFM：粗大运动功能测量

主要
作用

筛查、
预测、
评价

筛查

筛查

筛查

预测

评估

次要
作用

预测、
评价

预测、
评价

评价

年龄段

0—5
岁

2—30
个月

0—6
岁

0—18
个月

早产出生
—4个月

测试领域

粗大运动、精细
运动

智力、运动、行
为

粗大运动、精细
运动、社交、语

言、行为

粗大运动

粗大运动

粗大运动

优点

可定性、定量评估测试者粗大、精细
运动功能；量表设计有原始分、相当
年龄、百分率、标准分、发育商，可根
据需要进行选择，衡量测试者运动功
能水平。

量表具有良好的信效度，能准确评估
婴幼儿的智能和大运动发育水平，被
广泛用于婴幼儿发育水平的评估。

评估过程简单、快速，可在较短的时
间内筛查出在生长发育和智力方面
有问题的儿童

对运动质量及干预效果进行评估；对
运动技能进行连续监测，临床应用简
便。

对预测儿童运动发育异常有较高的
敏感性和特异性，可作为超早期（3个
月内）预测婴幼儿脑瘫的评估工具。

专门针对脑瘫患儿制定的一个衡量
脑瘫患儿粗大运动能力的量表；可测
量脑瘫患儿粗大运动功能随时间或
干预出现变化的一个有效、可靠的测
量工具。

缺陷

量表常模是根据正常儿童建立的，用于评
估运动功能有障碍的儿童时其适应性会有
不同程度降低，在解释障碍儿童发育情况
尤其是用于疗效评估时需要谨慎。此外，
研究表明该量表评估脑瘫儿童粗大运动功
能时敏感性不如GMFM。

测试时间长，量表缺乏长期的预测效度；不
能对粗大运动和精细运动分别评估，仅用
一个精神运动发育指数表示。

敏感性差、漏诊率高

量表中9 个月龄以上的儿童评估项目偏
少，并且项目之间存在跳跃，使得9个月龄
以上儿童评估结果精确性有所下降。

对评估者要求高，评估者需要经过标准化
的课程培训才能正确使用，而且由于对评
测条件和技术含量要求较高，不易于在临
床上普遍推广使用。

仅测量粗大运动功能的改变，不能反映粗
大运动功能质量的改变；注重衡量粗大运
动能力，没有考虑环境对儿童在日常活动
中功能的影响。
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