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·临床研究·

脑性瘫痪儿童日常生活活动康复护理评定量表的
信度和效度研究*

历 虹1 王金凤1 马冬梅1 刘 盈1 吴娇妍1 庞 伟1，2

摘要

目的：研究探讨脑性瘫痪（脑瘫）儿童日常生活活动（ADL）康复护理评定量表在脑性瘫痪儿童日常生活活动能力评

定中的信度与效度。

方法：选择2017年3月—2017年9月到佳木斯大学附属第三医院住院治疗的痉挛型脑瘫儿童256例，采用脑瘫儿童

ADL康复护理评定量表、儿童功能独立性测量量表（Wee FIM）、Gesell婴幼儿发展量表进行评定。ADL量表信度

和二级类目分信度检验采用Kappa一致性分析方法；ADL与Wee FIM、Gesell同步效度采用Spearman相关分析。

结果：脑瘫儿童ADL康复护理评定量表 9个二级类目的整体Kappa值为 0.869，信度优；二级类目分信度中，Kappa

值最高项目为床上运动翻身0.914，最低项目为认知交流0.833；评估者间信度为0.702—0.875，信度中到优。脑瘫儿

童ADL康复护理评定量表和Wee FIM、Gesll的比较研究得出两者相关性良好，P<0.01。

结论：脑瘫儿童ADL康复护理评定量表具有很高的重测信度，内部一致性较好，与Wee FIM量表、Gesell量表有良

好的关联效度。采用ADL康复护理评定量表对脑瘫康复护理日常生活活动能力评定可靠、有效。
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Abstract
Objective: To investigate the reliability and validity of the ADL Rehabilitation Nursing Rating Scale for chil-

dren with cerebral palsy in the evaluation of children's activities of daily life.

Method:A total of 256 children with spastic cerebral palsy who were admitted to the Third Affiliated Hospital

of Jiamusi University from March 2017 to September 2017 were enrolled. The cerebral palsy children's daily

living activity assessment scale (ADL) and the child function independence measure (Wee FIM) and the Gesell

Infant Development Scale (Gesell) were selected for evaluation. The Kappa consistency analysis method was

used for ADL scale reliability and secondary category reliability test. Spearman correlation analysis was used

for ADL and Wee FIM and Gesell synchronization validity.

Result: The overall kappa value of 9 secondary categories of cerebral palsy children was 0.869, and the reli-

ability was excellent. In the secondary category classification, the highest kappa value was 0.914 for bed move-

ment, and the lowest item was 0.833 for cognition，the inter-evaluator's reliability was 0.702—0.875, and the re-

liability was excellent. A comparative study of the ADL rehabilitation nursing rating scale and Wee FIM and
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日常生活活动(activity of daily living，ADL)能

力是人为了维持生存而每天必须反复进行的、最基

本的、具有共同性的身体活动，即进行衣食住行及个

人卫生等的基本动作和技巧。ADL能力是儿童适

应家庭生活、参与社会交往等所需的最基本能力，因

而在儿童康复评定和康复护理中十分重要。现阶段

关于成人ADL的评定量表比较完善，并且经过国内

外的研究显示具备较高的信度和效度[1]。而针对脑

性瘫痪（脑瘫）儿童ADL评定量表的信度和效度研

究在国内还未见发表。

《脑瘫儿童ADL康复护理评定量表》由佳木斯

大学附属第三医院护理部依据日常生活活动能力量

表结合《国际功能、健康和残疾分类（儿童青少年

版）》制定[2]。该量表包括身体功能和结构、活动、参

与三个大项，根据儿童发育年龄特点设计婴儿版，幼

儿版，儿童版。

《国际功能、健康和残疾分类(儿童青少年版)》

(International Classification of Functioning、Disabil-

ity and Health-Children and Young，ICF-CY)是在

《国际功能、残疾和健康分类》指导下修订而成，由世

界卫生组织制定、公布、实施，并于 2007 年开始应

用，ICF-CY重新定义了儿童残疾与健康[3—4]，为进一

步发展儿童康复和儿童康复护理事业提供了理论依

据。

本研究旨在检验《脑瘫儿童ADL康复护理评定

量表》的信度和效度，为《脑瘫儿童ADL康复护理评

定量表》在脑瘫儿童日常生活活动能力评定中的应

用提供理论依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2017年03月—2017年09月在佳木斯大学

附属第三医院住院治疗的痉挛型脑瘫儿童 256例。

其中男174例，女82例，平均年龄（2.6±1.0）岁。0—

12月龄儿童 86例，男 58例，女 28例；13—36月龄儿

童108例，男73例，女35例；大于36月龄儿童62例，

男43例，女19例。

纳入标准：①符合2014年李晓捷教授等人制定

的《脑性瘫痪的定义、诊断标准及临床分型》的诊断

标准及分型标准[5]；②监护人和儿童对研究方法知

情同意，配合评定。排除标准：①有严重的重要脏器

并发症；②有严重癫痫等可突然发作的疾病，难以配

合完成本课题。剔除标准为中途哭闹不合作患者。

1.2 研究量表方法

1.2.1 《脑瘫儿童ADL康复护理评定量表》：该量表

在 ICF-CY理论指导下选取日常生活活动能力(ADL)

量表中适合脑瘫儿童自理能力评定的类目，并使用

修正项来修正儿童年龄段划分所带来评级误差。

该量表包括身体功能和结构、活动、参与三个一

级评定项目，涉及床上运动翻身、移动动作、步行动

作、个人卫生、进食动作、更衣动作、排便动作、器具

使用、认知交流9项二级类目，每个二级类目又包括

若干三级类目。同时按照儿童年龄发育阶段分为

0—12个月、13—36个月、>36个月三个表格，各年龄

段儿童的二级评定项目不同（表2）。

1.2.2 Wee FIM量表：适用于儿童的评定量表（6个

月—18岁），该量表分为自理区、移动区、认知区三

个方面，共 18个项目，对功能残疾和发育落后者适

用，在儿童运动发育方面有较高的信度和效度[6]。

1.2.3 Gesell量表：适用于儿童的评定量表（4周—6

岁），可进行全部儿童能力筛查，评价其适应性、大运

动、精细运动、语言、个人-社交等五大方面，功能障

碍评定与实际发育商进行比较，诊断标准四级划分，

确保了量表良好的效度和并且具有很好的信度和内

部一致性[7]。

1.3 信度、效度分析方法

Gesell of children with cerebral palsy showed that the correlation was good, P<0.01.

Conclusion:The ADL rehabilitation nursing rating scale for children with cerebral palsy has high test-retest reli-

ability and good internal consistency. It has good correlation validity with Wee FIM scale and Gesell scale. It

is reliable and effective to use the ADL scale to evaluate the ability of cerebral palsy rehabilitation care activi-

ties of daily life.

Author's address The Third Affiliated Hospital of Jiamusi University, 154002
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表1 脑瘫儿童ADL康复护理评定量表

一级类目

身体功能和结构

活动

参与

二级类目

(一)床上运动翻身

（二）移动动作

（三）步行动作

（四）个人卫生动作

（五）进食动作

（六）更衣动作

（七）排便动作

（八）器具使用

（九）认知交流（7岁前）

（十）认知交流（7岁后）

0—12个月（20项）

仰卧位↔俯卧位
仰卧位↔坐位
坐位↔跪位
独立坐位
爬

——

扶站
扶物或步行器行走

——

奶瓶吸允
用手进食
用吸管吸引
用茶杯饮水

配合穿衣
拇指动作熟练

躲猫猫
会欢迎、再见
能表示不要
追视
能模仿
能表达意愿
大小便会示意

13—36个月（50项）

仰卧位↔俯卧位
仰卧位↔坐位
坐位↔跪位
独立坐位
跪位↔坐位
爬
物品料理

床↔椅、步行器
助行器↔椅子、便器
操纵手闸
携助行器开、关门
驱动助行器前进
驱动助行器后退

扶站
扶物或步行器行走
独站
独行5m
独行5m以上
扶把手上楼梯
双腿跳离地面

洗手
使用手绢
梳头
用纸擦鼻涕

奶瓶吸吮
用手进食
用吸管吸引
用勺叉进食
端碗
用茶杯饮水
水果剥皮

配合穿衣
帽子戴到头顶
脱上衣
脱裤子
脱袜子
脱鞋

有便意及时找便盆坐
白天能控制小便
白天能控制大便

电器开关使用
开关水龙头
剪刀的使用

大小便会示意
会招手打招呼
能简单回答问题
能表达意愿
问这是什么
认识脸部五官
能模仿父母擦桌子

>36个月（50项）

仰卧位↔俯卧位
仰卧位↔坐位
坐位↔跪位
独立坐位
爬
物品料理

床↔轮椅、步行器
轮椅↔椅子、便器
操纵手闸
坐在轮椅上开、关门
驱动轮椅前进
驱动轮椅后退

扶站
扶物或步行器行走
独站
独脚站
独行5m
蹲起
上下台阶
独行5m以上

洗脸、洗手
刷牙
梳头
使用手绢
洗脚

奶瓶吸吮
用手进食
用吸管吸引
用勺叉进食
端碗
用茶杯饮水
水果剥皮

脱上衣
脱裤子
穿上衣
穿裤子
穿脱袜子
穿脱鞋
系鞋带、裤子、拉锁

能控制大小便
小便自处理
大便自处理

电器插销使用
电器开关使用
开、关水龙头
剪刀的使用

大小便会示意
会招手打招呼
能简单回答问题
能表达意愿

书写
与人交流
翻书页
注意力集中
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量表信度分析由重测信度和评定者间信度组

成。重测信度由同一责任护士在 72h内进行《脑瘫

儿童ADL康复护理评定量表》的重测，两次测量分

数的相关系数即为重测系数（稳定性系数），分析包

括整体信度和二级类目分信度两部分；评定者间信

度由两名护士在72h内进行独立测定。

量表效度分析采用同步效度。由同一责任护士

在评定《脑瘫儿童ADL康复护理评定量表》的同时，

进行Gesell和Wee FIM相关项目评定。

1.4 统计学分析

采用SPSS 19.0统计软件进行统计分析。信度

分析采用Kappa一致性检验进行分析；同步效度分

析采用Spearman秩相关分析。

2 结果

2.1 信度

2.1.1 重测信度：在同一责任护士72h内进行的《脑

瘫儿童ADL康复护理评定量表》二级类目重测结果

显示，重测信度 9 个二级类目的整体 Kappa 值为

0.869，信度优。二级类目分信度中，Kappa值最高项

目为床上运动翻身 0.914，最低项目为认知交流

0.833。《脑瘫儿童 ADL 康复护理评定量表》具备较

高的整体信度和二级类目分信度（表3）。

2.1.2 评定者间信度：评定者间信度显示值在

0.702—0.875之间，信度中到优（表4）。

2.2 效度

《脑瘫儿童ADL康复护理评定量表》二级类目

评分与Wee FIM、Gesell相关项评分有很好的相关

性(P<0.01)（表5）。

3 讨论

日常生活活动能力直接反映了人的生存能力和

社会交往能力[8]，儿童更加需要在发育过程中逐步

习得，并反复实践来完善。国内对于儿童日常生活

活动能力的评定方法还比较缺乏，国际 ICF-CY 为

描述儿童健康状况和健康有关的状况提供了统一和

标准的语言和框架，将 ICF-CY 应用于儿童康复护

理，特别是日常生活活动能力的评定是必然趋势[9]。

3.1 量表的信度评价

信度是用来表示某研究工具所获得结果的一致

程度或准确程度高低的工具。重测信度、评定者间

信度是进行信度分析指标的常用指标，重测信度、评

定者间信度均可以用Kappa值表示，取值在-1—1之

间，越接近于 1 表示信度越好，结果的一致程度越

高。本研究中，同一测评者间隔72h重复测定《脑瘫

儿童ADL康复护理评定量表》各项得分及总分和不

同评测者间测定的《脑瘫儿童ADL康复护理评定量

表》总分间的Kappa值均>0.70，说明《脑瘫儿童ADL

康复护理评定量表》在评测者内部或评测者间均有

表2 脑瘫儿童ADL康复护理评定量表
（ADL评分标准及修正项）

评分标准

能独立完成：2.5分
独立完成但时间长：1.5分
能完成但需要辅助：1.0分
即使辅助也难完成：0.5分
不能完成：0分

障碍分级

轻度障碍：75—100
中度障碍：50—74
重度障碍：0—49

修正项

1、0—12个月儿
童为50分满分。
2、以儿童实际发
育情况项为基础
计算。

表3 《脑瘫儿童ADL康复护理评定量表》
二级类目重测信度

类目

床上运动翻身
移动动作
步行动作

个人卫生动作
进食动作
更衣动作
排便动作
器具使用
认知交流

总分

Kappa

0.914
0.872
0.894
0.886
0.911
0.848
0.905
0.857
0.833
0.869

P

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

表4 《脑瘫儿童ADL康复护理评定量表》
二级类目评定者信度

类目

床上运动翻身
移动动作
步行动作

个人卫生动作
进食动作
更衣动作
排便动作
器具使用
认知交流

Kappa

0.845
0.836
0.800
0.795
0.831
0.766
0.812
0.738
0.702

P

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

表5 《脑瘫儿童ADL康复护理评定记录量表》与
WeeFIM和Gesell相关性

评定量表

WeeFIM
Gesell

脑瘫儿童ADL康复护理评定量表

-0.811
-0.793

P

<0.01
<0.01
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良好的一致性，具有很高的重测信度。

3.2 量表的效度评价

量表效度的高低反映它所期望研究的概念的真

实程度，在效度检测的三方面中内容效度使用较为

广泛。本研究中应用效标效度，分别对《脑瘫儿童

ADL康复护理评定量表》、WeeFIM和Gesell进行评

定，并进行相关性检验，结果表明二级类目间相关性

良好，其可靠性强，是一种有效的ADL评定量表。

3.3 量表的应用前景

《脑瘫儿童ADL康复护理评定量表》经过统计

比较具有较好的重测信度且评定者间信度佳，内部

一致性好，具备良好的效度，使用方便，易于掌握，可

广泛应用于小儿脑性瘫痪等儿童肢体障碍性疾病的

评定中，能够较好的反映脑瘫儿童的 ADL 功能水

平，从而对临床康复护理进行指导。

《脑瘫儿童ADL康复护理评定量表》在脑性瘫

痪儿童康复护理评定中的作用向儿童肢体障碍性疾

病的整体评定转化的过程还需要进一步完善。
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