
www.rehabi.com.cn

2022年，第37卷，第3期

·综述·

脑性瘫痪患儿平衡功能评估方法的应用进展*

王梦寰1 沈莹莹1 陈钦贵1 龚 翔1 周蕴弢 1 孟殿怀2，3

脑性瘫痪（cerebral palsy，CP），简称脑瘫，是由于脑部

发育受损而引起的一组症状异质性的临床综合征，在活产儿

中的患病率约为 2‰—3.5‰[1]。国际上将脑瘫定义为“由于

在发育过程中胎儿和婴幼儿的大脑出现非进行性损伤而导

致的一组持续存在的运动与姿势发育障碍症候群”[2]。脑瘫

是儿童运动障碍最常见的原因，平衡能力的下降会使脑瘫患

儿活动时的姿势调节能力出现问题，从而难以高质量地完成

功能性日常活动[3]。

针对平衡功能的评定方法有很多，近年来有许多的国外

量表与平衡仪器已经完成了汉化并通过了信效度检验。但

在进行信效度测验的过程中，实验的目标人群常为成年人与

老年人，而忽视了儿童这一特殊群体。此外，国内多将评定

方法用于脑卒中后偏瘫患者或帕金森病患者等，少有将评定

方法用于脑瘫患儿的信效度测验报告。本文旨在梳理国内

外针对脑瘫患儿群体使用的平衡功能评价工具，为临床和科

研中脑瘫患儿平衡功能评定工具的选取提供依据。

1 脑瘫平衡功能障碍的原因和特点

人体平衡的维持有赖于视觉、本体觉、前庭觉的感受器

（平衡三联）对外周感觉信息的接收与处理能力[4]。此外，平

衡功能与运动反馈能力有关，主要包括运动系统、预期性姿

势控制、动静态稳定能力及反应性姿势控制等，其余与平衡

功能有关的因素还有注意力以及心理因素[5]。脑性瘫痪损伤

的神经通路大多位于大脑皮层、延髓脊髓束、基底神经节部

以及脑室周围白质。大脑的受损影响了感觉系统、中枢神经

系统、肌肉骨骼系统之间的相互作用，使得人体的姿势控制

能力下降，进而威胁到身体平衡的稳定。也有学者认为脑瘫

患儿姿势控制能力的受损主要是运动姿势相关肌群激活时

序的错误造成的[6]。另外，脑瘫患儿平衡功能的受损程度还

和患儿发生脑损伤的时期有关[7]。

脑瘫的核心表现为运动发育和姿势异常问题，临床分型

为痉挛型（spastic）、不随意运动型（dyskinetic）、共济失调型

（ataxia）、混合型（mixed types）[1]。脑瘫患儿的平衡障碍可分

为静态平衡障碍和动态平衡障碍两种。主要表现如下：①运

动控制能力障碍，表现为肌张力的亢进或障碍，可有痉挛型

步态或手足徐动征、舞蹈征等出现；②平衡反应减退，前庭觉

传入异常，可能伴眼震，手眼协调能力差；③人体预期性姿势

调节以及反应性姿势调节的能力下降，反应时间延长[8]。由

于脑瘫患儿发病原因、发病部位与发病阶段并不一致，以及

患者间的个体差异存在，脑瘫患儿平衡功能的障碍呈异质性

表现。

2 脑瘫的平衡功能评定方法

近年来，用于平衡功能障碍的评定方法不断增多。《中国

脑性瘫痪康复指南（2015）》推荐可根据患儿需求选择Fugl-

Meyer平衡功能评定（推荐强度A级）、Carr-Shepherd平衡评

定（C级）、Semans平衡障碍分级（C级）以及人体平衡测试仪

评定（C级）等进行评定[9]。临床上一般将用于平衡评定的方

法分为功能性测试、量表评定与平衡测试仪三类。

2.1 功能性测试

2.1.1 闭目直立检查法（Romberg test）：闭目直立检查法是

Romberg在 1851年制定的一套用于诊断感觉性共济失调的

观察方法。Jansen和Thyssen[10—11]的团队分别利用计算机设

备对Romberg征进行了定量描记，并在此基础上发展研究出

了强化 Romberg 检查法（strengthening Romberg test，SR）。

此外，Soochan 等 [12]通过在人体头部和重心（center-of-gravi-

ty，COG）安装三轴加速度计对人体直立位的姿势进行观

察，改进了Romberg检查法（modified Romberg test），并进行

了量化以及临床有效性的检验。随后Bermudez等[13]在儿童

（4—9岁）身上验证了改良版Romberg检查法与前庭功能的

相关性。此法简单，低价，适用于前庭功能存在障碍的儿童，

但诊断灵敏度和特异性较低，判断损伤、预测跌倒风险、反映

不适的效果较差。有关Romberg检查法的相关研究，见表1。

2.1.2 儿童伸展实验（pediatric reach test，PRT）：儿童伸展

实验是自功能性前伸实验（functional reach test，FRT）的儿

童版。FRT最早用于居住在社区的老年人群体，通过测量个
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表1 Romberg检查法的相关研究[11—13]

研究者和时间

Thyssen HH，1982
Kim S，2012
Bermudez RM，2017

研究对象

健康人
前庭神经炎患者
儿童与老年人

样本量

100
17

1174

研究内容

测定正常值范围；检验重测信度
量化参考值；效度检验
影响平衡的因素

试验结果

正常范围合理，重测信度好
实验效度好
平衡功能与年龄和健康因素相关，实验效度好

表2 PRT的相关研究[14—15,57—58]

研究者和时间

Bartlett D，2003
Gan S，2008
Rajendran Ⅴ，2012
Yuksel E，2016

研究对象

健康儿童
健康儿童（5—11岁）

听障儿童
健康儿童（6—12岁）

样本量

19
30
65
80

研究内容

PRT效度和信度检验
FRT的信效度检验
PRT的可靠性检验
建立标准值，研究测量的影响因素

试验结果

同时效度，结构效度获支持，重测信度好
重测信度和评估者间信度良好
可靠性好
建立标准值，确认影响因素

表3 SEBT的相关研究[16—21]

研究者和时间

Plisky PJ，2009
Calatayud J，2014
Faigenbaum AD，2014
Gonell AC，2015

Linek P，2017

Yam T，2019

DCD：developmental coordination disorder，发育性协调障碍

研究对象

运动员
小学生
小学生
运动员

青少年运动员

健康儿童

样本量

15
24

188
74

38

99

研究内容

YBT的可靠性检验
SEBT的信度检验
YBT-LQ信效度检验
YBT的信效度检验

YBT的方案设计（稳定结果的必要
实验次数）及可靠性检验

DCD 儿童和非 DCD 儿童 Y-平衡
测试的表现比较

试验结果

良好的评分者间、评分者内部部信度
重测信度中等到良好
可行性，可靠性，可重复性好
可靠性好

进行6次练习，3次测验（共计9次）时的信度较
好

未发现DCD儿童YBT-LQ表现与腿部肌肉之
间的关系

人在站立位姿势向前伸展的最大距离来评估患者的平衡能

力，但FRT需要儿童在站立姿势下完成，对脑瘫患儿的要求

较高。PRT将坐位和站立位的FRT与LRT结合应用于脑瘫

患儿，其对脑瘫患儿平衡评估的信效度在国外已经得到了验

证[14]。此外，也有研究表明PRT可以测量听力障碍儿童的稳

定极限（limitation of stability，LOS）[15]。PRT将坐位下的功

能测试纳入，使不能独立站立的儿童群体也可以使用；且增

加了侧向伸展部分的内容，并允许测试过程中使用矫形器与

辅助步行器，从而更好地反映了儿童平衡功能的状态。其相

关研究见表2。

2.1.3 星型偏移平衡测试（star excursion balance test，

SEBT）：星型偏移平衡测试是Gray GW于 1995年开发的一

种动态平衡测量方法。它要求参与者保持单腿站立，同时用

对侧下肢分别伸向八个方向的最远点，然后返回起点，并在

过程中保持站立肢体的平衡。SEBT能较好地测量受试者的

动态平衡以及前馈控制能力，它在小学生动态平衡评估中的

信度已经得到了验证[16]。

下肢 Y 形平衡测试（the lower quarter Y-balance test，

YBT-LQ)是SEBT的简化版本，将下肢伸展的八个方向减少

到三个方向（前，后内侧和后外侧）。YBT-LQ在成年人、青

少年与儿童以及运动员中的信效度均已被证明[17—21]，相关研

究见表3。此外，Pourazar等[22]将YBT与虚拟现实训练结合，

探讨了对脑瘫儿童动态平衡的影响。

2.1.4 其他：其他功能性测试方法还有站起—走计时测试

（timed up and go test）、1min 步行测试（1 minute walk

test）、5次坐立测试（five times sit to stand test）、侧方上下

阶梯测试（lateral step up test）等。上述方法以评价受试者

的动态平衡与姿势控制能力为主，国外的研究显示在脑瘫患

儿群体中均有较满意的信效度，且与GMFM、Berg平衡量表

有着较显著的相关性。同时，该研究发现TUGT不能很好地

区分GMFCS评级中Ⅰ级和Ⅱ级的脑瘫患儿，这提示TUGT

对功能较差儿童的适用性更好[17]。1MWT对脑瘫患儿的步

行能力要求较高，往往难以完成评测；FTSST在临床实践中

存在计时标准不统一的现象；而LSUT实验中台阶的高度标

准也缺少相应的研究。因此，上述实验还有待进一步的研究

和改进。

2.2 量表评定法

2.2.1 粗大运动功能测试（the gross motor function mea-

sure，GMFM）：粗大运动功能测试（GMFM-88）最初是 1989

年由Russell及其同事开发验证的，用于对脑瘫儿童粗大运

动功能的评估[24]。GMFM-88提出后被广泛用于脑瘫患儿运

动能力和平衡功能的评估，被认为是“金标准”，常作为检验

运动和平衡功能的金标准被用于其他评估方法的信效度检

验[23，25]。刘鹏等[26]验证了GMFM在脑瘫儿童人群中的具有

良好结构效度及反应度。史惟等将 GMFM-88 的每一项与

ICF-CY 类目编码进行匹配，并进行了内容效度的检验 [27]。

2000年，Russell[28]通过Rasch分析提取了部分项目确立了新

版的 GMFM-66，以提高测试的敏感性和可解释性。王素
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娟[29]等用相同的方法在0—3岁脑瘫患儿群体中验证了GM-

FM-66的信度与效度。GMFM-66耗时相对减少，针对性更

强，但它的缺点在于在大于5岁的高功能水平的脑瘫患儿中

具有天花板效应[30—31]。GMFM的相关研究见表4。

2.2.2 儿童平衡量表（pediatric balance scale，PBS）：国内

由于缺乏特定的评估儿童平衡的量表，临床上常常将用于分

析成人姿势控制的Berg量表（Berg balance scale，BBS）用于

儿童群体。2003年Franjoine等[32]修改了BBS，首次出版针对

儿童的特制量表PBS。PBS是一种为轻至中度运动障碍的

学龄儿童制定的平衡量表，其对BBS的修改包括：①重新排

列测试项目；②减少静态姿势维持的时间标准与计分标准；

③明确实验方向和道具。Franjoine等对 20例 5—15岁平衡

障碍儿童的研究发现 PBS 具有良好的重测信度与内部信

度。之后他们用Rasch分析了PBS的维数、量表功能以及层

次性，结果显示 PBS在三个维度（静态平衡、预期性姿势平

衡、功能性移动）中有着强相关性以及高度的内部一致

性[33]。Duarte等[34]的研究认为PBS是一个很好的评价运动以

及平衡功能的工具，但不能作为脑瘫患儿功能情况的预测因

子。Ries等[35]将PBS译制为巴西葡萄牙语版本，证明其能较

好地适应文化差异。国外对PBS的相关研究见表5。目前国

内尚无有关PBS的研究报道。

但是，有学者认为PBS不适合用于 6岁或 6岁以上高功

能儿童群体的平衡功能评估，因为它会有明显的天花板效

应[36]。此外，PBS缺乏评估视觉和前庭系统等多感官系统损

伤以及与步态平衡问题相关的项目。

2.2.3 Fullerton 高级平衡量表（Fullerton advanced balance

scale，FAB）：Fullerton高级平衡量表是 2006年由Rose等[37]

共同开发的一种用于确定人体平衡功能变化的方法。FAB

共包含 10个项目，内容包括了静态环境、动态环境、预期性

姿势调整以及反应性姿势控制等多个维度。最初的FAB是

用于评估功能较好的老年人，2018年Sim Y等[38]在 40例脑

瘫患儿中检查了韩版FAB（KFAB）的信度和效度，实验显示

表4 GMFM的相关研究[24,26—31]

研究者和时间

Russell DJ，1989

刘鹏，2004

Oeffinger DJ，2004

王素娟，2006

Bagley AM，2007

史惟，2013

陈怡澎，2015

研究对象

脑瘫患儿
脑损伤患儿

脑瘫患儿

脑瘫患儿（GMFCS
Ⅰ—Ⅲ）

脑瘫患儿（痉挛型、徐
动型、混合型）

脑瘫患儿（GMFCS
Ⅰ—Ⅲ）

ICF-CY编码条目

脑瘫患儿

样本量

111
25

31

761

171

562

-

50

研究内容

检验量表反应度、效度与
信度

效度与相关性研究

信效度研究

信效度研究

检验GMFM辨别度

基于 ICF-CY进行内容效
度分析

检验修订小儿脑瘫
GMFM的信效度

试验结果

反应度好，相关性以及结构效度好，观察者间与内部信度可
靠

具有良好的效度及反应度，与神经肌肉系统缺陷程度、
AACP障碍分级、治疗性分级呈负相关

GMFM D和E部分与GMFCS Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ级的相关性强，
区分度高

重测信度良好，效度良好，GMFM-66的精确度高

GMFM-66分辨度好

GMFM与 ICF-CY中“改变和保持身体姿势”、“步行和移
动”、“手臂支撑功能”相关

42个项目与分量表总分显著相关，各能区内部一致性好

表5 PBS的相关研究[23,32—36]

研究者和时间

Franjoine MR，2003

Gan S，2008

Franjoine MR，2010

Ries L，2012

Duarte N，2014

Darr N，2015

研究对象

平衡障碍患儿

脑瘫患儿（GMFCS
Ⅰ—Ⅴ）

健康儿童

脑瘫患儿

脑瘫患儿（GMFCS
Ⅰ—Ⅲ）

平衡障碍患儿

样本量

20

30

643

15

30

823

研究内容

检验PBS的重测信度与评估者间信
度

检验PBS的重测信度，评估者间信
度与聚合效度

检验PBS在健康儿童群体中的表现

检验PBS的评估者间和内部信度与
文化适性

检验PBS与功能表现的相关性

检验PBS的维数、计量功能、层次性

试验结果

重测信度与评估者间信度好

重测信度与评估者间信度好，与GMFM高度
相关，但区分效度差。

对高功能儿童存在天花板效应

文化适性好，评估者间信度、评估者内部信度
极好

PBS与‘移动’表现的相关性较好，与‘自理’表
现的相关性较弱

PBS与静态平衡、预期性姿势调整、功能性移
动相关性强，计量功能较好，有天花板效应
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KFAB具有很好的内部一致性和良好的重测信度，与PBS的

同时效度呈正相关，证明 FAB 是一种可靠、有效的测量工

具。FAB的缺点在于它的部分项目如“单腿站立”和“双足跳

跃”可能不适用于运动功能偏低的双瘫型脑瘫患儿。FAB的

相关研究见表6。

2.2.4 儿童版平衡评定系统测试（kids balance evaluation

systems test，kids-BESTest）：平衡评定系统测试是一套综合

性姿势控制评估测试，由Horak博士于2009年开发。完整版

的BESTest（Full-BESTest）包含6个维度，27个项目以及36个

任务[39—40]。2010年，Horak与Franco又发布了简易平衡评定

系统测试（mini-BESTest），仅包含了4个维度，14个项目。陈

长香，王云龙等对mini-BESTest进行了汉化，并在脑卒中人

群中进行了信效度检验，验证了其具备较高的内部一致性

（Cronbaeh’S ct=0.794—0.90）以及效标效度（相关系数

0.682—0.87）[41—42]，但国内尚缺少将其应用于脑瘫患儿的研

究。国外有学者将Full-BESTest和mini-BESTest用于评价正

常发育的儿童，并后续开发了儿童版平衡评定系统测试

（kids-BESTest，kids-mini-BESTest），通过了可重复性以及一

致性检验[43—44]。BESTest的相关研究见表7。

2.2.5 平衡功能早期临床评估（the early clinical assess-

ment of balance，ECAB）：平衡功能早期临床评估是 2013

年Alyssa等选取婴儿运动评价（MAI）中自动反射部分的内

容测量脑瘫患儿（GMFCS水平Ⅲ—Ⅴ级）卧位和坐位下头部

和躯干的平衡能力，并选取 PBS 的部分内容测量脑瘫患儿

（GMFCS水平Ⅰ—Ⅲ级）在坐位和站位下的平衡能力，由此开

发出的一组包括俯卧位的头控、扶坐、站立位与移动时的全身

控制等各种体位下平衡能力的组合测试[45]。目前研究已证明

ECAB对年龄1.5—12岁的儿童具有良好的信度与效度[45—47]。

2017年Alyssa等[48]开展了一项时长一年以上，纳入708例脑

瘫患儿的前瞻性队列研究，研究结果发现ECAB的测量值符

合儿童年龄的发展轨迹。因此ECAB是一个很好的脑瘫患儿

平衡功能测试工具。ECAB的相关研究见表8。

2.3 平衡测试仪

2.3.1 计算机动态姿势标记图（computerized dynamic pos-

turography，CDP）：计算机动态姿势描记仪是一种评价自主

站立平衡能力的工具，由Nashner和Black等研发，并后续推

表6 FAB的相关研究[37—38,40]

研究者和时间

Rose D，2006

Klein PJ，2010

Sim Y，2018

研究对象

老年人

老年人

脑瘫患儿

样本量

46

480

40

研究内容

评估FAB的信效度

探讨 FAB 的维度和心理测
量学参数

探讨韩版FAB的信效度

试验结果

重测和内部信度较高，收敛效度显著，项目同质性很
好，参与者的评分具有高度的一致性

受试者与项目的区分度高，第 10项（预期性姿势控制）
独立于前9项

很好的内部一致性，良好的重测信度，与PBS呈正相关

表7 BESTest的相关研究[31—44]

研究者和时间

Horak F，2009

王云龙，2015

陈长香，2015

Dewar R，2017

Levin I，2019

Dewar R，2019

研究对象

平衡障碍患者

脑卒中患者

脑卒中患者

学龄儿童（7—17）

成人脑瘫

脑瘫患儿（Ⅰ—Ⅱ）

样本量

22

61

208

34

20

18

研究内容

BESTest信效度检验

mini-BESTest信度检验

mini-BESTest效度和敏感度检验

BESTest，mini-BESTest的比较

BESTest信度与敏感度检验

Kids-BESTest，Kids-Mini-BESTest
的比较

试验结果

评分者间信度极好，与ABC显著相关

具有较高的组间信度、重测信度和内部一致性

具有较好的内容效度、效标效度及敏感度

两者区分度均较好，BESTest 信度略好于 mini-
BESTest

重测信度极好，敏感度高

Kids-BESTest区分度极好，Kids-Mini-BESTest的
可靠性低于Kids-BESTest

表8 ECBA的相关研究[45—48]

研究者和时间

Mccoy SW，2014

Randall KE，2014

Pierce SR，2019

LaForme Fiss A，2019

研究对象

脑瘫患儿
（GMFCS Ⅰ-Ⅴ）

2—7岁的脑瘫患儿

脑瘫患儿

脑瘫患儿

样本量

410

28

27

708

研究内容

ECAB效度检验

ECBA与PRT之间的比较

ECAB 与 GMFM- 66 的关
系及ECBA的效度检验

ECAB 评估患儿平衡功能
的前瞻性队列研究

试验结果

内部一致性高，内容效度和结构效度好

ECBA比PRT有更好的信效度及更小的评估误差

ECBA 具有良好的效度，同时与 GMFM-66 的 B、C
维度内容上相关度更高

ECAB测量值基本符合GMFCS水平发展
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出了Equi test，Balance Master，Smart Balance等一系列产

品。目前CDP测试在临床和科研中被广泛运用，既可用于

平衡三联的感觉统合测试（SOT），也被应用到运动控制测试

（MCT），CDP系统测试内容见表9。

CDP系统最早常规用于眩晕以及前庭功能障碍患者，其

信效度已经得到了明确验证[49]，并且已经成为了评价姿势控

制的金标准[50]，现在国外学者已将其用于脑瘫患儿平衡控制

的评价。此外，Bingham等也在脑瘫患儿身上验证了CDP与

GMFM的相关性[51]。CDP的相关研究见表10。

2.3.2 静态姿势标记图（static posturography，SPG）：静态

平衡仪是国外在20世纪70年代开始应用的一种平衡功能定

量检测技术，其核心组件为压力平板（force-platform）。它通

过记录人体在静止站立时躯体摆动的重心轨迹、摆幅、摆速、

功率谱等评价人体的静态平衡能力。现在市场上有许多不

同的静态平衡仪型号，以下仅对临床上常用的几种进行介

绍。①英国SMS Healthcare生产的平衡功能测试仪（BPM）

在国外应用较多，用7个指标从不同角度评价人体的平衡功

能，国内金冬梅等在正常人以及脑卒中、脑外伤的人群中验

证了其信度和敏感度[52]；②以色列Sunligh公司生产的Tetrax

系统可对人体的 8种姿势进行测试。许晶莉等将其应用于

痉挛型双瘫脑瘫患儿，认为Tetrax平衡仪不仅能评估平衡能

力，还可进行平衡功能的康复[53]。华晶、何彦璐等选取61例

儿童分析了Tetrax平衡仪与儿童运动评估成套工具（MABC-

2）的相关性，认为两者在评定儿童平衡功能方面具有一致

性，建议临床上互补使用[54]；③意大利Tecnobody公司的Pro-

kin252（PK252）动静态平衡仪可通过将平板锁定或解锁的方

式测定受试者的动静态平衡能力。高敏、杨志英等分别将其

应用于踝关节稳定性以及感觉统合失调儿童平衡能力的研

究[55—56]，但国内尚未有用于脑瘫患儿信效度检验的报告。目

前国内对静态平衡仪指标的正常参考值尚未形成共识，此

外，有学者认为静态平衡仪无法将平衡三联系统分离进行研

究，其临床价值有待进一步确定。SPG的相关研究见表11。

3 小结

评估人体平衡功能的方法有很多种，但在脑瘫患儿群体

上进行并通过了信效度检验的方法并不多见。根据《中国脑

性瘫痪康复指南（2015）》，Fugl-Meyer平衡功能评定（FM-B）

是平衡功能评估的A级推荐，但FM-B支持证据中的受试群体

均为脑卒中患者，其解剖、病理学改变与临床表现与脑瘫患儿

均存在一定差异，因此FM-B在脑瘫患儿中的信效度是存疑

的，在临床上使用时应予以注意。而部分方法如FRT，BBS，

BESTest 等则进行了相应改进，推出了儿童版（PRT，PBS，

Kids-BESTest），在脑瘫儿童身上会有着更强的临床适用性。

在平衡功能评估方法中，功能性测试法方便、简单、种类

繁多，适合在学校或者家庭中对患儿进行快速的定性评估。

但它们通常只注重平衡功能的某一个方面，从而难以全面掌

表9 CDP系统测试内容

方法

感觉统合测试（SOT）

运动控制测试（MCT）

C=condition，条件1—6

目的

评价患者视觉、躯体感觉、前庭
觉对平衡能力的影响

评价患者的自发姿势反应能力
与运动协调能力

内容

C1：受试者睁眼平视前方，平板和活动框固定，试验三次，每次20s
C2：受试者闭眼，平板和活动框固定，试验三次，每次20s
C3：受试者睁眼，平板固定，活动框参照摆动，试验三次，每次20s
C4：受试者睁眼，平板参照摆动，活动框固定，试验三次，每次20s
C5：受试者闭眼，平板参照摆动，活动框固定，试验三次，每次20s
C6：受试者睁眼，平板和活动框参照摆动，试验三次，每次20s

受试者站在平板上，由平板的支撑面进行随机快速的位移与旋转引起人体姿势反
应，记录姿势反应出现时间以及两侧反应对称程度。

表10 CDP的相关研究[49—51,59]

研究者和时间

Goebel JA，1997
Bourelle S，2010
Bingham PM，2015
Hebert JR，2016

研究对象

平衡障碍患者
脑瘫患儿（痉挛型偏瘫）

脑瘫患儿
多发性硬化患者

样本量

347
9
15
30

研究内容

参考值测定
效度检验
CDP与GMFM的一致性检验
信效度检验

试验结果

CDP的测量结果十分精准
效度好
显著相关
具有极好的效度与重测信度

表11 SPG的相关研究[52—55]

研究者和时间

金冬梅，2002
许晶莉，2008
高敏，2015
华晶，2019

研究对象

神经疾患患者（脑卒中、脑外伤）
脑瘫患儿（痉挛型双瘫）
慢性踝关节不稳患者

门诊儿童

样本量

20
24
32
61

研究内容

BPM信度和敏感性检验
Tetrax的疗效研究
Pro-kin的信效度检验
Tetrax与MABC-2的相关性分析

试验结果

相关性高，可靠性好，敏感性显著
治疗前后差异显著
重测信度与测量者间信度较高，敏感性较高
Tetrax与MABC-2呈中度相关
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握受试者的整体平衡功能情况。近年来有很多新型的针对

儿童平衡功能的量表被开发出来，如FAB、BESTest和ECAB

等，它们的共同点是把多种功能性测试进行了组合与应用，

从而能够从多个维度评价儿童的平衡功能。国内外的心理

测量学试验也证明了它们在儿童群体中有着很好的信度与

效度，是可靠、有效的评价工具，值得在临床上进行应用。但

是，现在的研究主要集中在痉挛型脑瘫患儿群体上，有关不

随意型及共济失调型的研究仍然较为缺乏。此外，对于平衡

仪在脑瘫患儿中的信效度检验及应用效果，也有待今后学者

们进一步的研究。
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