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·临床研究·

中文版8字步行测试评定脑卒中患者步行功能的
信度及效度研究*
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摘要

目的：探讨中文版8字步行测试（F8WT）评定脑卒中患者步行功能的信度及效度，为该量表的临床应用提供客观依据。

方法：60例患者参加了本研究，对患者进行F8WT、10m步行测试（10MWT）和“起立-行走”计时测试（TUGT），并在2

天内完成F8WT第二次评定。对两次F8WT的结果作相关性分析测试其信度；将F8WT速度与10MWT、TUGT速度

作相关性分析检验其效度。

结果：F8WT两次测试结果高度相关，重测信度组内相关系数 ICC=0.884—0.986，测量者间信度 ICC=0.772—0.998；

F8WT速度与10MWT、TUGT速度高度相关（r=0.896，r=0.921）。

结论：中文版8字步行测试具有良好的信度及效度，可用于脑卒中患者步行功能的评价。
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Abstract
Objective：To translate the figure-of-8 walk test into Chinese(F8WT-C) and to explore its reliability and validi-

ty.

Method：sixty stroke patients were recruited. Test-retest and inter-rater reliability were analyzed with intraclass

correlation coefficient(ICC) test. Validity was estimated by comparing the F8WT- C to 10- Meter Walk Test

(10MWT) and Timed“Up and Go”Test(TUGT).

Result： ICC was 0.884—0.986 for test- retest reliability and 0.772—0.998 for inter- rater reliability. F8WT- C

was highly correlated with 10MWT and TUGT in speed(r=0.896，r=0.921).

Conclusion：This study supports the reliability and validity of F8WT as a measure of walking function after

stroke. F8WT can be used in clinical practice.
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步行功能障碍是脑卒中患者最常见的功能障碍

之一，对其日常生活造成不同程度的影响，因此，提

高步行功能是脑卒中患者的主要目标之一[1]。对患

者的步行功能进行准确评估在制定治疗方案和评判

预后中均起到至关重要的作用。目前国内临床上常

用 10m 步行测试（10-meter walk test，10MWT）和
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“起立 -行走”计时测试（timed“up and go” test，

TUGT）来评估脑卒中患者的步行功能。但这些方

法只测试患者直线行走或只往一个方向转弯的能

力，而日常生活中有很多情形需要不同方向的弯道

行走，如避开障碍物、逛街等[2]。因此这些测试方法

较单一，且难以对患者的步行能力进行真实的评估。

8 字 步 行 测 试（figure- of- eight walk test，

F8WT）[3]是由Hess等设计的步行测试量表，该测试

包含了直线行走和不同方向弯道行走两个部分。本

测试在国外已广泛应用于老年人及脑卒中患者步行

功能的临床评估，但国内关于此量表的应用还未见

报道。本文拟翻译在国外应用广泛的 F8WT，分析

其在评定脑卒中患者步行功能的信度及效度，为其

在国内的临床应用提供客观依据。

1 资料与方法

1.1 量表汉化

通过邮件联系获得 F8WT 量表设计者 Jennifer

S. Brach等的授权后，根据国际指南[4]和国内一些量

表汉化的程序对量表进行汉化。第一步，先由 2名

翻译者将原版F8WT翻译成中文，其中一名为物理

治疗师，另一名为英文专业人员。第二步，再将两份

个人翻译的初稿，通过由1名主管物理治疗师和2名

物理治疗师组成的小组讨论进一步确定量表的中文

翻译版。第三步，由 1名未看过英文原稿的留学博

士后研究员将量表回译成英文。第四步，由 1名康

复科教授将回译后的量表与原版量表进行比较。经

过对比发现，大多数项目的回译文所用词语与原文

一致，个别项目与原文稍有不同，如原文中的距离是

以“英尺”为单位，为更好地适合国内现实情况，换算

计量单位后，改为以“米”为单位，且仅保留 1 位小

数，其余项目不变。

1.2 一般资料

60例患者自愿参加了本研究，病例来源于2019

年7月—2020年2月在中山大学附属第三医院康复

医学科住院的脑卒中患者，其中男40例，女20例，年

龄 21—80 岁，平均年龄（50.7±14.3）岁，脑梗死 22

例，脑出血 38 例。入选标准：首次发病，并经头颅

CT或MRI确诊为脑梗死或脑出血；生命体征平稳；

能够理解指令；存在单侧肢体功能障碍；能够独立步

行 10m；签署知情同意书。排除标准：严重认知障

碍，简易精神状态量表（MMSE）评分文盲组≤17分，

小学组得分≤20分，中学及以上组得分≤24分；合并

严重心、肝、肾疾病及感染；本次发病前非受累侧存

有感觉运动功能障碍。

1.3 评定方法

每名患者评定 2次，第一次由评定者A（5年工

作经验的物理治疗师）和评定者B（无工作经验的实

习物理治疗师）同时用 F8WT 评定（评定过程不讨

论），评定者 A 还对患者进行 10MWT 和 TUGT 评

定；第二次由评定者A用F8WT评定，两次评定在 2

天内完成。

1.4 评定内容

F8WT要求患者绕着两个间隔 1.5m（5英尺）的

标志物走一个 8字形的轨迹（见图 1）。患者起始姿

势为双脚分开与肩同宽站在两个标志物中点，面向

两个标志物所在平面（即两个标志物分别在患者左

侧和右侧），测试开始时患者自己选择向左或者向右

开始步行，以平时步态走完 8字形后最终回到起始

位置即测试结束，评定者可口头描述或演示。测试

内容包括四个部分：速度、步数、准确性和平稳性。

速度即完成测试所需总时间，从患者抬脚开始计时，

回到起始位置结束计时；步数即完成测试的总步数，

从患者迈出第一步开始计算，直到回到起始位置的

最后一步；准确性指患者在弯道步行时的步行轨迹

与标志物的距离是否超过0.6m（2英尺），用“是/否”

表示，为了防止干扰患者以最平常的步态来完成测

试，边界不在地面上做标志，评定者在测试前通过空

间关系来确定0.6m的边界位置，例如通过与墙或标

志物的距离等来确定；平稳性从三个方面进行评价：

①犹豫：有犹豫得0分，没有犹豫得1分；②停顿：有

停顿得0分，没有停顿得1分；③改变速度，有改变速

度得 0分，没有改变速度得 1分。总分 0—3分，0分

代表不平稳，3分代表很平稳。

10MWT：在长 16m 的直线上标记起点、3m 和

13m 点、终点，嘱患者以平时步态自起点行走至终

点，记录自 3m 行走至 13m 所用时间（起止各留 3m

以消除加速和减速的影响）。

TUGT：于起点放置一把有扶手的靠背座椅（椅

座高约 45cm、扶手高约 20cm），于终点粘贴黑色胶
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带，起点至终点距离为 3m，嘱患者背靠椅背坐在椅

子上，听到“开始”口令后，站起并按平时步态行走至

终点，再转身返回起点并坐下，记录患者所用时间。

1.5 统计学分析

采用 SPSS25.0 软件进行统计学分析。采用组

内相关系数（intra-class coefficient correlation，ICC）

对2次评定结果进行相关性分析，包括同一评定者2

次评定结果之间的重测信度和两名评定者同一次评

定结果的测量者间信度；通过比较 F8WT 速度和

10MWT、TUGT 速度的 Spearman 相关系数来检验

F8WT的效度。

2 结果

2.1 F8WT的信度检验

同一评定者两次评定结果之间高度相关，ICC=

0.884—0.986，且95%置信区间值良好。不同评定者

的同一次评定结果之间高度相关，ICC=0.772—

0.998，且 95%置信区间值良好。提示中文版F8WT

具有良好的重测信度和测量者间信度。见表1。

2.2 F8WT的效度检验

F8WT速度与 10MWT、TUGT速度的相关系数

分别为0.896和0.921（P＜0.01）。提示中文版F8WT

具有良好的效度。见表2。

3 讨论

脑卒中后患者常遗留步行功能障碍，步行功能

的恢复程度直接影响患者的日常生活活动能力，也

是影响患者生活质量的重要因素[5]。准确评定脑卒

中患者的步行功能对患者的日常生活、预后评判及

治疗效果都极为重要。

F8WT 由美国的 Hess 等[3]在 2010 年最先报道，

该测试除了直线行走，还包含了顺时针和逆时针弯

道行走，主要从速度、步数、准确性和平稳性 4个方

面来评估患者的步行功能，最初是将F8WT用于评

定步行功能障碍老年人的步行能力，并验证了其具

有良好的信度和效度。而后，中国香港的Wong[6]和

美国的Barker[7]等分别研究了 F8WT在脑卒中患者

及膝关节置换的老年人中的应用，也验证了其具有

良好的信度及效度。本研究的结果与这些学者的研

究结果一致。

量表的信度是指采用同样的方法对同一对象重

复测量时所得结果的一致性程度，信度指标多以组

内相关系数（ICC）表示。ICC 值>0.90 表示信度极

好，0.75—0.90 间表示信度良好，0.50—0.75 间表示

信度中等，<0.5 表示信度差 [8]。本研究中同一评定

者两次 F8WT 的 ICC=0.884—0.986，不同评定者同

一次 F8WT 的 ICC=0.772—0.998，表明 F8WT 四个

项目均具有极好的重测信度及评定者间信度。相较

于其他部分，不同评定者间的平稳性 ICC 值较低，

Hess等[3]发现平稳性中的犹豫和改变速度会容易混

淆，尤其是当患者在弯道走得很慢的时候，因此对这

两项进行更进一步说明。犹豫主要是指有多余的动

作来完成弯道行走或调整姿势，而改变速度则是时

间上的问题，或者是整个测试中一致的步行速度被

中断。

由于量表中的步数、准确性和平稳性在国内目

前还没有金标准可与其进行效度检验，因此本研究

只对速度进行效度检验。本研究将 F8WT 与

10MWT、TUGT进行相关性检测，这两个量表均具

图1 8字步行测试示意图

注：箭头 1、2、7、8、9、15和 16为直线行走；箭头 3、4、5、6、10、11、12、
13和14为弯道行走。

标志物标志物 开始 1.2m
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9

表1 F8WT重测信度及测量者间信度

速度

步数

准确性

平稳性

重测信度 ICC
（95%置信区间）

0.986（0.971—0.994）

0.976（0.950—0.989）

0.899（0.828—0.941）

0.884（0.756—0.945）

测量者间信度 ICC
（95%置信区间）

0.998（0.995—0.999）

0.887（0.762—0.946）

0.873（0.733—0.939）

0.772（0.521—0.891）

表2 F8WT速度与10MWT及TUGT速度相关性检验

10MWT
TUGT

r值

0.896
0.921

P值

<0.01
<0.01
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有良好的信度和效度[9—12]。F8WT速度与 10MWT、

TUGT速度高度相关（r=0.896，r=0.921），表明F8WT

速度具有良好的效度。

直线行走与弯道行走步态特征和体重的分布均

有不同。弯道行走时，内侧脚的步幅比外侧脚小，身

体重心移到内侧脚，内侧脚的单脚站立时间增加。

进行逆时针弯道行走时，右脚的负重主要分布在足

内侧，进行顺时针弯道行走时，右脚的负重则分布在

足外侧以保持平衡，左脚相反；而进行直线行走时，

两脚的足内、外侧体重分布相当[2，13]。与直线行走相

比，更为复杂的弯道行走对患者来说更加困难。

Hess等[3]在以往的研究中发现被测试者在F8WT中

的弯道步行时表现出犹豫、步幅小等在直线步行中

没有出现的步行技巧的细微改变。而Van Schooten

等[14]曾指出日常生活中步态模式中的步长、步频等

的细微改变都与跌倒风险相关。Welch等[15]也曾报

道在 F8WT中用时每增加 1秒，跌倒的风险就增加

8%。Coyle 等 [16]在最新的研究中也发现相较于在

F8WT中表现较差的老年人，那些表现较好的老年

人跌倒的发生率更低。因此F8WT还可在一定程度

上预测受试者的跌倒风险，但本研究未涉及这方面

内容，今后可进一步探究。本研究未将不同年龄患

者进行分类，是本研究的不足。

综上，汉化的中文版F8WT在评定脑卒中患者

步行功能障碍时具有良好的信度和效度，可为国内

脑卒中患者的步行功能提供一个更加精准的评估。

该测试更具有针对性，其评定内容容易掌握，花费时

间少，便于临床应用。
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