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·临床研究·

中文简化版下颌功能限制量表的制订与评价*

杨 洋1，2 范 帅1 王可欣1，2 徐丽丽1 蔡 斌1，2，3

摘要

目的：制订中文简化版下颌功能限制量表（jaw functional limitation scale，JFLS），并分析其在颞下颌关节紊乱病

（temporomandibular disorder，TMD）患者中应用的信度与效度，为评定TMD患者的下颌功能状态提供简便而科学

的测量工具。

方法：结合专家意见，采用变异度法、克朗巴赫α系数法、因子分析法、条-总相关系数法，形成中文简化版 JFLS，选取

前来上海交通大学医学院附属第九人民医院康复科就诊的233例TMD患者作为研究对象，完成问卷填写和回收，

对调查数据进行信度和效度检验。

结果：中文简化版 JFLS包含 10个条目，该量表的Cronbach α系数为 0.776，内部一致性较好。Kaiser-Meyer-Olkin

（KMO）的抽样充分性检测良好（0.835），Bartlett球形检验有显著性意义（χ2=1071.482，df=45；P<0.001），探索性因素

分析提取出 2 个特征值大于 1 的因子，占总变异的 61.06%，构建的双因子模型（χ2/df=2.493，CFI=0.959，RMSEA=

0.08）拟合效果良好。

结论：中文简化版 JFLS在TMD患者的初步检验中具有良好的信度与效度，可作为TMD患者下颌功能状态的评估

工具，减少评估时间，提升工作效率。
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Abstract
Objective：To formulate and evaluate the simplified version of Chinese jaw functional limitation scale（JFLS）

and to provide a simple and scientific tool for assessing the jaw function status of temporomandibular disorder

（TMD）.

Method：Following expert opinions， the Cronbach's α coefficient method， the factor analysis method and the

total correlation coefficient method were used to screen the items and form the simplified version scale.

There were 233 TMD patients recruited from the rehabilitation department， the Ninth People's Hospital of

Shanghai Jiaotong University School of Medicine. All included patients completed the questionnaire and the reli-

ability and validity of the simplified scale were evaluated．

Result：The simplified Chinese JFLS contained 10 items. The Cronbach α coefficient of the scale was 0.776，

which showed good internal consistency. The sampling adequacy test of Kaiser-Meyer-Olkin （KMO） was good

（0.835）， the Bartlett sphere test was significant （χ2=1071.482，df=45；P<0.001），exploratory factor analysis

extracted two factors with eigenvalues greater than 1，accounting for 61.06% of the total variation. The con-

structed two-factor model（χ2/df=2.493，CFI=0.959，RMSEA=0.08） fitted well.

Conclusion：The simplified Chinese JFLS had good reliability and validity in the preliminary test on TMD pa-
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颞下颌关节紊乱病（temporomandibular disor-

der，TMD）指累及颞下颌关节、咀嚼肌及其相关组

织（如韧带）的，具有相关临床问题（如疼痛、弹响、张

口受限等）的一组疾病的总称。既往研究显示，

TMD的年新发病率约4%[1]，是常见的慢性口颌面部

疼痛疾病。疼痛、张口受限及关节弹响等症状会明

显影响患者的下颌功能，如咀嚼、进食、讲话等，对日

常生活和身心健康造成困扰。

TMD患者经过针对性的康复治疗后，可以有效

提升生活质量，减轻个人和社会的经济负担[2—4]。科

学的康复评定，是开展针对性康复治疗的前提，也是

评估疗效的量化指标。最大主动张口度[5]、疼痛程

度[6]和关节弹响程度是目前临床主要的康复评定指

标。然而，由于 TMD 符合生物-心理-社会疾病模

型，生物学、心理学、社会人口学等诸多风险因素均

会在疾病发生发展过程中发挥重要作用[7]，不同心

理状态和社会人口学特征可能会影响TMD患者对

疾病的自我感知。在疾病诊断和治疗过程中，需综

合考虑生物、心理、社会等各方面影响，采用科学的

下颌功能评估工具，对TMD患者进行个体化的下颌

功能评定。

目前，国内常见的评估TMD功能损害的量表主

要有下颌功能障碍问卷（mandibular function im-

pairment questionnaire，MFIQ）[8]、下颌功能限制量

表（jaw functional limitation scale，JFLS）[9]等。其

中，JFLS制订于 2008年，包含 20个条目，得分越高

提示下颌功能受限越严重。与1993年制订的MFIQ

相比，JFLS对各条目的定义更加清晰明确，且显示

出更好的心理测量特性。2014年版TMD分类及诊

断标准（diagnostic criteria for TMD，DC/TMD）[10]

推荐应用 JFLS评定TMD患者的下颌功能状态。本

研究团队先前对英文版 JFLS进行了汉化及信效度

检验，结果显示中文版 JFLS具有良好的信效度[11]，

可用于TMD患者的评估和治疗。依据DC/TMD推

荐，轴Ⅱ诊断需要患者填写 JFLS、患者健康问卷-4、

9、15及广泛性焦虑问卷等。为了全面了解患者的

疾病相关信息，患者需要填写或回答的条目有近

100项，耗时20min—30min。临床应用中，治疗前后

评定需多次填写，部分患者难以配合。因此，亟需对

原有评定工具进一步优化，便于临床上反复评定，提

高被测试者的依从性。

本研究进一步对中文版 JFLS进行简化，将原有

的 20个条目缩减为 10个条目，并检验其在TMD患

者中的信度和效度，为评定TMD患者的下颌功能状

态提供简便而科学的测量工具。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究经上海交通大学医学院附属第九人民医

院医学伦理委员会审批（批号：SH9H-2019-T316），

问卷测试均得到了参与者的知情同意。选取 2021

年1月至2021年3月前来上海交通大学医学院附属

第九人民医院康复科就诊的TMD患者作为研究对

象。

纳入标准：①根据 2014 版 DC/TMD 诊断标

准[10]，确诊为TMD者；②母语为中文者；③年龄在12

周岁至75周岁者；④理解、沟通能力良好者；⑤自愿

填写研究量表者。

排除标准：①认知或精神障碍者；②视觉功能障

碍者。

样本量计算：由于中文版 JFLS包含20个条目，

依据信度效度检验的一般要求，样本量应为问卷条

目的 5倍—10倍以上[12]，计划纳入 200例受试者，实

际纳入233例。

经过充分的沟通交流，在患者充分了解实验目

的和流程的前提下，由一名经过专业培训的医务研

究人员在门诊指导患者完成中文版 JFLS的填写并

回收。受试者若有疑虑，可由研究人员进行解释。

1.2 中文简化版 JFLS的制订

采用统计学分析与专家意见相结合的方法对条

目进行筛选。首先，根据患者的填写结果，对中文版

JFLS的得分情况进行基本描述和信效度分析。采

tients. It could be used as an reducing assessment time and improving work efficiency assessment tool for

the jaw function status of TMD patients.

Author's address The Ninth People's Hospital Affiliated to Shanghai Jiaotong University，Shanghai，200011
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用变异度法、条-总相关系数法、克朗巴赫α系数法、

因子分析法 4种方法[13—15]对条目进行初步筛选，至

少满足3种方法要求的条目予以保留。

①变异度法：从敏感性角度对条目进行筛选。

可用该量表中各条目得分的标准差反映变异度。考

虑删除标准差<1的条目。

②克朗巴赫α系数法：从内部一致性角度对条

目进行筛选。若去除某一条目后，α系数有较大上

升，说明该条目会降低量表的内部一致性，考虑删

除。

③因子分析法：从代表性角度对条目进行筛

选。采用最大方差旋转法，考虑删除因子载荷<0.4

的条目以及因子载荷相近的条目。

④条-总相关系数法：从代表性角度对条目进行

筛选。计算各条目和所属维度的相关系数，考虑删

除相关系数<0.5的条目。

将符合初步筛选要求条目的统计分析结果结合

专家意见进行评价，确定最终保留条目。由长期从

事口腔及颞下颌关节疾病领域相关研究的专家组成

研讨小组，专家意见由研讨小组共同商议决定。

1.3 中文简化版 JFLS的信度与效度分析

筛选形成中文简化版 JFLS，结合之前收集的数

据，对其进行性能评价，考察其信度和效度，检验其

是否可以应用于临床。

信度分析：计算Cronbach α系数、校正的条目

相关系数及如果条目被删除的Cronbach α系数，以

检测问卷中每个因素的内部一致性。

效度分析：①采用探索性因素分析，构建问卷模

型；②针对问卷模型，进行验证性因素分析，确定问

卷的结构效度。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 26.0 软件和 SPSS Amos 26.0 软件

进行统计学分析。①受试者的一般资料：收集受试

者的年龄、性别、体质指数（body mass index，

BMI）、教育水平、民族等人口学特征，通过 Spear-

man 相关系数探究人口学特征与问卷得分的相关

性，P<0.05表示具有显著的相关性。问卷得分以中

位数（上四分位数，下四分位数）表示。②内部一致

性信度：对问卷的各条目得分进行可靠性相关分析，

计算Cronbach α系数、校正的条目相关系数及如果

条目被删除的 Cronbach α系数。若系数为 0.65—

0.70表示结果“可接受”，0.70—0.80表示结果“相当

好”，0.80—0.90表示结果“非常好”。③结构效度：

先进行探索性因素分析，抽取因子的要求为特征值

>1，依据所得结果建立问卷模型后，进行验证性因

素分析。拟合优度的卡方检验（χ2/df）<3.00表示理

想、3.00—5.00 表示可接受；近似误差均方根（root

mean square error of approximation， RMSEA）

0.05—0.08表示模型拟合较好、0.08—0.10表示拟合

一般、≥0.10表示拟合较差；比较拟合指数（compara-

tive fit index，CFI）>0.85表示可接受，越接近1，模

型拟合越好[16]。

2 结果

2.1 受试者一般资料

本研究纳入 TMD 患者 233 例。平均年龄

（30.42±10.23）岁，男性 32 例（13.7%），女性 201 例

（86.3%）。其他人口统计学特征及问卷得分见表1。

2.2 条目分析及筛选

采用 4种方法对条目进行筛选（表 2）。经分析

和筛选后共删除 10个条目（条目 2、条目 4、条目 5、

条目7、条目9、条目15、条目16、条目17、条目18、条

目20）。其中，条目7、条目18仅满足2种方法要求，

从统计分析角度予以删除；其余 8条满足统计学筛

选条件，综合课题组专家意见予以删除。如条目 2

表1 233例TMD患者的人口统计学特征和
中文简化版JFLS得分的相关性

人口学特征

性别
男性
女性

BMI
<18.5
18.5—23.9
24.0—27.9
≥28.0

教育水平
基础教育（高中/职业学校等）
大学在读或毕业
专业水平或研究生水平

民族
汉族
少数民族

注：①M（QL，QU）：中位数（上四分位数，下四分位数）

例数

32
201

58
151
21
3

43
140
50

226
7

分数/M（QL，QU）

20.00（14.25，27.75）
25.00（16.00，32.00）

25.50（18.00，34.00）
24.00（16.00，32.00）
20.00（13.00，27.50）
31.00（14.00，32.50）

26.00（16.00，33.00）
23.00（15.00，32.00）
25.00（18.00，32.00）

24.00（16.00，32.00）
29.00（11.00，48.00）

P值

0.092

0.174

0.741

0.871
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本身为不良的口腔行为，患者进行该活动，可能具有

一定风险；条目 5和条目 6含义相近，条目 6更能体

现患者的吞咽功能，删除条目5；条目9和条目13含

义相近，条目 13更能反映患者的语言表达能力，删

除条目 9；条目 15、条目 16、条目 17、条目 20均属于

情绪和语言表达维度，综合统计分析结果，建议删

除。通过条目分析，最终筛选形成10个条目的中文

简化版 JFLS-10（附表）。

2.3 中文简化版 JFLS的性能评价

2.3.1 内部一致性信度：中文版 JFLS-20与中文简

化版 JFLS-10的信度分析结果相似。JFLS-20中 20

个条目的总体内部一致性系数α为 0.886，而 JFLS-

10 中 10 个条目的总体内部一致性系数α为 0.779，

均大于 0.7，提示 2个量表的内部一致性信度较好，

测量的是同一个概念（表3）。

2.3.2 结构效度：探索性因素分析表明，JFLS-10的

Kaiser- Meyer- Olkin（KMO）抽样充分性检测良好

（0.835），Bartlett 球 形 检 验 有 显 著 性 意 义（χ2=

1071.482，df=45；P<0.001），初步鉴定出 2 个因子的

特征值大于1，占 JFLS-10总变异的61.06%（表4）。

采用验证性因素分析验证 JFLS-10的双因子模

型。结果表明：χ2/df=2.493，RMSEA=0.08，CFI=

0.959，提示模型拟合良好。综合考虑3个指标，认为

中文简化版 JFLS的双因子模型可以接受。图 1显

示了 JFLS-10双因子模型的验证性因子分析结果。

3 讨论

英文版 JFLS包含 20项条目，是评定TMD患者

下颌功能情况的国际通用工具。本课题组前期对

JFLS 进行了汉化及信度效度检验，证实了中文版

JFLS-20 应用于中国 TMD 患者下颌功能评定的可

靠性和有效性。但在临床应用过程中，发现中文版

JFLS条目过多、内容有一定重叠，为了提升工作效

率、减少填写时间、提高患者依从性，课题组以

JFLS-20为基础，通过变异度法、克朗巴赫α系数法、

因子分析法、条-总相关系数法 4种方法，结合课题

组专家意见对条目进行筛选，将原有的20项条目缩

减为 10项，并进行信度效度检验，拟将经简化后的

中文版 JFLS-10投入未来的临床和科研工作中。

表2 4种方法对JFLS 20个条目的筛选结果

条目

JFLS 1
JFLS 2
JFLS 3
JFLS 4
JFLS 5
JFLS 6
JFLS 7
JFLS 8
JFLS 9
JFLS 10
JFLS 11
JFLS 12
JFLS 13
JFLS 14
JFLS 15
JFLS 16
JFLS 17
JFLS 18
JFLS 19
JFLS 20

注：①：去除该条目后，α系数有上升；②：因子载荷<0.4；③：在2个因
子上的因子载荷相近。

变异度法
（标准差）

2.839
2.962
2.985
2.936
1.630
0.897
2.572
3.027
1.755
1.201
1.438
3.093
1.495
2.087
1.449
1.338
0.664
1.673
0.854
3.012

条-总相关
系数法

（相关系数）
0.746
0.789
0.835
0.834
0.593
0.713
0.308
0.459
0.616
0.776
0.807
0.563
0.775
0.501
0.592
0.759
0.885
0.499
0.909
0.717

克朗巴赫
α系数法
（α值）

0.878
0.876
0.876
0.874
0.879
0.883

0.888①

0.884
0.882
0.881
0.881
0.884
0.879
0.880
0.881
0.880
0.885
0.883
0.884
0.879

因子分析法
（最大因子

载荷）
0.728
0.744
0.804
0.750

0.608③

0.643
0.715
0.722
0.750
0.801
0.796
0.663
0.809
0.536

0.622③

0.648③

0.809
0.39②

0.838
0.757

入选
次数

4
4
4
4
3
3
2
3
4
4
4
4
4
4
3
3
3
2
3
4

是否
保留

是
否
是
否
否
是
否
是
否
是
是
是
是
是
否
否
否
否
是
否

表3 中文简化版JFLS的最大值、最小值、均数、标准差、
校正的条目相关系数和条目已删除的Cronbach α系数

条目

JFLS 1
JFLS 3
JFLS 6
JFLS 8
JFLS 10
JFLS 11
JFLS 12
JFLS 13
JFLS 14
JFLS 19
注：①：去除该条目后，α系数有上升；②：因子载荷<0.4；③：在2个因
子上的因子载荷相近。

最小值

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

最大值

10
10
6
11
6

10
10
7

10
6

均数

5.77
4.03
0.36
6.34
0.48
0.51
5.05
0.69
1.27
0.26

标准差

2.839
2.985
0.897
3.027
1.201
1.438
3.093
1.495
2.087
0.854

校正的条目
相关系数

0.517
0.550
0.510
0.418
0.542
0.516
0.413
0.618
0.488
0.484

条目已删除的
Cronbach α

0.751
0.746
0.767
0.770
0.759
0.758
0.773
0.748
0.755
0.769

表4 中文简化版JFLS的探索性分析结果

JFLS 1
JFLS 3
JFLS 6
JFLS 8

JFLS 10
JFLS 11
JFLS 12
JFLS 13
JFLS 14
JFLS 19

成分1

0.734

0.816
0.849

0.834
0.573
0.880

成分2

0.817
0.665

0.761

0.611
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JFLS-10 的信效度分析结果显示，该量表的整

体性能较好，信度及效度均达到了预设标准，提示

JFLS-10 用于评估中国 TMD 患者的下颌功能状态

是可靠和有效的。通过探索性因素分析，本研究在

JFLS-10中共提取了2个因子（表4）。其中，“吃不需

咀嚼的软食物”（条目6）、“吞咽”（条目11）、“嘴巴张

到足以从杯子里喝水”（条目10）、“说话”（条目13）、

“唱歌”（条目 14）、“微笑”（条目 19）属于第一个建

构，表示吞咽和表达功能；“咀嚼韧性的食物”（条目

1）、“咀嚼鸡肉”（条目3）、“嘴巴张到足以咬三明治”

（条目8）、“打哈欠“（条目12）属于第二个建构，表示

咀嚼功能和下颌骨的垂直运动。而先前研究者在

JFLS-20中提取出了3个因子[11]，包含3个建构（咀嚼

功能，下颌垂直运动，情绪和语言表达），用于评估咀

嚼系统的整体功能状态。条目1—6评估咀嚼功能，

条目 7、8、12、20评估下颌骨垂直运动，条目 9—11、

13—19评估情绪和语言表达。其中，情绪和语言表

达因素中所包含的条目过多（10个条目），内容较为

繁琐，而下颌骨的垂直运动因素中仅包含4个条目，

使得各评估维度的条目分配不均衡。“吞咽”（条目

11）更多地关注于患者的吞咽功能，而不是情绪和语

言表达，却被分配到了情绪和语言表达维度中，造成

评定内容混杂。经过筛选和简化后，JFLS-10从吞咽

和表达功能以及咀嚼功能和下颌骨的垂直运动2个

维度对 TMD 患者的下颌功能进行

整体评估，在一定程度上保证了各维

度条目分配的均衡性和合理性。

JFLS-10 与 JFLS-20 的信效度

分析结果相似，各指标均达到预设

标准，说明 2 个量表的整体性能良

好，均可作为评估中国TMD患者下

颌功能的有效工具。与 JFLS-20相

比，JFLS-10在保留原量表评估维度

的前提下，采用统计学分析和专家

意见相结合的方式，对各维度所包

含条目进行进一步筛选、调整和简

化，在一定程度上保证了各维度条

目分配的均衡性和合理性，让患者

更便于阅读和理解，并将患者填写

时间缩短至 2min以内，明显缩短了

填写时间，提升了患者的依从性，有利于在治疗初

期、中期、末期以及后期随访时利用该量表对患者进

行反复评定，从而帮助研究者获得高质量的调查数

据。

考虑到 JFLS条目过多、内容繁琐等问题，Ohr-

bach R 等 [17]于 2015 年初步编制了由 8 个条目组成

的英文简化版 JFLS。英文版 JFLS- 8 包含“chew

tough food”（条目 1）、“chew chicken”（条目 3）、

“eat soft food requiring no chewing”（条目 6）、

“open wide enough to drink from a cup”（条目

10）、“swallow”（条目 11）、“yawn”（条目 12）、“talk”

（条目 13）8个条目，分属咀嚼功能、下颌垂直运动、

情绪和语言表达等3个建构，经检验，发现该量表具

有较好的信效度、心理测量特性和对变化的反应性，

已获得国际上的初步认可，可作为简便和可靠的工

具，评估 TMD 患者的下颌功能。但在应用 JFLS-8

的过程中，发现该量表在评估维度的分配上稍显不

均衡。比如在情绪和语言表达这一维度上，仅包含

“talk”（条目13）这一个条目。

与 JFLS-8 相比，本研究应用的 JFLS-10 在其 8

个条目的基础上，依据因素分析的因子载荷，增加了

2个条目：“嘴巴张到足以咬三明治”（条目 8）和“唱

歌”（条目 14），分别评估患者下颌骨的垂直运动和

语言表达功能。而在 JFLS-8中，研究者仅通过“嘴

图1 中文简化版JFLS的验证性因子分析结果
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巴张到足以从杯子里喝水”（条目10）、“打哈欠”（条

目 12）和“说话”（条目 13）分别对上述功能进行评

估。“嘴巴张到足以从杯子里喝水”、“嘴巴张到足以

咬三明治”和“打哈欠”要求的下颌活动存在较明显

的差异。而在语言表达的维度上，“唱歌”与“说话”

相比，对语言表达能力的要求更高，不能很好地体现

不同患者之间的差异性。JFLS-10除新增 2个条目

外，与 JFLS-8 其他条目的选择一致，在整体继承

JFLS-8原有条目优势的基础上，对其建构进行合理

补充，在保证简便性的前提下，补充了其在评估维度

上的合理性。与 JFLS-8相比，JFLS-10更加全面，具

备更好的区分度。

JFLS-10 作为评估受试者下颌功能状态的工

具，与人口学特征的关联性较低（P>0.05），说明

JFLS-10得分并不受性别、BMI、教育水平、民族等人

口学因素的影响。而TMD作为一种由多因素引发

的疾病，抑郁 [18]、焦虑 [19]、躯体化症状 [20]等心理学因

素，不良口腔行为[21]、睡眠质量[22]等行为学因素，女

性[23]、年龄[24]等社会人口学和疾病相关因素都可能

与疾病的发生相关，生理、心理、社会人口学因素相

互影响、相互作用，共同促进TMD的发生发展。因

此，TMD患者的社会心理状态可能会影响其对自身

下颌功能状况的认知，可进一步探究 JFLS-10得分

与焦虑、抑郁等心理因素的关联性。

本研究在调查过程中采用线下形式收集与管理

数据，该方式具有诸多优势。首先，与线上收集方式

相比，采取线下形式可实现与患者面对面的交流沟

通，及时向患者解释量表各条目的内容，减少由于理

解错误而造成的结果偏差。其次，评估人员一对一

地面对患者，可对患者的功能状况有更直观的认识，

给予更具针对性的治疗意见，提升患者的依从性和

信赖感，更好地开展日后的治疗和随访工作。

本研究也具备一定的局限性，比如并未测定复

测信度以及变化的反应性等评估指标，未能体现该

量表的时间稳定性。未能进一步考察其对干预效果

评价的敏感性与可行性；研讨小组的组成更多以颞

下颌疾病研究领域的专家为主，使得该量表的应用

受到一定限制，更适用于 TMD 患者的下颌功能评

定。希望在日后的临床应用过程中，随着经验的积

累，对量表条目进行进一步调整和优化，为患者提供

更准确、更具针对性的下颌功能评估工具。

4 结论

本研究在先前研究基础上，对中文版 JFLS-20

进行进一步简化，将原有的20个条目简化为10个条

目，并进行信效度检验。JFLS-10在TMD患者的初

步检验中具有良好的信度与效度，可作为TMD患者

下颌功能状态的评估工具，解决中文版 JFLS-20条

目过多、内容繁琐等问题，节约评估时间、提升工作

效率。
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附表 中文版下颌功能限制量表（JFLS）

指导语：针对以下问题，请圈出你认为最能表示你过去1个月下颌活动受限的选项。如果是因为太困难而避免执行的动作，请圈“10”。如果不
是因为疼痛或困难而避免执行的动作，则不用圈选。

1
2
3
4
5

6

7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

注：*为中文简化版 JFLS-10所包含的条目。

咀嚼韧性的食物*
咀嚼硬的面包
咀嚼鸡肉（如用炉子烤的）*
咀嚼脆的饼干
咀嚼软的食物（例如：面条、罐头水
果或本身就很软的水果、烹饪过的
蔬菜、鱼肉）
吃不需咀嚼的软食物（例如：芋泥、
豆沙、马铃薯泥、苹果酱、布丁、糊状
食物）*
嘴巴张到足以咬整只的苹果
嘴巴张到足以咬三明治*
嘴巴张到足以说话
嘴巴张到足以从杯子里喝水*
吞咽*
打哈欠*
说话*
唱歌*
做出快乐的表情
做出愤怒的表情
皱眉
亲吻
微笑*
大笑

没有受限

0
0
0
0
0

0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

1
1
1
1
1

1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

2
2
2
2
2

2

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

3
3
3
3
3

3

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

4
4
4
4
4

4

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4

5
5
5
5
5

5

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

严重受限

6
6
6
6
6

6

6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6

7
7
7
7
7

7

7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7

8
8
8
8
8

8

8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

9
9
9
9
9

9

9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9

10
10
10
10
10

10

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
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