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·临床研究·

儿童运动测试成套工具在青少年中的信效度研究*

袁晓芳1 徐青荣2 高小夏1 吴野环1 郭 婧1 缪金萍3 张 一1，4

摘要

目的：评估儿童运动测试成套工具（movement assessment battery for children - second edition，MABC-2）在青少

年运动功能评估的效度和信度，为临床应用提供理论依据。

方法：首先汉化英文版MABC-2，招募439名青少年，使用针对运动协调能力的MABC-2第三阶段及面向发育性协

调障碍的问卷（developmental coordination disorder questionnaire，DCDQ）进行评估，并采用多种指标对信度和效

度进行评价：信度使用内部一致性信度、重测信度；效度使用内容效度、结构效度、效标效度。

结果：第三阶段儿童运动测试成套工具的Cronbach α系数为 0.523，内部一致性信度一般；重测 ICC系数 0.420—

0.829，重测信度良好。内容效度方面，除描画轨迹外，第三段MABC-2各因子与总分的相关系数为 0.395—0.562

（P＜0.05），三个分项与总分的相关系数为0.537—0.739，内容效度良好；结构效度方面，采用验证性因子分析，提取

3个公因子，累计方差贡献率53.744%，相应因子的因子载荷均＞1，结构效度良好；MABC-2总分与DCDQ总分相关

（r=0.435，P＜0.05），效标效度一般。

结论：第三阶段MABC-2的信度和效度良好，但需要对其项目做适当修正才能更加适用于青少年发育性运动协调

障碍疾病（developmental coordination disorder，DCD）及运动协调能力的筛查及大规模的DCD流行病学调查。
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Abstract
Objective：To evaluate the validity and reliability of the Movement Assessment Battery for Children - Second

Edition （MABC-2） in the motor function assessment of adolescents and to provide a theoretical basis for clini-

cal promotion and application.

Method：Firstly，the English version of MABC-2 was sinicized. A total of 439 adolescents were recruited and

assessed using a motor Coordination kit and the Developmental Coordination Disorder Questionnaire （DCDQ）.

The reliability and validity indices were statistically analyzed，and the test results were evaluated by structural

and content validity and internal and retest reliability.

Result：Cronbach's α coefficient was 0.523， indicating poor reliability of internal consistency. The retest

ICC ranged from 0.420—0.829. Except for the trace， the correlation coefficient between the factors and the

total score ranged from 0.395—0.562，and the correlation coefficient between the three subitems and the to-

tal score ranged from 0.537—0.739， showing good content validity. Three common factors were extracted

by confirmatory factor analysis，and the cumulative variance contribution rate was 53.744%. The factor load-
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发育性运动协调障碍（developmental coordina-

tion disorder，DCD）是儿童阶段常见的神经发育障

碍[1—2]，表现为运动技能和协调能力的显著损害。部

分患者的症状可能持续到青少年时期，对其日常生

活、学习和心理健康产生不良影响[3—4]。目前国内用

于发育性运动协调障碍筛查的工具包括发育性协调

障 碍 问 卷（developmental coordination disorder

questionnaire，DCDQ）[5—7]、皮尤特发育运动量表

（Peabody developmental motor scales，PDMS）[8—9]

及儿童运动评估量表（movement assessment bat-

tery for children，MABC）[10—11]。第二版儿童运动

测试成套工具中文版在2016年引入到国内，该工具

包含了手灵巧度测试、手眼协调能力测试及平衡能

力测试三个方面的评估，按照年龄不同，评估分为三

个阶段，第一阶段为3—6岁，评估内容包括投币、串

珠、描画轨迹、双手接袋、单手投袋、脚尖走路、限制

跳跃、单腿平衡；第二阶段为 7—10岁，评估包括插

钉、穿线板、描画轨迹、双手接球、扔布袋、跳跃、行

走、单腿平衡；第三阶段为11—16岁，评估包括翻转

钉子、拼三角板、描画轨迹、单手接球、目标投掷、双

板平衡、接脚倒走、之字跳。该工具第一和第二阶段

版本在国内多地进行了大规模取样，并进行中文版

的测试项目、测试评分的标准化[12]，在内地幼儿、儿

童（3—10岁）运动协调能力障碍中表现出良好的灵

敏性和特异性。第三阶段版本在欧美、日本和中国

台湾地区得到广泛应用 [12，14—15]。但在中国大陆地

区，MABC-2第三阶段尚未开始使用，这限制了中国

大陆对青少年DCD的筛查和研究。本研究首次对

MABC-2 的三阶段测试（适用于 11—16 岁）进行信

效度评价，有望为我国内地青少年DCD的筛查、诊

断和研究提供有力支持，促进我国青少年神经发育

障碍研究的发展。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究已获得苏州大学附属第三医院伦理委员

会的批准[批准号：（2021）科第 179 号]，旨在使用

MABC-2和DCDQ筛查方法对青少年进行运动协调

能力评估。研究对象为500名常州市卫生高等职业

技术学校学生。纳入标准：①年龄 11—16岁；②身

体健康，无肢体缺损；③近期没有影响肢体活动的外

伤经历；④取得测试者及测试者家属知情同意。排

除标准：①由于身体不适、测试过程中情绪波动或未

按规定程序完成测试的参与者；②测试者家属及本

人不签署知情同意书。最后共 439 名学生纳入

MABC-2的信效度研究（其中身体不适者 30名，中

断测试者 11名，不遵照规定程序完成测试者 10名，

测试不认真完成者 10名）。2周后在 439名学生中

按照班级分层随机抽取 44 名测试者，再次进行

MABC-2测试。

1.2 MABC-2测试程序

在这项研究中，实施了一种严谨的测试方法，以

确保运动协调能力评估的准确性和可靠性。具体实

施步骤如下：首先以班级为单位由班长带队到测试

现场，测试者按顺序逐一完成 8项测试。这样的组

织方式有助于提高测试效率，同时确保各项测试能

够顺利进行。在测试过程中，每项测试都需严格按

照MABC-2手册规定执行，评估人员为经过MABC-

2系统培训后取得测试资质的康复治疗师和医生担

任。为了帮助学生更好地了解测试要求，每位学生

在正式进行测试前会被给予一次尝试机会。测试过

程中，将学生的原始值记录在MABC-2表上。为确

保测试效果，测试过程的时长不超过 30min。测试

完成后，将学生的原始分数转化为标准分值，以便进

一步进行数据分析。

ing of each item on the corresponding factor was>1， and the structural validity was good. The total score

of MABC-2 was correlated with the total score of DCDQ （r=0.435， P<0.05）， and the criterion validity

was average.

Conclusion：The assessment tools for children's motor coordination ability in age band 3 have good reliability

and validity but need to be modified appropriately.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine，The Third Affiliated Hospital of Soochow Universi-

ty，Changzhou，213003
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1.3 研究工具

本研究的研究工具为由苏州垒士软件科技有限

公司于 2015 年引进的英国 Pearson 公司创制的

MABC-2。并经苏州垒士软件科技有限公司同意进

行汉化，汉化过程首先通过两名已取得MABC-2测试

资格的医师将英文原版分别独立译成中文，然后进行

讨论，形成初稿。接下来，针对中国文化背景和中文

表达习惯进行调整。经过专家修改和译回英文，修正

可能存在的歧义。三阶段MABC-2共有翻转钉子、拼

三角板、描画轨迹、单手接球、目标投掷、双板平衡、接

脚倒走、之字跳8个测试项目，涵盖了手灵巧度、手眼

协调能力和平衡能力这三个方面。在这里，通过

MABC-2中的标准分转换表，把各测试项目的原始记

录转换成介于1—19的标准分，以便进行逻辑清晰的

分析。其中翻转钉子、单手接球、之字跳有优势侧和

非优势侧两个分数，这三个分项的分数为优势侧和非

优势侧标准分的平均值。将各项指标的标准分加和

得到单个量表的因子总分，然后将所有量表的因子总

分累加以计算出综合运动协调能力得分。

1.4 儿童发育性运动协调障碍问卷[16]

选用由Wilson等于2000年编制，台湾国立大学

曾美惠博士等引进翻译成中文的儿童发育性运动协

调障碍问卷，由17个与少儿年龄关联的动作协调成

长任务构成，涵盖自主控制、细致操控/书写技巧、广

泛行动/规划才能以及整体协调能力 4 个独立要

素。总计85分，分数愈高，操控功能愈优秀。

1.5 质量控制

每项测试任务都有经过专业培训的医生和康复

治疗师负责执行，各项动作测试在光照充足、空间宽

敞且无风干扰的室内运动场地进行。测试过程中需

确保环境安静，有助于测试者保持情绪稳定并充分

展示运动才能。项目主管在研究的初、中、晚阶段对

测试员的检测水平和检测工具的磨损状况进行评

估，监测测试员的检测能力稳定性，并适时更换可能

影响测试结果的磨损工具。此外，MABC-2的每项

动作测试记录都采用手册规定的标准设备和记录

表。经过专人统一收集的记录将进行原始分数转

换，对明显偏离正常范围的分数进行核实，并安排对

遗漏项目的补测。

1.6 统计学分析

采用SPSS 21.0分析工具对所收集的数据进行

处理和研究。内部一致性用Cornbach α系数表示，

总量表的信度系数>0.80 为佳，0.70—0.80 为可接

受，<0.7为信度不良。重测信度：采用组内相关系数

（intra-class correlation coefficient，ICC）来衡量重

测信度。判断标准：ICC<0.2 为较差，0.2—0.4 为一

般，0.4—0.6为较好，0.6—0.8为好，>0.8为极好。以

P＜0.05为差异有显著性。通过分析条目与各个因

素与总分的相关性，来评估内容效度。结构效度方

面，通过对各项条目进行验证性因子分析，评估量表

结构的效度。效标效度采用 MABC-2 与 DCDQ 量

表的Spearman相关性检验。以P＜0.05为差异有显

著性。

2 结果

2.1 描述性分析

439名受试者，男性55人，女性384人，年龄14—

16岁，平均15.28岁，MABC-2评分情况，见表1。

2.2 效度分析

内容效度：MABC-2各分项与总分的Spearman

相关系数为 0.535—0.739。手灵巧度分项、目标抓

握能力分项、平衡能力与总分呈中度正相关，差异均

有显著性（P＜0.05）。通过计算各项条目与总分的

相关关系，除了描画轨迹和之字跳外，其他条目与

MABC-2总分的相关系数均高于 0.4，且P<0.05，说

明该量表具备较好的内容效度。见表2—4。

结构效度：对量表的结构效度进行评估，使用

Kaiser-Meyer-Olkin（KMO）检验和Bartlett检验测试

因子分析的可行性。439名研究对象的KMO值为

0.612，Bartlett 球形检验值为 255.462，df 为 28，P<

0.00，表明适合进行因子分析。使用主成分分析法

和正交旋转法提取初始因子，总共可得3类因子，方

差累计贡献率为53.744%。所有条目的因子载荷值

均>1，见表3—5。

表1 439名测试者MABC-2得分基本情况

项目

手灵巧度
手眼协调能力

平衡能力
总分

条目数

3
2
3
8

分值

30.71±5.00
13.06±4.43
24.81±7.05
68.58±11.07

最高分

45
30
36
111

1537



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Nov. 2023, Vol. 38, No.11

因子1与C1和C3之间有紧密关系，认为因子1

反映的是平衡能力。因子 2 与 A1 和 A2 有紧密关

系，认为因子 2反映的是手部精细动作。因子 3与

B1和B2有紧密关系，认为因子3反映的是手眼协调

能力。三个因子与原有量表的设想一致。

效标效度：本研究选用信度和效度较高的

DCDQ 作为相关测量指标。同时，本研究使用

Spearman 相关性分析来评估效度。结果显示

MABC- 2 总分为（68.58 ±11.07）分，DCDQ 总分为

（70.54±10.23）分。MABC-2 总分和 DCDQ 总分呈

低度正相关（r=0.435，P=0.000）。

2.3 信度分析

内部一致性信度：8 个测试项目总 Cronbach α

系数为0.523，提示MABC-2内部一致性信度不高。

重测信度：结果显示，MABC-2量表总分的 ICC

系数为 0.646，翻转钉子、拼三角板、描画轨迹、单手

接球、目标投掷、双板平衡、接脚倒走、之字跳的重测

信度良好，ICC系数在 0.420—0.829之间，结果表明

该量表具备较好的重测信度（见表6）。

表2 MABC-2各条目及各分项与总分的Spearman相关系数

项目

翻转钉子

拼三角板

描画轨迹

单手接球

目标投掷

双板平衡

接脚倒走

之字跳

手灵巧度分项

手眼协调能力分项

平衡能力分项

r值

0.545

0.504

0.214

0.415

0.467

0.556

0.562

0.395

0.646

0.535

0.739

P值

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

表3 MABC-2量表条目的公因子方差

条目

A1

A2

A3

B1

B2

C1

C2

C3

初始

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

提取

0.607

0.485

0.328

0.649

0.613

0.629

0.397

0.591

表4 MABC-2量表各条目的方差与累积贡献率

成分

1
2
3

初始特征值
合计
1.885
1.320
1.094

方差的%
23.568
16.495
13.681

累积%
23.568
40.062
53.744

提取平方和载入
合计
1.885
1.320
1.094

方差的%
23.568
16.495
13.681

累积%
23.568
40.062
53.744

旋转平方和载入
合计
1.498
1.403
1.398

方差的%
18.724
17.538
17.481

累积%
18.724
36.263
53.744

表5 旋转后的因子载荷矩阵

因子

A1：翻转钉子
A2：拼三角板
A3：描画轨迹
B1：单手接球
B2：目标投掷
C1：双板平衡
C2：接脚倒走
C3：之字跳

注：①该因子在对应的条目的因子载荷大于0.60。

负荷
因子1
0.781①

0.717①

0.574
0.221
0.171

﹣0.044
0.007
0.128

因子2
0.148

﹣0.089
0.321
0.766①

0.669①

0.532
0.203
0.105

因子3
﹣0.032
0.244

﹣0.002
0.236
0.298

﹣0.090
0.795①

0.782①

3 讨论

DCD是影响人体运动协调能力的一种发育障

碍[17]。在英国，最常见的用于诊断DCD的标准化测

试是第二版儿童运动测试成套工具（MABC-2）[18]，

此测试包含了三个方面的评估内容，分别为手灵巧

度测试、手眼协调能力测试及平衡能力测试，通过该

工具的评估，为诊断DCD提供强有力的依据。这项

测试在英国已经对 3—16岁的儿童进行了标准化。

我国内陆地区的运动测试成套工具在 2016年被引

入中国，其中第一、二阶段版本已形成我国3—10岁

年龄段的常模，并对测试项目、测试过程、测试评分

表6 两次MABC-2测试的 ICC评价 （n=44）

项目

翻转钉子
拼三角板
描画轨迹
单手接球
目标投掷
双板平衡
接脚倒走
之字跳

手灵巧度
手眼协调能力

平衡能力
总分

第一次测量

12.07±1.70
10.66±2.61
11.77±1.05
6.48±2.73
8.32±2.88
11.55±2.55
9.98±3.25
10.41±3.25
34.50±3.90
14.80±4.57
31.93±4.93
80.77±7.36

第二次测量

12.64±1.77
10.93±2.46
11.77±1.05
7.07±3.21
9.20±2.62
10.91±2.93
9.36±3.18
10.27±2.18
35.34±3.58
16.27±4.99
30.55±4.79
81.68±6.67

ICC（95%CI）

0.587（0.315，0.774）
0.443（0.120，0.673）

0.476（﹣0.048，1.000）
0.829（0.718，0.901）
0.522（0.262，0.782）
0.519（0.215，0.776）
0.420（0.122，0.684）
0.769（0.370，1.000）
0.616（0.378，0.785）
0.775（0.615，0.875）
0.638（0.409，0.812）
0.646（0.413，0.805）
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及评分解释进行标准化，为DCD的诊断提供了进一

步的测量学依据[19—20]。尽管儿童阶段是评估运动协

调能力的最佳时期，但是部分DCD儿童的运动协调

障碍会延续到青少年和成年，对青少年的运动能力

产生影响[21—22]。11—16岁是青少年身体飞速生长时

期，这一时期的运动能力也会出现两极分化，会影响

青少年运动表现和心理状态。然而，国内缺乏一套

完整的评估工具来评估青少年运动协调能力，因此

有必要对 MABC-2 的第三阶段进行汉化并测试其

信度和效度，制定常模，以提供更可靠的测量工具，

以更好地诊断青少年DCD疾病。

本研究首次对第三阶段的MABC-2进行汉化，

并在 14—16 岁的受试者中进行了信度和效度研

究[23]。在对MABC-2的信度评估中，其重测信度结

果较好，整体项目中绝大多数项目的 ICC值>0.5，与

国内第一阶段、第二阶段MABC-2的信度分析结果

趋于一致，表明其具备良好的跨时间稳定性。Corn-

bach α系数越高，量表内部的一致性越强[24]。通常

来说，Cronbach α系数>0.7，可以认为条目之间具有

较强的一致性。本研究显示，MABC-2总Cronbach

α系数为 0.523，表明该工具内部一致性的信度偏

低。第一阶段 MABC-2（3—6 岁年龄段）测评内部

的一致性信度系数为0.574[20]，第二阶段（7—10岁年

龄段）测评内容内部的一致性信度系数为 0.595，说

明总信度不高，可能需要对测试项目进行一定的修

订。

效度分析显示，MABC- 2 各分项与总分的

Spearman 相关系数为 0.568—0.661，表明该量表具

备良好的内容效度。通过因子分析评估量表的结构

效度，共提取出3个公因子，累计的方差贡献率显示

为 53.834%，各条目因子载荷均＞1，说明中文版

MABC-2量表中具备良好的结构效度。MABC-2总

分与DCDQ的总分呈中度相关，r值为0.435，效标效

度一般，可能是与两者的评估内容不完全一致有

关。DCDQ中包含了四大因子的评估，包括运动控

制能力、精细运动/书写能力、粗大运动/计划能力、

总体协调能力，MABC-2的评估重点在平衡能力、手

眼协调能力和手部精细能力，两者的评估范围有所

不同。但由于DCDQ临床最为常用且为他评问卷，

操作方便，本研究选择DCDQ作为效标。后续研究

中或可通过更改参照量表进一步观察 MABC-2 的

效标效度。

本研究是第三阶段 MABC-2 在国内的首次探

讨，有一些不足之处。首先，由于样本采集地点的限

制，研究对象的年龄集中在 14—16岁，未包括 11—

13岁的儿童，在今后的研究中需要增加这一部分的

样本量。其次，本研究仍然使用了英国原版MABC-

2的标准分划分标准，下一步需要扩大样本量，更好

地制定国内评估标准的常模，以更适合内地儿童的

运动协调能力评估。
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