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摘要

目的：对中文版（翻译版）墨尔本单侧上肢功能评估量表2（MA2）的信度、效度进行研究，为其在国内脑瘫引起的上

肢功能障碍儿童随访及康复领域中的应用提供客观依据。

方法：研究对象为50例在康复中心就诊并接受MA2评估和上肢技巧质量测试量表（QUEST）评估的痉挛型脑瘫儿

童，所有患儿的评估结果被用来检测重测信度（间隔2周）和评分者间信度，分析MA2中关节活动度分测试和灵巧

性分测试各自百分比分与QUEST量表中分离运动分测试和抓握分测试各自百分比之间相关性，确定平行效度。

结果：中文版MA2各分测试的百分比分具有良好的重测信度及评估者间信度（ICC值＞0.90），MA2与QUEST量表

的各相关项分测试百分比分具有良好的平行效度（P>0.84）。

结论：中文版MA2具有良好的信度和效度，是一种可以有效评估脑瘫儿童上肢运动质量的工具。
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Abstract
Objective: To investigate the reliability and validity of the Chinese version of Melbourne assessment 2(MA2)

of unilateral upper limb function. To provide the basis for application of this assessment in follow-up and reha-

bilitation of children with cerebral palsy(CP).

Method: Fifty children with spastic CP were recruited as participants who had been assessed by MA2 and

quality of upper extremity skills test (QUEST) for the study of test- retest reliability (with a interval of 2

weeks) and inter-rater reliability. Parallel validity was analyzed by calculating the correlations between different

percentage scores of MA2 and QUEST.

Result: Different percentage scores of MA2 possessed excellent intra- and interrater reliability (ICC>0.90).

There was a high and positive relation between children's percentage scores on MA2 and QUEST as assessed

by Spearman's ρ statistic (P>0.84).

Conclusion: Reliability and validity of Chinese version of MA2 was determined in this study, which lay impor-

tant basis for application of this assessment in follow-up and rehabilitation of children with CP.
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墨尔本评估量表是由澳大利亚皇家儿童医院作

业治疗师 Melinda 等人于 1999 年发行 [1]，并于 2009

年修订形成了墨尔本评估量表2（Melbourne assess-

ment 2, MA2），修订后的墨尔本评估量表适用于评

估 2.5—15岁患有先天性或获得性神经系统疾病儿

童的上肢运动功能[2]，脑瘫儿童是其最主要的应用

人群。墨尔本评估量表可以用来评估脑瘫儿童上肢

运动质量，指导上肢训练方案的制订和修订以及干

预效果的评估。迄今为止国内没有关于中文版（翻

译版）MA2的信度与效度研究报告，本研究旨在研

究中文版墨尔本评估量表信度与效度，为其在国内

脑瘫及其他神经损伤引起的上肢功能障碍儿童的临

床应用提供客观依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

研究对象为 2012年 7月—2013年 8月，在黑龙

江省小儿脑性瘫痪防治疗育中心接受诊治的痉挛型

脑瘫患儿。纳入标准：①符合2006年长沙第二届全

国儿童康复学术会议制定的关于痉挛型脑性瘫痪的

诊断和分类标准，并且至少有一侧上肢存在运动功

能障碍 [3]；②年龄在 2.5—8 岁（MA2 适用年龄在

2.5—15 岁，上肢技巧质量测试量表的适用年龄为

1.5—8岁）；③取得家长知情同意。

排除标准：①严重的视觉障碍、听觉障碍、智力

障碍、行为异常等影响上肢操作及理解测试内容的

患儿；②不合作者。

最终确定 50例痉挛性脑性瘫痪患儿作为研究

对象，男 31例，女 19例；年龄范围在 2岁 6个月—8

岁 2 个月，平均（4.5±1.9）岁；其中痉挛型四肢瘫 17

例，痉挛型双瘫25例，痉挛型偏瘫8例。

1.2 方法

该观察性非实验性研究获得佳木斯大学人类伦

理委员会和佳木斯大学附属第三医院人类伦理研究

委员会批准，并获得家长知情同意。

1.2.1 评估方法：中文版MA2包括14个测试项、30

个评分项，每个测试项有 1—3个评分项，评分项主

要包括关节活动度（range of movement, RM）、准

确度（accuracy, AC）、灵巧性（fluency, FL）、流畅性

（dexterity, DE）4个运动质量要素。14个测试项包

括：向前伸手（reach forwards）、侧方伸手—举高

（reach sideways- elevated）、抓 起 蜡 笔（grasp of

crayon）、握住蜡笔画画（drawing grasp）、放下蜡笔

（release of crayon）、抓起小球（grasp of pellet）、放

下小球（release of pellet）、手指动作的控制（manip-

ulation）、用手指（pointing）、将手从前额伸至颈后

（palm to bottom）、触摸臀部（palm to bottom）、前

臂旋前/旋后（pronation/supination）、触及对侧肩膀

（reach to opposite shoulder）、抬手到口再放下

（hand to mouth and down）。

例如：测试项 1：向前伸手，通过测试该项可以

得出该项关节活动度、准确度、流畅性三个评分项分

数；测试项 8：手指动作的控制，通过该测试项可以

得出该项灵巧性、流畅性两个评分项分数，所有流畅

性评分项得分总和记为流畅性分测试原始分。

MA2可以得出三种分数：原始分、分测试百分

比、总测试百分比。百分比分值由分测试或总测试

原始分比分测试或总测试满分所得，表示受试者运

动功能水平，0代表完全受损，100%代表完好。

该测试需在一个独立安静的环境中进行，儿童

可由家长陪同，测试由具有丰富儿童康复经验并且

能熟练操作墨尔本评估量表与上肢技巧质量测试量

表（quality of upper extremity skills test, QUEST）

的作业治疗师执行，另有一名治疗师对评估过程录

像。由两名经过严格培训的作业治疗师通过录像对

评估结果进行评分。完成一个完整的墨尔本评估大

约需要8—20min。

1.2.2 信度和效度研究方法。①重测信度研究：由

一名作业治疗师观看 50例患儿的墨尔本评估录像

并评分，间隔2周后观看录像进行第2次评估，通过

分析前后两次的评估结果来检测重测信度。②评估

者间信度研究：由两名作业治疗师使用中文版MA2

通过观看评估录像独立进行评分，研究不同评估者

得分之间的相关性来检测评估者间的信度。③平行

效度研究：对 50例研究对象均进行中文版MA2和

QUEST量表测试。QUEST量表适用于 18个月—8

岁痉挛型脑瘫儿童 [4]，包括分离运动（dissociated

movements, DM）分测验和抓握（grasp, GR）分测

试，DM和GR中每题0—2分，百分比分可以表述儿

童运动质量水平，与MA2中百分比分具有相同的意
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义，具有可比性。QUEST量表被广泛用于痉挛型脑

瘫儿童上肢运动技巧评估。QUEST量表中分离运

动分测验与MA2中的关节活动度分测验具有良好

的相关行，QUEST量表中抓握分测验与MA2中的

灵巧性分测验具有良好的相关性 [2]。通过评估

QUEST量表中分离运动与抓握分测验的百分比与

中文版墨尔本评估量表相应分测验的百分比之间的

相关性来确定两者之间的平行效度。

1.3 统计学分析

采用组内相关系数（intraclass correlation coeffi-

cient, ICC）分析方法进行重测信度、评估者间信度检

测；由于QUEST测试结果为百分比分呈非正态分布，故

平行效度采用Spearman相关系数进行分析。所有检验

均应用SPSS 19.0版统计软件对结果进行统计学分析。

2 结果

中文版MA2测试原始数据见表 1。QUEST评

估分离运动分测试原始分均值0.739±0.103，抓握分

测试原始分均值0.835±0.136。

2.1 重测信度、评估者间信度检验

中文版MA2的各分测试具有良好的重测信度、

评估者间信度，各分测试得分的 ICC 值均＞0.90

（P＜0.001），见表2。

2.2 平行效度检验

50例研究对象的中文版MA2相关分测试百分

比分与QUEST的DM百分比分、GR百分比分之间

的Spearman相关系数分别为 0.848和 0.916，表明中

文版墨尔本量表分测试百分比分与QUEST测试的

相关项百分比分之间具有良好的平行效度，见表3。

3 讨论

MA2以其对运动质量全面科学的评估在国外

被广泛应用。Sakzewski等[5]把墨尔本评估量表作为

偏瘫儿童强制性诱导疗法和双手共同训练疗效对比

的评估标准。Postans等[6]应用墨尔本评估量表评估

动态辅助器具联合神经电刺激对改善偏瘫儿童上肢

痉挛程度的疗效。Motta等[7]将墨尔本评估量表作

为开发新的康复治疗手段的评估标准。

3.1 国外墨尔本评估量表的信度和效度研究

MA2的原著者[8]报道了墨尔本评估量表评估者

间的相关系数 0.96，重测信度的相关系数在 0.97。

Bourke-Taylor H等[9]通过与儿童能力评估量表（pe-

diatric evaluation of disability inventory, PEDI）比

较分析，发现墨尔本量表具有良好的结构效度。

Klingels K 等 [10]研究发现原版墨尔本评估量表与

QUEST 总分的 Pearson 相关系数在 0.81—0.83。

Randall M 等 [2]研究报道了 MA2 与 QUEST 百分比

分Spearman相关系数为0.90，显示改版后的MA2关

节活动度和灵巧性分测验与QUEST评估分离运动

和抓握分测验具有良好的平行效度。

3.2 本研究中墨尔本评估量表2的信度和效度

MA2中百分比分能直接表示出上肢运动质量

水平，与QUEST量表的百分比分具有相同的意义，

且以往文献表明MA2中关节活动度和灵巧性分测

验与QUEST评估中分离运动和抓握分测验具有良

好的相关性[2]，故本研究中平行效度采用MA2分测

验的百分比分与QUEST量表相关项的百分比分进

行相关性研究。结果显示MA2中关节活动度百分

比分与QUEST量表中分离运动百分比分Spearman

相关性系数为0.848，低于国外0.90的报道。可能与

不同人群或语言环境对量表的理解或被测者对测试

方法的理解存在差异性有关，但0.84的高度相关性

还是令人满意的。MA2 中灵巧性百分比分与

表1 中文版MA2各分测试原始分均值 (x±s)

测试组

评分者Ａ初测
评分者Ｂ初测
评分者Ｂ重测

分测试
RM

0.739±0.214
0.721±0.213
0.722±0.216

AC
0.776±0.227
0.784±0.213
0.784±0.206

FL
0.609±0.192
0.612±0.206
0.602±0.190

DE
0.593±0.183
0.596±0.186
0.597±0.186

表2 中文版MA2各分测试原始分信度检验结果

分测试

RM
AC
FL
DE

P值均<0.05

重测信度
ICC值（95%可信区间）
0.992（0.986—0.996）
0.987（0.976—0.992）
0.986（0.976—0.992）
0.991（0.984—0.995）

评估者间信度
ICC值（95%可信区间）
0.987（0.977—0.993）
0.908（0.838—0.948）
0.975（0.956—0.986）
0.981（0.966—0.989）

表3 中文版MA2分测试百分比分与
QUEST项百分比分之间的相关性

中文版
MA2

RM百分比分
FL百分比分

P值均<0.05

QUEST测试
DM百分比分

（95%可信区间）
0.848（0.719—0.923）

-----

GR百分比分
（95%可信区间）

-----
0.916（0.798—0.980）
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QUEST量表中抓握百分比分Spearman相关系数为

0.916，与国外 0.90 的报道相近。结果表明中文版

MA2关节活动度和灵巧性百分比分与QUEST量表

相关项百分比分具有良好的平行效度。

信度是评估量表的重要指标，指不同评估者使

用同一评估量表的一致性以及相同条件下重复测试

结果的相似程度[11]。信度研究一般要求组内相关系

数在 0.75以上。本研究中中文版MA2具有良好的

重测信度和评估者间信度，ICC 值均＞0.90。在本

研究中，除准确性分测验评估者间信度为0.908外，

其他测试的信度都＞0.98，这么高的信度可能与参

加信度研究的评估人员数量少有关，但本研究中受

试者数量为50例，远大于原版量表中20例的信度研

究报道，所以本研究中关于MA2信度的报道仍具有

一定的意义。

本研究显示中文版MA2具有良好的信度和效

度，是一种有效的对于脑瘫儿童上肢运动质量评估

的工具，但对于该量表的结构效度及敏感度还有待

于进一步研究。
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