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儿童运动协调能力成套评估工具的
应用性研究

花静吴擢春古桂雄孟炜

【摘要】 目的评价儿童运动协调能力成套评估工具第二版(MABC一2)的应用性，为儿童运

动协调障碍(DCD)筛查提供有效工具。方法苏州市区15个幼儿园共1823名学龄前儿童纳入

研究。采用组内相关系数、CronbachⅡ系数、项目水平内容效度指数、验证性因素分析、ROC曲线

分析MABC一2的重测信度、内部一致性信度、内容效度、结构效度。并以发育性协调障碍问卷

(DCDQ)为外在效标，利用ROC曲线下面积分析MABC一2效标相关效度。结果除“踮脚走步”、

“地毯蹦跳”外其余项目组内相关系数均高于0．9；总Cronbach cc系数为0．502，去除“描画”和“踮脚

走步”2个项目后获得的总Cronbach 0【系数为0．549。8个测试项目的项目水平内容效度指数分别

为1。0、1。0、0．96、1．0、1。0、l。0、O。96、0．96，平均内容效度指数为0。985。MABC一2验证性因素最终模

型结果显示，项目的因素载荷除“地毯蹦跳”高于O．4，修正指数小于3．86。此外，修订MABC一2

(去除“踮脚走步”、“地毯蹦跳”)总分和DCDQ总分进行ROC曲线下面积的比较，两者差异有统计

学意义()[2=110．145，P<O．001)。结论除内部一致性信度外，MABC一2在国内应用的信效度良

好，诊断价值优于DCDQ，但需要对其项目做适当修正。MABC一2不仅可用于日常儿童保健门诊

中DCD等疾病筛查，也可应用于DCD大规模流行病学调查。
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of the eight items were 1．0，1，0，0。96，l。0，l。0，1．0，0。96，0．96，respectively．The average I-CVl was

0．985．Results from the final CFA model showed that the factor loading of the items was above 0．4

except for the‘Jumping on Mats’．while the‘Modification Index’was below 3．84．The areas under

ROC curve of the total score on revised．MABC一2(when the iterns of‘Drawing and Walking
Heels Raised’was deleted)were significantly different from the DCDO(x 2=110。145，P<0。001)．

Conclusion In addition to the intemal consistent reliability．the validity and reliability of MABC一2

were fair which could be applied well in China．However．some iterns of MABC一2 should be revised．

MABC一2 could be used to screen the children with motor coordination dysfunction at the health care

clinics for children．as well as applied in the large—scale epidemiologic studies．

【Key words】 Motor coordination；Application；Children

发育性运动协调障碍(DCD)是儿童期常见的

运动发育性疾病，严重危害儿童身心健康发育。目

前国内对该病的研究甚少，可能源于缺乏有效的筛

查工具，阻碍了DCD的诊断和治疗。迄今国外用于

DCD筛查的主要手段有儿童运动协调能力成套评

估工具(Movement Assessment Battery for Children，

MABC)、发育性协调障碍问卷(Developmental
Coordination Disorder Questionnaire，DCDQ)和

Peabody运动发育量表(Peabody Developmental

Motor Scales，PDMS)等⋯。其中MABC作为客观检

测工具是西方国家使用最广泛的儿童运动障碍筛查

手段乜]。本研究从国外引进了第二版MABC

(MABC一2)，在前期研究基础上[31，进一步对其进

行信效度评价，为在我国儿童中开展DCD筛查和

研究提供有效工具。此外鉴于学龄前期是儿童运

动发育的关键时期，且该时期内我国儿童的“运动

经历(motor experience)与西方国家儿童存在很大差

异n3，本研究首先对MABC一2的一阶段测试(适用于

3～6岁儿童)进行信效度评价，有利于DCD的早期

发现和诊断。

对象与方法

1．研究对象：2010年5—6月对苏州市随机抽取

的15个幼儿园3。6岁儿童共1956人进行问卷调

查，回收问卷1895份，回收率为96。9％，其中有效问

卷为1824份。纳入标准为儿童智力水平在正常范

围(根据幼儿园人院体验结果)，近期无影响肢体活

动的外伤史，2贝4试前和测试时无身体不适情况。排

除标准为因身体不适、测试过程中情绪不稳定或不

遵照规定程序完成测试者。最后共1823名学龄前

儿童纳入MABC一2的信效度研究。2周后在15个

幼儿园中选择一个中等规模幼儿园，每班参加测试

的儿童中随机抽取4人，共36名儿童再次进行

MABC测试。

2．研究工具：本研究采用2009年引进英国

Pearson公司生产的MABC一2。根据研究对象的年

龄范围记录，由2名具有双语能力的儿童保健专业

研究生组成翻译小组，对一阶段试验的记录表以及

相关说明进行翻译，除遵循概念等价性、语义等价

性、技术等价性和标量等价性四项原则外，还根据我

国文化及表达习惯对量表进行文化调适，做到既忠

实于原文，又符合中文表达习惯；将翻译好的中文由

1名英语专业的老师回译；最后对比回译文与原始

内容再进行修改。此外成立由1名儿童保健教授和

1名神经内科副主任医师以及6名儿童保健和神经

内科研究生组成的专题小组，对测试工具内容的全

面性、完整性进行讨论。并根据前期预试验的样本

资料对MABC一2进行初步效度评价，儿童发育协调

障碍评估工具一阶段试验共有放置硬币、串珠、描

画、投豆袋、抓握豆袋、踮脚走步、单腿平衡、地毯蹦

跳8个测试项目，产生手灵巧度、目标／抓握运动、平

衡能力3个因子。根据MABC使用手册中一：标准分

转化表，将各测试项目的原始记录转化为1～19的

标准分，分量表各项目标准分相加为分量表因子得

分，各分量表因子得分相加为运动协调能力总分。

本研究将DCDQ作为评价MABC的外在效

标。该量表为自评式父母问卷，主要评价儿童的运

动协调能力。共包括17个条目，按1。5级标准评

分，每级评分意义依次为“完全不符合”、“有点符

合”、“中等程度符合”、“相当符合”、“最符合”。该量

表在国内应用的信度和效度良好，DCDQ幼儿园版

的内部一致性信度Ⅱ为0．905，重测信度为0．715，探

索性因素分析显示4个因子的累积方差贡献率为

65。23％b]。此外，对儿童年龄、性别、身高、体重等一

般情况进行调查。

3．MABC测试：以班级为单位由班主任带队到

测试现场，儿童按顺序逐一完成8项测试。每项运动

测试前，每个测试器具的摆放位置和间隔均严格按照

MABC使用手册规定执行，每次设施开始前给予儿

童一次尝试的机会，每项运动测试的原始值均记录在

MABC表上，整个测试过程不超过30 rain。并在测

试全部完成后由专人根据MABC标准分转化表将
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原始分转化为标准分值。

4．诊断标准和变量定义：采用美国精神病诊断

手册第四版(DSM—IV)确诊DCD【6j。根据围内常模

研究确定的肥胖筛查界值，将儿童体重指数Kaup值

的分组界值定为1 8[7j。

5．质量控制：每一测试项目均由专人统一负责，

测试前由项目负责人进行专项培训，了解儿童运动

协调能力发育的相关知识。各运动测试项目在光线

充足、具有足够空间以及无风力影响的室内运动场

地进行，测试时要求周围环境保持安静，保证测试儿

童的情绪稳定和运动能力的充分发挥。并由项目负

责人在研究早、巾、晚期对测试人员的检测水平和测

试工具的损耗进行评估，观察测试人员检测水平的

稳定性，及时更换损耗程度可能影响测试结果的检

测工具。此外，MABC每项运动测试的记录均使用

指导手册规定的标准化器具和记录表，由专人统一

收集后进行原始分转换，并对分值明显偏离正常水

平的记录进行核实，对儿童遗漏的项目安排补测。

本研究获得复旦大学伦理学委员会批准(批准

号：#09—03—0160)。项目组专家以家长会形式获

得受试儿童家长同意后再进行MABC测试和调查

工作。

6．统计学分析：采用EpiData 3．1软件录入数据，

并进行逻辑核查。运用Adhoc法对调查数据进行缺

失值处理。信度分析采用组内相关系数(ICC)进行

重测信度评价，判断标准：ICC<0．2为较差，o．2一o．4

为一般，0．4～0．6为较好，0．6～0．8为好，>0．8为极

好随1；Cronbach 0t系数进行内部一致性评价，总量表

的信度系数>0．80为佳，0．70～o．80为可接受，<0．7

为信度不良阳】。效度方面采用项目水平内容效度指

数(item．1evel content validity index，I-CVI)进行内容

效度评价“⋯，I-CVI>0．80提示内容效度理想。通过

验证性因素分析(confirmatory factor analysis，CFA)

对结构效度(分为聚合效度和区分效度)进行评价，

聚合效度通过最终CFA模型各项目的标准化因素

载荷判断，>0。4可认为收敛效度理想；而区分效度

由模型的修正指数(modification index，MI)决定，

MI<3。84表明区别效度良好n“。此外，本研究采用

控制年龄、性别、Kaup指数后logistic回归模型，以模

型获得的预测概率P值分别计算MABC和DCDQ

的ROC曲线下面积”“。以DCDQ为外在效标，通过

比较MABC和DCDQ的ROC曲线下面积差异评价

MABC的效标相关效度。

应用SPSS 17．0、SAS 9．2和AMOS 17．0软件完

成上述统计学分析：

结 果

1．基本情况：1823名受试儿童中男童915人

(50．2％)，女童908人(49．8％)。年龄3～6岁，平均

(5．107±0．851)岁。Kaup值≤18为1537人(84．3％)，>

18为286入(15．7％)。受试儿童家庭中母亲受教育

年限≤6年(小学及以下教育)者为47人(2．6％)，6～

12年(中等教育)者为667人(36．6％)，>12年(高等

教育)者为1109人(60．8％)；父亲受教育年限≤6年

者21人(1．2％)，6～12年者为610人(33．5％)，>12

年者为1192人(65．4％)。调查对象近一年家庭人均

可支配收入低于苏州市当年入均可支配收入均线

(26 320元)者836人(45．9％)，等于或超过均线者

987人(54．1％)。

受试儿童按照DSM．1V标准共诊断DCD儿童

128人，非DCD儿童1695人，均衡性检验结果显示

(表1)，两组儿童年龄差异有统计学意义(t=4．898，

P<0．001)，两组间性别和不同Kaup值比例的差异

有统计学意义(x2值分别为15．906，14．193，P值均<

0．001)。

表1 DCD和非DCD儿童一般情况的比较

注：”括号外数据为巾位数(M)，括号内数据为标准差；6括

号外数据为人数，括号内数据为构成t-g(％)；’两独立样本￡检验；
“Pearson Z榆验

2．MABC一2重测信度分析：将前后两次MABC

测试结果进行ICC分析(表2)，结果显示除“踮脚走

步”、“地毯蹦跳”两个项目ICC未达到0．9外，其余项

目均超过0．9，提示MABC重测信度较高。

3．MABC一2内部一致性信度分析：8个测试项

目总Cronbach Gc系数为0．502，分别去除各条目后的

Cronbach cc系数为0．440～0．52l(表3)，去除“描画”

和“踮脚走步”Cronbach d系数增加较大，说明该两

项的信度较整体信度偏低。若去除这两个项目后获

得的总Cronbach 0c系数为O．549，分别去除各条目后

的Cronbach a系数为0．484～0．551(表3)，提示

MABC内部一致性信度较低。
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表2两次MABC测试的ICC评价(n=36)

注：“括号外数据为M，括号内数据为第25和第75百分位数

表3去除各项目后的CronbachⅡ系数(n=1823)

4．MABC一2内容效度分析：放置硬币、串珠、描

画、投豆袋、抓握豆袋、踮脚走步、单腿平衡、地毯蹦

跳8个测试项目内容效度指数分别为1．0、1．0、0．96、

1．0、1．0、1．0、0．96、0．96，平均I-CVI为0．985，大于推

荐值o．80，提示该评测工具的内容效度较好。

5．MABC一2结构效度分析：根据MABC预试验

的探索性因素分析结果，设定MABC验证性因素分

析的初始模型，其拟合结果显示x2=109．139，d厂-

17，x2／df=6．419，拟合优度指数(GFI)为0．973和调

整拟合优度指数(AGFI)为0．942，均超过0．9，但规范

拟合指数(NFI)为0．802、比较拟合指数(CF[)为

0．824均小于0．9，近似均方根残数(RMSEA)为0．055

(>o．05)，提示模型拟合不理想。模型的标准化参

数路径见图1。模型的参数估计结果显示，“踮脚走

步”卜“平衡能力”路径的因素载荷较小，且无统计

学意义(CR=1．785，尸=0．074)，而“描画”卜“手灵巧

度”的因素载荷标准化估计值较小为0．16(<O．3)，

其余路径的因素载荷均接近或超过0．3。

根据初始模型的参数估计结果，将无统计学意

义的“描画”卜“手灵巧度”路径固定为0后进行模型

的拟合，再将因素载荷偏小的“踮脚走步”卜“平衡能

力”固定为0后进行拟合，两次修正后获得的最终模

0．37

图1 MABC一阶验证性因素分析初始模型

标准化参数路径(H=1823)

型拟合结果为x2=65．306，4r=11，x2／q=5．937，且

GFI=0．994、AGFI=0．980、NFI=0．954、CFI=0．967，

均>0．9，RMSEA=0．036(<0．05)，显示该模型的拟

合较为理想。图2为模型的标准化参数路径图。模

型的参数估计结果显示，因素载荷的非标准化估计

值具有统计学意义(CR=4．735—8．897，P值均<

0．001)，其标准化估计值均达到或接近0．3，提示修

订的MABC其收敛效度较好，而最终模型MI<3．84

(P<0．05)，表明该量表具有较好的区别效度，该两

项指标均提示MABC的结构效度理想。

图2 MABC一阶验证性因素分析最终模型

标准化参数路径(n=1823)

6．MABC一2效标相关效度分析：控制年龄、性

别、Kaup值变量后，修订MABC(根据验证性因素分

析结果去除“描画”和“踮脚走步”两项目)和DCDQ

的ROC曲线下面积分析结果显示(图3)，修订后的
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MABC总分ROC曲线下面积为0。994(95％CI：

0．992～0．997)，与曲线下面积0．5比较差异有统计学

意义(X 2=145 894．206，P<0．001)。将修订后的

MABC总分和DCDQ总分进行ROC曲线下面积比

较，结果显示两者差异也有统计学意义(z2=

110．145，P<O．001)(表4)。

ROC Curves for Comparisons

图3控制儿童年龄、性别和Kaup值后修订MABC

和DCDQ的ROC曲线下面积比较

表4控制年龄、性别、Kaup值后MABC与DCDQ的
ROC曲线下面积比较

评估工具R竿留券品(95％C／) f值 P值

注：。与ROC曲线下面积0．5相比；6MABC与DCDQ的ROC曲
线下面积相比

讨 论

儿童期运动协调能力的测量愈来愈受到儿童保

健学专家重视。MABC一2的应用性评价有利于

DCD的诊断，对判断其他儿童发育行为性疾病的运

动功能评价也具有一定的价值。该评估工具已在世

界范围内广泛应用n]，其第一版在我国台湾和香港

地区也有适用性研究，且具有较高的信效度H’1⋯。而

近年修订的MABC一2在非英语国家的适用性研究

不多，在我国大陆地区儿童进行信效度评价尚属首

次。该测试工具不仅用于DCD流行病学调查的筛

查，其结果也可作为干预研究的效果指标n“。

在MABC一2信度分析中，其重测信度较高，大

部分项目的ICC均>0．9，与香港地区MABC第一版

的信度分析结果一致H]。然而，MABC总Cronbach

0【系数较低(o．502)，提示这一工具的内部一致性信

度较低。目前国外研究MABC内部一致性的报道

较少，仅Chow和Henderson[41研究发现MABC内部

一致性不高(o．75)，虽高于本研究的结果，但仍低于

DCDQ的内部一致性信度(0．88)。此外，在去除“描

画”和“踮脚走步”两项后，总Cronbach a系数和各项

目Cronbach 0【系数均有明显提高，提示有必要对

MABC进行适当修订。

本研究通过项目水平的内容效度指数对MABC

的内容效度进行客观评估，表明其内容效度较高，提

示该测试工具可获得预期测试的内容。本研究验证

性因素分析结果还提示MABC一阶段测试工具的

结构方程测量模型拟合度并不理想，在模型的参数

估计中“描画”、“踮脚走步”因子标准化因素载荷偏

小，说明该两项不适合在中国儿童中使用，此结果可

能是中西方国家生活方式、活动水平的差异所致，因

此本研究对MABC进行修订，将“描画”、“踮脚走

步”两项目逐一删除，最终模型拟合度良好。修订后

MABC的结构效度也较理想，说明MABC在我国儿

童中使用有必要对其进行修订。

效标关联效度可考察测验分数与效标分数之间

的一致性程度。效标关联效度通常以一个公认有效

的量表作为效标，检测新量表与标准量表测定结果

的相关性，相关系数越大表示量表的效标关联效度

越好。目前关于儿童运动协调障碍的测评，世界范

围内仍缺乏公认的“金标准”，而DCDQ是目前惟一

已引进国内并具有较好信效度的评测工具¨]，故本

研究采用这一父母主观问卷作为MABC的外在效

标；分别将MABC和修订MABC的ROC曲线与

DCDQ进行比较，显示修订后MABC的诊断价值较

高均明显优于DCDQ。究其原因，可能在于DCDQ

是父母对儿童日常生活长期“表现”所做的判断，而

MABC则是反映儿童潜在运动“能力”的“快照”，所

谓“表现”是一种在自然环境下的“行为”，而“能力”

则是在一种标准化状态下个体完成某种特定运动任

务的技能表现，所以两者不可避免存在差异¨3’1 6；。

综上所述，MABC一2在国内的应用性良好，明

显优于目前使用的儿童运动协调能力测量主观量表

DCDQ的诊断价值，但需要对其项目做适当修正。

该测试工具不仅可用于DCD等疾病的筛查，也可进

行大规模流行病学调查。
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