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我国脑卒中患者临床神经功能缺损评分标准信度、效度及敏感度的评价
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［摘要］　目的：对我国脑卒中患者临床神经功能缺损评分标准（ＣＳＳ）的信度、效度和敏感度进行研究，评价其临床应用价值。

方法：根据纳入标准，选取我院神经内科的１２６例脑卒中患者，分别用ＣＳＳ和美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）对其进

行评分，并对ＣＳＳ进行信度、效度、敏感度评价。信度用相关系数ｒ和Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数来评价。结构效度采用聚类因子分析

方法考核；效标效度以ＮＩＨＳＳ量表为效标，应用相关系数分析。各维度敏感度通过标准化效应（ＳＥＳ）来评估。结果：共收回

有效问卷１２３份。ＣＳＳ有良好的信度，各维度的重测信度和评定者间信度均在０．９１１～１．０００；内部一致性信度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ

α系数均在０．８以上。ＣＳＳ有较好的结构效度；分析ＣＳＳ与ＮＩＨＳＳ间相关系数为０．８６，效标效度良好。预后预测ＣＳＳ准确率

为９２．４％，稍低于ＮＩＨＳＳ的预测准确率９４．１％；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归显示ＣＳＳ的“凝视功能”和“面瘫”项目未能归入预测方程；除面

瘫项目ＳＥＳ为０．３８外，其他均大于０．５，大多数维度均显示出了良好的敏感性。结论：经初步测试，ＣＳＳ在脑卒中患者中具有

较好的信度、效度、敏感度，但预测预后不及ＮＩＨＳＳ，修订时可作相应调整。
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　　我国现行的脑卒中患者临床神经功能缺损评分
标准（ＣｈｉｎａＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＣＳＳ）是在１９９５年全国第
四次脑血管病学术会议上修订而成的［１］。十余年
来，ＣＳＳ在临床脑卒中患者神经功能缺损的评价中
得到了较为广泛的应用［２］。王新等［３４］曾于１９９９年

对ＣＳＳ进行量表的质量研究，初步证实ＣＳＳ具有良
好的信度和效度，同时提出ＣＳＳ存在缺陷：预测效度
不如美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳｔｒｏｋｅ
Ｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）全面；有一个无预测值的项目“面
瘫”；“步态”项目对急性期脑出血患者使用困难，认
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为ＣＳＳ需要进一步修订。其后未再见有相关研究报
道，而ＣＳＳ在临床也取得了较为满意的效果，并且王
新等［３］的研究样本含量偏小，以此作为ＣＳＳ较为重
要的修订依据，证据不足。本研究设计对ＣＳＳ的信
度、效度及其敏感度进行进一步评价，为进一步修订
更符合国人特点的ＣＳＳ提供依据。

１　对象和方法

１．１　研究对象　选取２００８年３～６月在我院神经
内科入院治疗的急性脑卒中患者。纳入标准为１９８２
年国际神经系关联病及卒中协会的诊断标准，并行
头颅ＣＴ和（或）ＭＲＩ确诊。排除标准为：（１）患者入
院距发病时间均大于７２ｈ；（２）既往曾有脑卒中病
史，入院前就存在一定程度的神经功能障碍定位表
现者；（３）短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）及病灶不明确
者；（４）有严重心、肝、肾等脏器疾病者；（５）昏迷和痴
呆者。最后共入选１２６例。

１．２　数据收集方法　采用问卷调查法进行数据收
集。调查前均向入选对象说明本次研究的目的、意
义及方法，取得对方的合作。量表采用自评法，由调
查对象本人填写，若被调查者填表有困难可由其家
属根据被调查者本人的理解代为填写。

　　初次评分：分别应用ＣＳＳ和ＮＩＨＳＳ对患者进行
调查，２份调查表填写间隔３０ｍｉｎ。全部１２６例患
者均进行了初次评分，在入院２４ｈ内进行。调查均
在同一名医师的指导下进行。

　　重测信度与评定者间信度：评定量表为 ＣＳＳ。
从中随机选取５０例患者，随机分成两组：一组２５例
由同一检查者于其第１次记录后１ｄ进行再次评定；
另一组２５例患者由另一名检查者于第１次记录后１
ｄ进行再次评定，评定步骤与前一次一致。

１．３　ＣＳＳ质量评价方法　所有资料均采用Ｅｘｃｅｌ
建立数据库。重测信度与评定者间信度用相关系数

ｒ表示，内容一致信度用Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα值表示。结
构效度采用聚类因子分析进行评价，效标效度采用

ＣＳＳ与ＮＩＨＳＳ两者间的相关系数ｒ表示，预测效度
用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行分析。各维度敏感度通过
标准化效应 （ＳＥＳ）大小来评估。用Ｓｔａｔａ９．０软件
进行统计分析。

２　结　果

２．１　一般资料　根据病例纳入标准，本研究共发出
问卷１２６份，实际收回１２３份，接受率为９７．６％。在
收回的１２３份问卷中，核查条目均全部完成，完成率
为１００％。该１２３例患者中，年龄４２～９２（６６．１±

１２．５）岁；男６９例，女５４例；脑梗死９２例，脑出血３１
例；病灶部位左侧４６例，右侧４０例，双侧３１例，脑
桥小脑６例；７１例既往有高血压病史，５２例既往有
心脏病史，３９例既往有糖尿病史。

２．２　ＣＳＳ量表的信度

２．２．１　重测信度　２５例患者在相隔１ｄ时间内，两
次评定，各维度的ｒ值为０．９０３～０．９７２（Ｐ 均＜
０．００１）。重测信度最好的项目是手肌力，最差的项目
是水平凝视功能（表１）。这表明ＣＳＳ受环境、时间
等随机因素干扰小，重测信度好。

２．２．２　评定者间信度　２５例患者在相隔１ｄ由不
同评定者进行调查，各维度的ｒ值为０．９８２～１．０００
（Ｐ均＜０．００１，表１）。表明评定者之间的评分误差
变异可以忽略，ＣＳＳ评定者间信度良好。

２．２．３　内部一致性信度　ＣＳＳ各维度的内容一致
性都很好，各维度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα值均在０．８以上
（表１）。

表１　ＣＳＳ量表信度评价

Ｔａｂ１　ＲｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｏｆＣＳＳ

Ｉｔｅｍ
Ｉｎｔｒａｒａｔｅｒ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ
（ｎ＝２５）

Ｉｎｔｅｒｒａｔｅｒ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ
（ｎ＝２５）

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ
α

（ｎ＝１２３）

Ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ０．９２１ ０．９９５ ０．８３２
Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｇａｚｅ ０．９０３ ０．９８２ ０．８２６
Ｆａｃｉａｌｐａｒａｌｙｓｉｓ ０．９１１ ０．９９１ ０．８３１
Ｌａｎｇｕａｇｅ ０．９２３ ０．９９３ ０．８４６
Ａｒｍｍｏｖｅｍｅｎｔ ０．９５３ １．０００ ０．８７６
Ｈａｎｄｍｏｖｅｍｅｎｔ ０．９７２ １．０００ ０．８７８
Ｃｒｕｒａｍｏｖｅｍｅｎｔ ０．９３４ １．０００ ０．８６１
Ｉｍｐａｉｒｅｄｗａｌｋｉｎｇ ０．９２８ １．０００ ０．８５４
Ｔｏｔａｌｓｃｏｒｅ ０．９３７ ０．９９６ ０．８５９

２．３　ＣＳＳ量表的效度

２．３．１　结构效度　对ＣＳＳ量表的测试结果进行因子
分析，８个维度采用主成分分析法选出一个因素，贡献
率达６９．５％，高于结构效度检验的最低标准４０％，且
量表的每个维度都在这个因子上有较高的负荷值

（０．７１９～０．８２３），其中意识水平０．７３１、凝视功能

０．７２１、面瘫０．７１９、语言０．７８５、上肢肌力０．８２３、手肌
力０．７９８、下肢肌力０．８０１、步行能力０．７６８），皆大于

０．７，表明ＣＳＳ量表有良好的结构效度。

２．３．２　效标效度　以ＮＩＨＳＳ量表的检测结果为效
标，ＣＳＳ的检测结果与之进行相关分析，发现ＣＳＳ的
实证效度与 ＮＩＨＳＳ量表相近，总评分的相关系数

ｒ值为０．８６（Ｐ＜０．００１）。

２．３．３　预测效度　所有１２３例患者出院后均随访３
个月，记录生存预后。住院期间死亡２例，随访期间
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死亡４例（３例因脑卒中复发，１例因合并肺部感
染），本组卒中后病死率为４．９％。用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分别分析ＣＳＳ、ＮＩＨＳＳ初评总分对死亡结局的预测
性，发现ＣＳＳ预测的准确率为９２．４％，ＮＩＨＳＳ的预
测准确率９４．１％。将两个量表各项目的评分与随访
结局进一步做Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归发现：ＮＩＨＳＳ的各项目
均归入方程，而ＣＳＳ的“凝视功能”和“面瘫”项目未
能归入方程。

２．４　敏感度　采用ＳＥＳ表示敏感度。ＳＥＳ≤０．２为
无敏感；０．２＜ＳＥＳ≤０．５为轻度敏感；０．５１＜ＳＥＳ＜
０．７为中度敏感；ＳＥＳ≥０．７为高度敏感。本组除面
瘫项目外，其他ＳＥＳ均大于０．５（意识水平０．６２、凝
视功能０．５３、面瘫０．３８、语言０．５７、上肢肌力０．６４、
手肌力０．６５、下肢肌力０．５９、步行能力０．５４），表明

ＣＳＳ量表有良好的敏感度。

３　讨　论

　　脑卒中患者临床神经功能缺损的评估对急性期
治疗和预后的判断均具有重要意义。我国现行的评
分标准（ＣＳＳ）是以斯堪的纳维亚神经卒中量表
（ＳｃａｎｄｉｎａｖｉａｎＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＳＳＳ）［５］为基础，在１９９５
年全国第四次脑血管病学术会议上修订而成的。该
量表共包括８个维度［１］，分别是意识、水平凝视功
能、面瘫、言语、上肢肌力、手肌力、下肢肌力和步行
能力。其中意识维度分为两项提问、两项指令、强烈
局部刺激３个条目，其余每个维度均为１个条目。
每个条目根据实际情况赋值０～６分。合计总分最
高４５分，最低０分；据此分为轻型（０～１５分）、中型
（１６～３０分）、重型（３１～４５分）。本研究对ＣＳＳ量表
本身的质量进行研究，并评价其临床应用价值。

　　量表的质量一般可以通过其信度、效度及敏感
度评价。信度是指所测试结果的可靠程度或可重复
程度，通常采用重测信度、评定者间信度、分半信度
和Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数来分析［６］。效度是反映一个测
定工具能否有效地测定到了它所预计测定的内容，
或测定工具的测定结果与预想结果的符合程度，包
括结构效度、效标效度、预测效度和内容效度等［６］。
敏感度是指在内、外环境变化时，测量结果对此变化
做出反应的敏感程度。常用的研究方法包括使用效
应尺度统计量以及治疗前后的统计学分析。

　　我们的研究表明：ＣＳＳ重测信度最好的项目是
手肌力，最差的项目是水平凝视功能。推测这可能与
神经科医师通常熟练掌握肌力评定，而对于水平凝视
功能的检查容易忽视有关。评定者间信度各维度的

ｒ值为０．９８２～１．０００，表明ＣＳＳ评定者间信度良好，

ＣＳＳ的评定者之间的评分误差变异可以忽略。本研
究中Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα值均在０．８以上，表明量表的内部
一致性信度较好［６］。这与 ＮＩＨＳＳ中文版的 Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’ｓα值０．９２［７］基本相当，也与王新等［３］的研究结

果一致。

　　另外，本研究通过主成分分析发现：ＣＳＳ量表每
个维度都有较高的负荷值，具有良好的结构效度。
而将ＮＩＨＳＳ量表作为效标，发现ＣＳＳ的实证效度与

ＮＩＨＳＳ量表相近，相关系数ｒ值为０．８６，ＣＳＳ也具
有良好的效标效度。但预测效度的研究发现，ＣＳＳ
量表对死亡结局的预测不及 ＮＩＨＳＳ量表，尤其是

ＣＳＳ量表的“凝视功能”和“面瘫”两项未能归入随访
预后Ｌｏｇｉｓｔｉｃ方程，存在两个无预测值的项目，而王
新等［３］的研究结果中仅“面瘫”一项未能列入回归方
程，可能与两项研究所列入的患者病变类型的构成
比不一致有关，对此仍需大样本的更有代表性的研
究进一步证实。

　　对于ＣＳＳ敏感度的研究，本组大部分项目ＳＥＳ
值均大于０．５，表明ＣＳＳ量表有良好的敏感度。

　　综上，我们初步评价了ＣＳＳ量表，证实该量表在
重测信度、评定者间信度、内容一致性、结构效度、效
标效度、敏感度上均有较好的表现，但对预后的预测
不及ＮＩＨＳＳ，尤其是“凝视功能”和“面瘫”两项未发
现和预后明显相关，修订时应作相应调整。当然，本
研究样本量仅为１２３例，因样本量的不足等可能给
研究结果造成一定的偏倚。因此，研究结果仍有待
于在更大人群中进行验证。
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