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≈摘要 目的 评估 • 5残疾评定量表6 • 2⁄ ≥ 应用于残疾运动员功能评定的信度和效度 ∀方法 用 • 2⁄ ≥

测试 名肢体残疾者 名轮椅篮球运动员和 名普通残疾人 后进行重测 同时以 指数分级和轮椅篮球运动分

级作为效标进行效度测试 ∀结果 残疾运动员 • 2⁄ ≥ 总分及各领域分值的重测相关系数分别为 1 ! 1 ! 1 !

1 ! 1 ! 1 ! 1 均 Π 1 • 2⁄ ≥ 总分及各领域分值与 指数之间的相关系数分别为 1 ! 1 !

1 ! 1 ! 1 ! 1 ! 1 与运动分级之间的相关系数分别为 1 ! 1 ! 1 ! 1 ! 1 !

1 ! 1 ∀结论 可以应用 • 2⁄ ≥ 对残疾运动员进行功能评定 !分析及分级 ∀

≈关键词 世界卫生组织5残疾评定量表6 • 2⁄ ≥ 国际功能 !残疾和健康分类 ≤ ƒ 残疾特殊类别分级 运动特殊类

别分级
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世界卫生组织5残疾评定量表6 • 2⁄ ≥ 是一个总体

健康状况测量工具 它基于5国际功能 !残疾和健康分类6 ≤ ƒ

提供的健康和残疾评定的基本概念和理论模式 与国际分类系

统相联系 认为健康不仅是诊断和死亡原因方面的事情 而且

也是功能和残疾方面的事情≈ 明确地将健康信息与其他信息

区别开来 提供了一种共同语言和一致性的概念基础和一种整

体性的健康评定方法 ∀这种评定方法具有跨文化适用性 而且

完全满足评定工具的标准心理测量特性 ∀ • 2⁄ ≥ 现已吸

引了大量各种各样用途的使用者≈ ∀

• 2⁄ ≥ 适用于 岁及以上的人群 评定时限为最近

包括理解与交流 ∏ ∏ !四处

走动 ∏ !自我照料 !与他人相处

!生活活动 √ 和社会参与 2
个维度 共 个条目 ∀所有条目都直接根

据 ≤ ƒ的/活动和参与分类0进行描述 ∀

在残疾人运动领域 需将选手分群于不同的等级 以维护

残疾运动竞赛的公平性 ∀残疾运动的分级历史及发展十分复

基金项目 国务院第二次全国残疾人抽样调查5国际功能 !残疾和

健康分类及其在残疾调查中的应用6 国家科技基础性工作和社会公

益研究专项 ⁄ 中国康复研究中心 年研究项目

5残疾评定量表 6标准化研究 ∀

作者单位 武汉体育学院运动生理教研室 湖北武汉市

中国康复研究中心康复信息研究所 北京市 ∀作者简介 何燕

燕 2 女 湖北宜昌市人 硕士 助教 主要研究方向 运动生理 !健

康评价 ∀通讯作者 邱卓英 ∀

杂 各种不同国际残疾运动组织有自己的分级制度 ∀目前使用

的残疾运动分级系统基本属于医学分级 是按照残疾运动员残

损程度进行分类 并假定运动员的残损程度决定了其活动表

现≈ ∀这种分级方法非常复杂 级别多 同级别运动员数目少 ∀

事实上 这种方法还与 ≤ ƒ 理论不一致 ≤ ƒ 认为 残损与活动

维度相互影响 残损并不一定导致活动受限≈ 因此只评估残

损是不充分的 ∀国际残疾奥林匹克委员会于 年成立后就

一直致力于简化分级 希望增加残疾运动员参加比赛的机会

并激发残疾运动员的参与热情和观众参与兴趣 推动残奥会的

高度竞技化 ∀
现在的分级制度仅限于评价残疾运动员的运动功能状况

而对于残疾运动员的整体 !综合功能并没有进行评价 ∀根据康

复医学的观点 对于功能的评定应该趋向于客观 !整体的功能

应该是综合性的功能评定 同时应该与评定的特殊目的相结

合≈ ∀对于残疾运动员的分级也应该如此 应该综合考虑残疾

运动员的各种功能 包括运动功能及影响运动功能的其他功

能 同时结合不同的运动项目 公平 !全面 !正确地对残疾运动

员进行分级 ∀

1 对象与方法

1 1 研究对象  本研究共选择肢体残疾者 名 ∀其中 为备

战 年 月举行的全国残疾运动锦标赛而在北京联合大学

特殊教育学院进行集训的北京市轮椅篮球运动队队员 名

在中国康复研究中心进行体育康复训练的脊髓损伤 ≥≤ 或截

肢患者 名 ∀研究对象具体情况见表 和表 ∀

1 2 测试方法  所有受试者的日常生活活动能力用 指

数进行评定 对残疾运动员的运动等级分级采用国家技术监督
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局颁布的/残疾运动员医学和功能分级标准0 同时结合国际轮

椅运动联合会制定的/轮椅篮球分级标准0 受试者活动与参与

功能采用 • 2⁄ ≥ 进行测试 ∀间隔 后 对 名残疾

运动员运用 • 2⁄ ≥ 进行重测 ∀

表 1  研究对象一般资料

受试者 男 女 年龄 岁 受教育年限 年

运动员 ? ?

患者 ? ?

总计 ? ?

表 2  研究对象损伤情况

受试者
损伤类别 损伤原因

脊髓损伤 截肢 小儿麻痹 先天 疾病 意外

运动员

患者

总计

1 3 数据处理与统计方法  所有实验数据采用 ≥°≥≥ 1 统

计软件进行统计学处理 ∀ Π 1 表示数据结果相关性 或差

异性 非常显著 Π 1 表示数据结果相关性 或差异性 显

著 ∀

2 结果

两次评分 除 ⁄ 1 和 ⁄ 1 外 • 2⁄ ≥ 其他各条目

重测相关度均达显著水平 Π 1 ∀见表 ∀ • 2⁄ ≥

总分及各纬度分值与 指数之间 ° 相关系数 除

⁄ !⁄ 外 均具较高的相关度 见表 与残疾运动员分级之间

° 相关系数 总分与分级具有非常显著的相关性 Π

1 见表 ∀应用 • 2⁄ ≥ 对残疾运动员与普通患者分

别进行评定并进行比较 除 ⁄ !⁄ 外 残疾运动员与普通患者

之间差异非常显著 ∀见表 ∀
表 3  ΩΗΟ2∆ΑΣ 总分及 6 个维度的重测相关系数(ν = 26)

项目 ρ

⁄ 总分

⁄ 理解与交流

⁄ 四处走动

⁄ 自我照料

⁄ 与他人相处

⁄ 生活活动

⁄ 社会参与

  注 Π 1 ∀

表 4  ΩΗΟ2∆ΑΣ 与 Βαρτηελ指数的 Πεαρσον相关系数(ν = 56)

项目 ρ

⁄ 总分

⁄ 理解与交流

⁄ 四处走动

⁄ 自我照料

⁄ 与他人相处

⁄ 生活活动

⁄ 社会参与

  注 Π 1 Π 1 ∀

3 讨论

日常生活活动 ⁄ 能力是康复机构评定患者日常生活

功能常用的方法 比较成熟 ∀在本研究中运用改良的

指数评定受试者 ⁄ 作为效标进行效度检验 ∀研究表明

• 2⁄ ≥ 的 个维度中 除 / 理解与交流 ⁄ 0和 / 与他人

相处 ⁄ 0两个维度之外 • 2⁄ ≥ 总分及其他几个维度

的得分均与 指数具有较高的相关性 ∀

由于轮椅篮球运动分级是比较成熟的分级系统 因此本研

究中采用的残疾运动员对象均为轮椅篮球运动员 ∀ / 四处走

动0与运动功能关系密切 因此两者表现出了显著相关性 ∀至

于/社会参与0可能由于运动训练提高了残疾运动员的运动功

能 同时增加了残疾运动员之间及与周围其他人之间进行社交

活动的机会 也有可能社会参与能力与运动功能相互影响 互

相促进 导致两者表现出一定的相关度 ∀ / 理解与交流 ⁄ 0 !

/自我照料 ⁄ 0 !/与他人相处 ⁄ 0及 /生活活动 ⁄ 0由于

与轮椅篮球运动员的运动功能并无直接联系 因此与其分级相

关性并不显著 但由于 • 2⁄ ≥ 总分与轮椅篮球运动分级

有显著相关性 因此在对轮椅篮球运动员进行运动分级时可以

考虑运用 • 2⁄ ≥ 作为评定工具 全面评价轮椅篮球运动

员的活动与参与功能 ∀

轮椅篮球运动功能性分级针对轮椅篮球运动技术相关运

动功能 具有项目的特殊性 但所有与轮椅篮球类似的残疾运

动分级的原则是相同的 都是按照特定项目所要求的运动技术

好坏对残疾运动员进行分类 所以 可以类推 轮椅篮球运动分

级与 • 2⁄ ≥ 的相关度应也适用于其他类似的运动项目 ∀

当然 这还有待于今后进一步研究证实 ∀
运用 • 2⁄ ≥ 评定残疾运动员的活动与参与情况 同

时与普通患者进行比较 以此说明残疾运动员的功能状况 结

果显示 残疾运动员的 • 2⁄ ≥ 总分显著低于普通患者

但离差较大 说明残疾运动员在活动与参与方面显著优于普通

患者 ∀此外 对于残疾运动员的评残较普通患者复杂 个体差

异状况也较普通患者大 因此需要进行更细致的评价 ∀
本研究还表明 • 2⁄ ≥ 有较高的重测信度 加之其所

具有的较高的效度 因此可以将其应用于残疾运动员的功能评

定 !分析和分级 ∀

表 5  ΩΗΟ2∆ΑΣ 与残疾运动员分级的

Πεαρσον相关系数(ν = 26)

项目 ρ

⁄ 总分

⁄ 理解与交流

⁄ 四处走动

⁄ 自我照料

⁄ 与他人相处

⁄ 生活活动

⁄ 社会参与

  注 Π 1 Π 1 ∀

表 6  残疾运动员与普通患者 ΩΗΟ2∆ΑΣ 得分比较

项目
运动员 患者

Φ Π

⁄ 总分 ? ?

⁄ 理解与交流 ? ?

⁄ 四处走动 ? ?

⁄ 自我照料 ? ?

⁄ 与他人相处 ? ?

⁄ 生活活动 ? ?

⁄ 社会参与 ? ?
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