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≈摘要 目的 确定能够显示慢性神经功能障碍 多发性硬化症 !帕金森氏病和神经肌肉疾病 患者有关健康问题的 ≤ ƒ 类目 ∀

方法 采用 ⁄ 研究方法 由三方面与疾病相关的人组成专家小组 即患者及其代理人 !医疗和非医疗卫生专业人士 ∀小

组要求根据5国际功能 残疾和健康分类6 ≤ ƒ 反映有关特定疾病的健康问题 选择相关类目 ∀小组成员将这些类目与简明残疾记

录量表 ⁄ 和残疾及其影响量表 ⁄ ° 两种测量工具中的指标作比较 ∀结果 选择出 项 ≤ ƒ 类目相关性最大 分别属于四个

≤ ƒ领域 ∀患者 代理人和卫生专业人员两者评价的类目无显著性差异 ∀疾病小组的一致性很高 ∀三个特定疾病小组的选择在

/身体功能和结构0领域存在差异 但如果扩大纳入标准则可以达成共识 ∀所选择的 ≤ ƒ 项目涵盖了几乎所有测量项目 ∀最大的差

异表现在/参与0和/环境因素0领域选择的类目 ∀结论 与广泛应用于神经学领域的健康状态测量相比 在研究健康问题时所选择

的 ≤ ƒ类目更为广泛 特别是涉及 ≤ ƒ的/参与0和/环境因素0领域时 ∀

≈关键词 国际功能 !残疾和健康分类 ≤ ƒ 多发性硬化症 帕金森氏病 神经肌肉疾病 康复

≈中图分类号 ≈文献标识码 ≈文章编号 2 2 2
≈本文著录格式  • √ ⁄ ° 等 王朴 张君梅 荀芳 等译 应用 ≤ ƒ扩大慢性神经性疾病中健康问题

范围的研究≈ 中国康复理论与实践 )

明确诊断某种慢性神经系统疾病 如多发性硬化 ∏

≥ !帕金森病 ° °⁄ 或神经肌肉疾

病 ∏ ∏ ∏ ⁄ 会对个人的健康状况和日常

活动产生各种后果 如完成一项任务 !参与社会生活 !住房 !工

作和收入等 ∀在过去 年的临床实践和研究中 许多保健措

施得到发展和应用 ∀一些工具应用于不同的慢性疾病的患者

群 ∀例如残疾及影响量表 ⁄ °

⁄ ° ≈ 应用于康复医学 ∀有一些工具是针对特定疾病的 如

简明残疾记录表 ⁄ ⁄ ≈ 用于多

发性硬化症 ∀其他的是单维的和纯粹功能定向的测量 如 2

指数≈ ∀还有的是维度的测量 涵盖 / 身体功能0 !/ 心理功

能0和/社会功能0 就像生活质量等工具 如作为简明 项健

康调查问卷 2 ≥ 2ƒ ≥∏ √ ≥ƒ2 ≈ !

项多发性硬化症生命质量量表 ∏ ≥ ± ∏

2 ≥ ± 2 ≈ 或 个项目功能评价多发性硬化

生活质量问卷 ƒ∏ ∏ ≥ 2

ƒ ≥2 ≈ ∀由于大量开发和使用健康测量 目前在神

经病学中出现了工具的 / 竞争0 在与健康有关功能的重要领

作者单位 ⁄ ∏ √ ≤

√ ×

⁄ ≥ √ ≤

√ × ⁄

√ ≤ √ 2

× 译者单位 天津医科大

学运动康复与健康学系 天津市 ∀译者简介 王朴 2 男

湖北武汉市人 硕士 主要研究方向 神经系统康复 ∀

域 这些工具在内容上显示出显著性差异 ∀此外 就如何测量

这些领域尚未达成共识≈ 而慢性疾病间的比较也成问题 ∀因

此 有必要制定一项国际公认的参照系 以便界定功能 !残疾和

健康≈ ∀

世界卫生组织的5国际功能 !残疾和健康分类6 2

≤ ƒ∏ ⁄

≤ ƒ ≈ 系统地描述了作为疾病结果的功能和健康 ∀此分类涵

盖了几乎所有健康方面 系统地分为有关的 / 身体功能和身体

结构0 即身体结构和功能领域 !/执行任务0 活动领域 !/ 参

与生活情境0 参与领域 以及 /影响到所有领域的功能因素0

环境因素 ∀基于 ≤ ƒ 的测量 可以为克服这些对照的问题 ∀

但 ≤ ƒ 大约有 个类目 难以实施 缺乏可行性 ∀因此

≥ ∏ 等≈ 建议选择相关类目 即所谓的核心分类模板 其中

有些类目是与具体健康状况 如中风 或卫生保健 如亚急性护

理 有关的 ∀

本研究的主要目的为 ≠从一套完整的 ≤ ƒ 类目中选择有

代表性的类目 能够并适合多发性硬化 !帕金森病和神经肌肉

疾病 如运动神经元疾病肌肉营养不良等的健康相关问题

证明核心模板的内容效度 ∀

1 方法

在研究开始需要专家在源自整套 ≤ ƒ 类目中选择的与临

床相关的类目上达成共识 ∀研究采用 书面 ⁄ 研究方法

因为这是一种将大量来自不同地方的专家的专业知识结合在

一起的有效途径≈ ∀专家们需要完成两份评估调查表 ∀没有

面对面的讨论 ∀

1 1 专家小组  由于针对以下疾病所选的类目是否会出现显

著性差异尚不清楚 我们分别在各种疾病的专家小组中组织进

行类目选定 多发性硬化小组 !帕金森病小组和神经肌肉疾病

小组 ∀

由于将患者也视为专家 各疾病小组成员的三分之一为患

者或代理人 其余三分之二为代表医学相关或非医学学科的健

康专家 ∀因此 本研究使用了由三个层次构成的比例分层抽

样 患者和代理人 !医学专家 神经学家 !康复专家 !全科医师 !

疗养院医生和执业护士 !非医学健康专家 护士和护理专家 !

物理治疗师 !作业治疗师及社会福利工作者 ∀
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患者和代理人从本地和全国性的患者协会成员中招募 ∀

为避免信息偏差 应认为他们的意见反映了协会的共同参考准

则 ∀以特定疾病的专业技能为基础 从荷兰和比利时知名的神

经疾病专门治疗中心招募专家 ∀潜在的专家小组成员通过包

含有研究目的 !方法和估计所需参加时间等信息的信件取得联

系 并通过电话随访 ∀在收到同意的通知后 第一份评估调查

表可以寄出 ∀

1 2 类目选择  根据 ≤ ƒ 属于以下类目的类目由专家小组的

专家评估 ≠身体功能和结构 身体功能和身体结构诸方面

活动 个体水平的活动和参与 ≈ 环境因素 影响其他三个领域

与背景有关的诸方面 ∀

为避免选择偏差未进行类目预选 ∀因此 专家小组的专家

们需要评价每个来自整套 ≤ ƒ 中的类目 ∀反应选项从 / 不相

关0 分 到 /高度相关0 分 ∀如果专家小组的成员对一项

评估不能做出决定 他们可以以问号作答 ∀参与者被要求有时

间间隔地完成调查表 以使参与者根据要求能完成相关工

作≈ ∀由于对/身体功能和结构0的类目进行评价需要特有的

医学专业知识 这些类目只能由/医学专家0评价 ∀

详细说明等级资料以发现偏态分布 !无关项和用集中趋势

衡量时出现极端结果的类目 ∀初次抽样时纳入某个 ≤ ƒ 类目

的准则是 ≠被至少某种疾病小组评价为/高度相关0 中位数

分 的类目 由/患者和代理人0构成的分层评价为/高度

相关0 中位数 分 的类目 ∀

虽然所有专家小组评价为 / 相关0 中位数 分 的 ≤ ƒ

类目被认为不太重要 但是它们被纳入初次抽样以检验这项标

准是否会引起错误的类目选择 ∀

这些被纳入到初次抽样样本中 /高度相关0和 / 相关0的类

目将呈递给疾病专家小组进行二次评价 以/批准0将 / 密切相

关0的样本类目纳入最终选定类目 或/同意0最终拒绝纳入/相

关0的样本类目 ∀纳入一个类目到最终被选择的标准为内容效

度指数达到 分≈ 显示了对各类目相关性专家评分的较

好的内容效度指数 即全部专家小组至少有 的成员赞同一

项类目纳入到类目样本中 ∀赞成一项类目纳入的 的专家

只在一个或者两个次级小组中 而在全部专家中赞同纳入者低

于 则由调查者决定最终是否纳入 ∀

1 3 评判者间一致性  虽然根据纳入标准在二次评价时取得

了普遍的共识 但在评价程序中不允许进行类似 ≤ ϑ的明

显衡量评判者间可靠性的计算≈ ∀所以 建议指数 ⁄作为衡

量离散度的指标 以体现偏离中位数的绝对值的平均值 如下

所示

∆ =
Ε
ν

ι =

( Ξι − Μ)

Ν

  注 ÷ 专家评分 专家数 中位数 ∀

  通过每个类目相关性的专家评分所得的一致性指数 ⁄ 具

有易于理解的优势 ∀在目前的研究中 等级量表从 到 ∀最

小的 ⁄值/ 0显示对一个类目全体一致的评价为相关 每个专

家评分 中位数 或密切相关 每个专家评分 中位数

∀当专家在评价一项类目相关性时不一致赞同 则 ⁄值小

于 ∀最大 ⁄值只能出现在不大可能的情况 即一项类目的评

分与中位数极其相反 ∀由于在目前的研究中专家的抽样是同

质的 预期一致性水平位于 到 之间是合理的 ∀

1 4 会聚效度  为了评价类目末次抽样的内容效度 选定的类

目将与两个著名的有效可靠的量表内容相比照 一个是特定疾

病量表 另一个是通用生活质量量表 ∀这些量表的类目通过两

个独立的具有健康相关功能状况量表 ! ≤ ƒ 内容及神经病专业

知识的健康专家与 ≤ ƒ 类目相关联 ∀专家们被要求将属于末

次抽样的每个类目细致地与相应的 ≤ ƒ 类目内容相关联 ∀两

个健康专家在类目配对上达成的共识将被用于决定样本类目

与哪一个 ≤ ƒ类目相关联 ∀为了解决这两位健康专家间的异

议 需聘请第三位具有相同专业知识的人≈ ∀

我们用 ⁄ 也称5多发性硬化病精简数据集6

⁄ ≥ ∏ ≥ 做特殊疾病评估≈ ∀ ⁄是

以 ≤ ƒ第一版即5国际残损 !残疾和残障6 ≤ 2

⁄ ≤ ⁄ 为

基础的≈ 2 ∀ ⁄基于三个主要的领域 ≠ / 残损0领域反映

基于5功能系统6 ƒ≥ 量表的观察资料和全部的5扩展的残疾状

况量表6 ∞¬ ⁄ ≥ ∏ ≥ ∞ ⁄≥≥ ≈ / 残

疾0领域反映基于5失能状态量表6 ≥ ∏ ≥ ≥≥

的自我报告≈ ≈ /残障0领域反映基于5环境状况量表6 ∞ 2

√ ≥ ∏ ≥ ∞≥≥ 的自我报告≈ ∀

⁄的次级量表被广泛地用于实验研究和临床实践 并

有令人满意的心理测量学的属性≈ 2 ∀

⁄ °≈ 被用于康复中通用生活质量的评估 ∀这是一个

用于评估残疾的自陈式的筛查工具 个体通过衡量与其相

关的重要方面或康复者所认识到的影响进行评估 ∀虽然 ⁄ °

已发展成为一个测量患者个体需要的临床工具 同时也被用于

特定人群康复生活质量的评定 ∀ ⁄ °包括了症状的问题和其他

个方面的问题 活动性 !自理 !交流 !社会活动和心理状态 ∀

2 结果

2 1 专家小组成员特征  共有 名专家参与了此次研究 其

中 名为患者和代理人 名为健康专家 见表

∀ ≥次级小组包括 名参与者 名为患者和代理人

名为健康专家 °⁄次级小组由 名参与者

构成 名为患者和代理人 名为健康专家

⁄次级小组由 名参与者构成 名为患者或代理人

名为健康专家 ∀

患者和代理人的比例在全部疾病专家小组中分配不均衡

分配于 ≥小组 ∀但是 在疾病专家小组之间的这种患者

和代理人分配比例的差异并不存在统计学意义 ≥ °⁄

置信区间 2 ∗ ≥ ⁄

置信区间 2 ∗ °⁄ ⁄ 置信区间 2

∗ ∀此外 在特定疾病专家小组中不存在医学与非

医学专家分配比例上的统计学差异 ∀

2 2 类目抽样  第一次评价结果 在 / 患者和代理人0和/ 健康

专家0的分层之间 或在由疾病次级小组专家所做的属于 ≤ ƒ

/活动0 !/参与0和/环境因素0的类目抽样结果之间无显著性差

异 ∀根据纳入标准 所产生的类目样本合并为一个由 个/密

切相关0和 个/相关0的类目组成的样本 然后提交做第二次

评价 ∀

在疾病次级小组间选自 ≤ ƒ/身体功能和结构0的类目显示

了有显著性差异 ∀依据初次抽样的纳入标准 身体功能类目的
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数量和所选类目的内容 与 ≥ 不符的有 项 与 °⁄不符的

有 项 与 ⁄不符的有 项 ∀因此 决定不将来自疾病次

级小组的/身体功能和结构0类目样本纳入二次评价 ∀在二次

评价中 要求各次级小组对该领域的特定疾病的第一次评价结

果进行再评价 ∀

表 1  全体专家小组成员特征(ν = 98)

≥小组 °⁄小组 ⁄小组 所有小组

患者和代理人

患者

代理人

小计

医学专家

执业护士

康复医生

神经学家

全科医师

疗养院医生

小计

非医学专家

护士和护理专家

物理治疗师

作业治疗师

社会福利工作者

小计

总计

  第二次评价结果 根据内容效度标准 在纳入 / 活动0 !/ 参

与0和/环境因素0领域的一个类目时至少需要有 的全体小

组成员表示赞同 ∀因此 两个类目被从初选的/高度相关0的类

目中移除 同时 两个 / 相关0类目被加入 / 高度相关0类目中 ∀

针对/身体功能和结构0领域 为达成在一个具有代表性的类目

样本上的共识 纳入标准被拓宽 即当一个或更多次级小组 非

每个次级小组 有 成员赞同一个类目纳入时便可纳入 ∀

最终 属于 ≤ ƒ四个领域的 个/高度相关0类目被选中

其中身体功能和结构 项 !活动 项 !参与 项和环境因素

项 ∀

2 3 评判间一致性  计算最终选定类目的一致性指数 ∀表

中的结果显示了疾病次级小组和所有小组的诸多一致性 从

到 变化 ∀

表 中 中位数表示类目相关性 评判间一致性指数 ⁄ 针

对疾病次级小组和所有小组最终选定的 ≤ ƒ类目 ∀

2 4 会聚效度  属于 ⁄的 项类目和属于 ⁄ °的 项

类目与 ≤ ƒ选定类目相关联 ∀总体上 来自会聚量表的一项类

目与 ≤ ƒ选定类目中的一项相关联 用 / 0表示 ∀一个较大的

数值表示健康状况量表中的一项类目与相应的 ≤ ƒ 类目相符

或者说 选定的 ≤ ƒ类目没有过于细致的差异 因而 来自量表

中的一些类目可以与相应的 ≤ ƒ 类目相关联 ∀例如 ⁄类

目/大脑 或 精神功能0 ƒ≥ !/精神活动0 ≥≥ 和/情绪和

思维0 ≥≥ 应与相应 ≤ ƒ 类目 / 思维功能0相关联 ∀

由专家小组最新选定的 ≤ ƒ 类目没有与量表相应的类目相关

联则在表中显示为一个破折号 ∀

表 2  各疾病小组的中位数和评判间一致性指数

≥次级小组 °⁄次级小组 ⁄次级小组 所有小组 ≥次级小组 °⁄次级小组 ⁄次级小组 所有小组

中位数 ⁄ 中位数 ⁄ 中位数 ⁄ 中位数 ⁄

身体功能 穿着

能力水平 吃

睡眠功能 喝

注意力功能 照顾个人健康

记忆功能 准备膳食

情感功能 做家务

思维功能 进行身体亲密接触

视功能 娱乐和休闲

痛觉 参与

构音功能 自我照顾

运动耐受功能 准备膳食

吞咽 在住所内移动

排便功能 在非住所的建筑物内移动

泌尿功能 在住所和其他建筑物外移动

肌肉力量功能 使用交通工具

随意运动控制功能 交谈

不随意运动功能 使用交流设备

步态功能 家庭人际关系

与肌肉和运动功能有关的感觉 亲密关系

活动 非正式社会关系

说 获得住所

交谈 有报酬的就业

使用交流设备 社区生活

保持一种身体姿势 娱乐和休闲

改变身体的基本姿势 外部因素

移动自身 个人日常生活用的用品和技术

精巧手的使用 通信用的用品和技术

手和手臂的使用 移动和运输用的用品和技术

步行 直系亲属家庭

利用设备到处移动 个人护理提供者和个人助手

作为一名乘客利用交通工具 交通运输服务

盥洗和擦干自己 社会保障服务

护理身体各部 社会保障政策

如厕 卫生服务 !体制和政策

  注 ⁄ 评判间一致性指数 与中位数的平均离散度 ∀

2 4 1 特定疾病会聚效度  除了/听0 !/爬楼梯0和/医疗问题0

这三个不明确的类目外 ≤ ƒ 选定类目涵盖了所有属于 ≥ 特

定疾病量表 ⁄中的类目 ∀但是 在研究中有 项新近选定

的类目与 ⁄类目相比较 专家小组选定的 / 睡眠功能0 !/ 注

意力功能0和/运动耐受力0属于 / 身体功能和结构0领域 ∀有

个新类目构成了 / 活动0领域 分别是 / 交流0 项 !/ 移动0
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项 !/自我照顾0 项 和/家庭生活0 项 ∀ /参与0和/环境因

素0领域选定的类目差异最大 ∀所有的 ⁄类目都被 ≤ ƒ 类

目样本所涵盖 但是 ≤ ƒ 专家小组选定的 项类目不属于

⁄ ∀对于/参与0领域 这些类目是关于参与 / 交流0 项 !

/移动0 项 !/ 自我照顾0 项 和 / 家庭生活0 项 ∀选自

/环境因素0领域的类目是关于/用品与技术0 项 !/支持和相

互联系0 项 和/服务 !体制和政策0 项 ∀

2 4 2 通用会聚效度  除了 / 视力缺陷0 !/ 站立0 !/ 爬楼梯0 !

/听0 !/制定日常活动计划0和 / 达成生活目标0 项不明确的类

目外 ≤ ƒ选定类目涵盖了几乎所有的 ⁄ °类目 ∀研究中有

项新近选定类目 ∀专家小组选择了 项针对/身体功能和结构0

领域的/肌肉和运动功能0类目 ∀针对/ 活动0领域 专家小组选

择了另外 个活动类目 主要是 / 交流0 个类目 !/ 移动0和

/自我照顾0 个类目 ∀ /参与0和/环境因素0领域选定的类目

差异最大 ∀所有的 ⁄ °类目都被涵盖 但专家小组选定的 项

类目未出现于 ⁄ °中 ∀这些相关的类目分别关于参与 / 交流0

项 !/移动0 项 !/自我照顾0 项 和/ 社区活动0 项

这 项类目都选自 / 环境因素0领域 除了 / 社会保障服务0类

目 ∀

3 讨论

本研究的主要目的是开发一套涵盖 ≥ !°⁄和 ⁄患者

普遍健康问题的全面并且简明的类目 ∀由 名专家开展的

⁄ 研究从 ≤ ƒ 的 个领域中得出 项针对慢性病患者的

具有代表性的临床相关类目 ∀

本研究旨在吸取患者和代理人以及不同专家的经验 参与

到以患者为中心的类目选择中 ∀所以 有 的专家小组成员

为患者或代理人 其余 则由来自医学和非医学健康学科的

健康专家组成 ∀

统计分析并未显示出/患者和代理人0和两个/健康专家0分

层间存在显著性差异 而显示了卫生保健专家对所有 ≤ ƒ 领域

内神经性疾病的结果有着可靠和正确的看法 同时也显示患者

能用超越自身境况的通用观点评判类目的相关性 ∀

关于最终 ≤ ƒ类目组特定疾病的和通用的会聚效度评价

可以得出一个明确的结论 ∀除了 ⁄中的 个类目和 ⁄ °中

的 个类目 两个量表中几乎所有的类目分别被 项和 项

≤ ƒ选定类目所涵盖 这些量表的/参与0和 / 环境因素0领域存

在显著性差异 将这个更宽泛的选定类目应用于临床实践和研

究可能会得到有用的信息 ∀

本研究使用的 ⁄ 研究方法被证实是一种从大样本中

选择类目的可靠方式 ∀由于使用了调查问卷 我们邀请来自荷

兰和比利时的专家小组参与研究 ∀专家小组成员在任何选定时

间都可回答调查问题 ∀虽然需要参加专家小组的成员投入大量

的工作 但研究中的退出率很低 履行承诺度很高 ∀这种信函方

法的另一优点是可以避免信息偏倚 因为有说服力和有威信的

专家不可能过度影响他人的观点 这种情况可以在面对面的情

形下发生 例如磋商会议≈ ∀采用评判间一致性指数 ⁄可以

进一步证实内容效度指数所得出的结果 ∀这个新指数能更准确

地描述疾病小组和所有小组中达成共识的程度 ∀据 等人

的研究≈ 我们纳入了该指数对每个提议的支持强度和一致性

程度进行评价 ∀

对 个疾病小组的类目进行合并未引起 ≤ ƒ / 活动0 !/ 参

与0和/环境因素0领域的问题 证实了慢性神经性疾病的结果是

相似的假设 尽管由慢性神经性疾病所致的残损不同 ∀但是 次

级小组在/身体功能和结构0类目上达成的共识更加复杂 ∀此发

现支持在身体残损评定时需要特定疾病的应用的建议 ∀

≤ ƒ被证实是一个有效的选择类目的分类法 虽然有的专

家小组成员提议省去涵盖患者经验和敷衍方式的类目 但最终

没有类目被省去 ∀ ≤ ƒ 语言太过正式有时难于理解 但它被证

实在跨学科的背景下有效 未引起对类目的误解 ∀

为避免选择偏差 最初呈递给专家小组的 ≤ ƒ 完整版是有

第三和更加细致的第四水平类目的 ∀在 ⁄ 研究中 我们决

定仅按照第三水平细节纳入类目以减少选定类目数至可控制范

围 ∀认为此举是安全的决定有两个原因 ≠ 本研究的目的是选

择能显示问题范围的类目 所以细致的信息相关性不强 所有

的问题只有两个 次级小组以第三和第四描述水平选择类目 所

以没有相关的类目 因此决定排除 ∀ ∂ 等≈ 和

≥ 等≈ 也发现 在评定工具使用时存在着对第三描述水平

类目的普遍较好 ∀在未来同样目的的类目选择研究中 仅使用

第三描述水平的类目更加合理 ∀

与 ≤ ƒ核心分类模板课题的巨大贡献和有价值的成果相

比≈ 本研究有 个不同观点 ∀第一 在类目选择过程中 患者

和代理人被赋予了意义重大的角色 而 ≤ ƒ 核心模板课题需要

一个单独的程序去证实 ≤ ƒ 核心模板对患者的有效性≈ ∀第

二 ≤ ƒ核心分类模板课题中磋商会议的应用有冒/一位有说服

力或权威的专家对他人的观点有过度影响0风险的缺陷≈ ∀在

本研究中 采用了 ⁄ 信函法使每位小组成员都处于平等地

位 ∀第三 与 ≤ ƒ 核心分类模板课题的程序相比较 在类目选

择时未进行文献回顾 ∀可以考虑文献回顾 但无需实施 以避免

选择偏差 并让每一类目都有同等的机会被选中 ∀

本研究存在着潜在的局限 ∀一个局限与专家的选择有关 ∀

所有的专家均来自荷兰和比利时 所以本研究所得结果在其他

地区未经研究证实时不能推广到其他国家 ∀

本研究开展时正处于 ≤ ⁄ 2 ≤ ƒ 修订过程中 ∀在一期研

究时 / ≤ ⁄ 2 Β2 草案0≈ 是最新的分类版本并投入了使用 ∀

最终拟稿于 年 月发布 取名为5国际功能 !残疾和健康分

类6 ≤ ƒ ≈ ∀在完成本研究后 我们决定对选定 ≤ ⁄ 2 进行

重新编码并按最新的 ≤ ƒ 类目和代码编码 ∀每一项 ≤ ⁄ 2

类目与相应的 ≤ ƒ类目相关联 ∀ ≤ ƒ 的一个重要改变是将 / 活

动0和/参与0领域整合到一个目录中 ∀在本研究中 专家小组选

择类目时保持了/活动0与/ 参与0的区别 再编码过程由 个独

立的 ≤ ⁄ 2 和 ≤ ƒ方面的专家细致地实施 ∀因此 我们使用

了 ≤ ƒ结构中相同的一套类目 专家们的评价措辞可能偏离了

当前研究的结果 ∀

综上所述 与现存的工具相比 ≤ ƒ针对慢性神经性疾病患

者所选的类目涵盖了更广泛的健康问题范围 尤其对/ 参与0和

/环境因素领域0是对慢性神经失调的研究和临床实践范围的拓

展 ∀
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