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采用4个月《年龄与发育问卷》(中文版)预测婴儿12～25月龄发育
结局能力的研究8

喻茜1，杨文红1，高维银2，姚国英3，徐素香1，严菊花‘，卞晓燕3
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[摘要】 目的探讨采用4个月《年龄与发育进程问卷》(中文版)(ages＆stages questionnaires．chinese，ASQ．C)预测婴儿12～25月

龄时发育结局的能力。方法采用便利抽样方法。抽取3—4月龄发育迟缓高危儿及典型发育儿各32名，婴儿的父母／照看者在家独立

完成4个月ASQ—C，12～25月龄时由专业人员用《贝莉婴幼儿发育量表》(第3版)(Bayley一Ⅲ)对2组婴儿进行测试。分别采用Bayley—in一2s

为发育迟缓的界值及一s为可疑发育迟缓和发育迟缓的界值，检验不同ASQ．C界值的敏感度、特异度及与Barley．Ⅲ的相关性。

结果 BayIey．Ⅲ为i一2s时，ASQ．C界值为孑一2s、孑一1．5s、牙一s的敏感度分别为50．O％、85．7％、85．7％；特异度分别为74．O％、54．O％、30．0％。

Bayley．Ⅲ为主-s时，ASQ．C界值为互一厶、i一1．5s、i-s的敏感度分别为44．8％、69．O％、86．2％；特异度分别为80．O％、57．1％、37．1％。两组婴

儿的ASQ．3分别与Bayley．Ⅲ各能区之间相关程度低，而且无统计学意义；总样本(n=64)两个量表之间的相关性(r=0．15一O．42)分别

较高危儿组和典型发育组高。结论随着4个月ASQ．c界值的提高，预测婴儿可疑发育迟缓及发育迟缓的敏感度可增高85％以上、特

异度降低。在使用4个月ASQ—C时。建议采用互一s为界值。
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Ages and Stages Questionnaire·Chinese predicted the 12·-25 months developments

of infants aged 4 months

Yu Qian，Yang Wenhong，Gao Weiyin，Yao Guoying，Xu Suxiang，Yan Juhua，Bian Xiaoyan／／Modem Clinical Nursing，-2012，11(9)：06

[Abstract] Objective To use the 4-month Ages and Stages Questionnaire—Chinese(ASQ-C)to predict developments of 4 months old

infants by 15—25 months． Methods 32 4-month-old infants at high risk of developmental disabilities and another 32 infants of the 8anle age at

normal development werc singled out by convenience sampling method．The 4-month ASQ·Cs were used on the infants at the age of 3 to 4 months by

their parents／caregivers at home．Then the Barley Scales of Infant and Toddler Development-Third Edition(Bayley—n1)was used at months 12 to

25 by professionals．The cutoff scores of the Bayley-m were set at一2s 0,8 the standard of developmental delay． -s聃the standard of suspected

developmental delay and developmental delay。respectively．The sensitivities，specificities and correlations of the ASQ-C with the different cutoff

SCOre8 were tested．Results When the cutoff SCOre for Bayley．Ⅲwas．2s，the sensitivities of ASQ．C witll tlle SCOreS of．2S．．1．5S and—s were

50．O％，85．7％，and 85．7％，respectively and the specificities were 74．0％，54．O％and 30．O％，respectively．When the cutoff SCOre for Bailey-Ⅲ

wag-s，the sensitivities of ASQ—C with the scores of-2s，一1．5s and—s were 44，8％，69．0％and 86。2％，respectively，and the specificities were

80．0％，57．1％，37．1％，respectively．Both the risk group and the normal group showed low correlations，with nearly no statistical significance

between the 4 month ASQ—C and the Bayley·III．But the overall sample had higher predictive correlations(r=0．15～0．42)than each risk or

typical one between the two scales，and most of the correlations had statistical significance． Conclusion The increase of 4-month ASQ—C cutoff

scores may predict the developmental disabilities by above 85％．It is recommended to set-s as the cutoff score when using the 4-month ASQ-C．

[Key words]ASQ-C；sensitivity； specificity；predictive validity； Barley Scales of Infant and Toddler Development—Third Edition

卞晓燕等[卜：]使用父母／照看人在侯诊室中、在经过培

训的项目人员的帮助下完成《年龄与发育进程问卷中文版》．

(ages＆stages questionnaires-chinese，ASQ—C)的方法，对
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ASQ．C在上海市3—66月龄儿童中进行了常模研究，并以

《贝利婴儿发育量表》(第2版)(BSID n)作为效度标准进

行了同时效度研究。获得了ASQ．C的离均差常模：显示

ASQ．C识别发育异常与BSID II的同时效度很好。为初步探

讨ASQ．C的预测效度、父母／照看人在家独立完成ASQ．C

及Bayley．Ⅲ在国内使用的可行性。笔者与ASQ的作者及其

团队合作，并征得美国ASQ出版社的研究许可、首次使用

Bayley．nl[31作为ASQ．C的预测效度标准。使用卞晓燕等⋯

建立的4个月ASQ．C(适用于3—4月龄婴儿)离均差常模，

研究父母／照看者在家独立完成4个月ASQ．C预测12—25

月龄婴儿发育状况的能力，现报道如下。
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1对象和方法

1．1研究对象

’采用便利抽样方法，选择在昆山市妇幼保健所3～4月

龄发育迟缓高危婴儿32例(高危儿组)和典型发育婴儿

32例(对照组)，男32例，女32例。高危儿组纳入标准：出

生时胎龄≤35周，同时具有≥2个在产前、产时和／或新生

儿期中枢神经系统损伤的危险因素，如胎儿宫内缺血缺

氧、脑发育缺陷或脑畸形、新生儿颅内出血等。排除标准：

有明显出生缺陷、临床综合征或／和神经系统遗传性疾病风

险的婴儿。典型发育儿组纳入标准：出生时足月、出生体质

量≥2500 g、单胎妊娠。排除标准：产时窒息、有明显出生缺

陷、智力低下、临床综合征或／和神经系统遗传性疾病风险

的婴儿。

1．2发育评估方法

1。2．1 4个月ASQ．C 4个月ASQ．C包括沟通能区(CM)、大

运动(GM)、精细运动(FM)、解决问题(CG)、个人一社会能

区(PS)5个能区，量表结构及记分方法见文献[1-”。两组

婴儿于3—4月龄期间(早产儿使用矫正龄)在儿童保健

门诊接受系统观察结束后，婴儿保健工作人员将4个月

ASQ．C交给父母／照看者，要求他们将问卷带回家，在1周

内完成并及时寄回。

1．2．2 Bayley．Ⅲ Bayley一Ⅲ包括语言量表(Lang)、运动量

表(Mot)、认知量表(Cog)、社会～情感问卷(Se)及适应性

行为问卷(Ab)S个分量表⋯。在儿童12。25月龄(早产儿

使用矫正龄)期间，预约他们到几童保健门诊的智力测定

室接受Bayley一Ⅲ测试。1名婴儿的父母／照看人陪伴婴儿

接受Lang、Mot及Cog的测试，同时婴儿的另1名父母／照

看人填写Se和Ab。每例婴儿约需花费1—2．5 h。

1．3统计学方法

数据采用SPSS 13．0进行统计分析。

1．3．1 ASQ．C与Bayley．11I发育分类结果比较设Bayley．III

的界值分别为孑一2s、孑一s【4]，ASQ．c的界值分别为孑一2s、i一

1．5s、孑一s时的敏感度(SEN)、特异度(SPE)、阳性预测值

(PPV)、阴性预测值(NPV)及与Bayley．Ⅲ发育分类一致率

(AGR)。

1．3．2 ASQ．C各能区得分与Bayley．1a各分量表合成分之

间的相关分析为与Bayley一Ⅲ的运动量表相匹配，取

ASQ．C的大运动与精细运动能区得分的平均值为运动能

区(MT)；计算Bayley一11I的Lang、Mot、Cog、Se,Ab 5个分量

表的合成分[3]与ASQ．C的CM、MT、CG、PS及ASQ．c的量

表总分之间的相关性。

2 结果

2．1 两组婴儿一般资料比较

两组婴儿一般资料比较见表1。从表1可见，孕周、出

生时体重及完成ASQ．C时的生活龄和矫正龄方面。两组比

较，均P<0．05，差异具有统计学意义。

2．2两组婴儿主要照照顾者文化程度和住房面积比较

两组婴儿主要照照顾者文化程度和住房面积比较见

表2。从表2可见，对照组婴儿母亲文化程度高于高危儿组，

两组比较，P<0．05，差异具有统计学意义。

2．3 ASQ．C与Bayley．1lI发育分类结果比较

ASQ．C与Bayley一Ⅲ发育分类结果比较见表3。从表3可

见，当Bayley。Ⅲ的界值为一2．0s时，随着ASQ—C界值的提高，

敏感度增高(在界值为互一1．5s及i_s时均达85．7％)、特异度

依次降低。当Bayley．III的界值为面吖时。随着ASQ．c界值的

提高，敏感度依次增高(互哪时达86．2％)、特异度依次降低。

2．4 ASQ．C与Bayley一Ⅲ的相关分析

ASQ．C与Bayley．11I的相关性分析见表4。从表4可见。

高危儿组和对照组，ASQ．C的CM、biT、CG、PS及ASQ．C

总分与Bayley．10的Lang、Mot、Cog、SE、Ab量表的合成分
之间均呈轻度相关(高危儿组r=一0．06—0．38。对照组

r=一0．25—0．29)。总样本ASQ．C的CM、MT、CG、PS及ASQ-C

总分与Bayley．HI的Lang、Mot、Cog、SE、Ab量表成分之间亦

呈轻度相关(r=o．15～0．42)，较高危儿组和对照组高。

表1两组婴儿一般资料比较(孑±s)

高危儿组 32 21 11 15 17 12 16 4 118．0士45．9

对照组 32 9 23 9 23 9 21 l 102．9±52．9

万方数据
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ASQ·C<孑-2s 50．oo％ 74．00％ 35．00％84．10％ 68．80％44．80％80．00％ 65．oo％ 63：60％ 64．10％

ASQ·C<i—1．5s 85．70％ 54．00％ 34．30％ 93．10％ 60．90％ 69．00％ 57．10％ 57．10％ 69．00％ 62．50％

ASQ-C<i-s 85．70％ 30．00％ 25．50％88．20％42．20％86．20％ 37．10％ 53．20％ 76，50％- 59．40％

表4 ASQ—C得分与Bayley-m合成分之间的相关分析

3讨论

在发育儿科学，量表的预测效度是指量表在婴儿期是

否能及时预测今后某个时点的发育结局，此能力无论是在

决定对将来有发育残障风险的婴儿给予早期干预，还是对

这些婴儿的家庭提供指导和支持都非常重要【引。所以，本

文对适用于3—4个月小婴儿的4个月ASQ．C的预测效

度进行研究，探讨其临床意义及使用方法。

本研究显示．4个月ASQ．C预测12—25月龄时发育

迟滞的敏感度、特异度与姚国英等[2]报道的规律相同，当

Bayley2 HI的界值～定时。随着ASQ．C界值的提高，敏感度依

次增高、特异性依次降低；无论BayLey一Ⅲ的界值为互一2，∞

或孑一s，ASQ．C界值为孑一s时的敏感度均较高，达85％以

上。总样本ASQ．C各能区得分及量表总分与Bayley一Ⅲ各

能区合成分之间的相关性，较两组样本的相关性好。产生

上述现象原因分析及对策：①样本量偏小；②接受ASQ．C

测试时婴儿均为3—4月龄，说明4个月ASQ．C对于小婴

儿的预测效度敏感度达不到100％，综合指标不是非常理想。

因此．在小婴儿使用ASQ．c时。建议用i—s为界值来提高

预测发育迟缓的敏感性、减少漏诊率；对发育迟缓或可疑发

育迟缓婴儿及时提供ASQ系统的“游戏活动”或／和“学习活

动”【2]。③提高父母／照看者完成ASQ．C的可靠性：虽然调查

对象是婴儿最熟悉父母／照看者；ASQ．C的前言也提供了指

导语，即对问卷的目的及其完成方法作了简单的介绍；问卷

基本都是简单的问句、小学4～6年级文化程度都能读懂，并

且部分问题尚配有插图帮助理解[1’6】。但是。调查者应在将问

卷发给父母／照看者时予以适当的解释，使他们知道回答问

卷有助于提高他们对于自己孩子的发育状况的认识．从而有

助于对孩子的教养等重要意义：并且强调在回答每一个问题

前，应已经仔细观察或测试孩子；告知在回答问卷时若有困

难可以打电话请求帮助；或在收到问卷后，调查者通过电话

或面对面了解问卷回答的准确性，对问卷中可能回答或理解

不恰当的地方进行复测或纠正嘲。@Bayley．Ⅲ在国内使用的

可行性：Bayley．Ⅲ包括包括Lang、Mot、Cog、Se及Ab 5个分

量。Lang、Mot、Cog 3个分量表的每个项目都要求当场观察到

才给予分数；Se、Ab是家长问卷，前者根据受试者的月龄从

11个问题(0—3个月婴儿)到35个问题(31—42个月婴儿)

不等。后者又分为交流、社区应用、功能性学前技能、家庭生

活、健康和安全、娱乐、自理、自律、社交、活动10个部分，

l岁内儿童需要完成其中7个部分共171题．12个月～2个

月15 d的孩子要完成所有的241个问题【3]。Bayley．m精确

但复杂费时，如果一次完成整个测试，无论是测试者、受试

者还是儿童的家长都比较疲劳而难于保证测试质量。所以，

对于Bayley-Ⅲ的使用，建议根据发育筛查或1商床印象，选用

万方数据
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2型糖尿病患者自我管理行为的质性研究

邹月香-，邓爱辉2，黄竹瑛，

(1南华大学护理学院；2南华大学附二医院人力资源部；3南华大学附二医院内分泌科，湖南衡阳，421001)

[摘要] 目的 了解2型糖尿病患者自我管理行为不依从的原因，为制订有效措施改善糖尿病患者自我管理行为提供参考依据。

方法采用半结构式访谈收集10例2型糖尿病患者的自我管理资料，利用现象学研究法进行资料分析。结果2型糖尿病患者自我管

理行为主要受以下因素影响：①患者对自我管理的重要性认识不足，包括健康教育力度不够、患者对信息的分辨有误及对疾病的严重性

认识不足；②对自我管理的好处感知不足，包括安于现状的惰性、生活习惯改变初期的不适应及对他人评价的顾虑：③采用自我管理的

态度不积极，包括患者情绪、护患关系与失败经历的影响。结论多种因素影响2型糖尿病患者的自我管理行为，医护人员在进行糖尿

病自我管理教育中可运用动机性访谈，纠正患者的认知误区，强化自我管理的重要性，引导患者体会进行自我管理的好处，让患者主动

参与自我管理，进而改善其自我管理行为。

[关键词]糖尿病；自我管理：质性研究

[中图分类号]R473．5[文献标识码]A[文章编号]1671—8283(2012)09-0009-03[DOI]10．3969／j．issn．1671—8283．2012．09．003

Qualitative research in self-management behaviors of the patients稍th type 2 diabetes
Zou Yuexiang，Deng Aihui，Huang Zhuyingff Modem Clinical Nursing，-2012，1 1(9)：09

[Abstract] Objective To explore the causes of un·compliance in type 2 diabetic patients so as to provide relevant measures for improving

their self—management．Methods 10 type 2 diabetic patients were involved in the individual investigation in their self—management behavior by

semi—structured interview．The data were analyzed with the phenomenological method．Results The self-management behaviors of the patients were

affected by the following factom：①the inadequate recognition of the self-management importance including deficiency in health education and

misunderstanding of information，inadequate understanding of the disease risks；②the inadequate recognitions of self—management·related henefits

including the inability to change habits，the maladjustment from initial change and the worry about others’judgment；③the passive attitude to serf—

management including the negative emotions，the relationship of nurse—patient and the unsuccessful experience．Conclusions Many factors

influence the self—management behavior of diabetic patients．The mistakes can be corrected by using motivation—oriented interviews to strengthen the

importance of self·management，guide them to recognize the benefits of self-management so that the patients can he active to participate in self-

management and better their behaviors．

[Key words]diabetes； self-management； qualitative study

据调查[“，目前，中国糖尿病患病率已达9．7％，其中2
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型糖尿病占90％以上。糖尿病为终身性疾病，自我管理教

育已成为其综合治疗手段之一。自我管理通过改变不良生

活方式及加强自我护理，能改善患者预后并提高生存质

量[2]。但是有的患者即使知道饮食控制、运动治疗对糖尿

病控制十分重要，也因多种原因，并没有付诸行动【3]。本研

究拟采用质性研究方法探讨2型糖尿病患者自我管理不
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其中的一个或数个分量表，如果需要应用其中多个或所有分 婴幼儿发育筛查界值标准研究[J]．中华儿科杂志，2010，48

量表，建议分次(如分上、下午或数天)完成测试[31。 (11)：824—828．

．t、。
[3]Bayley N．Bayley Scales of Infant and toddler development[M]．

4 结论 3rd edition．San Antonio，Texas：Harcourt As∞ssmnt,2006：1．

综上所述，随着4个月ASQ．C界值的提高，预测婴儿
[4] Bayley N‘T8chnical m柚ual for the bayley scales of in‰t and

可疑发育迟缓及发育迟缓的敏感度可增高85％1)2上、特异
‘oddl。。d8velopreen‘[M]3Ided‰“·S锄An胁“i。，Tel“：H”“n

度降低。套使用4个月AsQ—c时，建议采用互一s为界值。 [5]=1=i：兰：芝：，May。。TA．Comp。西。，。dicm。，a．
ASQ·C简捷、方便、实用。
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