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【摘要】　目的　系统评价脑卒中康复动机评估工具的方法学质量及测量学特性，为医护人员选择高质量评估

工具提供循证依据。方法　计算机检索中国知网、维普网、中国生物医学文献数据库、万方数据知识服务平台、Web 
of Science、PubMed、Embase中有关脑卒中康复动机评估工具的开发或跨文化调试的文献，检索时限为建库至2024-
06-01；采用滚雪球法手动查找计算机检索的符合文献纳入与排除标准的相关文献。由两名研究小组成员独立进行文

献筛选及资料提取，采用健康测量工具选择的共识标准（COSMIN）偏倚风险清单评价评估工具的方法学质量，采用

COSMIN质量标准评价评估工具的测量学特性质量，使用改良版GRADE方法评价证据等级，并形成最终的推荐意见。

结果　共纳入9篇文献，涉及5个脑卒中康复动机评估工具，分别为创伤性脑损伤康复问卷（MOT-Q）、脑损伤康复信

任动机问卷自评版（BMQ-S）、脑卒中康复动机量表（SRMS）、适应性成就动机问卷（AAMQ）、脑卒中患者康复动

机问卷（MORE）。其中MORE为A类推荐，MOT-Q、BMQ-S、SRMS、AAMQ为B类推荐。结论　MORE的内容效度和

内部一致性较好，推荐将其作为脑卒中患者康复动机的评估工具。
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【Abstract】　Objective　To systematically evaluate the methodological quality and measurement characteristics 
of the motivation assessment tools for stroke rehabilitation in order to provide an evidence-based scale basis for the selection 
of high-quality assessment tools for healthcare professionals. Methods　The literature on the development or cross-cultural 
debugging of rehabilitation motivation assessment tools for stroke in CNKI, VIP, CBM, Wanfang Data, Web of Science, PubMed, 
and Embase was searched by the computer. The included literature was from the establishment of the database to June 1, 2024. 
Relevant literature that met the inclusion and exclusion criteria of the literature from the computerized search was manually 
located. Two researchers independently screened the literature and conducted data extraction. The Consensus Criteria for the 
Selection of Health Measurement Instruments (COSMIN) Risk of Bias Inventory was used to evaluate the methodological quality 
of the studies, the COSMIN Quality Criteria were used to evaluate the quality of the measurement characteristics of the Patient-
Reported Outcome Measurement Instruments (PROMs) , and the Level of Evidence was evaluated using a modified version of the 
GRADE methodology, and a final recommendation was formed. Results　A total of 9 studies were included, involving 5 stroke 
rehabilitation motivation assessment tools, which were Motivations for Traumatic Brain Injury Rehabilitation Questionnaire 
(MOT-Q) , BIRT Motivation Questionnaire Self-Assessment (BMQ-S) , Stroke Rehabilitation Motivation Scale (SRMS) , Adaptive 
Achievement Motivation Questionnaire (AAMQ) , Motivation in Stroke Patients for Rehabilitation Scale (MORE) . Among them, 
MORE was recommended as a level A assessment tool, and the other assessment tools were recommended as level B. Conclusion
　The content validity and internal consistency of MORE are good, so it is recommended as a scale for assessing rehabilitation 
motivation in stroke patients. 
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据统计，约3/4的脑卒中幸存者伴随不同程度的语言障碍

或肢体功能障碍［1］，因此，康复干预成为脑卒中患者疾病管

理的重要内容［2］。世界卫生组织定义动机是一种有意识或无

意识驱动力产生激励以促进行为的功能［3］。研究表明，脑卒

中患者易产生心理应激及低动机水平，进而不愿参与身体锻

炼及社会活动［4］。因此，动机被视为脑卒中患者康复结果的

一个重要决定因素［3，5-6］，而正确理解康复动机并利用工具

客观评估脑卒中患者康复意愿具有重要的临床意义。目前，

专门评估脑卒中患者康复动机的工具主要分为他评量表和患

者报告结局测量工具（Patient-Reported Outcome Measures，
PROMs），其中PROMs侧重从患者角度探索其参与率低的

潜在根本原因［7］。但如何科学地选择并应用康复动机评估

工具尚不清楚。基于此，本研究采用健康测量工具选择的共

识标准（Consensus-Based Standards for the Selection of Health 
Measurement Instruments，COSMIN）系统地评价脑卒中康复动

机评估工具的方法学和测量学特征，以期筛选出评估脑卒中

康复动机的高质量工具，从而为医护人员准确、有效地评估

脑卒中患者康复动机提供循证证据。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究内容为脑卒中康复动机评估工具的

开发或跨文化调试；（2）工具类型为PROMs；（3）中文或

英文文献，可获取全文。排除标准：（1）未对康复动机评估

工具进行质量评价；（2）未在脑卒中患者中验证的普适性量

表；（3）信件、评论和会议摘要及二次文献。

1.2　检索策略

（ 1 ）计算机检索：计算机检索中国知网、维普

网、中国生物医学文献数据库、万方数据知识服务平

台、Web of Science、PubMed、Embase中有关脑卒中康

复动机评估工具的开发或跨文化调试的文献，检索时限

为建库至2024-06-01。中文检索词：“卒中 /脑卒中 /脑
梗死 / 脑出血 / 脑梗塞 / 中风”“康复 / 功能锻炼 / 功能训

练”“动机/认知/信念/意向”“清单/量表/问卷/工具”。

英文检索词：“stroke/encephalorrhagia/cerebrovascular 
accident/vascular accident/cerebral ischemia/apoplexy/cerebral 
hemorrhage”“rehabilitation/recuperate/functional training/
functional exercise/recovery”“motivation/achievement/aspiration/
believe/incentive”“surveys and questionnaires/scale/list/tool/
questionnaire/instrument/prediction tool”。英文检索策略参考文

献［8］。（2）手动检索：采用滚雪球法手动查找计算机检

索的符合文献纳入与排除标准的相关文献，以免遗漏文献。

1.3　文献筛选与资料提取

成立由三名神经内科或循证医学领域工作人员组成的

研究小组，并要求研究小组成员在医院循证医学中心进行系

统的循证知识培训及学习COSMIN偏倚风险评价清单［9］。文

献筛选阶段：由两名研究小组成员独立检索文献，通过阅读

文献标题和摘要进行初筛，通过阅读全文进行复筛，如遇分

歧则与第三名研究小组成员协商解决。提取资料阶段：由两

名研究小组成员独立浏览文献全文并提取资料，内容包括第

一作者、发表年份、研究地区、研究对象、样本量、工具名

称、评估时机、重测时机、评分方式、维度/条目数，若遇分

歧则与第三名研究小组成员协商解决。

1.4　方法学质量评价

采用COSMIN偏倚风险清单［9］评价研究的方法学质量，

评价内容包括内容效度、结构效度、内部一致性、稳定性、

跨文化效度、测量误差、校标效度、结构效度的假设检验、

反应度9个模块，模块的评价结果以其条目评价最差的结果为

准，每个条目可评为“非常好（V）”“合格（A）”“有问

题的（D）”“不合格（Ⅰ）”或“不适用（NR）”。

1.5　测量学特性质量评价

采用COSMIN质量标准［10］评价评估工具的测量学特性质

量，包括内容效度、结构效度、内部一致性、稳定性、跨文

化效度、测量误差、校标效度、结构效度的假设检验、反应

度9个测量学特性，可评为“充分”“不确定”或“不足”。

若同一个测量学特性在各研究中的评价结果一致，则该测量

学特性的整体质量相同；若同一个测量学特性在各研究中的

评价结果不一致，则以数量最多的一致评价结果为准。

1.6　证据等级评价及推荐

使用改良版GRADE方法［11］评价证据等级，将评估工具

各测量学特性的初始证据等级看作“高质量”，再根据研究

的偏倚风险、不一致性、不精确性、间接性4个方面进行降级

处理，并确定出“高”“中”“低”“极低”4个证据等级。

最后根据测量学特性评价结果及证据等级形成证据推荐：内

容效度（任意等级证据）及内部一致性（低质量及以上证

据）均评为“充分”，为A类推荐（推荐使用）；所有测量学

特性（高质量证据）均评为“不足”，为C类推荐（目前不建

议使用）；不符合A或C类推荐标准则为B类推荐（具有潜在

应用价值，但需要进一步研究评价其质量）。

2　结果

2.1　文献筛选结果

初检获得1 053篇文献，使用NoteExpress软件剔除527篇
重复文献，初筛剔除389篇文献，复筛剔除128篇文献，手动

检索0篇文献，最终纳入9篇文献［12-20］；涉及5个脑卒中康复

动机评估工具，分别为创伤性脑损伤康复问卷（Motivations 
for Traumatic Brain Injury Rehabilitation Questionnaire，
MOT-Q）、脑损伤康复信任动机问卷自评版（BIRT Motivation 
Questionnaire Self-Assessment，BMQ-S）、脑卒中康复动机量

表（Stroke Rehabilitation Motivation Scale，SRMS）、适应性成

就动机问卷（Adaptive Achievement Motivation Questionnaire，
AAMQ）、脑卒中患者康复动机问卷（Motivation in Stroke 
Patients for Rehabilitation Scale，MORE）。文献筛选流程见图

1，纳入文献的基本特征见表1。
2.2　评估工具的方法学质量及测量学特性质量评价结果

9篇文献［12-20］均未报道评估工具的测量误差、校标效度

及反应度。评估工具的方法学质量评价结果见表2，评估工具

的测量学特性质量评价结果见表3。
2.2.1　内容效度

9篇文献［12-20］均报道了评估工具的内容效度。1篇文
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员从“相关性”“全面性”“可理解性”方面详细报告评估

工具的开发过程，故方法学质量评为“有问题的”或“不适

用”，测量学特性质量评为“不确定”；2篇文献［12，16］的质

性研究或定量研究过程报告不清晰，且统计学方法报告不完

整，在“相关性”“可理解性”方面评为“不合格”“不适

用”或“有问题的”，测量学特性质量评为“不确定”。

2.2.2　结构效度

5 篇文献 ［ 1 2 ， 1 6 - 1 7 ， 1 9 - 2 0 ］报道采用探索性因子分析

（exploratory factor analysis，EFA）或验证性因子分析

（confirmatory factor analysis，CFA）评价评估工具的结构效

度，其中3篇文献［17，19-20］采用CFA的方法并计算了相对拟合

指数（comparative fit index，CFI），方法学质量评为“非常

好”；2篇文献［12，16］采用EFA的方法，方法学质量评为“合

格”。其他4篇文献［13-15，18］的方法学质量评为“不合格”。

1篇文献［20］的样本量充足、研究方法报告完善，使用CFA计

算结构效度且CFI=0.955，故测量学特性质量评为“充分”；

其他8篇文献［12-19］测量学特性质量评为“不确定”。

2.2.3　内部一致性

9篇文献［12-20］均计算了评估工具各维度的内部一致

性，统计学方法合理，故方法学质量评为“非常好”。6
篇文献［12，14，17-20］中评估工具各维度的Cronbach's α系数

均＞0.7，故测量学特性质量评为“充分”；3篇文献［13，15-16］

中评估工具个别维度的Cronbach's α系数≤0.7，故测量学特

性质量评为“不足”。 
2.2.4　稳定性

6篇文献［14-17，19-20］报道了评估工具的稳定性，其中5篇
文献［14，16-17，19-20］未清楚解释两次调查时间间隔的依据，未

报告两次测量患者基线资料是否相似及两次调查方式及环

境是否存在差异，故方法学质量评为“有问题的”；1篇文

献［15］的方法学质量评为“合格”。3篇文献［14，16，19］仅计

算了Pearson相关系数或Spearman秩相关系数，故测量学特性

献［17］的研究过程及统计方法报告较为清晰，但缺少访谈提

纲的详细描述，故在“相关性”和“可理解性”方面的方法

学质量评为“合格”，缺少患者或专家对“全面性”方面的

报告，故在“全面性”方面的方法学质量评为“不适用”；

3篇文献［17，19-20］报告的内容效度指标符合要求，故测量学特

性质量评为“充分”。4篇文献［13-15，18］缺少患者和专业人

表1　纳入文献的基本特征
Table 1　Basic characteristics of included literature

第一作者 发表年份 研究地区 研究对象
样本量
（例）

工具名称 评估时机 重测时机 评分方式
维度/条目
数（个）

CHERVINSKY［12］ 1998 美国
轻度或中度脑外伤的
退役军人

174 MOT-Q 李克特5级评分法 4/31

BOOSMAN［13］ 2016 荷兰
创伤性脑外伤及非创
伤性脑损伤患者

住院组：
1 2 2 ；门
诊组：92

荷兰版MOT-Q
住 院 组 ： （ 5 3 . 8 ± 
3 7 . 3 ） d ；门诊组：
（10.9±10.9）年

李克特5级评分法 4/31

ODDY［14］ 2008 英国 获得性脑损伤患者 72 BMQ-S 脑损伤康复期 2～5个月后 李克特4级评分法 1/31

WHITE［15］ 2012 澳大利亚 脑卒中急性期患者 31 SRMS 康复治疗时
另一名研究者在首次
调查后2～3 d进行重测

李克特4级评分法 7/28

PARK［16］ 2020 韩国 脑卒中康复病房患者 102 韩语版SRMS 脑卒中后8.5～6.9个月 3 d后及6 d后 李克特4级评分法 7/24

赵静静［17］ 2023 中国
急性脑卒中康复治疗
患者

429 中文版SRMS 脑卒中后康复治疗超过
48 h 14 d后 李克特4级评分法 4/28

DERAKHSHANRAD［18］ 2016 伊朗 脑卒中患者 25 AAMQ 脑卒中后3～12个月 李克特4级评分法 1/28

YOSHIDA［19］ 2022 日本
首次脑卒中行康复治
疗患者

201 MORE 住院开始 1个月后（108例） 李克特7级评分法 1/17

TAN［20］ 2023 中国 老年脑卒中住院患者 420 中文版MORE 住院期间 14 d后（30例） 李克特4级评分法 1/17

注：MOT-Q=创伤性脑损伤康复问卷，BMQ-S=脑损伤康复信任动机问卷自评版，SRMS=脑卒中康复动机量表，AAMQ=适应性成就动机问

卷，MORE=脑卒中患者康复动机问卷。

初检获得 1  0 5 3篇文献：中国知网
（n=107）、维普网（n=88）、中
国生物医学文献数据库（n=43）、
万方数据知识服务平台（n=155）、
Web of Science（n=188）、PubMed
（n=261）、Embase（n=211）

剔除重复文献（n=527）

剔除文献（n=389）：文献
类型不符（n=245），研究
内容不符（n=95），研究
对象不符（n=49）

剔重后获得初筛文献（n=526）

剔除文献（n=128）：未对
康复动机评估工具进行质
量评价（n=76），研究类
型不符（n=34），未在脑
卒中患者中验证的普适性
量表（n=18）

阅读题目及摘要后获得复筛文献
（n=137）

阅读全文后获得文献（n=9）

最终纳入文献（n=9）

手动检索纳入文献的参考
文献（n=0）

图1　文献筛选流程
Figure 1　Literature screening process
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质量评为“不确定”；2篇文献［17，20］报道的组内相关系数

（intraclass correlation coefficient，ICC）＞0.7，故测量学特性

质量评为“充分”；1篇文献［15］的测量学特性质量评为“不

足”。

2.2.5　跨文化效度

两篇文献［12，15］报道了评估工具的跨文化效度，其方法

学质量分别评为“有问题的”“不合格”，测量学特性质量

分别评为“不足”“不确定”。

2.2.6　结构效度的假设检验

6篇文献［12-14，16，19-20］报道了评估工具结构效度的假设检

验，其中2篇文献［13，20］阐述了对照评估工具在研究人群中的

测量性能，方法学质量评为“非常好”；4篇文献［12，14，16，19］ 

仅与另一个构念工具进行比较，方法学质量评为“有问题

的”。5篇文献［12-14，16，19］结果与假设检验不相符，测量学特

性质量评价为“不足”；1篇文献［20］结果与假设检验高度相

符，测量学特性质量评为“充分”。

2.3　评估工具的证据等级评价及证据推荐

（1）偏倚风险：MOT-Q、BMQ-S、AAMQ的内容效度未

达到“充分”标准，内容效度证据质量等级降一级；MOT-Q
和MORE的方法学质量评为“充分”，结构效度证据质量等

级不降级，BMQ-S、SRMS、AAMQ结构效度证据质量等级降

一级；5个评估工具内部一致性的方法学质量均为“非常好”

且证据充分，内部一致性证据质量等级不降级。（2）不一致

性：BMQ、AAMQ仅纳入1篇文献，其证据质量等级不降级；

MOT-Q、SRMS、MORE包含的研究在内容效度、结构效度或

内部一致性方面存在不一致性，其证据质量等级均降一级。

（3）不精确性：BMQ-S、AAMQ包含的总样本量＜100，稳

定性证据质量等级降一级。（4）间接性：MOT-Q和BMQ-S
在开发过程中研究对象还包括创伤性脑损伤患者，故其各测

量学特性证据质量均降一级。

综合以上降级因素，M O R E为A类推荐，M O T - Q、

BMQ-S、SRMS、AAMQ为B类推荐，见表4。
3　讨论

近年来，随着国内外学者对脑卒中患者康复问题的关注

不断增加，开发一个高质量脑卒中患者康复动机评估工具变

得尤为关键。本研究最终纳入9篇文献，涉及5个脑卒中康复

动机评估工具。

3.1　脑卒中康复动机评估工具的方法学质量欠佳

COSMIN指南认为内容效度应从全面性、相关性、可理解

性三个方面详细报告评估工具的开发过程［21］。本研究结果

表2　评估工具的方法学质量评价结果
Table 2　Methodological quality evaluation results of the assessment tools 

评估工具
内容效度 结构效度 内部一致性 稳定性 跨文化

效度

结构效度的假设检验

相关性 全面性 可理解性 指标 评价结果 Cronbach's α系数 评价结果 ICC 评价结果 相关性 评价结果

MOT-Q［12］ I I I EFA：4个因子 A 0.73～0.86 V D 0.34～0.59
（MMPI-2） D

荷兰版MOT-Q［13］ D D D I
住院组：
0.63～0.80；门诊
组：0.68～0.84

V
门诊组：－0.44
（PCRS）、0.50
（VAS）

V

BMQ-S［14］ D D D I 0.94 V Pearson相关
系数为0.900 D 0.33（MPAI） D

SRMS［15］ D D D I
28条目版：
0.17～0.85；7条目
版：0.27～0.61

V 0.530～0.858 A I

韩语版SRMS［16］ I NR D EFA：7个因子 A 0.496～0.896 V D 0.207（BAS） D

中文版SRMS［17］ A NR A CFA：7个因
子；CFI=0.900 V 0.772～0.843 V 0.871～0.933 D

AAMQ［18］ D D D I 0.946 V

MORE［19］ D D D CFA：1个因；
CFI=0.871 V 0.948 V

Spearman秩
相关系数为
0.612

D
－0.567（AS）、
0.347（SDS）、
0.536（VAS）

D

中文版MORE［20］ D NR D CFA：1个因
子；CFI=0.955 V 0.983 V 0.994 D 0.951（MOT-Q） V

注：V表示非常好，A表示合格，D表示有问题的，I表示不合格，NR表示不适用；ICC=组内相关系数，EFA=探索性因子分析，MMPI-
2=明尼苏达多相人格测验（第二版），PCRS=患者能力评价量表，VAS=视觉模拟量表，MPAI=梅奥-波特兰适应性量表，BAS=行为激活量表，

CFA=验证性因子分析，CFI=比较拟合指数，AS=冷漠量表，SDS=抑郁自评量表。

表3　评估工具的测量学特性质量评价结果
Table 3　Quality evaluation results of the measurement characteristics of 
the assessment tools

评估量表 内容效度 结构效度
内部一
致性

稳定性
跨文化
效度

结构效度的
假设检验

MOT-Q［12］ 不确定 不确定 充分 不足 不足

荷兰版MOT-Q［13］ 不确定 不确定 不足 不足

BMQ自评版［14］ 不确定 不确定 充分 不确定 不足

SRMS［15］ 不确定 不确定 不足 不足 不确定

韩语版SRMS［16］ 不确定 不确定 不足 不确定 不足

中文版SRMS［17］ 充分 不确定 充分 充分

AAMQ［18］ 不确定 不确定 充分

MORE［19］ 充分 不确定 充分 不确定 不足

中文版MORE［20］ 充分 充分 充分 充分 充分
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显示，3篇文献［16-17，20］中缺少患者或专家对条目“全面性”

的报告。提示未来开发脑卒中康复动机评估工具过程中，研

究者应报告患者或专家对评估工具条目“全面性”的评估结

果。本研究纳入的评估工具内容效度的方法学质量均未达到

“非常好”，主要问题是量表开发过程中未清晰阐述研究方

法、样本量、访谈者、访谈提纲、访谈内容的记录或转录、

数据分析方法及研究人员的资质。提示未来在开发脑卒中康

复动机评估工具时应参照COSMIN指南要求。

根据COSMIN指南建议，CFA能更好地反映构建量表的理

论框架［21］。而本研究中仅3篇文献［17，19-20］采用CFA的方法

评价评估工具的结构效度并计算了CFI，方法学质量评为“非

常好”。因此，建议开发或引入脑卒中康复动机评估工具时

应首先考虑采用EFA构建理论模型，然后使用CFA验证其结构

效度。

COSMIN指南推荐，原量表可作为简化版量表的“金标

准”，以检验简化版量表的效标效度［22］。本研究结果显示，

9篇文献中的脑卒中康复动机评估工具均缺少相应的“金标

准”，故未评价校标效度。未来仍需要开发高质量脑卒中康

复动机评估工具并确定其“金标准”。

3.2　脑卒中康复动机评估工具的测量学特性质量报告尚不

全面 
本研究结果显示，9篇文献对评估工具的跨文化效度、测

量误差、结构效度的假设检验、反应度报告不充分。

跨文化效度可衡量翻译或本土化评估工具对原始评估工

具结构的反映程度。本研究中4篇文献［13，16-17，20］对原始评估

工具进行了翻译，但未计算跨文化效度。

测量误差可反映真实值与测量值之间的差异［23］。反应

度指评估工具随着时间变化的能力，主要采用与“金标准”

比较的方法。未来开发脑卒中康复动机评估工具时应计算测

量误差及反应度，进而衡量评估工具的测量性能。

结构效度的假设检验应采用较为广泛的高质量量表作为

对照，同时说明对照量表在研究人群中的测量性能［24］。本

研究中5篇文献结果与假设检验不相符，测量学质量评为“不

足”；9篇文献均未报告对照测量工具在研究人群中的测量

性能。

3.3　脑卒中康复动机评估工具的选择

本研究通过对评估工具测量学特性进行系统评价发现，

MORE的推荐等级为A级，被推荐使用。MORE为单维度量

表，由17个条目组成，条目评分采用李克特7级评分法，总分

范围17～119分，具有简洁、实用等特点，由TAN等［20］进行

了汉化。MOT-Q、BMQ-S、SRMS、AAMQ为B类推荐，尚需

要研究进一步证实其潜在应用价值。

3.4　本研究优势与局限性

本研究按照COSMIN指南要求对脑卒中康复动机评估工具

的方法学和测量学特性进行了严格评价，并筛选出高质量的

评估工具，这为有效评估脑卒中患者康复动机提供了循证依

据。但本研究仅纳入中文或英文文献，存在一定局限性；其

次，本研究仅选取自评量表，未评价他评量表。

4　小结

综上所述，MORE的内容效度和内部一致性较好，推荐将

其作为脑卒中患者康复动机的评估工具。
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