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解。 观察组低血压发生率 2.4%、 恶心呕吐发生率
2.4%分别显著低于对照组的 14.6%、17.1%（P＜
0.05），其余不良反应无显著差异（P＞0.05）。见表 3。

表 3%%%%两组不良反应比较（例）

3%%%%讨论
产痛对产妇身心以及产妇对分娩方式的选择具

有重要影响。 由于惧怕产痛不少产妇在分娩时选择
剖宫产，而手术分娩对产妇创伤、术后恢复影响较大
[6~7]。 分娩镇痛旨在消除或者减轻产妇分娩时躯体痛
苦，提高产妇自然分娩率[8]。 纵艳丽[9]为 54例产妇应
用腰 -硬联合麻醉镇痛，显示镇痛效果良好，循环呼
吸抑制以及术后头痛发生几率低，患者满意度可达
95.6%。 童树元等[10~11]认为，腰 -硬联合麻醉优势在
于先行蛛网膜下腔阻滞，而后进行硬膜外腔辅助给
药，有助于缩短麻醉起效时间，减少麻醉剂用量，相
应术后麻醉并发症几率也有效降低。

本研究以常规持续硬膜外麻醉为对照，研究分
析腰 -硬联合麻醉在分娩镇痛中的镇痛效果。 结果
显示，两组产妇 VAS评分、各产程时间比较，无统计
学差异（P＞0.05）；观察组麻醉起效时间、罗哌卡因
用量均优于对照组，差异显著（P＜0.05），提示腰 -
硬联合麻醉效果良好，起效迅速，麻醉剂用量更少。
观察组低血压以及恶心呕吐发生率均低于对照组
（P＜0.05）， 其余不良反应比较无显著差异（P＞
0.05），表明腰 -硬联合麻醉应用于分娩镇痛安全可

靠，与詹丽春等[12]报道结论基本一致。笔者认为，腰 -
硬联合麻醉在实现良好分娩镇痛效果的同时， 联合
麻醉技术一定程度上也增加了操作复杂性、困难性，
在实际麻醉操作过程中应更加审慎。综上所述，应用
腰 -硬联合麻醉分娩镇痛安全可行，起效时间快，麻
醉剂用量少，有助于降低麻醉并发症。
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儿童认知评测系统信度的检测
周萍 1 陈卓铭 2#

（1广东省广州市番禺区何贤纪念医院 广州 510000；2暨南大学附属第一临床医学院 广东广州 510000）

摘要：目的：对儿童认知评测系统 ZM3.1-Y 诊治仪信度进行临床评估。方法：使用 ZM3.1-Y 系统，由不同评估者、不同时段对

正常及病例组儿童进行认知能力评估，考察系统的评分信度及复测信度。 结果：不同评分者及不同时段评估正常及病例组儿童的

结果相关性高。 结论：儿童认知评测系统 ZM3.1-Y 诊治仪有较好的信度，评估结果可信。
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认知心理学对于认知心理过程的划分是认知功
能评测的方向。 目前使用计算机辅助评估认知能力
在临床上已普遍应用。 但由于文化差异，国外计算
机化的认知功能评测方法并不能直接用于我国。 暨

南大学陈卓铭教授等人研发的儿童认知评测系统
ZM3.1-Y诊治仪，基于临床常用单项评估量表及综
合评估量表结构，设计出儿童计算机评测系统。本研
究通过临床试验，检测该系统的信度和效度。现报道
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如下：
1%%%%研究对象与方法
1.1%%%%研究对象 正常组儿童来源于暨南大学附属
幼儿园，50例； 病例组儿童来自花都妇幼保健院儿
童康复科门诊，50例。两组儿童年龄均在 4~6岁，均
得到监护人知情同意。
1.2%%%%研究方法 儿童认知障碍诊治仪 ZM3.1-Y，硬
件由江苏钱璟公司提供，软件由江苏钱璟三好计算
机有限公司提供。 由不同评估者、不同时段对正常
及病例组儿童进行认知能力评估；间隔一周时间，由
同一名治疗师对同一组儿童进行认知障碍诊治仪
ZM3.1-Y评估，比较两次评估结果的相关性。
1.3%%%%统计学方法 使用 SPSS16.0统计软件对数据
进行分析。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，并
进行相关性分析及秩和检验，P＜0.05 为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%重测信度 同一组儿童重测信度好，正常组儿
童相关系数 r为 0.648~0.990，病例组儿童相关系数
r为 0.791~0.984。 见表 1和表 2。 结果显示，儿童认
知障碍诊治仪 ZM3.1-Y具有较好的重测信度。

表 1%%%%正常组儿童各功能亚项前后两次评估结果的相关性（分，x%±s）

表 2%%%%病例组儿童各功能亚项前后两次评估结果的相关性（分，x%±s）

2.2%%%%评分者信度 不同评估者前后两次评估结果存
在相关性，r分别为 0.671~0.983和 0.693~0.986。见表
3和表 4。

表 3%%%%不同评估者前后两次评估正常组儿童结果比较（分，x%±s）

表 4%%%%不同评估者前后两次评估病例组儿童结果比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
由研究数据可知，儿童认知评测系统 ZM3.1-Y

诊治仪具有较好的重测信度及评分者信度， 系统较
为稳定，便于推广，为更多人使用。

根据国内外相关使用经验[1~8]，计算机化认知功
能评估的优越性表现为：（1）计算机化的认知功能评
估客观性强，且指导语统一，评估方法简单易学，受
被培训人员能力影响较小，容易实现标准化，减小了
评估人员不同造成的误差。（2）计算机化评估系统可
设计较为生动有趣的评估界面，使患者易于接受，提
高患者在评估过程中的依从性， 能够更好的评估出
被评估者的真实能力。（3） 系统可自动计算评估时
间，并测出反应时长，即被测者的反应时间。（4）计算
机化认知能力评估所得到的结果均存储在数据库
中，即时计算出评估结果并打印，个人信息和评估结
果计算机化，方便携带和保存。
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功能亚项 第一次评估 第二次评估 r P% Z P

感知能力
注意力
听理解
记忆
数的能力
思维想象
表达
总分

91.21±17.66
105.97±1.25
108.45±15.68
104.32±17.43
103.45±15.03
103.68±9.50
98.47±10.79
102.36±15.39

92.96±14.53
112.69±4.25
99.93±14.07
109.93±17.82
91.11±13.87
106.16±8.95
103.20±9.91
104.77±10.30

0.990
0.784
0.934
0.793
0.959
0.896
0.648
0.810

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

1.640
1.100
1.332
1.276
1.265
0.494
0.983
0.785

0.100
0.271
0.183
0.202
1.265
0.621
0.326
0.433

功能亚项 第一次评估 第二次评估 r P

感知能力
注意力
听理解
记忆
数的能力
思维想象
表达
总分

92.71±13.36
91.53±13.31
90.06±16.03
95.53±17.31
101.76±14.52
92.24±8.60
98.82±6.80
98.69±7.90

93.82±12.08
95.76±16.98
93.41±14.05
92.00±18.55
100.71±13.69
93.76±7.87
92.59±10.49
97.35±13.27

0.983
0.876
0.916
0.937
0.944
0.828
0.671
0.881

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.003
0.000

功能亚项 第一次评估 第二次评估 r P% Z P

感知能力
注意力
听理解
记忆
数的能力
思维想象
表达
总分

72.96±26.61
63.30±15.79
66.52±20.58
52.17±12.34
70.78±23.48
70.00±22.11
50.39±27.57
65.37±17.48

75.65±26.87
67.13±17.48
70.00±21.52
52.70±13.73
72.09±21.78
72.26±23.37
56.54±25.54
67.79±20.35

0.955
0.883
0.911
0.791
0.984
0.972
0.930
0.856

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.948
1.214
0.944
0.135
0.962
1.604
1.910
1.287

0.343
0.225
0.345
0.893
0.336
0.109
0.056
0.198

功能亚项 第一次评估 第二次评估 r P

感知能力
注意力
听理解
记忆
数的能力
思维想象
表达
总分

71.88±28.21
61.53±13.31
65.76±20.20
54.71±10.79
70.59±23.76
71.88±23.34
68.54±13.23
66.98±15.98

74.24±28.50
65.76±16.98
70.00±20.90
55.18±13.36
72.82±21.82
74.94±24.84
65.24±10.25
68.45±15.98

0.944
0.836
0.877
0.693
0.986
0.975
0.849
0.790

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.003
0.000
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