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急性期住院患者护理依赖性评估工具的汉化及信效度检验
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摘要:目的
 

汉化英文版急性期住院患者护理依赖性评估工具(INICIARE)并在脑卒中患者中验证中文版评估工具的信效度。方

法
 

基于Brislin翻译模型对英文版INICIARE进行翻译、文化调适及2轮专家函询,选取320例急性期脑卒中住院患者对评估工

具进行信度和效度检验。结果
 

2轮函询的专家积极性为94.44%与100%、协调系数为0.360与0.373、权威系数为0.908与

0.926;形成的中文版INICIARE包含14个方面共57个条目,其各维度与总体Cronbach's
 

α系数为0.838~0.985,折半信度为

0.836~0.976,重测信度为0.778~0.973,达到显著性水平(P<0.01);内容效度I-CVI为0.880~1.000,S-CVI为0.990。结论
 

中文版INICIARE内容涵盖全面,可靠性较强,信效度良好,能较好、较全面地评估急性期脑卒中住院患者在生理、功能、心理、社

会等方面的护理依赖程度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

English
 

version
 

assessment
 

instrument
 

of
 

nursing
 

care
 

dependency
 

level
 

in
 

acutely
 

ill
 

hospita-
lized

 

patients
 

(INICIARE),
 

and
 

to
 

validate
 

the
 

Chinese
 

version
 

INICIARE
 

in
 

stroke
 

patients.Methods
 

The
 

English
 

acute
 

inpatients
 

version
 

INICIARE
 

was
 

translated
 

based
 

on
 

the
 

Brislin
 

translation
 

model,
 

and
 

culturally
 

adjusted
 

before
 

researchers
 

conducted
 

two
 

rounds
 

expert
 

consultation.
 

Then
 

320
 

acute
 

stroke
 

inpatients
 

were
 

selected
 

for
 

reliability
 

and
 

validity
 

testing.Results
 

Experts'
 

re-
sponse

 

rate
 

in
 

the
 

two
 

rounds
 

consultation
 

was
 

94.44%
 

and
 

100%,
 

the
 

Kendall'
 

coefficients
 

of
 

concordance
 

was
 

0.360
 

and
 

0.373,
 

and
 

experts'
 

authority
 

coefficient
 

was
 

0.908
 

and
 

0.926;
 

the
 

final
 

Chinese
 

version
 

scale
 

consisted
 

of
 

14
 

dimensions
 

and
 

57
 

items,
 

the
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

for
 

each
 

dimension
 

and
 

the
 

scale
 

ranged
 

from
 

0.838
 

to
 

0.985,
 

split-half
 

reliability
 

ranged
 

from
 

0.836
 

to
 

0.976,
 

and
 

retest
 

reliability
 

ranged
 

from
 

0.778
 

to
 

0.973
 

(P<0.01
 

for
 

all);
 

the
 

content
 

validity
 

I-CVI
 

ranged
 

from
 

0.880
 

to
 

1.000,
 

and
 

the
 

S-CVI
 

was
 

0.990.Conclusion
 

The
 

content
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

INICIARE
 

is
 

comprehensive,
 

the
 

scale
 

is
 

reliable,
 

and
 

it
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity.
 

Thus
 

it
 

could
 

comprehensively
 

assess
 

the
 

nursing
 

care
 

dependency
 

of
 

acute
 

stroke
 

inpatients
 

on
 

physical,
 

functional,
 

psychological
 

and
 

social
 

aspects.
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  护理依赖性是指患者因需求增加或自理能力降

低而需 要 护 士 提 供 不 同 程 度 的 帮 助 与 支 持 的 过

程[1-2],其评估是护理质量评价和护理人力资源配置

的重 要 参 考 依 据[3-5]。《全 国 护 理 事 业 发 展 规 划

(2016-2020)》指出,要将护理服务内涵与健康需求

密切对接起来,不断满足人民健康需求[6]。脑卒中是

一种严重的全球性疾病,是全球第三大残疾原因和成

人后天性残疾的主要原因[7],其急性期护理需求处于

较高水平,依赖性较高[8-10]。目前国内对脑卒中患者

的护理依赖性研究较少,且临床常用的护理依赖性评

估工具仅限于生理和功能方面,对心理等方面尚未涉

及[11],加之脑卒中疾病急性期的特异性表现对疾病

的加重、愈合及恢复的关键性作用,因此对急性期脑

卒中住院患者护理依赖情况进行准确评估可为筛选

危险因素、降低并发症及最终提升生活质量提供参

考。本研究基于Brislin翻译模型,对急性期住院患

者护 理 依 赖 性 评 估 工 具 (Inventariodel
 

NIvel
 

de
 

Cuidados
 

mediante
 

Indic
 

Adores
 

de
 

clasificación
 

de
 

Resultados
 

de
 

Enfermería,INICIARE)[12]进行汉化

修订,形成适合我国文化背景的中文版INICIARE,
用来评估脑卒中急性期住院患者护理依赖程度,旨在

为促进护理质量持续改进与人力资源的科学合理配

置提供借鉴。
1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 函询专家 入选标准:在临床护理、护理管理、
护理教育或医学统计等相关领域工作10年以上;具有

本科及以上学历;具有中级及以上职称;能及时答疑并

反馈结果。共入选17人,男2人,女15人;年龄36~
57(49.65±6.49)岁。学历:本科8人,硕士7人,博士

2人。工作年限14~40(29.41±7.55)年。职称:中级
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2人,副高级6人,正高级9人。工作领域(某些专家涉

及多个领域):护理管理14人,护理教育3人,临床护理

9人,护理科研4人,心理护理2人,卫生统计1人。来

自北京市、广东省、河北省、湖北省、云南省、山西省等

省市9所三级甲等综合医院及2所高校。
1.1.2 调查对象 便利选取2018年2~11月2所

三级甲等医院符合纳入排除标准的患者进行调查。
纳入标准:①通过CT或 MRI检查并符合脑卒中诊

断标准[13];②发病2周内;③签署知情同意自愿参与

本研究。排除标准:①伴有认知缺陷或合并心、肝、肾
等疾病;②不愿配合或研究期间自行退出。样本量为

所修订量表条目数的5~10倍,同时考虑10%的失访

或无效问卷。由于修订后的中文版INICIARE包含

57个条目,因此样本量确定为320例。320例患者中

男190例,女130例;年龄26~90(61.85±13.53)岁。
文化程度:文盲11例,小学73例,初中129例,高中

59例,专科36例,本科及以上12例。婚姻状况:已婚

289例,离异7例,丧偶18例,未婚6例。并存疾病:
高血压161例,冠心病42例,糖尿病及其他25例。
入院方式:步行56例,轮椅75例,平车189例。疾病

诊断:缺血性脑卒中269例,出血性脑卒中51例。意

识状态:清醒271例,嗜睡37例,其他12例。病情严

重程度:病重/病情不稳48例,病情稳定263例。护

理级别:特级护理39例,一级护理28例,二级护理

253例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查问卷。包含基本

疾病信息与个人信息,如患者的年龄、既往史、疾病类

型等。②INICIARE。由 Morales-Asencio等[12]以

14项人类基本需求理论和标准化护理语言为理论框

架研发而成,有14个方面60个条目,每个条目采用

Likert
 

5级评分(1~5分),满分60~300分,评分愈

高表明患者状态愈理想,依赖性愈低。该评估工具

Cronbach's
 

α系数为0.91,标准关联效度为0.72。
③Barthel指数评定量表(BI量表)。采用BI量表评

定患者的日常生活活动能力,量表由10个日常活动

项目组成,每个项目评分为0~15分,满分100分,根
据其得分可将患者自理能力分为无需依赖、轻度依

赖、中度依赖、重度依赖4个等级。
1.2.2 成立课题组 课题组由主任医师、心理咨询

师、主任护师、主管护师、精通双语的非医学人员各1
名,护理学研究生2名(包含博士生1名)共7名成员

组成。课题组成员主要负责量表的汉化、临床培训与

资料收集过程等。
1.2.3 INICIARE的汉化

1.2.3.1 INICIARE的翻译与跨文化调适 在征得

源量表开发团队和作者的授权与同意后,基于Brislin
翻译模型[14]对INICIARE进行翻译:①直译。由1
名护理学博士和1名精通双语的非医学人员对源量

表进行直译,合并并讨论差异部分形成直译版A。②
回译。由1名护理学硕士和1名主管护师将直译版

A逆向翻译成回译版1和2,综合并讨论形成回译版

B。③邀请熟悉本研究领域但尚未接触过源评估工具

的华人护理学教授对比源量表与回译版B,同时与参

与翻译的全部人员讨论并分析,通过邮件咨询原作

者,结合两国的文化背景,最终形成一致认可的中文

翻译版C进行专家函询。
1.2.3.2 专家函询 课题组自行设计包含函询说

明、中文翻译版C、专家基本情况与判断依据三部分

的函询问卷,通过电子邮件、微信及现场3种方式进

行专家函询。第1轮函询结束后对结果中翻译符合

程度评分≤3.5的条目进行总结,同时剔除重要性评

分≤3.5和(或)变异系数(CV)≥0.25的条目,形成

第2轮函询问卷。间隔1个月后进行第2轮专家函

询,整理并进行汇总,无需剔除条目且专家意见趋于

一致,初步形成中文预试版INICIARE。
1.2.3.3 预调查与正式调查 采用中文预试版INI-
CIARE对符合纳入排除标准的28例脑卒中患者进

行预调查,以确保该评估工具各条目能够准确描述患

者在临床上的需求,避免出现各条目在内容与语言习

惯的问题。调适后使用评估工具对患者进行正式调

查,行信效度检验,收集患者资料340例,剔除无效问

卷20份。于1周后选取病情相对稳定的患者30例

进行重测信度检验。
1.2.4 统计学方法 使用SPSS23.0软件与Epidata
3.0软件进行数据整理与分析,采用变异系数、专家

积极系数、权威系数、Kendall协调系数等描述专家函

询结果;采用构成比等描述人口学资料;采用项目分

析法、Cronbach's
 

α系数、内部一致性信度、重测信

度、折半信度、内容效度、效标关联效度等进行信效度

评价。
2 结果

2.1 专家函询结果 第1轮发放问卷18份,有效回

收问 卷17份,有 效 回 收 率94.44%;权 威 系 数 为

0.908;协调系数为0.360(P=0.000);专家对条目的

符合程度与重要性评分为(2.53±0.87)~(5.00±
0.00)分;变异系数为0~0.35;根据专家意见及条目

纳入标准,第1轮删除“劳力性呼吸困难”、“应用辅助

呼吸肌”、“食物的摄入”、“洗头”、“提供采用保健方案

的基本原理”5个条目;增加“营养素的合理补充”、
“洗澡”、“脱下衣”;合并“自己更换体位”与“自行体位

变动”。根据专家意见,整理函询表进行第2轮专家

函询,第2轮发放问卷17份,均有效回收,有效回收

率100%;权威系数0.926;协调系数0.373(P=
0.000);条目的符合程度与重要性评分为(4.24±
0.56)~(5.00±0.00)分,变异系数为0~0.16,无需

删除条目。在翻译过程中修改2个条目的翻译,将
“描述特定的疾病过程”修改为“知晓特定的疾病过
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程”,将“卫生”修改为“卫生(洗脸、洗手、刷牙等)”。
最终形成的中文版INICIAE包含14个方面57个条

目,见表1。
表1 中文版INICIARE各维度及条目的符合程度

与重要性评分、变异系数

项
 

目
符合程度

(􀭺x)

重要性评分

(􀭺x)

变异

系数

正常呼吸

 有效清理分泌物 5.00 5.00 0.00
 发绀 4.94 4.53 0.14
 静息性呼吸困难 5.00 5.00 0.00
 心率 4.65 4.24 0.13
 呼吸频率 4.94 4.82 0.08
 呼吸节律 4.82 4.41 0.14
 异常呼吸音 4.76 5.00 0.00
 氧饱和度 4.94 4.94 0.05
合理饮食

 对食物的容纳接受程度 4.94 5.00 0.00
 营养状态改变 4.82 5.00 0.13
 窒息的风险 4.65 5.00 0.00
 咀嚼能力 4.76 4.94 0.00
 食欲 4.65 5.00 0.00
 24

 

h出入量平衡 5.00 4.88 0.05
 经口食物的摄入 4.94 4.94 0.00
 营养素的合理补充 4.94 5.00 0.10
 摄入足够的液体 5.00 5.00 0.05
 体质量 5.00 5.00 0.00
排泄

 保持对排便的控制 4.94 5.00 0.00
 排便模式(排便的次数、性状、量等) 4.82 5.00 0.00
 尿量 5.00 4.94 0.00
 排尿模式(排尿的次数、性状等) 5.00 5.00 0.00
 尿失禁 5.00 5.00 0.05
 及时对膀胱胀满作出反应 4.82 5.00 0.00
体位与活动

 以有效的步态行走 4.76 5.00 0.00
 自己更换体位 4.88 5.00 0.00
 活动不费力 4.76 4.88 0.00
睡眠与休息

 休息质量(身体、心理、环境等) 4.82 5.00 0.00
 睡眠质量(睡眠时间、深度、效果等) 4.88 5.00 0.07
 睡眠方式(有无物理或药物等辅助) 4.82 5.00 0.00
穿脱衣物

 脱上衣 4.88 4.94 0.00
 脱下衣 5.00 5.00 0.00
 穿衣 5.00 4.88 0.05
体温

 维持体温正常 4.82 5.00 0.00
清洁

 卫生(洗脸、洗手、刷牙等) 4.65 5.00 0.07
 洗澡 5.00 4.94 0.00
避免危险与伤害

 感知到对健康的威胁 4.88 4.35 0.00
 承认危险因素 4.94 5.00 0.05
有效沟通

 能够引起注意 4.71 5.00 0.16
 依据不同年龄,可以有效沟通 4.82 5.00 0.00
 准确解释收到的信息 4.88 5.00 0.00
 说出连贯的信息 4.88 5.00 0.00
信念与价值观

 感知到对未来生活方式的影响 4.88 5.00 0.00
 要求参与健康决策 4.82 5.00 0.00
 担心疾病或受伤 4.71 4.29 0.00
成就感

 情绪低落 5.00 4.47 0.00
 设定现实目标 4.76 5.00 0.14
 保持自尊 4.88 4.41 0.11
 适应生活的变化 4.82 4.82 0.00
文娱活动

 喜欢休闲活动 4.65 4.76 0.11
 休闲活动后感觉放松 4.53 4.94 0.08

续表1 中文版INICIARE各维度及条目的符合程度

与重要性评分、变异系数

项
 

目
符合程度

(􀭺x)

重要性评分

(􀭺x)

变异

系数

医疗保健

 寻求有关治疗的可靠信息 4.88 4.65 0.09
 知晓促进健康的行为 4.71 4.71 0.05
 需要时询问健康相关问题 4.88 4.94 0.11
 知晓特定的疾病过程 4.76 5.00 0.12
 知晓治疗过程 4.88 5.00 0.05
 能够承担决策的责任 4.94 4.88 0.07

2.2 项目分析 采用临界比值法进行分析,根据评

估总得分将前后各27%两样本进行独立样本t检验,
结果显示CR 值为6.768~38.366(均P<0.01);同
时采用同质性检验法进行分析,根据各条目得分与量

表总分相关性分析,显示相关系数为0.369~0.854
(均P<0.01)。
2.3 效度分析 经17名专家评定,INICIARE的内

容效 度 指 数I-CVI 为0.880~1.000,S-CVI 为

0.990;与BI量表[15]的Pearson相关性分析显示,r=
0.925(P<0.01),相关性较强。
2.4 信度分析 见表2。

表2 各维度与总量表的信度检验结果

项目 Cronbach's
 

α系数 折半信度 重测信度

正常呼吸 0.942 0.938 0.819
合理饮食 0.956 0.945 0.910
排泄 0.923 0.843 0.949
体位与活动 0.956 0.948 0.910
睡眠与休息 0.893 0.927 0.904
穿脱衣物 0.978 0.976 0.941
体温 - - 0.898
清洁 0.906 0.917 0.917
避免危险与伤害 0.867 0.867 0.922
有效沟通 0.975 0.974 0.915
信念与价值观 0.838 0.836 0.778
成就感 0.912 0.918 0.922
文娱活动 0.888 0.893 0.923
医疗保健 0.888 0.886 0.879
总量表 0.985 0.918 0.973

3 讨论

3.1 INICIARE汉化的必要性与可靠性 临床常采

用BI量表[15]对入院患者日常生活能力进行评估,但
该量表评估内容仅涉及生理方面的内容,而关于患者

心理、家庭、社会等方面的内容尚未提及,且评分仅有

0、5、10或15分的固定分值,分值间隔差距大,在许

多残疾患者中仍能评出最高分值,存在明显的“天花

板效应”,且不能真实客观地反映患者的日常生活能

力[15-16]。有研究证实,INICIARE能够识别护理敏感

性指标,通过对患者入院与住院期间的连续日常监

测,能够为护理诊断与干预措施提供信息支持,是提

高临床护理服务质量的有效工具,它可以为判断护理

人力资源的合理配置和护理管理人员的决策提供依

据[17],且INICIARE将患者的心理、医疗保健等内容
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包含在内,确保了护理依赖程度评估的全面性、准确

性与专业性。我国尚无相关的评估工具用于临床,因
此引进国外较为成熟科学的量表是解决目前国内短

缺问题的较为可靠的研究方法[18]。针对各国的文化

背景、体制制度、医疗背景、语言习惯等方面的差异

性,在引进国外量表时,为保证引进量表的等价性,需
要对量表进行跨文化调适,以确保量表能够更好地适

用于我国。本研究以Brislin翻译模型为基础,同时

进行专家函询,其科学性和可靠性根据专家的代表

性、积极性、权威程度及意见一致性来评价[19]。本研

究2轮函询问卷的有效回收率为94.44%和100%,
表明专家对本研究的关注度和支持度较高,2轮问卷

的专家权威程度为0.908和0.926,表明本研究所选

取专家的权威程度较高,其意见对本研究有一定的参

考价值。2轮问卷的 Kendall协调系数为0.360和

0.373(均P<0.01),表明专家对条目内容的一致性

相对较高。
3.2 中文版INICIARE的效度分析 本研究项目分

析各条目的CR 值达到显著性水平(均P<0.01),表
明各条目内容鉴别程度较好,无需进行条目删除。各

条目与总体的相关系数达到0.369~0.854(均P<
0.01),表明中文版INICIARE内部一致性较好。中

文版INICIARE的效度指数(CVI)较高,提示中文版

INICIARE内容效度较好,表明各条目能够达到其所

期望表达的内容。效标关联效度通过分析判断实际

测试得分与校标间的关系,以判断两者的相关性,相
关性越高,表明该量表的效标关联效度越高。本研究

与BI量表的r=0.925,高于源量表的效标关联效度

0.72,但两者相关性均达到显著性水平(P<0.01),
表明其效标关联效度较好,更好地证实了中文版INI-
CIARE具备良好的效度。
3.3 中文版INICIARE的信度分析 信度是测评工

具测验结果的一致性和稳定性的一项重要评价标准,
常用的测评指标包括Cronbach's

 

α系数、折半信度、
重测信度等内在信度和外在信度[20]。学者认为量表

Cronbach's
 

α系数≥0.70,重测信度≥0.83,提示该

量表的信度较好[21]。本研究中文版INICIARE总体

Cronbach's
 

α系数为0.985,各维度的Cronbach's
 

α
系数为0.838~0.978,与源量表的研究结果较一致。
中文版INICIARE的折半信度为0.918,各维度的折

半信度为0.836~0.976,表明汉化后该评估工具的

折半信度较好。源量表在研发过程中尚未进行稳定

性重测信度的分析,而在本研究中由于患者在就医过

程中,疾病进展改变进而导致患者依赖程度改变,因
此本研究选取病情基本稳定患者于1周后再次测评,
结果显示中文版INICIARE的重测信度为0.973,各
维度的重测信度为0.778~0.949(均P<0.01)。汉

化后量表的稳定性较好,达到了心理学特性分析的标

准,进一步证实中文版INICIARE具备良好的信度。

4 小结

本研 究 基 于 Brislin翻 译 模 型 对 英 文 版INI-
CIARE进行汉化及信效度检验,通过主观与客观相

结合的评价标准对量表进行评价,最终形成包含14
个方面57个条目的中文版INICIARE,且信效度检

验结果显示较好,均达到了心理学测量分析的标准。
使用该评估工具能较好地满足患者多层次、多样化的

健康需求,同时更为提升护理服务质量与合理配置人

力资源提供一定的理论依据,且标准化护理语言的运

用能够为医疗信息管理从传统的纸质病历转变为电

子病历奠定一定的基础。后续研究将进一步继续扩

展到其他疾病患者,以提高中文版INICIARE的普遍

适用性。
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