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摘要:目的

 

汉化ICU活动量表(ICU
 

Mobility
 

Scale,IMS)并检验其信效度。方法
 

遵循Brislin双人翻译与回译原则,采用专家咨

询法进行文化调适,形成中文版IMS量表。选取60名ICU护士对量表的可靠性进行检验;同时选取ICU护士和物理治疗师各1
名使用中文版IMS量表与中文版Perme

 

Score量表分别对200例ICU患者进行评估,检验量表信效度。结果
 

中文版IMS量表

包含11个条目,总分0~10分,95.0%的ICU护士能在1
 

min内完成对患者活动水平的评估。中文版IMS量表评分者一致性

(加权Kappa值)为0.84、效标效度为0.872。结论
 

中文版IMS量表简单易懂,具有较好的可接受性,可用于对ICU患者活动水

平的评估。
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  近年来早期活动日益成为ICU患者的一项重要

临床治疗项目。ICU早期活动包括床上与床旁活动,
如床上脚踏车、床旁坐立、下床行走等[1]。大量研究

表明,早期活动能够改善ICU患者焦虑抑郁情绪,降
低ICU获得性衰弱发生率,缩短机械通气时间、ICU
住院时间及总住院时间,提高90

 

d生存质量等[2-6]。
运用客观工具评估ICU患者活动水平,有助于针对

性地实施早期活动措施及效果评价,因此客观评估工

具对ICU 患者早期活动至关重要。国外用于评估

ICU患者活动水平的工具较多,如ICU躯体功能测

试(Physical
 

Function
 

ICU
 

Test,PFIT)、ICU功能状

态评 估 表(Functional
 

Status
 

Score
 

for
 

ICU,FSS-
ICU)、De

 

Morton活动指数(De
 

Morton
 

Mobility
 

In-
dex,DEMMI)、佩 尔 梅 危 重 患 者 活 动 评 分 量 表

(Perme
 

Score)及 ICU 活 动 量 表 (ICU
 

Mobility
 

Scale,IMS)等[7-11]。而国内关于ICU患者活动水平

评估大多采用肌力评定法、握力测试、Barthel指数评

定量表等,上述评估工具仅能部分反映患者活动水

平,不能反映ICU 患者床上及床旁活动水平。IMS
量表是由 Hodgson等[11]2014年研制的用于评估

ICU患者最佳活动水平的量表。与上述国外其他活

动水平评估量表相比,该量表使用方法简单、评估条

目少、能够迅速完成对患者最佳活动水平的评估,且
多中心随机对照研究证实安全有效[3]。目前该量表

尚无汉化版本,因此本研究选择IMS量表进行汉化

与信效度评价,旨在为我国评估ICU患者早期活动

时最佳活动水平提供一个简便、可靠和有效的评估工

具。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年4~11月选择我院ICU患者进

行研究,共纳入200例,男115例,女85例;年龄18~
89岁,中位数59岁。内科患者117例,外科术后患者

58例,创伤患者25例;APACHEⅡ
 

评分4~36分,
中位数17分;87例(43.5%)患者使用机械辅助通

气;ICU住院时间2~28
 

d,中位数4
 

d。
1.2 方法

1.2.1 汉化IMS量表 IMS量表有11个评分条

目,将患者最佳活动水平评分界定为0~10分。0分

表示患者无自主活动,依靠被动翻身或被动的关节活

动;10分表示患者能独立行走,无需步态辅助。得分

越高,活动水平越强。量表具有良好的可靠性和内在

一致性。在得到原作者同意后,遵循Brislin双人翻

译与回译的模式对IMS进行汉化[12-13]。具体步骤如

下:①由2名母语为中文且精通英语的护理学硕士独

立将IMS量表翻译成中文,随后两人对翻译的2个

版本进行核对与讨论,最终形成一个翻译版本。②回

译。由2名未见过原量表的研究者,1名为护理学双

语教师,1名为熟悉中文的英语教师,将中文版IMS
量表回译成英文,讨论不一致的地方并进行修改。4
名专家(2名ICU护理专家、1名物理治疗师和1名

临床医生)比较回译版本与原始版本的差别,确保两

者表达内容的一致性,具有可读性。③将讨论后的回

译版本给原作者审阅,并得到认可。选取60名ICU
护士(ICU工龄≥3年)进行测试,了解护士是否能正

确理解IMS量表的条目意思、评估时间等。经过翻

译、预调查和专家组讨论,中文版IMS量表文化调适

的主要修改内容如下:原量表“0分为无活动(卧
床)”,但根据定义应该是患者无自主活动但有被动活

动,因此改为“0分为无自主活动”;原量表1分定义
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为“在床上的任何活动,包括翻身、桥接、主动活动、脚
踏车和主动辅助活动;但不会下床或在床边活动”,改
为“可在床上进行任何活动包括翻身,主动活动,脚踏

车和主动辅助活动;但不会下床或在床边活动”;评分

2分与5分的条目分别为“被动转移到床旁椅”和“床
椅转换”存在语义混淆,分别改为“被动床椅转移”和
“主动床椅转移”;评分7~10分的定义中距离单位删

除“码”,仅保留“米(m)”。
1.2.2 IMS量表信效度评估 ①信度评估。依据

Stratford等[14]报道,内在一致性检验如果采用双侧

检验α=0.05的情况下得到80%的检验效能,则样

本容量至少需要100例。本研究选取200例ICU患

者进行评估,满足样本含量要求。由2名评估者(1
名护士、1名物理治疗师,工龄均≥3年)使用IMS量

表在患者入ICU后第2日10:00进行评分,2名评估

者的评分一致性评估IMS量表的信度。②效度评

估。2名评估者同时使用中文版Perme
 

Score
 

量表对

患者进行评分,以效标效度反映IMS量表的效度。
中文版 Perme

 

Score
 

量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.853,共4个维度13个条目,总分30分,总分越高

表明患者活动障碍越小,活动能力越好,活动时需要

的辅助越少[15]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行数据

分析,评估者间内在一致性分析采用加权Kappa值,
效标效 度 计 算 中 文 版IMS量 表 与 中 文 版 Perme

 

Score
 

量表评分结果的Spearman相关系数。检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 中文版IMS量表可靠性调查结果 60名ICU
护士均认为该量表条目清楚、无含糊不清的地方;
80%以上护士认为条目合适,没有无关、误导、多余的

条目;在评估用时方面,95.0%的护士能在1
 

min内

完成,所有护士在5
 

min内完成,见表1。
表1 中文版IMS量表可靠性调查(n=60) %

条 目 是 否 不清楚

量表条目清楚、无含糊不清的地方 100.0 0 0
量表条目定义完整且有举例 91.7 0 8.3
量表没有无关、误导的条目 83.3 5.0 11.7
量表没有不需要或可替换的条目 90.0 5.0 5.0
1

 

min内能完成对患者最佳活动水平的评估 95.0 5.0 0
5

 

min内能完成对患者最佳活动水平的评估 100.0 0 0

2.2 中文版IMS量表的信效度评估 护士与物理

治疗师对200例ICU患者最佳活动水平评分结果显

示,两者评分相似,患者入ICU第2天评分最低0分,
最高10分,中位数为1分,加权 Kappa值为0.84
(0.77,

 

0.91),P=0.003。中文版IMS量表与中文

版Perme
 

Score量表评分呈正相关,rs=0.872(P=
0.007)。
2.3 中文版IMS量表内容及分数界定 中文版

IMS量表内容见表3。定版的中文版IMS量表同原

版IMS量表,11个条目,评分范围0~10分,0分表

示无自主活动;10分表示独立行走,无需步态辅助。

表3 中
 

文
 

版
 

IMS
 

量
 

表

分类   定 义

0:无自主活动(卧床) 无法自主活动,被动翻身或被动关节活动

1:床上坐起,床上活动 可在床上进行任何活动包括翻身,主动活动,脚踏车和主动辅助活动;但不会下床或在床

边活动

2:被动床椅转移(没有站立) 利用升降工具被动升降或滑动转移到床旁椅上,这个过程中患者没有站立或坐在床边

3:坐在床边 这个过程可能有工作人员的协助,但患者需通过控制肢体主动坐在床的一侧

4:站立 患者自主或在工作人员协助下通过脚负重保持站立位置。这个过程中可能使用站立式

升降装置或倾斜台

5:主动床椅转移 能够从床边坐到椅子上。在这过程中涉及将身体的重量从一条腿转移到另一条腿以便

移动到椅子上。如果患者在医疗装置的辅助下保持站立,那么就必须通过步行到椅子上

(排除使用站立升降装置推送患者至椅子上)

6:原地行走(床旁) 完全独立或在工作人员协助下,能现场交替抬脚行走(必须至少交替抬脚4次,每只脚2次)

7:在2个或以上人员协助下行走 在2个或更多的人协助下,行离床/椅子至少5
 

m
8:在1人协助下行走 在1个人的协助下,行离床/椅子至少5

 

m
9:利用步态辅助工具独立行走 在没有工作人员协助下,使用步态辅助工具,行离床/椅子至少5

 

m。若为坐在轮椅上的

人,能自行滑动轮椅远离床/椅子5
 

m
10:独立行走,无需步态辅助 在没有工作人员协助下,不使用步态辅助工具,行离床/椅子至少5

 

m

3 讨论

3.1 中文版IMS量表信效度较好 量表作为测量工

具,其作用是运用特定的语句来评估一定范围内人群

的特征如功能状态、活动水平、态度及行为等[16]。因

而量表本身的可靠性和科学性显得尤为重要。IMS

量表原版具有良好的可靠性和内在一致性。有研究

表明,加权Kappa值在0.8以上则表明该量表在不同

观察者间具有非常好的可靠性和内在一致性[17]。本

研究2名评估者运用中文版IMS量表对200例ICU
患者进行评估,加权 Kappa值为0.84,说明中文版
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IMS量表有较好的可靠性 和 内 在 一 致 性。Perme
 

Score适用于任何诊断的危重患者,能较好地测量患

者活动能力。中文版IMS量表与中文版Perme
 

Score
评分呈强正相关性,说明中文版IMS量表能较好地反

映危重患者的活动能力。此外,用于量表评估的200
例患者由外科术后患者、内科疾病患者及创伤患者组

成,代表性较强,说明中文版IMS量表可以在各种成

人ICU患者中运用。200例ICU患者的中文版IMS
得分中位数为1分,说明ICU患者活动水平为床上活

动或坐起,可能与纳入对象中近半数接受机械通气治

疗,阻碍了其进行早期活动有关。
3.2 中文版IMS量表的可接受性 量表的可接受性

是指填写量表的质量以及使用者对量表的可接受程

度。量表条目数、量表条目是否简单、容易理解、使用

者对量表内容的熟悉程度、填写量表的时间等影响量

表的可接受性。中文版IMS量表包含11个条目,条
目内容简单、容易理解,且使用者无需填写11个条

目,只需根据患者实际情况评估患者最佳的活动水平

即可。95%的ICU护士使用中文版IMS量表能在1
 

min内完成对患者最佳活动水平的评估,100%的护

士能在5
 

min内完成。因此中文版IMS量表对ICU
患者最佳活动水平的评估具有较好的可行性,易被

ICU医务人员接受。
4 小结

随着诊疗技术的进步,ICU 患者存活率不断增

加,我国越来越多的学者开始关注ICU患者早期活动

的效果。建立和发展有效的ICU患者活动水平评估

工具是研究ICU患者早期活动的基础。本研究通过

对英文版IMS量表的汉化,初步建立了具有良好可靠

性和内在一致性的中文版IMS量表,为ICU早期活

动的开展奠定了基础。但本研究仅选择1所三级甲

等综合医院的60名ICU护士对量表的可靠性进行评

估,未将医生和物理治疗师纳入;且未对量表的临床

预测价值进行研究。下一步研究将扩大量表使用人

群类别和数量,并且将不同层次医院的ICU医务人员

纳入研究,进一步验证该量表的可靠性、实用性及临

床使用价值。
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