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老年快速评估量表的汉化及信效度检验

马琳1,苏茜2,马玉霞1,吕琳2,刘慧莹1,韩琳1,2

摘要:目的
 

引进并翻译老年快速评估量表(Rapid
 

Geriatric
 

Assessment,RGA),并检验其信效度。方法
 

根据Brislin量表翻译原则

对RGA进行翻译和回译,通过专家讨论及预试验进行文化调适,并采用便利抽样方法在社区医院抽取360名老年人进行调查。

结果
 

RGA中文版条目水平内容效度指数(I-CVI)为0.800~1.000,量表水平内容效度指数(S-CVI)为0.988;探索性因子分析

提取4个公因子(衰弱、少肌症、营养、认知),累积变异量为58.433%,衰弱、少肌症、营养、认知的Cronbach's
 

α系 数 分 别 为

0.511、0.758、0.809、0.663,重测信度分别为0.850、
 

0.835、
 

0.802、0.848。结论
 

RGA中文版条目简洁,信效度可接受,可作为评

估老年人健康状况的常规筛查工具。

关键词:老年人; 老年评估; 快速评估; 衰弱; 少肌症; 营养; 认知; 信度; 效度
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Validity
 

and
 

reliability
 

of
 

the
 

Chinese
 

Version
 

of
 

Rapid
 

Geriatric
 

Assessment Ma
 

Lin,
 

Su
 

Qian,
 

Ma
 

Yuxia,
 

Lv
 

Lin,
 

Liu
 

Hui-

ying,
 

Han
 

Lin.
 

Nursing
 

School
 

of
 

Lanzhou
 

University,
 

Lanzhou
 

730000,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

introduce
 

and
 

translate
 

the
 

Rapid
 

Geriatric
 

Assessment
 

(RGA)
 

and
 

test
 

its
 

validity
 

and
 

reliability.
 

Methods
 

Translation
 

and
 

back-translation
 

was
 

conducted
 

to
 

develop
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

RGA
 

following
 

the
 

Brislin's
 

model
 

of
 

transla-
tion

 

for
 

cross-cultural
 

research,
 

then
 

cultural
 

adaption
 

was
 

performed
 

using
 

expert
 

consultation
 

and
 

pilot
 

survey.
 

After
 

that,
 

360
 

elderly
 

individuals
 

were
 

selected
 

from
 

community
 

healthcare
 

centers
 

through
 

convenience
 

sampling
 

to
 

test
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

tool.
 

Results
 

The
 

item-level
 

content
 

validity
 

index
 

(CVI)
 

ranged
 

from
 

0.800
 

to
 

1.000
 

and
 

the
 

scale-level
 

CVI
 

was
 

0.988.
 

Four
 

factors
 

were
 

identified
 

through
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

accounting
 

for
 

58.433%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficients
 

of
 

FRIAL
 

for
 

frailty
 

assessment,
 

SARC-F
 

for
 

sarcopenia
 

assessment,
 

SNAQ
 

for
 

nutrition
 

assessment
 

and
 

RCS
 

for
 

cog-
nition

 

assessment
 

were
 

0.511,
 

0.758,
 

0.809
 

and
 

0.663
 

respectively.
 

The
 

test-retest
 

reliability
 

of
 

FRAIL,
 

SARC-F,
 

SNAQ,
 

RCS
 

were
 

0.850,
 

0.835,
 

0.802
 

and
 

0.848
 

respectively.
 

Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

RGA
 

is
 

valid,
 

reliable
 

and
 

concise
 

for
 

as-
sessment

 

of
 

health
 

status
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

clinical
 

practice.
Key

 

words:
 

the
 

elderly; geriatric
 

assessment; fast
 

assessment; frailty; sarcopenia; nutrition; cognition; reliability; 
validity
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  截至2018年末,我国60岁及以上老年人为2.49
亿,占全国总人口的17.9%,我国已成为老年人口最

多的国家,老龄化问题日趋严重
 [1]。老年人躯体功

能随着年龄增长出现不同程度的下降,慢性病患病率

高,更易出现多病共存现象,因而在老年人的健康管

理进程中,高效、有针对性的测评工具一方面可以用

于评估了解老年人的健康状况;另一方面提高护理人

员和老年人的警觉性,及时关注健康维护并采取科学

合理的预防措施[2-3]。Morley等[4]基于老年综合评

估(Comprehensive
 

Geriatric
 

Assessment,CGA)研制

老年 快 速 评 估 量 表(Rapid
 

Geriatric
 

Assessment,

RGA),主要针对老年人的核心健康问题进行评估,
避免了CGA繁琐冗长的评估过程,能在较短的时间

内发现老年人存在或潜在的关键问题,及时提出建议
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和干预,同时通过这种快捷的评估方式和过程,能够

让医务人员对老年人在重大疾病发生发展前的健康

状况予以关注和重视。RGA条目少,评估简便快捷,
对没有老年医学相关知识背景的医护人员也十分友

好、易 用。目 前,该 量 表 由 Mena-Madrazo等[5]于

2017年翻译成西班牙语版,但尚无中文版。因此,本
研究旨在引进英文版RGA,并在我国老年人中进行

信效度评价,从而为我国老年人健康状况的筛查和评

估工具发展提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,于2018年5~12
月选取在兰州市3所社区医院进行体检的老年人进

行问卷调查。纳入标准:年龄≥
 

65岁;有一定的理解

能力,沟通良好;知情同意,自愿参与本次调查。排除

标准:存在视听力障碍、语言表达障碍;明确诊断为老

年痴呆等精神障碍性疾病;患有严重疾病,无法完成

研究。根据Kendall样本含量计算法,样本量约为条

目数的5~10倍,再将样本量扩大20%,以减少样本

流失对结果的影响。本研究使用的RGA量表共19
个条目,样本量应为238。最终纳入研究对象360人,
男157人,女203人;年龄65~91(76.13±8.01)岁。
文化程度:本科及以上21人,高中及大专74人,初中

及中专126人,小学及以下139人。婚姻状况:已婚

253人,丧偶92人,其他(未婚、离婚、再婚)15人。使

用助行器21人;独居老年人80人。
1.2 方法

1.2.1 RGA简介 RGA由4个子量表构成,它是

在对老年人衰弱、少肌症评估的基础上,增加营养和

认 知 的 评 估,故 RGA 的 构 成 为:衰 弱 量 表

(FRAIL)[6]、少肌症量表(SARC-F)[7]、简明营养量表

(SNAQ)[8]和简明认知量表(RCS)[9],其中,FRAIL
和SARC-F的条目数为5条,SNAQ和RCS的条目

数为4条,全部回答完毕耗时不到4
 

min[10]。衰弱量

表的评分方式为“是/否”,是=1,否=0;少肌症量表

的评分标准为Likert
 

3级评分:“没有困难=0,有点

困难=1,很困难/需要帮助=2”;营养量表中,各选项

对应得分为:a=1,b=2,c=3,d=4,e=5;认知量表

中,每个问题都有各自对应的得分。此外,1项附加

条目为评估老年人是否有预先医疗指示(指当事人因

为生病或丧失工作能力时,不再能够自己做出决定

时,指明由谁有权代替自己做决断或者选择医疗措施

来保护他们的健康),作答为“是/否”。
1.2.2 RGA汉化 ①翻译。获得原作者同意及翻

译授权后,根据Brislin翻译-回译法对RGA进行汉

化。首先邀请母语为中文的临床护理专家及英语专

业无医学背景的研究生各1人,分别对原量表进行翻

译,将各自翻译后的版本进行对比,对翻译有出入处

共同讨论做出调整,使量表的表达更容易被老年人理

解。其中,对"Cannot
 

walk
 

a
 

block?"
 

"block"直译为

“一个街区”不符合中国习惯,经过讨论、查阅文献和

咨询原作者,将其定义为“200~300
 

m距离”。②回

译。形成中文版RGA初稿后,由英语翻译专业专家

(从业5年以上)及护理学专家(有20余年海外工作

生活经历)各1人将中文版RGA回译成英文。研究

者与2名回译者讨论,商定回译量表。最终将原始量

表和回译量表对比,更改差别较大的地方,修改订正

翻译版量表后再进行回译,将回译版与原版对比修

改,如此反复修改调整,最终形成RGA中文试验版。
③预调查。在社区选取≥65岁的30名老年人进行

预调查,由研究者本人一对一当面进行RGA中文试

验版评估。量表填写完毕后,询问老年人(或其照顾

者)的意见和建议,进行进一步的修改和文化调适,形
成RGA 调查版。④内容效度评定。将 原 量 表 和

RGA调查版提交5名专家评价内容效度(3名副教

授,2名副主任护师),其中2名为老年护理学专家,1
名临床护理管理者,1名公共卫生医学专家,1名老年

医学专家。专家分别对每个条目与相对应分量表的

关联性进行评价,采用Likert
 

4等级评分,“1~4”分
别代表“非常不相关、不相关、相关、非常相关”。计算

量表的条目水平内容效度指数(Item-level
 

CVI,I-
CVI)和量表水平内容效度指数(Scale-level

 

CVI,S-
CVI)。⑤正式调查。在3所社区医院进行调查,研
究对象均被告知研究目的及意义,并承诺对其隐私保

密,获得其知情同意。共发放问卷377份,回收371
份,经核查排除不合格问卷11份,最终有效回收360
份,有效回收率95.5%。
1.2.3 统计学方法 采用EpiData

 

3.1软件进行双

人数据录入,SPSS25.0软件进行信效度分析。
2 结果

2.1 老年人RGA基本情况 本组调查对象完成量

表平均耗时(3.90±1.98)min;衰弱(FRAIL)134例

(37.2%);肌力减少(SARC-F)162例(45.0%);营养

状况欠佳,近6个月有体质量减轻5%以上风险185
例(51.4%);中度认知障碍88例(24.4%),痴呆190
例(52.8%);没有老年人预立预先医疗指示。
2.2 RGA效度

2.2.1 内容效度 1名专家对FRAIL量表中的条

目“您目前是否患有5种以上的疾病”评价为“不相

关”,其余条目专家均认为相关或非常相关。因此,
RGA的I-CVI为0.800~1.000,S-CVI为0.988。
2.2.2 结构效度 选择探索性因子分析(主成分分

析、最大变异直交转轴法)确定RGA结构效度,KMO
值为0.853,Bartlett球形检验χ2=2

 

479.061,P<
0.01,适宜做因子分析。探索性因子分析结果显示,提
取4个 特 征 值>1的 主 因 子,累 积 方 差 解 释 量 为

58.433%。但本研究提取的4个公因子中的条目与原
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量表有一定的出入。其中,“您是否不能够步行走完一

条街区(200~300
 

m)”、“您是否目前患有5种以上疾

病”均归于少肌症(原属于FRAIL衰弱分量表);此外,
原本属于衰弱分量表的条目“您是否不能够坚持走完

一层楼的楼梯?”亦归于少肌症;条目“您是否近6个月

体质量下降了5%以上?”(原属于FRAIL衰弱量表)归
于营养;“您提起4.5

 

kg的东西有困难吗?”、“您爬10
级台阶有困难吗?”(原本属于少肌症)归于衰弱。中文

版RGA探索性因子分析结果,见表1。

表1 中文版RGA探索性因子分析结果(n=360)

条  目 少肌症 营养 认知 衰弱 共同性

您是否不能够步行走完一条街区(200~300
 

m) 0.778 -0.137 0.004 0.089 0.632
您行走穿过一间房间有困难吗 0.767 -0.208 -0.115 0.151 0.667
您近一年跌倒过几次 0.743 -0.321 -0.027 -0.073 0.661
您从椅子或床上起身有困难吗 0.696 -0.243 -0.191 0.218 0.627
您是否目前患有5种以上疾病 0.673 -0.034 0.059 0.019 0.458
您是否不能够坚持走完一层楼的楼梯 0.648 0.006 -0.089 0.127 0.443
我觉得食物的味道(如很差)△ -0.128 0.845 0.184 -0.136 0.783
我的食欲(如很差)△ -0.252 0.796 0.187 -0.225 0.782
当我进餐时(如吃几口就饱了)△ -0.102 0.764 0.131 -0.107 0.623
您是否近6个月体质量下降了5%以上 0.330 0.643 -0.069 0.171 0.557
通常进餐(指每日进餐次数,如一日不到一餐)△ -0.043 0.557 0.088 0.246 0.381
画钟试验*标记时间 -0.131 0.013 0.733 -0.232 0.609
给老年人说5样东西,待一段时间后再问,记住物品的数量 -0.115 0.197 0.713 -0.029 0.562
听一个简短的小故事,回答一个与故事相关的问题 -0.007 0.180 0.672 0.035 0.485
画钟试验*标记时钟刻度 0.033 0.104 0.635 -0.206 0.457
您是否会觉得疲乏

  

-0.127 -0.123 -0.059 0.783 0.648
您提起4.5

 

kg的东西有困难吗 0.269 0.002 -0.266 0.687 0.614
您爬10级台阶有困难吗 0.398 -0.271 -0.227 0.519 0.526
特征值 3.581 3.026 2.118 1.722
解释变异量(%) 19.897 16.812 12.155 9.569
累积解释变异量(%) 19.897 36.709 48.864 58.433

  注:△括号中为选项举例;*画钟试验:给老年人1张空白钟面的白纸和1支笔,要求老年人画出钟表盘的时钟刻度数,再画出

10:50指针所在的位置。

2.3 RGA信度 采用内部一致性Cronbach's
 

α系

数和折半信度、重测信度(2周后,随机抽取20名老年

人再次填写此量表)分别描述4个分量表的信度。其

中,折半信度采用Spearman-Brown系数和Guttman
折半信度系数,测量方式如下:FRAIL量表和SARC-
F量表将量表的前3项条目归为前半部分,量表的后

2项条目归为后半部分,进行折半信度评价;SNAQ
和RCS量表是将量表均分为前后两个部分进行折半

信度评价。此外,对FRAIL量表进行Kuder-Richar-
son信度检验,FRAIL的 K-R20信度系数为0.513。
RGA中文版信度,见表2。

表2 RGA中文版信度

分量表 Cronbach's
 

α 
Spearman-
Brown系数

Guttman折半

信度系数

重测信度

系数

FRAIL 0.511 0.525 0.503 0.850
SARC-F 0.758 0.782 0.764 0.835
SNAQ 0.809 0.788 0.697 0.802
RCS 0.663 0.632 0.628 0.848

3 讨论

3.1 RGA中文版信效度良好 RGA不同于常规的

量表结构,分为维度以及维度之下的条目,它是由4

个各自独立评分的成熟分量表构成,故总量表的内部

一致性信度无法进行评价,因而研究者对每个分量表

分别进行信度评价。本研究显示,分量表FRAIL的

信度系数不太满意,K-R20信度系数为0.513,Cron-
bach's

 

α系数为0.511,但与其他有关FRAIL量表的

研究结果基本一致:Dong等[11]发现FRAIL在中国

社区老年人中的K-R20信度系数为0.485,巴西学者

的研究中Cronbach's
 

α系数为0.447[12]。学者认为

这与FRAIL量表本身的结构有关[13-14],但是FRAIL
量表由于条目简洁、代表性好,仍旧在世界范围内得

到广泛的研究和使用。其他分量表的Cronbach's
 

α
系数为0.758、0.809、0.663,说明每个独立量表均具

有较好的同质性。

RGA中文版的I-CVI 和S-CVI 较高。结构效

度与原 量 表 基 本 一 致,4个 公 因 子 累 积 变 异 量 为

58.433%,无因子载荷低于0.4的条目。但每个因子

之下对应的具体条目与原量表有些出入,少肌症分量

表增加了原本属于衰弱分量表的3个条目,其中“您
是否不能够坚持走完一层楼的楼梯”与少肌症分量表

中的“您爬10级台阶有困难吗”条目描述意思十分相

近,故所属分量表有所变动也可接受。“您是否不能
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够步行走完一条街区(200~300
 

m)”、“您是否目前患

有5种以上疾病”均归于少肌症分量表(原归属于

FRAIL衰弱分量表),与专家讨论后,专家认为少肌

症会存在步行能力下降,而疾病状况一定程度上亦会

影响少肌症症状的发生,因此,将上述2个条目归于

少肌症。“您是否近6个月体质量下降了5%以上”
(原属于FRAIL衰弱量表)归于营养,经与专家探讨,
老年人的体质量的确与营养息息相关,故归入营养分

量表亦合理。“您提起4.5
 

kg的东西有困难吗”和“您
爬10级台阶有困难吗”(原属于少肌症)归于衰弱分

量表。根据Freid等[15]对衰弱的定义:体质量减轻、
疲劳感、活动力下降、步速慢、握力小。经与专家讨论

这2项同时也可以体现对衰弱状态的评估,归于衰弱

也可以被接受。最终少肌症包括6个条目,营养包括

5个条目,认知包括4个条目,衰弱包括3个条目。经

信效度验证表明RGA中文版具有较好的信效度。
3.2 RGA具有较好的应用价值 选择衰弱、少肌

症、营养和认知组成RGA的原因在于:衰弱、少肌症、
营养不良和认知障碍这四大综合征是目前对老年人

威胁较大的症状;并且这四种老年综合征的病因较为

明确且可治疗[10]。该量表的快速筛查评估能够及早

发现问题并予以科学的干预和指导,作为科学的二级

预防筛查工具,极大程度上可以促进和改善老年人的

健康结局,同时,RGA量表也被证实在降低老年人发

生失能、残疾、死亡等方面有着十分重要的意义[10]。
对老年人及其照顾者,尤其衰弱或患有疾病的老年

人,其注意力和精力难以坚持耗时较长的评估工作,
而RGA完成耗时短,本研究中完成评估平均耗时

(3.90±1.98)min,而且还可以由照顾者帮助或者代

替老年人完成,减轻了被评估老年人的负担;其次,对
于评估者而言,RGA简洁明了,针对性强,能在短时

间内快速掌握老年人存在或者潜在的问题,提高评估

工作效率。
4 小结

RGA中文版可以作为老年人健康状况常规筛查

工具,评估老年人现存或潜在的健康问题,具有条目

少、评估耗时短、信效度较好的优点。但本研究仅在

兰州市选取社区老年人作为研究对象,样本地域局限

且样本量小,会使研究结果存在一定的局限性。期待

今后能有更广范围、更多地区的样本研究,以支持

RGA中文版在中国老年人群应用。
(本研究承蒙美国圣路易斯大学 Morley教授团队的支持

以及社区医院工作人员的协助,特此致谢!)
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