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心脏康复障碍量表的汉化及信效度检验

端娟,赵继红

摘要:目的
 

汉化心脏康复障碍量表并检验信效度。方法
 

根据Brislin翻译模型对心脏康复障碍量表进行翻译、文化调适和修订,

并对260例心脏疾病患者进行调查,验证中文版心脏康复障碍量表的信效度。结果
 

中文版心脏康复障碍量表21个条目的临界

比率值(CR)为3.120~8.251,高、低分组患者之间差异有统计学意义(均P<0.05)。各维度与条目间相关系数0.504~0.866,

各维度间相关系数0.405~0.768。量表总体Cronbach's
 

α系数0.920,4个维度Cronbach's
 

α系数为0.816~0.911;总量表重测

信度为0.869,I-CVI为0.811~1.000,S-CVI/UA 为0.841,S-CVI/Ave 为0.940。共 提 取4个 公 因 子,累 计 方 差 贡 献 率 为

64.701%。结论
 

中文版心脏康复障碍量表具有较好的信效度,可为心脏疾病患者康复护理方案制订和评估提供参考。

关键词:心脏疾病; 心脏康复; 心脏康复障碍; 康复护理; 信度; 效度
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

introduce
 

and
 

translate
 

the
 

Cardiac
 

Rehabilitation
 

Barriers
 

Scale
 

(CRBS)
 

into
 

a
 

Chinese
 

version,
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.Methods
 

In
 

pursuant
 

to
 

Brislin
 

translation
 

model,
 

CRBS
 

was
 

translated
 

and
 

back
 

translated,
 

culturally
 

adjusted
 

and
 

revised,
 

to
 

form
 

a
 

Chinese
 

version.A
 

total
 

of
 

260
 

patients
 

with
 

heart
 

diseases
 

were
 

surveyed
 

to
 

verify
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Chinese
 

version.Results
 

The
 

critical
 

ratio
 

(CR)
 

values
 

of
 

21
 

items
 

were
 

between
 

3.120-8.251,
 

with
 

significant
 

differences
 

in
 

all
 

items
 

between
 

high-versus
 

low-score
 

groups
 

(all
 

P<0.05).Dimension-item
 

correlation
 

coefficients
 

were
 

between
 

0.504-0.866,
 

and
 

the
 

dimension-dimension
 

correlation
 

coefficients
 

were
 

between
 

0.405-0.768.The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

was
 

0.920
 

for
 

the
 

overall
 

scale,
 

and
 

between
 

0.816-0.911
 

for
 

the
 

four
 

dimensions;
 

the
 

test-retest
 

coefficient
 

was
 

0.869
 

for
 

the
 

whole
 

scale.I-CVI
 

was
 

between
 

0.811-1.000,
 

S-CVI/UA
 

was
 

0.841,
 

and
 

S-CVI/Ave
 

was
 

0.940.Four
 

factors
 

were
 

extracted
 

and
 

collectively
 

explained
 

64.701%
 

of
 

total
 

variation.Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

CRBS
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity.It
 

can
 

pro-
vide

 

a
 

basis
 

for
 

formulation
 

of
 

individual
 

rehabilitation
 

nursing
 

plan
 

and
 

assessment
 

for
 

patients
 

with
 

heart
 

diseases.
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  目前我国已有3亿心血管疾病患者,且在疾病死 亡原因中超过40%为心血管疾病患者[1]。心脏康复

训练可为患者提供完整的的康复方案,帮助患者重新

回归正常工作和生活状态[2]。研究表明,心脏康复能

够防御心血管疾病危险因素、降低病死率,有效改善

心血管病患者的生活质量[3]。目前多数国家开展心

脏康复率或心脏康复的参与率不高[4]。评估患者参
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与心脏康复的阻碍因素,是有效开展心脏康复的基

础。国外学者研发了多种心脏康复评估工具,如心脏

康复障碍量表(the
 

Cardiac
 

Rehabilitation
 

Barriers
 

Scale,CRBS)可多方面评估患者参与心脏康复的困

难或障碍,适用于所有心脏康复患者,在国外已得到

广泛应用[5]。我国相关研究开展较晚,目前尚缺乏有

效的评估工具。本研究引进CRBS并检验信效度,验
证在中国人群的适应性,以期为医护人员合理选择评

估工具、促进心脏康复开展提供参考。
1 对象与方法

1.1 函询专家 选取心血管护理领域专家10名,从
事临床护理4名、护理管理及护理科研各3名,均为副

高级及以上职称(正高、副高各5名),硕士及以上学

历(硕士6名,博士4名);工作年限16~35(25.06±
6.04)年。
1.2 调查对象 采用方便取样的方法,选取2020年

3月至2021年3月我院心内科病房住院患者为研究

对象。纳入标准:①首次发生心肌梗死;②年龄18~
80岁;③意识清晰,沟通无障碍。排除标准:①精神

疾病或认知障碍;②并存肿瘤或其他系统严重疾病,
生命体征不稳定者。本研究参考因子分析对样本量

的要求[6],综合在临床可行性和样本脱落率,最终纳

入260例患者。男110例,女150例;年龄20~78
(67.29±11.36)岁;在职83例,退休125例,其他职

业52例;病程<1年86例,1~5年70例,>5年104
例;无症状梗死120例,心肌梗死68例,稳定型心绞

痛33例,不稳定型心绞痛10例,其他29例。心脏病

等级:1级112例,2级96例,3级26例,4级26例。
行经皮冠状动脉介入治疗224例,冠状动脉旁路移

植术36例。有高血压病史190例,糖尿病史101
例;药物依从性好213例。预调查人群选取2020年

2月入住我院心内科符合以上纳入标准的10例住

院患者。
1.3 中文版CRBS初步形成 CRBS由加拿大学者

Shanmugasegaram等[7]研制,包含感知需要维度(9
个条目)、后勤因素(5个条目)、工作/时间冲突(4个

条目)、并发症/功能状态(3个条目)4个维度共21个

条目。各条目采用Likert
 

5级评分,1分“非常不同

意”、2分“不同意”、3分“中立”、4分“同意”、5分“非
常同意”,总分21~105分。原版量表4个维度的

Cronbach's
 

α系数为0.89~0.71。本研究通过邮件

取得原作者授权后,遵循跨文化相关工具和指南要求

汉化[8]。分别由母语为汉语的1名护理硕士和1名

护理博士独立将原英文量表翻译成中文,并进行讨论

分析,对比翻译不同之处协商一致后,形成CRBS中

文版初稿。再邀请另外2名精通英语但对CRBS量

表毫不知晓的护理专家(均为护理学专业,硕士学历,
主任护师),将CRBS中文版初稿重新回译成英文。
由参与正译和回译的4名护理翻译人员以及本研究

人员共同对比回译的两个版本量表,对存在异议之处

分析原因进行反复修改以达成一致,形成最终版本回

译量表。最后由研究者本人将回译量表邮件发送给

原作者,邀请原作者对比原版量表和回译版量表,对
有疑惑之处给予指导意见,团队成员根据意见认真分

析并修改,形成中文版CRBS。
1.4 文化调适和正式调查 调查前对3名研究人员

(主管护师)进行统一培训,包括调查方法、量表解释、
评分标准。于2020年2月,研究者随机选取10例符

合纳入标准的患者进行预调查和交流,结合患者意

见,小组成员集体讨论修改,同时邀请心血管护理专

家结合患者意见和量表的内容,对中文版CRBS
 

21
个条目内容逐条进行审核,核实每个条目内容表达意

思是否清晰容易令患者明白,是否符合我国的语言习

惯,对于含糊不清或有疑问的用语进行修改。根据评

议结果保留原量表21个条目,未增加和删减条目,对
7个条目进行了语气调整和内容补充,最终形成包含

21个条目、4个维度的中文版CRBS量表。2020年3
月至2021年3月对260例患者正式调查。发放问卷

前,研究者解释本研究的目的和意义,患者独立填写

问卷。共发放问卷260份,回收有效问卷260份,有
效回收率为100%。
1.5 统计学方法

1.5.1 量表条目分析 采用临界比值法和相关系数

法筛选条目,符合以下任意一种情况即予以删除。①
临界比值法:按中文版CRBS量表总分从高到低排

序,前27%的条目为高分组,后27%为低分组,将两

组进行独立样本t检验,若临界比值<3且P>0.05,
予以删除;②相关系数法:将相关系数<0.4或未达

到显著水平的条目予以删除。
1.5.2 信度检验 采用Cronbach's

 

α系数和重测信

度(组内相关系数)评价量表的内部一致性。
1.5.3 效度检验 采用内容效度、结构效度评价。
采用问卷内容效度指数(S-CVI)和条目内容效度指

数(I-CVI)评价问卷内容效度。采用主成分法和最

大方差正交旋转法进行探索性因子分析,根据特征

值>1、累计方差贡献率>50%、每个因子至少包括2
个条目、条目多重载荷值均>0.4且差值<0.2来筛

选公因子数及条目数。
2 结果

2.1 项目分析 项目分析结果显示,21个条目的临

界比值为3.120~8.251,在高、低分组之间差异有统

计学意义(均P<0.05)。相关系数分析显示,各维度

总分与其条目间的相关系数r=0.504~0.866,各维

度间的相关系数r=0.405~0.768,故保留21个条

目,均不予删除。
2.2 内部一致性信度和重测信度 中文版CRBS在

260例患者第1次调查后,从中随机抽出52例2周后

再次填写量表,测得Cronbach's
 

α系数和重测信度系
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数见表1。
表1 中文版CRBS的Cronbach's

 

α系数和重测信度

项目 Cronbach's
 

α系数 重测信度系数

总量表 0.920 0.869
感知需要 0.899 0.914
后勤因素 0.911 0.876
工作/时间冲突 0.904 0.917
并发症/功能状态 0.816 0.866

2.3 效度

2.3.1 内容效度 依据第2轮专家评议结果,测得

I-CVI 为0.811~1.000,S-CVI/UA 为0.841,S-
CVI/Ave为0.941。表明该量表的内容效度较好。
2.3.2 结构效度 采用最大方差正交旋转法和主成

分分析法,选取因子载荷≥0.4和特征根≥1的因子

和条目。该量表 KMO 值为0.877,Bartlett球型检

验值χ2=2
 

964.017(P<0.001),提取出4个公因子

(感知需要、后勤因素、工作/时间冲突、并发症/功能

状态),累计方差贡献率为64.701%,21个条目的因

子载荷系数为0.504~0.852。见表2。

表2 中文版CRBS评估条目因子载荷矩阵(n=260)

条
 

目   感知需要 后勤因素 工作/时间冲突 并发症/功能状态

13我没有精力 0.826 0.182 0.191 0.202
9我觉得运动很累或很痛 0.778 0.205 0.223 0.186
15我太老了 0.504 0.130 0.188 0.233
6我不需要做心脏康复 0.749 0.128 0.191 0.224
18我可以自己处理我的心脏问题 0.775 0.156 0.352 0.395
17很多心脏有问题的人没有参与,他们现在状态依旧很好 0.829 0.189 0.266 0.301
16我的主治医生认为我没有必要做心脏康复 0.845 0.166 0.306 0.188
21我更喜欢自己照顾自己,而不是被他人照顾 0.792 0.242 0.299 0.274
7我已经在家里或社区锻炼了 0.846 0.349 0.174 0.106
1距离太远不愿前往康复科锻炼 0.122 0.823 0.059 0.079
2停车费或汽油费等费用问题不愿前往康复科锻炼 0.236 0.701 0.179 0.299
3无法开车或乘车等交通不便问题不愿前往康复科锻炼 0.344 0.724 0.301 0.105
8天气原因影响出行或运动 0.229 0.601 0.250 0.201
14我有其他的健康问题无法参加 0.160 0.852 0.344 0.256
20转诊后开始康复计划的时间太长 0.351 0.202 0.105 0.844
19我想参与心脏康复,但康复科一直没有联系我 0.120 0.096 0.231 0.621
5我不知道有康复项目 0.240 0.289 0.254 0.602
12工作繁忙无法进行康复锻炼 0.304 0.333 0.846 0.102
11时间冲突无法进行康复锻炼 0.209 0.276 0.841 0.045
4因赡养老人或抚养子女等家庭责任感无暇康复锻炼 0.091 0.255 0.768 0.088
10因为旅行耽误了做心脏康复 0.111 0.101 0.760 0.234
特征值 11.086 9.354 6.706 2.472
方差贡献率(%) 25.391 15.635 12.795 10.880

3 讨论

目前我国在心脏康复发展探索过程中,患者对心

脏康复的认知水平低,大部分患者只关注客观因

素[9],如疾病的类型、严重程度、并发症、治疗方式等。
中文版CRBS可为医护决策的制订和评价提供依据,
其条目数适中,易于理解,患者可在短时间完成自评,
可操作性强。量表形成过程合理规范,关注多个因素

对康复依从性的影响程度,具有临床实用性。

3.1 中文版CRBS具有较好的区分度和信度 本研

究采用临界比值法(CR),结果显示21个条目在总分

高、低分组比较中均达到统计学要求且与总分的相关

性较好;临界比值数据显示,21个条目的t检验结果

均符合统计学要求,可见量表各条目在测评心脏康复

障碍状况具有较好的区分度。中文版CRBS的Cron-

bach's
 

α系数为0.920;原量表感知需求/医疗保健因

素Cronbach's
 

α为0.89、后勤因素Cronbach's
 

α为

0.88,工作/时间冲突Cronbach's
 

α为0.71,功能状

态Cronbach's
 

α为0.83[7];波斯版各维度Cronbach'
s

 

α分别为0.877、0.82、0.884、0.668,总量表0.797,
重测信度系数为0.743~0.868[10];马来西亚版各维

度 Cronbach's
 

α为0.74~0.81,重 测 信 度 系 数

0.78[11];葡萄牙版Cronbach's
 

α为0.88,将后勤因素

维度修改为方便参与,Cronbach's
 

α系数>0.85[12]。
虽然各国家Cronbach's

 

α不同,但仍提示CRBS量表

信度较好,内部一致性好。本研究测得重测信度为

0.869,稍高于原量表的重测信度0.64[7],说明此量

表的跨时间稳定性和一致性符合统计学要求[13]。

3.2 中文版CRBS具有较好的效度 在结构效度方
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面,本研究对21个条目使用探索性因子分析共提取4
个公因子,21个条目的因子载荷均>0.4,累计方差

贡献率为64.701%(大于60%),说明4个公因子能

较全面地反映量表的信息。本研究提取的公因子数

与原量表相同,但原版 CRBS累计方差贡献率为

55.39%[7]。在量表的验证过程中出现与原量表不一

致的情况,可能与不同国家的文化背景、研究对象差

异、样本量等有关,综合说明本量表具有较好的结构

效度。在内容效度评价时,评审专家的资质是保证有

效测量量表内容效度的重点之一。本研究内容效度

的参评专家具有丰富的临床实践经验及较高的学术

水平,专家权威度高、专业覆盖全面,综合的专家团队

促进了评价的客观性,同时使评价结果更能反映患者

真实情况[14]。
3.3 中文版CRBS的适用性 目前国内关于心脏

病患者康复锻炼个性化需求相关研究甚少,更缺乏

有效的评估工具。2018年肖静等[13]对加拿大版心

脏康复信息需求量表汉化并进行信效度分析,2019
年王俊红等[14]引进英国版心脏康复量表并汉化及

信效度检验,但这两种量表主要侧重于患者对于心

脏康复不同层面知识的需求,而心脏康复障碍量表

是从新的角度探索影响心脏病患者康复依从性的影

响因素,并为医护人员给予针对性措施提供依据。
研究显示,影响患者参与心脏康复障碍主要因素包

括患者缺乏参与的信息动力,社会支持不足,后勤保

障不充 分 以 及 医 疗 卫 生 系 统 不 完 善[15]。中 文 版

CRBS从感知需要、后勤因素、工作/时间冲突、并发

症/功能状态4个维度进行评估。感知需要主要是

指患者缺乏参与心脏康复的认知,感知需要越低的

患者参与心脏康复的积极性越低,因此对于感知需

要低的患者应采取通俗易懂的方法使其树立正确的

认知,可通过病友案例分享、教育手册以及互联网等

向患者提供教育信息,使其明白参与心脏康复的益

处,从而促使其积极参与心脏康复。后勤因素是指

距离远,交通不便去往医院做心脏康复困难。工作/
时间冲突因素是指患者经历心脏疾病之后重返岗

位,因工作或时间冲突无法积极参与心脏康复。研

究发现,交通距离或工作/时间冲突是影响患者心脏

康复的重要障碍[15]。以患者为主体的远程康复模

式逐渐开展,如采取电话、互联网、视频咨询、短信等

形式的远程心脏康复,与医务人员共享数据,从而达

到完成心脏康复的目标。并发症/功能状态因素是

指患者认为自己未完全康复,心脏功能状态差或疾

病引发的并发症,不适合做康复锻炼。医护人员应

评估患者的心脏功能状态和并发症情况,制订适宜

患者的康复功能锻炼方案,引导患者克服负性心理,
以积极的心态参与康复功能锻炼。

4 小结

由4个维度21个条目构成的中文版CRBS量

表,信效度良好,能够作为临床护理人员评估心血管

疾病患者康复障碍严重程度的有效工具。但本研究

仍存在不足之处,研究对象局限于1所三甲医院的心

肌梗死患者,代表性稍弱,可能对于研究结果有一定

的影响。今后的研究需多中心、扩大样本量进一步在

临床验证其适用性。
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