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摘要:目的
 

引进动画活动问卷,并检验其在膝骨关节炎患者中的信效度。方法
 

通过直译、回译、文化调适和预调查对动画活动问

卷进行汉化,形成中文版动画活动问卷。选取326例膝骨关节炎患者进行调查,以评价问卷信效度。结果
 

中文版动画活动问卷

包括步态与行走能力、日常动作行为能力2个维度17个条目。探索性因子分析提取2个公因子,累计方差贡献率为71.145%;验
证性因子指标显示,χ2/df=2.976,RMSEA=0.095,NFI=0.917,IFI=0.943,TLI=0.931,CFI=0.943,GFI=0.856;条目水平

的内容效度指数为0.833~1.000,问卷水平的内容效度指数为0.971。中文版动画活动问卷的总Cronbach's
 

α系数为0.954,

Guttman折半信度为0.865。结论
 

中文版动画活动问卷具有良好的信效度,适应于膝骨关节炎患者活动受限的评估工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

introduce
 

the
 

Animated
 

Activity
 

Questionnaire
 

(AAQ)
 

and
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity
 

in
 

patients
 

with
 

knee
 

osteoarthritis.
 

Methods
 

AAQ
 

was
 

translated
 

into
 

Chinese
 

through
 

forward
 

translation,
 

back
 

translation,
 

cultural
 

adaptation
 

and
 

pre-survey
 

to
 

form
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Animated
 

Activity
 

Questionnaire.
 

A
 

total
 

of
 

326
 

patients
 

with
 

knee
 

osteoarthritis
 

were
 

selected
 

for
 

questionnaire
 

survey
 

to
 

evaluate
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

questionnaire.
 

Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

AAQ
 

consisted
 

of
 

17
 

items
 

which
 

were
 

factored
 

into
 

two
 

dimensions:gait
 

and
 

walking
 

ability,
  

daily
 

movement
 

behavior
 

capacity.
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

two
 

common
 

factors
 

with
 

a
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

of
 

71.145%.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

the
 

following
 

results:χ2/df=2.976,RMSEA=0.095,NFI=0.917,IFI=0.943,TLI=0.931,CFI=
0.943,GFI=0.856,

 

indicating
 

acceptable
 

overall
 

model
 

fit.
 

The
 

content
 

validity
 

index
 

at
 

the
 

item
 

level
 

ranged
 

from
 

0.833
 

to
 

1.000,
 

and
 

stood
 

at
 

0.971
 

at
 

the
 

scale
 

level.
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

for
 

the
 

questionnaire
 

was
 

0.954,
 

and
 

the
 

Guttman
 

split-
half

 

reliability
 

coefficient
 

was
 

0.865.
 

Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

AAQ
 

demonstrates
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

making
 

it
 

a
 

suitable
 

assessment
 

tool
 

for
 

evaluating
 

activity
 

limitations
 

in
 

patients
 

with
 

knee
 

osteoarthritis
 

in
 

Chinese
 

cultural
 

context.
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  膝骨关节炎(Knee
 

Osteoarthritis)是以关节软骨

退变、软骨下骨增生和硬化以及反复的滑膜炎症为特

征的疾病[1],其主要临床表现为疼痛、肌肉萎缩、关节

肿胀畸形、僵硬伴活动受限,甚至丧失关节功能[2],这
将严重限制患者的活动能力。因此,选择准确评估膝

骨关节炎患者活动能力水平的工具至关重要,其不仅

可在治疗前帮助医护人员了解患者病情严重程度,指
导个性化治疗方案的制定[3-4],还可用于治疗过程中

的病情监测及效果评估[5],对于改善患者临床结局、
提升整体生活质量具有重要意义。目前,对于膝骨关

节炎的活动功能评估多采取患者报告结局的形式
(Patient-Reported

 

Outcome
 

Measures,PROMs),但
易受到患者主观因素的影响,例如患者对疼痛的感知

程度或所处环境的差异(如是否有扶手,座椅高矮

等),均会影响评估结果的准确性,从而对治疗或护理

决策产生偏差,此外还存在着缺乏国情适应性、简洁

性等缺点造成数据缺失值增多[6-7]。Peter等[8]基于

运动捕捉技术、三维动画技术开发了动画活动问卷

(Animated
 

Activity
 

Questionnaire,AAQ),主要用于

衡量髋和膝骨关节炎患者现实生活活动局限性,该工

具信效度良好。本研究引进 AAQ并检验其在膝骨

关节炎患者中的信效度,旨在为医护人员精准评估膝

骨关节炎患者活动受限情况,监测患者康复进展及评

估治疗效果提供工具。

1 对象与方法
1.1 对象 采用便利抽样法,于2023年11月至2024
年4月选取南方医科大学南方医院、南方医科大学第

三附属医院、深圳平乐骨伤科医院门诊及住院的膝骨

关节炎患者为调查对象。纳入标准:符合膝骨关节炎

诊断标准;能理解并配合完成问卷填写。排除标准:①
存在认知功能或视觉障碍;②并存严重脏器、糖尿病下

肢坏疽等疾病;③并存肿瘤、感染等导致关节结构破坏

及关节严重肿胀;④并存严重腰部、髋、踝关节影响下

肢功能等疾病。依据探索性因子分析所需样本量为条
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目数的5~10倍,验证性因子至少200[9],考虑10%脱

落率,本研究共17个条目,确定需要的最小样本量为

317。本研究已通过南方医科大学伦理审查委员会审

查(南医伦审[2023]第89号)。本研究的探索性因子分

析和验证性因子样本根据医院的数据收集分配,在深

圳平乐骨伤医院收集的样本用于探索性因子分析,验
证性因子分析的样本来源于南方医院、南方医科大学

第三附属医院。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 包括患者性别、年龄、患病

部位、影像学分级、病程、职业、婚姻状况、文化程度。
1.2.2 AAQ 该工具为单维度问卷,由17个条目组

成,每个条目测试1项基本日常活动能力,条目下包括

代表3~5个不同难度水平的三维动画视频和1个“我
做不到”选项,患者需选择最符合自己表现的选项。每

个选项赋相应分值,根据选项数量,得分为33分、67
分、100分或25分、50

 

分、75分、100分或20分、40分、
60分、80分、100分。“我做不到”

 

选项在所有问题中

得分为0。总分为17项活动的平均值,范围0~100
分,分数越低表明活动的限制程度越高。该问卷的

Cronbach's
 

α系数为
 

0.95,重测信度为0.97[8]。
1.3 方法

1.3.1 问卷汉化方法 与原问卷作者通过邮件取得

联系得到授权后,严格遵循 Brislin翻译模式[10]对

AAQ的文字内容进行汉化。①直译:由2名母语为

中文、英语六级及以上的专业型硕士研究生(护理专

业、英语专业各1名)分别独立翻译,得到A1和A2,
经课题组与译者讨论后形成问卷翻译初稿A3。②回

译:由2名有英语国家留学背景、未接触过原问卷的

教授(医学英语专业和护理专业)独立将中文版AAQ
初稿A3回译为英文版B1和B2,经研究团队与2名

译者讨论,并与原问卷比较、调整后形成英文版B3。
③将A3和B3发给以上参与直译和回译的翻译团队

成员,再次比较、调整,并与原作者进行沟通确认,形
成中文版AAQ-CHI。④跨文化调适:邀请6名专家

进行文化调适,其中博士1名,硕士2名,本科3名;
骨科医学2名,骨科护理3名,老年护理1名;正高级

职称1名,副高级5名;工作年限17~26(22.16±
5.31)年。专家从专业知识、临床工作经验及相关性、
语言表达习惯、文化背景、内容等方面对 AAQ-CHI
进行文化调适,并采用4级评分法(“非常不相关”至
“非常相关”依次计1~4分)评估问卷内容效度。由

课题组对专家意见整理分析,修改建议如下:将条目

3“在平坦地面的室外行走”改为“在室外的平坦地面

行走”,条目5“室内行走:至少静坐15
 

min后起身行

走”改为“休息至少15
 

min后在室内行走”。形成最

终版 AAQ-CHI,见图1(图片仅为部分条目静态呈

现,完整版 AAQ 动 画 见 问 卷 链 接 https://www.

yibiaoda.com/r/p13g0)。形成的问卷保留所有 条

目,共17个。评分方式同原问卷。⑤预调查:采用便

利抽样法,选取符合纳入排除标准的30例膝骨关节

炎患者进行预调查,根据反馈意见,未进行内容修改。

图1 动画活动问卷部分条目图示

1.3.2 资料收集方法 由经统一培训的调查人员向

符合纳入、排除标准的膝骨关节炎患者说明研究目的

与意义,取得知情同意后,指导调查对象在“易表达”
平台上填写问卷,所以题目均为必答题,每个IP地址

仅可填写上交1次。本研究共回收问卷342份,有效

问卷326份,回收有效率为95.32%。
1.3.3 统计学方法 采用SPSS26.0与AMOS21.0
软件对数据进行统计分析。以相关系数法和临界比值

法对AAQ-CHI的条目进行筛选,从内容效度、结构效

度对效度进行评定,其中结构效度采用探索性因子分

析及验证性因子分析。采用Cronbach's
 

α系数与Gutt-
man折半信度对信度进行评价。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 调查对象一般资料 本研究共有效调查膝骨关

节炎患者326例,男87例,女239例;年龄45~91
(67.44士8.80)岁。小学及以下文化程度157例,初
中87例,高中及中专55例,大专13例,本科及以上

14例;未婚2例,已婚260例,离婚/分居13例,丧偶

51例;体力劳动217例,非体力劳动109例;左侧膝关

节病变78例,右侧90例,双侧158例;病程<1年80
例,1~<5年79例,5~<10年69例,≥10年98例;
K-L分级(科室医生根据影像学报告评级)Ⅰ级9例,
Ⅱ级91例,Ⅲ级166例,Ⅳ级60例。
2.2 项目分析结果

2.2.1 临界比值法 将样本按照问卷总分排序分成

高分和低分组(以27%和73%分位数为界),若两组

间的差异显著(P<0.05)且t>3.0,则代表该条目的

鉴别度较好[11]。本研究t检验结果提示,高分组与低

分组各条目得分比较,t=7.888~11.621,差异有统

计学意义(均P<0.05)。
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2.2.2 相关系数法 采用Pearson相关性分析计算

各条目得分与总分相关系数,若相关系数<0.4或相

关性不显著(P>0.05),则代表该条目与量表测量属

性的一致度较差,应考虑删除[11]。本研究结果显示,
各条 目 得 分 与 问 卷 总 分 呈 正 相 关,相 关 系 数 为

0.725~0.843(均P<0.05)。因此,原工具的17个

条目均予以保留。
2.3 效度分析

2.3.1 结构效度 ①探索性因子分析。
 

对105例患

者数据进行探索性因子分析,AAQ-CHI的KMO值

为0.880,Bartlett's球形检验的χ2 值为2
 

034.724
(P<0.05),说明可进行探索性因子分析。采用主成

分分析法和最大方差正交旋转法提取公因子。结果

显示特征值≥1的公因子有2个(分别命名为步态与

行走能力、日常动作行为能力),累计方差贡献率为

71.145%,高于60%的标准[11],各条目因子载荷为

0.614~0.853,各条目载荷值均≥0.4,且差值>0.2,
提示不存在双载荷,问卷的结构效度良好,结果见表

1。②验证性因子分析。对221例数据进行验证性因

子分析,使用结构方程模型最大似然法进行参数估

计,矫正前模型部分指标未达到理想情况。根据 MI
修正指数提示对较高指数添加5条修正线后获得较

好的拟合指数,提示模型基本适配[12]。结果显示,
χ2/df=2.976,RMSEA=0.095,NFI=0.917,IFI=
0.943,TLI=0.931,CFI=0.943,GFI=0.856,提示

模型基本适配。
表1 

 

AAQ-CHI因子载荷矩阵(n=105)

条目
日常动作

行为能力

步态与

行走能力

1.上楼梯 0.272 0.797
2.下楼梯 0.304 0.749
3.在室外的平坦地面行走 0.316 0.805
4.在不平坦地面的室外行走 0.378 0.795
5.休息至少15

 

min后在室内行走 0.395 0.800
6.上坡 0.414 0.791
7.下坡 0.347 0.822
8.捡起地上的物品 0.694 0.408
9.从地板上起身 0.614 0.382
10.从椅子上起身 0.696 0.481
11.坐到椅子上 0.736 0.356
12.从沙发上起身 0.841 0.320
13.坐到沙发上 0.853 0.274
14.从马桶上起身 0.812 0.302
15.坐到马桶上 0.818 0.286
16.穿鞋 0.682 0.335
17.脱鞋 0.695 0.301

2.3.2 内容效度 6名专家对问卷进行内容效度评价,
条目水平的内容效度指数(I-CVI)为0.833~1.000,问卷

水平的平均内容效度指数(S-CVI/Ave)为0.971。

2.4 信度分析

2.4.1 内在一致性分析 AAQ-CHI总的 Cron-
bach's

 

α系数为0.954,步态与移动能力、日常动作行

为能力的Cronbach's
 

α系数分别为0.944、0.928,提
示该工具总体及其2个维度内部具备较好一致性。
2.4.2 折半信度 AAQ-CHI的Guttman折半信度

为0.865,2个维度的折半信度分别为0.897、0.900,
说明该测量工具较为可靠。

3 讨论

3.1 AAQ-CHI具有良好的效度 本研究AAQ-CHI
的I-CVI为0.833~1.000,S-CVI为0.971,说明

AAQ-CHI符合内容效度的要求[13],可以很好测量膝

骨关节炎患者活动受限情况。探索性因子分析显示,
17个条目中共提取2个公因子,累计方差贡献率为

71.145%,且各条目因子载荷均>0.4,说明各条目的

贡献较大,结构效度较好。但与原问卷相比,AAQ-
CHI多提取1个公因子,这可能是由于该工具开发时

所针对评估的人群为髋和膝骨关节炎,而本研究仅针

对膝骨关节炎患者,症状特异性更加显著,导致所提

取的公因子数量和结构存在差异,考虑到此种维度划

分更加具体,因此保留探索性因子分析划分结果。验

证性因子初始拟合结果不理想,MI显示部分条目间

误差项相关性较高,可能是由于此工具部分条目间所

测量的因素具有相似的特征(如穿鞋、脱鞋),因此根

据修正指数提示对较高的指数进行修正,修正后,中
文版AAQ-CHI模型拟合度较好,验证了其结构的合

理性。
3.2 AAQ-CHI具有良好的区分度及信度 本研究

结果显示,AAQ-CHI高低分组各条目的决断值>
3.0,差异有统计学意义(均P<0.05),表明所有条目

区分能力较强,能鉴别不同受试者的反应程度;各条

目得分与问卷总分的相关系数均>0.40,说明AAQ-
CHI具有较 好 的 鉴 别 度 和 同 质 性。AAQ-CHI总

Cronbach's
 

α系数为0.954,与国外文献报道的膝骨

关节炎亚组结果相近[14],由此可见国内外差异较小,
再次证实该测量工具在不同文化和人群背景下均具

适用性。此外 AAQ-CHI折半信度为0.865,2个维

度分别为0.897、0.900,说明内部一致性程度较高,
能够有效可靠地反映所要测量的内容。
3.3 引进AAQ-CHI的必要性及应用前景 膝骨关

节炎造成的关节疼痛、功能障碍、残疾等通常会给患

者日常生活活动带来不同程度的影响[15],通过评估

患者活动受限程度,可以帮助医护人员制定个性化的

治疗方案,提高患者生活质量和康复效果。因此,准
确评估患者的功能状态对于膝骨关节炎管理和治疗

至关重要。目前,指南推荐躯体功能测试评估膝骨关

节炎患者活动功能[16],如30
 

s的座椅站立测试、爬楼

梯测试、6
 

min步行测试等,其可能存在生态学效度不
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足的风险,并且完成测试耗时,且需要专业评价者、额
外的设备及场地等,限制此类评价方式的推广;而自

我报告工具存在条目繁多、难以理解、不适合我国国

情、区分度较差等问题[6-7,
 

17],降低量表的普适性、适
用性。AAQ基于动作捕捉技术、三维动画技术对膝

骨关节炎患者在不同情景中的活动情况进行综合评

估。经检 验,AAQ 各 项 心 理 学 测 量 指 标 符 合 要

求[14,18],已在多个国家应用推广[19]。该工具文字内

容少,无需高水平阅读及理解能力,在低教育水平及

老年人群有较大的应用潜力,其以生动、直观的方式

呈现答案设置,不仅能够引起患者的兴趣,有效减轻

患者填写问卷的抵触情绪,更重要的是改善膝骨关节

炎患者活动受限情况评估的准确性和客观性。本研

究引进这一创新工具,严格遵循量表开发流程形成

AAQ-CHI,根据探索性因子分析结果,决定进一步细

化该问卷维度以准确反映活动受限相关概念,从而提

高测量的准确性和精确度。AAQ-CHI运用面广阔,
未来可将其植入便携式数字助理(PDA)、病床摇臂

中,或开发远程智能化随访系统[20],实现对膝骨关节

炎患者的持续监测和管理,有助于医护人员及时调整

治疗方案,提供个性化的医疗服务。

4 结论
通过汉化引进动画活动问卷,问卷的信效度相对

良好、测评时间短且内容全面,此问卷有利于改善膝

骨关节炎患者活动受限情况评估的准确性和客观性,
为医护人员对膝骨关节炎患者采取针对性的干预措

施提供依据。但研究也存在一定的局限性,首先,本
研究未检验该工具的效标关联效度;其次,本研究验

证性因子RMSEA值较高,可能是由于取样仅限于广

东省3所医院,样本量有限,未来可开展多中心、大样

本研究,进一步检验量表的心理学特征。
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