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摘要:目的
 

汉化预先护理计划准备度量表并检验其信度和效度,为实施预先护理计划提供参考。方法
 

按照Brislin翻译模型将预

先护理计划准备度量表由英文翻译为中文。采用中文版量表调查394例乳腺癌患者,分析量表的信效度。结果
 

探索性因子分析

共提取5个因子,保留28个条目,分别为说和写的实践、识别说和写的重要性、打算说、打算写、行为准备度,累计方差贡献率为

85.785%。验证性因子分析结果显示,χ2/df=2.193,RMSEA=0.078,GFI=0.816,TLI=0.957,CFI=0.964,IFI=0.964,模型

拟合指数良好。量表的Cronbach's
 

α系数0.979,折半信度系数0.855。结论
 

中文版预先护理计划准备度量表用于乳腺癌患者具

有良好的信效度,可以用于评估乳腺癌患者的预先护理计划准备度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Readiness
 

of
 

Advance
 

Care
 

Planning
 

(RACP)
 

Scale
 

into
 

a
 

Chinese
 

version
 

and
 

test
 

its
 

reliabili-
ty

 

and
 

validity,and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

promoting
 

the
 

development
 

of
 

Advance
 

Care
 

Planning
 

(ACP).
 

Methods
 

The
 

RACP
 

Scale
 

was
 

translated
 

from
 

English
 

to
 

Chinese
 

according
 

to
 

the
 

Brislin
 

Translation
 

Mode.
 

A
 

total
 

of
 

394
 

breast
 

cancer
 

patients
 

were
 

investigated
 

with
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

scale,
 

and
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

scale
 

were
 

analyzed.
 

Results
 

The
 

exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

five
 

factors,
 

and
 

retained
 

28
 

entries,which
 

were
 

speaking
 

and
 

writing
 

practice,
 

identifying
 

the
 

importance
 

of
 

speaking
 

and
 

writing,
 

intending
 

to
 

speak,
 

intending
 

to
 

write,
 

and
 

behavioral
 

readiness,
 

with
 

a
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

of
 

85.785%.The
 

results
 

of
 

the
 

validated
 

factor
 

analysis
 

showed
 

a
 

good
 

model
 

fit
 

index
 

with
 

χ2/df=2.193,
 

RM-
SEA=0.078,

 

GFI=0.816,
 

TLI=0.957,
 

CFI=0.964,
 

and
 

IFI=0.964.
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.979
 

and
 

the
 

folded
 

reliability
 

coefficient
 

was
 

0.855.
 

Conclusion
 

Chinese
 

version
 

of
 

RACP
 

Scale
 

for
 

breast
 

cancer
 

patients
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,and
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

advance
 

care
 

planning
 

readiness
 

of
 

breast
 

cancer
 

patients.
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  2022版癌症统计报告显示,乳腺癌已成为全球排

名第2位的常见肿瘤[1]。虽然乳腺癌的5年生存率有

提升,但病死率仍为第5位,且有上升趋势[2]。乳腺癌

患者自确诊到手术、化疗及辅助治疗期间承受巨大的

身心创伤,还可能会相继出现癌症转移,其中骨转移高

达60%~75%,预后较差[3-4]。预先护理计划(Advance
 

Care
 

Planning,ACP)是一种人们无论是在健康还是患

病状态下,为自己将来不可预期的危急状态下,以文本

方式告知医务人员及亲属自己的医疗处置方式[5]。预

先护理计划准备度可以反映患者在治疗决策中对ACP
的认可和接受的可能性,是预测患者未来是否愿意参

与ACP的重要因素[6]。良好的ACP准备度是医务人

员开展ACP对话的先决条件,ACP准备度评估是实施

ACP的第一步,准备度越高的患者负性情绪越低[7-8]。
因此,评估乳腺癌患者的ACP准备度具有重要意义。
目前,国内仅王心茹[9]开发了预立医疗计划准备度量

表,可用于我国慢性病患者ACP准备度评估。国际学

者研发的评估ACP准备度的量表主要包括5个[7-8]:普
适性的预先护理计划准备度量表(Readiness

 

of
 

Ad-
vance

 

Care
 

Planning,
 

RACP)、用于社区老年人的预立

医疗照护计划调查问卷(Advance
 

Care
 

Planning
 

Ques-
tionnaire,

 

ACPQ)、用于45岁以上美国华裔居民的美

国华裔居民预先护理计划准备度量表(Chinese
 

Ameri-
cans'

 

Readiness
 

for
 

Advance
 

Care
 

Planning)、用于妇科

肿瘤患者的预先护理计划准备度量表(Advance
 

Care
 

Planning
 

Readiness
 

Scale,
 

ACPRS)、用于肾衰竭患者

的预 先 护 理 计 划 准 备 度 测 评 工 具(Advance
 

Care
 

Planning
 

Readiness
 

Instrument,
 

ACPRI)。其 中

RACP基于亚洲文化背景设计,涵盖亚洲家庭共享决

策背景,加入了与他人互动的心理认知评价条目,可
以测量处于不同病情阶段的患者,还可以用于评估不
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同环境中(医院、疗养院和家庭等)的不同人群[10]。
乳腺癌患者生存周期相对较长,基于其认知转变适合

逐步进行ACP对话,适合采用RACP进行评估。因

此,本研究汉化RACP,并在乳腺癌患者中进行信效

度检测,旨在为评估乳腺癌患者 ACP准备度提供适

宜的工具。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年2-5月,采用便利抽样法选取

随州市及襄阳市各1所三甲综合医院的乳腺癌住院

患者为调查对象。纳入标准:①经病理学确诊为乳腺

癌;②年龄≥18岁;③自愿参与本研究。排除标准:
①病情不稳定;②并存其他肿瘤;③有明确的心理疾

病或认知障碍、沟通障碍者。共有效调查394例患

者,均为女性;年龄18~<30岁15例,30~<40岁

86例,40~<50岁126例,50~<60岁142例,≥60
岁25例;学历为初中及以下167例,高中92例,大专

74例,本科61例。
1.2 量表汉化

1.2.1 量表简介 RACP以行为改变的跨理论模型

(Transtheoretical
 

Model
 

of
 

Behavioral
 

Change,
TTM)为理论框架研发,可用于评估不同年龄段和健

康状态人群,且适合我国医疗文化[10]。RACP涵盖5
个维度(识别说和写的重要性、打算说、打算写、行为

准备度、说和写的实践),共28个条目,采用6级评

分,从“非常不同意”到“非常同意”依次赋1~6分,总
分28~168分,得分越高,ACP准备度越好。调查社

区居民分析量表的Cronbach's
 

α系数为0.95,各维

度的信度为0.90~0.97[10]。
1.2.2 量表翻译 获量表研发者许可后,按照Bris-
lin翻译模型[11-12]翻译量表。首先由2名护理硕士研

究生(英语六级均通过)独立将量表翻译成中文版T1
和T2,研究小组将其整合形成中文版初稿T12。另

邀请2名护理硕士研究生(1名英国学习经历,1名安

宁疗护专科护士有出国学习经历)在不知晓原量表情

况下将T12回译成英文版BT1和BT2,研究小组将

整合的回译版本与原量表仔细比对,对T12进行反复

修改和回译直至符合我国文化背景的表述且不违背

量表原意,形成初始汉化版RACP。
1.2.3 文化调适 不同文化背景下语言表达及风

俗习惯存在文化差异,因此需要进行文化调适[13]。
本研究邀请7名专家对初始汉化版 RACP进行评

议。肿瘤内科2名,肿瘤外科2名,安宁疗护3名;7
名专家均有10年及以上工作经历;硕士3名,本科

4名;主任护师2名,副主任护师5名。根据专业理

论知识和临床工作经验,请专家在量表内容、表达清

晰度、语言习惯及文化背景等方面进行评议。经过

小组讨论,鉴于我国与国外的社区体系差异,将条目

17由“关于临终,我知道我所在的社区有哪些医疗

设施和服务可以提供给我”修改成“我知道附近哪些

医疗机构可以提供终末期护理”,最终形成汉化版

RACP。
1.2.4 预测试 在我院甲乳外科选取30例乳腺癌

患者进行预调查,了解调查对象对量表的理解程度,
询问其感受,记录问卷填写耗时。结合调查对象的

建议,研 究 小 组 进 行 讨 论 修 改 形 成 最 终 中 文 版

RACP,含28个条目,条目评分方法同原始RACP。
1.3 调查方法 在征得2所医院同意后发放电子问

卷链接,由研究对象进行在线填写。问卷所有条目均

为必答题,采用不记名方式且设置1个ID只能填1
次问卷。本次调查收回电子问卷405份,其中有效问

卷394份,有效率97.28%。
1.4 统计学方法 使用SPSS25.0软件进行项目分

析、效度检验及信度检验。项目分析方法包括临界比

值法和相关系数法。结构效度检验主要采用探索性

因子分析及验证性因子分析,将问卷随机分成两组,
样本1(n=184)进行探索性因子分析,样本2(n=
210)进行验证性因子分析。信度包括内部一致性信

度Cronbach's
 

α系数和奇偶折半信度。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 项目分析 ①临界比值法。将样本1总分由高

到低进行排序,将总分前27%作为高分组(50例),后
27%作为低分组(50例),采用独立样本t检验比较各

条目得分差异[14]。两组28个条目得分差异有统计

学意义(t=9.177~16.957,均P<0.001),各条目区

分度好。②各条目与量表总分的Pearson相关系数r
为0.403~0.945(均P<0.001)。基于以上分析结

果,保留所有条目。
2.2 效度分析

2.2.1 探索性因子分析 中文版RACP的KMO值

为0.931,Bartlett's球形检验近似χ2 值为8
 

574.672
(P<0.001),说明数据适合进行因子分析。采用主

成分分析法,特征值>1提取因子,使用最大方差法

对因子进行旋转,结果共提取5个公因子,累计方差

贡献率为85.785%。各条目在相应公因子上的因子

载荷值为0.583~0.911,量表最终保留5个维度共

28个条目,各维度包含的条目与原量表相同,见表1。
2.2.2 验证性因子分析 基于探索性因子分析结

果,建立初始结构方程模型,评估初始模型与样本2
数据之间的适配性。使用最大似然法进行参数估计,
初始模型中28个条目的标准化路径系数为0.768~
0.990(均 P<0.05),保留了所有条目。初始模型

GFI=0.653,显示模型拟合效果不佳,依据修正指数

大小的变化不断调整,在残差之间建立相关之后,最
终模型结果显示,χ2/df=2.193,RMSEA=0.078,
GFI=0.816,TLI=0.957,CFI=0.964,IFI=0.964,
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PGFI=0.637,最终模型中28个条目的标准化路径

系数为0.787~0.997(均P<0.05),模型拟合指数

良好。

表1 ACP准备度量表的因子载荷(n=184)

条目内容
识别说和

写的重要性
打算说 打算写

行为

准备度

说和写

的实践

1.关于临终,找个人交流有助于认清自己 0.779
 

0.131 0.325 0.230 0.174
 

2.关于临终,倾听他人的想法能让我有新的启发 0.820
 

0.187 0.185 0.170 0.211
3.关于临终,用语言表达出来有助于形成自己的想法 0.796

 

0.277 0.187 0.159 0.196
4.当谈论临终话题时,如果他们能接受,我愿意和他们聊聊 0.790

 

0.337 0.101 0.041 0.136
 

5.关于我的终末期,了解家人(亲近的人)认为重要的事情很重要 0.656
 

0.370 0.101 0.012 0.111
 

6.将自己对临终的看法写出来很重要 0.712
 

0.318 0.297 0.073 0.235
7.和家人/亲近的人/医务人员讨论终末期我想生活在哪里很重要 0.652

 

0.345 0.154 0.059 0.171
 

8.与家人/亲近的人/医务人员讨论终末期我想要什么样的治疗很重要 0.663
 

0.387 0.131 0.073 0.181
9.我打算告诉我的家人/亲近的人/医务人员,终末期我想接受什么样的治疗 0.310 0.768

 

0.301 0.099 0.212
 

10.我打算告诉我的家人/亲近的人/医务人员,终末期我想在哪里生活 0.387 0.783
 

0.301 0.140 0.207
 

11.我打算告诉我的家人/亲近的人/医务人员,让谁做我的替代决策人 0.382 0.746
 

0.348 0.139 0.170
 

12.每当意愿发生变化,我就打算告诉我的家人/亲近的人/医务人员终末期我想怎么度过 0.376 0.777
 

0.333 0.130 0.186
 

13.终末期我想接受什么样的治疗,我打算写出来 0.310 0.351 0.722
 

0.119 0.373
 

14.让谁做我的替代决策人,我打算写出来 0.291 0.378 0.742
 

0.158 0.313
15.如何度过生命最后的时光,每当意愿发生变化,我就打算写出来 0.326 0.331 0.743

 

0.204 0.358
 

16.终末期前我想在哪里生活,我打算写出来 0.313 0.364 0.729
 

0.173 0.372
 

17.我知道附近哪些医疗机构可以提供终末期护理 0.235 0.289 0.240 0.705 0.224
18.我知道什么人适合做我的替代决策人 0.266 0.373 0.307 0.612 0.247

 

19.我知道接受终末期治疗的好处和坏处 0.279 0.364 0.232 0.625 0.330
 

20.终末期我会及时地了解自己的身体状况,以便做出治疗决策 0.291 0.382 0.173 0.684 0.340
21.临终前我想要接受什么样的治疗,我写了生前预嘱或临终便条 0.063 0.198 0.115 0.083 0.903
22.由谁做我的替代决策人,我写了生前预嘱或临终便条 0.087 0.147 0.136 0.087 0.911

 

23.如何度过生命最后的时光,我会随着意愿的改变及时写下来 0.181 0.179 0.345 0.021 0.824
 

24.临终前我想生活在哪里,我写了生前预嘱或临终便条
 

0.176 0.144 0.278 -0.004 0.883
 

25.如何度过生命最后的时光,我会随着意愿的改变及时和家人/亲近的人/医务人员交流 0.281 0.305 0.275 0.283 0.583
26.临终前我想要什么样的治疗,我和家人/亲近的人/医务人员讨论过 0.192 0.156 0.179 0.223 0.857
27.由谁做我的替代决策人,我和家人/亲近的人/医务人员讨论过 0.210 0.112 0.116 0.185 0.880

 

28.临终前我想生活在什么地方,我和家人/亲近的人/医务人员讨论过 0.220 0.132 0.098 0.227 0.854
特征值 3.703 3.366 2.021 1.732 17.798
累计方差贡献率(%) 21.077 41.221 53.679 60.052 85.785

 

2.3 中文版RACP的信度 中文版RACP的Cron-
bach's

 

α系数0.979,说和写的实践、识别说和写的重

要性、打算说、打算写、行为准备度的Cronbach's
 

α系

数分别为0.975、0.958、0.983、0.974、0.949。奇偶折

半信度为0.855。

3 讨论

3.1 引进RACP的临床意义及科学性 ACP作为安

宁疗护的重要组成部分,对维护患者自主权,减少医

疗资源浪费、决策冲突及再入院有重要作用[15]。虽然

现代治疗技术延长了乳腺癌患者的生存时间,但患者

仍然要面临多种治疗,也要面临手术带来的身体残

缺,放化疗后的不良反应及恐惧癌症复发与转移,家
庭和社会关系紧张等各种负面情绪,生命末期时常陷

入依赖他人、贫困、残疾的境 地,甚 至 丧 失 生 存 尊

严[16]。乳腺癌患者在刚确诊到接受治疗期间都是相

对“健康”时期,有能力及时间去思考后期可能会出现

的不良结局及自己的终末期治疗方式。RACP的引

进可以帮助了解乳腺癌患者对 ACP的认知,引发患

者对 ACP的思考,以便医务人员及时提供针对性的

支持。国内针对乳腺癌患者 ACP准备度的研究较

少,可能与缺乏特异、有效的评估工具有关,导致医务

人员不能及时了解乳腺癌患者的 ACP意愿及影响

ACP开展的关键因素。因此,引进或开发适合乳腺癌

患者ACP准备度测量的有效工具具有现实意义。
本研究严格按照量表引进流程对RACP进行汉

化。首先,严格遵循量表翻译原则,翻译及回译人员

均精通中英文并了解两国文化,可确保翻译的准确

性。其次,条目的调适也是选取相关领域专家对条目

进行逐一修订,确保条目语义清晰、通俗易懂并符合

我国文化;并进行预调查,从乳腺癌患者的角度了解

量表的可理解度再进行完善,如原量表条目语句较

长,本研究在不改变条目原意的基础上适当断句,以
免患者阅读和理解困难。
3.2 中文版RACP用于乳腺癌患者具有良好的信效

度 本研究结果显示,中文版RACP用于测量乳腺癌

患者的Cronbach's
 

α系数为0.979,各维度的Cron-
bach's

 

α系数为0.949~0.983,量表的折半信度为

0.855。原RACP量表Cronbach's
 

α系数为0.95,5
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个维度的Cronbach's
 

α系数为0.90~0.97,说明中文

版RACP与原量表的内部一致性信度均良好。此外,
采用探索性因子分析,通过主成分分析法和最大方差

正交旋转法共提取5个公因子,与原量表维度一致,
旋转后各条目在其对应公因子上的载荷值均>0.4,
且不存在双重载荷,累计方差贡献率为85.785%,提
示问卷具有较好的结构效度。基于探索性因子分析

结果建立结构方程模型,在样本2数据中使用验证性

因子分析评估初始模型与数据之间的适配度。通过

逐步多次修正,最终模型的拟合指标良好,提示中文

版RACP具有良好的结构效度。中文版 RACP的

GFI和CFI值为0.816和0.964,略高于原量表的

0.80和0.91。RMSEA 值为0.078,接近原量表值

0.08,TLI值0.957高于原版值0.90。总体而言,中
文版RACP信效度良好。

4 结论
本研究汉化的中文版RACP包括说和写的实践、

识别说和写的重要性、打算说、打算写及行为准备度5
个维度,用于测量乳腺癌患者具有较好的信效度,可
以用于乳腺癌患者ACP准备度评估。本研究样本仅

来自湖北省2所三甲医院,范围比较局限,接下来将

进一步扩大取样范围及样本量,对量表的适用性和可

靠性进一步验证。后期拟采用RACP对乳腺癌患者

开展纵向调查,以了解乳腺癌患者的 ACP准备度情

况及其随病情进展的动态变化。RACP的适用范围

较广,也可探索其他患者群体对量表模型结构的适用

性,为后续推动ACP的开展提供参考。
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