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摘要:目的
 

汉化和验证Sarcopenia-Five(肌肉减少症五条目,SARC-F)量表,为社区老年人肌肉减少症筛查提供简便有效的测评

工具。方法
 

将SARC-F量表进行翻译修订,邀请6名专家进行内容效度评定,调查340名社区老年人进行结构效度、效标效度、
特异度及灵敏度测评。结果

 

中文版SARC-F量表的Cronbach's
 

α系数为0.803,重测信度为0.821;探索性因子分析提取1个公

因子,方差累积贡献率为56.871%;验证性因子分析结构模型拟合良好(χ2/df=1.767,CFI=0.992,GFI=0.990,NFI=
0.983,TLI=0.985,RMSEA=0.048);与四肢骨骼肌质量指数的效标关联效度r=-0.796,P<0.01。男性的临界点为4.5,特

异度97.2%,灵敏度76.9%;女性的临界点为5.5,特异度95.1%,灵敏度71.4%。结论
 

中文版SARC-F量表信效度良好,特异

度较高,可用于社区老年人肌肉减少症的初步筛查。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

and
 

validate
 

the
 

Sarcopenia-Five
 

Scale
 

in
 

Chinese
 

community-dwelling
 

elderly,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

simple
 

and
 

effective
 

assessment
 

tool
 

for
 

screening
 

sarcopenia.Methods
 

The
 

SARC-F
 

Scale
 

was
 

translated
 

into
 

Chinese.Then
 

6
 

ex-
perts

 

were
 

invited
 

to
 

evaluate
 

the
 

content
 

validity,
 

and
 

340
 

community-dwelling
 

elderly
 

people
 

were
 

assessed
 

to
 

calculate
 

construct
 

validity,
 

criterion
 

validity,
 

specificity
 

and
 

sensitivity.Results
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

was
 

0.803
 

and
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.821.
 

One
 

factor
 

was
 

identified
 

through
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

accounting
 

for
 

56.871%
 

of
 

the
 

total
 

variance
 

and
 

the
 

con-
firmatory

 

factor
 

analysis
 

revealed
 

1-factor
 

model
 

fit
 

well
 

(χ2/df=1.767,CFI=0.992,GFI=0.990,NFI=0.983,TLI=0.985,

RMSEA=0.048).The
 

SARC-F
 

Scale
 

score
 

was
 

significantly
 

correlated
 

with
 

appendicular
 

skeletal
 

muscle
 

mass
 

index
 

(r=
-0.796,P<0.01).The

 

optimal
 

cut-off
 

point
 

for
 

sarcopenia
 

in
 

male
 

was
 

4.5,
 

with
 

the
 

specificity
 

of
 

97.2%
 

and
 

sensitivity
 

of
 

76.9%,
 

and
 

that
 

in
 

female
 

was
 

5.5,
 

with
 

the
 

specificity
 

of
 

95.1%
 

and
 

sensitivity
 

of
 

71.4%.Conclusion
 

The
 

SARC-F
 

has
 

good
 

re-
liability

 

and
 

validity
 

and
 

high
 

specificity,
 

which
 

can
 

be
 

used
 

for
 

screening
 

sarcopenia
 

in
 

community-dwelling
 

elderly
 

persons.
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  肌肉减少症的概念由Rosenberg在1995年首次

提出,是一种随着年龄增长,骨骼肌质量下降、运动功

能减退的一种退行性病变[1-2]。相关报道指出,肌肉

减少症在60~70岁老年人群中患病率为5%~13%,
在80岁以上人群的患病率为11%~50%[3],在我国

台湾的老年人中患病率为14.4%[4]。肌肉减少症会

引起平衡、运动功能、力量下降,增加老年人跌倒风

险,增加致残率与死亡率[5-7]。目前我国已进入老龄

化社会[8],筛查出可能患有肌肉减少症的老年人群并

对其及时干预,对实现健康老龄化有着重要意义。肌

肉减少症五条目(Sarcopenia-Five,SARC-F)量表在

美国、我国香港及内地老年人群中运用[9-10],但均未

对该量表的信效度进行研究,本研究对该量表进行汉

化翻译并对其信效度进行验证,为老年人健康促进工

作的开展提供有效评价工具。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样方法,于2018年4~6月

对辽宁省锦州市太和区、凌河区、古塔区的社区老年

人进行调查,调查点设在社区街道办事处。纳入标

准:①年龄≥60岁;②意识清楚,沟通无障碍;③知情

同意,愿意配合调查。排除标准:①非社区常住人口;
②患肾衰竭、心力衰竭、恶性肿瘤等疾病,疾病加重或

急性疼痛。根据Kendall的样本估算法,样本应取变

量数的5~20倍,再加20%的样本流失量,并且总样

本不小于100的理论[11],本次选取有效样本340人。
男149人,女191人;年龄60~88(68.44±6.03)岁。
文化程度:小学以下69人,初中174人,高中或中专

60人,大专19人,本科以上18人。家庭年收入<2
万元103人,2~万元183人,5~万元46人,10~20
万元6人,>20万元2人。
1.2 方法

1.2.1 SARC-F原量表的获取、翻译及预调查 ①
SARC-F原量表。由 Malmstrom 等[9]于2013年提

出,有学者将其运用在社区老年人与住院患者中,包
括5个条目,力量:举起或拿着5

 

kg物品(如米或面)
的困难程度;步行辅助:在屋里走动的困难程度;椅子

上坐起:从椅子或者床上起来的困难程度;上台阶:上
完10个台阶的困难程度;跌倒:在过去1年里跌倒的

次数;每个条目得分为0~2分,总分为0~10分,≥4
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分可评判为运动功能受损,可能患有肌肉减少症,得
分越高,肌肉减少症程度越高。②翻译与预调查。获

得 Malmstrom的授权,由3名护理专业硕士研究生

分别对量表进行首次翻译,不同之处经商讨后进行统

一修改;再由2名单纯为英语专业的硕士研究生对所

翻译的中文版量表进行回译、修改;最后由3名护理

学专家(包括社区老年护理学专家2名,教授;护理心

理学专家1名,教授)对中文版量表内容的准确性、可
行性进行评价,并进行文化调适,形成试验版本。③
用试验版量表对社区20名老年人进行预调查,根据

老年人填写过程中出现的问题及调查所得数据对量

表做相应调整,确保条目语义无歧意,形成SARC-F
中文测试版。
1.2.2 肌肉减少症的诊断标准及测量方法 四肢骨

骼肌质量指数(Appendicular
 

Skeletal
 

Muscle
 

Mass
 

Index,ASMMI)是四肢骨骼肌(ASM)的质量与身高

平方的比值,即 ASM/height2(kg/m2),是评定肌肉

减少症的1项重要参数。亚洲肌肉减少症工作组(A-
sian

 

Working
 

Group
 

for
 

Sarcopenia,AWGS)对于肌

肉减少症的四肢骨骼肌质量指数,男性 ASMMI<
7.0

 

kg/m2,女性ASMMI<5.4
 

kg/m2[12],即可以诊

断为患有肌肉减少症。本研究使用人体成份分析仪

MC-180(百利达公司,日本)对社区老年人进行测量

得到四肢骨骼肌质量,并运用马丁测高仪(无锡帆鹰

警用器材有限公司生产,中国)进行身高测量。
1.2.3 资料收集方法 调查前对10名调查人员进

行统一培训、考核。调查时由社区街道负责人陪同以

便取得老年人的信任。用计算机登记老年人的基本

信息,对老年人和对应的SARC-F中文测试版进行编

码,以保护老年人隐私。老年人凭发放的SARC-F中

文测试版进行ASMMI测量;SARC-F中文测试版采

取一对一发放和不记名独立填写,当场回收。数据录

入时对问卷进行审查、复核,保证数据完整性。共发

放问卷350份(不含预调查的20份),回收有效问卷

340份,有效回收率97.1%。
1.2.4 统计学方法 运用SPSS21.0和AMOS22.0
对数据进行统计分析。将340人随机分为2个样本,
样本1为170人(男70人,女100人),进行探索性因

子分析,样本2为170人(男79人,女91人),进行验

证性因子分析和效标效度分析。内容效度采用专家

评定法(6人中本科2人,硕士2人,博士2人;均为正

高级职称;学校4人,医院2人)。每个条目与量表的

关联性:1分=不相关,2分=弱相关,3分=较相关,
4分=非常相关;1分、2分表示条目与量表没有相关

性,条目对测量概念的代表性差,3分、4分表示条目

与量表有相关性,条目对所测量概念的代表性好。2
周后于原总样本中抽取50人(男26人,女24人)重
测 SARC-F 中 文 测 试 版。以 340 名 老 年 人 的

ASMMI值作为金标准,制作受试者工作特征曲线

(ROC曲线),预测量表的灵敏度与特异度。
2 结果

2.1 社区老年人的ASMMI值及中文版SARC-F得

分 社区老年人的ASMMI
 

5.07~10.83
 

kg/m2,中
位数M(Q)为6.789(1.655)kg/m2;男性ASMMI值

为5.81~10.83
 

kg/m2,M(Q)为8.201(1.312)kg/
m2;女性ASMMI值为5.07~10.42

 

kg/m2,M(Q)
为6.368(0.824)kg/m2。中文版SARC-F总分0~
10,M(Q)为4(2)分。
2.2 中文版SARC-F的信度与效度

2.2.1 量表信度 内部一致性Cronbach's
 

α系数为

0.803,重测信度为0.821。
2.2.2 量表效度

2.2.2.1 内容效度 内容效度(CVI)为0.820。史

静琤等[13]研究指出当专家人数是6人或更多时,不
能低于0.780,内容效度达到推荐标准。
2.2.2.2 结构效度 探索性因子分析:KMO 值为

0.829(KMO >0.5),Bartlett 球 形 检 验,χ2 =
516.451,P<0.01),适合进行因子分析。采用主成

分分析与方差最大法正交旋转后提取到1个公因子,
方差贡献率为56.871%,各条目得分及与总分相关

性、因子载荷共同度见表1。验证性因子分析:所得

模型拟合测量的数据,χ2/df=1.767,适配度指数

(GFI)=0.990,非规准适配指数(TLI)=0.985,比
较适配指数(CFI)=0.992,规准适配指数(NFI)=
0.983,渐进残差均方和平方根(RMSEA)=0.048。

表1 中文版SARC-F量表条目得分及与总分

相关性、因子载荷

条目
条目得分(n=340)

M(Q)

条目得分范围

(n=340)

与总分相关系数

(n=340)

因子载荷

(n=170)

共同度

(n=170)
力量 0(1) 0~2 0.654* 0.626 0.392
行走辅助 1(0) 0~2 0.677* 0.788 0.621
从椅子上坐起 1(1) 0~2 0.637* 0.746 0.556
爬台阶 1(0) 0~2 0.728* 0.824 0.679
跌倒 1(0) 0~2 0.633* 0.771 0.594

  注:*P<0.01。

2.2.2.3 效标关联效度 ASMMI值与SARC-F中

文版总分的Spearman相关系数r=-0.796,P<
0.01。ASMMI越高,中文版SARC-F得分越低,肌
肉减少程度越小。
2.3 特异度与灵敏度 男性老年人中文版SARC-F
量表最佳临界点为4.5分,女性老年人中文版SARC-
F量表最佳临界点为5.5分。见表2。

表2 中文版SARC-F量表临界点分析

性别 临界点
灵敏度

(%)

特异度

(%)
ROC曲线下面积/

标准误

95%置信

区间

男 4.5 76.9 97.2 0.795/0.098 0.602~0.987
女 5.5 71.4 95.1 0.954/0.015 0.924~0.984

3 讨论

Cronbach's
 

α系数是应用最广泛的评价信度的

指标,一般Cronbach's
 

α系数>0.70即为信度好。
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本次研究中Cronbach's
 

α系数为0.803,说明本次研

究的量表信度较好[14];重测信度r 值为0.821,说明

量表先后测量的一致性高,有较好的稳定性。
效度是能够测到该测验想要测量的心理或者行

为特质所要到达的程度。本次研究对量表的内容效

度、结构效度进行了探讨。6名护理专家对每个条目

与量表内容关联性进行评测打分得出量表的内容效

度为0.820,达到推荐标准;运用探索性因子分析主

成分分析法与方差最大法正交旋转后得到1个公因

子,方差累积贡献率为56.871%,共同度均大于0.2;
验证性因子分析所测得的模型适配指数均达到标准,
模型拟合较好[15],且每个条目在公因子上均有足够

强的因子载荷,结果显示该量表有较好的结构效度。
灵敏度是检验出两组人群差别的能力,特异度是

指量表能检出同一对象不同时间肌肉减少症变化的

敏感度。本研究显示,该量表在不同性别人群中的特

异度均较好,而灵敏度略差,原量表中临界值为4分,
本文研究结果与其有所差异,可能是纳入人群不同所

致,SARC-F量表在美国及国内的研究中,研究对象

包括社区老年人与住院患者,纳入对象为≥65周岁;
而本次研究纳入的对象为年龄≥60周岁的社区老年

人,与欧洲、亚洲肌肉减少症工作组关于肌肉衰减的

四肢骨骼肌质量指数定义[16]不一致。在 Woo等[12]

的研究中指出SARC-F量表的灵敏度及特异度不受

亚洲、国际及欧洲肌肉减少症工作组定义的四肢骨骼

肌质量指数的影响,因此具有较好的普适性。
中文版SARC-F量表具有较好的信度和效度,特

异度相对高于灵敏度,能够快速筛查出患有肌肉减少

症的患者。但是为了减少漏诊率,社区工作者可以辅

以握力、步速等客观指标对社区老年人进行初步筛

查。中文版SARC-F量表可以作为社区筛查骨骼肌

减少症的第一步,对于及早预防肌肉减少症的发生发

展,促进健康老龄化,具有重要意义。
本次研究仅在锦州市太和区、凌河区、古塔区3

个区的社区老年人中进行,样本量与研究范围均比较

小,在全国范围内老年人中的运用还有待于大样本证

实。希望其他研究者对中文版SARC-F量表的应用

进行探讨与补充。
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