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摘要:目的
 

汉化类风湿关节炎患者自我护理行为量表(RA-SCBS)并检验其信效度。方法
 

对类风湿关节炎患者自我护理行为量

表进行翻译、回译及文化调适,形成中文版量表;采用该量表对兰州市450例类风湿关节炎患者进行调查,检验其信效度。结果
 

探索性因子分析共提取6个公因子(运动管理、药物管理、压力管理、营养/关节保护、日常生活管理、疼痛管理
 

),累积方差贡献率

为62.280%;验证性因子分析显示模型适配度良好。中文版量表总的CVI=0.910,各条目CVI0.805~1.000;总的Cronbach's
 

α
系数为0.844,重测信度为

 

0.854。结论
 

中文版类风湿关节炎患者自我护理行为量表具有较好的信效度,可作为我国类风湿关节

炎患者自我护理行为的评估工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Self-care
 

Behavior
 

Scale
 

for
 

Patients
 

with
 

Rheumatoid
 

Arthritis
 

(RA-SCBS)
 

into
 

Chinese
 

and
 

evaluate
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
 

Methods
 

RA-SCBS
 

was
 

translated,
 

back-translated
 

and
 

culturally
 

adapted
 

to
 

form
 

a
 

Chinese
 

ver-
sion.

 

The
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

scale
 

were
 

evaluated
 

in
 

450
 

patients
 

with
 

rheumatoid
 

arthritis
 

in
 

Lanzhou.
  

Results
 

By
 

ex-
ploratory

 

factor
 

analysis,
 

6
 

common
 

factors(physical
 

activity,
 

medication,
 

stress
 

management,
 

nutrition/joints
 

protection,
 

management
 

of
 

daily
 

activities,
 

and
 

pain
 

management)
 

were
 

extracted,
 

and
 

the
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

was
 

62.28%.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

scale
 

enjoyed
 

good
 

fitness.
 

The
  

content
 

validity
 

index
 

was
 

0.910
 

for
 

the
 

overall
 

scale,
 

and
 

0.805-1.000
 

for
 

the
 

items.
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

and
 

test-retest
 

reliability
 

coefficient
 

of
 

Chinese
 

Version
 

RA-SCBS
 

were
 

0.844
 

and
 

0.854.
 

Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

RA-SCBS
 

enjoys
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

tool
 

to
 

evaluate
 

self-care
 

behavior
 

in
 

rheumatoid
 

arthritis
 

in
 

China.
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  类风湿关节炎(Rheumatoid
 

Arthritis,
 

RA)是一

种由炎症性关节疾病引发的慢性系统性自身免疫性

疾病[1],早期主要表现为关节疼痛、畸形、晨僵等,后
期许多关节外症状如呼吸、肾脏、心脏等系统受到影

响,严重降低患者的生活质量,给患者带来沉重的精

神压力[2]。自我护理是个体、家庭和社区在有或无医

疗保健支持的情况下进行促进健康、预防疾病、恢复

健康、减轻痛苦的能力[3]。研究显示,成功管理 RA
的关键因素在于患者具有正确的自我护理行为[4],高
水平的自我护理行为(如疲劳管理和节能策略、疼痛

管理、药物治疗、锻炼、营养关节保护等)可显著改善

RA患者的身体功能、健康状况以及生活质量[5-7]。目

前,国内有关RA患者自我护理行为的研究报道相对

较少,且尚无相关的评估工具。因此,本研究对英文

版类风湿关节炎患者自我护理行为量表(RA-SCBS)
进行汉化并检验其信效度,为国内有效评估类风湿关

节炎患者自我护理行为能力提供工具。
1 

 

对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法选取2021年5~8月在

兰州市3所三级甲等医院风湿免疫科就诊的RA患

者450例。纳入标准:①符合2010年美国风湿病学

会修订的RA诊断标准;②年龄18岁以上,且病程>
12个月;③意识清楚,有一定的阅读理解和言语表达

能力;④自愿参与本研究。排除标准:合并有重要器

官(如肝、肺、肾)功能损害或其他严重慢性疾病。样

本量约为量表条目数的5~10倍[8]。同时,结构方程

模型分析要求样本量大于200个[9]。本研究取条目

数的10倍,再考虑20%的丢失率,需调查研究对象

300例(原量表有25个条目),实际有效调查450例。
男123例,女327例;年龄32~80(59.45±13.80)岁。
文化程度:初中113例,高中92例,大专及本科189
例,研究生及以上56例。职业:在业325例,无业125
例。家庭人均月收入:<3

 

000元197例,
 

3
 

000~
5

 

000元156例,5
 

001~8
 

000元67例,>8
 

000元30
例

 

。病程:1~3年210例,>3年240例。关节功能
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分级:I级78例,Ⅱ级224例,Ⅲ级106例,Ⅳ级42
例;疾病活动度:缓解期56例,轻度活动期136例,中
度活动期178例,重度活动期80例。有家族史180
例。该研究已通过所在医院伦理委员会的批准,患者

调查前已签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 量 表 内 容 RA-SCBS量 表 是 伊 朗 学 者

Nadrian等[10]2019年在 Morowatisharifabad等[11]开

发的自我护理行为量表基础上增加了13个条目。
最终形成包含7个维度25个条目内容的量表,7个

维度:运动管理(6条)、药物管理(3条)、压力管理

(4条)、营 养/关 节 保 护(4条)、日 常 生 活 管 理(3
条)、疼痛管理(3条)、吸烟/鸦片使用(2条)。总量

表Cronbach's
 

α系数为0.85,各采用Likert
 

5级评

分法,1=完全没有,2=很少,3=有时,4=经常,
5=总是。量表总分为各条目得分之和,分数越高表

示自我护理行为水平越高。
1.2.2 量表的翻译与回译 通过电子邮件方式与原

作者联系,征得同意后翻译并使用该量表。严格按照

Brislin翻译原则[12]进行翻译与回译。翻译:由2名

精通英语,且母语为汉语的护理研究生独立将量表翻

译成中文,形成中文稿A、B版,再由1名具有多次国

外学习经历的护理专家进行审阅,对译文进行指导修

改,确定最初的中文翻译本。回译:由2名未接触过

该量表、有留学经历的英语教学专家(教学10年以

上)分别将中文综合版翻译成英语A、B版,针对两版

不一致的地方,再进行回译、修改,最终将回译后的量

表通过邮件发送给原作者进行审校。
1.2.3 量表的跨文化调适及预调查 选择兰州市三

甲医院临床医生、护理学专业人员共6名专家对中文

版各条目进行跨文化调适。专家组成员包括从事风

湿免疫临床工作>5年的1名主任护师、2名主管护

师、1名心理测量学教授、1名风湿病学教授和1名风

湿病学副教授。6人中男女各3人;本科、硕士、博士

各2人;年龄36~52(44.50±8.93)岁,工作年限

14~28(18.83±5.98)年。专家组对部分条目的表达

提出了修改意见,将条目10“使用冥想等放松方法”
改为“采用静坐思考等放松方法”,将条目13“服用含

鱼油或omega-3的补品”改为“服用含鱼油的保健

品”,将条目16“服用食品补充剂、维生素或食用特殊

物品”改为“服用维生素D和钙剂”,将条目20“与有

同情心的人交谈”改为“与家人、朋友及病友等交谈”,
将条目24“使用控制疼痛的药物”,如鸦片改为“服用

镇痛药缓解疼痛”,条目25“吸烟或吸水烟”改为“吸
烟”,其他条目调整语句使之更符合我国语言表达。
最终形成中文版RA-SCBS初稿。按照统一指导语征

得知情同意后对20例类风湿关节炎患者进行预调

查,并询问对问卷条目有无疑问,根据意见和建议再

次修订量表语言表述,形成中文版RA-SCBS版本。

1.3 资料收集 由2名硕士研究生面对面收集数

据。对符合条件的患者发放问卷,采用统一指导语说

明调查的目的、意义及填写注意事项,当场检查问卷

填写完整性,如有缺项或填写不清,立即同患者核对

并补充完整。共发放问卷465份,回收有效问卷450
份,有效回收率为96.77%。选取愿意再次配合的患

者60例留存其电话,2周后再次调查,检验量表重测

信度。
1.4 统计学方法

采用SPSS22.0软件进行统计分析。
1.4.1 项目分析 ①临界比值法。将研究对象按得

分高低进行排序,前27%研究对象为低分组,后27%
的研究对象为高分组。运用两独立样本t检验比较

两组在各条目上的差异,保留CR 值差异有统计学意

义(P<0.05)的条目[8]。②相关系数法。对量表条

目与总分的相关系数未达到显著或<0.2的条目,综
合专家意见及课题组讨论后,再决定是否删除[8]。
1.4.2 效度检验 采用内容效度和结构效度。邀请

6名专家对量表进行内容效度评价,每个条目与所要

测量的内容的关联性采用4级评分法,从“不相关”至
“非常相关”分别赋1~4分。计算条目水平的内容效

度指数(I-CVI)和量表水平的平均内容效度指数(S-
CVI/Ave)[8]。结 构 效 度 采 用 探 索 性 因 子 分 析 法

(EFA)和验证性因子分析法(CFA)进行评价。将

450例研究对象运用Excel2016随机数字公式将其分

为A、B两组数据,首先对A组(n=225)采用探索性

因子分析,分析因子构成情况以及各条目在对应因子

上的载荷,对因子载荷值<0.4或存在双载荷的条

目,综合专家意见及课题组讨论后,再决定是否删

除[13];对B组(n=225)运用验证性因子分析检验量

表各维度及条目的拟合优度情况。
1.4.3 信度检验 信度测量反映量表的一致性和稳

定性,采用Cronbach's
 

α系数、重测信度。
2 结果

2.1 项目分析 ①临界比值法。高、低分两组各条

目得分比较,CR 值3.989~12.861(均P<0.01)。
②相关系数法。除条目25(r=0.167)外,各条目与

总分之间的相关系数r=0.269~0.650,均 P<
0.05,咨询专家认为吸烟是RA发生发展的重要风险

因素[14],故暂保留所有条目。
2.2 效度分析

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 中文版RA-SCBS量表

的KMO 值为0.740(>0.6),Bartlett球形检验χ2 值

为2
 

267.093,P<0.001,表明该量表适合做探索性

因子分析,采用主成分分析和最大方差正交旋转法,
提取特征根>1的公因子6个,累积方差贡献率为

62.280%。条目25“吸烟”的因子载荷值为0.387,其
余条目因子载荷值均>0.40。综合专家意见及课题
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组讨论认为条目25吸烟是RA发生发展的重要风险

因素,不建议删除,条目20在2个因子上载荷值均>
0.4且差值<0.2,专家认为RA患者与朋友、家人、病
友交谈有利于病情的控制与缓解,也不建议删除。并

且该条目侧重于压力管理,故将其归为载荷较高的因

子压力管理。提取的6个公因子,前2个公因子与原

量表一致,原量表因子7中的条目24、25被重新划分

至因子6、因子5中,条目20被划分至因子3中,条目

12、13划分至因子4。量表最终保留6个公因子,运
动管理(6条)、药物管理(3条)、压力管理(3条)、营
养/关节保护(6条)、日常生活管理(3条)、疼痛管理

(4条),见表1。
表1 类风湿关节炎自我护理行为量表因子载荷

条目
运动

管理

药物

管理

压力

管理

营养/关

节保护

日常生

活管理

疼痛

管理

1.运动(包括水上运动) 0.886 0.059 0.122 0.229 0.323 0.165
4.每周进行中等强度的运动 0.872 0.079 0.093 0.172 0.150 0.169
6.每天进行中等强度的运动 0.818 0.042 0.178 0.209 0.107 0.240
3.若运动后出现严重关节疼痛则停止运动 0.702 0.141 0.226 0.192 0.320 0.200
2.运动后若有轻微疼痛,则用低强度的运动代替高强度的运动 0.686 0.125 0.102 0.221 0.336 0.176
5.运动与休息保持平衡 0.571 0.158 0.170 0.202 0.306 0.108
7.在未告知医生的情况下自行更改药物剂量或服药时间 -0.146 0.797 -0.105 0.251 -0.142 -0.281
8.遵医嘱服药 0.087 0.790 0.102 0.340 0.228 0.189
9.定期随诊 0.105 0.625 0.142 0.260 0.215 0.351
11.采用缓解压力的方法(如听音乐、深呼吸、倾诉) 0.272 0.172 0.726 0.200 0.303 0.276
10.采用静坐思考等方法放松 0.155 0.175 0.684 0.134 0.337 0.066
20.与亲人、朋友及病友等交谈 0.180 0.377 0.649 0.277 0.458 0.285
13.未咨询医生的情况下服用含鱼油的保健品 -0.174 0.308 0.142 0.836 0.270 -0.184
14.尽量少食用某些食物(如辛辣刺激的) 0.187 0.109 0.009 0.790 0.203 0.154
16.补充钙剂和维生素D 0.100 0.266 0.153 0.766 0.379 0.278
15.推拿 0.108 0.168 0.154 0.620 0.225 0.129
12.尽量使用较大关节而不是较小关节(例如推桌子时,尽量用髋关节而不是用腕关节) 0.196 0.117 0.396 0.541 0.232 0.187
17.使用关节保护、支撑或夹板等辅助器具 -0.146 0.141 0.226 0.500 0.354 0.132
18.休息 0.145 0.126 0.90 0.174 0.712 0.207
19.调整日常生活或工作日程 0.104 0.138 0.389 0.156 0.521 0.368
25.吸烟 0.156 -0.123 -0.190 0.132 0.387 -1.440
21.泡温泉、坐浴或淋浴 0.161 0.247 0.159 0.224 0.345 0.740
22.热疗仪辅助缓解疼痛(例如艾灸、火罐等) -0.077 0.229 0.135 0.198 0.322 0.659
23.在卫生间、卧室和浴室中使用一些设施(如把手、椅子等)来缓解坐下、站起和行走

带来的疼痛

0.108 0.157 0.202 0.226 0.127 0.567

24.服用镇痛药缓解疼痛 -0.139 0.378 0.122 0.204 0.298 0.546
特征值 3.720 2.417 1.853 3.666 1.242 1.037
累积方差贡献率(%) 14.879 26.929 33.942 48.607 55.467 62.280

2.2.1.2 验证性因子分析 验证性因子分析将25
个条目作为显变量,6个因子为潜变量绘制路径图,结
果初始模型拟合指数提示模型适配度模型结果不理

想,根据模型修正指数对模型结构进行修正,具体做

法是增加了条目19和20、条目10和条目19、条目17
和条目23之间的相关连线,修正后的各项拟合指标

均达到判断标准,最后模型拟合度指标显示:χ2/df=
2.692,CFI=0.945,IFI=0.942,GFI=0.825,NFI=
0.886,TLI=0.867,RMR=0.045,RMSEA=0.065,说明

模型的总体拟合基本良好。
2.2.2 内容效度 专家对每个条目与所要测量的内

容的关联性进行评价,采用4级评分法,其中1分为不

合适,2分为不太合适,3分为合适,4分为非常合适。
经专家评定中文版RA-SCBS量表总的CVI=0.910,
各条目CVI

 

0.805~1.000,表明中文版RA-SCBS的

内容效度较好。
2.3 中文版 RA-SCBS

 

量表的信度分析 中文版

RA-SCBS量表总的Cronbach's
 

α系数为0.844,重测

信度系数为0.854,各维度Cronbach's
 

α系数0.701~
0.804,各维度的重测信度系数为0.742~0.876。
3 讨论

3.1 中文版RA-SCBS量表内涵 中文版RA-SCBS
量表提取出6个公因子,基本涵盖了类风湿关节炎患

者自我护理行为评价的主要元素,运动管理维度指

RA患者应参加运动锻炼,并根据病情选择适合自己

的运动方式。药物管理维度指RA患者需要长期服

药[15],且服药种类较多,患者应在医生指导下规范服

药,任何自行停药或者换药的举措都会加重病情。压

力管理维度指RA是一种慢性疾病,疾病的发生发展

与人的精神活动状态密切相关,保持正常的心理状态

对维持机体的免疫功能是重要的。营养/关节保护维

度指RA患者骨质疏松及骨量减少发生率明显高于

健康人,因此RA患者应多食用富含钙质的食物,预
防骨质疏松,保护关节。日常生活管理维度指RA患
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者应注意工作与休息的平衡,减少日常生活的体力消

耗,疼痛管理指RA患者针对缓解关节疼痛而采取的

相关措施(如艾灸、火罐等)。
与原量表的分析结果相比,本研究共提取6个公

因子,前2个公因子与原量表一致,原量表因子7吸

烟/使用鸦片,课题组成员及专家认为使用鸦片不符

合中国国情,将其修改为服用镇痛药缓解疼痛,探索

性因子分析将“吸烟”“服用镇痛药缓解疼痛”分别划

分到日常生活管理维度、疼痛管理维度。条目20“与
亲人、朋友及病友等交谈”从原来的日常生活管理维

度划分到压力管理维度,原量表条目12“尽量使用较

大的关节而不是较小的关节(例如推桌子时,尽量用

髋关节而不是用腕关节)”、条目13“未咨询医生的情

况下服用含鱼油的保健品”划分至营养/关节保护。
上述条目归属与原量表相比有一定的差别,可能与量

表条目发生变化或调查人群存在文化差异有关。但

整体来看,因子分析结果与原量表结构基本一致,说
明中文版RA-SCBS符合原量表的理论基础。
3.2 中文版RA-SCBS量表的效度分析 效度是指

某一测量工具能准确测出所需测量的事物的程度。
测量得越准确,则效度越好[16]。当I-CVI 值达到

 

0.78或以上,S-CVI 值达到
 

0.90或以上时,即可认

为测量工具有较好的内容效度,否则需要根据专家意

见修改条目后重新进行评定[16]。中文版RA-SCBS量

表的I-CVI范围为
 

0.805~1.000,S-CVI 为
 

0.910,
说明该量表具有良好的内容效度,可用于测量类风湿

关节炎患者的自我护理行为情况。
量表的结构效度通过探索性因子分析和验证性

因子分析进行验证。总共提取6个公因子,累积方差

贡献率为62.280%。验证性因子分析保留6个公因

子,建立结构方程模型,初始模型不理想,根据模型修

正指数对模型结构进行修正,最后模型拟合度达标,
通过探索性因子分析和验证性因子分析证明中文版

RA-SCBS结构效度良好。
3.3 中文版RA-SCBS量表的信度分析 信度是指

使用某研究工具所获得结果的一致性、稳定性及可靠

性。当量表Cronbach's
 

α系数在0.70以上,问卷的

信度可以接受[8]。本研究中总量表及各个因子Cron-
bach's

 

α系数在0.70以上,说明该量表能够有效可靠

地反映所要测量的内容。量表的重测信度为0.854,
说明该量表具有较好的跨时间稳定性。
3.4 中文版RA-SCBS的意义 目前国内尚无公认

的、针对性较强的类风湿关节炎患者自我护理行为的

评估工具。由于评估工具的缺乏,使护理人员无法准

确评价类风湿关节炎患者自我护理行为的实际水平,
将影响为患者提供个性化护理和健康教育的质量。
但该量表关注了类风湿关节炎患者的自我护理行为,
具有较高的特异性,可作为我国类风湿关节炎患者自

我护理行为的评估工具。

3.5 研究的局限性 本研究存在不足是采取便利抽

样的方法,样本例数较少;以后可采用多中心研究,扩
大样本量,为后期有针对性的临床干预提供依据。
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