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脑卒中行动测评视频工具的汉化及在社区居民中的信效度检验
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摘要:目的
 

检验汉化版脑卒中行动测评视频工具的信效度。方法
 

获得原视频工具作者授权后,将视频台词进行翻译、依据台词

译稿进行视频拍摄,形成视频工具中文版。通过专家咨询、预调查将脑卒中行动测评视频工具进行文化调适,于2023年11月至

2024年7月,采用便利抽样法,选取516名社区居民进行调查,检验其信效度。结果
 

中文版脑卒中行动测评视频工具包含7个情

景视频。探索性因子分析共提取2个公因子,累计方差贡献率为71.508%,验证性因子分析显示χ2/df=1.180,GFI=0.987,

CFI=0.997,NFI=0.981,IFI=0.997,RMSEA=0.027。视频工具全体一致内容效度指数0.857,条目水平的内容效度为0.800~
1.000,平均量表水平的内容效度为0.980。视频工具的Cronbach's

 

α系数为0.792,折半信度为0.757,重测信度为0.869。结论
 

中文版脑卒中行动测评视频工具具有良好的信效度,可作为我国居民对脑卒中先兆识别与反应能力的测量工具。
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  开展脑卒中认知教育是解决脑卒中就医延迟的

重要途径[1-2]。目前国内脑卒中认知教育效果主要通

过纸质版问卷评价教育对象对急性脑卒中症状的识

别、应对能力[3-5],忽视了教育对象面对脑卒中真实发

病场景的听觉和视觉效应[6]。此外,通过视频测评的

方式能减少文字描述的抽象性以及研究对象的理解

偏差,更能客观捕捉研究对象的真实反应。Skolarus
等[7]开发了脑卒中行动测评视频工具(Video-Stroke

 

Action
 

Test,Video-STAT),运用常见的、自然的生

活化场景演示脑卒中症状,测评居民识别和应对脑卒

中先兆症状的能力,经检验信效度良好,并且应用效

果好[8]。本研究将上述工具进行汉化,并检验其信效

度,为准确测量社区居民对脑卒中先兆的认知与反应

能力提供更为科学的评测工具。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 咨询专家 纳入标准:①在脑卒中慢病管理

领域具有较高的学术水平,从事相关领域工作年限超

过10年,具有较为丰富的实践经验;②副高级及以上

职称;③知情同意,能够如期完成专家咨询。纳入5
名专家,均为女性;年龄39~43岁,中位数41岁。专

业领域:脑病科医疗1名,脑病科护理3名,护理教育

1名;工作年限14~23年,中位年限15年;博士2名,
硕士1名,本科2名;均为副高级职称。
1.1.2 调查对象 2023年11月至2024年7月,采用

便利抽样方法,通过线上线下结合的方式进行调研,选

·09· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science May
 

2025 Vol.40 No.9



取广东省、湖南省、浙江省和江西省的社区居民作为研

究对象。纳入标准:①年龄≥18岁;②意识清楚,能听

懂普通话,能观看和理解情景视频及其问题条目;③能

通过智能手机填写问卷或与调查人员进行有效沟通;
④自愿参与本研究。排除标准:①曾患精神疾病或有

智力障碍;②已经确诊为癌症或其他严重心、脑、肺、
肾功能障碍。按照探索性因子分析要求样本量为条

目数的5~10倍,且至少需要样本量150[9],验证性因

子分析至少需要200份样本。脑卒中行动测评视频

工具测试版共8个情景视频,考虑到20%的无效问

卷,样本量至少为438。本研究有效调查516名社区

居民,男227人,女289人;年龄18~94(41.88±
15.40)岁;婚姻状况:未婚233人,已婚264人,离异7
人,丧偶12人;文化程度:初中及以下169人,中专/
高中73人,大专91人,本科159人,硕士及以上24
人;家庭人均月收入<1

 

000元118人,1
 

000~<
3

 

000元91人,3
 

000~<6
 

000元120人,6
 

000~<
10

 

000元95人,≥10
 

000元33人;有医学背景90
人,无医学背景426人;居住状况为独居57人,与家

人同住401人,与同事、朋友同住54人,其他4人;居
住地位于农村342人,城市174人。本研究获得医院

伦理委员会批准(YM2023-410)。
1.2 方法

1.2.1 Video-STAT简介 该工具由Skolarus等[7]

开发,由神经病学专家起草视频脚本,并由脑卒中专

家团队对脚本内容进行临床准确性和社区适宜性的

审查,最后经过社区试点测试形成终版。共包括8个

情景视频,主要内容分别为4例急性脑卒中发作、2
例卒中后伴有后遗症、1例急性心肌梗死发作和1例

周围神经病变,每个视频时长在63~91
 

s。每个视频

设置2个问题:症状识别和行为反应,识别问题有5
个备选项,反应问题有6个备选项,所有问题为单选

题,每个问题有1个或多个正确答案,凡勾选正确答

案,即得相应的分数,勾选错误选项该题得分为0。
Video-STAT分为急性事件(视频1、2、5、6、8)和非急

性事件(视频3、4、7)2个维度,总体Cronbach's
 

α系

数为0.720[7]。
1.2.2 Video-STAT汉化

1.2.2.1 Video-STAT翻译与拍摄 通过邮件取得

原视频工具作者Skolarus教授同意及授权,成立翻译

小组,对视频台词进行翻译。①邀请2名母语为汉

语、精通英语的翻译者(1名研究方向为慢病管理的

博士生和1名英语专业教师)将Video-STAT视频台

词独立翻译为中文版台词;②由课题组的1名成员与

2名翻译者对2个版本的中文台词进行比对与讨论,
确定1份中文版台词译稿S1;③邀请5名专家开展专

家会议,对台词译稿S1的内容、角色进行论证修改形

成台词译稿S2;④最终由研究者依据台词译稿S2进

行视频拍摄,根据居民模仿脑卒中先兆症状的真实性

选取出演不同角色的居民,拍摄完成后由研究者进行

视频剪辑,字幕和配音交由专业人员完成,配音语言

为普通话,形成视频工具V1版。
1.2.2.2 专家函询 2023年10月,邀请参与专家

会议的5名专家对脑卒中行动测评视频工具进行内

容效度评价。请专家对视频工具 V1版的总体满意

度、视频内容是否通俗易懂、症状识别和反应描述设

置是否符合实际、角色互动是否贴合生活实际、人物

关系是否符合实际、视频是否符合我国文化习惯6个

方面[10]进行评议,研究者根据专家意见进行修改,形
成视频工具V2版。
1.2.2.3 预调查 2023年11-12月,采用便利抽

样方法,选取广东省20名符合纳入、排除标准的社区

居民使用视频工具V2版进行预调查。在调查前,向
调查对象介绍研究的目的和意义,取得调查对象的知

情同意后开始调查。在调查对象完成问卷后,记录填

写所需时间,并通过面对面半结构深度访谈的方式收

集居民对各视频的建议,了解居民对视频内容或选项

表述的认知差异,据此修改形成视频工具测试版。
1.2.3 Video-STAT的信效度检验

1.2.3.1 调查工具 ①一般资料调查表:课题组自

行设计,包括性别、年龄、文化程度、家庭人均月收入、
婚姻状况、是否有医学背景、居住状况、居住地。②脑

卒中行动测评视频工具测试版,包括8个情景视频。
1.2.3.2 资料收集方法 线上采用腾讯问卷收集问

卷,由研究者将视频及问卷内容录入到腾讯问卷平

台,随后由课题组成员将问卷链接通过微信发放,设
置每一用户仅可填写1次,且必须回答所有题目后提

交,以保证填写的质量。问卷收集完成后导出数据,
由2名研究人员对数据质量进行检查,剔除作答时间

过短的问卷(<9
 

min)。线下由经过培训的6名研究

者在社区采用平板电脑一对一播放视频,社区居民回

答后由研究者代为填写。在开展调查前,研究者使用

统一的指导语向调查对象解释视频工具的内容、流
程、本研究的目的等,取得调查对象的知情同意。本

研究共回收550份问卷(线上380份,线下170份),
剔除无效问卷34份,获得有效问卷516份,有效回收

率为93.82%。间隔2周后,选取留有联系方式的50
名调查对象进行重复测量,用于计算重测信度。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件和 A-
MOS25.0软件对数据进行统计分析。①项目分析:
采用临界比值法和相关系数法。②效度检验:内容效

度采用专家评定法,当S-CVI/UA≥0.800、S-CVI/
Ave≥0.900和I-CVI≥0.780时,表明量表内容效度

较好[11-12];结构效度运用探索性因子分析和验证性因

子分析。③信度检验:采用Cronbach's
 

α系数、折半

信度Spearman-Brown系数和重测信度检验。检验

水准α=0.05。
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2 结果

2.1 文化调适结果 结合专家会议、专家咨询及预

调查结果,经课题组讨论后对视频工具进行了相应的

修改,具体修改内容见表1。视频工具仅修订了部分

情景视频的内容和语言表述,未删除或增加视频,8
个视频时长为61~90

 

s。预调查结果显示,受试者完

成1份问卷需要10~15
 

min。

表1 脑卒中行动测评视频工具具体修改内容

修改意见 修改结果

专家会议 视频3、5、8角色修改 将视频3、5、8角色“爷爷”改为“爸爸”
视频3、5、8宗教信仰场景与我国文化

背景不符

删掉视频3、5、8的吃饭前祈祷这段

视频3、4、5、8台词不符合我国文化特

征

将视频3的“看世界杯”改为“看春晚”、视频4的“吃爆米花”改为“吃薯

片”、视频5的“棒球比赛”改为“排球比赛”、视频8的“排球比赛”改为“合
唱比赛”

专家咨询 视频2“嘴角歪斜”镜头不太符合实际 补拍视频2更符合实际的“嘴角歪斜”的镜头

视频6、7“现在卒中”有歧义,建议修改

为“刚发生了中风”
将视频6、7选项中的“现在中风”修改为“刚发生了中风”

视频4“我好像也有过这样”表述不自然 将视频4台词“我好像也有过这样”改为“我之前也有过这样”
视频5配音与口型不一致 调整视频5的配音与口型一致

视频7视频症状描述与角色呈现出的

症状不符合

将视频7视频症状“近期未诊断为卒中伴下肢无力”改为“近期未诊断为

卒中伴肢体无力”
预调查 视频1、2、4、6、7选项词义较难理解 将视频1选项中的“胃灼热”修改为“胃部烧灼感”;将视频1选项中的“肌

肉痉挛”修改为“肌肉抽搐”;将视频2选项中的“阿尔茨海默症”修改为

通俗易懂的“老年痴呆”;将视频6、7选项中的“前一阵中风”修改为“前
一段时间中风”;将视频4选项中的“牵涉神经”改为“手部肌肉抽搐”;将
视频7选项中的“腿部血栓“改为“腿部血管堵塞”

2.2 项目分析 ①临界比值法,将社区居民观看脑

卒中行动测评视频工具8个视频后答题总得分从高

到低排列,前27%纳入高分组,后27%纳入低分组,2
组在7个视频的决断值为6.206~14.114,均 P<
0.05,但视频4的决断值为1.047,且P>0.05。②相

关系数法,视频4与总分的Spearman相关系数为

0.174(P>0.05)。其余视频与总分的Spearman相

关系数为0.385~0.729(均P<0.05)。结合临界比

值结果,经课题组成员讨论,综合考虑视频内容后,将
视频4删除,其余视频均保留。
2.3 效度分析

2.3.1 结构效度 ①探索性因子分析:使用Excel
软件随机选取约50%的样本(即270份)用于探索性

因子分析,对7个视频条目进行探索性因子分析,
KMO检验值为0.804,Bartlett's球形检验χ2 值为

886.180(P<0.001),表明适合进行因子分析。采用

主成分分析法和最大方差正交旋转法,提取2个特征

值>1的公因子,累计方差贡献率为71.508%,各视

频在相应公因子上的因子载荷均>0.450,提示工具

的结构效度良好[13]。结合视频内容及含义,将因子1
命名为急性事件(视频1、2、5、6、8),将因子2命名为

非急性事件(视频3、7)。脑卒中行动测评视频工具

各视频因子载荷情况见表2。②验证性因子分析:对
剩余 的 246 份 样 本 用 于 验 证 性 因 子 分 析,使 用

AMOS25.0软件构建2因子一阶模型,初始模型的

拟合指 标 RMSEA 未 达 理 想 标 准,根 据 修 正 指 数

(MI),将某些误差变量的固定参数释放为自由参数,
共对模型进行2次修正(视频2与视频5、视频1与视

频2的残差建立共变关系),得到修正后模型的拟合

指标良好,均在可接受范围内[13],见表3。
表2 脑卒中行动测评视频工具各视频的

因子载荷矩阵(n=270)

条目 急性事件 非急性事件

视频1(心肌梗死) 0.650 -0.350
视频2(嘴角歪斜和言语不清) 0.791 0.108
视频5(急性失语) 0.871 -0.119
视频6(嘴角歪斜和言语不清) 0.887 0.077
视频8(急性上肢无力) 0.887 0.051
视频3(既往诊断为卒中伴持续性失语) 0.115 0.873
视频7(近期未诊断为卒中伴肢体无力) 0.039 0.832
特征值 3.394 1.611
累计方差贡献率(%) 48.491 71.508

表3 脑卒中行动测评视频工具验证性因子

分析模型拟合指标

项目 χ2/df RMSEA GFI AGFI NFI IFI CFI

推荐值 <3.000 <0.080 ≥0.900 ≥0.900 ≥0.900 ≥0.900 ≥0.900
初始模型 2.626 0.081 0.967 0.949 0.950 0.969 0.968
修正后模型 1.180 0.027 0.987 0.968 0.981 0.997 0.997

2.3.2 内容效度 脑卒中行动测评视频工具的I-
CVI为0.800~1.000,S-CVI/UA为0.857,S-CVI/
Ave为0.980。
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2.4 信度 脑卒中行动测评视频工具的总体Cron-
bach's

 

α系数为0.792,急性事件和非急性事件的

Cronbach's
 

α系数分别为0.754、0.590;Spearman-
Brown折半信度为0.757,2个维度的折半信度为

0.617、0.612;重测信度为0.869,2个维度的重测信

度分别为0.825、0.668。
2.5 计分规则 参考原视频工具计分规则,每个视

频的症状识别(计0~1分,单选题)和行为反应(计
0~2分,单选题)得分相加即为该视频得分,每个视

频形成的Video-STAT可扫描二维码(见附件)查看,
Video-STAT各情景视频具体内容及计分方式见表

4。得分范围0~3分。4个急性脑卒中4个视频2、
5、6、8得分相加,总分为0~12分,得分越高,表示脑

卒中识别与反应能力越强。
表4 Video-STAT各情景视频具体内容及计分方式

情景视频 主要症状 情景概要 症状识别问题(分值) 行为反应问题(分值)

视频1 心肌梗死(急
性)

1名男子在坐车

的 途 中 与 朋 友

讨 论 晚 上 的 球

赛,突然感觉心

脏部位不舒服

A.心脏病发作(1)

B.胃部烧灼感(1)

C.中风(0)

D.肌肉抽搐(1)

E.不知道(1)

A.什么都不做(0)

B.询问他的疼痛,看看是否在1个小时内会好转(0)

C.打电话给认识的医生问应该怎么做(0)

D.开车送他去医院(1)

E.立即拨打120(2)

F.不知道(0)
视频2 嘴 角 歪 斜 和

言语不清(急
性)

1名母亲与其女

儿 在 看 电 视 剧

的 过 程 中 突 然

嘴 角 歪 斜 和 言

语不清

A.脑瘫(0)

B.老年痴呆(0)

C.中风(1)

D.癫痫(0)

E.不知道(0)

A.什么都不做(0)

B.叫她躺下休息1小时(0)

C.打电话给认识的医生问应该怎么做(0)

D.开车送他去医院(1)

E.立即拨打120(2)

F.不知道(0)
视频3 既 往 诊 断 为

卒 中 伴 持 续

性失语(非急

性)

一 家 人 在 吃 饭

时,女儿对爸爸

表 示 自 从 他 前

几个月中风后,
一 直 难 以 理 解

他讲话的内容

A.前一段时间中风(1)

B.刚发生了中风(0)

C.脑瘫(1)

D.老年痴呆(1)

E.不知道(1)

A.什么都不做(2)

B.练习与他交谈(2)

C.打电话给认识的医生问应该怎么做(1)

D.开车送他去医院(0)

E.立即拨打120(0)

F.不知道(0)
视频5 急性失语(急

性)
1名女子与其父

亲、母亲在饭前

讨论排球比赛,
父 亲 突 然 言 语

不清

A.中风(1)

B多动症(0)

C.老年痴呆(0)

D.睡眠障碍(0)

E.不知道(0)

A.什么都不做(0)

B.通过谈论过去的事情来帮助他开始记住事情(0)

C.打电话给认识的医生问应该怎么做(0)

D.开车送他去医院(1)

E.立即拨打120(2)

F.不知道(0)
视频6 嘴 角 歪 斜 和

言语不清(急
性)

1名男员工在公

司 项 目 推 广 的

会 议 上 讲 话 时

突 然 嘴 角 歪 斜

和言语不清

A.牙痛(0)

B.刚发生了中风(1)

C.前一段时间中风(0)

D.脑瘫(0)

E.不知道(0)

A.什么都不做(0)

B.给他1杯水并等待1个小时(0)

C.打电话给认识的医生问应该怎么做(0)

D.开车送他去医院(1)

E.立即拨打120(2)

F.不知道(0)
视频7 近 期 未 诊 断

为 卒 中 伴 下

肢无力(非急

性)

1名女子在下班

后回到家中,看
到 母 亲 走 路 不

利索

A.关节炎(1)

B.刚发生了中风(0)

C.前一段时间中风(1)

D.腿部血管堵塞(1)

E.不知道(1)

A.什么都不做(2)

B.叫她起身揉腿(1)

C.给她一些镇痛药并等待1个小时(0)

D.打电话给认识的医生问应该怎么做(2)

E.立即拨打120(0)

F.不知道(0)
视频8 急 性 上 肢 无

力(急性)
一 家 人 在 吃 饭

中 讨 论 合 唱 比

赛的时候,母亲

突然上肢无力

A.中风(1)

B.肌肉劳损(0)

C.焦虑症发作(0)

D.关节炎(0)

E.不知道(0)

A.什么都不做(0)

B.问她是否有事,然后等1个小时(0)

C.打电话给认识的医生问应该怎么做(0)

D.开车送他去医院(1)

E.立即拨打120(2)

F.不知道(0)
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3 讨论

3.1 脑卒中行动测评视频工具具有良好的信效度 
脑卒中行动测评视频工具的I-CVI为0.800~1.000,S-
CVI/UA为0.857,S-CVI/Ave为0.980。表明工具具

有较好的内容效度,可反映所测量内容[11-12]。结构效

度采用探索性因子分析检验,共提取2个特征值>1的

公因子,各视频的载荷值均>0.450,累计方差贡献率

为71.508%。使用验证性因子分析进行维度内结构

验证,验证性因子分析指标χ2/df=1.180,GFI=
0.987,CFI=0.997,NFI=0.981,IFI=0.997,RM-
SEA=0.027,修正后模型拟合指数较理想,提示中文

版测评视频工具内部结构稳定性较好。此外,脑卒中

行动测评视频工具的Cronbach's
 

α系数为0.792,非
急性事件维度的Cronbach's

 

α为0.590,小于0.700,
分析原因可能是该维度所测量的内容为2个差异较

大的症状,因此导致该维度内部一致性稍差;折半信

度为0.757;重测信度为0.869,均>0.700,表明工具

具有良好的信度,具备较好的稳定性和内部一致性。
3.2 脑卒中行动测评视频工具的应用前景 目前,
就医延迟仍然是亟需解决的一大难题,居民不能识别

卒中先兆症状与正确反应是导致就医延迟的关键要

素[5,14-15]。准确测量居民对脑卒中先兆的认知与反应

能力对脑卒中一级预防至关重要,但以往量表通过文

字描述脑卒中先兆症状,以供居民判断与选择,文字

描述与现实的发病场景有较大差异性,难以体现居民

的真实反应,不可避免会产生测量偏倚,因此研制或

引进能准确反映居民对卒中先兆症状识别与反应能

力的测量工具具有重要意义。脑卒中行动测评视频

工具共7个视频,较为全面地涵盖了常见的脑卒中先

兆症状,并通过视频的形式模拟脑卒中发病的场景,
能够全面、真实、准确地测量居民对脑卒中的反应与

行动,弥补了以往文字版测量工具的不足。此外,本
研究经检验脑卒中行动测评视频工具信效度良好,视
频内容容易理解,可操作性较强。

4 结论
脑卒中行动测评视频工具经检验后具有良好的

信效度,可作为评估居民对脑卒中先兆症状识别与反

应能力的工具。但本研究样本选择存在一定局限性,
研究对象主要来自4个省份,且多为中青年人,老年

人偏少,可能影响结果的普适性。未来应扩展到不同

区域和地区,并结合多阶段分层抽样等更科学的方法

开展多中心、大样本调查,进一步验证该工具的适用

性。

附件:脑卒中行动测评视频工具,请扫描二维码

观看。
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