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【摘要 】　目的　汉化血液透析跌倒风险指数(dialysisfallsriskindex,DFRI)量表并检验其信效度.方法　遵循Brislin翻译模

型对 DFRI进行翻译、文化调试和预调查,形成中文版 DFRI.使用该量表对衡阳市两所医院１４１例血液透析(hemodialysis,

HD)患者进行评估,以检验其信效度.结果　中文版 DFRI共７个条目,提取３个公因子,累计方差贡献率６１．７２９％,内容效

度指数为０．８０~１．００,量表平均内容效度指数为０．９６７,Cronbach’sα系数为０．５０７,重测信度为０．９４８,评定者信度为０．９２６.

该量表 ROC曲线下面积为０．７１９,最佳截点值为≥５．２５分,敏感度为０．７７３,特异度为０．５８０.结论　中文版DFRI量表具有较

好的信效度及诊断效能,简捷有效,可用于我国 HD患者跌倒风险评估.
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【Abstract】　Objective　TodeveloptheChineseversionoftheDialysisFallsRiskIndex(DFRI)andtotest
itsreliabilityandvalidity．Methods　AccordingtotheBrislinforwardＧbackwardmodel,theChineseversion
ofDFRIwasdevelopedbytranslation,culturaladjustmentandpreＧinvestigation．Thereliabilityandvalidity
oftheChineseversionDFRIwereevaluatedin１４１hemodialysis(HD)patientsfrom２hospitalsinHengyＧ
ang．Results　TheChineseversionofDFRIincluded７items,clusteringinto３commonfactors,withacuＧ
mulativevariancecontributionrateof６１．７２９％．TheitemLevelContentValidityIndex(IＧCVI)oftheChiＧ
neseversionofDFRIwasfrom０．８０to１．００,andtheScaleＧlevelContentValidityindex(Average)(SＧCVI/

Ave)was０．９６７．TheCronbach’sαcoeffientandtheretestreliabilitywere０．５０７and０．９４８respectively．The
interＧraterreliabilitywas０．９２６．FortheChineseversionofDFRI,theareaundertheROCcurvewas０．７１９,

thebestcutＧoffpointwas≥５．２５points,thesensitivitywas０．７７３,andthespecificitywas０．５８０．Conclusions
　TheChineseversionofDFRIissimpleandeffective,withgoodreliability,validityanddiagnosticefficaＧ
cy．ItcanbeusedtoassessthefallriskofHDpatientsinChina．
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　　血液透析(hemodialysis,HD)是终末期肾脏病

患者使用最广泛的肾脏替代疗法之一.HD患者因

长期透析,容易出现多种并发症,跌倒发生率远高于

其他疾病人群,研究[１]显示,血透患者跌倒发生率高

达３７．４％.跌倒轻者可导致软组织损伤,重者可导

致骨折、硬膜下血肿甚至死亡[２Ｇ３].跌倒风险评估是

准确快速识别跌倒高危患者的关键步骤[４].因此,
需要开发适用于 HD患者的跌倒风险评估量表.但

国内尚未报道专门适用于 HD患者的跌倒风险评估

量表,国外适用于 HD患者的跌倒评估量表有弗吉
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险指数(dialysisfallsriskindex,DFRI)量表[５Ｇ６].其

中,后者应用较广泛[７Ｇ８].但该量表尚无适合中国大

陆使用的中文译本.基于此,本研究遵循量表引进

流程对DFRI进行汉化和跨文化调试,并评价其信

效度,以期形成适用于我国 HD患者的跌倒风险评

估工具.

１　资料与方法

１．１　量表介绍　该量表由 Kono等[６]组成的多学科

团队基于横断面调查并行加权赋值而开发,用于

HD患者跌倒风险评估.量表包括年龄、血清 C反

应蛋白(CＧreactiveprotein,CRP)、老年营养风险指

数(geriatricnutritionalriskindex,GNRI)、简易身

体机能评估测试(shortphysicalperformancebatＧ
tery,SPPB)、握力测试、透析中低血压(intradialytic
hypotension,IDH)和关于跌倒的问答等７个条目.
其中SPPB包括静态平衡能力、步速和椅子坐立测

试[９],总分１２分,０~６分、７~９分、１０~１２分分别

划为差、中等、良好的活动能力,得分越高,体能状态

越好[１０]).该量表采用加权评分计算条目分值,各
条目得分不尽相同,共计１２分,得分越高跌倒风险

越大.经验证,总分≥４作为临界值,受试者工作特

征曲线(receiveoperatorcharacteristiccurve,ROC
曲线)下面积为０．６９２,敏感度０．６７,特异度０．６５２,有
较高的诊断效能和灵敏度[６].

１．２　量表汉化及文化调试

１．２．１　量表的汉化　本研究在取得原量表作者授权

后遵循Brislin[１１]翻译模型对 DFRI英文版进行汉

化,步骤如下:(１)直译.邀请２名通过英语专业四

六级考核的护理研究生单独翻译,形成翻译版 A１
和 A２.(２)整合.邀请１名有留学经历的临床医学

博士和直译小组共同讨论,形成翻译版 A３.(３)回
译.邀请１名未接触过该量表的英语专业老师和

１名通过英语六级考核的护理研究生分别翻译,形
成回译版B１和B２.(４)综合.邀请１名护理教育

专家与回译小组讨论调整形成回译版 B３.团队比

较原量表和回译版B３,无其他争议,形成中文 DFRI
初始版.

１．２．２　专家函询　微信或现场向衡阳市３所三级医

院１０位临床医学和护理专家发放函询表,对中文

DFRI初始版进行调适.专家均有中高级职称、本科

及以上学历、工作经验＞１０年.每轮函询间隔时间

大于２周.根据第１轮专家函询结果修订量表形成

第２轮专家函询表并发放给专家.函询重点为条目

内容是否合适,条目内容表达是否符合国内临床环

境.有４位专家提出指导性意见,讨论后对量表做

以下修订:将条目１的“年龄≥８５岁”修改为“年龄

≥６５岁”;将条目２的“CRP＞１．０mg/dL”调整为

“CRP＞１０mg/L”.函询结束后形成专家版DFRI.

１．２．３　认知性访谈　采用目的性抽样法,每轮访谈

选取５~１５名受访者[１２].受访者纳入标准:在肾内

科或血液透析中心工作≥２年;年龄、学历、职称、工
龄等尽量最大差异化.受访者填写基本情况调查表

和量表评价表后采用口头探查进行访谈,全程录音,
访谈结束后及时转录成文本并返回给受访者,最终

汇总成系统性文档,讨论修改条目.访谈依照专家

版DFRI和访谈提纲(表１)进行,当１轮访谈不再出

现新的问题即信息饱和时访谈结束.第１、２轮访谈

分别纳入１０、７名受访者,１２名受访者来自血液净

化中心,５名来自肾内科.根据访谈结果进行讨论

和修改:将条目４的“双脚半并排站立”改为“双脚半

前后位站立”、“从椅子上起立再坐下重复５次所需

时间”改为“椅子坐立测试:从椅子上起立再坐下重

复５次所需时间”;将条目７的“跌倒相关问询＞
６分”改为“跌倒相关问答＞６分”、“行走时使用辅助

器械”改为“患者行走时使用辅助器具”、“背部弯曲

感”改为“患者意识到背部弯曲”.第２轮访谈未出

现新的问题,形成访谈版DFRI.

表１　访谈提纲

类别 具体内容

一般性探查 您认为该量表的内容设计如何?
观察性探查 您为什么对XX条目犹豫? 或为什么改变对XX条目

的评分?
理解性探查 您认为 XX条目是什么意思或是一项什么测试?

您认为 XX条目里的 XX词在这里表示什么含义?
请您用自己的语言解释 XX条目的含义?

舒适性探查 您在对量表各条目进行评价时有感到困惑吗?
内容探查　 您认为该量表各条目的选项设置需要做哪些改进?
其他　　　 您本人是否有照护 HD跌倒患者的相关工作经验?

您认为中文版 DFRI推广性如何?

注:XX表示受访者感到困惑的条目.

１．２．４　预调查　便利抽样法选取２０例 HD患者进

行预调查,以确认量表条目的可理解度、可操作性及

评估所需时间.预调查显示:条目易于理解,可在

５~１０min中内评估完成.中文版DFRI形成,具体

评分标准如下:年龄≥６５岁(否＝０分,是＝１．５分);
血清CＧ反应蛋白 ＞１０ mg/L(否 ＝０ 分,是 ＝２．０
分);老年营养风险指数＜９１．２(否＝０分,是＝０．５
分);简易身体机能评估测试(包括静态平衡能力、步
速和椅子坐立测试,三项之和＜８分,计２．５分;９~
１０分,计２．０分;１１~１２分,计０分);握力:男性＜
２６kg,女性＜１８kg(否＝０分,是＝１．５分);透析中
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低血压(否＝０分,是＝１．５分);跌倒相关问答包括

最近一年有无跌倒史、患者自觉步速下降、患者行走

时使用辅助器具、患者意识到背部弯曲(四项之和≥
６分,计２．５分;≤５分,计０分).

１．３　信效度检验

１．３．１　调查对象　２０２１年１２月至２０２２年６月采

用便利抽样法,选取衡阳市两所三甲医院的 HD患

者为调查对象.纳入标准:连续行血液透析治疗≥１
个月;年龄≥１８岁;病情许可,意识清楚,能正确表

达自身意愿.排除标准:存在认知障碍;无法行走.
中文版DFRI共７个条目,根据 Kendall的样本估计

方法 确 定 样 本 量 为 条 目 数 的 ５~１０ 倍 再 扩 大

２０％[１３],最终纳入１４４例样本.

１．３．２　调查工具　(１)一般资料调查表.阅读文献

后自行设计,主要包括年龄、性别、学历等.(２)中文

版DFRI.

１．３．３　资料收集方法　实施调查前对课题组２名成

员进行统一培训.调查员使用统一的指导语向患者

解释并进行评估.其中预调查中的２０例样本于首

次评估２周后使用中文 DFRI再次评估,测试重测

信度.２名调查员分别对２０例患者于７２h内进行

评估,以测试评定者间信度.首次评估后第６个月

的月末通过微信、电话及现场调查追踪患者有无发

生跌倒.调查方案经两所医院伦理委员会批准通

过,均获得调查对象知情同意.收集的所有信息由

研究者妥善保管,不泄密、不外传.

１．３．４　统计学处理　使用 Excel进行双人数据录

入、通过SPSS２６．０软件行统计分析.采用临界比

值法和相关系数法进行项目分析;分别使用Pearson
相关系数、Cronbach’sα系数、组间相关系数评价量

表重测信度、内在一致性信度和评定者间信度;使用

专家效度指数评价内容效度;采用探索性因子分析

评价量表结构效度;通过 ROC 曲线比较中文版

DFRI与SPPB的诊断效能.

２　结果

２．１　患者一般资料　共纳入１４１例患者,男性９３
例(６５．９％),女性４８例(３４．０％);与他人共住１３０例

(９２．２％),独居１１例(７．８％);内瘘１１３例(８０．１％),
置管２７例(１９．２％),其他１例(０．７％).

２．２　项目分析　量表总分按降序排列,前２７％(≥
７．５分)和后２７％(≤３．０分)分别作为高分组和低分

组,使用独立样本t检验比较同一条目在得分上的

差异.结果显示各条目在量表总分的高分组和低分

组之间有统计学意义,其中 GNRI显著性为 P＝
００２５,其余条目显著性均为P＜０．０１.Pearson相

关性分析显示中文版DFRI各条目与量表总分间的

相关系数为０．３６５~０．６４５(P＜０．０１).因此,各条目

全部保留.

２．３　信度分析　中文版 DFRI的 Cronbach’sα系

数为０．５０７,重测信度为０．９４８,评定者信度为０．９２６.

２．４　效度分析　(１)内容效度:经２轮专家函询后,
中文版DFRI的条目内容效度指数为０．８０~１．００,量
表平均内容效度指数为０．９６７.(２)结构效度.中文

版DFRI的 KMO＝０．５５６＞０．５,Bartlett’s球形检验

χ２＝１０２．８２８(P＜０．００１),适宜行因子分析.采用主

成分分析法和最大方差法旋转后提取３个公因子

(特征值＞１),累计方差贡献率为６１．７２９％,因子载

荷矩阵见表２.

表２　中文版DFRI的因子载荷矩阵

条目内容 因子１ 因子２ 因子３

７．跌倒相关问答＞６分 ０．７４２ －０．２７５ －０．２６１
５．握力:男性＜２６kg,女性＜１８kg ０．６５７ ０．１１８ ０．３４２
４．简易身体机能评估测试 ０．６３８ ０．２９０ ０．０６５
２．血清CＧ反应蛋白＞１０mg/L －０．０９１ ０．８７０ ０．０８５
１．年龄≥６５岁 ０．４３４ ０．５９６ －０．１３６
６．透析中低血压 ０．１３７ ０．０６２ ０．８１５
３．老年营养风险指数＜９１．２ ０．３６９ ０．４００ －０．５０３
特征值 ２．０２０ １．１８０ １．１２１
累计方差贡献率(％) ２４．８５０ ４５．５５５ ６１．７２９

２．５　量表诊断性评价结果　根据患者跌倒结局、中
文版DFRI量表评分及SPPB评分绘制 ROC曲线

(图１).中文版DFRI最佳截点值为≥５．２５分,此时

ROC曲线下面积为０．７１９.中文版 DFRI的 ROC
曲线分析的各项值均优于SPPB,具体结果见表３.

图１　中文版DFRI量表和SPPB的ROC曲线

表３　中文版DFRI和SPPB的诊断性评价结果

项　目 中文版 DFRI量表 SPPB

临界值(分) ≥５．２５ ≤７．５
敏感度 ０．７７３ ０．６８２
特异度 ０．５８０ ０．３７８
ROC曲线下面积及９５％CI ０．７１９(０．６１８~０．８２０) ０．４５７(０．３４２~０．５７３)

P ０．００１ ０．５２６

　注:P 为假设性检验.
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３　讨论

３．１　中文版 DFRI与原量表的差异　中文版 DFRI
条目数与原量表保持一致,在原量表基础上对条目进

行细节调整.根据专家函询结果将条目１年龄下限

调整至≥６５岁,符合中国的老龄化社会背景;将条目

２中CRP单位等价转换为“mg/L”,更契合国内临床

实验室数据表达习惯,护士评估时无需再转换单位,
节约工作时间.根据访谈结果调整相关条目的语言

表达,如“双脚半并排站立”改为“双脚半前后位站

立”,便于护士理解和应用.此外,原量表的验证仅进

行预测效能分析,未行其他信效度检验.本研究进行

信效度检验,是对原量表的有益补充和完善.

３．２　中文版DFRI信效度及诊断效能评价　项目分

析显示,中文版DFRI各条目具有较好的区分度,能
较好地评估 HD患者跌倒风险.探索性因子分析结

果共提取３个公因子,可解释总变异的６１．７２９％＞
４０％,除条目３(GNRI＜９１．２)外,其余条目因子载荷

均＞０．５,说 明 中 文 版 DFRI具 有 较 好 的 结 构 效

度[１４].考虑到条目３的实际临床意义并结合专家

意见,最终予以保留.当中文版 DFRI临界值为

５２５分时,ROC曲线下面积为０．７１９＞０．７,预测准

确性良好[１５],说明有较好的诊断效能,一定程度上

可预测 HD 患 者 的 跌 倒 结 局.中 文 版 DFRI的

ROC曲线分析的各项值均优于SPPB,说明综合评

估优于单一体能状态评估.中文版 DFRI的 CronＧ
bach’sα系数为０．５０７＜０．７,内部一致性信度较低,
可能是量表不是 Likert等级量表及条目内容涵盖

HD患者 生 理、病 理、躯 体 能 力 等 多 方 面 内 容 导

致[１６].该量表特异度为 ０．５８０,稍低于原量表的

０６８０,可能是研究对象的人口学特征及社会文化因

素不同导致.

３．３　中文版 DFRI的临床意义　DFRI纳入了与

HD患者跌倒密切相关的指标如IDH 和 CRP[２,１７],
针对性更强,有助于提高 HD患者跌倒评估的准确

性;同时,该量表为他评量表,将患者的体能状态、肌
肉力量进行量化评分,易于操作,有助于护士多角度

评估 HD患者跌倒风险,在今后的临床应用中具有

广泛前景.若量表的回收率＞８５％,且用时低于２０
min,则认为该量表具有较高可行性[１８].中文版

DFRI仍为７个条目,评估用时在１０min以内,问卷

有效回收率为９７％,量表可行性较好.总之,该量

表可为 HD患者跌倒风险的评估、针对性的预防与

干预措施的制定奠定基础.

３．４　中文版 DFRI的局限性　量表条目２评估患者

CRP水平,临床应用时若两次评估间隔时间较短,该条

目评分可能相同,缺乏显著区分度.条目内容包含专业

术语,使用中文版DFRI前应对护士进行统一培训,保
证评估内容准确、评估流程规范化、标准化.
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