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【摘要 】　目的　汉化过渡期炎症性肠病患者过渡准备量表(transitionreadinessmeasure,TRM),检验其信效度.方法　基于

Brislin模型,对量表进行汉化和文化调适.采用便利抽样法,选取上海市５家三级甲等医院中３４５名过渡期内炎症性肠病患

者,检验其信效度.结果　中文版 TRM 量表条目和量表水平的内容效度为０．８~１．０、０．９４;获取３个公因子,累计方差贡献率

为５７．６４４％.总量表和各维度的Cronbach’sα系数为０．９３２、０．７６１~０．８６７,重测信度、SpearmanＧBrown和 Guttman折半信度

为０．９２１、０．９２０、０．９１３.结论　中文版 TRM 量表信效度良好,可用于测量我国炎症性肠病患者的过渡准备水平.
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　　炎症性肠病又被称为消化道炎症性疾病,具有慢

性、非特异性等典型特点,包括克罗恩病、溃疡性结肠

炎及未定型炎症性肠病三大种类,病因和致病机理尚

不明确[１].该病发病年龄轻,约３０％患者为儿童和青

少年[２],其病情较成人更具有复发性、进展性和致残

性,严重影响生长发育[３Ｇ４].除考虑治疗外,需考虑从

儿童至成人医疗系统过渡.过渡准备用于衡量此过

程,可帮助完善所需技能,提高自我管理能力,更好地

应对过渡挑战,在临床护理实践中具有指导意义[５].
当前,国内缺乏评估该类患者的本土化的特异性测

量工具,过渡准备水平无法准确评估.因此,本研究

拟汉化引进过渡准备量表(transitionreadinessmeasＧ
ure,TRM),为测评我国患者提供有效工具.

１　资料与方法

１．１　量表介绍　该量表由 Hammerman等[６]编制,
针对１２~２１岁的过渡期炎症性肠病患者,用于评估
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其过渡到成人护理的准备程度.该量表包括３个维

度:疾病知识(６个条目)、对医疗护理的认知(５个条

目)、自我效能感(５个条目),共１６个条目.采用

Likert５级评分法,每项评定从“完全不同意”至“完
全同意”为１~５分,共９０分,总分与测量目标呈正

比.该量表的Cronbach’sα系数为０．８４[６].

１．２　量表的汉化及文化调适

１．２．１　量表的汉化　原作者授权后,依据Brislin模

型[７Ｇ８]开展研究.(１)翻译:２名汉语母语、双语背景

翻译者独立翻译;(２)翻译综合:研究者对照翻译的

２个版本,对存在的问题进行讨论,达成统一意见后

形成翻译综合版,再由另一名护理专家审核;(３)回
译:２名未知原量表翻译者独立回译;(４)回译审查:
原作者团队审查,研究组成员修改差异性问题.

１．２．２　文化调适　(１)专家函询:邀请炎症性肠病诊

疗、护理、量表汉化等领域的１５位专家对量表维度、条
目的重要性、语言表述、句子结构及文化适用性进行评

价[９].专家具有本科及以上文化程度、专业领域具有中

级及以上职称和５年及以上从业经历.至少２轮函询

达成统一意见.函询包括研究背景、目的、填写要求,

Likert５级评分法进行重要性评价和专家基本情况.
(２)认知性访谈:２０２２年７－８月,选取上海市２家三级

甲等医院中１８例过渡期内炎症性肠病患者.访谈前,
听取专家意见及脚本化探查问题,形成访谈提纲[１０].
提纲主要包括一般性、观察性、理解性、检索性、舒适性

及内容性探查问题等６个方面[１１].了解受访者对量表

总体的意见和想法等,以提高其科学性、适用性和准确

性.访谈结束后通过转录、汇总、分析与比较、结果和决

定等步骤整理和分析访谈资料[１２Ｇ１３].(３)预调查:对３０
例过渡期炎症性肠病患者进行预调查,记录意见和建

议,修订表述不清、难懂、易产生歧义的条目.

１．３　信效度检验

１．３．１　调查对象　２０２２年９—１２月,采用便利抽样

法,选取上海市５家三级甲等医院中处于过渡期内

的炎症性肠病患者.纳入标准:参考«炎症性肠病诊

断与治疗的共识意见»[１４]明确诊断;年龄在１２~２１
岁;具备基本的交流和理解能力;患者和其监护人知

情同意.排除标准:心肝等脏器严重功能衰竭;严重

精神障碍的患者.探索性和验证性因子分析的样本

量应至少为１００例和２００例[１５].考虑１０％的无效

率,本研究至少需３３３例样本.本研究通过医院伦

理委员会审查(２２KN１８).

１．３．２　调查工具　(１)一般资料调查表:包括个体和家

庭因素资料.(２)中文版TRM.(３)自我管理和过渡期

准备问卷:由Ferris等[１６]修订,国内学者Sheng等[１７]汉

化并应用,包含药物管理、医患沟通、就诊参与、疾病知

识、健康责任承担和资源利用６个维度,共１８个条目.
采用Likert５级评分法,赋值为１~５分.若患者目前

处于“不服药”状态,则跟服药相关的６个条目直接赋值

６分,总分１８~９６分,分数越高提示过渡期准备度越

好.本研究中量表的Cronbach’sα系数为０．９２.

１．３．３　资料收集方法　调查问卷由统一培训的调查

员现场发放,回收.患者自行完成,家长可补充.回

收问卷时,发现遗漏或错误需立即补充或更正.探

索性和验证性因子分析阶段各发放问卷１３０份、２２５
份,分别回收有效问卷１２８份、２１７份,有效回收率

分别为９８．４％和９６．４％.２周后,随机抽取３０例过

渡期内的炎症性肠病患者,进行重测信度检验.

１．３．４　统计学处理　采用SPSS２５．０和AMOS２４．０进

行数据分析.计数资料使用构成比描述,符合正态分布

的计量资料使用x±s进行描述.项目分析和探索性

因素分析筛选量表项目;效度通过内容效度和相关分析

等验证;信度通过Cronbach’sα系数和重测信度评估.

２　结果

２．１　一般资料　共调查３４５例炎症性肠病患者,年
龄１２~２１岁,平均(１７．８４±２．３４)岁,见表１.

表１　调查对象的一般资料(N＝３４５)

项　　目
例数

(n)

构成比

(％)
性别　男 ３０８ ８９．３
　　　女 ３７ １０．７
年龄(岁)　１２~１４ ３９ １１．３
　　　　　１５~１７ １２０ ３４．８
　　　　　１８~２１ １８６ ５３．９
是否独生子女　是 ２８６ ８２．９
　　　　　　　否 ５９ １７．１
婚姻状况　未婚 ３３３ ９６．５
　　　　　已婚 １２ ３．５
学历　初中及以下 ３３ ９．６
　　　高中或中专 １３１ ３８．０
　　　大专 ７５ ２１．７
　　　本科及以上 １０６ ３０．７
职业　在职 ３８ １１．０
　　　在读 １８５ ５３．６
　　　病假 １１２ ３２．５
　　　其他 １０ ２．９
半年内缺课或工作缺勤天数(t/d)　＜３０ ９４ ２７．２
　　　　　　　　　 　　　　　３０~５９ １９３ ５５．９
　　　　　　　　　 　　　　　６０~８９ ５１ １４．８
　　　　　　　　　 　　　　　≥９０ ７ ２．０
患病时间(t/a)　＜１ ２３７ ６８．７
　　　　　　 　１~３ ９９ ２８．７
　　　　　　 　＞３ ９ ２．６
疾病类型　克罗恩病 １０５ ３０．４
　　　　　溃疡性结肠炎 １９３ ５５．９
　　　　　未定型炎症性肠病 ４７ １３．６
疾病分期　缓解期 ２６８ ７７．７
　　　　　活动期 ７７ ２２．３

９３
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续表１

项　　目 例数(n) 构成比(％)

家庭人均月收入(元)　＜２５００ ８ ２．３
　　　　　　　　　　２５００~４９９９ １５５ ４４．９
　　　　　　　　　　５０００~９９９９ １３７ ３９．７
　　　　　　　　　　≥１００００ ４５ １３．０
家庭常住地　农村 ６８ １９．７
　　　　　　乡镇 ７９ ２２．９
　　　　　　城市 １９８ ５７．４
主要照护者　父母 ２２３ ６４．６
　　　　　　(外)祖父母 １１７ ３３．９
　　　　　　其他 ５ １．４
医疗花费　自费 ２１１ ３９．５
　　　　　商业保险 １８４ ３４．５
　　　　　医疗保险 １３５ ２５．３
　　　　　其他 ４ ０．７

２．２　汉化及文化调适结果

２．２．１　汉化结果　量表汉化阶段对１１个条目的表

述、结构等进行修改,达到语意相同、实现等价.

２．２．２　文化调适结果　(１)专家函询结果:两轮专家

函询,专家积极程度分别为９３．８％、１００．０％,权威系

数分别为０．８４７、０．８９３,６个条目的语义、习语、概念

等被修订,使之与专家意见相一致.(２)认知性访谈

结果:根据受访者对条目的表述和理解,对其中５个

条目的内容和量表的整体结构进行了修订,使其能

准确理解,并与原量表的语义相符.(３)预调查结

果:共发放问卷３０份,回收有效问卷３０份,有效回

收率１００％.问卷填写时间为２．７~７．８min,平均

(３．５±１．６)min.患者均认为量表语言表达方式恰

当,易于理解,无歧义,清晰度良好.

２．３　信效度检验结果

２．３．１　项目分析　将研究对象分为高(前２７％)、低
(后２７％)两组,采用独立样本t检验分析.结果表

明,各CR 值为８．９７６~４６．３９６(均P＜０．００１),均大

于３,说明所有条目都具有较高的鉴别度.对条目

与量表总分进行分析,运用Pearson相关性分析,结
果发现,各相关系数为０．４７３~０．８７３(均P＜０．０１),
均大于０．４.说明全部条目都有很高的区分性.

２．３．２　效度检验

２．３．２．１　内容效度　中文版 TRM 量表条目水平容

效度０．８~１．０,量表水平和量表平均水平的内容效

度０．９４、０．９８,说明中文版量表内容效度较好.

２．３．２．２　结构效度　探索性因子分析:量表的 KMO
值０．７７６,Bartlett球形检验的近似卡方值１０１５．４２７
(P＜０．００１),表明因子分析可行.提取３个公因子,
特征根均大于１,累计方差贡献率５７．６４４％.TRM
各条目因子载荷量在最大方差正交旋转后的因子矩

阵中为０．５３７~０．９３４,均大于０．４.见表２验证性因

子分析:以量表的３个维度为潜在变项,１６个条目

为观察变量,建构预设模型,在其基础上,对修正指

数高于４的数据进行修正,各项拟合指数在修正后

均可接受.见表３.

表２　旋转后的因子载荷矩阵

条　　　目
成分

因子１ 因子２ 因子３

我知道炎症性肠病有关的重要事项(如治疗、用药、注意事项等) ０．８７１ ０．１０３ ０．１０２
我知道自己在出现什么症状时需要去看医生 ０．６５２ ０．１６０ ０．１００
我知道炎症性肠病的部分症状(如腹泻、腹痛、血便、黏液血便、体质量减轻、生长发育迟缓等) ０．７５５ ０．２６８ ０．０５２
我知道如何向医生描述我的症状 ０．９３４ ０．０３６ ０．０９４
我知道什么时候应该向工作人员(如医护人员、心理咨询师、营养师、社会工作者等)求助 ０．７４５ ０．１８５ ０．０２４
需要帮助的时候,我知道如何去就医 ０．６０１ ０．０７７ ０．３５７
我确定自己可以坚持用药 ０．０７４ ０．８４１ ０．１６３
我重视炎症性肠病并阅读相关疾病知识资料 ０．２６１ ０．５３７ ０．３０４
我相信我的医生一直在帮助我保持健康 ０．１８０ ０．６２２ ０．０２３
我明白应该遵从医生的医嘱用药 ０．０４２ ０．８１６ ０．０３５
我能够听取并采纳医生给我的意见 ０．１８０ ０．５９７ ０．０４２
我可以自己预约医生(看病或随访等) ０．４５８ ０．１２２ ０．５７１
去消化科或胃肠外科门诊就诊时,我感到自己是放松的 ０．００９ ０．２４９ ０．６１７
生病(炎症性肠病)时,我不需要父母帮忙照顾 ０．０６６ ０．０７１ ０．７６６
我有信心自己去看医生 ０．４８５ ０．１７５ ０．５４７
我可以自己照顾自己 ０．１３５ ０．２５３ ０．６８５

２．３．２．３　校标关联效度　中文版 TRM 量表与校标

量表的相关系数为０．５３８(P＜０．０１),各维度的相关

系数分别为０．５３９、０．３３６、０．４４４(均P＜０．０１).

２．３．３　信度检验　总量表和各维度的Cronbach’sα

系数分别为０．９３２、０．７６１~０．８６７,SpearmanＧBrown
折半信度分别为０．９２０、０．７２０~０．８９４,Guttman折半

信度分别为０．９１３、０．６１９~０．８９３,重测信度分别为

０９２１,０．７０３~０８５４,表明量表信度良好.

０４ 军事护理　２０２４年９月,４１(９)



表３　过渡期炎症性肠病患者过渡准备量表模型拟合适配指标

统计检验量 适配的标准或临界值 结果 适配判断

卡方自由度比(chiＧsquareratio,χ２/df) ＜２良好;＜３普通;＜５尚可 ２．２７２ 是

适配度指数(goodnessＧofＧfitindex,GFI) ＞０．８０ ０．８９３ 是

渐进残差均方和平方根(rootmeansquareerrorofapproximation,RMSEA) ＜０．０５非常好;＜０．０８良好;＜０．１０尚可 ０．０７７ 是

规准适配指数(normedfitindex,NFI) ＞０．８０ ０．８３０ 是

增值拟合指数(incrementalfitindex,IFI) ＞０．８０ ０．８９７ 是

非规准拟合指数(tuckerＧlewisindex,TLI) ＞０．８０ ０．８６４ 是

比较适配指数(comparativefitindex,CFI) ＞０．８０ ０．８９５ 是

调整拟合优度指数(adjustgoodnessＧofＧfitindex,AGFI) ＞０．８０ ０．８４４ 是

３　讨论

３．１　中文版 TRM 的科学性　本研究前期通过汉化

与文化调适,确保中文版 TRM 的科学性.翻译质

量对于跨文化测量工具至关重要,可决定研究质量.
因此,本研究在汉化阶段基于 Brislin模型,反复对

比确保文化、功能和内容的对等,确保翻译的准确

性.文化调适期间通过专家函询修订量表,传递原

文内涵,缩小文化差异,提高适用性.中文版 TRM
在内容效度、结构效度以及重测信度等方面均良好,
能够准确反映患者的过渡准备情况,适合未来相关

研究.因此,值得在临床广泛应用.

３．２　中文版TRM的应用　中文版TRM适用于１２~
２１岁的过渡期炎症性肠病患者,但排除具有严重脏

器功能衰竭或精神障碍的个体.该量表适用于评估

过渡期准备水平,其填写时间适宜,内容通俗易懂、
表述清晰,可供患者独立填写,能充分应对该年龄段

患者认知欲强等特点,具有良好的实用性和可操作

性.在实际应用中,存在少数患者,例如视觉、上肢

功能受限者,可能需要照护者或研究者的帮助方可

完成.今后可用于过渡期炎症性肠病患者过渡期准

备度的科学准确评估,医护人员可依据评估结果开

展健康教育和护理干预,以进一步提升患者过渡期

的准备水平.
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