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【摘要 】　目的　对博尔顿疼痛评估工具进行汉化,并检验其在认知障碍患者中的信效度.方法　经翻译、文化调试及预试验

后,形成中文版博尔顿疼痛评估工具.便利抽样法选取２０２３年９~１２月镇江市某三级甲等医院神经外科、神经内科收治的

４９例认知障碍患者进行正式调查,并检验其信度和效度.结果　中文版博尔顿疼痛评估工具包括发声/言语和面部表情等

６个条目,以及照料者的意见和物理治疗时的疼痛两项附加内容.量表内容效度为０．９２０,量表总分与 WongＧBaker总分呈正

相关(r＝０．７８７);量表Cronbach’sα系数为０．７１７,评估者间信度为０．９４０.结论　中文版博尔顿疼痛评估工具具有良好的信

度和效度,可为临床诊疗中认知障碍患者的疼痛评估提供参考工具.
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　　疼痛被定义为一种与实际或可能存在组织损伤

有关的,涉及感觉、情绪、认知及社会等多个方面的

痛苦体验[１Ｇ２].对疼痛进行正确评价是有效治疗疼

痛的先决条件.一般认为,疼痛是以患者的主诉作

为评估的金标准,但由于认知受损、感知障碍、记忆

减退、沟通障碍等原因,认知障碍患者难以准确地自

我报告疼痛[３Ｇ４],因此需要使用疼痛观察量表来评估

这类人群的疼痛.２０１８年,英国疼痛学会和英国老

年医学学会发布的«老年人疼痛评估:英国国家指
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南»[５]中提出,应采用有效、可靠的工具评估认知障

碍患者的疼痛.尽管目前已有较多的疼痛评估工具

可以用于认知障碍患者,如FLACC疼痛量表(face,

legs,activity,cry,andconsolability,FLACC)、交流

能力受限老年人群疼痛评估量表(painassessment
checklistforseniorswithlimitedabilitytocommuＧ
nicate,PACSLAC)和认知障碍老年病人疼痛评估量

表(painassessmentinadvanceddementiascale,

PAINAD)等[５],但其信度、效度和临床实用性的研

究都比较有限,且缺少家人和照料者的参与以及物

理治疗师对疼痛的专业意见,条目尚不全面,在临床

应用中仍具有一定缺陷.博尔顿疼痛评估量表[６]

(Boltonpainassessmenttool,BPAT)是一种用于评

估认知障碍患者疼痛的量表,该量表已在英国等国

家持续广泛使用[５],其条目简洁且全面、实施方便,
一定程度上消除了其它评估工具不够全面或者条目

太多不便于评估的缺陷.本研究通过汉化 BPAT
并检验其信效度,以期为我国认知障碍患者的疼痛

评估提供有效﹑简便的工具.

１　资料与方法

１．１　 量 表 介 绍 　BPAT 是由英国 学 者 Gregory
等[６]于 ２０１１ 年 在 Abbey 疼 痛 量 表 (Abbeypain
scale)[７]和 PAINAD 量表[８]的基础上修订,在医院

进行参与式行动法实践完成的用于有沟通困难的患

者的疼痛评估量表.该量表为他评量表,包括发声/
言语、面部表情、肢体语言改变、行为改变、生理改

变、身体改变６个条目.此外,还包括两个附加条

目,即家人或照料者提出的意见和移动或物理治疗

时的疼痛,但这两个附加条目不计入总评分.每个

条目评分０~３分,总分范围０~１８分[９].当BPAT
总分为０~２分时,提示患者无疼痛;总分为３~８分

时,提示患者有轻度疼痛;总分为９~１４分时,提示

患者有中度疼痛;当总分＞１４分时,提示患者有严

重疼痛.

１．２　量表的汉化和跨文化调试

１．２．１　量表的汉化　经电子邮件与原量表作者沟通

并获得授权后,遵循 Brislin翻译法[１０]进行翻译.
(１)顺译:由２名硕士研究生将原量表独立翻译成中

文,形成 T１、T２版,比较二者一致性,对不同之处讨

论修改整合后,形成 T３版.(２)回译:由从未接触

过原量表的１名疼痛医学专家(从事临床工作１５
年)和１名高校英语教师(从事教学及翻译工作２５
年)分别独立将 T３翻译成英文,形成B１、B２版.其

中疼痛医学专家拥有博士学历和副主任医师职称,

而英语教师具有硕士学历﹑副教授职称,并已获得

英语专业八级证书.(３)综合:课题组成员共同比较

顺译、回译版和原量表,分歧之处进行讨论和修改,
整理后形成中文版BPAT初稿.

１．２．２　跨文化调适　邀请来自上海﹑苏州﹑镇江等

城市三级甲等医院的５名神经内科﹑神经外科及疼

痛医学领域的专家,采用微信或当面填写的形式进

行两轮专家函询[１１].专家资料见表１.第１轮专家

函询由５名专家分别对量表原版和中文版初稿进行

独立审查并提出修改意见.第２轮专家函询中,

５名专家采用Likert４级评分法从内容的相关性和

表述的清晰性等方面对量表各条目进行打分,从“不
相关”至“非常相关”记１~４分,以此对量表的内容

效度进行评价.根据专家建议,并结合我国文化背

景及汉语表达修改和完善量表条目.修改内容包

括:条目１中“声音”改为“发声”或“言语”,“负面或

者不赞同的低级言语质量”改为“负面或者否定的低

水平言语”;条目３中“身体语言改变”改为“肢体语

言改变”,“退缩,僵硬,拳头紧握,膝盖被拉起”改为

“蜷缩,身体僵硬,拳头紧握,屈膝”;条目４中“混乱

增加”改为“行为混乱增加”,“拒绝进食,改变常规模

式”改为“食欲不振,生活规律改变”;条目６中“皮肤

撕裂,瘀伤,擦伤”改为“皮肤裂伤,淤青,擦伤”.根

据专家建议修改后形成预试验版BPAT.

表１　专家基本信息

编号 学历 职称 专业方向 工作年限(t/a)

A 博士 副主任医师 麻醉医学 １０Ｇ１５
B 博士 副主任医师 疼痛医学 ２０Ｇ２５
C 博士 副主任医师 神经内科 １５Ｇ２０
D 博士 副主任医师 神经外科 １５Ｇ２０
E 博士 副主任医师 神经外科 １５Ｇ２０

１．２．３　预调查　采取便利抽样法,由２名接受过量

表培训的研究者对１２例患者开展预调查.纳入标

准:年龄≥１８岁;诊断为认知障碍,参照«２０１８中国

痴呆与认知障碍诊治指南(一):痴呆及其分类诊断

标准»[１２];伴有疼痛症状.排除标准:签订知情同意

书后又中途退出者;存在精神障碍者;患有严重的肢

体活动障碍,如瘫痪患者.使用预试验版BPAT进

行疼痛评估,收集量表使用过程的感受及改进意见.
预试 验 中 文 版 BPAT 的 Cronbach’sα 系 数 为

０８０３.经课 题 组 讨 论 并 修 改 完 善,形 成 中 文 版

BPAT最终稿,见表２.
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表２　中文版博尔顿疼痛评估量表

条目 没有(０分) 轻度(１分) 中度(２分) 重度(３分) 评分

发声/言语 无 偶尔呻吟 负面或者否定的低水平言语,呜咽 反复喊叫,大声呻吟或哭泣

面部表情 微笑,放松 表情紧张 表情扭曲,皱眉 表情惊恐,痛苦貌

肢体语言改变 无 紧张,坐立不安 保护身体的某些部位 蜷缩,身体僵硬,拳头紧握,屈膝

行为变化 无 行为混乱增加 食欲不振,生活规律改变 推开或拉开,挥拳拒绝治疗

生理变化 正常 叹气样呼吸,心率增加 过度换气,心率增加,血压升高,呼吸频 除了心率增加,血压升高和呼吸频率增

率增加 加以外,有出汗、面色通红或苍白

身体变化 无 皮肤裂伤,淤青,擦伤 压疮,关节炎 急性创伤,术后＜４d

附加条目１:家人及平时照料者提出的意见;附加条目２:移动或物理治疗时疼痛

１．３　量表的信效度检验

１．３．１　调查对象　２０２３年９－１２月,便利抽样法抽

取镇江市某三级甲等医院神经外科和神经内科的住

院患者为调查对象.纳入和排除标准同上述预试

验.BPAT共６个条目,考虑样本数量至少为条目

的５~１０倍,及样本脱落率定为１０％[１３],至少需要

纳入３４~６７例研究对象.本研究已通过所在医院

科研伦理委员会批准(KY２０２３K０６０８),并已在中国

临床试验注册中心进行注册(ChiCTR２３０００７３８３０).

１．３．２　测量工具和效标量表　采用自行设计的患者

一般资料调查表、中文版BPAT 及面部表情评估量表

(WongＧBakerfacespainratingscale,WongＧBaker)[１４]

进行调查.WongＧBaker量表作为本汉化研究的校标

工具,依据患者面部表情分别赋值０~１０分,分数越

高意味着疼痛程度越高.通过观察患者的面部反应,
评估者选择最能准确反映其疼痛程度的分数.

１．３．３　资料收集及质量控制　研究开始之前向调查

对象及其家属说明研究目的,并由患者家属签署知

情同意书.两名接受过量表培训的护士分别独立使

用中文版BPAT和 WongＧBaker量表对患者的疼痛

情况进行评估,评估过程中观察患者的行为表现,并
通过一般资料调查表搜集患者的基本信息.资料收

集前,评估者掌握BPAT量表所涉及到的知识、如何

使用等内容;资料收集后由两名研究者同时录入,查
对无误后再行统计学处理.

１．３．４　统计学处理　收集的数据采用SPSS２７．０和

Excel２０１９软件进行分析.符合正态分布的计量资

料以x±s表示;计数资料以例数及百分比或百分率

来表示.采用效标效度和内容效度表示量表的效

度.采用Cronbach’sα系数和评估者间信度系数表

示量表的信度.使用受试者工作特征曲线(receiver
operatingcharacteristiccurve,ROC)评 价 中 文 版

BPAT的 Youden指数、灵敏度和特异度.以 P＜
００５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　调查对象的一般资料　本次研究入选患者５１

例,其中２例患者中途退出,实际人数４９例.其中

男２６例,女２３例;年龄３１~９０岁,平均(６８．１±
１０９)岁.已婚４１人,丧偶７人,未婚１人;初中以

下学历２１人,初中及高中学历２４人,高中以上学历

４人.

２．２　量表的信度检验　中文版BPAT的Cronbach’s
α系数为０．７１７,评估者间信度系数为０．９４０.

２．３　量表的效度检验　(１)内容效度:中文版BPAT
的条目内容效度系数(itemＧlevelcontentvalidityinＧ
dex,IＧCVI)为０．８５~１．００,量表内容效度系数(scaleＧ
levelcontentvalidityindex/universalagreement,

SＧCVI/UA)为０．９２０.(２)校标关联效度:结果显示

中文版BPAT与 WongＧBaker量表的相关系数r＝
０．７８７(P ＜０００１),说明中文版 BPAT 与 WongＧ
Baker量表具有良好的相关性.

２．４　量表的灵敏度与特异度　以 WongＧBaker量表

评分４分作为中度疼痛的界值,中文版BPAT评分

的 ROC 曲 线 下 面 积 为 ０．８４５[９５％CI(０．７３５,

０９５５),P＜０．００１],最大约登指数为０．６３０,灵敏度

为７６％,特异度为８７％,见图１.

图１　ROC曲线结果图
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３　讨论

３．１　中文版博尔顿疼痛评估工具的科学性　本研

究严格遵循量表汉化流程,参考规范翻译法和文化

调适方法并进行预调查,确保汉化版本与源量表间

的概念、语义表达的等价性.形成的中文版 BPAT
能够适应本土文化需求,并对其在认知障碍患者中

进行信度和效度检验.量表的信度以Cronbach’sα
系数和评估者间信度来表示[１５].其中Cronbach’sα
系数为０．７１７,反映量表的测量结果较为稳定可靠.

２名参与本研究的数据收集人员在使用量表前均已

完成培训,该量表附有详细的使用说明,评估者间信

度为０．９４０,说明量表在不同使用者之间具有普适

性.由于疼痛本身具有动态变化和时效性的特点,
因此本研究未进行重测信度检验.效度检验采用内

容效度和效标关联效度[１６],结果显示效度良好,能够

满足心理测量学对测量工具的严格要求.综上所

述,该评估量表具有较高的科学性.

３．２　 中 文 版 BPAT 的 特 点 与 应 用 价 值 　中文版

BPAT包括客观疼痛评估的重要条目,并且相较于

其他评估工具,如PACSLAC,它在构建过程中融入

了严谨的科学研究和临床实践.该工具特别增加患

者的家属或照料者的意见以及物理治疗师对疼痛的

专业见解,从而在使用时也进一步加强了与家属或

照料者的沟通交流,从心理层面认可了疼痛管理服

务,进而提升了认知障碍患者的舒适度及家属的满

意度.中文版BPAT条目简单易懂,评估所需时间

较短,实操性较强.且本研究中,AUC 为０．８４５,高
于０．７,说明中文版BPAT量表的准确度较好,反映

出该量表具有较好的临床适用性和操作性,可作为

我国认知障碍患者疼痛评估的有效工具.在使用中

文版BPAT前,应留意该量表为他评量表,因此在临

床使用前需对医护人员进行培训并考核掌握情况,
以提高评估准确率.此外,本次研究的调查对象仅

限于病区内的认知障碍患者,未来可扩大调查对象

的覆盖面.

４　小结

本研究严格遵循Brislin翻译原则,对BPAT进

行翻译,经专家评议、预测试后形成中文版 BPAT,
相较于现有的评估量表简便且易于实施,可用于认

知障碍患者的疼痛评估.本 研 究 通 过 对 中 文 版

BPAT行内容效度分析和内部一致性分析,是对原

量表信效度的一种完善和有益补充.但此量表仅在

单一医疗机构进行了信效度检验且样本量较少,尚
未在国内临床环境中进行大样本应用.建议未来开

展多中心研究,对此量表在认知障碍患者疼痛评估

中的适用性展开检验,更为有效地应用此工具.
【参考文献】

[１]RAJASN,CARRDB,COHEN M,etal．InternationalassociaＧ

tionforthestudyofpaindefinitionofpain:concepts,challenges,

andcompromises[J]．Pain,２０２０,１６１(９):１９７６Ｇ１９８２．
[２]宋学军,樊碧发,万有,等．国际疼痛学会新版疼痛定义修订简析

[J]．中国疼痛医学杂志,２０２０,２６(９):６４１Ｇ６４４．
[３]彭晶晶,史战明,李方芳,等．痴呆患者疼痛评估研究进展[J]．神

经疾病与精神卫生,２０２１,２１(３):２２３Ｇ２２８．
[４]韩俊萍,田如新,覃旺军．特殊人群的疼痛药物治疗管理———老年

人的疼痛用药[J]．中国疼痛医学杂志,２０２０,２６(０２):８５Ｇ９０．
[５]SCHOFIELDP．TheAssessmentofpaininolderpeople:UKnaＧ

tionalguidelines[J]．AgeAgeing,２０１８,４７(suppl_１):i１Ｇi２２．
[６]GREGORYJ．Identifyingapainassessmenttoolforpatientswith

cognitiveimpairmentinacutecare[EB/OL]．[２０２４Ｇ０３Ｇ１８]．htＧ

tps://www．proquest．com/openview/fcc９４８５４３２８６２f２３a３f６be６

５８６８７４ee１/１? pqＧorigsite＝gscholar&cbl＝２０３０５３７．
[７]ABBEYJ,PILLER N,DEBELLISA,etal．TheAbbeypain

scale:a１ＧminutenumericalindicatorforpeoplewithendＧstage

dementia[J]．IntJPalliatNurs,２００４,１０(１):６Ｇ１３．
[８] WARDEN V,HURLEY A C,VOLICER L．Developmentand

psychometricevaluationofthepainassessmentinadvanceddeＧ

mentia(PAINAD)scale[J]．JAm MedDirAssoc,２００３,４(１):

９Ｇ１５．
[９]GREGORYJ．Initialtestingofabehaviouralpainassessmenttool

withintraumaunits[J/OL]．[２０２４Ｇ０２Ｇ０３]．https://linkinghub．

elsevier．com/retrieve/pii/S１８７８Ｇ１２４１(１６)３００８５Ｇ５．DOI:１０．

１０１６/j．ijotn．２０１６．０８．００４．
[１０]BRISLIN,R．W．Back－translationforcross－culturalresearch

[J]．JCrossCultPsychol,１９７０,１(３):１８５Ｇ２１６．
[１１]MOSMULLERDGM,MENNESLM,PRAHLC,etal．ThedeＧ

velopmentofthecleftaestheticratingscale:anewratingscale

fortheassessmentofnasolabialappearanceincompleteunilaterＧ

alcleftlipandpalatepatients[J]．CleftPalateCraniofacJ,２０１７,

５４(５):５５５Ｇ５６１．
[１２]中国痴呆与认知障碍指南写作组,中国医师协会神经内科医师

分会认知障碍疾病专业委员会．２０１８中国痴呆与认知障碍诊治

指南(一):痴呆及其分类诊断标准[J]．中华医学杂志,２０１８,９８
(１３):９６５Ｇ９７０．

[１３]王丽萍,蔺波,侯铭,等．决策参与量表的汉化及在颅内肿瘤患者

家属中的信效度检验[J]．中华护理杂志,２０２２,５７(１３):１６６０Ｇ

１６６５．
[１４]WONG DL,BAKERC M．Paininchildren:comparisonofasＧ

sessmentscales[J]．PediatrNurs,１９８８,１４(１):９Ｇ１７．
[１５]陈绍丰,周潇逸,程亚军,等．岛礁官兵腰腿痛疼痛功能评价量表

的研制及信度、效度分析[J]．海军军医大学学报,２０２３,４４(１２):

１４６６Ｇ１４７０．
[１６]吴中义,邹圣强,王宜庭,等．麻醉后监测治疗室转出准备度评估

量表的汉化和信效度检验[J]．军事护理,２０２２,３９(１１):５Ｇ８．
(本文编辑:刘于皛)

９７
军事护理

MilNurs
　September２０２４,４１(９)


