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简体中文版老年人身体复原力量表的修订及信效度检验
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【摘要 】　目的　修订繁体版老年人身体复原力量表(physicalresilienceinstrumentforolderadults,PRIFOR),并在老年膝骨性关节

炎患者中进行信效度检验,以期为老年膝骨性关节炎患者身体复原力评估提供有效测量工具.方法　通过专家咨询和预调查对

繁体版PRIFOR进行修订,采用便利抽样法选取河南省２所三级甲等医院的老年膝骨性关节炎患者３９８名为研究对象进行问卷

调查,评价简体中文版PRIFOR的信度和效度.结果　简体中文版PRIFOR包含１６个条目,条目内容效度指数０．８３３~１．０００,量
表内容效度为０．９０６;探索性因子分析提取３个公因子,累计方差贡献率为７２．５２６％;验证性因子模型拟合度较好;与Barthel指数

量表的相关系数为０．７３０(P＜０．０１).量表总Cronbach’sα系数为０．９３５,总折半信度为０．８９５,重测信度为０．９２６.结论　简体中

文版PRIFOR信度效度较好,适用于我国老年膝骨性关节炎患者身体复原力的评估.
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【Abstract】　Objective　TorevisethetraditionalChineseversionofthephysicalresilienceinstrumentforolderadults
(PRIFOR)andtotestitsreliabilityandvalidityamongelderlypatientswithkneeosteoarthritis,andtoprovideaneffective
measurementtoolfortheassessmentofphysicalresilience(PR)inelderlypatientswithkneeosteoarthritis．Methods　The
traditionalChineseversionofPRIFORwasrevisedthroughexpertconsultationandpreＧsurvey．３９８elderlypatientswithknee
osteoarthritisfrom２tertiaryAhospitalsinHenanProvincewereselectedbyconveniencesamplingmethodforquestionnaire
survey,andthereliabilityandvalidityofsimplifiedChineseversionofPRIFORwasevaluated．Results　ThesimplifiedChinese
versionofPRIFORcontained１６items,thecontentvalidityindexoftheitemswas０．８３３－１．０００,andthecontentvalidityofthe
scalewas０．９０６．Threecommonfactorswereextractedbyexploratoryfactoranalysis,andthecumulativevariancecontribution
ratewas７２．５２６％．Thefittingdegreeofconfirmatoryfactormodelisgood．ThecorrelationcoefficientwithBarthelindexscale
was０．７３０(P＜０．０１)．ThetotalCronbach’sαcoefficientwas０．９３５,thetotalbrokenhalfreliabilitywas０．８９５,andtheretest
reliabilitywas０．９２６．Conclusions　ThesimplifiedChineseversionofPRIFORhasgoodreliabilityandvalidityandissuitablefor
assessingthePRofelderlypatientswithkneeosteoarthritisinChina．
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　　身体复原力(physicalresilience,PR)是个人整体

水平上的特征,决定个体在压力源后抵抗功能衰退

或恢复身体健康的能力[１].随年龄增长,老年人从

压力中恢复的能力会逐渐下降[２],身体复原力水平

较高的老年人能快速、完全恢复或完全不会衰退[３].
膝骨性关节炎是与年龄相关的退行性疾病,呈慢性、
反复性、持续性特点,患者常需承受疾病及诊疗带来

的长期压力[４].及时采取防治措施能有效控制患者

的骨关节炎症状,缓解疾病的进展速度,避免身体功

能进一步受损[５].目前,国内针对老年膝骨性关节

炎患者身体复原力的研究尚不足,缺乏有效的评估

工具.老年人 身 体 复 原 力 量 表 (physicalresilience
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instrumentforolderadults,PRIFOR)是由我国台湾地

区学 者 Hu等[６]于 ２０２１ 年 编制,相较于 Resnick
等[７]在２０１１年所编制的身体复原力量表(physical
resiliencescale,PRS),PRIFOR 具有多维性的特点,
可从生理、心理及社会层面评估个人整体层面上应

对压力的能力,更符合PR的概念内涵.因此,本研

究旨在对繁体版PRIFOR修订,并在老年膝骨性关

节炎患者中进行信效度检验,从而为老年膝骨性关

节炎患者PR评估提供有效工具.

１　资料与方法

１．１　量表介绍　PRIFOR由 Hu等[６]基于老年人如

何识别其身体压力源的质性访谈编制,用于评估在急

性压力源下老年人的PR,包括积极思维(４个条目)、
应对并调整生活方式(６个条目)、信念和希望的心

态(６个条目)３个维度,采用Likert５级评分,从“非
常不同意”到“非常同意”依次计１~５分,得分越高

表明PR水平越高.该量表的Cronbach’sα系数为

０．９４,效标效度为０．８９[６],在衰弱和外科术后老年人

中具有良好的同时效度和预测效度[８Ｇ９].

１．２　量表的修订　通过电子邮件与胡芳文团队取

得联系并获取授权.(１)语言调适:由２名相关研究

者将原量表由繁体中文转换为简体中文,将量表内

容汇总并与课题组讨论.(２)专家咨询:邀请６名老

年护理、心理护理、临床护理、慢性病管理和语言学

领域的专家,通过电子邮件、微信或面对面的方式发

送咨询表,审核量表的文化适用性,评估每个条目内

容、语言表达习惯并提出修改建议,评定量表的内容

效度.专家年龄４４~５７岁;工作年限２０~３８年;硕
士５名、博士１名;教授３名、主任护师２名、副主任

护师１名.经过２轮专家咨询,专家意见基本一致.
量表的具体修改如下:(１)量表的名称“生理复原力

量表”修改为“身体复原力量表”;(２)条目１与条目２
调整顺序;(３)条目２“在预期的时间内恢复”修改为

“很快地恢复”;(４)条目４“我能善用已有的能力”修
改为“我善于利用已有能力”;(５)条目６“学习弹性

地调整生活”修改为“学会灵活调整生活方式”;
(６)条目８“适当的”修改为“合适的”;(７)条目９和条

目１０“日常生活活动”修改为“日常生活”;(８)条目

１３“面对生病或受伤之后的生活,我认为我是一个坚

强的人”修改为“我认为我能坚强地面对生病或受伤

后的生活”.专家指出条目１５更加贴近于应对并调

整生活方式,课题组讨论后暂未进行修改,结构效度

检验中进行验证.(３)预调查:采用便利抽样法选取

３０名老年膝骨性关节炎患者,由研究者使用统一指

导语进行现场调查,询问量表中是否有难以理解和

表述不清的地方,并计算填写时间.部分患者表示

不太理解“身体复原力”这一词语,故在指导语部分

补充“我们想请您考虑如何应对生病或受伤的压力”
以便患者理解.填写时长５~１０min.根据专家咨

询和预调查结果最终形成简体中文版PRIFOR.

１．３　量表的信效度检验

１．３．１　研究对象　２０２２年１１月至２０２３年６月,采用

便利抽样法选取河南省２所三级甲等医院门诊及住院

老年膝骨性关节炎患者为研究对象.纳入标准:(１)年
龄≥６０岁;(２)符合骨关节炎诊疗指南(２０１８年版)[１０]

的诊断标准,经X射线检查确定为膝骨性关节炎的

患者;(３)自愿参与本研究,并签署知情同意书.排

除标准:(１)膝关节置换术后患者;(２)风湿性或类风

湿性关节炎患者;(３)严重精神、认知障碍,无法理解

调查问卷.探索性因子分析样本量根据条目数５~
１０倍[１１],量表共１６条目,取最大样本量１６０例,验
证性因子分析样本量至少需要２００例[１２],考虑１０％
的无效问卷,结合实际情况共发放问卷４２０份,回收

有效问卷３９８份,有效回收率为９４．７６％,其中１８０份用

于探索性因子分析,２１８份用于验证性因子分析.

１．３．２　调查工具　(１)一般资料调查表,自行设计,
包括性别、年龄、文化程度、患病部位、患病年限等.
(２)简体中文版PRIFOR,经修订后包括３个维度,共

１６个条目,从“非常不同意”到“非常同意”依次计１~
５分,得分越高表明身体复原力水平越高.(３)Barthel
指数评定量表,是目前临床最为常用的评估日常生

活活动能力的量表,共１０个条目包含１０项日常生

活活动,总分１００分,得分越高表明患者独立性越

高.中文版 Barthel指数的 Cronbach’sα系数为

０．９１６,具有较好的结构效度和预测效度[１３].本研究

选取Barthel指数评定量表作为效标工具.

１．３．３　资料收集　在获取伦理审批(HUSOM２０２２Ｇ
４１６号)和征得医院相关负责人同意后开展调查.
由２名研究者经培训后对研究对象进行面对面的调

查.调查前解释研究的目的和要求,取得同意后由

患者自行完成,若患者不识字或无法自填,则由研究

者协助其完成问卷,现场检查后收回.

１．３．４　统计学处理　使用Excel对数据进行双人录

入,采用SPSS２６．０和 AMOS２４．０软件进行数据分

析.采用频数和百分比对计数资料进行描述,符合

正态分布的计量资料以􀭺x±s进行描述.(１)项目分

析:采用Pearson相关系数法,删除相关系数＜０．４的

条目[１４];决断值法采用独立样本t检验,将总分从高

到低排序,比较各条目上的得分是否有统计学差异,
考虑删除决断值(criticalratio,CR)未达显著差异的条

目[１４].(２)效度检验:由６名专家采用Likert４级法
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评定各个条目与老年人身体复原力的相关性,从１~
４分表示 “不相关”到“非常相关”,根据条目水平内容

效度(itemＧcontentvalidityindex,IＧCVI)和量表水平内

容效度(scaleＧcontentvalidityindex,SＧCVI)评价量表的

内容效度,IＧCVI＞０．８,SＧCVI＞０．９表明量表的内

容效度可接受[１４];结构效度采用探索性因子分析和

验证性因子分析;采用 Pearson相关分析法评价量

表的效标关联效度[１５].(３)信度检验:内部一致性、
折半信度和重测信度评价量表的信度,以P＜０．０５
或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　研究对象的一般资料　３９８例老年膝骨性关节

炎患者中,男１９９名、女２７９名;年龄６０~８７岁,平
均(６８．２７±６．２５)岁;小学及以下２１４名、初中１０７名、
高中或中专４７名、大专及以上３０名;患病部位单侧

２２８名、双侧１７０名;患病年限＜１年５０名、１~５年

１９０名、６~１０年１０９名、＞１０年４９名;影像学分级

Ⅰ级１８名、Ⅱ级７５名、Ⅲ级１７４名、Ⅳ级１３１名.

２．２　项目分析　各条目与总分的Pearson相关系数为

０．５９０~０．７８８,均＞０．４０(P＜０．０１),未有条目删除.决

断值法将总分从高到低排序,＜５０分的１１６例(后
２７％)为低分组,＞６４分的１１１例(前２７％)为高分

组,各条目高低组差异的CR 值在１３．３４５~２９．２４３,
均＞３．０(P＜０．０１),说明各条目有较好的鉴别度.

２．３　效度分析

２．３．１　内容效度　简体中文版 PRIFOR 的IＧCVI
为０．８３３~１．０００,SＧCVI为０．９０６,内容效度较好.

２．３．２　结构效度　取样适切性数值(KaiserＧMeyer
Olkinmeasureofsamplingadequacy,KMO)值为０．８９５,

Bartlett球形检验值为２４２６．６９９(P＜０．００１),适合

做因子分析.采用主成分分析法和最大方差正交旋

转法进行分析,共提取３个特征根＞１的公因子,累
计方差贡献率表为７２．５２６％.各条目的公因子载荷

为０．４１５~０．８６２,均＞０．４０.条目１２在两个因子上

载荷均＞０．４,但差值为０．２１１(＞０．１５),结合学科知

识将其保留,并将其归属于相关性高的因子中[１６].
条目１５在原量表属于“信念和希望”维度,结合专家

建议及因子分析结果,调整至“应对并调整生活方

式”维度.因子载荷矩阵见表１.验证性因子分析

中,以３个维度为潜变量,１６个条目作为观测变量.
初始模型拟合指数部分未达理想标准,参考修正指

数逐条增加协方差关系对模型进一步修正,各项拟

合指标较为理想,见表２.

２．３．３　 效 标 关 联 效 度 　简体中文版 PRIFOR 与

Barthel指数量表的相关系数为０．７３０(P＜０．０１),表
明简体中文版PRIFOR效标关联效度较好.

表１　简体中文版PRIFOR因子载荷矩阵(n＝１８０)

维度 条　目 因子１ 因子２ 因子３

积极思维 １．每次生病或受伤,我都相信能恢复 ０．８０７ ０．３２１ ０．２７２
２．生病或受伤后,我都能很快地恢复 ０．７９２ ０．３１９ ０．３０５
３．当我面对生病或受伤时,我能试着 ０．８６２ ０．１０２ ０．２６４
去看事情好的一面

４．我善于利用已有能力解决问题,不 ０．８２１ ０．１４２ ０．２９６
会花太多心思在无力改变的事情上

应对并调整 ５．生病或受伤后,我能适应生活上改变 ０．３２９ ０．６９８ ０．１８３
生活方式　 ６．我从生病或受伤中,学会灵活调 ０．３１８ ０．７２４ ０．１６４

整生活方式

７．生病或受伤时,我能接受到家人和 －０．０４３ ０．７８５ ０．１６７
亲友的帮助

８．当需帮助时,我能找合适的人帮忙 ０．０１１ ０．８１１ ０．２２０
９．我相信可以处理自己日常生活 ０．３２６ ０．７０７ ０．２４５
１０．我有信心能恢复到原本的日常生活 ０．３１４ ０．７４４ ０．３０３
１５．我能处理不愉快或痛苦的感觉, ０．２５３ ０．７７４ ０．２０８
如:悲伤、不安、害怕和生气

信念和希 １１．不管好事或坏事,我相信事出有因 ０．３４２ ０．３３１ ０．６３７
望的心态 １２．过去经验,让我有信心面对新挑 ０．４１５ ０．３８６ ０．６２６

战和困难

１３．我认为我能坚强地面对生病或受 ０．１４６ ０．２６３ ０．７６２
伤后的生活

１４．我对未来生活有规划与期待 ０．２９０ ０．１６２ ０．８３０
１６．我觉得我可以掌握我的人生 ０．２９１ ０．２０９ ０．８０８

表２　简体中文版PRIFOR模型拟合指标(n＝２１８)

拟合指标 适配值 修正前 修正后

χ２/df ＜３．００ ２．９３８ １．９８５
RMR ＜０．０５ ０．０４６ ０．０４１
GFI ＞０．９０ ０．８５２ ０．９０２
CFI ＞０．９０ ０．９２１ ０．９６１
NFI ＞０．９０ ０．８８６ ０．９２６
IFI ＞０．９０ ０．９０６ ０．９６２

RMSEA ＜０．０８ ０．０９４ ０．０６７

注:χ２/df卡方自由度比(chiＧsquare/degreeoffreedom);RMR残差均方

根(rootmeansquareresidual);GFI拟合优度指数(goodnessoffitindex);

CFI比较拟合指数(comparativefitindex);NFI标准拟合指数(normedfit

index);IFI递增拟合指数(incrementalfitindex);RMSEA近似误差均方

根(rootmeansquareerrorofapproximation)

２．４　信度分析　简体中文版PRIFOR总Cronbach’sα
系数为０．９３５,各维度Cronbach’sα系数分别为０．９２３、

０．９０８、０．８９４;总折半信度为０．８９５,各维度的折半信度

为０．９００、０．８６９、０．８５１.２周后选取３０名患者再次测

量,总重测信度为０．９２６,各维度的重测信度为０．７８６、

０．９１０、０．８９９,均有统计学意义(均P＜０．０１).

３　讨论

３．１　简体中文版 PRIFOR 的信效度评价　简体中

文版PRIFOR总量表和各维度的 Cronbach’sα系

数和前后折半信度均＞０．８,内部一致性较高;重测

信度为０．９２６,具有较好的时间稳定性[１４].量表的

IＧCVI和SＧCVI达到标准,提示该量表适用于评价

老年膝骨性关节炎患者PR的内涵[１４].探索性因子

分 析 共 提 取 ３ 个 公 因 子,累 计 方 差 贡 献 率 为

７２．５２６％,各条目的因子上载荷均＞０．４.与原量表
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相比,简体中文版PRIFOR条目的维度归属有所变

动,条目１５归属于“应对并调整生活方式”维度,可
能是由于负性情绪在膝骨性关节炎患者中极为常

见,且与患者功能受限有关.面对疾病所导致的心

理压力时,患者调整日常生活方式以应对压力源[６].
验证性因子分析修正后各项指标均达到理想适配

值,量表结构效度较好.简体中文版 PRIFOR 与

Barthel指数量表的同时效度为０．７３０,高于原量表

与 Katz日常生活功能指数量表的同时效度,可能与

应用人群不同有关,老年膝骨性关节炎患者的日常

生活活动能力与身体复原力的相关性更高.

３．２　简体中文版 PRIFOR 的实用性和局限性　由

于我国台湾地区使用繁体字,日常表达与祖国大陆

地区不同,从而需进行文化调适.本研究根据文化

调适的基本准则,结合老年护理、临床护理和语言学

等专家的意见,与课题组反复讨论,对７个条目进行

了语言调适.考虑PR更加关注于个人整体层面上

压力源后抵抗功能衰退的能力,故原量表名称修订

为“身体复原力量表”,更符合 PR 的概念内涵.预

调查中老年人均能理解条目含义,表明该量表具有

较好的适用性.受试患者均可在１０min内完成填

写,条目数量适中,易于理解,不会增加老年人及医

护人员的工作负担,具有较好的可推广性.本研究

的局限性:(１)由于人力及时间限制,仅对量表进行

了同时效度检验,其预测效度需未来进一步验证.
(２)本研究采取便利抽样法,且样本来源于河南省

２所三级甲等医院,可能导致样本的代表性不足.
未来可考虑扩大样本量开展多中心检验.

３．３　简体中文版 PRIFOR 的应用前景及意义　随

年龄增长,老年人面临各种健康压力源,提高老年人

的PR可以预防不良结局的发生,避免身体功能的

进一步下降.选择合适的评估工具了解疾病压力源

下老年人的PR水平对促进健康老龄化具有积极意

义.原量表用于评估急性压力源下老年人的PR,本
研究进一步验证了简体中文版 PRIFOR 用于评估

膝骨性关节炎压力源下老年人PR的有效性和适用

性.简体中文版PRIFOR的多维度包含了PR个人

整体层面上的概念内涵,因此对于其他急慢性压力

源下PR的评估同样适用.简体中文版PRIFOR可

应用于未来的临床工作及研究,如协助医护人员评

估压力源下老年人的 PR 水平,并为选择合适的临

床决策、治疗和护理计划提供依据.

３．４　简体中文版 PRIFOR 的使用说明　简体中文

版PRIFOR采用Likert５级评分方法计分.临床应

用时应注意:该量表为自评量表,应尽量让老年人自

行填写,对于无法自行完成的老年人,调查人员在逐

条询问时应避免引导或暗示.此外,基于自我报告

评估老年人的PR存在一定的主观性[１７],可能会忽

视健康压力源前的测量[１８],建议应用时可以增加辅

助指标,并可开展长期追踪研究.该量表具有普适

性,但应用于特定压力源的老年人时,需要关注其身

体复原力的特点,必要时需要对量表进行调整或补

充,以确保其敏感性和准确性.
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