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【摘要 】　目的　汉化和文化调适预立医疗照护计划行为与行动调查问卷(behaviorsinadvancecareplanningandactionssurＧ
vey,BACPACS),并评价其信效度.方法　按照新型Brislin翻译模型翻译原文,邀请８名专家参加共识会议,并评价问卷内

容效度.采用认知性访谈完成跨文化调适;采用便利抽样法选取１７１例患者进行调查,检验“您最在意的是什么”维度的信度.

结果　共进行３轮认知性访谈,２５例患者参与访谈.条目水平内容效度为０．８３~１．００;问卷水平的全体一致性内容效度为

１􀆰００,平均内容效度为 ０．９１７,条目间一致性为 ０．８４２.“您最在意的是什么”维度 Cronbach’sα系数为 ０．９１６.中文版

BACPACS适用于≥５０岁的慢性病患者,包含６个维度,２６~３８个条目,受访者回答问题的数量取决于分支序列.结论　中文

版BACPACS可为预立医疗照护计划相关研究提供工具支持.
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andtoevaluatethecontentvalidityofthescale．Cognitiveinterviews(CI)wereusedtocompletecrossＧculＧ
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the“WhatMattersMosttoYou”subscale．Results　３roundsofCIwereconducted,involving２５patients．
TheitemＧlevelcontentvalidityindexrangedfrom０．８３to１．００．ThescaleＧleveluniversalagreementcontent
validityindexwas１．００,thescaleＧlevelaveragecontentvalidityindexwas０．９１７,andtheinterＧitemconsisＧ
tencywas０．８４２．TheCronbach’sαcoefficientofthe“WhatMattersMosttoYou”subscalewas０．９１６．The
ChineseversionofBACPACSisapplicabletopatientswithchronicdiseasesaged５０ormore．Itconsistsof
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　　 预立医疗照护 计 划 (advancecareplanning,

ACP)帮助患者在意识清醒时与他人沟通,选择合适

的医疗照护方式,并探讨预期病情恶化时的医疗选

择,确保决策反映患者价值观和个人意愿[１].随着

安宁疗护相关政策的推进及知识传播,公众对 ACP
的认知逐步提升,参与意愿逐渐增强[２].我国部分

地区已开展相关立法与制度探索[３Ｇ４],公众已不只停

留在“态度/意向”的表达,部分人已签署生前预嘱或

预设医疗指示[４Ｇ５],呈现出多元化的行为阶段特征.

尽管已有 ACP相关调查问卷[６],但难以动态评估个

体所处的行为阶段.预立医疗照护计划行为与行动

调查问卷(behaviorsinadvancecareplanningand
actionssurvey,BACPACS)是基于健康行为变革的

跨理论模型(transＧtheoreticalmodelofhealthbeＧ
haviorchange,TTM)构建的,是一种可动态评估患

者 ACP参与行为的新工具[７].该问卷已被证实具

有良好的心理测量学特性[７Ｇ８].认知性访谈(cogniＧ
tiveinterview,CI)是一种通过与受访者互动,系统

探究其对条目的理解与反馈的方法,以确保汉化版
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本准确传达原意,并在中国文化背景下保持有效性

和适用性[９].该技术被广泛用于量表开发和跨文化

调适[１０Ｇ１１].本研究通过 CI对BACPACS进行文化

调适,并评价其信效度.

１　资料与方法

１．１　英文版问卷的背景　BACPACS是基于 ACP
参与度调查问卷 (ACPengagementsurvey)制订

的[７],后者旨在评估慢性病患者行为参与情况,共
１１６个条目,尽管内容全面,但条目数量过多,且无

论受访者处于 ACP哪个行为阶段,均需作答所有问

题.因此,在结构设计上,BACPACS保留了原始问

卷的４个核心构念,即想法(thinkingaboutACP)、
信心 (confidence/selfＧefficacy)、准 备 情 况 (readiＧ
ness)和行动(actiontaken),将 ACP视为一个动态

演变的行为过程,基于 TTM 的行为阶段理论形成

６个维度[１２],包括“您最在意的是什么、代理人、讨论

对您而言生命中的重要事项、您想要什么样的医疗

照护服务、代理人的灵活性、向医生提问”.在条目

设计上采用分支式设计(branchinglogic),在条目间

设置了跳转逻辑,条目数减少为２４~３８条.语言表

达上采用单一、积极的措辞,以减少理解偏差,并鼓

励受访者解释其选择原因.问卷适用于≥５０岁的

慢性病患者,可根据不同医疗系统及文化背景进行

本地化调整,增强跨语境的适应性[７].

１．２　中文版问卷的汉化　研究者通过电子邮件获

得原作者的问卷使用和翻译授权.本研究已通过伦

理审批(２０２２０４２).采用王晓娇等[１３]改良的新型

Brislin翻译模型进行翻译,由２名具有安宁疗护经

验的护理学硕士(a１、a２)独立完成正译,经讨论达成

一致,形成中文初稿;由２名未接触原问卷、有美国

注册护士背景的双语译者(b１,b２)进行回译,形成回

译稿;由１名熟悉 ACP的英语母语译者(c１)对回译

稿进行审校并提出修改建议;根据反馈反复修订并

回译,直至无新的修改意见,形成最终回译稿;由

３名双语 译 者 (a１、a２、b１)共 同 协 商 形 成 中 文 版

BACPACSＧ译稿.

１．３　专家审查　专家纳入标准:(１)在安宁疗护领

域工作１０年及以上,具备相关研究经验,科研态度

严谨;(２)本科及以上学历,中级以上职称.邀请专

家召开线上共识会议修订译稿.会前发送问卷译稿

及会议议程,会中专家分组对条目进行逐条审议,重
点讨论措辞、清晰度、文化适应性及逻辑性.存在争

议时通过 APP投票功能现场解决.会后结合专家

建议修订问卷,形成中文版BACPACS初稿.

１．４　文化调适

１．４．１　访谈对象　采用目的抽样法,选取２０２４年

３－５月就诊于山西省某三级甲等医院的慢性病患

者为访谈对象.纳入标准:(１)５０~５９岁,至少患有

１种慢性病;(２)沟通和阅读能力正常;(３)知情同意

并自愿参与.排除标准:患功能性或器质性精神疾

病;访谈过程中拒绝配合者.每轮访谈中,若连续３
例受访者均未提出新的疑问或建议,即视为数据饱

和,停止招募并结束访谈.

１．４．２　认知性访谈　访谈前对访谈员进行系统培

训,培训内容涵盖 ACP释义、沟通策略及CI.CI通

常包括有声思考法(thinkaloud)和口头探查法(verＧ
balprobing)[９].有声思考法对受访者认知及表达

能力要求较高,易增加其负担;而口头探查法允许灵

活调整问题,既有助于受访者轻松表达真实想法,又
能确保反馈的完整性,被认为是获取受访者感受、态
度及观点更为有效的方法[１０Ｇ１１].本研究采用口头探

查法,并在正式访谈前通过模拟访谈优化提纲及技

术.访谈提纲见表１.

表１　认知性访谈提纲

类别 问　　题

问题理解 １．用您自己的话描述这个问题想问什么?

２．哪些词句让您产生这种理解?

３．提到“XXX”时您最先联想到什么?
记忆检索 ４．当您看到这个问题时,头脑中首先浮现什么具体场景?

５．这些记忆细节(时间/地点/人物)对您的回答有多大影响?
决策过程 ６．您为什么选择这个答案?

７．在确定最终答案前,您是否考虑过其他可能性?

８．您认为怎样的实际情况会导致别人选择不同答案?
回答程序 ９．如果现在重新回答,您会修改答案吗? 什么因素可能导致变化?

１０．如果用１~１０分评价自己回答的确信程度,您会打几分? 为什么?

１．４．３　资料分析　访谈后的２４h内研究者将内容

逐字转录至Excel表格.由２名研究者独立对文本

进行记录与编码,围绕访谈提纲的４个维度进行系

统分析,明确受访者的思维过程,识别潜在的理解障

碍与逻辑问题.若编码意见不一致,则引入第３名

研究者,通过回听录音及查阅语境达成共识.为保

证分析的连贯性,研究设定了每轮访谈的目标,第１
轮识别理解难点、表达障碍及测试分支逻辑;第２轮

验证修订有效性,并排查遗留问题;第３轮确认问卷

的可理解性与适用性.

１．５　信效度检验　２０２４年５月,采用便利抽样法选

取山西省某三级甲等医院的１７１例住院患者为调查

对象,纳入和排除标准同“１．４．１”.调查问卷包含一

般资料和中文版 BACPACS,现场收回问卷.采用

SPSS２４．０软件进行统计分析.问卷中只有“(１)您
最在意的是什么”维度为Likert量表题,因此只对该

维度的５个条目进行信度检验,以 Cronbach’sα系

数评价其信度.邀请“专家审查”中的８位专家采用
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Likert４级评分法进行内容效度评价,计算条目内

容效度和量表整体内容效度,后者包括问卷水平的

全体一致性内容效度和平均内容效度.问卷整体内

容效度≥０．９０被认为具有良好的整体内容效度[１４].

２　结果

２．１　专家审查结果

２．１．１　专家一般资料　共纳入８名专家.其中女

７名,男１名;年龄为(４２．００±５．７０)岁;副高级５名,
正高级３名;硕士和博士各３名,本科２名;安宁疗

护工作年限１０~１５年３名,１６~３０年５名.

２．１．２　审查结果　基于我国社会文化背景、现行法

律法规及受访者认知水平对问卷进行修订.对专业

术语进行通俗化处理,删除不适用条目;通过括号注

释对安宁疗护、生前预嘱等概念进行简要说明,以减

少理解偏差;将“医疗保健提供者”改为“医疗照护提

供者”;调整或删除涉及“护理指定目标”的条目,统
一表述为“照护服务”;调整代理人类型分类;修订表

述模糊的选项内容,增加表述细节;结合我国家庭决

策文化背景,调整决策主体的顺序;优化语言表达,
避免表述歧义.新增２个总结性条目,以评估问卷

对受访者认知变化的影响,并判断其所处的 ACP行

为阶段(前意向阶段、意向阶段、准备阶段、行动阶

段、巩固阶段).

２．２　认知性访谈结果

２．２．１　受访者基本信息　共进行３轮访谈.纳入

２５例受访者,其中女１３例,男１２例,年龄(５３．３６±
２．７８)岁,每轮访谈的受访者涵盖了不同性别和文化

背景,以确保问卷的普适性和文化适应性.访谈平

均时长为４８min.

２．２．２　第１轮 CI结果　本轮访谈纳入１２例(１ＧN１~
N１２).受访者表示理解困难的内容主要集中在专

业术语,如“(４)您想要什么样的医疗照护服务”的
４个条目和“(６)向医生提问”的２个条目.(１)问题

理解.指导语中的专业术语虽然经过翻译和通俗化

处理,但受访者表示需要更长时间去理解.代理人

的权责范围及授权程度不明确,在回答相关条目时

表现出犹豫.对复苏护理、舒适护理、安宁疗护等概

念担心自己理解的不准确,与访谈员反复确认自己

的想法.“(６)向医生提问”的条目虽能正确复述,但
认为表述较为拗口.(２)记忆检索.受访者均能回

忆既往医疗照护经历,在回忆个人偏好及“是否和家

人、朋友讨论相关问题”时较为迟疑,表示平时较少

谈及此类话题.(３)决策过程.多数受访者能够清

晰地阐述选择依据,并依据预设的应答梯度完成评

估.(４)回答程序.受访者对初始答案确信程度较

高.但表示未来对 ACP了解更多或人生经历更丰

富后可能会做出不同的选择.针对上述问题修订问

卷,修改术语释义,明确代理人权责范围,优化语言

表达以增强临床情境适配性.

２．２．３　第２轮CI结果　本轮访谈纳入８例(２ＧN１~
N８).受访者能理解指导语中的专业术语,反应时

间缩短,理解负担减轻.除“问题理解”维度得到改

善外,其他３个维度未出现显著变化.有２例受访

者对“生前预嘱”法律问题有疑惑,表达了对安宁疗

护相关立法知识的了解诉求.据此修改指导语,新
增相关政策和法律法规背景简介.

２．２．４　第３轮CI结果　本轮访谈纳入５例(３ＧN１~
N５).受访者均表示能理解所有条目,未提出新的

修改建议.表明前２轮的修订已有效解决了问卷的

主要理解和表达问题,至此完成问卷的修订.终版

问卷包含６个维度,２６~３８个条目,即受访者最少

会回答２６个问题,最多会回答３８个问题,比如“您
是否已经在心中做出了决定,想好谁来做您的代理

人吗”,该问题的回答将触发一个决策点,如果选择

“是”,将跳转到一系列与“已在心中做出了决定”相
关的问题,如“您选择的代理人与您是什么关系”;如
果选择“否”,则会跳转到另一条答题路径,关于“未
在心中做出决定”的原因探究.

２．３　信效度检验结果

２．３．１　内容效度　条目水平内容效度为为０．８３~
１􀆰００,均大于０．７８,表明条目内容与研究目标之间的

关联性较强,各条目均准确反映出 ACP的核心内

容[１４].整体 问 卷 层 面,全 体 一 致 性 内 容 效 度 为

１􀆰００,平均内容效度为０．９１７,表明各条目涵盖了

ACP的所有行为特征和阶段.条目间一致性为

０􀆰８４２,表示专家之间在问卷内容质量的判断上达成

了一致[１４].

２．３．２　信度检验　共发放１７１份问卷,回收有效问

卷１７１份,有效回收率为１００％.结果显示“(１)您最

在意的是什么”维度的条目能稳定且一致地反映受

访者的态度或感受,Cronbach’sα系数为０．９１６.

３　讨论

３．１　问卷的文化适应性及质量评价　Kassam 等[７]

基于 TTM 构建BACPACS的理论框架,将 ACP视

为连续的行为过程,将４个核心构念与５个行为阶

段相融合,通过递进式问题识别受访者所处阶段.
采用新型Brislin翻译模型,强化翻译过程的完整性

与严谨性,避免主观偏倚,确保语义与概念对等.专

家从文化价值观、语言习惯、法律规范和伦理观念等

对问卷条目逐条审议,从问卷的整体框架出发,检查

条目间逻辑和整体结构,保证问卷的适用性.修订
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后的问卷维度与原版一致,删除２个分支条目,新增

２个总结性条目.研究[９Ｇ１１]表明,CI是提升问卷质

量与结果可靠性的关键环节,可从受访者的视角验

证条目理解度与适用性.结合信效度检验结果,中
文版 BACPACS 可在我国本 土 背 景 下 全 面 评 估

ACP行为特征.

３．２　问卷的应用价值　人口老龄化及慢性病的高

发推动了 ACP研究,但随着疾病进程患者及家属将

面临更大的心理及决策负担[１５Ｇ１６].目前癌症患者

ACP参与度较低,公众对安宁疗护及 ACP的认知

匮乏,亟需基于行为评估的干预策略[２].中文版

BACPACS可识别患者所处行为阶段,为分阶段干

预提供依据.受访者对专业术语理解有困难,可能

与首次接触此类概念有关.医护人员作为 ACP沟

通的主要推动者[１７],应掌握沟通策略、把握沟通时

机,可实施动机性访谈、角色支持策略[１２]或实施基

于 TTM 的行为干预[１８],以促进 ACP讨论与行为转

变.TTM 认为行为改变不是线性的,而是循环往复

的动态螺旋过程[１２].因此,除识别患者的行为阶段

外,还需进一步分析行为停滞或转变的机制.未来

可开展纵向研究,探索不同干预类型、频率与时长对

行为转化的影响,分析行为改变的内外部因素.

３．３　问卷的使用建议及局限性　该问卷有纸质和

线上２种版本.英文版问卷的跳转逻辑为文字描

述,而中文版BACPACS用流程图的形式进行了优

化,可减少受访者的阅读负担与误答率,提升临床实

用性.线上版问卷的题目可自动跳转,进一步提升

答题体验和效率.另外,该问卷为自评问卷,受访者

可能难以区分前意向与意向阶段[７],线上版可自动

生成“ACP行为阶段”的结果,该设置将在后续使用

过程中进一步完善.问卷适用于≥５０岁的慢性病

患者,未来可拓展至不同年龄层人群,为 ACP在中

文语境下的推广与实践提供工具支持.随着相关政

策与立法推进,问卷条目亦需结合我国国情持续

更新.
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