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·临床研究·

简洁版平衡评定系统测试量表汉化及在慢性阻塞性
肺疾病患者中的信度与效度检验

金 静1 张彩云2 张志刚3 何金杰1 魏浩广4 申希平5

摘要

目的：对简洁版平衡评定系统测试量表（Brief-BESTest）进行中文版汉化并在COPD患者中进行信效度检验。

方法：通过取得原作者授权-翻译-综合-回译-专家评议对英文版Brief-BESTest量表进行汉化，选择20例COPD患者

进行预实验，对问卷进行修改和文化调试后，另择150例COPD患者进行测试，检测中文版Brief-BESTest量表的信

效度，利用Spearman相关分析测试Brief-BESTest量表与Morse评估量表的相关性。

结果：中文版Brief-BESTest量表共有6个条目，其中两个需进行双向计分，探索性因子分析，共提取了3个因子，累

计方差贡献率为84.020%。总量表的Cronbach α系数为0.904，折半信度系数为0.836，重测信度为0.936（P＜0.01，

95%CI=[0.839,0.975]），与Morse评估表之间呈显著的负相关（r=-0.494,P<0.01）。

结论：中文版Brief-BESTest量表具有良好的信效度，适合在中国文化背景下测试COPD患者的平衡能力。
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Abstract
Objective: To perform a simplified Chinese version of the balance-evaluation system test scale (Brief-BESTest)

and to test the reliability and validity for COPD patients.

Method：The Chinese version of the Brief-BESTest scale was completed by obtaining the author's authorization-

translation-synthesis-back-translation-expert review. Twenty patients with COPD were selected for pre-experiment.

After the questionnaire was modified and culturally debugged, another 150 COPD Patients were tested for the

reliability and validity of the Chinese version of the Brief- BESTest scale.Spearman correlation analysis was

used to test the association of the Brief-BESTest scale with the Morse assessment scale.

Result：The Chinese version of Brief-BESTest had 6 items in total, of which two required bidirectional scoring.

Exploratory factor analysis,three factors were extracted and the cumulative variance contribution rate was

84.020%. The Cronbach's alpha coefficient of the total scale was 0.904, the coefficient of half-value reliability

was 0.836 and the test-retest reliability was 0.936 (P<0.01,95% CI=[0.839,0.975]), which was significantly nega-

tively correlated with the Morse evaluation table (R=-0.494, P<0.01).

Conclusion：The Chinese version of the Brief-BESTest scale has a good reliability and validity and is suitable

for testing the balance of COPD patients in the Chinese culture.
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跌倒和慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive

pulmonary disease，COPD）是影响老年人的两个主

要问题，给患者带来巨大的医疗费用[1]，是导致死亡

率、发病率增长和过早进入养老院的主要原因 [2]。

有研究结果表明，COPD是跌倒患病率最高的慢性

疾病之一，仅次于骨关节炎[3]。COPD影响骨骼肌的

结构和功能，患者表现出肌肉疲劳和肌肉乏力，也表

现出步态异常[4]；有学者指出，COPD患者在进行需

要平衡控制的日常生活活动时可能比较困难，并且

处于高跌倒风险 [5]，另有研究显示在 6—12 个月期

间，约有 30%—50%的 COPD 患者至少跌倒过一

次[6—8]，因此在临床中对COPD患者平衡能力的评估

显得尤为重要。简洁版平衡评定系统测试（brief

balance evaluation systems test, Brief-BESTest）量

表是由 Padgett PK 在 2012 年对原始的 BESTest 量

表进行简化得出，因为BESTest包括 36个条目临床

实施测量时间过长，Padgett PK将其简化为 6个条

目，在不同患者中测试得出Brief-BESTest具有较好

的灵敏度，并且代表了原始BESTest的所有理论基

础[9]。国内有两位学者应用Berg量表对COPD患者

的姿势控制进行了研究，但 Jácome C 对 Berg 平衡

量表、平衡评定系统测试量表、简易平衡评定系统测

试量表和 Brief-BESTest 量表在 COPD 患者中进行

了信效度、天花板和地板效应的检验，最终得出

Brief-BESTest具有较好的组间可靠性和区分COPD

患者跌倒状态的能力[10]。因此，本研究旨在对Brief-

BESTest 量表进行汉化，建立我国本土人群及文化

的中文版Brief-BESTest量表，为COPD患者跌倒风

险评估提供有效的评估工具。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用便利抽样法，于 2016年 9月—2017年 3月

选取在甘肃省兰州市一所三甲医院呼吸科和老年病

科住院的COPD患者150例作为研究对象。纳入标

准：①根据全球慢性阻塞性肺疾病倡议（GOLD）标

准 [11]诊断为 COPD；②年龄≥60；③研究前 1 个月无

住院或加重；④在有或没有助行器帮助下可独立行

走；⑤自愿参加本研究者。排除标准：共存的呼吸系

统疾病（如哮喘）、严重神经系统疾病（如帕金森病，

痴呆）、肌肉骨骼（如严重骨关节炎）或精神疾病病

（精神分裂症）。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表：由研究者自行设计，包括姓

名、性别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业、民族、有

无吸烟史、医保类型、有无助行器、近 3个月有无跌

倒及住院陪护、夜间起夜次数。

1.2.2 Brief-BESTest量表：该量表是由佛蒙特大学

的 Jacobs JV 和他的团队在原始 BESTest 的基础上

研制的[9]。共包含6个条目，其中两个项目是双向计

分包括生物力学限制（躯干/髋部的稳定性）、稳定性

限制（双上肢向前伸展功能）、转换-预期姿势调整

（单腿站立），包括左腿和右腿、无功姿势响应项目

（补偿步的步数），包括左侧和右侧、感官方向（泡沫

板上闭眼站立）、稳定性步态（定时起立 -行走测

试）。采用Likert 4级评分法，0分表示失败或无法

进行该动作，3分表示根据所有评分标准成功完成

该项动作；得分范围为0—24分，得分越高表明平衡

能力越强。

1.3 研究方法

1.3.1 原量表的汉化：取得原量表作者 Jacobs JV

的授权后，采取 Brislin 经典回译模型 [12]汉化量表。

①由2名有良好中英双语背景的临床护理专家分别

进行量表的直译，研究者与两名翻译者进行讨论、综

合、评定、修改，最终形成一个翻译版量表。②由未

接触过原量表且有良好中英双语背景的2名翻译者

对初期翻译版本进行回译，再次对不同之处进行讨

论修改。③文化调试：邀请康复医学、护理领域、老

年病学 5名专家对回译结果进行审查，检验条目的

等价性，并对不符合中文语言习惯和中国医疗环境

的文字进行微调，如无功姿势响应项目（补偿步推

进），专家认为该条目太过抽象，将其改为无功姿势

响应项目（补偿步的步数）更适合中国语言文化，最

终形成量表的初稿，由于每项条目的执行命令内容

繁多，不在本文进行赘述。

1.3.2 预试验：选取20例符合纳入标准的患者进行

预调查。在填写问卷之前向患者告知研究的目的及

意义，在调查过程中，对初稿的内容、语义、每个项目

的标准和要求进行反复思考和评价。形成正式中文

版Brief-BESTest量表。
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1.3.3 问卷调查：在收集资料之前向患者及家属讲

解该项调查的目的及意义，取得他们的同意并签署

知情同意书。因研究对象年龄较大理解能力下降，

所以在资料收集过程中采用统一标准的指导语和解

释，待患者充分理解每一项动作的要点后再进行测

试，若患者理解不到位，可进行重复测试；共测试患

者150例，其中有2例患者在测试的中途选择放弃，

未完成测试，最终收集148例患者的资料，有效率为

98.67%，2周后随机选取其中的20例患者进行复测。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计软件。采用内容效度、结

构效度（KMO系数），Spearman相关分析，评价量表

的效度，以P＜0.05或P＜0.01表示差异有显著性意

义。采用Cronbach α系数、Spearman-Brown折半信

度系数和重测信度检测量表的信度。

2 结果

2.1 一般资料

共入组 148 例 COPD 患者，其中年龄为 71.85±

7.29岁。见表1。

2.2 量表的效度

2.2.1 内容效度：5名专家对每个条目进行相关性

打分，4=强相关；3=较强相关；2=弱相关；1=不相

关。5名专家评定结果中文版Brief-BESTest量表各

条目的CVI（内容效度指数）值介于0.83—1，全部条

目的CVI平均值为0.92。

2.2.2 结构效度：Brief-BESTest量表采用探索性因

子分析法进行评价，KMO值为0.640，KMO＞0.5，适

合做探索性因子分析[13]。共提取 3个公因子，累计

贡献率为84.020%。这3个因子分别命名为“动态状

态平衡”、“下肢及躯干/髋部的平衡”和“静态状态平

衡”。各条目所属因子载荷均大于 0.5，表明在量表

具有较好的结构效度。见表2。

2.2.3 Brief-BESTest量表与Morse评估表的 Spear-

man相关分析：将Brief-BESTest量表与常用跌倒评

估表（Morse评估表）进行Spearman相关分析得出，

此两种量表之间呈显著的负相关（r=- 0.494,P<

0.01）。因为 Brief- BESTest 量表得分越高表明

COPD 患者平衡能力越强，越不容易发生跌倒；

Morse评估表得分越高，表明患者发生跌倒的风险

越大，越容易发生跌倒。

2.3 量表的信度

量表内部一致性采用 Cronbach α系数估算各

条目间测量内容一致性，中文版Brief-BESTest量表

总Cronbach α系数为 0.904，大于 0.7说明该量表具

有良好的内部一致性；采用奇偶分半法计算量表的

折半信度，统计分析结果显示本量表的分半信度为

0.836；采用重测信度测量量表的跨时间稳定性，选

取20例COPD患者研究者于第一次测评完间隔2周

后再次进行测评，两次测量环境相同，计算两次测量

的组内相关系数，来评价量表的复测信度，研究结果

表1 148例COPD患者的基本情况

基本情况

性别
男
女

文化程度
文盲
小学
初中
高中

本科及以上
有无陪护

有
无

有无助行器
有
无

近3个月有无跌倒史
有
无

婚姻
已婚

民族
汉
回
藏

裕固族

例数

76
72

26
42
35
25
7

134
14

13
135

16
132

148

138
6
3
1

构成比（%）

51.35
48.65

17.57
28.38
23.65
16.89
4.73

90.54
9.46

8.78
91.22

10.81
88.51

100

93.2
4.1
2.0
0.7

表2 中文版Brief-BESTest量表最大方差旋转后
因子负荷矩阵

条目

补偿步步数（左侧）
补偿步步数（右侧）
定时起立后行走
单腿站立（左）
单腿站立（右）

躯干/髋部的稳定性
双上肢向前伸展功能
泡沫板上闭眼站立

特征值
累计方差贡献率

因子1

0.869
0.864
0.732

-
-
-
-
-

5.946
66.062

因子2

-
-
-

0.883
0.835
0.775

-
-

0.976
79.904

因子3

-
-
-
-
-
-

0.888
0.542
0.640

84.020
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显示 Brief-BESTest 量表的复测信度为 0.936（P＜

0.01, 95%CI=[0.839,0.975]），表明该量表具有较高

的稳定性。该量表各条目之间及条目与量表总分之

间的相关性见表3。

表3 中文版Brief-BESTest量表各条目之间及各条目与量表总分之间的相关系数

总分
躯干/髋部的稳定性
双上肢向前伸展功能
单腿站立

右腿
左腿

补偿步步数
左侧
右侧

泡沫板上闭眼站立
定时起立行走测试

总分

1.000
0.815
0.718

0.794
0.747

0.821
0.831
0.801
0.746

躯干/髋部的
稳定性
0.815
1.000
0.478

0.708
0.687

0.533
0.531
0.613
0.473

双上肢向前
伸展功能

0.718
-

1.000

0.455
0.388

0.455
0.531
0.566
0.508

单腿站立
右腿
0.794

-
-

1.000
0.752

0.557
0.549
0.504
0.468

左腿
0.747

-
-

-
1.000

0.524
0.479
0.490
0.396

补偿步步数
左侧
0.821

-
-

-
-

1.000
0.868
0.624
0.642

右侧
0.831

-
-

-
-

-
1.000
0.651
0.672

在泡沫板上
闭眼站立

0.801
-
-

-
-

-
-

1.000
0.600

定时起立
行走测试

0.746
-
-

-
-

-
-
-

1.000

3 讨论

3.1 汉化Brief-BESTest量表的意义

根据联合国《世界人口老龄化 2015》报告显

示 [15]，1980 年全球 60 岁及以上人口占比为 8.5%，

2015年上升为 12.3%，据预测 2050年将会有 21.5%

老龄人口，随着我国老年化逐渐加快，老年人所占比

例越来越大 [14]，2010 年我国 65 岁及以上人口达到

8.9%，高于同期世界人口老龄化平均水平，且成为

世界上老年人口最多的国家。据 2010 年报道

COPD 是全球第三大死因[16]，之前的横断面研究发

现，与社区老人跌倒发生率（29%—33%）相比在

COPD 患者人群中有更高的跌倒发生率 44%—

51%[3,17—18]；这种较高的跌倒发生率归因于引起老人

跌倒的许多因素，如药物数量的增加、平衡能力的降

低，以及与COPD系统表现的潜在因素有关包括外

周肌肉萎缩和呼吸困难[19]。国内目前为止都是应用

Berg量表对COPD患者的姿势控制能力进行研究，

但有研究者发现 Berg 量表在 COPD 患者中具有较

大的天花板效应[10]。Brief-BESTest量表是目前国际

上最新的评估平衡能力的量表，该量表共有 6个条

目，其中两项需要双向计分，在临床实践中所用时间

短，在繁忙的临床工作中易于实施。

3.2 量表的信度

信度反映了测量工具的可靠性，即测量误差之

外的一致性的程度[20]，信度越高，说明测量所得的结

果可靠性越好。一般认为Cronbach α系数≥0.8为

极好，0.6—0.8为较好，＜0.6为较差[21]，本文研究得

出 Cronbach α系数为 0.94；折半信度系数为 0.86;

重测信度为 0.936 大于 0.8[22]，说明中文版 Brief-

BESTest 量表具有较好的可靠性，与英文版该量表

具有相同的结果。

3.3 量表的效度

效度是指所测量到的结果反映所想要考察内容

的程度，测量结果与要考察的内容越吻合，则效度越

高；反之，则效度越低。内容效度是指量表的每一个

条目是否反映了所期望表达的内容[23]。一般认为，

条目的内容效度指数≥0.78，量表的内容效度指数≥
0.90，即可认为测评工具具有良好的内容效度 [24]。

本文研究得出，该量表的各条目内容效度系数为

0.83—1，全部条目的CVI为 0.92，说明中文版Brief-

BESTest具有较好的内容效度。

结构效度是指测验某一特定测量工具与其所依

据理论或概念框架之间的一致程度。通过探索性因

子分析评价该量表的结构效度，共提取3个因子，所

提取的3个公因子累计贡献率为84.020%，同时每个

条目在相应的因子上具有较大的负荷，均大于 0.5，

原量表共包括6个条目，其中有两项需要双向计分，

因此对所提取的公因子进行重新命名，总体分析具

有较好的结构效度。

3.4 实用性

在工作负荷强大的临床工作中操作者更容易选

择简单快捷有效的评估工具。Brief-BESTest量表包

含 6 个条目，有两项需双向计分，用时 10min，相比

Berg 平衡量表（15—20min）、BESTest 量表（20—
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30min）、Mini-BESTest 量表（10—15min）[9]，更容易

被操作者选择使用。同时，患者面对长时间的调查

评估将会产生敷衍或不耐烦的心理，有可能发生提

供给评估者虚假数据或中途放弃的情况；另外，患者

的病情也不能耐受长时间的调查评估。Brief-

BESTest量表既满足了临床操作者的需求又适合于

COPD患者进行平衡测试。

4 结论

本研究将Brief-BESTest量表进行了汉化，并对

中文版Brief-BESTest量表进行了信效度检验，结果

表明，中文版Brief-BESTest量表在COPD患者中具

有较好的信效度，并且与Morse评估表呈显著的负

相关（r=- 0.494,P<0.01），它涵盖了所需要测量

COPD 患者平衡能力的 6 个方面，条目简洁、清晰，

研究者易于掌握，受试者易于操作，对于有或没有助

行器且能独立行走的COPD患者可及早进行平衡能

力的测定，预测跌倒发生的风险，给予相应的预防措

施，防治跌倒不良事件的发生以及跌倒对患者造成

的身心损害。本文只是对某一三甲医院住院的

COPD患者进行了测量，今后的研究需要大样本及其

他领域对该量表的条目进行进一步的测量、评价、修

正和调整，以使中文版Brief-BESTest量表更加完善。
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