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【摘要 】　目的　汉化英文版继发性创伤应激量表(secondarytraumaticstressscale,STSS)并进行信效度检验.方法　遵循

Brislin模型汉化STSS并进行文化调适.使用中文版STSS对济南市３所三级甲等医院急诊科护理人员进行问卷调查,检验

该量表的信效度.结果　中文版STSS共１７个条目,经探索性因子分析后共提取３个公因子,累计贡献率为７０．０１％;总量表

的Cronbach’sα系数为０．９１４,各维度的Cronbach’sα系数为０．７９３~０．９４４,重测信度为０．８２４,Guttman折半信度为０．９３６.

结论　中文版STSS具有良好的信效度,可作为测量我国护理人员继发性创伤应激水平的评估工具.
【关键词】　继发性创伤应激;信度;效度;急诊科;护理

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２３．０３．００８
【中图分类号 】　R４７２．２　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２３)０３Ｇ００３２Ｇ０５

ChineseTranslationoftheSecondaryTraumaticStressScaleandItsReliabilityandValidityTesＧ
tingamongNursesinEmergencyDepartments
LIHaiyun１,ZHANG Guochun１,CHU Liangliang２,WANGJunzhi２(１．SchoolofNursing,ShandongFirst
MedicalUniversity,Jinan２５００２４,ShandongProvince,China;２．DepartmentofObstetrics,TheFirstAffiliＧ
atedHospitalofShandongFirstMedicalUniversity,Jinan２５００１４,ShandongProvince,China)

Correspondingauthor:WANGJunzhi,Tel:０５３１Ｇ６６１１２３０５
【Abstract】　Objective　TotranslatetheEnglishversionoftheSecondaryTraumaticStressScale(STSS)inＧ
toChineseandtestitsreliabilityandvalidity．Methods　TheBrislintranslation modelwasfollowedto
translatetheSTSSintoChinese,andtheculturaladjustmentwasconducted．ThentheChineseversionof
STSSwasusedtoinvestigatethenursesworkinginemergencydepartmentsofthreetertiaryhospitalsin
JinanCity,andthereliabilityandvalidityofthescaleweretested．Results　TheChineseversionofSTSS
consistedof１７items,and３commonfactorswereextractedbyexploratoryfactoranalysis,withacumulaＧ
tivecontributionrateof７０．０１％．TheCronbach’sαcoefficientofthescalewas０．９１４,andtheCronbach’sα
coefficientsofeachdimensionrangedfrom０．７９３to０．９４４．ThetestＧretestreliabilityofthescalewas０．８２４,

andtheGuttmansplitＧhalfreliabilitywas０．９３６．Conclusions　TheChineseversionofSTSShasgoodreliaＧ
bilityandvalidity,whichcanbeusedasatooltoassessthelevelofsecondarytraumaticstressamongChiＧ
nesenursingstaff．
【Keywords】　secondarytraumaticstress;reliability;validity;nursingcare

[MilNurs,２０２３,４０(０３):３２Ｇ３５,７４]

【收稿日期】　２０２２Ｇ０３Ｇ２５　　【修回日期】　２０２３Ｇ０２Ｇ１６
【基金项目】　山东省软科学(２０１８RKB１４０９７)
【作者简介】　李海云,硕士在读,护师,电话:０５３１Ｇ６６１１２３０５
【通信作者】　王君芝,电话:０５３１Ｇ６６１１２３０５

　　继发性创伤应激(secondarytraumaticstress,

STS)是指由于帮助或想要帮助一个遭受创伤或痛

苦的人而自然产生的后续行为和情绪[１],具体包括

逃避行为、过度觉醒以及认知和情绪上的消极改

变[２].研究[３]显示,有１３％的护理人员会出现STS
症状,在急诊护理人员中STS的发生率高达６４％.

STS作为一种继发性创伤性压力,会随着时间推移

产生累积效应,若不能及时有效地识别和控制,可导

致护理人员出现专业判断力降低、缺勤率增加等问

题[４],并 可 能 进 一 步 影 响 护 理 质 量 和 患 者 满 意

度[５Ｇ６].目前,我国缺乏直接测量STS的评估工具,
不利于预防及干预措施的制定及开展.继发性创伤

应激量表(secondarytraumaticstressscale,STSS)
是评价STS水平的特异性评估工具,已被翻译成多

种语言版本[７Ｇ９],在国外得到广泛应用[６,１０].STSS
的引入可帮助快速识别护理人员的精神状态,为及

时准确地制定针对性干预措施提供依据.本研究旨

在汉化STSS,并在急诊科护理人员中检验其信效
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度,以期为我国临床和研究工作中STS水平的量化

提供可靠的测量工具.

１　资料与方法

１．１　量表介绍　STSS由 Bride等[１]于２００４年编

制,用于评估为创伤受害者提供服务的专业人员所

经历的侵入、回避和觉醒症状的情况.最初被应用

于社会服务人员 STS水平的测量[１１],后被国外学

者[１２Ｇ１４]应用于护理人员、助产士学生、精神卫生工作

者等专业人员STS水平的测量.该量表包括侵入、
回避和觉醒３个维度,共计１７个条目.量表采用

Likert５级评分法,由被试者根据自身过去７d的经

历选择题项出现的频次,从１分“从来没有”到５分

“非常频繁”,总分为１７~８５分,得分越高表示症状

出现的频率越高.根据总分确定STS水平:＜２８分

为很少或没有STS,２８~３７分为轻度STS,３８~４３
分为中度STS,４４~４８分为重度STS,≥４９分为极

重度 STS[１１].该量表的总 Cronbach’sα系数为

０􀆰９３,各维度Cronbach’sα系数为０．７３~０．８５[２].

１．２　量表的汉化及文化调适

１．２．１　量表的汉化　取得原作者授权后,严格按照

Brislin翻译模式[１５]对 STSS进行汉化.(１)直译:
邀请２名母语为汉语且具有良好双语背景的翻译者

对原量表进行翻译,包括１名护理专业硕士和１名

心理学博士,研究者与２名翻译人员共同审校翻译

结果,若出现歧义共同协商处理,经讨论后合并形成

STSS中文版１;(２)回译:由２名母语为英语且未接

触过原量表的护理学专家分别对STSS中文版１进

行回译,研究者与２名回译人员共同审校两回译版

量表并将其与原量表进行对比分析,经讨论、协商和

修改后形成STSS中文版２.

１．２．２　文化调试　邀请来自护理管理、精神护理及

心理学领域的６名专家(正高级职称１名、副高级职

称２名、中级职称３名,均为本科及以上学历)组成

专家小组对STSS中文版２的句子结构、条目内容、
语言表达及文化适用性进行评价.内容相关性评价

采用Likert４级评分法(１＝不相关、２＝弱相关、３＝
较强相关、４＝非常相关).根据专家意见对部分条

目进行修订:将条目４“我睡不着”修改为“我难以入

睡”和条目１０“当我无意的时候,我想到了我和患者

的工作”修改为“一旦闲下来,我就会想到与患者相

关的工作”,使其表达更符合我国文化背景;将条目

１３“我做了一些关于我和患者间工作的噩梦”修改为

“我会做噩梦”,使其表述更加简洁;将条目１７“我注

意到记忆里关于患者的谈话出现空白”修改为“我试

图把患者描述的创伤经历从记忆中抹去”,使其更易

于理解.形成预试中文版STSS.

１．２．３　预调查　采用便利抽样法选取济南市某三级

甲等综合医院３０名急诊科护理人员进行现场面对

面调查.纳入标准:(１)在院护士;(２)工作年限≥１
年;(３)自愿参加本研究并签署知情同意书.排除标

准:(１)在院实习或进修;(２)调研期间不在院(病事

假、外出学习等).测量过程中记录受试者能否准确

理解每个条目的概念、填表的感受以及填表所需时

间等.预调查结束后研究者结合急诊科护理人员的

反馈情况和专家组的建议,对预试中文版STSS的

内容进行适当调整:将条目３“我似乎重温了患者所

经历的创伤”修改为“我似乎亲身体验了患者所经历

的创伤”;条目１５“我很容易生气”修改为“我变得易

怒”.形成最终版的中文版STSS.

１．３　中文版STSS的信效度检验

１．３．１　调查对象　２０２２年１月,采用便利抽样法选

取济南市３所三级甲等医院的急诊科护理人员为研

究对象进行问卷调查,纳入和排除标准同预调查.
中文版STSS共１７个条目,根据量表条目数的５~
１０倍和２０％的脱落率确定量表信效度检验所需的

样本量为１０６~２１３例[１６].本研究共回收问卷２２６
份,其中有效问卷２１３份,有效回收率为９４．２５％.
间隔２周后,随机选取３０名受试者重新发放问卷,
以评估重测信度.

１．３．２　资料收集　采取电子问卷的方式,使用自制

的一般资料调查表(包括性别、年龄、工作年限、婚姻

状况、文化程度、职称、聘用关系、家庭人均月收入

等)和中文版STSS进行资料收集,问卷由研究者录

入问卷星后通过网络发放,被试者可通过手机、电脑

等电子设备线上填写.所有题目均设置为必填项,
以保证问卷填写的完整性;设置为同一微信号仅能

填写１次,以避免重复填写.收回问卷后进行人工

排查,剔除作答时间小于１００s或问卷所有选项均

相同或为规律性选项的问卷.本研究共回收问卷

２２６份,其中作答时间小于１００s问卷２份,所有选

项相同问卷６份,规律性选项问卷２份,有效问卷

２１３份,有效回收率为９４．２５％.

１．３．３　统计学处理　采用SPSS２５．０软件对资料进

行整理和统计分析.计数资料采用频数、百分比进

行描述;项目分析采用答案分布法、相关系数法及临

界比值法;效度评价采用内容效度和结构效度;信度

评价采用Cronbach’sα系数、Guttman折半信度和

重测信度.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计

学意义.

２　结果

２．１　一般资料　本研究共纳入２１３名急诊科护理
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人员,３所医院分别纳入７８、７３、６２名,其中男９３名

(４３．６６％)、女１２０名(５６．３４％),一般资料见表１.

表１　研究对象的一般资料(N＝２１３)

项　　目 人数 构成比(％)

年龄(岁)

　＜２５ ３６ １６．９０
　２５~３４ １４８ ６９．４８
　３５~４５ ２９ １３．６２
工作年限(t/a)

　＜５ １１３ ５３．０５
　５~９ ６８ ３１．９３
　１０~１５ １７ ７．９８
　＞１５ １５ ７．０４
婚姻状况

　单身 ９２ ４３．１９
　已婚 １１９ ５５．８７
　离异或丧偶 ２ ０．９４
学历

　专科及以下 １４ ６．５７
　本科 １９３ ９０．６１
　研究生 ６ ２．８２
聘用关系

　合同制 １９４ ９１．０８
　备案制 １９ ８．９２
职称

　护士 ４７ ２２．０６
　护师 １２０ ５６．３４
　主管护师 ４４ ２０．６６
　副主任护师 ２ ０．９４

２．２　项目分析　将量表的总分按降序排列,前２７％
为高分组,后２７％为低分组,采用独立样本t检验分

析两组在各条目上的差异,结果显示,各条目的决断

值(criticalvalue,CR)为５．３１６~１７．４１９,各条目的高

低分组间差异有统计学意义(P＜０．００１),表明各条

目鉴别度良好;答案分布分析结果显示,各条目答案

选项的选择率均＜８０％,说明各条目区分度较好;相
关系数分析显示,各条目得分与量表总分的相关系

数为０．４０７~０．７７２(P＜０．００１),均＞０．４,说明各条

目与总量表同质性高.项目分析结果详见表２.

２．３　效度分析

２．３．１　 内 容 效 度 　 专家评定结果显示,中文版

STSS条目水平的内容效度指数(itemＧlevelcontent
validityindex,IＧCVI)为０．８３~１．００,量表水平的内

容效度指数(scaleＧlevelcontentvalidityindex,SＧ
CVI)为０．８８,量表水平的平均内容效度指数(scaleＧ
levelcontentvalidityindex/ave,SＧCVI/Ave)为

０􀆰９８.

２．３．２　结构效度　采用探索性因子分析法进行评

定,该量表适合性检验(kaiserＧmeyerＧolkin,KMO)
的值为０．８３４,Bartlett’s球形检验达到显著性检验

水平(χ２＝２９８０．１２４,P＜０．００１),表明该量表适合做

探索性因子分析[１７].采用主成分分析法和最大方

差正交旋转法,设置特征值＞１,对公因子进行提取.
结果共提取３个公因子,且各条目在相应公因子上

的载荷值均＞０．４０,故无条目被删除,累计方差贡献

率为７０．０１％(＞５０％).分析确定该量表为三维结

构,这与原量表维度吻合,条目内容及因子载荷矩阵

见表３.

表２　STSS的项目分析结果(n＝２１３)

条　　　目
决断值法

t P

题总相关系数

r P

１．工作时,我面对患者会感到情绪麻木 ８．０１８ ＜０．００１ ０．５９６ ＜０．００１
２．一想到与患者有关的工作,我就会心跳加速 ７．４２５ ＜０．００１ ０．５５５ ＜０．００１
３．我似乎亲身体验了患者所经历的创伤 ５．３１６ ＜０．００１ ０．４０７ ＜０．００１
４．我难以入睡 １１．８１６ ＜０．００１ ０．６９８ ＜０．００１
５．我对未来感到悲观和沮丧 １１．１９２ ＜０．００１ ０．６７７ ＜０．００１
６．一想起与患者有关的工作,我就心烦意乱 ８．７７９ ＜０．００１ ０．６５１ ＜０．００１
７．我变得对周围事物不感兴趣 １０．１０６ ＜０．００１ ０．６８０ ＜０．００１
８．我变得容易受到惊吓 １５．８２４ ＜０．００１ ０．７６４ ＜０．００１
９．我没有以前那么活跃 １３．２７１ ＜０．００１ ０．６９７ ＜０．００１
１０．一旦闲下来,我就会想到与患者相关的工作 ５．３２７ ＜０．００１ ０．４６３ ＜０．００１
１１．我难以集中注意力 １６．４０７ ＜０．００１ ０．７３８ ＜０．００１
１２．我尽量避开与患者相关的人、地方或事物 １０．５２０ ＜０．００１ ０．６８５ ＜０．００１
１３．我会做噩梦 ６．０２３ ＜０．００１ ０．４９９ ＜０．００１
１４．我希望避免和患者打交道 １０．７８４ ＜０．００１ ０．６７６ ＜０．００１
１５．我变得易怒 １７．４１９ ＜０．００１ ０．７５２ ＜０．００１
１６．我总觉得将有不好的事发生 １４．６３２ ＜０．００１ ０．７７２ ＜０．００１
１７．我试图把患者描述的创伤经历从记忆中抹去 １１．６２５ ＜０．００１ ０．６６０ ＜０．００１
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表３　中文版STSS各条目因子载荷(n＝２１３)

维度和条目 因子１ 因子２ 因子３

侵入

　１０．一旦闲下来,我就会想到与患者相关的工作 ０．７７９ － －
　６．一想起与患者有关的工作,我就心烦意乱 ０．７３２ － －
　３．我似乎亲身体验了患者所经历的创伤 ０．７１１ － －
　２．一想到与患者有关的工作,我就会心跳加速 ０．６５８ － －
　１３．我会做噩梦 ０．６０７ － －
回避

　１７．我试图把患者描述的创伤经历从记忆中抹去 － － ０．８７８
　１２．我尽量避开与患者相关的人、地方或事物 － － ０．８５２
　５．我对未来感到悲观和沮丧 － － ０．８４９
　１４．我希望避免和患者打交道 － － ０．８０９
　７．我变得对周围事物不感兴趣 － － ０．７８５
　９．我没有以前那么活跃 － － ０．７８１
　１．工作时,我面对患者会感到情绪麻木 － － ０．７３１
觉醒

　１１．我难以集中注意力 － ０．８９１ －
　１５．我变得易怒 － ０．８８３ －
　１６．我总觉得将有不好的事发生 － ０．８６４ －
　４．我难以入睡 － ０．８３９ －
　８．我变得容易受到惊吓 － ０．８３０ －
特征值 １．８０５ ４．１４７ １０．３５４
累计贡献率(％) １６．６６７ ４１．０２８ ７０．００８

２．４　信度分析　中文版STSS总量表的Cronbach’sα
系数为０．９１４,各维度的Cronbach’sα系数为０．７９３~
０􀆰９４４;总量表的 Guttman折半信度为０．９３６,各维

度的折半信度为０．７２９~０．９０４;重测信度为０．８２４.

３　讨论

３．１　中文版STSS的信效度评价　信度是指量表所

测结果的稳定性和一致性,通常用 Cronbach’sα和

重测信度等指标表示[１８].中文版 STSS 总 CronＧ
bach’sα系数＞０．８０,各维度 Cronbach’sα系数均

＞０．６０,说明量表内部一致性较好,可信程度高.总

量表的 Guttman折半信度为＞０．８０,重测信度＞
０􀆰７０,表明该量表具有较好的稳定性.效度是指评

估工具能够准确测量目标对象的程度[１８].本研究中

中文版STSS的IＧCVI和SＧCVI均＞０．８０,SＧCVI/Ave
＞０．９０,表明该量表具有可接受的内容效度,可较好的

评估STS的内涵.通过探索性因子分析共提取了３
个公因子,各条目的因子载荷均＞０．４０,未出现双载荷

现象,累计方差贡献率为７０．０１％＞５０％,表明中文版

STSS具有较好的结构效度,与原量表结构一致[１].

３．２　中文版STSS的实用性和局限性　本研究严格

按照Brislin翻译模式对STSS进行了直译和回译,
护理管理、精神护理及心理学领域专家对部分条目

进行修订,预调查后结合急诊科护理人员的反馈情

况和专家组建议对条目语言表达进行调整,使其既

符合中文的表达习惯又通俗易懂,最终形成中文版

STSS.中文版STSS条目数量适中、表达清晰且易

于理解,完成时间为３~５min,具有较好的操作性和

实用性.本研究存在以下局限性:(１)因缺乏评估

金标准,本次研究未进行效标效度检验,可能无法涵

盖我国护理人员遭受STS时所有行为和心理变化

特点,尚需在未来研究中进一步补充.(２)由于研究

时间、条件受限,本研究中调查范围仅局限在３所三

级甲等医院且采用便利抽样的方法,而各地域经济

水平、医疗环境的不同都会影响到医护人员STS水

平,因此样本仅代表部分人群.

３．３　中文版STSS的应用前景及意义　随着生物Ｇ
心理Ｇ社会医学模式的转变,加强心理健康服务体系

建设和规范化管理、关注临床医务工作者精神状态

已成为社会普遍关注的问题[１９].护理人员每天面临

着各种职业暴露、人际压力、自杀事件、言语或身体

暴力,患STS的风险远高于其他医疗专业人员[２０].
作为STS的易感人群,其不适当的心理压力不仅影

响他们的身心健康,而且影响护理服务的质量,因
此,选择适当可靠的评估工具,及早发现相关症状尤

为重要.目前国内尚缺乏直接测量护理人员 STS
水平的工具,不利于了解我国护理人员 STS的现

状,也不利于相应社会支持体系的建立和积极应对

机制的开展.中文版STSS不仅可用于个人STS水

平的评估,还可指导护理管理者及时了解护理人员

STS水平现状,早期识别出STS水平较高的护士群

体,针对该群体开展健康教育和心理疏导,引导其正

确缓解负性情绪和释放工作压力,提高护理人员创

伤应对能力.

３．４　中文版STSS的使用说明　中文版STSS是自

评量表,为更准确地评估护理人员自身STS水平,
量表使用过程需要注意:由于心理健康问题的社会

文化压力和耻辱感,被试者常以社会期望的方式回

答心理健康相关问题,因此在应用时,被试者应尽可

能独立填写问卷,避免受到家属及其他医护人员的

影响;STSS仅为测量近一周内护理人员STS症状

出现频率的工具,不能够代替临床诊断,使用时应注

意区分.
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