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【摘要 】　目的　引入、翻译儿童安宁疗护筛查量表(paediatricpalliativescreeningscale,PaPaS),并检验其信效度.方法　采用

Brislin翻译模式,通过翻译、回译、文化调试和预实验,确定中文版PaPaS量表.便利抽样法选取上海市某三级甲等儿童医院

３８７名血液肿瘤科患儿进行信效度检验.结果　中文版PaPaS量表共１１个条目,验证性因子分析结果显示,整体模型拟合度

可接受,５个因子的平均方差抽取量均＞０．５,组合信度均＞０．７.总量表的Cronbach’sα系数为０．８１９,各维度的Cronbach’sα
系数为０．７６４~０．８２２;总量表重测信度为０．９３９,各条目重测信度为０．８０３~０．９７６.条目和量表的内容效度指数均为１.结论

　中文版PaPaS量表具有良好的信度和效度,可作为儿童安宁疗护筛查的测评工具.
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【Abstract】　Objective　 TointroduceandtranslatethePediatricPalliativeScreeningScale(PaPaS),andto
testitsreliabilityandvalidity．Methods　UsingtheBrislintranslationmodel,theChineseversionofthePaＧ
PaSscalewasdeterminedthroughtranslation,backtranslation,culturaldebuggingandpreＧexperimentaＧ
tion．Atotalof３８７childrenintheDepartmentofHematologyandOncologyfromatertiaryAchildren’s
hospitalinShanghaiwereselectedforreliabilityandvaliditytestbytheconveniencesamplingmethod．ReＧ
sults　Therewere１１itemsinChineseversionofPaPaS．Theresultsofconfirmatoryfactoranalysis
showedthattheoverallmodelfitwasacceptable．Theaveragevariancesamplingofthefivefactorswas
＞０．５,andthecombinationreliabilitywas＞０．７．Cronbach’sαcoefficientoftotalvolumetablewas０．８１９,

Cronbach’sαcoefficientofeachdimensionwas０．７６４~０．８２２,retestreliabilityoftotalvolumetablewas
０９３９,andretestreliabilityofeachitem was０．８０３~０．９７６．Thecontentvalidityindexofbothitemsand
scaleswas１．Conclusions　 TheChineseversionofPaPaShasgoodreliabilityandvalidity,andcanbeused
asanevaluationtoolforpediatricpalliativecarescreening．
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　　世界卫生组织[１]定义儿童安宁疗护(pediatric
palliativecare,PPC)为对患有生命受限性疾病的儿

童,为其提供身体、思想和精神方面的积极全面照

护.对患儿早期实施安宁疗护,不但可以延长其生

存时间,而且可以提高生活质量[２].据统计[３],２０１７
年全球每年有５６８０万人需要安宁疗护,其中至少

７％是儿童;也有研究[４]报道,５６．０％的癌症儿童在

死前无法获得 PPC,４４．２％的患儿仅在临终时被转

诊到安宁疗护病房.可见,发展PPC具有巨大的现

实需求.当前,临床缺乏 PPC专业评估工具,医护

人员难以判断患儿能否转入、何时转入安宁疗护,主
要依据其自身经验来判定[５],因此,构建 PPC准入

标准是发展 PPC面临的首要问题[６].儿童安宁疗
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护筛查量表(paediatricpalliativescreeningscale,

PaPaS)[７]是目前可搜索到、最具针对性的PPC筛查

量表,由来自英国、法国、美国和加拿大等国的多名

PPC专家以及瑞士苏黎世大学儿童医院的儿科医护

人员于２０１３年开发,并已被新加坡[８]、韩国[９]、印
度[１０]、秘鲁[１１]等多国使用,结果显示量表能有效筛

查患儿接受安宁疗护服务的不同阶段,为早期识别、
全面评估,并有计划干预患儿接受安宁疗护提供评

价依据.本研究将引入该量表,并结合我国国情,开
发适用于我国的PPC筛查量表.

１　资料与方法

１．１　量表介绍　PaPaS量表由 Bergstraesser等[７]

于２０１３年编制,包含５个维度:维度１,疾病轨迹及

其对患儿日常活动的影响(２个条目);维度２,针对

疾病治疗的预期结果和治疗负担(２个条目);维度

３,症状与问题负担(３个条目);维度４,患儿或其父

母的偏好/需求及医务人员的偏好(２个条目);维度

５,预期生存期(２个条目),共１１个条目.条目赋分

为０~４分,量表总分为０~３５分,得分越高,说明越

需要儿童安宁疗护.依据量表评分结果,可以筛查

出患儿所处的不同阶段,继而评估出所需的安宁疗

护服务程度:(１)评分≤９分,处于评估阶段,对儿童

安宁疗护患儿有潜在需求;(２)评分１０~１４分,处于

开展教育阶段,即可以开始向患儿及家属介绍什么

是安宁疗护;(３)评分１５~２４分,处于准备阶段,即
开始准备让患儿及家属接受安宁疗护;(４)评分≥２５
分,处于接受阶段,即立即接受安宁疗护.

１．２　量表的汉化与调适

１．２．１　量表汉化　通过电子邮件获得源量表作者授

权,采用Brislin翻译模型对量表进行翻译.(１)直
译:由３名专家分别将量表译为中文,其中１名为

PPC专家、医学硕士,１名为有海外留学背景的医学

英语翻译,１名为英语语言专家,课题组对３位专家

的翻译进行汇总,形成PaPaS量表中文版初稿.(２)
回译:由２名从未接触过该量表的英语翻译专家分

别独立对中文版初稿进行回译,与原英文量表对比,
将回译有差异部分进行讨论,尽量使中文译稿语意

接近原英文量表.

１．２．２　量表调适　举行专家小组会议,邀请从事安

宁疗护的６名专家,包括２名PPC专家和４名安宁

疗护专家,均从事５年以上安宁疗护相关工作,专家

根据各自的理论及实践经验,对PaPaS中文量表条

目语意准确性、语言表达习惯、专业性进行审定,并
对其进行内容评定,综合专家意见修订完善,形成中

文版儿童安宁疗护筛查量表.

１．２．３　预调查　选取１０名血液肿瘤科的医护人员,
就量表条目的可理解性等方面向其征求建议.采用

方便抽样法抽取２０名血液肿瘤科的患儿及家属,了
解医护人员对PaPaS量表的使用情况以及患儿及家

属对条目的反应和意见.结果显示,医护人员认为

量表表达清晰,无语义分歧.

１．３　量表信效度检验

１．３．１　调查对象　２０２２年１０月至２０２３年１月,采
用便利抽样法选取上海市某三级甲等儿童医院肿瘤

患儿为调查对象.纳入标准:(１)患有不可治愈性疾

病、或病情危重的患儿,如患有严重的先天性免疫缺

陷疾病、恶性肿瘤各个分期、再生障碍性贫血、基因

相关代谢性疾病等;(２)患儿年龄１~１８岁;(３)患儿

及家长知情同意,自愿参加本研究.排除标准:患儿

及家属存在精神障碍及认知异常.研究通过医院伦

理委员会审批(SCMCIRBＧK２０２２１３７Ｇ１).样本量根

据相关文献[１２]提出的因子分析为条目数的１０~２５
倍,共纳入３８７例患儿,用于验证性因子分析.患儿

年龄１~１７岁,中位年龄为７．０(４．０,１０．０)岁,其中实

体瘤１０９例(２８．２％)、淋巴瘤６２例(１６．０％)、白血病

１６９例(４３．７％)、其他血液系统疾病４７例(１２．１％).

１．３．２　调查工具　(１)一般资料调查表.依据研究目

的,在文献研究的基础上自行设计,包括年龄、疾病种

类、家庭月收入等.(２)中文版PaPaS量表,包括５个

维度,１１个条目,条目赋分为０~４分,量表总分为０~
３５分,得分越高,说明越需要儿童安宁疗护.

１．３．３　资料收集方法　由研究者收集,采用统一指

导语向研究对象行一对一解释,并逐一测评量表条

目.调查时间＜１５min,调查对象均自愿参与,并签

署知情同意书.共完成３８７份量表调查,有效回收

率为１００％.根据重测信度样本量至少为总样本量

的１０％的要求[１３],本研究于２~４周后对调查对象

中４０例患儿及其主要照顾者再次测评.

１．３．４　统计学处理　将收集的数据录入SPSS２６．０
和 Amos２６．０软件进行统计分析,计数资料采用频

数、百分比表示,计量资料且符合正态分布采用x±s
进行描述,不符合正态分布采用 M(P２５,P７５)进行

描述.采用临界比值法对量表进行项目分析;采用

内容效度、验证性因子分析对量表进行效度分析;采
用Cronbach’sα系数、重测信度对量表进行信度分

析.以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　量表翻译及文化调试　通过专家分析讨论及

原作者的意见,主要对以下条目进行了修改,见

表１.并经专家小组会议讨论修订后,最终形成了中

文版PaPaS量表初稿.
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表１　量表条目修订

源量表内容 有争议的翻译 选用翻译 修订理由

条目３．１ １．症状强度或控制难度(计划之外的住院和门诊 症状强度或控制难 符合中文表述及医学专业

Anysymptomissevereordifficult 看病,症状危机) 度(非计划住院或门 表述

tocontrol(unplannedhospitalisation ２．症状强度或控制难度(非计划住院或门诊就 诊就诊,症状危象)

oroutpatientvisits,symptomcrises) 诊,症状危象)
维度５ １．预期寿命 预期生存期 符合医学专业表述

Estimatedlifeexpectancy ２．预估生存期

２．２　量表信效度检验

２．２．１　项目分析　临界比值法中,将高分组(总分前

２７％)和低分组(总分后２７％),进行独立样本t检验,
结果显示,除条目４．２外,中文版PaPaS量表１１个条

目的决断值(criticalration,CR)为８．８９８~５８３６７,高、
低分组得分差异有统计学意义(P＜０．０５).

２．２．２　效度分析

２．２．２．１　内容效度　计算内容效度指数(contentvaＧ
lidityindex,CVI),本研究采用４分制,１~４分分别

对应为“不相关”至“非常相关”.１１个条目经专家评

定均为３、４分,各条目内容效度指数(itemＧcontent

validityindex,IＧCVI)和总量表内容效度指数(scaleＧ
contentvalidityindex,SＧCVI)的值均为１,专家意见

基本一致.

２．２．２．２　验证性因子分析　量表的取样适切性量数

(KaiserＧMeyerＧOlkin,KMO)值为０．８４８,Barlett球

形检验的近似值χ２ 值为１１８０．５３６,P＜０．０１,表明适

合进行因子分析[１４].本研究将中文版 PaPaS量表

的５个维度设为潜变量,其１１个条目设为观察变

量,以验证与源量表维度的吻合性.结果显示,中文

版PaPaS量表模型配适指标均符合指标,拟合达标.
见表２.

表２　中文版PaPaS量表模型配适指标(n＝３８７)

项目 χ２/df RMSEA RMR CFI TLI IFI NFI
实测值 ４．５２４ ０．０９６ ０．０４８ ０．９５９ ０．９３４ ０．９６０ ０．９４９
参考值 ＜５．００ ＜０．１０ ＜０．０５ ＞０．９０ ＞０．９０ ＞０．９０ ＞０．９０

注:卡方自由度比(chiＧsquare/degreeoffreedom,χ２/df);近似误差均方根(rootmeansquareerrorofapproximation,RMSEA);均方根误差

(rootmeansquareresidual,RMR);比较拟合指数(comparativefitindex,CFI);非标准拟合指数(tuckerＧlewisindex,TLI);增量拟合指数(inＧ

crementalfitindex,IFI);规范拟合指数(normedfitindex,NFI)

　　对中文版PaPaS量表进行因子间路径分析,各
条目在对应维度上的因子载荷系数绝对值＞０．７,平
均方 差 萃 取 量 (averagevarianceextracted,AVE)

＞０．５,组合信度(compositereliability,CR)＞０．７,见表３.

表３　中文版PaPaS量表聚合效度

项目 标准化因子载荷系数 AVE CR
条目１．１ ０．８８３ ０．６８６３ ０．８１３３
条目１．２ ０．７７０
条目２．１ ０．９０６ ０．７１３８ ０．８３２２
条目２．２ ０．７７９
条目３．１ ０．９１２ ０．６３０６ ０．８３５０
条目３．２ ０．７２２
条目３．３ ０．７３４
条目４．１ １．０７０ ０．８５１１ ０．９１９０
条目４．２ －０．８３８
条目５．１ ０．８３１ ０．７０８２ ０．８２９２
条目５．２ ０．８５２

２．２．３　信度

２．２．３．１　内部一致性信度　本量表总的Cronbach’s

α系数为０．８１９,维度１~３、５的 Cronbach’sα系数

分别为０．７６４、０．８１２、０．８２２、０．７７９,其中维度４具特

殊性,不适合信度检验.

２．２．３．２　重测信度　间隔２~４周后(一般在患儿再

次住院即下一次按需化疗或有病情变化时),重新对

患儿及患儿主要照顾者进行测评.计算组内相关系

数(interclasscorrelationcoefficient,ICC),本量表的总

重测信度为０．９３９.具体各条目重测信度为０．８０３~
０９７６.

３　讨论

３．１　中文版PaPaS量表各条目鉴别度　中文版PaＧ
PaS量表各条目鉴别度均较好,除外条目４．２(CR＝
２．０６０),原因分析:从医护人员角度分析,绝大多数

重症患儿自疾病确诊起,均需接受高强度治疗,如手

术、放化疗、细胞免疫治疗或造血干细胞移植等[１５],
并带来治疗的副作用或并发症,如消化道反应、感
染、出血、器官衰竭等,这些也会给患儿及其家属带

来心理困扰,产生焦虑、抑郁等,不论患儿PPC评分
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处于何阶段,若接受 PPC干预,患儿及其家属都能

中获益,因此,条目４．２在高低分组上就不会有太大

差异,故对此条目予以保留.

３．２　中文版 PaPaS量表信效度评价　２０１８年韩国

卫生和福利保障部采用PaPaS量表作为评估患儿转

诊至儿童安宁疗护服务机构的依据,Song等[９]研究

由临床医护人员和儿童安宁疗护小组分别使用PaＧ
PaS量表对１０９名患儿评分,结果显示两组评分一

致,体现了量表的高信度.新加坡的 Chong等[８]对

PaPaS量表的有效性和可行性进行了评价:１９９名患

儿分别经临床医生依据经验以及使用PaPaS量表测

评,结果显示两者评估结果整体一致;一年后测评接

受安宁疗护和出院的８４名患儿,结果显示继续接受

安宁疗护的患儿的PaPaS量表评分明显高于出院患

儿.Ugaz等[１１]报道秘鲁利马国家肿瘤疾病研究使

用PaPaS量表测评４６位患儿.印度的 Andriastuti
等[１０]报道临床医生和安宁疗护团队使用 PaPaS量

表测评６０名恶性肿瘤患儿,两项研究均显示PaPaS
量表对患儿的分期评估有很好的参考价值.可见,
本量表在国外多个国家使用,发展较为成熟,因此,
本研究采用验证性因子分析法对PaPaS量表的结构

效度进行检验[１６].
结果显示:参照源量表的各因子建模,针对数据

与模型的拟合优度进行检验,指标均能达标.其中

χ２ 值受变量数目和样本量影响,样本量越大,其值也

越大,χ２/df 理想值＜３,可接受＜５[１７];RMSEA 理

想值０．０５~０．０８之间,＜０．１可接受[１８Ｇ１９].条目４．１
的标准化因子载荷系数超过１,代表维度４中条目

４１和条目４．２这两个正反题相关性高,考虑到在源

量表作者验证量表分析中,条目４．１患儿及父母的

决策权权重占２４％,条目５．１患儿预期生存期＜１２
个月占４０％的权重,故予以保留[２０].根据验证性因

子分析得出的聚合效度良好.说明中文版PaPaS量

表具有较好的结构效度.本量表IＧCVI和SＧCVI均

为１,专家一致性结果较好,说明量表具有良好的内

容效度.总量表的Cronbach’sα系数大于０．８,说明

总量表与各维度的内部一致性良好.量表重测信度

大于０．７５,表明量表稳定性好.

３．３　中文版 PaPaS量表评估中的注意事项　经测

评中文版PaPaS量表虽具有较好的信效度,但医护

人员在使用过程中还应充分考虑患儿的实际情况,
需对病情、疾病种类、分期、治疗效果进行综合评判,
才能更为准确地做出分期.在对患儿进行测评时,
应充分考虑患儿及家属对条目的理解程度,避免产

生误解,比如“条目２．２治疗负担”,既包括了治疗的

副作用还包括经济等额外负担,对于治疗的不良反

应,由于多次化疗,患儿及家属已经习惯,只要不良

反应程度不是很重,在医患沟通时会不认为这是一

种负担,从而影响评分结果,因此,医护人员在评估

的时候需要尤其注意.

３．４　PaPaS量表为临床开展 PPC提供新思路　当

前,绝大部分患儿都是到生命最后一刻才接受PPC,
并没有实现推行 PPC的初衷.PaPaS量表依据评

分将对患儿的安宁疗护划分为评估阶段、教育阶段、
准备阶段、接受阶段,这种分段评估,一方面能够帮

助医护人员科学识别出需要接受PPC干预的患儿,
另一方面大大提前了对患儿的干预时间.当医护人

员依据PaPaS量表,识别出评分大于１０分的患儿,
即可对其有针对性地开展宣传教育,逐步提高其对

PPC的认识程度,避免因为不了解甚至是误解而拒

绝服务;随着病情的变化,患儿有可能转好,若再次

评分低于１０分,可暂时不考虑安宁疗护;也有可能恶

化,进入准备阶段,有了前期教育阶段的铺垫,此时的

家属已有了一定的心理建设,能较容易地接受PPC并

减少进入接受阶段所带来的应激.这种分阶段评估

理念,能够让我们重新审视现有的服务方式,减少推

行PPC的阻力,为临床开展PPC提供新的思路.

４　小结

本研究经过严格的翻译、回译、文化调试和预调

查修订形成中文版 PaPaS量表,该量表共１１个条

目,条目内容及评分方法简单,有利于临床医护人员

对患儿进行快速测评,不会过多增加医护人员的负

担,具有很好的临床可推广性.由于本研究仅收集

一家医院的资料,样本的代表性有限,且因为目前没

有可参考的其他PPC评估工具,缺乏对量表效标关

联效度的验证,需结合国外的 PPC经验[２１],在未来

的研究中进一步完善.
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救预案;全程实施有效的硬膜外镇痛技术,充分地缓

解分娩疼痛,保障分娩安全,改善不良分娩体验.

４　小结

本研究对孕妇在剖宫产术后再次妊娠选择阴道

分娩的意愿进行了质性研究.产妇在选择生育方式

时,生育理念是决定其是否进行 TOLAC的驱动力;
在不确定分娩结果时,会为自己的决策寻求帮助,完
成资源、知识等方面的赋能与转化,让选择 TOLAC
成为一个合理的决定,从而有助于减少无指征的再

次剖宫产手术.本研究的局限性是出于实用性以及

可行性的原因,只将孕妇作为对象进行了研究.建

议今后应从混合方法设计或采用多角色参与的研

究,提供对 VBAC更全面的理解,有助于增加符合

医学指征选择 TOLAC的产妇数量,减少剖宫产率.
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