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【摘要 】　目的　汉化卒中后长期未满足需求量表,并进行信效度检验.方法　运用Beaton跨文化调试指南完成量表的翻译、

整合、回译,通过专家咨询和预调查对量表进行调整和修订.２０２４年１１月至２０２５年６月,便利抽样苏州某三级甲等医院神

经内、外科出院６个月及以上的卒中患者４８４例进行调查,以检验量表信效度.结果　中文版量表共２２个条目,量表内部一

致性信度为０．８１３,重测信度为０．８７９;各条目与总分的相关系数均＞０．４０;条目水平的内容效度指数为０．８５~０．９３,量表平均

内容效度指数为０．９１;探索性因子分析提取４个因子,累计方差贡献率７８．６７％;验证性因子分析结果提示模型拟合理想.结

论　中文版量表评具有良好的信度与效度,可作为评估卒中患者长期未满足需求的有效工具在社区护理情景中使用.
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【Abstract】　Objective　TotranslatethelongＧtermunmetneedsafterstroke(LUNS)scaleintoChineseandtotest
itsreliabilityandvalidity．Methods　TheBeatonguidelinesforcrossＧculturaladaptationwereusedtocompletethe
translation,integration,andbackＧtranslationofthescale．ThescalewasadjustedandrevisedthroughexpertconsultaＧ
tionandpreＧsurvey．FromNovember２０２４toJune２０２５,asurveywasconductedamong４８４strokepatientswhohad
beendischargedfromtheNeurologyDepartmentandNeurosurgeryDepartmentofatertiaryAhospitalinSuzhoufor
６monthsormoretotestthereliabilityandvalidityofthescale．Results　TheChineseversionofLUNSscalecontained
２２items．Internalconsistencyreliabilityofthescalewas０．８１３,andthetestＧretestreliabilitywas０．８７９．Thecorrelation
coefficientsbetweeneachitemandthetotalscorewereall＞０．４０(allP＜０．０５)．TheitemＧlevelcontentvalidityindex
(IＧCVI)rangedfrom０．８５to０．９３,andthescaleＧlevelcontentvalidityindex(SＧCVI/Ave)was０．９１．Exploratoryfactor
analysisextracted４factors,withacumulativevariancecontributionrateof７８．６７％．TheresultsofconfirmatoryfactoranalＧ
ysisindicatedthatthemodelfitwasideal．Conclusions　TheChineseversionofLUNSscalehasgoodreliabilityandvalidiＧ
ty,andcanbeusedasaneffectivetooltoassessthelongＧtermunmetneedsofstrokepatientsincommunitycaresettings．
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　　脑卒中是一种高发病率、高死亡率和高致残率

的急性脑循环障碍疾病,常伴偏瘫、失禁、意识障碍

等,可引发多种需求,若长期未满足将严重影响患者

的生活质量及预后[１Ｇ２].据统计,卒中患者在发病

６个月后,病情通常趋于稳定,且临床路径与社区服

务多以此为长期随访的节点[３Ｇ４].因此,卒中后６个

月及以上的需求被视为长期未满足的需求.然而,
受资源配置不均与人力不足影响,临床对卒中后长

期未满足需求的了解仍不全面.国内常用的评估量

表如卒中专用生活质量量表和卒中影响量表等,亦
存在特异性不足、条目多、耗时长以及对受试者认知

要求较高等局限[５Ｇ６].尽管国外已有较成熟工具,但

由于缺乏跨文化调试,难以直接用于我国人群[７].
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２０２４年,本研究团队赴英国伦敦圣乔治医院调研,该
院设有国家级卒中中心,其卒中救治与延续护理极具

代表性.该中心推荐使用的卒中后长期未满足需求

量表(longＧtermunmetneedsafterstroke,LUNS)[８]具

备条目简洁、测时短、可代答等优势.因此,本研究拟

对LUNS量表进行汉化并检验其信效度,旨在为我国

卒中患者提供科学、实用的长期需求评估工具.

１　资料与方法

１．１　量表介绍　LUNS由 Forster等[８]编制,包含

信息(６个条目)、服务(５个条目)、社会支持与情感

(５个条目)、健康相关问题(６个条目)４个维度,共

２２个条目,采用“是”或“否”作答,用于系统识别卒

中患者长期未满足需求,以便比较社区服务质量并

进行优化.

１．２　量表汉化和文化调试

１．２．１　量表汉化　经原作者授权,运用Beaton跨文

化调试指南[９]量表汉化.(１)直译:由１名研究生护

士及１名有海外居住经历的英语专业人员独立翻译

原量表,形成两份译稿.(２)整合:研究团队与译者对

比、讨论两份译稿直至一致,形成整合译稿.(３)回
译:由２名无医学背景、英语为母语、中文专业且未参

与前期工作的译者分别独立回译,回译稿经团队逐条

检验语义、概念与文化等值性,形成整合回译稿.

１．２．２　文化调试　邀请５名专家,包括１名统计学专

家、１名神经内科专家、２名神经外科专家及１名高校护

理系英语教师,均为副高级以上职称且从业≥１０年.
专家就整合回译稿的语义和文化适配性进行评审,并
提出本土化修订建议:将“bluebadge”和“homelibrarＧ
y”分别译为“残疾人车位”和“阅读”;将“牙科护理”和
“生理关系”调整为“口腔护理”和“亲密关系”;将“他
人帮助”改为“外界帮助”;并对“想要”“希望”“需要”
等近义词统一为“需要”,形成中文版初稿.

１．３　预调查　采用便利抽样选取苏州某三级甲等医

院５０例卒中患者行中文版预调查.纳入标准:(１)符
合脑卒中临床诊断标准[１０];(２)年龄≥１８岁;(３)出院

居于本人或照护者家中;(４)知情同意并自愿参与.
排除标准:(１)合并严重躯体疾病或其他重大疾病;
(２)由照护者代答但对患者了解不足;(３)参与其他类

似研究.为评估量表的文化适配度[１１],请受试者逐条

复述条目含义,标注理解难点、不适配用词及作答障

碍,记录作答时间,以形成修订依据.结果显示,所有

受试者未见明显歧义或作答困难,将该过程书面报告

原作者,最终形成中文版LUNS.

１．４　信效度检验

１．４．１　研究对象　采用便利抽样选取２０２４年１１月

至２０２５年６月苏州某三级甲等医院神经内、外科出

院且随访时间≥６个月的卒中患者为研究对象.探

索性因子分析(exploratoryfactoranalysis,EFA)样
本量 需 为 条 目 总 数 １０~２０ 倍[１２],参 照 Comrey
等[１３]观点认为样本量＞３００为理想状态,考虑１０％
的无效问卷,计算样本量应为４８４例,当有效问卷达

预算样本量即停止入组.本研究已通过医院伦理委

员会审批(２０２４研６２７).

１．４．２　研究工具　(１)一般资料调查表:包括患者年

龄、性别、婚姻等基本信息.(２)中文版LUNS.

１．４．３　资料收集　由２名经过统一培训的神经内、
外科护理研究生实施,调查前向受试者说明研究目

的、内容、方法并签署知情同意书.以现场调查为

主,地域受限者采用视频方式,问卷回收即刻核查完

整性,条目缺失＞１５％记录原因并补采一次,仍不达

标则判为无效问卷并剔除[１４];缺失≤１５％的按分析

目的处理,项目分析、题总相关、EFA 采用成对删除

法计算相关矩阵;信度、重测信度、总分和维度按有

效作 答 条 目 数 进 行 标 准 化 换 算.共 发 放 问 卷

５１４份,回收４８４份,有效回收率９４．１６％
１．５　统计学处理　采用SPSS２６．０和 AMOS２６．０
分析,符合正态分别的计量资料以􀭺x±s表示,计数

资料以频数和百分比描述.项目分析采用题总相关

法;内容效度以条目内容效度指数(itemＧlevelcontent
validityindex,IＧCVI)和量表平均内容效度指数(scaleＧ
levelcontentvalidityindex,average method,SＧCVI/

Ave)评价;结构效度采用 EFA 和验证性因子分析

(confirmatoryfactoranalysis,CFA)检验;信度采用

KRＧ２０(KuderＧRichardsonformula２０)系数及重测信

度分析,以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　 调 查 对 象 的 一 般 资 料 　４８４ 例患者以男性

(６７􀆰３６％)为主,老年人(５９．９２％)居多,已婚人数占

９５􀆰５９％,学历以初中及以下(７６．４４％)为主,退休者

占５０％,多医疗保险支付(７７．２７％),详见表１.

２．２　项目分析结果　采用Pearson相关分析法,中
文版 LUNS各条目与总分的相关系数为 ０．４０~
０􀆰４８,P＜０．００１,表明条目与量表整体同质性良

好[１５],均予保留.

２．３　效度分析

２．３．１　内容效度　由５名专家对条目相关性进行评

定,专家对量表内容熟悉,积极系数１００％,权威系数

０．９２.结果显示,IＧCVI 范围为０．８５~０．９３,SＧCVI/
Ave为 ０．９１,均 符 合 推 荐 标 准 (IＧCVI≥０．７８,

SＧCVI/Ave≥０．９０[１６]),表明该量表的内容效度良好.
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表１　脑卒中患者的一般资料(N＝４８４)

项　　目 例数(n) 构成比(％)

性别　男 ３２６ ６７．３６
　　　女 １５８ ３２．６４
年龄(岁)　＜４０ ２０ ４．１３
　　　　　４０~４９ ３４ ７．０２
　　　　　５０~５９ １４０ ２８．９３
　　　　　≥６０ ２９０ ５９．９２
婚姻状况　已婚 ４６３ ９５．５９
　　　　　未婚 ２１ ４．４１
文化程度　小学及以下 １５２ ３１．４０
　　　　　初中 ２１８ ４５．０４
　　　　　高中或中专 ８２ １６．９４
　　　　　大专及以上 ３２ ６．６１
职业状态　无业 ９６ １９．８３
　　　　　在职 １４６ ３０．１７
　　　　　退休 ２４２ ５０．００
付费方式　医疗保险 ３７４ ７７．２７
　　　　　自费 １１０ ２２．７３

２．３．２　结构效度　采用Bartlett’s球形检验,χ２＝
６７１．５５２,P ＜０．０５,KMO＝０．８１２,适合行因子分

析[１７].采用主成分分析法结合最大方差正交旋转,
提取特征值≥１、因子载荷≥０．４０、跨因子载荷差≥
０􀆰２０[１９]的公因子４个,碎石图在第４个因子后出现

明显拐点,累计方差贡献率７８．６７１％.各条目所属

因子载荷均＞０．４０,且跨因子载荷差均＞０􀆰２０,无交

叉负荷,提示因子结构清晰,结构效度良好[１６],详见

表２.以４个维度为潜变量,２２个条目为观察变量

构建测量模型,结果显示:卡方自由度比(chiＧsquare
todegreesoffreedomratio,χ２/df)为０．９６７,比较拟

合指数(comparativefitindex,CFI)为１．０００,TuckＧ
erＧLewis指数(TuckerＧLewisindex,TLI)为１．０００,
拟合 优 度 指 数 (goodnessＧofＧfitindex,GFI)为

０􀆰９６４,修正拟合优度指数(adjustedgoodnessＧofＧfit
index,AGFI)为０．９５５,渐进残差均方和平方根(root
meansquareerrorofapproximation,RMSEA)＜
０􀆰００１,标准化残差均方根(standardizedrootmean
squareresidual,SRMR)为０．００８,均达参考标准[１８],
提示模型拟合度理想.

表２　中文版LUNS因子载荷(n＝４８４)

条目序号 信息 服务 社会支持与情感 健康相关问题

１．我需要了解更多相关脑卒中的信息,例如:什么是脑卒中,为什么会发生在我身上, ０．７１５ ０．２７２ ０．３４４ －０．１４２
以及如何避免再次发生

９．我想了解更多乘坐公共汽车、出租车和/或火车的出行知识 ０．６７６ －０．５５２ ０．０６７ －０．０６３
１１．我需要了解搬到其它住所有哪些选择 ０．７４５ －０．１１７ ０．１４９ ０．０２９
１２．我需要得到一些关于如何改善我饮食的建议(例如酒精、糖、脂肪和盐的摄入量) ０．７９４ ０．０７８ ０．１６７ －０．３３０
１４．我需要在了解和/或申请福利方面得到帮助 ０．６９８ －０．０９７ ０．０４８ －０．１５１
１５．我需要了解更多有关脑卒中后就业的建议 ０．６３８ ０．０５３ ０．２１０ －０．１２５
６．我需要家里有一些辅助工具(例如厨房设备)或改造(例如电梯、扶手) ０．０８２ ０．５９４ －０．０７９ ０．２８１
７．我需要在家外进行改装(例如坡道、轨道),但尚未订购或我需等很久才能弄好 ０．０６８ ０．８７２ ０．００４ －０．１６５
８．我需要一些关于开车和/或获得残疾人车位的帮助/建议 ０．２５３ ０．７４１ －０．１２５ ０．３３１
１０．我需要外界的帮助来完成家务(例如清洁、烹饪、熨烫、修理) －０．１０８ ０．６５２ ０．１１８ ０．１６９
２２．我需要了解满足残障人士的假期/休息(包括交通)方式 ０．２７９ ０．７７５ ０．１６７ ０．０１６
１３．我需要一些建议来帮助我更好地理财(例如支付账单、领取养老金) ０．０３２ ０．０１５ ０．７９１ －０．０３６
１８．我很关心与另一半的亲密关系,需要一些建议或信息 ０．０８８ －０．１３２ ０．８７３ ０．０３５
１９．我经常忘记事情或很难集中注意力,需要在这方面需要一些帮助 －０．１８０ －０．２４８ ０．６２４ ０．３６５
２０．我经常感到情绪低落、生气或担心,需要了解有哪些可获得的帮助 －０．００７ ０．０７７ ０．５９７ －０．０６３
２１．我想更好地度过我的一天(例如社交郊游、阅读、兴趣爱好)但不知道如何开始 －０．５３２ －０．０８６ ０．８０７ －０．２９２
２．我已经有一段时间没有检查我的用药方案和/或血压情况了,我需要检查一下 ０．３０８ －０．２６７ －０．２１９ ０．６７１
３．我经常感到疼痛,但似乎没有什么缓解办法 ０．０９３ －０．０９２ ０．０３６ ０．７２４
４．我的日常行走和移动能力似乎越来越差,但我很少得到相关帮助 －０．２４２ －０．１３６ －０．１１２ ０．６７９
５．我担心我可能会(再次)跌倒,这阻止了我做日常的事情 ０．１３３ －０．４７８ ０．２８８ ０．５９８
１６．我在剪脚趾甲、自己洗澡、口腔护理(包括假牙)等方面需要更多帮助 －０．０６２ －０．０３３ ０．２３０ ０．５１２
１７．我有膀胱/肠道的问题(特殊情况、便秘、腹泻),需要一些帮助 ０．０１８ ０．３８８ －０．０１１ ０．５９４
特征值 ７．８１２ ５．２３４ ３．０９８ １．８４７
方差贡献率(％) ３５．５０９ ２３．７９０ １４．０８２ ５．２９０
累计方差贡献率(％) ３５．５０９ ５９．２９９ ７３．３８１ ７８．６７１

２．４　信度分析结果　中文版 LUNS总 KRＧ２０系数

为０．８１３,各维度 KRＧ２０系数为０．７４０~０．９２０,均＞
０．７００,表明内部一致性良好.４周后在调查对象中

随机抽取５０名进行重测,量表的重测信度为０．８７９,

各维度重测信度为０．７６７~０．８８２,提示稳定性良好.

３　讨论

３．１　中文版LUNS量表信效度分析　中文版LUNS
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量表的整体和各维度 KRＧ２０系数均＞０．７００,表明内

部一致性良好,重测信度结果稳健,可用于对卒中需

求的动态评估[１６].内容效度方面,专家评定结果与研

究目的高度契合,EFA与CFA均支持四维结构与原

版一致,进一步说明量表构念清晰合理,适于我国卒

中患者.与原量表相比,中文版LUNS在服务和信息

维度的信度略高,这可能与跨文化调适后本土适应性

的提升有关.此外,其累计方差贡献率虽高于常见水

平,但仍在可接受范围,未提示过拟合风险.综上所

述,中文版 LUNS量表具备良好的信效度,可作为评

估我国卒中患者长期未满足需求的科学工具.

３．２　中文版 LUNS量表的文化适应性　长期未满

足需求指在健康照护的一个或多个领域,超常规随

访周期后仍持续存在的供需失衡现象,可通过信息

供给、资源优化、社会心理支持以及症状管理加以缓

解[１８].中文版LUNS的４个维度与之对应:(１)信
息聚焦卒中机制、二级预防、复诊路径等缺口;(２)服
务覆盖居家改造、公共交通、家政协助等资源的可及

性;(３)社会支持与情感包括福利、就业、复工、财务

与伴侣关系,反映社会和心理支持情况;(４)健康相

关问题聚合疼痛、活动、二便、口腔、记忆等症状的管

理.为确保概念等值,研究遵循Beaton跨文化调适

指南,在不改变原意的前提下将英式用语本土化,以
避免因制度专有名词导致的跨文化理解偏差,减少

回答羞怯和语义误差,提升表述的规范性.预调查

证实,汉化版无理解误差或作答障碍.总体而言,

LUNS量表的内涵与需求概念吻合,汉化版语义与

我国情境契合,易于理解.

３．３　中文版 LUNS量表的应用价值与特点　与传

统功能或生活质量量表不同,LUNS聚焦于识别卒

中需求,适用于社区和居家场景中的连续评估与个

案管理.其二元作答方式,简洁、负担轻、测量耗时

短.按维度汇总阳性条目可快速定位需求簇,并据此

制订转介路径如社工、康复中心、心理门诊、口腔、泌
尿专科等,或提供资源支持如家政服务、无障碍改造、
助行具、交通补贴等.在“互联网＋”护理模式中,条
目可转化为随访任务,通过纵向比较需求变化,实现

闭环管理.值得注意的是:LUNS主要用于需求评估

与服务规划,而非预后判断;福利项目因地而异,使用

时宜结合本地实际情况,以降低信息偏差.

３．４　局限性及展望　研究采用单中心设计,样本代表

性受限,且未进行独立样本交叉验证和多组验证性因

子分析,亦未检验性别、年龄等亚组的测量等价性.
未来建议开展多地区、多中心的大样本研究,设置独

立验证样本,并实施交叉验证与测量等价性分析,以
进一步验证量表在不同人群中的稳定性和适用性.
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