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摘  要 

目的：将出院后应对能力量表(PDCDS)根据文化差异进行调适汉化为中文版，并评价其信度和效度。方

法：首先，对原量表进行翻译、回译和文化调适，确定中文版出院后应对能力量表。其次，采用方便抽

样，使用中文版出院后应对能力量表对武汉市三级医院甲等两所和三级医院乙等一所于2020年9月~2020
年11月出院的93例出院患者进行电话随访问卷调查，评定该工具的信效度。结果：汉化后PDCDS量表共

包括7个条目，量表各条目CVI值为0.94~1.00，总量表的CVI值0.94，得到的评价者间一致性水平值为0.94；
通过探索性因子分析共提取2个公因子，累积方差贡献率为76.584%；验证性因子分析因子负荷量在

0.635~0.880之间，平均方差抽取量(AVE)分别为0.599和0.680，组合信度(CR)为0.871和0.854；整个

量表的Cronbach’a系数为0.892，各维度的Cronbach’a系数分别为0.850、0.709；整个量表的Guttman
折半系数为0.869，各维度的Guttman折半系数分别为0.852、0.709；总量表的重测信度为0.951，每个

条目重测信度为0.902~0.972。结论：汉化后的PDCDS量表具有良好的信效度，适用于患者出院后对所
面临困难应对能力的一种测评。 
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Abstract 
Objective: Coping Difficulties after Hospitalization (PDCDS) was adapted to Chinese version ac-
cording to cultural differences, and its reliability and validity were evaluated. Method: First of all, 
the original scale is translated, back-translated and culturally adjusted, and the Chinese version of 
the coping ability scale after discharge from the hospital is determined. Second, convenience sam-
pling was adopted and the Chinese version of Coping Difficulties after Hospitalization was used to 
conduct telephone follow-up of 93 discharged patients who were discharged from September 2020 
to November 2020 in two third-level hospitals in Wuhan City questionnaire survey to evaluate the 
reliability and validity of the tool. Results: The revised Chinese version of the PDCDS scale includes 
7 items. The CVI value of each item of the scale is 0.94~1.00, and the CVI value of the total scale is 
0.94. The inter-rater consistency level value obtained is 0.94; it is extracted by exploratory factor 
analysis. 2 common factors, the cumulative variance contribution rate is 76.584%. The confirma-
tory factor analysis factor load is between 0.635~0.880, the average variance extraction (AVE) is 
0.599 and 0.680, and the combined reliability (CR) is 0.871 and 0.854; the Cronbach’a coefficient 
of the entire scale is 0.892, and the Cronbach’a coefficients of each dimension are 0.850 and 0.709 
respectively; the Guttman’s half-coefficient of the entire scale is 0.869. The Guttman’s halving 
coefficients of the dimensions are 0.852 and 0.709, respectively; the test-retest reliability of the 
total scale is 0.951, and the test-retest reliability of each item is 0.902~0.972. Conclusion: The 
Chinese version of the PDCDS scale has good reliability and validity and can be used to evaluate 
the ability of Chinese patients to cope with difficulties after they are discharged from the hospital. 
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1. 引言 

随着我国医疗卫生体制的深化改革，要求缩短患者平均住院时间，提高病床周转率，医院不再是患

者康复和疗养的地方，大多数患者在病情稳定后便会被安排出院，后期的养疗主要在社区或家中完成。

然而以社区为基础的康复和治疗场所，在我国因多种限制并未开展或开展得不尽人意[1]。研究发现，当

患者出院后面对新的或改变的医疗条件及医疗照护者，均表现出不同程度的不适应感，较严重者在出院

后几周内便发生了意想不到的疾病变化、病情反复和再入院等情况[2]。在此背景下，对患者出院后应对

能力的评估尤为重要。研究证实，评估患者出院后应对能力水平对疾病预后具有良好的预测效果，并且

提高患者出院后应对能力可有效减少患者院外不良事件的发生和再入院率[3] [4]。因此，准确评估患者出

院后应对能力，及时掌握患者病情变化和医疗需求，确保患者过渡期安全十分必要。出院后应对能力量

表(Coping Difficulties After Hospitalization, PDCDS)，于 2006 年由 Weiss [5]等开发和测试，作为患者出院

后对所面临困难应对能力的一种测评工具。该量表目前在国外被广泛应用于患者与其家属出院后应对能

力的测量，也是评价出院准备服务质量高低的重要评估工具之一。PDCDS 是一种即简单方便又高效快速
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评估患者出院后应对能力情况的测量工具，然而，目前还尚未发现在国内人群中使用，为了有效评估我

国患者出院后的应对能力情况，为其制定针对性的出院后安全过渡计划，以减少出院后并发症的发生和

计划外再入院率，满足患者院外康复需求，亟需对 PDCDS 进行进一步的跨文化调适和验证，发展中文

版测评工具。本研究旨在对 PDCDS 进行汉化和文化调适，使其能在我国推广使用。 

2. 研究方法 

2.1. 量表的汉化 

2.1.1. 出院后应对能力量表(Coping Difficulties After Hospitalization, PDCDS) 
PDCDS 主要用于评价患者出院返家后对面临各种问题的个人应对能力，量表共 10 个条目，从压力

状态、康复过程、自我生活管理、家属面临困难、情感需求、自护信心及适应能力等方面对患者进行评

估。量表采用 like10 级计分法，得分越高表明患者出院后应对难度越大。该量表在美国已被广泛应用[6] [7]，
整体 Cronbach’a 系数为 0.86，探索性因素分析显示，单因素占总方差的 39%，具有良好的信效度。该量

表与出院准备度量表和出院指导质量量表都是由 Weiss 编制，共同用于评价出院准备服务的质量。出院

准备度量表和出院指导质量量表是在患者出院当天进行评估，PDCDS 于患者返家后 3 周左右以电话随访

的方式进行询问并填写[8]。 

2.1.2. 翻译与汉化 
本研究先取得原作者 Weiss 使用授权，① 正向翻译 出院后应对能力量表首先由两名以汉语为母语

且通过雅思考试的护理专业研究生将其翻译成汉语。② 邀请一位医学专业双语专家，对前两份翻译进行

分析比较，调适两份翻译的差异，结合自己的观点和经验，形成翻译初稿。③ 回译 邀请一位没有医学

背景，在此之前未接触原量表的英语专业教授，对量表翻译初稿进行回译。回译完成后将原始量表说明

和条目与回译版本进行对比分析，将有差别的地方做进一步的讨论修改。确定中文译本在语义、习语和

概念上与原量表实现了对等。然后，制作预定版。④ 共邀请邀请 6 名临床医学专家对预定稿进行审核和

文化调适，做进一步的调整。结合专家意见条目 5、条目 7 和条目 9 中“这段时间”指定不明确，因为

是对患者出院返家 3 周后的应对能力进行评估，所以修改为“出院这段时间”。条目 3“您在照顾自己

过程中遇到的困难?”，“照顾自己”修改为“自我照顾”更符合汉语表达。条目 10“自住院以来，您

对居家生活的适应程度?”，“住院与居家生活”在汉语语境中两词相互矛盾，所以修改为“自出院以来，

您对居家生活的适应程度?”。 

2.1.3. 专家咨询 
共邀请 16 名专家，其中从事临床工作者 9 名、护理管理工作者 4 名及护理教育者 3 名，工作年限

9~34 年，平均年限 17 年。通过 Delphi 法采取匿名方式征求各专家对量表每个条目表述清晰性和内容准

确性、重要性进行评价，以及对各个条目与相应内容维度的关联性做出选择，一般采用 4 个等级评分“1 
= 不相关、2 = 弱相关、3 = 较强相关和 4 = 非常相关”；量表各条目重要性程度采取 Liker 5 级评分法

划分，即 1 = 很不重要、2 = 不重要、3 = 一般重要、4 = 重要、5 = 很重要。釆用电子邮件等方式发放

和回收专家咨询表，最后根据 CVI 的得分情况，结合专家意见，对中文版 PDCDS 量表再次进行修改。 

2.1.4. 预测试 
便利抽样选取武汉市一所三级医院康复科 10 名出院患者进行电话访问填写，填表时间控制在 3~5 分

钟。目标是以确保患者对量表的选项、条目和填表过程的理解，并验证每一项的意思在翻译后与英文原

文相同。 
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2.2. 量表的信效度检验 

采用便利抽样，选取武汉市三级医院甲等两所和三级医院乙等一所于 2020 年 9 月~2020 年 11 月出

院的患者。纳入标准：① 患者经解释后自愿参加并签署知情同意书；② 意识清楚，有语言交流能力；

③ 无认知和听力障碍，能理解问卷的意思；④ 住院时间 ≥ 3 天；⑤ 年龄 ≥ 18 岁。排除标准：① 转院

而非出院回家；② 经知情同意后又拒绝参加本次研究的患者。脱落、剔除标准：① 患者因联系方式改

变而中断联系；② 中途退出研究。因子分析要求每一条目是变量数的 5~10 倍[9]，考虑到 20%的无效问

卷，最后选取 93 例出院患者。其中肿瘤科患者 15 例(16.13%)，内分泌科患者 16 例(17.20%)，康复科脊

髓损伤恢复期患者 16 例(17.20%)、脑梗死恢复期患者 14 例(15.06%)、脑出血恢复期患者 15 例(16.13%)，
神经科脑卒中患者 17 例(18.28%)。 

2.3. 资料收集 

获得所在医院医学伦理委员会的批准，在护理部和相关科室领导的支持配合下。委托数名护理人员

作为调查员，由研究者对其进行统一培训。研究者和调查员分别对所在科室内符合纳入标准的患者在其

出院三周后进行电话随访。于患者出院前向其说明本研究的目的和意义。征得研究对象同意后，通过电

话随访。电话随访过程中对研究对象提出的疑问用统一的指导语进行不加暗示性的解答。共打出随访电

话 100 通，接通 95 通，有效通话 93 通，有效回收率为 93%。 

2.4. 统计学分析 

主要使用 SPSS25.0 和 AMOS23.0 软件进行数据分析。本研究中，① 采用频数、率和构成比对分类

变量进行统计描述；② 量表的条目分析采用极端组法、独立样本 t 检验、Pearson 相关系数检验等；③ 信

度主要采用Cronbach’s α系数、重测信度以及折半系数进行检测。④ 量表的结构效度主要采用内容效度、

探索性因子分析和验证性因子分析的方法进行验证。 

3. 结果 

3.1. 研究对象一般资料 

93 名调查对象中，男 76 人，女 17 人；年龄段在 18~40 岁 37 人、41~65 岁 48 人、大于 65 岁 8 人；

未婚 11 人、已婚 48 人、离异或丧偶 8 人；医疗支付方式除 4 人自费外，其余 89 人为医疗保险；93 例

患者中独居 2 人、与配偶居住 31 人、与家人们同住 60 人；无看护者 11 人、子女看护者 9 人、配偶看护

者 69 人、父母看护者 10 人、其他 4 人；除诊断外无其他合并疾病者 22 人、同时合并 1~3 种疾病者 47
人、同时合并疾病种类大于 3 种者 24 人；无并发症患者 22 人、同时并发 1~3 种并发症患者 52 人、同时

并发大于 3 种并发症患者 19 人。 

3.2. 量表的信效度检验 

3.2.1. 临界比值法 
中文版 PDCDS 同样采取 0~10 计分方式，为检测该量表条目的区分度[10]，将 93 份数据按总分降序

排列，找出高低分组上下 27%处的分数，分数较高的 27%为高分组，分数较低的 27%为低分组。采用独

立样本 t 检验分析两组在每个条目上的差异，临界比值的检验结果显示，除条目 8 您对处理好自身需求

的信心？(P 为 0.234 > 0.05)外，其余各条目得分差异均具有统计学意义(P < 0.05)，删除条目 8，进入下一

步分析。 
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3.2.2. 同质性检验 
本研究检验总体数据的积差相关系数，分析结果显示，除条目 9 您在出院这段时间能否处理好自己

的医疗需求(例如用药和治疗)？(0.353)和条目 10 自出院以来，您对居家生活的适应程度？(0.327)与总分

的相关系数比较低外，其余所有条目的相关系数均大于 0.4，且各条目得分与量表总分呈正相关，所有条

目的相关系数均具有统计学意义(P < 0.01)，条目一总分 Pearson 相关系数(r 值)为 0.682~0.809，说明题项

与整体量表的同质性高，保留剩余所有条目。详见表 1。 
 

Table 1. The factor loading matrix after the Chinese version of PDCDS rotated and the correlation coefficient of each item 
score-total score (n = 93) 
表 1. 中文版 PDCDS 旋转后的因子载荷矩阵及各条目得分一总分相关系数(n = 93) 

条目 
公因子载荷值 r 值 

因子 1 因子 2  

6. 您需要多大程度的帮助才能照顾好自己？ 0.915  0.695 

3. 您在自我照顾过程中遇到的困难？ 0.893  0.682 

5. 您的亲属或其他亲近的人在您出院这段时间感觉的困难？ 0.747  0.740 

4. 您在治疗自己疾病过程中遇到的困难？(比如：经济、就医选择、疾病康复效果等) 0.637  0.756 

7. 您在出院这段时间需要的情感支持？ 0.634  0.809 

2. 您在康复过程中遇到的困难？  0.885 0.739 

1. 您觉得自己的生活压力？  0.885 0.769 

P < 0.001. 

3.2.3. 内容效度 
本研究只进行了 1 轮 Delphi 专家咨询，问卷回收率为 100%，各条目 CVI 值为 0.94~1.00，总量表的

CVI 值 0.94，得到的评价者间一致性水平值为 0.94，量表具有较好的内容效度，因此可结束咨询[11]，针

对专家提出意见“条目 4 您在治疗自己疾病的过程中遇到的困难？”指出具体哪方面困难，已补充为“您

在治疗自己疾病过程中遇到的困难？(比如：经济、就医选择、疾病康复效果等)”量表各个条目的内容效

度详见表 2。 
 

Table 2. Content validity of each item of coping difficulties after hospitalization 
表 2. 出院应对能力量表各个条目的内容效度 

条目 
专家意见 

I-CVI 
很不重要 不重要 一般重要 重要 很重要 

1. 压力 0 0 1 3 12 1.000 

2. 康复过程 0 0 1 3 12 1.000 

3. 自我照顾 0 0 1 2 13 1.000 

4. 疾病治疗 0 1 0 2 13 0.938 

5. 亲属 0 0 1 4 11 1.000 

6. 需要帮助程度 0 0 0 3 13 1.000 

7. 情感支持 0 0 1 3 12 1.000 
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3.2.4. 结构效度 
1) 探索性因子分析 
将本研究 93 例样本量做样本适合性检验结果显示，KMO 值为 0.852，提示因子分析适切性适中，

Bartlett 球形检验的 χ2值为 381.946 (df = 21, P < 0.001)，具有统计学意义，提示该量表适合做因子分析[12]。
然后采用探索性因子分析(主成分法)和最大方差正交旋转的方法提取公因子，根据以下标准确定因子数及

条目的选择[13] [14]：① 因子特征根 > 1；② 选择最大载荷值 > 0.5；③ 每个因子数至少包含 3 个条目；

④ 因子比较容易命名。结果显示，共提取 2 个公因子，旋转后各条目的因子载荷量为 0.634~0.915，累

计贡献率为 76.584%。中文版 PDCDS 量表具体条目及因子载荷矩阵见表 1。 
2) 验证性因子分析 
基于以上分析，再次对量表进行验证性因子分析，分析量表的收敛效度、聚合效度和区分效度。具

体如表 3，潜在变量和相应的测量指标间的因子负荷量在 0.635~0.880 之间，均大于 0.5，同时平均方差

抽取量(AVE)分别为 0.599 和 0.680 均大于 0.5，组合信度(CR)也均大于 0.7，说明问卷的结构效度是比较

良好的。 
 

Table 3. Confirmatory factor analysis results 
表 3. 验证性因子分析结果 

条目 因子载荷 R2 θ AVE CR 

A6 0.873 0.648 0.352 0.599 0.871 

A3 0.88 0.71 0.29   

A5 0.713 0.404 0.596   

A4 0.738 0.545 0.455   

A7 0.635 0.509 0.491   

A2 0.843 0.774 0.226 0.68 0.854 

A1 0.805 0.762 0.238   

注：R2：复平方相关系数；θ：测量误差；AVE：平均方差抽取量；CR：组合信度。 

3.2.5. 信度分析 
本研究通过最大方差正交旋转的方法得出 2 个维度，1) 整个量表的 Cronbach’a 系数为 0.892，各维

度的 Cronbach’a 系数分别为 0.850、0.709；2) 整个量表 Guttman 折半系数为 0.869，各维度 Guttman 折

半系数为 0.852、0.709；3) 间隔 2 周后，在样本中随机选取 10 名患者进行重测，2 次评估总量表的重测

信度为 0.951，每个条目重测信度为 0.902~0.972，说明该量表具有良好的信度。 

4. 讨论 

4.1. 量表具有较好的效度 

效度是指在理论和实践证实基础上，测量工具对所要测量变量的准确程度。内容效度代表量表的内

容是否测量到了所测概念的内容[15]。当 CVI > 0.80 时，表示量表的内容效度为良好[16]。本研究中，各

条目 CVI 值为 0.94~1.00，总量表的 CVI 值 0.94，得到的评价者间一致性水平值为 0.94，表明该量表内

容效度较好。 
本研究通过探索性因子分析，得出汉化后的中文版 PDCDS 有 2 个维度，这与原量表无维度不同，

部分条目的归属发生了改变。根据莱宁格的跨文化护理理论，在不同文化背景下护理的方式、模式以及
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具体流程是不同的[17]。与原理论假设相比，本研究在量表结构效度检验中发现，原量表项目中衡量患者

需要帮助程度、自我情感管理、自我护理、自我医疗管理能力以及家属面临困难 5 个方面内容归为一个

维度命名为生活管理；生活压力和康复过程中的困难 2 个方面内容归为一个维度命名为情感需求，2 个

维度的总累计贡献率为 76.584%。基于探索性因子分析，再次对量表进行验证性因子分析，结果显示潜

在变量和相应的测量指标间的因子负荷量范围在 0.635~0.880，均大于 0.5，同时AVE 分别为 0.599 与 0.680
均大于 0.5，组合信度(CR)也均大于 0.7，说明问卷的结构效度是比较良好的，再次确认了所有条目对于

“出院应对能力”概念的代表性。 

4.2. 量表具有较好的信度 

Cronbach’s α 系数，主要用于反映量表内部各种因素以及总体的内部一致性状况。通常认为克朗巴赫

系数在 0.65~0.80 之间可以接受[18]。本研究主要采用 Cronbach’s α 系数、重测信度和折半信度检验量表

的信度，研究结果显示整个量表的Cronbach’a系数为 0.892，各维度的Cronbach’a系数分别为 0.850、0.709；
重测信度为0.951，每个条目重测信度为0.902~0.972；整个量表Guttman折半系数为 0．869，各维度Guttman
折半系数为 0.852 和 0.709；表明量表的内部一致性较好。 

4.3. 本研究的局限和不足 

本研究在样本量上虽达到了量表汉化所需的要求，但在疾病种类和数量上的选择可能还存在一定的

偏倚。未来可进一步扩大样本量和在不同疾病种类人群的验证研究．以使该量表在日后临床的使用中更

具普适性。针对量表信效度的研究是个长期的工作，随着人们对出院计划模式在患者中的显著应用效果

越来越理解，认识它的医护工作者越来越多，希望在未来日常的临床应用中进一步对汉化量表进行修改

和完善，从而修订出更加适用中国文化背景的量表。 

4.4. 量表的应用价值与意义 

近些年，出院准备服务临床应用成果显著，迅速引起了国内各大综合医院研究者和管理者的关注，

并在国内积极开展运用于临床。但是，目前我国尚无主要用于评价患者出院准备服务质量，以及患者出

院后家庭适应能力、自我医疗管理水平和出院安全评估的量表。因此，中文版 PDCDS 量表作为科学量

化患者出院服务质量的测评工具，对出院准备服务临床应用实践进行客观评价，有利于医护人员在实施

出院准备服务时明确其在患者出院安全管理中的优势及不足，从而灵活调整出院准备服务工作的方式和

方法，激发管理潜能，不断提升医院管理能力，促进出院准备服务管理模式向规范化、精细化发展。同

时有利于医院管理者全面了解患者出院返家后的各项自我管理水平，从而优化出院准备服务模式，进行

科学的个性化服务，提高安全绩效，确保患者安全过渡，降低再入院率。 

5. 小结 

本研究严格遵循跨文化调适的准则和流程，通过语义分析等方式对量表进行文化调适，所有条目内

容达到清晰、易理解，符合我国护理文化背景。并对量表进行严格的信效度分析，最终确定中文版 PDCDS
量表，该量表具有较好的可行性、可靠性。因此，PDCDS 可用于评价国内出院准备服务质量结局指标的

量化工具，通过对患者疾病预后的预测，进而帮助患者增强其对各种可能面临问题的应对能力，有效减

少患者出院后各种意外的发生。 
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