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【摘要】 目的 将手部烧伤结局评估工具（BHOT）引入中国，对其进行汉化、跨文化调试和信

效度检验，为手部烧伤患者治疗效果的评估和医疗决策的制订提供参考依据。 方法 采用横断面

调查研究方法。征得原作者授权后采用 Brislin翻译模式对 BHOT进行直译、合成、回译和专家审核，

形成中文版 BHOT（C-BHOT）2。采用目的抽样法邀请 10名从事烧伤救治工作的专家进行跨文化调

试，形成 C-BHOT 3。采用偶然抽样法，选择 2020年 1—3月在宁夏医科大学总医院治疗的 21例符合

入选标准的手部烧伤患者行预测试，完善后形成最终版 C-BHOT 4。采用偶然抽样多地点跨区调查法

于 2020年 5月—2021年 3月，选择宁夏医科大学总医院、空军军医大学第一附属医院、陆军军医大学

（第三军医大学）第一附属医院和南昌大学第一附属医院的符合入选标准的住院患者。采用一般资料

调查表和 C-BHOT 4进行调查，采用临界比法和相关系数法进行项目分析，采用克龙巴赫 α系数检验

内部一致性，采用重测信度判断稳定性，采用内容效度指数分析内容效度，采用探索性因子分析进行

结构效度检验。对数据行独立样本 t检验、Pearson相关分析。 结果 经汉化、跨文化调试、预测试

后形成共 20个条目的 C-BHOT 4，所有条目调整为正向计分，在原工具的基础上修改 7处。正式调查

共发放问卷 353份，回收有效问卷 344份，有效回收率 97.45%。344例患者中男性（297例）明显多于女

性（47例），年龄为 23~57岁。项目分析中各条目的临界比为 5.48~12.59（P<0.05），高分组和低分组每

个条目得分比较差异明显（t=−10.72~−2.84，P<0.05或 P<0.01），各条目得分间、各条目得分与工具总

分间均呈明显正相关（r=0.68~0.71、0.47~0.63，P<0.05或 P<0.01）。信度检验中，整个工具的克龙巴赫

α系数为 0.837，重测信度为 0.702~0.793。效度检验中，整个工具的内容效度指数为 0.923，探索性因

子分析共提取出 3个公因子，累计方差贡献率为 76.162%，验证性因子分析中的比较拟合指数为

0.924。 结论 引进的 BHOT经汉化、跨文化调试、预测试和信效度检验后，验证出 C-BHOT 4在中

国手部烧伤患者结局评估中具有良好的信效度，可作为一种有效的测评工具进行应用。
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【Abstract】 Objective To introduce the Burnt Hand Outcome Tool (BHOT) into China to
conduct sinicization, cross-cultural debugging, and test the reliability and validity, thus provide a reference
for the evaluation of treatment effect and making of medical decisions of hand burn patients. Methods
The cross-sectional research was conducted. After obtaining the authorization of the original author, the
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Brislin translation mode was used to literally translate, synthesize, back-translate, and be checked by experts
to form the Chinese version of BHOT (C-BHOT) 2. Ten experts in the field of burn rescue and treatment
were invited by purpose sampling method to conduct cross-cultural debugging to form C-BHOT 3. A total of
21 hand burn patients who were treated in General Hospital of Ningxia Medical University from January to
March 2020 and conformed to the inclusion criteria were selected by accidental sampling method for
pre-testing. Then the final version of C-BHOT 4 was formed. Hospitalized patients who met the selection
criteria were recruited using accidental sampling, multi-site and cross-regional survey method from May
2020 to March 2021 in General Hospital of Ningxia Medical University, the First Affiliated Hospital of Air
Force Medical University, the First Affiliated Hospital of Army Medical University (the Third Military
Medical University), and the First Affiliated Hospital of Nanchang University. The survey was performed
with the general information questionnaire and C-BHOT 4. Critical ratio method and correlation coefficient
method were used for item analysis, Cronbach's α coefficient test tool was used to test internal consistency,
test-retest reliability was used to judge the stability of the tool, content validity index analysis tool was used
to analyze the content validity, and exploratory factor analysis was used to test the validity of the structure.
Data were statistically analyzed with independent sample t test or Pearson correlation analysis. Results
After the sinicization, cross-cultural debugging, and pre-testing, C-BHOT 4 was formed with a total of 20
items. All items were adjusted to positive scoring, and 7 modifications were made on the basis of the original
tool. A total of 353 questionnaires were issued in the formal survey, and 344 valid questionnaires were
returned, with an effective response rate of 97.45%. In the 344 patients, there were more male patients (297
patients) than female patients (47 patients), with ages of 23 to 57 years. The critical ratios of each item in the
item analysis ranged from 5.48 to 12.59 (P<0.05). There were statistically significant differences in the
scores between patients in high-score group and low-score group (t= − 10.72 − − 2.84, P<0.05 or P<0.01).
There was significant positive relationship among the scores of each two items and between scores of each
item and the overall tool score (r=0.68 − 0.71, 0.47 − 0.63, P<0.05 or P<0.01). In reliability test, the
Cronbach's α coefficient of the whole tool was 0.837, and the test-retest reliability was 0.702 − 0.793. In
validity test, the content validity index of whole tool was 0.923. The exploratory factor analysis extracted 3
common factors, and the cumulative variance contribution rate was 76.162%. The comparative fit index in
the confirmatory factor analysis was 0.924. Conclusions After the BHOT tool being sinicized,
cross-culturally debugged, pre-tested, and tested for reliability and validity, it was verified that C-BHOT 4
has good reliability and validity in assessing the outcome of Chinese hand burn patients, and therefore can
be used as an effective tool for the evaluation.

【Key words】 Hand; Burns; Patient-reported outcome; Scale sinicization; Reliability;
Validity
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临床结局的评估要求从不同角度报告患者的

健康状态且对治疗结果予以评价，为干预措施的疗

效 评 价 提 供 证 据 支 持［1-2］ 。 患 者 报 告 结 局

（patient-reported outcome，PRO）是由患者本人对自

身健康状况进行测量，作为临床客观结局指标的补

充，PRO是疗效评价指标体系的重要组成部分，可

为临床疗效评估及医疗决策的制订提供依据［3-6］。

目前国内外已将 PRO用于精确描述患者对疾病和

治疗以及健康和功能影响的主观感受［7-8］。随着全

人医学模式的转变和 PRO这一理念的普及，将患者

感受纳入临床医疗决策已然成为大势所趋。如今

烧伤群体中手部烧伤所占比例已达 45%~50%［9］，烧

伤患者手功能的临床结局已从救治率、缓解率、并

发症和功能恢复等传统客观指标延伸到对患者主

观体验和自我报告临床结局的探讨［10-12］。现阶段国

内外通用的手部烧伤结局评估工具（Burnt Hand

Outcome Tool，BHOT）多是单一针对瘢痕、瘙痒、疼

痛、功能恢复和心理状况的量表，缺乏专门针对手

部烧伤结局整体评估的测量工具，瘢痕、瘙痒和疼

痛等指标无法实现整体量化评估，且尚未融入 PRO
理念［10，13-14］。截至目前，有关手部烧伤患者结局评

估的研究有待深入开展，现有的测评工具存在一定

局限性，BHOT的有效性、可靠性和特异性尚需进一

步验证。因此，本研究引入 BHOT，旨在对其进行汉

化和跨文化调试，测试中文版 BHOT（C-BHOT）在我

国的应用价值，最终完善烧伤患者手功能动态评价

体系，为烧伤患者特异性报告结局的研究提供探索

依据。

1 对象与方法

本横断面调查符合《赫尔辛基宣言》的基本原

则，在实施调研前由患者本人或家属自愿签署知情
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同意书。

1. 1 BHOT介绍

BHOT由 Bache等［15］团队于 2018年基于 PRO编

制，该工具共 20个条目、4个维度：（1）手部一般活

动；（2）手部特殊活动；（3）手部外观、瘢痕、疼痛和

感觉；（4）手部烧伤对生活、社交和情绪的影响。工

具各条目采用 Likert 5级评分法，不同条目对应的评

估内涵不同，评分越接近 1分表示手部烧伤结局状

况越差，评分越接近 5分表示手部烧伤结局状况越

好，工具总分 20~100分。该工具的克龙巴赫 α系数

为 0. 837，整体来说具有较高的信效度，用于从患者

角度出发，测量手部烧伤后的功能、外观、瘢痕、疼

痛、感觉、心理情绪以及社会参与度的整体结局。

1. 2 BHOT的汉化

由本研究负责人通过发送邮件获得工具原作

者授权后采用 Brislin翻译模式［16］对 BHOT进行翻

译。（1）直译。先由 3名具备良好中英文双语背景的

翻译者（1名为通过大学英语六级考试且具备护理

博士学位的护理部主任、1名为通过大学英语六级

考试且具备新西兰留学 3年背景的在读烧伤外科学

博士研究生、1名为在澳大利亚某医院 ICU 工作

10年以上的临床护理专家）独立对工具进行直译。

（2）合成。由另 1名从事烧伤救治工作的高级职称

医师对以上 3个翻译版本进行比较，本研究负责人

与 3名直译翻译者、比对者召开会议，协调不一致内

容后形成 C-BHOT 1。（3）回译。由 3名不曾接触和

使用过原工具的翻译者（1名国内护理科研机构培

训讲师、1名从事老年临床护理工作的硕士研究生、

1名从事重症护理研究方向且有 3次国外访学经历

的主任护师）对 C-BHOT 1进行独立回译，再由１名

高校护理专业英语教师对 3个回译版本进行比较，

且对比回译版本与原工具间的差异，本研究负责人

与 3名回译翻译者、比对者召开会议，调整完善后形

成 BHOT回译版，最后将 BHOT回译版与原工具发

给以上参与工具直译、合成和回译的 8位成员和原

作者予以审查，针对有疑问的地方进行讨论和修

改 ，选择最适宜中国文化背景的表述方式形成

C-BHOT 2。
1. 3 C-BHOT 2的跨文化调试

采用目的抽样法邀请从事烧伤救治工作的宁

夏回族自治区及外省专家实施专家审查，纳入标准

如下：（1）学历为硕士研究生及以上；（2）职称为高

级职称；（3）从事烧伤治疗、烧伤整形、烧伤康复治

疗、烧伤护理的年限为 10年及以上；（4）所在医院级

别为三级甲等综合或专科医院；（5）所在高校为重

点院校；（6）自愿参加 2 轮同行评议。最终选择

10位符合纳入标准的专家，请专家根据烧伤专业知

识和临床工作经验从工具条目表达清晰性、内容相

关性、语言习惯和文化背景等多方面逐一评议

C-BHOT 2，以充分保证该工具内容的对等性和跨文

化适应性，最终形成 C-BHOT 3。
1. 4 C-BHOT 3的预测试

采用偶然抽样法，选择 2020年 1—3月在宁夏

医科大学总医院住院或门诊治疗的手部烧伤患者

为调查对象，行预测试，了解患者对 C-BHOT 3工具

的说明、条目和回答方式的理解度，记录患者的意

见和建议。患者纳入标准：（1）年龄为 18~60岁；（2）
单侧或双侧手烧伤；（3）热液、火焰、电流、蒸汽、炽

热金属和化学物质等所致的烧伤；（4）接受烧伤治

疗或功能康复的住院或门诊患者；（5）手部烧伤面

积不限；（6）烧伤深度为深Ⅱ度及以上；（7）具备基

本的交流、表达和沟通能力。排除标准：有严重精

神疾病或存在认知障碍者。通过开展预测试，判定

C-BHOT 3语言表达的流畅性、清晰性和简明性，检

验预先设计的调查方案的可行性，记录患者填问卷

的感受。根据预测试结果再次修改后形成最终版

C-BHOT 4。
1. 5 正式调查

1. 5. 1 样本量计算 依据样本例数估算法［17］，

参照样本量与条目数的比值为 5∶1~20∶1的方式计

算，本研究自变量数为 29（一般资料调查表 9个条

目、C-BHOT 4 20个条目），按照自变量扩大 10倍计

算，需样本量 290 例，无效问卷的标准为回收率

10%~20%［17］，本研究考虑 15%的无效问卷，需调查

342例患者，为确保足够的样本量，减少样本流失

率，本研究最终确定调查 353例患者。根据探索性

因子分析的参考标准，样本量需>100例；根据验证

性因子分析的参考标准，样本量需>200例［18-19］。因

此 ，本 研 究 从 353 例 患 者 中 用 简 单 随 机 法 抽 取

130例进行探索性因子分析，223例进行验证性因子

分析。

1. 5. 2 调查对象 采用偶然抽样多地点跨区调

查法，于 2020年 5月—2021年 3月选择银川市（宁夏

医科大学总医院）、西安市（空军军医大学第一附属

医院）、重庆市［陆军军医大学（第三军医大学）第一

附属医院］和南昌市（南昌大学第一附属医院）4所
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三级甲等综合医院烧伤科的住院患者为调查对象，

患者入选标准与预测试时标准一致。

1. 5. 3 调查工具 自行编制的手部烧伤患者一

般资料调查表和 C-BHOT 4。一般资料调查表由研

究组成员在回顾文献和结合临床经验的基础上自

行设计，涉及患者性别、年龄、婚姻状况、文化程度、

烧伤严重程度、烧伤深度、烧伤原因、有无并发症和

是否植皮共计 9个指标。

1. 5. 4 调查方法与质量控制 （1）调查前。①
组建调查组。2名烧伤科副主任护师、2名具有主管

护师职称的烧伤科护士长、4名调查员、2名烧伤科

护理骨干、2名已从事临床工作的护理硕士研究生、

1名擅长数据分析的临床医学在读硕士研究生和

1名具有本科学历的康复技师，共 14名研究者。②
建立多中心调查微信群。在 4所调查医院各选定

1名调查员（由在该院烧伤科工作 5年以上的护师担

任），由本研究负责人通过微信群进行线上培训和

答疑，内容包括调查目的，调查的匿名性、保密性和

自愿性原则，研究对象的入选标准，C-BHOT 4的使

用方法，统一指导语，沟通技巧和注意事项等。③
明确调查形式。考虑到手部烧伤患者的特殊性，调

查采用纸质版和电子版 2种形式。纸质版打印出来

即可使用；电子版为在“问卷星”平台创建的问卷，

设置问卷操作权限，同一手机或电脑只能作答 1次。

由本研究负责人通过微信群分享给调查员。④明

确调查时间和工具。调查组成员商议后确立调查

于 2020年 10月开始，在患者入院后采用手部烧伤

患者一般资料调查表获取患者一般资料，在手部烧

伤治疗 3个月后采用 C-BHOT 4评估治疗效果及结

局。（2）调查中。采用面对面的形式当场发放纸质

版问卷或扫描问卷二维码，由患者自行选择填写方

式。手功能受限无法填写者通过平板电脑展示，由

患者自行点选或口述后由调查员或照护者点选；手

功能良好者由患者手动填写，当患者有疑问时由调

查员当面解答，避免使用暗示性语言，各医院调查

员有疑问时由本研究负责人在微信群及时解答，调

查员协助患者填完后立即收回或提交。每份问卷

填完后由调查员询问其理解度、难易度和接受度，

本研究负责人和调查员可在“问卷星”后台查看填

写情况，调查过程中由本研究负责人督导调研过

程，确保调查工具规范使用。（3）调查后。调查于

2021年 3月结束，由调查组中的 2名成员（烧伤科

1名护理硕士研究生和 1名护理骨干）整理资料、核

查数据，纸质版核对后双人录入，电子版从“问卷

星”后台直接导出数据。

1. 5. 5 C-BHOT 4 的信效度检验 （1）项目分

析。采用临界比法［20］检验该工具中每个条目的区

分度，将工具总分从高到低排序，以前 27% 和后

27%得分的观察值分别作为高、低临界比的分割点

将患者分为高分组和低分组，删除临界比≤3. 0且

P>0. 05的条目。采用相关系数法检验每个条目的

同质性和代表性，分析每个条目得分间、每个条目

得分与工具总分间的相关关系，若 0. 4<r<0. 8，则条

目予以保留［21］。（2）信度检验。采用克龙巴赫 α系数

检验工具内部一致性，通常认为整个工具的克龙巴

赫 α系数 >0. 80为优，各维度的克龙巴赫 α系数 >
0. 70为一般［22］。采用各维度的重测信度和整个工

具的总重测信度整体判断该工具的稳定性。采用

偶然抽样法从 344例患者中简单随机选择 35例患

者在完成第 1次评估后的 2周内进行重测，依据每

个维度的得分与工具总分间的相关关系判断重测

信度，一般要求 r>0. 70表示重测信度良好，重测信

度>0. 70表明工具稳定性良好［23］。（3）效度检验。采

用内容效度指数（content validity index，CVI）分析工

具的内容效度，以条目的 CVI≥0. 78、总工具 CVI≥
0. 80 判 定 为 内 容 效 度 良 好［24］ 。 通 过

Kaiser-Meyer-Olkin检验和 Bartletts球形检验考察条

目 是 否 适 合 做 因 子 分 析 ，若 Kaiser-Meyer-Olkin>
0. 80，Bartletts球形检验达到显著水平（P<0. 05）则

说明需要做探索性因子分析采用主成分分析法和

最大方差正交旋转法，提取特征值 >１ . 00 的因

子［25］，给提取出的因子命名，分析各条目在各因子

下的载荷量值，若某条目在某因子上的载荷量值>
0. 40［26］则纳入该因子并表示结构效度较好，计算提

取后因子的累积方差贡献率，提取的公因子累计方

差贡献率至少应>50%［24］。采用 AMOS 21. 0软件中

建立结构方程模型的方法实施验证性因子分析［27］，

最终判断出结构效度，检验水准为 α=0. 05。
1. 6 统计学处理

采用 Excel 2020建立数据集，计数资料数据采

用频数（构成比）表示。采用 SPSS 20. 0统计软件进

行分析，符合正态分布的计量资料数据以 x̄ ± s表
示，采用独立样本 t检验比较高分组和低分组患者

的每个条目得分，采用 Pearson相关分析法分析每个

条目得分间、每个条目得分与工具总分间、每个维

度得分与工具总分间的相关关系，以 P<0. 05为差异
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有统计学意义。

2 结果

2. 1 汉化、跨文化调试

条目 1“完成较简单的娱乐活动（如玩扑克牌或

织毛衣）”修改为“完成较简单的活动（如玩扑克牌

或橡皮泥）”，因橡皮泥较织毛衣更符合临床情境，

具有人群普适性，且橡皮泥是手烧伤功能训练的辅

助用具。条目 2“完成一些需要力量的娱乐活动（如

高尔夫或打击乐器）”修改为“完成一些需要力量的

活动（如使用锤子或拍手鼓）”，因使用锤子和拍手

鼓获取工具便捷，具有一定适用性，便于患者实际

操作和理解。条目 4“进行精巧性操作时患手活动

情况如何”修改为“患手完成精细动作（如捡豆子或

套杯子）时的情况如何”，这样修改后便于评估者评

估和操作者行功能训练。条目 5“进行一般性操作

时患手活动情况如何”修改为“患手进行一般活动

（如吃饭、穿衣、洗漱）时的情况如何”，以明确条目

所指的具体含义，赋予明确项目，便于患者理解作

答。条目 6“打开一个紧的或新的罐子”修改为“拧

开盖紧的杯子盖”，条目 9“用刀叉吃饭”修改为“使

用筷子吃饭”，条目 10“签名”修改为“用笔写字”，以

适宜我国的文化背景，便于实际操作且使语言简洁

易懂。其余条目未做明显修改。

2. 2 预测试结果

参与预测试的患者为 21例，1例在填写过程中

出现病情变化，中途退出，最终提交有效问卷 20份。

20例患者作答 C-BHOT 3过程均比较顺利，在 5 min
内均能完成填写，最短 1 min内即可填写完成。结

果显示工具各条目语义清楚、简单易懂、内容符合

题意，调查方法可行。3例患者表示“条目 16~20”的
部分选项含义难以选择，部分是正向计分，部分是

反向计分。因此，根据预测试结果将“条目 16~20”
的选项均调整为正向计分。

2. 3 患者一般资料调查结果

共发放问卷 353份，最终实际回收有效问卷

344份，7份填写不全且后期未能补填，2例患者中途

退出，有效回收率为 97. 45%。本组患者中男性明

显多于女性，年龄为 23~57（48±12）岁，大多数患者

已婚且文化程度为高中及以下，多达 1/3以上的患

者为中度烧伤，Ⅲ度烧伤患者多于深Ⅱ度烧伤患

者，致伤原因以热液为主，一半以上患者均伴有并

发症且植过皮，具体信息见表 1。

2. 4 C-BHOT 4的信效度检验结果

2. 4. 1 项 目 分 析 结 果 区 分 度 检 验 中 344×
27%=92. 88，即将前 92位患者纳入高分组，后 92位
纳入低分组，结果得出 20个条目得分的临界比为

5. 48~12. 59（P<0. 05），高分组和低分组每个条目得

分 比 较 差 异 明 显（P<0. 05 或 P<0. 01），见 表 2。
344例患者各条目得分间呈明显正相关（r=0. 68~
0. 71，P<0. 05），各条目得分与工具总分间呈明显正

相关（r=0. 47~0. 63，P<0. 01）。说明每个条目具有

实际代表性且整体区分度良好，因此，可保留原工

表 1 344例手部烧伤患者的一般资料

项目与分类

性别

男

女

年龄（岁）

18~45
46~60

婚姻状况

已婚

未婚

离异

丧偶

文化程度

初中

高中

大专

本科及以上

烧伤严重程度

轻度

中度

重度

特重度

烧伤深度

深Ⅱ度

Ⅲ度

烧伤原因

火焰

热液

热固体

化学

电击

并发症

有

无

植皮

是

否

例数

297
47

185
159

238
35
49
22

129
150
48
17

95
121
67
61

158
186

54
103
77
62
48

176
168

188
156

构成比（%）

86.34
13.66

53.78
46.22

69.19
10.17
14.24
6.40

37.50
43.60
13.95
4.94

27.62
35.17
19.48
17.73

45.93
54.07

15.70
29.94
22.38
18.02
13.95

51.16
48.84

54.65
45.35
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具的所有条目。

2. 4. 2 信度检验结果 （1）内部一致性分析结

果显示，C-BHOT 4的 4个维度中“手部一般活动”

“手部特殊活动”“手部外观、瘢痕、疼痛和感觉”“手

部烧伤对生活、社交和情绪的影响”维度的克龙巴

赫 α 系 数 分 别 为 0. 814~0. 871、0. 875~0. 902、
0. 864~0. 896、0. 905~0. 913，整个工具的克龙巴赫 α
系数为 0. 837，说明该工具的内部一致性良好。（2）
稳定性分析结果显示，C-BHOT 4的 4个维度中“手

部一般活动”“手部特殊活动”“手部外观、瘢痕、疼

痛和感觉”“手部烧伤对生活、社交和情绪的影响”

维度得分的重测信度分别为 0. 702~0. 760、0. 735~
0. 791、0. 704~0. 715、0. 721~0. 793，整个工具得分

的重测信度为 0. 702~0. 793，各维度得分与整个工

具得分重测信度呈明显正相关（r=0. 785~0. 791，P<
0. 01），提示 C-BHOT 4具有较好的内部一致性和稳

定性，整体信度较好。

2. 4. 3 效度检验结果 （1）内容效度结果显示，

整个工具最终确定共 20个条目，各条目的 CVI为
0. 850~0. 942，整 个 工 具 的 CVI 为 0. 923，说 明

C-BHOT 4的内容效度良好。（2）结构效度结果显

示 ，Kaiser- Meyer-Olkin=0. 906，Bartletts 球 形 检 验

χ2=275. 701（P<0. 01），表明该工具可进行探索性因

子分析。提取出 3个因子，因子 1包括 10个条目（1~
10），命名为“手部活动”；因子 2包括 5个条目（11~
15），命名为“手部感受”；因子 3包括 5个条目（16~

20），命 名 为“ 手 部 影 响 ”，累 计 方 差 贡 献 率 为

76. 162%，因子 1的载荷量值范围为 0. 754~0. 879，
因子 2的载荷量值范围为 0. 636~0. 882，因子 3的载

荷量值范围 0. 763~0. 921，每个条目在所属因子上

的载荷量值均>0. 400，且无双载荷现象，表明该工

具 的 结 构 效 度 较 好 ，见 表 3。 研 究 结 果 得 出

C-BHOT 4共 4部分，有 20个条目，相比原工具的维

度基本保持不变。验证性因子分析结果显示，χ2/自
由度=2. 09，近似误差均方根为 0. 092，规准适配指

数为 0. 821，递增拟合指数为 0. 836，非规准适配指

数为 0. 842，比较拟合指数为 0. 924，表明各指标间

的关联性较好。

3 讨论

国内外不同医疗环境和文化背景下的语言表

达习惯存在部分差异，因此，需对翻译的工具进行

跨文化调试。C-BHOT 4在汉化时严格遵循量表引

进原则，获得了原作者的知情同意，经过工具汉化、

跨文化调试和预测试等系列步骤，原工具从 BHOT
版到 C-BHOT 4共修订 4个版本后才形成最终版，研

究组成员基于翻译者翻译结果和专家意见经商议

后对工具不断改进和完善，保证了其科学性和可靠

性。参与工具汉化的 8位翻译者涉及国内外护理专

家，资质均符合要求，保证了翻译后工具和原工具

在内容及语言表达方面的高度一致；参与审查的专

家从事研究领域全面，多数专家具有硕士研究生以

表 2 2组手部烧伤患者采用中文版手部烧伤结局评估工具评估后各条目得分比较（分，x̄ ± s）
组别

高分组

低分组

临界比

t值

P值

例数

92
92

条目 1
5.3±1.5
2.4±1.5
8.45
-2.85
<0.05

条目 2
5.9±1.3
2.2±0.9
6.48
-3.62
<0.05

条目 3
5.1±0.6
2.6±0.5
5.73
-2.84
<0.01

条目 4
5.3±1.3
2.6±0.5
8.94

-10.72
<0.01

条目 5
4.4±1.8
3.4±1.3
7.37
-6.26
<0.01

条目 6
6.4±1.7
3.0±1.0
12.30
-5.37
<0.01

条目 7
5.2+1.4
2.8±1.3
8.48
-4.82
<0.01

条目 8
5.8±1.6
2.8±0.8
9.36
-5.26
<0.01

条目 9
5.9±1.1
3.0±1.4
5.48
-4.92
<0.01

条目 10
6.3±1.6
2.8±1.6
12.59
-6.05
<0.05

组别

高分组

低分组

临界比

t值

P值

例数

92
92

条目 11
6.2±1.5
2.2±0.9
6.49
-3.82
<0.01

条目 12
5.7±1.7
3.3±1.2
7.38
-4.91
<0.01

条目 13
5.4±1.2
2.8±0.8
5.49
-5.48
<0.05

条目 14
5.8±1.6
3.1±0.8
9.04
-3.92
<0.01

条目 15
4.6±1.1
2.5±1.6
11.36
-6.26
<0.05

条目 16
5.4±1.6
2.4±1.8
8.73
-5.36
<0.01

条目 17
5.4±1.9
3.4±0.8
10.53
-4.85
<0.05

条目 18
6.2±1.3
3.4±1.2
10.64
-6.48
<0.01

条目 19
4.9±0.6
2.3±1.5
11.02
-3.94
<0.01

条目 20
5.4±1.2
3.1±0.7
9.85
-6.05
<0.01

注：条目 1、2、3、4、5、6、7、8、9、10、11、12、13、14、15、16、17、18、19、20分别为完成较简单的活动（如玩扑克牌或玩橡皮泥）；完成需要一些

力量的活动（如使用锤子或拍手鼓）；患手力量如何；患手完成精细动作（如捡豆子或套杯子）时的情况如何；患手进行一般活动（如吃饭、穿衣、

洗漱）时的情况如何；拧开盖紧的杯子盖；拿购物袋或箱子；系衣服上的扣子；使用筷子吃饭；用笔写字；我对手的外观不满意；手部瘢痕处皮肤

与正常皮肤相比，颜色如何；手部瘢痕处组织与正常组织相比，僵硬度如何；手部疼痛程度如何；手部瘙痒程度如何；手部烧伤对您的正常生活

有怎样的影响；手部烧伤对您与家人和朋友之间的社交活动有怎样的影响；手部烧伤使我不自信；由于手部烧伤我感觉自己很没用；一想到手

部烧伤我就很沮丧
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上学历且专家职称为高级职称，代表性和权威性适

当，问卷有效回收率较高，为工具的汉化和修订提

供了良好保障。

本研究区分度检验结果显示 20个条目得分的

临界比均≥3且 P<0. 05，不存在未达到临界值的条

目，各条目得分间、各条目得分与工具总分间的相

关关系均呈明显正相关，说明保留的每个条目具有

较好的同质性和代表性，也就是 C-BHOT 4条目的

鉴别度和区分度较好。测评量表、问卷或工具整体

的克龙巴赫 α系数应>0. 80，重测信度应>0. 70［26］。
经本研究将 C-BHOT 4在多地区的手部烧伤患者中

进行临床验证，得出整个工具的克龙巴赫 α系数为

0. 837，重测信度为 0. 702~0. 793，说明整个工具的

内部一致性和稳定性良好。C-BHOT 4的 CVI与参

考标准相比，各条目 CVI均>0. 78，整个工具的 CVI>
0. 80，符合要求，说明各条目的适用性及代表性均

较高。原工具基于不同健康领域将工具划分为 4个
领域，C-BHOT 4维度划分充分实现了与原工具语

境、概念及内容的对等性。C-BHOT 4累计贡献率

为>50%，当探索性因子分析共提取出 3个公因子，

每个条目在所属因子上的载荷量值均>0. 40，提示

20个条目对整个工具的整体贡献均较大，结构效度

良 好 。 验 证 性 因 子 分 析 中 的 比 较 拟 合 指 数 为

0. 924，模型拟合较好，说明工具结构较完整。综上

论证，C-BHOT 4具有良好的信效度，可作为手部烧

伤患者手功能结局的一种有效评估工具。

目前适用于烧伤患者手功能评估的总主动活

动度尚不能整体判断手部治疗和恢复效果，且与日

常生活自理能力的联系较弱［13，28］。瘢痕评估量表［29］

作为单一的烧伤瘢痕评估工具，在评估整体功能时

需与别的工具联合使用，如此测评工具评估时很耗

时且结果的准确性易受影响。Jebsen手功能测试［30］

仅用于评估手部精细功能，是一项耗时且基于临床

医师的客观评价工具。用于评估上肢功能的手臂

肩残疾问卷表（DASH）［31］尽管已在烧伤患者中进行

过试用，但其对烧伤患者的特异性尚未充分考虑。

表 3 344例手部烧伤患者采用中文版手部烧伤结局评估工具评估的内容及各因子载荷量值矩阵

维度

手部一般活动

手部特殊活动

手部外观、瘢痕、

疼痛和感觉

手部烧伤对生活、

社交和情绪的

影响

特征值

累计方差贡献率（%）

条目

1.完成较简单的活动（如玩扑克牌或橡皮泥）

2.完成需要一些力量的活动（如使用锤子或拍手鼓）

3.患手力量如何

4.患手完成精细动作（如捡豆子或套杯子）时的情况如何

5.患手进行一般活动（如吃饭、穿衣、洗漱）时的情况如何

6.拧开盖紧的杯子盖

7.拿购物袋或箱子

8.系衣服上的扣子

9.使用筷子吃饭

10.用笔写字

11.我对手的外观不满意

12.手部瘢痕处皮肤与正常皮肤相比，颜色如何

13.手部瘢痕处组织与正常组织相比，僵硬度如何

14.手部疼痛程度如何

15.手部瘙痒程度如何

16.手部烧伤对您的正常生活有怎样的影响

17.手部烧伤对您与家人和朋友之间的社交活动有怎样的影响

18.手部烧伤使我不自信

19.由于手部烧伤我感觉自己很没用

20.一想到手部烧伤我就很沮丧

因子 1的
载荷量值

0.795
0.824
0.879
0.820
0.754
0.838
0.836
0.783
0.821
0.782
0.203
0.257
0.137
0.053
0.330
0.105
0.177
0.028
0.163
0.164
11.301
41.324

因子 2的
载荷量值

0.153
0.164
0.037
0.233
0.059
0.138
0.036
0.083
0.021
0.082
0.831
0.775
0.636
0.882
0.794
0.036
0.055
0.105
0.037
0.028
9.595
18.605

因子 3的
载荷量值

0.051
0.048
0.135
0.072
0.029
0.078
0.092
0.135
0.151
0.048
0.115
0.191
0.092
0.081
0.129
0.763
0.826
0.787
0.921
0.863
6.837
16.233

注：条目 1、2填表说明为：请您根据过去 1周的活动情况回答，条目 3~5填表说明为下列问题与患手相关，若双手均烧伤，依据严重的一侧

回答：条目 6~10填表说明为请您根据过去 1周的活动情况回答：条目 11~15填表说明为：请根据患手情况回答问题，若双手均烧伤，依据严重

的一侧回答，条目 16、17填表说明为：请您根据过去 4周的活动情况回答，条目 18~20填表说明为：请您根据过去 1周的活动情况回答；因子 1、
2、3分别为手部活动、手部感受、手部影响
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本研究引进后完善的 C-BHOT 4在评估手部烧伤患

者结局方面具有特异性，截至目前，仅 Robillard
等［32］将 BHOT引进法国，经跨文化调试后形成法语

版 BHOT，经 临 床 验 证 后 其 克 龙 巴 赫 α 系 数 为

0. 935，与 DASH相比，BHOT具有良好的信效度和

心理测量学特性，与本研究结果相似。

经本研究验证，C-BHOT 4具有以下特点：（1）
为自评式工具。以烧伤患者手功能主观报告结局

为出发点，评估者是患者本体，无须对评估者实施

培训；在烧伤手功能治疗的创面愈合期和塑型期均

可使用该工具评估治疗效果；评估内容涉及手部一

般性活动，精细活动，手部的外观、瘢痕、疼痛、感

觉，手功能对日常生活、社交和情绪的改变等多维

度健康领域，符合烧伤患者手部治疗的连续性和特

异性特点。（2）为连续性评估工具。即当手部烧伤

患者出现病情变化时，医护人员可结合口述病史、

病情讨论和认知性访谈等途径随时辅助患者对治

疗效果和医疗质量予以可靠报告，促使患者参与医

疗决策。本工具在首测时耗时 3~5 min，重测耗时将

缩短约 1 min，如此可避免评估意外终止和评估间

断。工具重测时间间隔是 2周，分析重测信度结果

显示工具的稳定性良好，可能原因是时间间隔保持

在 2周内可将回忆因素对评估结果的干扰影响最小

化。（3）为便捷式评估工具。在动态观察手部烧伤

治疗效果和功能结局评估中更为方便，可分析出患

者治疗的最佳干预时间节点，能够为手功能的结局

随访提供最佳依据。因此，综上所述，C-BHOT 4作
为一种自评式、连续性和便捷性的测评工具，可在

烧伤患者手功能的治疗实践中顺利实施和推广。

C-BHOT 4工具的应用建议：本研究引进国外

工具对其进行汉化、跨文化调试和信效度检验，结

果表明将 C-BHOT 4应用于中国手部烧伤患者群体

中，具有较好的信效度，符合心理测量学特性，

C-BHOT 4的形成可为手部烧伤结局的评估提供准

确的测量工具，促使患者全程参与到临床医疗和护

理决策中，通过挖掘患者自身存在的潜在健康问

题，便于为其动态提供改进医疗质量的措施。然

而，本研究有一定局限性，虽在国内 4家医院开展了

多地点跨区调查但样本量仍然有限，且烧伤患者具

有地区差异性，不同烧伤机构的治疗技术和经验有

所不同，可能对结果造成影响。建议在今后研究中

进一步扩大样本量，扩大工具应用人群和使用范

围，如在急诊科、创面修复科和基层医疗机构等人

群中应用，从横向和纵向 2个层面的调查结果来分

析烧伤患者手功能报告结局的动态轴迹变化，以进

一步发挥该工具的潜在价值。
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