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　　[摘要]　目的:翻译前庭康复获益量表(VRBQ)并检验其信效度。方法:根据 Brislin模型对 VRBQ 进行翻

译和回译,通过专家咨询和预实验对中文版 VRBQ进行文化调试和初步修订,调查158例前庭功能障碍患者验

证中文版 VRBQ的信效度。结果:中文版 VRBQ总量表Cronbach'sα系数为0.90,重测信度为0.98,量表平均内

容效度指数为0.98,反应度为2.066;探索性因素分析提取4个因子,累积方差贡献率为73.341%。结论:中文版

VRBQ具有良好的信效度和反应度,可用于我国文化背景下前庭功能障碍患者生活质量的评估及康复疗效的评价。
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Abstract　Objective:TotranslatetheEnglishversionofvestibularrehabilitationbenefitquestionnaire(VR-
BQ)intoChinese,andtotestitsreliabilityandvalidity.Method:TheVRBQwasforwardandbackward-transla-
tedaccordingtotheBrislinmodel.Culturaladaptionwasdonebyexpertdiscussionandpilotstudy.Thescalewas
appliedto158patientstotestitsreliabilityandvalidity.Result:TheCronbach'sαcoefficientwas0.90,andthe
test-retestreliabilitywas0.98,thetotalscaleresponsivenessis2.066.ChineseversionofVRBQconsistedof22i-
tems.Fourfactorswereextractedbyfactoranalysis,whichcouldexplain73.341%ofthetotalvariance.Conclu-
sion:TheChineseversionofVRBQisreliableandvalid,thereforecanbeusedtoevaluatethequalityoflifeand
rehabilitationefficacyofpatientswithvestibulardysfunctioninChineseculturalbackground.
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　　前庭功能障碍是临床上常见的一类疾病,随着

人口老龄化的加剧,眩晕及平衡失调患者人数进一

步增多〔1〕,由前庭功能障碍引发的姿势不稳、跌倒

发作等一系列问题越来越受到医护人员的关注〔2〕。
前庭康复治疗基于前庭系统的适应和代偿特点发

展而来,因其安全性和有效性逐渐发展成临床实践

中广为采用的一种治疗方法〔2-3〕。美国物理治疗协

会于2016 年颁布了业 界 首 个 前 庭 康 复 循 证 指
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南〔4〕,指出有针对性的康复治疗可改善眩晕症状和

平衡能力,提高患者的生活质量。目前,涉及前庭

功能障碍患者的专用评定量表有数十种〔5-7〕,但多

侧重于量化眩晕症状的严重程度,缺乏生活质量维

度的评估;且此类量表均未涉及反应度的检验,对
临床疗效评定的可用性有待商榷。前庭康复获益

量表 (vestibularrehabilitation benefitquestion-
naire,VRBQ)是专门针对接受前庭康复治疗的患

者设计的特异性自评量表,能从患者的角度评价康

复治疗的疗效和生活质量变化,自问世以来相继被

德国、伊朗等国家引进及应用〔8-11〕,均证实了较好

的信效度和反应度。本研究尝试对英文版 VRBQ
量表进行翻译和跨文化调试,并验证中文版 VRBQ
量表的心理测量学品质,旨在为该量表的临床应用

提供科学依据。
1　对象与方法

1.1　研究对象

选取2019-01-2019-08在复旦大学附属眼耳

鼻喉科医院就诊的158例眩晕患者为研究对象,其
中男53例,女105例;年龄18~76岁,平均(50.4
±13.1)岁。学历主要集中在中学(41.1%)、大专

及本科(29.7%)。良性阵发性位置性眩晕患者64
例,突发性聋患者55例,梅尼埃病患者21例,听神

经瘤患者18例。
纳入标准:确诊为外周性前庭疾病且处于稳定

期,包括良性阵发性位置性眩晕复位后残余症状、
突发性聋、梅尼埃病、听神经瘤等;经专业医生评估

能够参与前庭康复治疗;知情同意,自愿参与。排

除标准:严重双侧进行性前庭病变、中枢性病变。
1.2　研究方法

1.2.1　量表的汉化　①VRBQ 介绍:由英国南安

普敦大学 Morris等〔12-13〕于2008年研制,条目源于

文献分析和患者访谈,包含22个条目,分为症状模

块和生活质量模块,其中症状模块又可划分为眩

晕、焦虑和运动诱发3个子量表,共计4个维度。
采用Likert7级评分法,第1~6项从0分(从不)
到6分(总是)来评估症状的频率;第7~11项从0
分(一点都不晕)到6分(极度晕)来评估症状的严

重程度;第12~22项以0分为中间点,量化康复前

后生活质量的变化。最后将原始得分乘以0.76转

换为百分数,总分0~100%,分数越高表示患者越

偏离正常状态,分数越低表示其康复获益程度越

高。该量表不仅能从眩晕症状和生活质量2个方

面评价患者的前庭康复治疗疗效,且比同类量表具

有更强的反应度敏感性。②量表翻译和文化调试:
通过邮件联系原作者取得量表授权后,遵照Brislin
模型翻译 VRBQ。首先,由2名研究人员独立将量

表翻译为中文,其中1名是有美国进修经历的护理

学博士,另1名是前庭康复领域的耳鼻喉科学博

士,研究者将有分歧的部分统一调和,确定中文译

本。再请2名不了解原量表内容且有海外留学经

历的英语专家将中文译本回译成英文。最后邀请

原作者对回译本进行审查,对有异议的词句协调后

重新翻译和回译,形成中文版初稿。根据跨文化研

究指南〔14〕,由5名专家组成文化调试专委会,各专

家一致认为将“benefit”翻译为“获益”,“dizzy”翻译

为“眩晕”。另有专家指出,“comfortable”应根据患

者的病情意译,建议将“舒适度”改为“可行性”;此
外条目8表述不够完整,专家建议增加“坐起”这一

动作。③预实验:为考察中文版 VRBQ 的可理解

性,选择30例患者进行预实验。患者填写量表后

对其进行访谈,具体内容包括:您能理解量表题目

及选项的意思吗? 如果理解有困难,您觉得难在哪

里? 量表中是否存在让您困扰的表达? 您对本量

表还有没有其他意见等? 预实验期间,研究者深入

访谈患者对条目的理解,量表平均填写时间约

为5min。
1.2.2　中文版 VRBQ 的信效度检验　征得医院

及科室同意后,由研究者本人负责量表的发放及回

收。根据 样 本 量 至 少 是 条 目 数 的 5~10 倍 原

则〔14〕,共发放量表160份,回收有效问卷158份

(98.8%)。施测前向患者说明量表填写的注意事

项,患者签署知情同意书后,独立完成量表。重测

信度选取20例患者间隔24h后重测,反应度在康

复治疗4周后门诊复查时填写。回收问卷时,研究

者仔细核查,核定无误后收回。
1.3　统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析,采
用■x±s描述患者的人口学资料。应用独立样本t
检验进行条目间的区分度检测。信度检验:运用

Cronbach'sα系数分析内部一致性,ICC值分析重

测信度;效度检验:采用 CVI评价其内容效度,
Pearson相关系数评定其效标关联效度,运用探索

性因子分析进行结构效度检验;反应度检验:康复

治疗前后量表分值配对t检验计算效应量。
2　结果

2.1　项目分析

采用临界比值法(criticalration,CR)进行项目

分析,分数较高的27%为高分组,分数较低的27%
为低分组。比较显示,各条目CR值均>3.00,2组

条目间的差异均有统计学意义(P<0.01),说明所

有条目都具有一定的鉴别度。将各条目与总分进

行相关分析,结果显示各条目与总分均呈正相关。
根据分析结果,所有条目均给予保留。
2.2　信度分析

评估总量表及各维度的内部一致性信度,计算

Cronbach'sα系数。结果显示,总量表的Cronbach'sα
系数为0.90,各维度的Cronbach'sα系数为0.75~
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0.91。本研究遵照原量表的检测方法和眩晕疾病

特点,重测信度间隔24h后重测,检验得总量表

ICC值为0.98,各维度的ICC值也均在0.90以上

(P<0.01),说明量表的跨时间稳定性较好。见

表1。

表1　中文版VRBQ量表及各维度的信度(n=158)

维度 条目数 Cronbach'sα系数 重测信度

眩晕 3 0.82 0.98
焦虑 3 0.75 0.99
运动诱发 5 0.91 0.98
生活质量 11 0.90 0.92
总量表 22 0.90 0.98

2.3　效度分析

①内容效度:邀请5名耳鼻喉科领域的专家评

价量表各条目和研究内容的相关程度,采用4分制

进行评定,3分或4分表示条目与维度相关,代表

性较好;1分或2分表示条目与维度不相关,代表

性较差。经评议,专家均认为中文版 VRBQ 量表

各条目适合眩晕患者填写,计算条目内容效度指数

(I-CVI)和量表平均内容效度(S-CVI/Ave),测得

总 量 表 S-CVI/Ave 为 0.98,各 条 目 I-CVI
为0.80~1.00,具有良好的内容效度。②效标效

度:本研究以目前应用较广泛的中文版头晕残障量

表(dizzinesshandicapinventory,DHI)为效标〔15〕。
该量表共25个条目,分为躯体、情感、功能3个子

量表,具有较好的信效度,用 Pearson相关系数评

价2个量表之间的相关性。结果显示,中文版 VR-
BQ量表与 DHI量表的Pearson相关系数为0.83
(P<0.01),各维度相关系数为0.45~0.85;表明

2个量表具有较好的一致性。③结构效度:对中文

版 VRBQ量表的22个条目进行探索性因子分析,
结果显示 KMO=0.904,同时Bartlett球形检验的

χ2 值为3253.507(P<0.01),证明量表适合做因

子分析。采用主成分分析法提取公因子,分析显示

特征值>1的公因子有4个,累计方差贡献率为

73.341%,各条目在相应公因子上的因子负荷均在

0.4以上,无双载荷情况,符合测量学标准和原量

表的理论模型。因子成分矩阵见表2。

表2　中文版VRBQ旋转后的因子载荷(n=158)

例序 条目
成分

因子1 因子2 因子3 因子4
1 我感到眩晕 0.350 0.285 0.810 0.051

2 我的身体有刺痛或麻木的感觉 0.312 0.212 0.253 0.584

3 我感到我身边的东西在旋转 0.341 0.319 0.756 0.112

4 我感到心慌怦怦跳 0.118 0.126 -0.051 0.814

5 我感到站不稳,好像会失去平衡 0.323 0.231 0.829 0.109

6 我感到呼吸急促 0.057 -0.032 0.092 0.755

7 弯腰让我感到 0.312 0.888 0.203 0.077

8 躺下/坐起或在床上翻身让我感到 0.247 0.858 0.195 0.058

9 抬头让我感到 0.292 0.876 0.184 0.109

10 我的头缓慢地从一侧转向另一侧时感到 0.210 0.812 0.183 0.103

11 我的头快速地从一侧转向另一侧时感到 0.270 0.786 0.157 0.042

12 与眩晕之前的情况相比,我现在觉得旅游的可行性 0.790 0.273 0.327 -0.028

13 与眩晕之前的情况相比,我现在感到自信的程度 0.785 0.159 0.126 0.315

14 与眩晕之前的情况相比,我现在照顾自己的困难度(例如:洗头、刷牙、
梳头等)

0.777 0.218 0.124 0.160

15 与眩晕之前的情况相比,我现在觉得独自外出的可行性 0.781 0.274 0.293 0.044

16 与眩晕之前的情况相比,我现在能集中的注意力和/或记住的事情 0.743 0.251 0.180 0.257

17 与眩晕之前的情况相比,我现在需要借助支撑来保持身体稳定 0.544 0.165 0.082 -0.184

18 与眩晕之前的情况相比,我现在觉得生活质量的改善 0.702 0.257 0.290 0.158

19 与眩晕之前的情况相比,我现在尽量避免的一些活动、体位或场景 0.739 0.240 0.317 0.172

20 与眩晕之前的情况相比,我现在乐意独处的程度 0.781 0.184 0.068 0.325

21 与眩晕之前的情况相比,我在黑暗中或闭眼时的平衡感 0.623 0.260 0.300 0.109

22 与眩晕之前的情况相比,我现在参与社会活动 0.791 0.227 0.334 0.048

·315·葛畅,等.中文版前庭康复获益量表的汉化及信效度研究第6期 　



2.4　反应度分析

反应度是指量表能检测出健康状态微小改变

的能力〔16〕,常用效应量来衡量2个均数间差异的

大小或2个变量间关系的强弱。本研究选择50例

依从性较好的眩晕患者在前庭康复训练室进行为

期4周的康复治疗,比较康复前后测得分值差异的

显著性。结果显示,康复治疗后 VRBQ 各维度得

分及总分均较治疗前下降,检验得总量表效应量为

2.066,各维 度 效 应 量 为 0.966~1.854,结 果 见

表3。

表3　康复前后中文版VRBQ评分结果比较(n=50) %,■x±s

维度 康复前 康复4周后 效应量 t值 P 值

眩晕 53.82±13.87 35.70±14.91 1.258 6.65 <0.01
焦虑 38.14±17.51 23.91±11.25 0.966 6.85 <0.01
运动诱发 45.69±12.32 26.59±9.47 1.738 10.64 <0.01
生活质量 44.51±14.02 21.71±10.28 1.854 12.20 <0.01
总分 45.22±11.50 25.05±7.64 2.066 13.70 <0.01

3　讨论

前庭系统的适应和代偿特点为康复治疗提供

了良好的生理学基础,而规范、科学地开展前庭康

复工作,离不开准确、有效的针对性评估。VRBQ
量表的问世为前庭康复治疗的效果评价提供了一

个新的切入点〔5〕:突出了诱发眩晕症状的特异性动

作、物理环境和日常生活场景,能帮助医护人员精

准把握患者主观感受和目前的生活质量状况。近

年来,我国眩晕领域的研究与实践逐渐与国际交

融〔17-18〕,由专业人员主导的个性化前庭康复也日益

兴起〔19-20〕,推进 VRBQ量表的规范引入迫在眉睫。
本研究按照 Brislin 模型翻译-回译 法 对 英 文 版

VRBQ进行跨文化调试,分析信效度证实,VRBQ
量表可用于我国文化背景下前庭功能障碍患者生

活质量的评估及康复疗效的评价。
信度检验中Cronbach'sα系数越大,表明量表

的内部一致性越高〔21〕。本研究显示,中文版 VR-
BQ量表Cronbach'sα系数为0.90,具有较好的内

部一致性。重测信度最适宜的时间间隔依据测量

的目的、性质及被试者的特点而异〔22〕。对于眩晕

评估工具来说,必须在确保眩晕症状没有发生改变

的情况下研究重测信度才有可靠的结果。由于眩

晕症状的短暂性和波动性,选择较短的时间间隔进

行重测较为合理〔13〕。英文版 VRBQ原量表选择在

24h后重测,测得量表ICC值为0.92~0.99〔12〕。
本研究遵照原始研究的方法,结果显示中文版 VR-
BQ的ICC值与原量表相符,说明其重测信度较为

稳健。
内容效度是指量表中的项目能反映所测量内

容的程度〔21〕。本研究邀请的5名专家均认为中文

版 VRBQ能较好地突出前庭康复与生活质量的概

念和内涵。一般认为量表间的效标关联效度在

0.40~0.80较为理想〔23〕,研究显示中文版 VRBQ
量表与DHI量表总分和各维度之间呈不同程度的

相关,证实了2种量表既具共性又有相对独立性。

结构效度方面,探索性因子分析提取的公因子与原

量表的4个维度相符,条目归属情况也与原量表结

构一致。但条目2和条目17因子负荷值较低,可
能是由于条目2涵盖了多个焦虑症状,而罹患不同

眩晕疾病的患者感受有所差异;条目17是反向计

分条目,由于中西方思维方式的不同,或导致某些

患者存在理解偏差。结合专业特点和概念内涵分

析,最终决定保留。
作为临床疗效评价的评定工具,应具有高度的

反应敏感性。分析反应度的目的是估计量表鉴别

微小的、随时间改变的健康状态的能力〔16〕,效应量

是常用的反应度统计量,Cohen〔24〕指出,0.20~
0.49为较小效应,0.50~0.79为中等效应,≥0.8
为较大效应。中文版 VRBQ 总量表及各维度效应

量为0.966~2.066,呈现较大的效应量。前庭康

复治疗后,VRBQ量表总分及各维度得分均显著下

降,且差异均有统计学意义,提示该量表能够灵敏

反映临床治疗效应的变化,具有良好的反应度。
本研究在国内初步建立了中文版 VRBQ 量

表,各项指标均符合心理测量学的要求,具有较好

的信效度和反应度。临床医护工作者可以使用中

文版 VRBQ量表对前庭功能障碍患者进行针对性

评估,并可根据评定结果为患者制定个性化的康复

方案。由于时间和样本量的限制,本研究取样的广

度和深度有待进一步拓展,未来将在实践应用中进

一步修订和完善。
志谢:诚挚地感谢英国学者 LucyYardley教

授给予无私的帮助,感谢各位专家在量表翻译阶段

提供的宝贵建议。
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