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 庞旭峰3*

【摘 要】 目的 对意大利儿科护理缺失量表(MISSCARE
 

Survey-Pediatric
 

Version)进行汉化,并检验信效度。

方法 采用Brislin翻译模型对原量表进行翻译,并通过文化调适和预调查进行修订,形成中文版儿科护理缺失量表。采

用便利抽样法选取青岛市4家三级甲等医院367名儿科护士进行量表信效度检验。结果 中文版儿科护理缺失量表包

括两个分量表。分量表A为单维度量表,共28个条目,Cronbach's
 

α系数为0.944,内容效度指数为0.971。分量表B包

括3个维度共17个条目,总Cronbach's
 

α系数为0.888,重测信度为0.849,内容效度指数为0.984,探索性因子分析共提

取3个公因子,累计方差贡献率为60.966%。结论 中文版儿科护理缺失量表具有良好的信度和效度,可作为我国儿科

护理缺失现状及原因的评估工具。
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Abstract Objective To
 

translate
 

the
 

MISSCARE
 

Survey-Pediatric
 

Version
 

into
 

Chinese,
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliabili-

ty
 

and
 

validity. Methods The
 

original
 

scale
 

was
 

translated
 

by
 

Brislin
 

translation
 

model,
 

and
 

modified
 

by
 

cultural
 

ad-

justment
 

and
 

pre-investigation
 

to
 

form
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

MISSCARE
 

Survey-Pediatric
 

Version.
 

The
 

reliabili-

ty
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

scale
 

were
 

tested
 

by
 

convenience
 

sampling
 

among
 

367
 

pediatric
 

nurses
 

from
 

4
 

tertiary
 

Grade-A
 

hospitals
 

in
 

Qingdao. Results The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

MISSCARE
 

Survey-Pediatric
 

Version
 

consists
 

of
 

two
 

sub

-scales.
 

Sub-scale
 

A
 

was
 

single
 

dimensional
 

scale,
 

includes
 

28
 

items,
 

and
 

its
 

Cronbach's
 

αcoefficient
 

was
 

0.944,
 

the
 

scale-content
 

validity
 

index
 

was
 

0.971.
 

Sub-scale
 

B
 

includes
 

3
 

dimensions
 

and
 

17
 

items,
 

the
 

total
 

Cronbach's
 

α
 

coeffi-

cient
 

was
 

0.888,
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

of
 

0.849,
 

and
 

the
 

scale-content
 

validity
 

index
 

was
 

0.984.
 

Exploratory
 

fac-

tor
 

analysis
 

extracted
 

3
 

common
 

factors,
 

and
 

the
 

cumulative
 

contribution
 

rate
 

of
 

variance
 

was
 

60.966%. Conclusion
 

 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

MISSCARE
 

Survey-Pediatric
 

Version
 

demonstrates
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

serving
 

as
 

an
 

assessment
 

tool
 

for
 

evaluating
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

the
 

pediatric
 

missed
 

nursing
 

care
 

and
 

their
 

influencing
 

factors
 

in
 

China.
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  患者安全关乎患者生命健康,

是医疗质量管理的核心内容[1]。护

理缺失作为一种遗漏性错误可直接

影响患者安全[2]。护理缺失是指患

者所需要的护理措施,由于 各 种 原

因而 部 分 或 全 部 未 落 实 或 延 迟 执

行[3]。儿童患者往往无法准确描述

自己的 症 状 和 需 求[4],加 之 儿 科 护

士常处于高强度、高负荷的 工 作 状

态,容易 发 生 护 理 缺 失 行 为[5]。研

究[6-7]表明,护理缺失不仅会延缓患

儿康复进程,还会导致家属 产 生 负

面情 绪,从 而 降 低 护 理 信 任 度。国

家卫生健康 委 办 公 厅 印 发 的《关 于

进一步加强医疗机构护理工作的通

知》[8]指出,护士要提高基础护理质

量,规范护理服务行为,确保护理质

量和患者安全。科学评估护理缺失
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是保障护 理 质 量 的 前 提。目 前,我

国对 儿 科 护 理 缺 失 的 研 究 较 为 局

限,多采 用 普 适 版 护 理 缺 失 量 表[9]

进行评估,但该量表更侧重 于 成 年

患者护理,忽视了儿科护理 的 特 殊

性和复杂性,无法全面反映 儿 科 护

理缺失现象。意大利学者Bagnasco
 

A
等[10]考虑到住院患儿年龄和病情的

不同,编制了儿科护理缺失量表(MI-

SSCARE
 

Survey-Pediatric
 

Version),

该量表已在多个国家进行应用[11]。

本研究将 MISSCARE
 

Survey-Pedi-

atric
 

Version量表进行汉化,并检验

其信效度,以期为我国儿科护理缺失

提供合适的评估工具。

1 研究方法

1.1 量表概述

MISSCARE
 

Survey- Pediatric
 

Version量 表 包 含 两 个 分 量 表,其

中:分量表 A 为 单 维 度 量 表,由29
个儿科常规护理活动组成,选 项 采

用Likert
 

5级评分法,从“从未缺失”

到“总是缺失”依次计为1分~5分,

得分越高表明该项护理活动缺失越

严重;分量表 B用于分析可能导致

儿科护理缺失发生的原因,包 括 人

力资源、物力资源、沟通交流3个维

度共17个条目,采用 Likert
 

4级评

分法,从“不是护理缺失原因”到“护

理缺失主要原因”依次计为1分~4
分,得分越高代表该项原因 越 可 能

是护理缺失的主要原因。量表内容

效度 为0.88,分 量 表 B
 

3个 维 度

Cronbach's
 

α系数为0.81~0.91,具

有良好的信效度。

1.2 汉化

1.2.1 翻译 经原量表作者授权

后,按照 Brislin翻译 模 型 对 量 表 进

行翻译[12]。(1)正译。由一名具有

国外学习经历的医学硕士研究生和

一名具有大学英语六级水平的护理

硕士研究生各自独立翻译,形 成 两

个中文版译本,经课题组讨论、修改

后形成 中 文 版 量 表。(2)回 译。邀

请两名未接触过原量表且均具有国

外学习经历的高等院校护理学院教

授对中文版量表分别进行 回 译,形

成两个 英 文 版 译 本。(3)校 对。邀

请一名具有国外学习经历的高等院

校护理学院教授对英文版译本和原

量表进行比对,确保语句通 顺 且 无

歧义,然后与课题组成员进行讨论,

形成英 文 版 量 表。(4)综 合。将 英

文版量表发给原作者咨询 意 见,综

合作者意见形成中文版儿科护理缺

失量表初稿。

1.2.2 文化调适 
 

邀请来自山东

省、江苏省、安徽省、湖北省、山西省

等地15名儿科领域专家(3名临床

医疗专家、6名临床护理专家、4名

护理教育专家、2名护理管理专家)

进行函询。专家纳入标准:(1)从事

儿科医疗、护理、教育等工作;(2)从

事相关领域工作≥10
 

a;(3)副高级

及以上职称;(4)研究生学历;(5)感

兴趣且自愿参加。本研究采用电子

邮件方式进行函询。第一轮函询于

2023年10月进行,主要目的是让专

家在不改变原量表内容语义的情况

下,对中文版量表初稿的内 容 和 语

言表达进行评价,以更符合 我 国 临

床护 理 环 境。第 二 轮 函 询 于2023
年11月进行,要求专家采用 Likert

 

4级评分法对量表各条目与主题的

相关性进行评价。两轮函询后专家

意见趋于一致,形成中文版 儿 科 护

理缺失量表预测试稿。两轮函询专

家权威 系 数 分 别 为0.850、0.874,

分量表 A和分量表B的肯德尔和谐

系数 分 别 为0.208、0.239(P 均<

0.001),变异系数分别为0~0.240
和0~0.184。

1.2.3 预 调 查
 

 采 用 便 利 抽 样

法,选取青岛市某三级甲等医院30

名儿科护士,使用中文 版 儿 科 护 理

缺失量表预测试稿进 行 预 调 查,收

集其在填写过程中认为表达不清晰

或存在歧义的语句。

1.3 中文版儿科护理缺失量表信

效度检验

1.3.1 研究对象
 

 采用便利抽样

法,于2023年12月-2024年2月

选取青岛市4家三级甲等医院的儿

科护士为研究对象。根据样本量应

为条目数的5倍~10倍原则,同时

考虑10%的无效问卷[13],以及探索

性因子分析和验证性因子分析样本

来源不 同[14],最 终 共 发 放 问 卷391
份,回收有效问卷367份,问卷有效

回收率为93.9%。纳入标准:(1)在

小儿内科、小儿 外 科、新 生 儿 科、儿

科重症监护室、新生儿 科 重 症 监 护

室等 病 房 工 作 的 在 职 注 册 执 业 护

士;(2)知 情 同 意,自 愿 参 加。排 除

标准:(1)调查期间进修、轮转及休

假的护士;(2)科研护士、护理管理

者等从事非临床一线护理工作的护

士。本研究已通过青岛大学伦理委

员会 审 批(批 准 号:QDU-HEC-

2023212)。在征得医院相关负责人

同意后,采用现场发放 问 卷 或 电 子

问卷形式收集数据。

1.3.2 统计分析方法
 

 采用SPSS
 

27.0和 AMOS
 

24.0软件对所收集

数据进行项目分析、信度检验、效度

检验。

(1)项目分析。①临界比值法。

将367名调查对象两个分量表的得

分分别从高到低排序,得分前27%
定义为高分组,后27%定义为低分

组。应用独立样本t检验比较高分

组和低分组在各条目上的差异,若t

≥3且P<0.05,则表示条目鉴别度

良好[15]。②相关系数法。计算 A、B
两个分量表各条目得分与总分的相

关 系数值,若r≥0.4,则表示该条目
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表1 中文版儿科护理缺失量表分量表A内容

序号 条目

A1 每日进行床旁交接班

A2 如病情允许,根据护理计划指导和/或协助患儿进行离床活动(如抱起新生儿、床旁行走)

A3 根据药物疗效观测指标(如临床症状、病理生化指标),评估患儿用药疗效

A4 根据护理计划或每2
 

h协助卧床患儿进行被动活动(如翻身、踝泵运动)

A5 为有需要的患儿进行口腔护理

A6 指导家属参与患儿照护活动,如协助患儿如厕、了解患儿需求

A7 对患儿和/或家属进行健康教育

A8 与患儿和/或家属共同制订出院和居家护理计划

A9
根据标准(如NIPS新生儿疼痛量表、FACES脸谱疼痛评估法),在患儿使用药物或非药物镇痛时进
行疼痛评估

A10 根据患儿病情及时执行临时医嘱

A11 根据护理文书书写规范,及时完成护理记录

A12 换班或交接班期间及时沟通患儿所有信息(如病情变化、注意事项)

A13
根据患儿病情,满足其喂养需求(如鼓励新生儿经口喂养和/或按需喂养),鼓励根据患儿喜好给予
正确喂养

A14 在规定时间的前后30
 

min内给药

A15 患儿提出如厕要求后,5
 

min内提供帮助,如陪同患儿上卫生间或为卧床患儿提供适当的辅助工具

A16 立即响应呼叫铃、干预请求或仪器(如监护仪、输液泵、呼吸机)警报

A17 对患儿和/或家属进行心理护理

A18 根据要求留取实验室检验标本

A19 为有需要的患儿进行床单位及皮肤护理

A20 根据标准,对中心静脉导管和外周静脉导管进行评估

A21 根据标准,对中心静脉导管和外周静脉导管实施护理

A22 根据标准,采取必要的感染防控措施,如个人防护设备、设备消毒、隔离、正确处理废物

A23 遵医嘱监测患儿液体出入量

A24 根据患儿病情测量生命体征

A25 交接班时重点对患儿的病情再次评估,以了解其改善或恶化情况

A26 正确实施手卫生

A27 评估家属对患儿照护活动的质量

A28 根据规定或每班次对床边设施(如床、床头柜)进行安全性能和卫生质量检查

与量表的相关性较强[16]。

(2)信度 检 验。①内 在 一 致 性

信度。分别检 验 分 量 表 A、B总 体

及各维 度 的 Cronbach's
 

α 系 数,当

系数>0.80时,说明量表的内部一

致性较 好[16]。②重 测 信 度。便 利

选取30名儿科护士在第一次调查

完成后间隔2
 

w再次填写量表,当

重测信度>0.70时,说明量表的稳

定性较好[16]。

(3)效 度 检 验。① 内 容 效 度。

根据15名函询专家对量 表 各 条 目

与主题相关性的评价结果,计 算 条

目 内 容 效 度 指 数 (Item-Content
 

Validity
 

Index,I-CVI)和量表内容

效度 指 数(Scale-Content
 

Validity
 

Index,S-CVI),当I-CVI≥0.78
且S-CVI≥0.80时,认为该量表内

容效度可接受[17]。②结构效度。运

用SPSS
 

27.0软件将367份数据随

机一分为二(n1=161,n2=206),n1

用于探索性因子分析,n2 用于验证

性因 子 分 析[16]。由 于 分 量 表 A 中

各项护理活动相对独立且具有时效

性,因此只对分量表 B进行因子分

析[18]。Bartlett球 形 检 验 显 示 P<

0.05,KMO值>0.8,说明适合进行

探索性因子分析[19]。运用最大似然

法,进行验证性因子分析,并验证模

型的 拟 合 程 度。当 卡 方 自 由 度 比

(χ2/df)<3,近似误差均方根指数

(RMSEA)<0.08,比 较 拟 合 指 数

(CFI)、非规准适配度指数(TLl)和

增值适配指数(IFI)>0.9时,表示

模型拟合理想、适配度较好[20]。

2 结果

2.1 中文版儿科护理缺失量表内容

在文化 调 适 阶 段,根 据 专 家 意

见,经课题组讨论后,对以下条目进

行修改:(1)考虑到我国大部分儿科

病房护士工作内容较少涉及患儿神

经系统发育,故删除 A9“根据患 儿

的年龄和病情,促进其神经 系 统 发

育(如新生儿护理、儿童认知和人际

发展)”;(2)考虑到责任护士在临时

更换班次时也需要与替班护士交接

信息,故将 A13“在交接班时及时沟

通所有相关信息”修改为“换班或交

接班 期 间 及 时 沟 通 患 儿 所 有 信 息

(如病情变化、注意事项)”;(3)由于

A28“评估照顾者活动”内容表达过

于宽泛,故调整为“评估家属对患儿

照护活动的质量”;(4)考虑到护理

工作环境下语言准确的重 要 性,将

B2“需要时,各种仪器、设备、物品无

法正常使用”修改为“需要时,各种

仪器、设备、物品未处于备用状态”。

最终形成的中文版儿科护理缺失量

表包含分量表 A和分量表B两个部

分,其中:分量表 A有28个条目;分

量表B有3个维度共17个条目,见

表1、表2。

2.2 中文版儿科护理缺失量表信

效度检验

2.2.1 项目分析结果 (1)临界比

值法。结果显示,分量表 A各条目

临界 比 值 为7.124~17.500,分 量

表B各 条 目 临 界 比 值 为8.570~

17.892,高低分组之间的差异均有

统 计 学 意 义 (t 均 >3,P 均 <

0.001)。

(2)相 关 系 数 法。分 量 表A各
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表2 中文版儿科护理缺失量表分量表B内容

条目
因子1

(沟通交流)
因子2

(物力资源)
因子3

(人力资源)

B1.科室患儿数量和/或护理任务突然增加 0.720

B2.患儿病情紧急(如病情恶化) 0.758

B3.护理人员数量不足 0.805

B4.辅助人员(如护理助理)数量不足 0.667

B5.患儿分配不均衡 0.536

B6.频繁的中断事件 0.527

B7.需要时,各种仪器、设备、物品数量缺乏 0.756

B8.需要时,各种仪器、设备、物品未处于备用状态 0.790

B9.需要时,药物供应缺乏 0.793

B10.不熟悉设备、流程、制度 0.672

B11.护理团队内部关系紧张或沟通中断 0.782

B12.团队成员(护士、护理辅助人员、医生)缺乏协作 0.744

B13.护理辅助人员未告知护士患儿未完成的护理活动情况 0.724

B14.与医生的关系紧张或沟通中断 0.630

B15.与其他辅助科室或后勤保障部门(如输血中心、放射科、医院药房)关
系紧张或沟通中断 0.675

B16.其他辅助科室或后勤保障部门
 

(如化验室、医院药房)不能提供所需
服务 0.629

B17.交接班或新转入患儿时,交接不充分 0.615

条目得分与量表总分的相关系数为

0.479~0.771,分量表B各条目得

分与量表总分的相关系数为0.439

~0.691,均 有 统 计 学 意 义 (P<

0.001),说明该量表条目区分性较

好且具有良好的同质性[17],故保留

所有条目。

2.2.2 信度检验结果 (1)内部一

致性信度。分量表 A的 Cronbach's
 

α系数为0.944,分量表 B总 Cron-

bach's
 

α 系 数 为 0.888,3 个 维 度

Cronbach's
 

α 系 数 分 别 为 0.851、

0.848、0.804,均>0.80,说明量表

内部一致性较好。

(2)重 测 信 度。由 于 分 量 表 A
用于评估上一班次护理活动缺失频

率,因此未计算重测信度[15]。分量

表B总重测信度为0.849,各维度重

测 信 度 分 别 为 0.794、0.805、

0.769,均>0.70,说明量表具有良

好的稳定性。

2.2.3 效 度 检 验 结 果
 

 (1)内 容

效 度。分 量 表 A 的 I-CVI为

0.867~1.000、S-CVI为0.971,

分量 表 B 的I-CVI为 0.933~

1.000,S-CVI为0.984,内容效度

良好。

(2)结 构 效 度。①探 索 性 因 子

分析。结果显示,分量表B的 KMO
值为0.861,Bartlett球 形 检 验 显 示

χ2 值为1
 

460.110(P<0.001),适

合进行因子分析[19]。采用主成分分

析法和最大方差正交旋转法进行分

析,共提 取3个 特 征 值>1的 公 因

子,累 计 方 差 贡 献 率 为60.966%,

其条目旋转后所在公因子维度与原

量表一致。因子1命名 为“沟 通 交

流”,因子2命名为“物力资源”,因

子3命名为“人力资源”,各因子载

荷见表2。②验证性因子分析。以

“人力资源”“物力资源”“沟通交流”

3个变量作为潜变量,以17个条目

作为观察变量,对分量表 B进行模

型构建。结 果 显 示,模 型 拟 合 指 数

为:χ2/df
 

=1.852,CFI=0.916,

TLI=0.902,IFI=0.918,RMSEA

=0.064,达到适配要求。标准化路

径系数见图1。

图1 中文版儿科护理缺失量表分量

表B标准化路径图

3 讨论
 

3.1 中文版儿科护理缺失量表具

有科学性

本研究严格按照Brislin经典模

型对量表进行翻译,纳 入 的 函 询 专

家具有代表性,确保了 量 表 跨 文 化

调适过程和结果的科 学 性,汉 化 后

的儿科护理缺失量表与原量表结构

基本 一 致。项 目 分 析 中,量 表 各 条

目的临界比值均>3且差异有统计

学意义,各条目得分与 量 表 总 分 的

相关系数均>0.4,说明量表条目能

够较为全面地反映研究主题。在效

度检 验 中,量 表 的I-CVI和 S-
CVI均>0.8,说明量表条目具有代

表 性,与 研 究 主 题 的 贴 合 度 较 高。

在分量表 B中,共提取了3个公因

子,与原量表结构一致,且公因子累

计方差贡献率>60%,各 条 目 载 荷
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值均>0.5,因 子 分 析 结 果 较 为 理

想。同时,验 证 性 因 子 分 析 模 型 拟

合效果良好,量表结构符合 理 论 假

设。在 信 度 检 验 中,两 个 分 量 表

Cronbach's
 

α系数均>0.8,分量表B
重测信度均>0.7,表明量表具有良

好的内部一致性和跨时间稳定性。

3.2 中文版儿科护理缺失量表具

有实用性

目前,我 国 学 者 已 汉 化 或 编 制

了较多的护理缺失研究工 具,如 普

适版护 理 缺 失 量 表[9]、肿 瘤 科 护 理

缺失信息反馈量表[21]、ICU 护理缺

失量表[22]等,其中部分量表也在儿

科病房 中 进 行 了 应 用[5]。然 而,上

述量表并未深入考量儿科护士的工

作实际,普适版量表评价内 容 仅 限

于日常护理活动,其他专科 量 表 更

侧重专科特色,评价视角单一,均无

法全面反映儿科护理缺失现状。

本研究汉化的儿科护理缺失量

表与其他护理缺失量表相 比,具 有

以下特点:第一,不仅从患儿具体的

临床需求和护理内容等方面进行评

估,而且充分考虑到照顾者 在 患 儿

护理过程中的重要性,增加 了 照 顾

者参与患儿护理的相关评 估 内 容。

例如,患儿住院期间,照顾者往往会

负责患儿部分基础护理活动(如喂

养、卫生需求、活动等),因此有必要

对照顾者进行健康教育,鼓 励 其 参

与护理计划制订,评估其照护质量;

第二,量表已在多个国家完 成 科 学

验证,信效度良好;第 三,使 用 具 有

时间限制,要求护士对上一 个 完 整

班次中护理活动的缺失频率进行应

答,明确和有限的时间增强 了 护 士

回忆的准确性,也能在一定 程 度 上

将护 理 缺 失 情 况 与 患 儿 结 局 相 关

联[10];第四,量表条目清晰、便于理

解,对于部分可能存在歧义 的 条 目

进行了示例补充说明,方便 儿 科 护

士作答。

3.3 中文版儿科护理缺失量表的

含义及应用注意事项

中文版儿科护理缺失量表由分

量表 A与分量表B构成,要求儿科

护士对上一个完整班次中缺失的护

理活 动 及 导 致 缺 失 的 原 因 进 行 填

写。分量表 A为儿科护理活动缺失

调查量表,由于在护理程序 的 任 一

个环节中都可能存在缺失的护理活

动,因此该量表包含儿科病 房 中 具

有代表性的28项护理活动。例如,

条目 A20“根据标准,对中心静脉导

管和外周静脉导管进行评估”、条目

A8“与患儿和/或家属共同制订出院

和居家护 理 计 划”、条 目 A16“立 即

响应呼叫铃、干预请求或仪器(如监

护仪、输液泵、呼 吸 机)警 报”、条 目

A3“根据药物疗效观测指标(如临床

症状、病理 生 化 指 标),评 估 患 儿 用

药疗 效”分 别 从 护 理 评 估、护 理 计

划、护理干预、护理评价等方面进行

调查,这体现了量表在条目 设 置 上

具有一定的特异性、全面性 及 系 统

性。分量表B侧重于调查儿科护理

活动缺失原因,共 有17个 条 目,其

中:条目B1~B6用于评估在不断变

化的临床需求下人员配置方面的灵

活性;条目B7~B10用于研究护理

活动实施过程中所需的仪器、设备、

物 品、药 品 的 可 用 性;条 目 B11~

B17用于 探 讨 护 理 团 队 内 部、护 理

人员与医生之间、护理人员 与 辅 助

部门人员之间沟通交流的 有 效 性。

综上,分量表B从人力资源、物力资

源、沟通交流3个维度较 为 全 面 地

涵盖了儿科临床环境中导致护理缺

失发生的原因。
  

为保证中文版儿科护理缺失量

表填写质量,相关人员在应 用 时 需

注意以下事项:第一,研究者应在护

士作答前,对护理缺失概念、量表各

部分内容及相应评价标准进行统一

介绍;第二,医院管理者在进行调查

时应严格遵循保密原则和不责备原

则,以保护护士 权 益;第 三,分 量 表

可单独使用,为节省作答时间,可根

据研究目的选择相应的分量表进行

调查。

4 本研究局限与展望

第一,信 效 度 检 验 样 本 来 源 于

青岛 市4家 三 级 甲 等 医 院 儿 科 病

房,未来应纳入不同级 别 综 合 医 院

儿科护士及儿童专科 医 院 护 士,以

对中文版儿科护理缺失量表进行补

充验 证。第 二,中 文 版 儿 科 护 理 缺

失量表是自评式量表,尽 管 在 调 查

过程中采用了匿名方 式,但 仍 可 能

存在报告偏倚,后续需 采 取 更 合 理

的调查方式。第三,分 量 B从 沟 通

交流、物力资源、人力资源3个维度

分析导致儿科护理缺失行为发生的

客观原因,并没有涵盖 护 士 的 优 先

决策、价值观、习 惯 等 主 观 因 素,未

来 需 对 量 表 条 目 进 行 修 订、完 善。

第四,量表还未进行试应用,后续会

开展多中心调查,以进 一 步 完 善 量

表内容。
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