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　 　 【摘要】 　 目的　 评价中文版 Ｏｈｋｕｍａ 问卷调查量表在老年患者中应用的信度及效度ꎮ 方法　 翻译并修

订 Ｏｈｋｕｍａ 问卷调查量表ꎬ采用中文版 Ｏｈｋｕｍａ 问卷调查量表对 ７０ 例老年患者进行调查研究ꎬ分别使用 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ′ｓ Ａｌｐｈａ 系数、Ｃｏｈｅｎ′ｓ Ｋａｐｐａ 系数和 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数对量表的内部信度、子项的重测信度、总得分的重

测信度进行评价ꎻ使用 ＫＭＯ 和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ′ｓ 检验对效度进行评价ꎻ检测治疗前、后中文版 Ｏｈｋｕｍａ 问卷调查量表

和视频透视吞咽检查(ＶＦＳＳ)的相关性ꎬ以此评价量表的区分度ꎮ 结果 　 中文版 Ｏｈｋｕｍａ 问卷调查量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ Ａｌｐｈａ 系数为 ０.８３１ꎬ初次评估为 ０.８１４ꎬ二次评估为 ０.８０８ꎬ １５ 个问题子项的 Ｃｏｈｅｎ′ｓ Ｋａｐｐａ 系数为

０.７２８~１.０００ꎬ总分的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数为 ０.９１４ꎮ 量表的 ＫＭＯ 值为 ０.７０１ꎮ 治疗前、后中文版 Ｏｈｋｕｍａ 问卷调

查量表两次总分 ｔ 检验的差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 中文 Ｏｈｋｕｍａ 问卷调查量表具有良好的信度、
效度及区分度ꎬ可用于中国国内老年人吞咽困难的筛查ꎮ
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　 　 吞咽困难是指由于下颌、双唇、舌、软腭、咽喉、食
管等器官结构和(或)功能受损ꎬ不能安全有效地将食

物由口送入胃的一种临床表现[１]ꎮ 老年人群由于结

缔组织弹性下降ꎬ加之疾病因素的影响ꎬ容易发生吞咽

障碍ꎮ 在合并基础疾病的老年患者中ꎬ吞咽障碍的发

生率高达 ７４.４％[２]ꎬ可导致误吸、吸入性肺炎、营养不

良、心理与社交障碍ꎬ严重影响老年患者的生活质

量[３]ꎮ 所以ꎬ对老年患者的吞咽障碍进行有效识别ꎬ
并采取针对性的干预措施ꎬ进而避免误吸、营养不良等

并发症的发生显得十分必要[４]ꎮ
目前ꎬＯｈｋｕｍａ 问卷调查量表在日本、英国、希腊、

意大利、土耳其等国家已被广泛应用于评估吞咽障碍ꎬ
并表现出良好的信度和效度[５￣６]ꎮ 本研究采用中文版

Ｏｈｋｕｍａ 问卷调查量表、以 ＶＦＳＳ 为效标ꎬ对吞咽障碍

患者和老年患者进行信度和效度评估ꎬ以期为中国老

年患者的吞咽障碍床旁筛查提供有效的检测工具ꎬ达
到对老年人群早期筛选、早期诊断、早期治疗的目的ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①年龄≥６０ 岁ꎻ②生命体征平稳ꎻ③脑

卒中、脑外伤、帕金森病、头颈部肿瘤等伴有吞咽障碍

的患者均符合相关诊断标准ꎬ居家老年患者的吞咽障

碍非脑卒中、头颈部肿瘤、脑外伤、帕金森病、肌萎缩侧

索硬化、多发性硬化等疾病引起ꎻ④患者及家属知情并

同意参与研究ꎮ
排除标准:①病情危重或存在重要脏器功能衰竭ꎻ

②气管切开或行气管插管ꎻ③因疾病或治疗原因不能

经口进食ꎻ④有明显的认知障碍或感觉性失语ꎬ影响患

者的理解能力ꎬ不能配合相关检查及治疗ꎻ⑤存在恶性

疾病、代谢性疾病、胃肠道疾病、肺部感染等ꎻ⑥合并其

他可导致吞咽障碍的疾病ꎬ如运动性神经元病、重症肌

无力、头颈部肿瘤放化疗后等ꎮ
选取 ２０１９ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 １１ 月在广州某心血

管内科及康复医学科就诊的老年患者 ７０ 例ꎮ 其中ꎬ脑
卒中 ２９ 例ꎬ男 １７ 例ꎬ女 １２ 例ꎬ平均年龄(６５.７±６.６８)
岁ꎻ头颈部肿瘤 ２０ 例(鼻咽恶性肿瘤 １６ 例ꎬ舌恶性肿

瘤 ２ 例ꎬ口底恶性肿瘤 ２ 例)ꎬ男 １２ 例ꎬ女 ８ 例ꎬ平均年

龄(６９.２±８.７０)岁ꎻ脑外伤 ４ 例ꎬ男 ３ 例ꎬ女 １ 例ꎬ平均

年龄(６４.２±５.７０)岁ꎻ帕金森病 ６ 例ꎬ男 ２ 例ꎬ女 ４ 例ꎬ
平均年龄(７５.２±１１.７０)岁ꎻ居家吞咽障碍老人 １１ 例ꎬ
男 ７ 例ꎬ女 ４ 例ꎬ平均年龄(８１.８±６.９４)岁ꎮ

二、研究方法

１.研究工具:Ｏｈｋｕｍａ 问卷调查量表于 ２００２ 年编

制ꎬ旨在识别护理院老年人群吞咽障碍的症状及严重

程度[５]ꎮ Ｏｈｋｕｍａ 问卷调查量表的基本原则是在短时

间内用 １５ 个问题安全地评估吞咽困难ꎮ
２.量表的文化适应:通过电子邮件方式与作者取

得联系ꎬ并取得同意翻译及使用该量表ꎮ 遵循国际指

南[７]和国内量表汉化的程序ꎬ所有参与翻译工作人员
的研究方向均是吞咽障碍领域ꎮ 先确定两位译者ꎬ其
母语均为汉语ꎬ１ 人精通日语、１ 人精通英语ꎮ 由两人

分别将日本版和英文版 Ｏｈｋｕｍａ 量表翻译成中文ꎮ 量

表的回译则由 １ 名未看过日文原稿的日本大学教授

(汉语为母语)负责ꎻ最后由 ３ 位康复医学科研究吞咽

障碍的专家将回译文与原文进行比较后定稿ꎬ详见

表 １ꎮ

表 １　 中文版 Ｏｈｋｕｍａ 问卷调查量表

问题　 　 严重 中等 无

１.是否曾经诊断患有肺炎 多次 一次 无

２.是否正在消瘦 明显 稍有 无

３.是否有时出现难以下咽 常常 偶尔 无

４.是否有过进餐时呛咳 常常 偶尔 无

５.是否有过在吞咽液体时出现呛咳 常常 偶尔 无

６.是否出现过在进餐中或进餐后有喉咙难受
(像有痰) 常常 偶尔 无

７.是否出现过食物哽噎在喉咙 常常 偶尔 无

８.是否出现进食时间较过去延长 明显 稍有 无

９.是否吃硬的东西越来越困难 明显 稍有 无

１０.是否存在口腔内的食物溢出 常常 偶尔 无

１１.是否出现食物始终滞留在口腔中 常常 偶尔 无

１２.是否出现过胃内容物(胃酸)返流 常常 偶尔 无

１３.是否出现进食后烧心感ꎬ憋胀感 常常 偶尔 无

１４.是否出现过夜间咳嗽影响睡眠 常常 偶尔 无

１５.是否声音逐渐嘶哑 明显 稍有 无

３.评定方法:评定者 Ａ 在评定前已通过了 Ｏｈｋｕｍａ
量表的培训并熟知该量表的评估内容ꎮ 共进行 ２ 次评

定ꎮ 初次评定前由研究者 Ａ 对患者做简单的解释ꎬ之
后由患者自评中文版 Ｏｈｋｕｍａ 问卷调查量表ꎮ 随后由

研究者 Ｂ 在不知道患者自评量表结果的前提下进行

初次视频透视吞咽检查( ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)ꎬ并评估患者是否存在吞咽困难ꎮ 在进行

２ 周的吞咽障碍相关治疗后ꎬ进行第 ２ 次评定ꎬ评定流

程与初次评定相同ꎮ ＶＦＳＳ 中吞咽障碍的主要表现:①
吞咽启动过度延迟或不能启动吞咽ꎻ②发生与吞咽有

关的渗漏或误吸ꎻ③吞咽后口咽不同部位(会厌谷、梨
状窦隐窝、咽后壁)食物滞留及残留ꎻ④腭咽返流ꎮ 出

现上述表现的患者均被诊断为吞咽障碍ꎮ
４.评定内容:中文版 Ｏｈｋｕｍａ 问卷调查量表共包

含 １５ 道题ꎬ每题包括“重度症状”、“轻度症状”、“无症

状”３ 个等级ꎬ分别赋分 １、２、３ 分ꎬ总分 ４５ 分ꎮ 若患者

在 １５ 个条目中勾选了 １ 次或多次“重度症状”ꎬ则该

患者被评定为吞咽障碍ꎬ所有条目均未勾选“重度症

状”的患者被评价为无吞咽障碍ꎮ
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三、统计学方法

本研究采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件对数据进

行分析ꎬ本研究使用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ Ａｌｐｈａ 系数、Ｃｏｈｅｎ′ｓ
Ｋａｐｐａ系数和 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分别对量表的内部信

度、子项的重测信度、总得分的重测信度进行评价ꎻ
使用 ＫＭＯ 和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ′ｓ 检验对结构效度进行评价ꎻ使
用 ｔ 检验比较该量表和 ＶＦＳＳ 在治疗前后两个时间点

是否存在相关性ꎬ用以验证中文版 Ｏｈｋｕｍａ 量表是否

能较好区分吞咽障碍人群与非吞咽障碍人群ꎬ以此

评价量表的区分程度ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

一、量表信度检测结果

在内部信度方面ꎬ中文版 Ｏｈｋｕｍａ 问卷调查量表

总分的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ Ａｌｐｈａ 系数为 ０. ８３１ꎬ初次评估为

０.８１４ꎬ二次评估为 ０.８０８ꎬ显示出了较高的内部一致

性ꎻ在重测信度方面ꎬ１５ 个问题子项的 Ｃｏｈｅｎ′ｓ Ｋａｐｐａ
系数为 ０. ７２８ ~ １. ０００ꎬ详见表 ２ꎻ重测信度中总分的

Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数为 ０.９１４ꎬ表明量表稳定性较好ꎬ每个

条目均有较好的代表性ꎮ

表 ２　 重测信度中 １５ 个问题子项的 Ｃｏｈｅｎ′ｓ Ｋａｐｐａ 系数

问题　 　 Ｃｏｈｅｎ′ｓ Ｋａｐｐａ
系数

１.是否曾经诊断患有肺炎 １.０００
２.是否正在消瘦 ０.７６２
３.是否有时出现难以下咽 ０.８１４
４.是否有过进餐时呛咳 ０.７８４
５.是否有过在吞咽液体时出现呛咳 ０.９４８
６.是否出现过在进餐中或进餐后有喉咙难受(像有痰) ０.８３７
７.是否出现过食物哽噎在喉咙 ０.７２８
８.是否出现进食时间较过去延长 ０.８０６
９.是否吃硬的东西越来越困难 ０.７３５
１０.是否存在口腔内的食物溢出 ０.８５３
１１.是否出现食物始终滞留在口腔中 ０.８４０
１２.是否出现过胃内容物(胃酸)返流 ０.７７４
１３.是否出现进食后烧心感ꎬ憋胀感 ０.８０２
１４.是否出现过夜间咳嗽影响睡眠 ０.９２４
１５.是否声音逐渐嘶哑 ０.８０１

二、量表效度检测结果

采用结构效度分析中的 ＫＭＯ 和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ′ｓ 检验来

评价ꎬＫＭＯ 值为 ０.７０１(Ｐ<０.０１)ꎬ说明量表的结构效

度良好ꎮ
三、量表的区分度检测结果

对中文版 Ｏｈｋｕｍａ 问卷调查量表的总分进行 ｔ 检
验ꎬ结果显示两次评测的总分差异有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ提示中文版 Ｏｈｋｕｍａ 问卷调查量表区分度

良好ꎮ

讨　 　 论

老年吞咽障碍已被世界卫生组织列入国际统计疾

病分类 ＩＣＤ￣９ 和 ＩＣＤ￣１０ꎬ由吞咽障碍导致的呼吸道感

染和吸入性肺炎病死率为 ５０％[８￣９]ꎮ 刘悦文等[１１]汇总

了口咽吞咽障碍筛查工具及康复治疗方法的研究进

展ꎬ发现个体化选择筛查工具很重要ꎮ 王如蜜等[１２] 对

１０ 项饮食评估工具进行中文文化适应时发现ꎬ该量表

非常适用于急性脑卒中患者吞咽障碍的早期筛查ꎮ 黄

宝延等[１３]采用临床护理用吞咽功能评估工具(ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｎｕｒｓｉｎｇ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌꎬＣＮＳＡＴ)对脑血管病

患者进行评估ꎬ效果较好ꎮ 邹敏等[１４] 对安德森吞咽困

难量表进行中文文化适应ꎬ发现该量表适用于评估头

颈部肿瘤患者的吞咽障碍ꎮ 洼田饮水试验是目前吞咽

障碍常用、简单、方便的筛查工具ꎬ但适用于清醒、配合

度良好、无隐性误吸的患者ꎬ对无症状安静误吸患者的

误诊率较高[１５￣１６]ꎮ 有学者建议将吞咽试验类筛查工

具和饮水试验类筛查工具结合使用[１７￣１８]ꎮ 标准吞咽

功能评估量表(ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｓｓｅｓｍｅｎｔꎬＳＳＡ)
主观性较强ꎬ若患者饮水时有少量液体误吸ꎬ随后通过

咳嗽反射将误吸的液体咳出ꎬ则很容易判断患者存在

误吸[１１]ꎮ 此外ꎬ若患者有隐性误吸而不出现咳嗽ꎬ则
很容易错误判断患者无误吸[１９]ꎮ 郑晓娜等[２０] 对吞咽

障碍筛查量表进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ发现床旁筛查量表中ꎬ
两步骤饮水加强试验的灵敏度较高ꎬ进食评估问卷调

查工具的特异度较高ꎬ该结论仍需大样本、多中心的研

究进一步证实ꎮ
本研究选择 Ｏｈｋｕｍａ 问卷的原因是其简单、准确、

易于理解ꎬ老年人群更易接受ꎬ其基本原则是在短时间

内使用 １５ 个问题来安全评估吞咽困难的风险ꎬ量表中

的 １５ 个子项问题包含了所有吞咽困难患者的基本指

征ꎬ适用于吞咽的所有阶段ꎬ可以帮助临床医生预防吸

入性肺炎等继发性并发症ꎮ 有研究指出ꎬ中文版

Ｏｈｋｕｍａ量表包含了多种与吞咽功能相关的预测因子ꎬ
如口腔和食管功能、咽功能、口腔咀嚼功能、气道保护

功能、肺炎史等ꎬ可以从多个方面综合反映患者的吞咽

功能ꎬ且研究者可以根据需求对患者数据进行分类

分析ꎮ
本研究中ꎬ老年人群中文版 Ｏｈｋｕｍａ 量表总分的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ Ａｌｐｈａ 系数为 ０. ８３１ꎬ表明中文版 Ｏｈｋｕｍａ
量表的可信度较高ꎬ提示中文版 Ｏｈｋｕｍａ 量表是筛查

老年患者吞咽障碍的可靠方法之一ꎮ 本研究也存在一

定的不足之处ꎬ比如样本量取样仅局限于两家三级甲

等医院ꎬ取样的广度和样本量有待增加ꎮ 随着人们对

老年人群吞咽障碍理解度的提高ꎬ量表的信度和效度

研究还需进一步完善ꎬ可在汉化量表基础上进行修改、
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编制ꎬ从而得出更加符合中国文化背景的量表ꎮ
综上所述ꎬ中文版 Ｏｈｋｕｍａ 量表具有良好的信度、

效度和区分度ꎬ是一种简单、方便、安全的评估工具ꎬ可
用于中国吞咽困难患者和老年人群的筛查ꎮ
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读者作者编者
本刊对论文中实验动物描述的要求

根据国家科学技术部 １９８８ 年颁布的«实验动物管理条例»和卫生部 １９９８ 年颁布的«医学实验动物管理实施细则»ꎬ«中华物理

医学与康复杂志»对论文中有关实验动物的描述ꎬ要求写清楚以下事项:①品种、品系及亚系的确切名称ꎻ②遗传背景或其来源ꎻ③
微生物检测状况ꎻ④性别、年龄、体重ꎻ⑤质量等级及合格证书编号ꎻ⑥饲养环境和实验环境ꎻ⑦健康状况ꎻ⑧对实验动物的处理

方式ꎮ
医学实验动物分为四级:一级为普通级ꎻ二级为清洁级ꎻ三级为无特定病原体(ＳＰＦ)级ꎻ四级为无菌级ꎮ 卫生部级课题及研究生

毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物ꎮ

２７０１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ４３ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１２


