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·临床研究·

中文版上肢功能障碍问卷用于手与上肢外伤的
信度和效度研究*

黎景波1 丘开亿1 谢有书1 宋秋爽1 杨颖平1 张 严1 叶官生1 陈荣培1

摘要

目的：探讨中文版上肢功能障碍问卷(DASH)用于手与上肢外伤的信度和效度，为手与上肢外伤患者提供综合疗效

指标的评估方法。

方法：招募手与上肢外伤患者 964例参与研究。患者入院时进行DASH问卷自评，3天内进行问卷的第 2次评估。

采用Cronbach α信度系数、折半信度法、组内相关系数(intra-class coefficient correlation，ICC)进行问卷信度分析；

采用相关分析和因子分析，进行问卷内容和结构效度的分析。

结果：①DASH问卷具有良好的内部一致性。DASH总分Cronbach α信度系数为0.969，其中ADL、症状、工作、休闲

娱乐部分的 Cronbach α信度系数分别为 0.949、0.885、0.907、0.966。DASH 总分的折半信度系数为 0.904，其中

ADL、症状、工作、休闲娱乐部分折半信度系数分别为 0.932、0.867、0.867、0.955。②DASH问卷具有良好的重测信

度。DASH 总分的 ICC 值为 0.875，95%CI 为 0.783—0.929，其中 ADL、症状、工作、休闲娱乐部分的 ICC 值分别为

0.79、0.846、0.889、0.92。③DASH问卷具有较高的内容效度，每项内容与DASH总分的相关性均显著，r为0.539—

0.729(P=0.000)。④DASH问卷具有较好的结构效度，累积方差贡献率为66.369%。

结论：中文版上肢功能障碍问卷应用于手与上肢外伤患者的评估，具有良好的信度和效度，为临床提供了一种综合

疗效指标的评估方法，值得推广应用。
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Abstract
Objective：To explore the reliability and validity of the Chinese version of the upper extremity dysfunction

qestionnaire (the disabilities of the arm, shoulder and hand, DASH) for hand and upper extremity trauma and

provide a comprehensive evaluation method for the treatment of hand and upper extremity trauma patients.

Method：Nine hundred and sixty four patients with hand and upper extremity trauma were recruited to partici-

pate in the study. A self-evaluation of the DASH questionnaire was performed when the patient was admitted，

and the second assessment of the questionnaire was completed within 3 days. Cronbach α reliability coeffi-

cient，half-reliability method，and intra-group correlation coefficient (ICC) were used to analyze the question-

naire's reliability；correlation analysis and factor analysis were used to analyze the content and structure validi-

ty of the questionnaire.

Result：①The DASH questionnaire has good internal consistency. The Cronbach α reliability coefficient of the
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交通事故和跌倒已经成为我国伤害疾病的首要

原因[1]，也是导致手与上肢外伤最直接的原因。周

洪波等[2]流行病学研究也表明，腕部和手部损伤、肩

部和上臂损伤是创伤导致住院的前三位病种。手与

上肢外伤直接导致活动度受限、疼痛等躯体功能障

碍，影响患者参与日常生活、工作、休闲娱乐等活

动。因此，临床工作中需要对手与上肢的功能障碍

进行准确而综合的评估。1996年Hudak PL等[3]提

出了上肢功能障碍问卷 (the disabilities of the

arm，shoulder and hand，DASH)用于评估手外伤

患者的功能障碍，并认为具有较好的信度和效度。

2004年陈振兵等[4]把DASH问卷翻译成中文版供国

内同行的临床使用，但未进行问卷的信度和效度报

道。目前，国内尚缺乏中文版DASH问卷应用于手

与上肢外伤患者的相关研究。所以，本研究将检验

其信度和效度，为手与上肢外伤患者的临床疗效评

估提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2017年10月—2020年12月在广东省工伤

康复医院住院的手与上肢外伤患者 964例，其中男

性 752 例 (78.08% )，女 性 212 例 (21.92% )，年 龄

(38.69±11.0)岁，伤后病程(178.73±122.72)天，见表

1。

1.2 研究标准

纳入标准：有外伤导致手与上肢损伤的创伤病

史，包括骨折和/或关节损伤和/或软组织损伤和/或

上肢外周神经损伤；影像学检查存在手与上肢的损

伤，包括X线和/或CT检查和/或MR检查和/或肌电

图检查；愿意配合本研究及签署知情同意书。

排除标准：①合并中枢神经损伤患者，如脑卒

中、脑外伤、高位脊髓损伤、脑瘫、帕金森病等；②合

并颈椎病患者；③合并手与上肢先天性疾病患者；④
合并内分泌疾病导致的手与上肢功能障碍患者；⑤

DASH total score is 0.969， and the Cronbach α reliability coefficients of the ADL， symptoms，work， lei-

sure， and entertainment sections are 0.949， 0.885， 0.907， and 0.966， respectively. The DASH total score's

half-reliability coefficient is 0.904，and the half-reliability coefficients of ADL，symptoms，work，leisure，and

entertainment are 0.932，0.867，0.867，0.955，respectively. ②The DASH questionnaire has good test-retest reli-

ability. The total score of DASH has an ICC value of 0.875 and a 95% CI of 0.783 to 0.929. The ICC val-

ues of ADL，symptoms，work， leisure，and entertainment are 0.79，0.846，0.889，and 0.92. ③The DASH

questionnaire has high content validity，and the correlation between each content and the total score of DASH

is significant，r is 0.539—0.729 (P=0.000). ④The DASH questionnaire has good structural validity，and the

cumulative variance contribution rate is 66.369%.

Conclusion：The Chinese version of the disabilities of the arm，shoulder and hand has good reliability and va-

lidity for evaluating patients with hand and upper extremity trauma. It provides a clinical evaluation method

for comprehensive efficacy indicators and is worthy of popularization and application.

Author's address Guangdong Work Injury Rehabilitation Hospital，Guangzhou，510440

Key word the disabilities of the arm, shoulder and hand questionnaire；hand and upper extremity function；

hand and upper extremity trauma；reliability；validity

表1 一般资料

项 目

损伤肢体

损伤类型

损伤部位

教育水平

费用支付类别

内 容

左侧433例(44.92%)、右侧467例(48.44%)、双侧64例(6.64%)

骨折367例(38.11%)、神经损伤19例(1.96%)、肌腱损伤70例(7.25%)、压榨伤201例(20.86%)、手外伤96例(9.97%)、截肢
9例(0.9%)、合并2种及以上损伤202例(20.96%)

肩关节 61例(6.32%)、上臂 155例(16.08%)、肘关节 29例(2.99%)、前臂 53例(5.5%)、腕关节 234例(24.28%)、手部 376例
(39.03%)、上肢多处56例(5.8%)

小学91例(9.45%)、初中380例(39.46%)、高中303例(31.46%)、大专133例(13.81%)、本科及以上56例(5.82%)

工伤805例(83.5%)、自费132例(13.7%)、医保27例(2.8%)
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合并手与上肢烧伤患者；⑥存在认知功能障碍患者

(MMSE≤24分)；⑦文盲患者；⑧合并脊柱和或骨盆

和或下肢损伤患者；⑨不服从研究协议者。本研究

通过医院伦理委员会审批（AF/SC-07/2019.11）。

1.3 研究方法

首先对符合纳入本研究标准的手与上肢外伤患

者说明本研究的目的和评估的流程，获得患者本人

的同意，并用统一的指导语给患者解释DASH问卷

的填写方法。评估内容包括一般资料收集和DASH

问卷评估。前45例患者3天内需要进行DASH问卷

的第2次评估。患者一般资料的收集，包括性别、年

龄、病程、文化程度、损伤部位、诊断、费用支付方式。

1.4 问卷内容

DASH问卷用于评估患者过去一周是否可以完

成某些特定的活动及有何症状，主要评估患者完成

各项活动的能力，至于使用哪只手或如何完成这些

活动并不重要。DASH 问卷共分为 4 部分，A 项

(ADL 部分，即日常生活能力，activity of daily liv-

ing，ADL)评估患者使用手与上肢参与完成日常生

活功能及社会功能的障碍程度，B项(症状部分)评估

患者手与上肢不适症状的程度，C项(工作部分)评估

患者使用手与上肢完成工作的障碍程度，D项(休闲

娱乐部分)评估患者使用手与上肢进行休闲运动或

乐器演奏的障碍程度[3]。

1.5 评估标准

DASH 问卷共涉及 38 条问题，其中 ADL 部分

23条，症状部分7条，工作部分4条，休闲娱乐部分4

条。患者进行A项和B项评估时，缺失问题条目多

于 3条，DASH问卷得分无效；患者进行C项或D项

评估时，有任何一条问题缺失，此部分就不计入总

分。如果患者无工作，C项可不完成；如果患者无运

动或乐器演奏的休闲娱乐活动，D项可不完成。每

项根据患者完成的难易度或不适症状的严重程度分

为1—5分，1分表示无困难/无症状，2分表示轻度，3

分表示中度，4 分表示重度，5 分表示不能完成/极

度。A 项 DASH 值=[(A 项总分/23)－1]×25，B 项

DASH值=[(B项总分/7)－1]×25，C项DASH值=[(C

项总分/4)－1]×25，D 项 DASH 值=[(D 项总分/4)－

1]×25，DASH 总分值={[(A+B+C+D 项总分)/38－

1}×25。DASH 分值为 0—100 分，分值越低表明手

与上肢功能障碍越轻；反之，分值越高表明手与上肢

功能障碍越严重[4—5]。

1.6 统计学分析

采用 SPSS 23.0 统计软件进行统计分析，计量

资料用均数±标准差表示。DASH问卷的内部一致

性检验采用Cronbach α信度系数及折半信度法进

行分析，折半信度法使用Guttman折半系数，问卷α
系数在 0.8以上具有良好的信度。DASH问卷的重

测信度采用组内相关系数(ICC)进行分析，ICC>0.7

表示问卷的一致信度较好。DASH问卷的内容效度

采用相关分析，结构效度采用因子分析。

2 结果

2.1 DASH问卷回收情况

DASH 问卷发出 964 份，回收 964 份，回收率

100%。DASH 问卷中，完整填写 A 项和 B 项内容

964 份 (100% )，C 项 381 份 (39.52% )，D 项 317 份

(32.88%)。

2.2 DASH问卷的内部一致性检验

DASH问卷总分Cronbach α信度系数为0.969，

其中ADL部分(A项)、症状部分(B项)、工作部分(C

项)、休闲娱乐部分(D项)的Cronbach α信度系数分

别为 0.949、0.885、0.907、0.966。DASH 问卷总分的

折半信度系数为0.904，其中ADL部分(A项)、症状部

分(B项)、工作部分(C项)、休闲娱乐部分(D项)折半信

度 系 数 分 别 为 0.932、0.867、0.867、0.955。 显 示

DASH问卷具有良好的内部一致性(表2)。

2.3 DASH问卷的重测信度检验

45 例患者 3 天内进行问卷的第 2 次评估。

DASH问卷总分的重测信度 ICC值为 0.875，95%CI

为 0.783—0.929(P=0.000)，其中 ADL 部分、症状部

分、工作部分、休闲娱乐部分的 ICC值分别为 0.79、

0.846、0.889、0.92(P=0.000)。显示 DASH 问卷具有

良好的重测信度(表3)。

表2 DASH问卷内部一致性的分析结果

DASH项目

ADL部分(A项)
症状部分(B项)
工作部分(C项)
休闲娱乐部分(D项)
DASH总分

Cronbach α信度系数

0.949
0.885
0.907
0.966
0.969

折半信度系数

0.932
0.867
0.867
0.955
0.904

468



www.rehabi.com.cn

2023年，第38卷，第4期

2.4 DASH问卷的内容效度检验

DASH问卷具有较好的内容效度，每项内容与

DASH 总分的相关性均显著，r 为 0.539—0.729(P=

0.000)。其中，ADL部分的23项内容、症状部分的7

项内容、工作部分的4项内容、休闲娱乐部分的4项

内容分别与DASH问卷总分的相关性均显著，r值范

围 分 别 为 0.539—0.729、0.558—0.693、0.703—

0.770、0.698—0.708(P=0.000)。结果显示，4 部分内

容与DASH问卷总分的相关性最低的内容分别为书

写项、静态疼痛和活动时疼痛项、工作中常用技术的

使用项、按要求完成休闲娱乐活动项。

2.5 DASH问卷的结构效度检验

因子分析得出KMO检验值为 0.949，Bartlett球

形检验χ2=10201.873，P=0.000，差异有显著性意义，

可进行因子分析。DASH 问卷 38 个条目提取公因

子，经最大方差旋转后提取出5个主要影响因子，累

积方差贡献率为 66.369%，显示 DASH 问卷具有较

好的结构效度。

3 讨论

中华医学会对手与上肢的评估提出了功能评定

的试用标准[6]，这标准以手与上肢的特定病种为基

础而制定，由医生或治疗师进行客观评估，评估内容

常包含关节活动度、肌力、感觉、日常生活能力等。

然而，随着医学模式转变为生物-心理-社会的模式，

对手与上肢外伤的评估也需要由生理层面的客观评

估提升为对手与上肢的结构、功能、活动能力和参与

社会活动的全面评估。强调将功能、活动、个人和环

境作为一个整体考虑，对手与上肢的功能活动能力

和社会参与能力的障碍程度进行评估[7]。所以，评

估手与上肢外伤后的功能情况和疗效，也由原来医

源性角度的客观生理评估转向以患者为中心的主观

评估发展，更能反映患者对其手与上肢功能障碍的

影响程度获得主观的感受和疗效的评估。上肢功能

障碍问卷是以患者为中心的一种标准化问卷，用于

评估手与上肢外伤患者参与日常生活活动、工作以

及休闲娱乐活动的功能障碍程度。目前，DASH问

卷已经被翻译成多种语言版本[8]，应用于多种疾病

所导致的上肢功能障碍的评估。DASH问卷是患者

主观填写的量表，条目的内容易受文化、习俗、习惯

等因素的影响[9]，临床应用前必须先验证问卷的信

度和效度，才可为某病种患者手与上肢功能障碍的

严重程度及治疗的疗效提供新的评估方法。

本研究显示DASH问卷具有良好的信度，包括

内部一致性和重测信度。DASH问卷总分的Cron-

bach α系数为 0.969，重测信度 ICC 值为 0.875。国

内外多份 DASH 的信度研究显示 DASH 总分的

Cronbach α 系数为 0.91—0.989[10—18]，r 值或 ICC 值

为0.74—0.95[12—18]，与本研究中文版DASH问卷的信

度值结果相一致。本研究为国内中文版DASH问卷

的信度研究结果与中国台湾版的研究结果十分吻

合，但重测信度较中国香港版好。Liang HW等[19]研

究显示，中国台湾版 DASH 问卷的 α系数为 0.96，

ICC 值为 0.9。Lee EW 等[20]研究显示，中国香港版

的 α 系数为 0.94，ICC 值为 0.77。这 3 份中文版

DASH问卷的内部一致性信度研究结果完全一致，

但重测信度研究结果稍有区别，主要考虑各项研究

纳入的研究对象存在差异。本研究与中国台湾版研

究的对象均为手与上肢外伤患者，中国香港版研究

的对象为任何手与上肢功能障碍患者，不同病种手

与上肢功能障碍的临床表现和疗效存在差异，从而

导致重测信度存在部分差异。DASH问卷为患者主

观填写的量表，主要受患者的主观态度影响，所以问

卷的信度高低主要考虑α系数值。

本研究重测信度分析时，样本量45例较进行内

部一致性信度和效度分析时样本量少，但与多份国

内外DASH问卷的研究方法和研究结果相似。如刘

阳等[11]研究显示，50例脑卒中患者的重测信度 ICC

值为0.994；Liang HW等[19]研究显示，46例手与上肢

外伤患者的重测信度 ICC 值为 0.9；Themistocleous

GS 等 [21]研究显示，35 例上肢疾病患者的重测信度

ICC值为0.918。此外，问卷重测信度的高低易受重

表3 DASH问卷重测信度的分析结果 （x±s，分）

DASH项目

ADL部分

症状部分

工作部分

休闲娱乐部分

DASH总分

注：①P<0.05。

第一次评估
(分)

32.65±22.12

33.02±19.36

44.44±27.83

54.72±31.96

36.36±21.11

第二次评估
(分)

34.20±20.14

33.65±18.69

45.13±28.67

51.11±31.65

36.44±19.32

ICC

0.79①

0.846①

0.889①

0.92①

0.875①

95%CI

0.648—0.879

0.737—0.912

0.806—0.937

0.859—0.955

0.783—0.929
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测时间的影响，间隔时间太短或太长都会对评估结

果产生一定的干扰。根据前期 DASH 问卷研究报

道，重测时间常见 3天内、7天内和 14天内这 3个时

间点，结合本研究对象为手与上肢外伤患者，采用3

天内为重测时间。临床中，手与上肢外伤患者常因

制动导致关节僵硬，手与上肢功能明显下降，但接受

规范的康复治疗后，患者手与上肢功能在较短的时

间功能发生明显的改善，特别是早期的患者。所以，

最大程度保持 2次评估时，手与上肢的功能障碍程

度相同，减少影响问卷重测信度的干扰因素。患者

进行 DASH 问卷填写时，需要快速完成，一般耗时

10min 左右，大脑只能残留部分短期记忆，容易遗

忘。因此，手与上肢外伤患者进行DASH问卷的重

测时间控制在3天内完成。Kitis A等[22]进行手与上

肢骨骼肌肉损伤工伤患者的信度研究，报道其Cron-

bach α系数为0.91，ICC值为0.92，这与本研究的结

果一致。本研究的对象为手与上肢外伤患者，费用

支付类别 83.5%为工伤患者，所以 DASH 问卷也适

用于工伤手与上肢外伤患者的功能障碍评估和疗效

评估。

本研究进行效度检验时，DASH问卷38个条目

提取出 5 个主要影响因素，累积方差贡献率为

66.369%。Wang I等[23]研究显示A项和B项中30个

条目提取出 1个主要影响因素，累积方差贡献率为

62.2%，研究对象为肩部损伤患者；Lee EW 等 [24]研

究显示30个条目提取出1个主要影响因素，累积方

差贡献率为 47%，其研究对象为任何上肢障碍患

者。本研究的结构效度结果与 Wang I[23]和 Van

Lieshout EMM[25]等研究的结果相似，与 Lee EW

等[24]的研究结果存在差异，主要考虑研究对象不同

而导致。本研究 38 个条目提取出 5 个主要影响因

素，主要表现为 A 项 ADL 部分中存在 2 个影响因

素，第 1—5、22—23条目和第 6—21条目，故需要对

中文版DASH问卷内容进行深入调整，进一步提高

问卷的效度。

综上所述，中文版DASH问卷应用于手与上肢

外伤患者的评估，具有良好的内部一致性和重测信

度，以及内容效度和结构效度，为临床提供一种综合

疗效指标的评估新方法，值得推广应用。
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