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·临床研究·

转移评估量表3.0版汉化及信度和效度研究

欧阳增强1 周雪莲1 陈吉保1 王 岩1 袁雅欣1 罗晓铭1 杨晓鑫1 姚加佳1，2

摘要

目的：探讨中文版转移评估量表（transfer assessment instrument，TAI）3.0评定轮椅使用者转移功能的信度及效度，为

该量表的临床使用提供客观依据。

方法：经原量表作者同意，对TAI3.0进行汉化，过程遵循目前国际通行的翻译、逆向翻译、文化调适、预试验的程序，

译制及修订量表。本研究纳入30例受试者，进行TAI3.0、VAS的评估，并在一周后完成第二次TAI3.0的评定。收集

的数据使用Excel软件建立数据库，经核查后使用SPSS23.0统计软件进行分析，通过采用Pearson相关分析、可靠性

分析、描述性统计分析和探索性分析。

结果：TAI3.0的内部一致性Cronbach α系数为0.709，95%置信区间在0.615—0.789（P<0.01）。TAI3.0的重测信度组内

相关系数（ICC）为0.777，95%置信区间在0.536—0.894（P<0.01），评估者间 ICC为0.917，95%置信区间在0.766—0.965

（P<0.01）；TAI3.0与VAS的标准效度为r=0.604。13.33%的受试者得分落在最高分，3.33%的受试者得分落在最低分。

结论：中文版TAI3.0具有较好的信效度，无地板或天花板效应，适用于以中文为母语的治疗师评估轮椅使用者的转

移能力。
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Abstract
Objective：To explore the reliability and validity of the Chinese version of TAI3.0 in assessing the transfer

function of wheelchair users，and to provide objective basis for the clinical use of this scale.

Method：With the consent of the author of the original scale，the TAI3.0 was translated into Chinese，follow-

ing the current international procedures of translation，reverse translation，cultural adaptation and pilot experi-

ment. In this study，30 subjects were included for assessment of TAI3.0 and VAS，and the second TAI3.0 as-

sessment was completed one week later. The collected data were analyzed by SPSS23.0 statistical software af-

ter verification. Pearson correlation analysis， reliability analysis，descriptive statistical analysis and exploratory

analysis were conducted.

Result：The internal consistency of TAI3.0 was measured by using Cronbach's α and the coefficient was 0.709

with a 95% confidence interval of 0.615—0.789 (P<0.01). The intra group correlation coefficient (ICC) of test-

retest reliability of TAI3.0 was 0.777，95% confidence interval was 0.536—0.894 (P<0.01)，and the interrater

ICC was 0.917， 95% confidence interval was 0.766—0.965 (P<0.01)；The standard validity of TAI3.0 and

VAS was (r=0.604). 13.33% of the subjects scored the highest，and 3.33% of the subjects scored the lowest.

Conclusion：TAI 3.0 has good reliability and validity，and has no floor or ceiling effect in the study. It is

suitable for Chinese speaking therapists to evaluate the transfer ability of Chinese wheelchair users.
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现有研究调查表明，全球至少有7500万人需要

使用轮椅来进行日常生活活动[1]，轮椅已经成为康

复最重要的医疗器械之一[2]，但在我国尚未有对轮

椅使用者的相关统计数据。2021第七次全国人口

普查数据显示中国国内 60 岁以上人口占 18.7%

（26401 万人/141177 万人）[3]，2011 年第六次全国人

口普查数据显示中国国内 60 岁以上的人口占

13.26%（17764 万人/133972 万人）[4]，十年来中国国

内 60岁以上的人口增加了 8637万人。国内的老龄

化日益加重，乘坐轮椅的数量也必将愈加庞大，加上

其他的严重疾病，例如高致残率的脊髓损伤，国内的

轮椅使用者数量庞大。

转移对轮椅依赖者的日常生活来说是必不可少

的，转移常会伴随着跌倒的发生，有研究发现约60%

的轮椅使用者一生中会至少跌倒一次[5]，跌倒往往

会导致生理和心理的问题出现，轮椅使用者的 68%

致命事故都是和跌倒分不开的，在急诊科就诊的非

致命事故中，60%—80%是由跌倒引起的，而跌倒的

事故当中，绝大多数是由于转移而引起的[5]，转移的

事故频繁发生，但是对于这方面的关注非常少。有

研究发现进行转移训练后，既保证了患者安全有序

的进行康复治疗，减少了患者的痛苦，还降低了

92.3%不良事件的发生，提高了患者满意度、生活质

量，减少了医患纠纷[6]。对于转移的跌倒事件来说，

预防最重要，转移训练可以有效预防事故发生[7]。

对于转移能力的评价目前国内临床上大多采用

生活自理能力（activity of daily living，ADL）、功能

性独立量表（function independent measure，FIM）和

脊髓损伤功能独立性量表（spinal cord indepen-

dence measure，SCIM）等量表作为判断依据，但这

类量表仅把转移功能评定作为量表评估的一部分，

缺乏对于转移整体活动功能的分析，因而，对于转移

能力的评估特异性较差。使用这些量表来评估转移

能力，则不能实现精准评估，这种评估方法的准确性

大部分取决于治疗师的经验，注重的是转移的完成

度及安全性。由于在临床上转移训练和转移评估没

有一致的标准，所以导致转移训练的差异大，不利于

医务工作者预防转移中的事故及损伤。毋庸置疑，

主观评估不如客观评估精确[8]。

转移评估量表（transfer assessment instrument，

TAI）是 McClure 等在 2011 年开发用来评估轮椅依

赖者的转移[9]。这是一个安全、快速、简单的评估量

表，填补了转移技能评估体系的空白。Tsai等[10]在

2013年又推出了TAI3.0的版本，TAI3.0版在国外开

始广泛推广。Baghel P等[11]在TAI3.0对早期脊髓损

伤受试者的研究中发现 TAI3.0 依然具有较高的信

度（重测信度 ICC 为 0.93—0.98。评估者间一致性

ICC为 0.99。标准效度 r=0.88），在国外研究显示出

TAI3.0 版具有良好的信效度（重测信度 ICC 为

0.74—0.88. 评估者间一致性 ICC 为 0.81—0.85）[10]，

原始语言为英语，尚未汉化。本文拟翻译在国外广

泛应用的TAI3.0，分析其效度、信度和天花板及地板

效应，为其在国内的临床应用提供客观依据。轮椅

使用者在经过转移评估之后能够意识到自身在转移

过程中的不足，治疗师能够在康复训练中更加具有

针对性地进行转移训练，这将有效预防跌倒发生，同

时也能够有效减轻相关社会压力。

1 资料与方法

1.1 量表汉化

经过TAI3.0原作者Tsai授权后，获得原英文版

TAI3.0、语言验证指南。汉化过程遵循国际指南[12]

和国内一些量表汉化的程序 [13—15]。正向翻译（for-

ward translation）由两名母语为中文的双语翻译者

进行翻译，其中一名有医学背景，熟知源量表的内

容、结构，另一名翻译者非常熟悉源语言的口语化短

语、习语等，未接触源量表。得到两份翻译版本后由

第三名双语翻译者综合为一份量表。反向翻译

（backward translation）由两名从未接触过源量表及

没有医学背景的翻译者各自将中文版译回英文。最

后由5名翻译者及相关专家确定出中文版TAI3.0。

1.2 一般资料

试验前，设定总体相关系数为 0.75，设α=0.05，

β=0.9，使用 G Power 计算需要样本量 26。选取上

海市养志康复医院脊髓损伤病区 30例符合要求的

患者，所有受试者参与研究前均签署知情同意书。

University School of Medicine，Shanghai，201600
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受试者的纳入标准：年龄在 18—80岁；每周乘

坐轮椅超过40h；会讲普通话；无开放性压疮。排除

标准：近三个月内无上肢的疼痛或损伤；癌症。

1.3 评估方法

第一次试验完成内容：研究人员A（3年工作经

验的康复治疗师）收集基本信息，包括年龄、性别、身

高、体重、身体质量指数（body mass index，BMI）、

乘坐轮椅时长及每日转移次数。评估者B（3年工作

经验的康复治疗师）评估改良功能性前伸、轮椅使用

者肩痛指数（wheelchair users shoulder pain index，

WUSPI）、握力（电子握力计）。经过量表使用培训

的评估者C（1年工作经验的康复治疗师）和评定者

D（7年工作经验的康复治疗师）同时使用TAI3.0评

估受试者的转移能力，评估者E（8年工作经验的康

复治疗师）使用VAS评估受试者的转移能力。

第二次试验完成内容：1周后由评估者D使用

TAI3.0再次评估受试者的转移能力。

1.4 评估内容

TAI3.0共27项，分为第一部分（Part 1，P1）和第

二部分（Part 2，P2）。第一部分需要评估受试者的

四次转移，每次包含轮椅到目标的间距、角度、位置；

扶手；完成度；脚的位置；臀部前移；手的位置、支撑

方式等 15项，每个项目的得分为 1（是）、0（否）、NA

（不适用），第一部分得分（0—10分）为：得分×10/（总

条数－NA的条数）。第二部分包含手臂的位置、准

备阶段、保护、质量等12项，每项的得分为0—4（强烈

不同意—强烈同意），第二部分得分（0—10分）：得

分×2.5/（总条数－NA的条数）。总分（0—10分）为第

一部分得分和第二部分得分的均数。

总体转移评分（global assessment of transfer

scale）采取的是Likert分级方法，对受试者从轮椅上

转移进行评价，并从差(0)到优(10)进行分级。若转

移是在必要时未使用设备帮助，未使转移变得容易、

安全，以及手脚放置不当则将转移评定为差（0）。若

转移是在没有转移装置的情况下适当进行的，简单

和安全，将手脚放在正确的位置，并在需要时可以有

人对他进行辅助，则将转移评定为优秀（10）。根据

受试者的转移表现采用视觉模拟评分（visual ana-

logue scale，VAS）方法进行记录，现已有研究使用

此评分方法用于TAI3.0的效度检验[11]。

1.5 统计学分析

使用 SPSS 23.0 软件进行分析，分析 TAI3.0 的

Cronbach α系数、评估者间一致性、重测信度、Pear-

son相关分析和探索性分析。通过对所有条目的每

次得分进行相关性分析得出Cronbach α系数；采用

组内相关系数对 TAI3.0 两次评定结果进行相关性

分析，包括两名评定者同一次评定结果的评估者间

一致性和同一评定者两次评定结果之间的重测信

度；通过比较TAI3.0（P1）和VAS的Pearson相关系数

来检验TAI3.0的效度；通过对TAI3.0的得分进行探

索性分析，查看是否有显著的得分处于最低分或最高

分来判断是否存在天花板和地板效应，地板效应指有

显著数量的受试者获得最低分或近乎检测的最低分，

天花板效应指有显著数量的受试者获得最高分或接

近最高分。P<0.01为有显著性差异。

描述性统计针对受试者人口统计学数据包括年

龄、性别、转移类型、第一诊断类型、BMI等。

2 结果

2.1 基本情况及条目内容

共30例患者参与了研究，30例患者完成了所有

的试验内容。患者基本情况见表1。

2.2 汉化的结果

本量表 Brislin 翻译模式 [16]进行翻译和文化调

试，形成中文版的TAI3.0。在五名翻译者及专家讨

论中，结合专家意见及调查结果，修改如下：专家认

表1 患者基本情况

临床及人口结构数据

年龄（岁）
性别（男/女）
身高（m）
体重（kg）

BMI
WUSPI

右侧握力（N）
左侧握力（N）

乘坐轮椅的时长（月）
功能性前伸（m）
每日转移次数

第一诊断（例）
脊髓损伤
脑损伤
骨折

转移方式（例）
独立坐位转移
独立站立转移

辅助转移

平均值±标准差（范围）

42.57±15.15（18—72）
22/8

1.68±0.06（1.56—1.78）
63.80±11.31（47—88）

22.47±3.27（17.3—28.73）
3.57±3.27（0—31）

267.85±121.23（0—484）
241.67±112.53（0—448）
14.13±32.52（1—180）
0.27±0.16（0—0.68）
13.80±7.26（5—40）

28
1
1

26
3
1
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为TAI3.0中的P1条目一“受试者的轮椅平面和目标

平面的距离在3英尺以内”表述不恰当，因为原问卷

应用人群常用的距离单位是英尺，考虑到国内的文

化及常用单位，更好地开展此条目的评估，将此条目

修改为“受试者的轮椅平面和目标平面的距离在 4

横指以内”。详细内容见附表。

2.3 TAI3.0的信度检验

TAI3.0 量表总体的 Cronbach α系数为 0.709，

95%置信区间在0.615—0.789（P<0.01），每个部分的

Cronbach α均<0.709。Cronbach α系数用于测量

测试或量表的内部一致性；它用0到1之间的数字表

示[17]。本研究中的Cronbach α系数>0.7，每个部分

的Cronbach α系数均小于总体，所以表明内部一致

性较为理想。

TAI3.0 第一部分重测信度相关系数为 0.784，

95%置信区间在0.549—0.897（P<0.01），TAI3.0第二

部分重测信度相关系数为 0.764，95%置信区间在

0.508—0.887（P<0.01），TAI3.0总分重测信度相关系

数 为 0.777，95% 置 信 区 间 在 0.536—0.894（P<

0.01）。TAI3.0第一部分评估者间一致性相关系数

为 0.879，95%置信区间在 0.732—0.944（P<0.01），

TAI3.0第二部分评估者间一致性相关系数为0.941，

95%置信区间在0.827—0.975（P<0.01），TAI3.0总分

评估者间一致性相关系数为0.917，95%置信区间在

0.766—0.965（P<0.01）。组内相关系数（ICC）的值

位于0—1。0表示不可信，1表示完全可信[18]。一般

认为 ICC在0.4以下，表示信度较差，ICC达到0.7以

上，表示信度良好，ICC 达到 0.9 以上，表明信度极

好[19]。首次评估汉化版TAI3.0量表时，评估者间一

致性的 ICC都在0.879以上，经1周后再次评估汉化

版 TAI3.0 量表，ICC 都在 0.764 以上（表 2），说明

TAI3.0的信度良好。

2.4 TAI3.0的效度检验

通过TAI3.0（P1）与VAS的Pearson相关系数计

算标准效度，相关系数为0.604（P<0.01）。标准效度

评价的是量表策略结果与标准策略间的接近程度，

相关系数在 0.4—0.8之间比较理想[19]。经过与VAS

来计算的相关系数在此范围，所以汉化版TAI3.0量

表的效度良好。

2.5 天花板和地板效应

通过探索性分析，TAI3.0的结果符合正态分布，

13.33%的受试者得分最终落在最高分内，3.33%的

受试者得分落在最低分。地板或天花板效应指有显

著的受试者获得最低分或最高分。如果15%以上的

受试者最终落在最低分或最高分，则认为存在地板

或天花板效应[20]。本研究中，13.33%的受试者得分

最终落在最高分内，3.33%的受试者得分落在最低

分，均低于 15%，可得出 TAI3.0 无明显地板和天花

板效应。

3 讨论

重测信度是判断量表测试结果是否具有时间一

致性，反映量表测试结果的稳定性，不会因为环境时

间的变化而产生过大的误差。重测信度需要同一评

定人对相同受试者进行两次评估，比较两次的评估

结果，两次评估的间隔时长一般不宜太长、并且这段

时间内受试者的情况没有明显的变化[21]。本次研究

中，有三位受试者的转移能力在一周内出现了明显

的变化。受试者一和二是因为对于轮椅的位置调整

的更加完善，所以得分改善明显。受试者三是从辅

助转移进步为独立进行转移，所以得分改善明显。

如果受试者的变化不明显的话，重测信度的相关系

数会有进一步的提高。

TAI3.0 有明确给出转移时手的位置及支撑方

式，尤其是不支持握拳支撑这种转移方式，这也是和

以往的知识是不一致，Sue等[22]曾提出握拳支撑可以

有效地提高臂干比从而来减轻转移的难度，所以量

表中评估手的位置及支撑方式这一项的得分普遍较

差。轮椅的摆放角度TAI3.0中为 20°—45°，在以往

的培训指导建议中指出可拆卸扶手的轮椅摆放为

0°，因为0°可以更好地节省转移者的能量，而这一理

念也是获得广泛的认可，所以这一项的得分也是几

乎为 0分。但是VAS未有明确角度规定，所以VAS

表2 组内相关系数

P1重测信度
P2重测信度
总分重测信度
P1评估者间一致性
P2评估者间一致性
总分评估者间一致性

ICC（95%置信区间）

0.784（0.549—0.897）
0.764（0.508—0.887）
0.777（0.536—0.894）
0.879（0.732—0.944）
0.941（0.827—0.975）
0.917（0.766—0.965）

P值

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
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的得分普遍会更高。转移过程中上肢位置及支撑方

式对上肢疼痛及损伤是有明显相关性[23]，所以手的

位置及支撑方式的正确性能够有效的预防上肢的疼

痛及损伤。同时通过 TAI3.0 的方式学习转移技巧

可以改善上肢的生物力学，降低肩关节、肘关节的受

力，可以获得更好的肩部稳定及关节负荷，避免肘关

节疼痛和尺神经损伤，有助于保护正中神经，有益于

延缓或减少疼痛及腕管综合征的出现[24—25]，减轻肱

二头肌和冈上肌的病理进展[26]，有效的预防肩关节

疼痛的出现[27]，所以TAI3.0中手的位置、支撑方式及

轮椅角度摆放设定更加可靠安全。

转移是轮椅使用者日常功能活动中非常重要的

一部分，他们为了完成日常生活必须进行频繁的转

移，例如上下床、上下马桶、减压等，据统计发现，他

们每天需要完成18次左右的转移[28—29]，转移对于轮

椅依赖者不可或缺。在对轮椅的相关事故的研究发

现转移是发生事故的重要因素之一，有8.1%的轮椅

事故是与转移有关[30—31]，因此，安全的转移尤为重要。

Tsai等[10]对TAI3.0做了研究，研究纳入了 41例

慢性脊髓损伤的受试者，进行了TAI2.0及TAI3.0的

对照，发现TAI3.0具有更好的信效度（重测信度 ICC

为 0.74—0.88.评估者间一致性 ICC为 0.81—0.85），

优化后的工具TAI3.0更加有效。Preeti Baghel等[11]

使用TAI3.0对 30例早期脊髓损伤受试者的研究中

发现TAI3.0依然具有较高的信度（重测信度 ICC为

0.93—0.98，评估者间一致性 ICC为0.99。标准效度

r=0.88），TAI3.0 是具有较好的信度和效度，适用于

早期脊髓损伤者的转移能力评估。本研究与以往的

两项研究相比较，结果基本一致。TAI3.0的评估更

加细化具体，结果精准，VAS评估不够细化具体，结

果粗略，TAI3.0确定了干预的具体目标，更加可靠可

行[32]。TAI3.0中的转移技巧不仅适合于成人使用，

对于儿童的转移训练也是有明显的疗效[33]；TAI3.0

中的转移技巧学习简便易行，有研究表明经过1h学

习后，评分可从 7.4的均分提升接近或达到 10的均

分[34]。研究证明TAI3.0简便易行，是一个适合不同

经验的治疗师来进行评估的量表，受条件限制小，能

够全面客观地评估患者的转移能力，且可以作为转

移能力训练的标准指导方法。

本研究尚存在一些不足之处：①本研究只在单

中心基础上对TAI3.0进行的初步研究，全面地验证

尚需在全国各地通过多中心进行，以加强验证的说

服力。②本研究样本选择的病种偏少，下一步，我们

拟进行多病种、大样本的多中心研究，验证我们在单

中心研究中发现的TAI3.0的优点及特点。

4 结论

本研究通过对原版 TAI3.0 汉化后得到中文版

TAI3.0。通过单中心研究发现：中文版TAI3.0效度

好，信度高，无天花板及地板效应，适用于以中文为

母语的医务工作者。
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附表 转移能力评估量表

请分别评估受试者的每次转移 选择合适的回答 Y=是=1 N=否=0 NA=不可用

第一部分：转移次序

1．受试者轮椅平面与目标平面的距离在4横指以内
2．受试者轮椅平面和目标平面的夹角约为20—45°
3．受试者尝试将他的轮椅放在合适的位置保证身体有足够的前移空间
（受试者身体不超过后轮）
4．受试者能在必要时移开轮椅扶手
（如果需要帮助，受试者能正确引导他人帮助自己）
5．受试者可向等高或较低平面进行转移
（坐垫高度至少与转移目标平面高度一致）
6．受试者在转移之前会把脚放在一个稳定的位置(如地板上)
如果需要帮助，受试者会清晰且自信的引导辅助者调整脚的位置
7．受试者在转移前快速移动到轮椅座位的前部（即臀部移动到轮椅前 2/3 处)
如果需要帮助，受试者会清晰且自信的引导辅助者把他挪到座位的前 2/3 处
(受试者明确告诉评估者他需要挪到座位的什么位置处)
8．在开始转移之前，双手放于稳定的位置，施力手靠近身体，引导手靠近转移目标
9．受试者的引导臂能够正确有力的抓握 (当抓握物在他的支撑面内)
如果没有可用的抓握物或在他的支撑面以外，手应该平放在转移目标平面上
10．受试者的施力臂能够正确有力的抓握（当抓握物在他的支撑面内）
如果没有可用的抓握物或在他的支撑面外，手应该平放在轮椅平面上
11．身体腾空控制良好，平稳且协调地移动，受试者转移时很安全，转移方式是可控的
12．使用头—臀关系
头部向臀部相反方向移动使转移更容易
不适用于上肢和躯干力量良好的受试者或者通过悬吊进行独立转移的受试者
13．受试者的引导臂位置正确 (手臂不可过度内旋，应外展 30—45°)
14．转移的着陆阶段是平稳和控制良好的(手没有离开支撑面，受试者安全地坐在目标平面上)
15．如果辅助者帮忙，则辅助者在转移过程中扶住受试者的手臂

第二部分：转移总体得分

引导臂的位置：
1.在转移的承重阶段引导臂位置正确
(手臂不可过度内旋，应外展 30°—45°)
准备阶段：
2.受试者做好准备，能够安全轻松的完成转移
3.受试者尝试调整转移目标的高度
如果确实无法改变转移目标平面的高度，评估者需对受试者改
变高度或受试者提出平面应该要低一些所做出的行为进行评价
4.受试者靠近他的转移目标
5.受试者在必要时使用抓握物
受试者不会去使用支撑面以外的抓握物
保护：
6.受试者在必要时使用转移设备
在虚弱或受伤时
7.受试者在整个评估过程中会交替使用引导臂和施力臂
质量：
8.转移过程平稳且控制良好
9.若需要任何帮助，受试者都能够以自信且礼貌的方式清楚地
表达他的需要
10.受试者不允许辅助者在转移过程中拉他的手臂
11.受试者会纠正辅助者的不安全转移方式(如：拉手臂，在可以向下转移时向上转移)
12.受试者以自信且礼貌的方式正确指导他的辅助者
表现评分标准：
强烈同意=4：受试者在整个过程中以连续的方式执行任务。执行任务非常自然运动，不必深入思考
同意=3：受试者以比较一致的方式执行任务（大约 67%—99%是一致的）。需要额外的时间来思考任务。
任务不是自然的而是一种被迫的活动
中立=2：受试者在过程中大约 34%—66%是一致的。不能顺利的执行任务，并且对于如何执行任务显得犹豫不决。
不同意=1：受试者完成任务的正确率为 1%—33%。很少思考如何转移是正确的，转移时几乎不考虑技巧
强烈不同意=0：受试者在整个评估过程中执行任务不正确。不考虑合适的技巧，只是简单地完成所要求的
转移。如果受试者正确地完成了任务，这可能只是巧合

0

1

1

2

2

3

3

4

4 NA
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