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摘  要 

目的：汉化慢性非传染性疾病风险感知评估量表(NCD-PR)，并在慢性病高风险人群中进行信效度检验。

方法：按照Brislin经典回译模型对源量表英文版NCD-PR进行翻译、回译、跨文化调适及预调查，形成中

文版NCD-PR。采用便利抽样法，对某体检中心慢性病高风险人群进行电子问卷调查，检验其信效度。结

果：收集有效问卷427例。中文版NCD-PR包括5个维度，共22个条目；CR值为5.971~15.494，均P < 0.001，
高分组和低分组比较有较好的区分度。9名专家经2轮专家函询进行内容效度评价，量表I-CVI = 0.89~1，
S-CVI/Ave = 0.98，调整后K*值为0.886~1。探索性因子分析共提取5个特征值 > 1的公因子，累计方差

贡献率为73.229%；验证性因子分析结果显示模型适配良好。量表总Cronbach’s α系数为0.801，折半信

度为0.893，重测信度为0.906。结论：中文版NCD-PR具有良好的信效度，可作为评价中国慢性病高风险

人群慢性非传染性疾病风险感知水平的评估工具。 
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Abstract 
Objective: To localize the Non-Communicable Diseases Perceived Risk (NCD-PR) and verify its reli-
ability and validity among middle-aged and young high-risk populations for chronic diseases. Meth-
ods: Translate, back-translate, cross-cultural adjust, and pre-survey the English version of the source 
scale NCD-PR according to the classic Brislin back translation model to form the Chinese version of 
NCD-PR. Using the convenience sampling method, an electronic questionnaire survey was conducted 
on the high-risk population of chronic diseases among middle-aged and young people in a certain 
physical examination center to test its reliability and validity. Results: A total of 427 valid question-
naires were collected. The Chinese version of NCD-PR includes 5 dimensions with a total of 22 items; 
CR value ranges from 5.971 to 15.494, all P < 0.001, with good discriminatory ability between high 
and low score groups. Nine experts conducted two rounds of expert consultation to evaluate the 
content validity of the scale, with I-CVI ranging from 0.89 to 1, S-CVI/Ave at 0.98, and adjusted K* 
values from 0.886 to 1. The exploratory factor analysis extracted 5 public factors with eigenvalues 
greater than 1, accounting for 73.229% of the total variance; the confirmatory factor analysis showed 
that the model fits well. The total Cronbach’s α coefficient of the scale was 0.801, the split-half reli-
ability was 0.893, and the test-retest reliability was 0.906. Conclusion: The Chinese version of NCD-
PR has good reliability and validity and can be used as an evaluation tool to assess the risk percep-
tion level of chronic non-communicable diseases among high-risk populations of chronic diseases 
in China. 
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1. 引言 

慢性非传染性疾病，简称慢性病，是一组发病时间长、病因复杂且迁延不愈的非传染性疾病的总称。

慢性非传染性疾病的发生发展是个体生命周期中内在以及外在危险因素长期暴露累积的结果，即健康–

高风险状态–疾病，具有一定的自然规律[1]。预防是控制慢性病发展最具成本效益的长期战略，WHO 慢

性非传染性疾病行动框架中强调，任何地区和国家在制定慢性病防治策略时都要考虑三级预防并重，将

全人群策略和高危人群策略并举[2]，积极开展慢性病高风险人群的疾病风险评估和干预指导，而疾病风

险感知与激发疾病预防意识、制定预防决策、采取预防行为密切相关，正确的疾病风险感知对促进三级

预防非常重要[3]。疾病风险感知是指个体判断自身患病的客观风险时的态度等主观整合所做出的综合评

价，主要是判断能否感知到患病的可能性和结果的严重程度[4]。有研究显示，风险感知能促进疾病高危

人群积极参与预防决策，具有较高风险感知的高风险人群有更强的疾病预防意识和参与健康预防行为的

积极性[5] [6]。也有研究指出，个体如果高估自己罹患某种疾病的风险，可能会产生消极情绪从而使个体

长期处于高压状态，会给健康带来不必要的损害；如果低估风险，个体可能会忽视实际风险从而影响个

体积极采取应对行为和预防措施，易导致疾病的延误甚至恶化[7]。因此，有学者提出个体疾病客观风险、
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感知风险与其行为决策和健康结局之间存在不一致的现象，考虑到风险感知是健康行为的重要环节，找

寻或开发客观、敏感的工具来客观准确评估个体疾病风险感知水平是十分必要的[8]。目前，在我国尚没

有评估慢性病高风险人群风险感知情况的专业心理测量量表。慢性非传染性疾病风险感知评估量表(Non-
Communicable Diseases Perceived Risk, NCD-PR)是由缅甸学者 Mya 教授等于 2021 年开发[9]，以无慢性

病病史的社区人群为研究对象，评估心血管疾病、糖尿病、恶性肿瘤和慢性呼吸系统疾病这 4 种慢性病

的风险感知水平，目前尚无中文版本。本研究引入该量表并进行跨文化调试及信效度检验，旨在为准确

评估我国慢性病高风险人群风险感知水平提供可靠有效的工具。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

采用便利抽样法，选取在某体检中心体检的慢性病高风险人群为调查对象。纳入标准：1) 年龄 ≥ 18
岁；2) 未患有已确诊的慢性病(心血管疾病、糖尿病、恶性肿瘤和慢性呼吸系统疾病)；3) 意识清晰，能

独立完成量表填写；4) 知情同意并自愿参加本研究。排除标准：1) 无法正常语言表达及交流；2) 体检

项目无空腹血糖和血清总胆固醇。剔除标准：不具有以下任一项慢性病高风险人群特征[10]：1) 血压水

平为 130~139/85~89 mmHg；2) 吸烟者；3) 空腹血糖水平为 6.1 ≤ FBG < 7.0 mmol/L；4) 血清总胆固醇

水平为 5.2 ≤ TC < 6.2 mmol/L；5) 男性腰围 ≥ 90 cm，女性腰围 ≥ 85 cm。本研究获得笔者工作单位伦理

委员会审批，编号为 QDTLLL2023-019。 

2.2. NCD-PR 的介绍 

NCD-PR 由缅甸学者 Mya 教授等于 2021 年基于健康信念模型研制。该量表是自评量表，可以评估

社区人群个人患 4 种主要慢性非传染性疾病即心血管疾病、糖尿病、恶性肿瘤和慢性呼吸系统疾病的感

知风险。量表包含 21 个条目，5 个维度，分别是 Perceived susceptibility、Perceived benefit、Perceived barrier、
Perceived self-efficacy 和 Intention to change behavior cues to action。条目采用 Likert 4 级评分法，1 分表示

“Strongly disagree/Not at all confident”、2 分表示“Disagree/Somewhat confident”、3 分表示“Agree/Mod-
erately confiden”、4 分表示“Strongly agree/Completely confident”，所有条目均采取正向计分，总分为

21~84 分。量表编制完成后在缅甸多家医院的门诊选取 360 名符合纳排标准的参与者进行应用，年龄在

25~60 岁之间，均无慢性非传染性疾病病史，Cronbach’s α系数分别为 0.792、0.831、0.683、0.834、0.854，
数据拟合度良好(RMSEA = 0.051, CFI = 0.954, TLI = 0.938, SRMR = 0.054)，该量表具有良好的心理学测

量特征。 

2.3. 量表的汉化及文化调试 

2.3.1. 量表的汉化 
研究者通过电子邮件联系原作者 Mya 教授，向其解释说明目的，征得同意并获取源量表英文版 NCD-

PR，严格按照 Brislin [11]经典回译模型对源量表进行汉化。① 正译。由 2 名英语六级水平的护理学硕士

(在读且母语为中文，其中一名为课题组成员)分别独立将源量表翻译成中文，由研究者与源量表进行校对，

记录并标记不一致的地方，与两位翻译者讨论选择最恰当的表述进行整合后形成中文版 1。② 回译。由

1 名英语专业硕士和 1 名英语六级水平的护理学博士分别独立将中文版 1 回译成英文，两人均未接触过

源量表且母语为中文，由研究者与中文版 1 进行校对，对于不同的语法或词语，两位回译者讨论后进行

整合，形成回译版 1。③ 原作者审查。研究者将回译版 1 通过电子邮件发送给原作者 Mya 教授，请原作
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者从涉及的概念、习语、语言顺序等方面提出修改意见，确保语义对等，整合后形成 NCD-PR 中文版 2。 

2.3.2. 文化调试 
因为两种语言背景下的文化差异，汉化后的量表需要进行文化调试来实现内容对等性[12]。研究者通

过电子邮件函询专家对 NCD-PR 中文版 2 进行评议，专家遴选标准：① 本科及以上学历；② 中级及以

上职称；③ 在临床医疗、护理和健康管理、行为心理领域从事研究或工作 ≥ 10 年；④ 自愿参加函询。

本研究共邀请 9 名专家参与函询，包括慢性病专家 3 名，健康管理专家 2 名，护理教育者 2 名，心理学

专家 1 名。第一轮函询请各位专家结合专业知识和工作经验，从条目与概念相关性、可读性、语言表达

习惯、适用性等方面对 NCD-PR 中文版 2 的条目逐一进行评议，提出修改意见，使条目表达更通顺，更

符合汉语的语境；由研究者对第一轮函询结果进行收集与分析，提交专家修改意见给课题组，课题组成

员经过讨论后对量表进行修订。第二轮专家函询时请各位专家对中文 NCD-PR 预测版每一条目与研究内

容的相关度进行评价与打分，评价使用 Likert 4 级评分法，依据得分来计算量表的内容效度。 

2.3.3. 预调查 
按照纳排标准和便利抽样法选取 30 例体检者进行预调查(预调查对象均不参与正式调查)。年龄和受

教育水平往往是影响量表作答的重要因素，故选择的预试对象需满足一定的年龄和受教育水平配比要求，

采取目的抽样法，最大程度上实现预调查对象的异质性，保证反馈信息的多源化。年龄分为 5 组，分别

是“18~29 岁”、“30~39 岁”、“40~49 岁”、“50~59 岁”、“60~岁”，每组 6 人，各组再按学历分

为 4 个亚组“初中及以下”、“高中/中专”、“本科/专科”和“研究生及以上”，分别为 1 人、2 人、

2 人、1 人。在调查开始前，课题组人员需要用统一的指导语讲解本次调查的目的和意义，取得调查对象

知情同意后发放问卷[13]。问卷填写完毕后询问调查对象的感受，请其对中文 NCD-PR 预测版的内容是

否清晰、表达是否通俗易懂、语言是否符合中文习惯等进行评价。30 例调查对象于 5~10 min 内可填写完

成问卷，均认为量表条目内容表述清晰容易理解，能根据自身实际情况做出选择，因此未对中文 NCD-PR
预测版做出修改，并作为中文版 NCD-PR。 

2.4. 量表的信度、效度检验 

2.4.1. 研究对象 
于 2023 年 10 月~2024 年 2 月，用便利抽样法选取在某体检中心进行体检的慢性病高风险体检者为

调查对象，纳排标准同预调查。按照探索性因子分析要求，样本量应满足量表条目数的 5~10 倍[14]，以中

文版 NCD-PR 22 个条目估计样本量，考虑 10%无效问卷[15]，样本量应为 121~242 例；验证性因子分析要

求样本量大于 200 例，考虑 10%无效问卷，样本量应为 220 例；考虑到探索性因子分析和验证性因子分析

应有不同的样本来源，合计样本量应为 341~462 例，本研究最终纳入符合标准的调查对象 427 例。 

2.4.2. 调查工具 
① 一般资料调查表：由研究者查阅相关文献经课题组讨论后拟订，包括性别、年龄、民族、文化程

度、婚姻状况、目前居住地区、医疗保险形式、家庭月收入、是否有慢性病家族史、体质指数、目前的工

作状态、平时是否关注自己的健康、目前健康状态、是否接受过慢性病预防相关的健康教育等。② 中文

版 NCD-PR：包含 5 个维度，共 22 个条目，分别是易感性感知(4 个条目)、益处感知(6 个条目)、障碍感

知(3 个条目)、自我效能感知(5 个条目)、行为改变意愿感知(4 个条目)。各条目采用 Likert 4 级计分法，1
分表示“非常不同意/完全不相信”、2 分表示“不同意/有一点相信”、3 分表示“同意/基本相信”、4
分表示“非常同意/完全相信”，所有条目均采取正向计分，总分 22~88 分。 
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2.4.3. 资料收集方法 
本研究采用电子版问卷的方式进行资料收集。资料收集前对课题组成员进行培训，规定使用统一的

指导语向研究对象说明本研究的目的、意义及填写注意事项。电子问卷使用问卷星方式生成问卷链接及

二维码，取得研究对象知情同意后发放二维码在线填写，同一微信号只能填写 1 次，每道题设置为必答

题，所有题目全部作答完成后才能提交问卷。由于调查对象在填写问卷时无法完全获取相关实验室检查

数据，在填写过程中提示研究对象可在“空腹血糖”和“血清总胆固醇”填空处填写体检编号或姓名，

并确保信息正确。用电脑人体秤(欧姆龙 SK-L08)测量身高、BMI，研究对象需脱鞋穿着薄衣站立于指定

位置，测量两次计算平均值；研究对象安静坐位 5 min 后，用全自动血压计(欧姆龙 HBP-9030)测量同一

上臂血压两次，计算平均值；用非弹性卷尺连续测量腰围 2 次，计算平均值。由研究者每天固定时间导

出问卷，通过查询体检系统提取空腹血糖、血清总胆固醇的数据以完善问卷。由 2 名课题组成员对数据

质量进行检查，剔除无效问卷，直至问卷收集完毕。在有效问卷中随机抽取 30 例受试对象于 2 周后进行

复测，评价中文版 NCD-PR 的重测信度。 

2.4.4. 统计学方法 
采用 SPSS 27.0 和 AMOS 24.0 软件对数据统计学分析。计数资料采用频数、百分比表示。项目分析

采用临界比值法、相关分析法进行评定；效度采用内容效度、结构效度、聚合效度、区分效度评定；信度

采用内部一致性信度、折半信度和重测信度评定。P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 文化调试结果 

修订后的量表在汉化基础上新增 1 个条目，修改 5 个条目表述方法，形成 NCD-PR 中文版 3。第二

轮函询将 NCD-PR 中文版 3 邮件给专家，第二轮函询结束后汇总，专家意见达成一致，不再做出任何修

改，生成中文 NCD-PR 预测版。具体修改如下：① 增加的条目：考虑“吸烟”是慢性病的高风险因素，

在“益处感知”维度增加“戒烟”的内容，即“戒烟会降低患慢性非传染性疾病的可能性”。② 修订的

条目：考虑“适当的体育锻炼”更符合国人提倡的健康生活方式的要求，将“体育锻炼可以预防慢性非

传染性疾病”改为“适当的体育锻炼可以预防慢性非传染性疾病”；考虑语法通顺，方便理解，将“您

在多大程度上相信自己只吃健康饮食”改为“您在多大程度上相信自己能始终做到健康饮食”；专家认

为压力包括家庭压力、工作压力、经济压力等多个方面，对“压力”程度进行界定更严谨，将“没有压

力的生活可以预防慢性非传染性疾病”改为“过高的压力可以增加慢性非传染性疾病的患病风险”；参

考 BMI 是用来评估中国成年人是否处于健康体重范围的指标[16]，将“我会保持合适的体重来预防慢性

非传染性疾病”改为“我会保持合适的体质指数(BMI)来预防慢性非传染性疾病”，并对 BMI 进行了说

明；考虑“嚼槟榔”应该归属为不良饮食行为，与“吸烟”不等同于慢性病 5 个高风险因素之一，将“假

设我对吸烟/嚼槟榔上瘾，我会戒烟/嚼槟榔来预防慢性非传染性疾病”改为“假设我对吸烟上瘾，我会

戒烟来预防慢性非传染性疾病”。 

3.2. 信效度检验结果 

3.2.1. 研究对象的一般资料 
本研究有效问卷共计 427 份用于量表信效度检验。受访者中男性较多，有 295 人，占比 69.09%；年

龄集中在 18~30 岁、31~40 岁，占比 37.47%、36.53%；绝大多数受访者为汉族，占 92.97%；63.47%的受

访者为本科/专科；大多数受访者的婚姻状况为已婚，占比 64.64%；在医疗保险形式方面，63.94%的受访
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者为城镇居民/职工医疗保险；44.50%的受访者处于国家机关/事业单位；家庭月收入占比最多的是 5000
元~9999 元，为 33.70%，其次是 10000 元~14999 元，占比 28.34%，再次是 15000 元及以上，占比 19.44%；

29.74%的受访者有慢性病家族史；51.29%的受访者 18.5 ≤ BMI ≤ 23.9，25.76%的受访者 24.0 ≤ BMI ≤ 27.9；
在平时是否关注自己的健康状态方面，集中在非常关注和比较关注，分别占比 46.37%和 47.07%；约一半

的受访者自评健康状况为好，29.74%的受访者健康状况为非常好；67.45%的受访者接受过慢性病预防相

关的健康教育；55.74%的受访者从不吸烟，31.38%的受访者吸烟，其余的为已戒烟。 

3.2.2. 量表的项目分析结果 
① 临界比值法。427 例样本总得分由低到高排序，前 27%为低分组，后 27%为高分组，进行独立样

本 t 检验。若 CR 值 < 3.00 或 P > 0.05，则删除该条目[17]。结果显示，CR 值为 5.971~15.494，均>3.00，
均 P < 0.001，表明各条目在 2 组间具有较好的区分度。② 相关分析法。用各条目得分与量表总得分之间

的相关性分析区分度，将相关系数 r < 0.2 或 P > 0.05 的条目予以删除[18]。结果显示，相关系数 r 为

0.296~0.603 (均 P < 0.001)，所有条目予以保留。 

3.2.3. 量表的效度检验结果 
1) 内容效度 
邀请专家对中文版 NCD-PR 条目进行评分，评价指标包括条目水平的内容效度指数(I-CVI)、量表水

平的内容效度指数(S-CVI)和调整后的 Kappa 值(K*)。采用 Likert 4 级评分法，1 分表示“不相关”，2 分

表示“弱相关”，3 分表示“较强相关”，4 分表示“强相关”。结果显示：I-CVI = 0.89~1，S-CVI/Ave 
= 0.98，调整后 K*值为 0.886~1，均大于 0.74，量表内容效度较好[19]-[21]。 

2) 结构效度  
本研究共收集 427 份问卷，前 200 份问卷进行探索性因子分析，其余 227 份问卷用来进行验证性因

子分析。采用探索性因子分析(EFA)和验证性因子分析(CFA)验证量表的结构效度。首先进行 KMO 检验

和 Bartlett’s 球形检验。量表的 KMO 检验值为 0.790，Bartlett’s 球形检验 χ2值为 2894.977 (df = 231, P < 
0.001)，说明有共同因素存在，适合做探索性因子分析[22]。采用主成分分析法和最大方差法进行探索性

因子分析，得到 5 个特征值 > 1 的公因子，累计方差贡献率为 73.229%，各条目在相应公因子上的因子

载荷为 0.754~0.953，均>0.450，故保留所有条目[18]，见表 1。 
 

Table 1. Factor loading matrix (n = 427) 
表 1. 因子载荷矩阵(n = 427) 

条目 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 因子 5 

1   0.914   

2   0.825   

3   0.845   

4   0.813   

5 0.953     

6 0.849     

7 0.756     

8 0.762     

9 0.823     
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续表 

10 0.809     

11     0.936 

12     0.849 

13     0.857 

14  0.952    

15  0.801    

16  0.794    

17  0.808    

18  0.816    

19    0.929  

20    0.871  

21    0.797  

22    0.754  
 
本研究中应用极大似然法进行验证性因子分析，结果显示 χ2 = 269.169，df = 199，χ2/df = 1.353 (<3)，

模型拟合良好[18]，具体参数见表 2。 
 

Table 2. Model fitting index 
表 2. 模型拟合指数 

指标 χ2/df GFI RMSEA RMR NFI RFI IFI TLI CFI 

标准值 <3 >0.9 <0.08 <0.05 >0.9 >0.9 >0.9 >0.9 >0.9 

模型结果 1.353 0.904 0.039 0.048 0.920 0.908 0.978 0.974 0.978 

拟合判断 拟合良好 拟合良好 拟合良好 拟合良好 拟合良好 拟合良好 拟合良好 拟合良好 拟合良好 

 
3) 聚合效度和区分效度 
聚合效度采用平均方差提取量(AVE)和组合信度(CR)的结果评价。区分效度是指量表测量项目与其

他维度保持较低相关时能将不同潜变量加以区分，当其大于各维度相关系数时，认为量表区分效度较好。

对探索性因子分析中提取到的 5个公因子进行聚合效度分析，结果显示AVE值分别为 0.673、0.68、0.753、
0.674、0.68，均>0.5，CR 值分别为 0.884、0.924、0.896、0.907、0.89，均>0.7，量表聚合效度较好[23]。
所有因子 AVE 平方根大于其他因子的 Pearson 相关系数值，说明量表具区分效度较好。区分效度见表 3。 

 
Table 3. Value of phase relation of discriminating validity 
表 3. 区分效度相关系数值 

 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 因子 5 

因子 1 0.82     

因子 2 0.164 (0.013**) 0.825    

因子 3 0.084 (0.209) 0.098 (0.141) 0.868   

因子 4 0.042 (0.530) −0.047 (0.480) 0.043 (0.524) 0.821  

因子 5 0.013 (0.850) −0.016 (0.814) −0.001 (0.984) 0.31 (0.000***) 0.825 

注：***、**、*分别代表 1%、5%、10%的显著性水平。 
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3.2.4. 量表的信度检验结果 
结果显示，量表总 Cronbach’s α系数为 0.801，各维度 Cronbach’s α系数分别为 0.866、0.914、0.867、

0.892、0.872。奇偶折半信度，总折半信度为 0.894，各维度折半信度为 0.871、0.916、0.829、0.884、0.875。
总重测信度为 0.906 (P < 0.01)，各维度重测信度分别为 0.892、0.963、0.835、0.732、0.858 (均 P < 0.01)。
结果表明量表具有较好的内部一致性和稳定性[22]。 

4. 讨论 

4.1. 中文版 NCD-PR 具有良好的信度和效度 

研究工具质量的高低一般由信度和效度这 2 个指标来反映[24]。信度可反映测量工具测量所要评价

的事物或变量的内部一致性和稳定性[25]。本研究采用 Cronbach’s α系数、重测信度和折半信度评价量表

信度。中文版量表的 Cronbach’s α系数为 0.801，各维度的 Cronbach’s α系数为 0.86~0.914，表明量表具

有较好的内部一致性。总折半信度为 0.894，各维度的折半信度为 0.829~0.916，进一步补充说明了量表的

内部一致性和稳定性。量表的重测信度为 0.906，各维度的重测信度为 0.732~0.963，说明该量表具有较好

的时间稳定性。整体表明量表具有良好的信度。本研究采用内容效度和结构效度来评价量表效度。参与

内容效度评价的 9 名专家来自不同领域，经过 2 轮专家函询后对量表进行内容效度评价，I-CVI = 0.89~1，
S-CVI/Ave = 0.98，调整后 K*值均大于 0.74，表明量表具有较好的内容效度。探索性因子分析结果显示，

共提取 5 个特征值 > 1 的公因子，累计方差贡献率为 73.229%，各条目的载荷值均 > 0.450。验证性因子

分析结果显示，χ2/df = 1.353，RMR = 0.048、RMSEA = 0.039、GFI = 0.904、NFI = 0.920、RFI = 0.908、
IFI = 0.978、TLI = 0.974、CFI = 0.978，模型适配良好。整体表明量表具有较好的结构效度。量表各维度

AVE 值为 0.673~0.753，CR 值为 0.884~0.924，AVE 平方根大于其他维度的 Pearson 相关系数值，聚合效

度和区分效度较好。 

4.2. 中文版 NCD-PR 具有较好的实用价值 

疾病患病风险感知水平能影响个人采取必要措施来预防这种疾病的动机程度[26]。慢性病是与个人

行为有关的疾病，大多数危险因素是可以改变的。准确评估慢性病患病风险水平可促使高风险人群采取

必要的预防措施，同时可减少低风险和(或)中风险人群过度筛查产生的高额医疗费用和过分焦虑程度。因

此，需要准确评估高风险人群的风险感知水平，主要是从其中筛选出低感知水平人群，因为这类人群采

取预防措施和改变健康状况的动机大概率上也是低水平，那么发生不良健康事件的概率会更高。此外，

将个体的疾病实际风险和感知水平作为参考来制定个性化健康方案以期避免医疗检查费用和心理负担，

同时能够促进健康生活方式、避免健康不良后果的发生。目前，国内多以慢性病患者为研究对象来评估

医疗风险感知水平，对慢性病高风险人群风险感知水平的研究极少，缺乏有效可靠的测量工具。汉化后

的中文版 NCD-PR 包括 5 个维度，共 22 个条目，分别为易感性感知(4 个条目)、益处感知(6 个条目)、障

碍感知(3 个条目)、自我效能感知(5 个条目)和行为改变意愿感知(4 个条目)。在翻译过程中确保靶语言和

源语言的概念对等性、语义对等性、内容对等性[12]；在专家函询过程中，9 名来自不同领域的专家对条

目与概念相关性、可读性、语言表达习惯、适用性等方面进行了评议，修改了某些条目的语义表述以使

中文版 NCD-PR 更符合中文逻辑和文化认知；在预调查过程中，课题组人员用统一指导语讲解研究目的

和意义、填写要求，参与预调查的 30 例调查对象均认为量表条目内容表述清晰容易理解，能根据自身实

际情况做出选择，因此未做出修改。最后，本研究在慢性病高风险人群中进行信效度检验，中文版 NCD-
PR 条目表述简洁、清晰、通俗易懂，显示出良好的信效度，可较为全面地评估慢性病风险感知情况，具

有较好的应用价值和实用性。 
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5. 小结  

本研究严格按照量表汉化流程，引进英文版 NCD-PR 进行汉化及信效度检验，补充完善了我国慢性

病风险感知评估工具。中文版量表应用于笔者工作的体检中心，样本来源包含山东省各级政府机关、银

行、学校、工厂等企事业单位，样本结构多样，几乎涵盖所有人员类别，具有一定代表性。经检验中文版

量表具有良好的信度和效度，可作为评估慢性病高风险人群风险感知水平可靠的测量工具。但本研究仅

在青岛市 1 家体检中心进行调查，样本的代表性可能存在不足。后续的研究可考虑扩大样本量及抽样范

围，纳入不同地区、不同等级的医疗机构，进一步验证中文版 NCD-PR 的可靠性和适用性，探索慢性病

高风险人群风险感知现状和影响风险感知水平形成的作用关键因素，以期制定个性化的沟通机制和行为

干预方案。 
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