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［摘要］ 目的·翻译圣安德鲁营养筛查工具（St Andrew′s Nutrition Screening Instrument，SANSI），并对其进行信度和效度

检验。方法·征得原作者同意后按照Brislin翻译模型对SANSI进行汉化，并行跨文化调试。从上海交通大学医学院附属精

神卫生中心选取 5名临床医护人员对 10名患者进行预调查，并根据反馈对量表条目的表达、结构进行微调。于 2022年 1月

—2月采用方便抽样法在上海交通大学医学院附属精神卫生中心选取221名住院精神障碍患者作为研究对象，收集这些患者

的一般临床资料。采用Spearman相关性分析评价第 3部分条目与该部分判定风险的相关性，并根据结果进行条目删减。遴

选 8名精神障碍或营养方面的专家评价中文版SANSI的各条目，计算内容效度指数（content validity index，CVI）。以营养

筛查通用工具（Nutritional Risk Screening 2002，NRS2002）作为标准，采用Spearman相关性分析评价中文版SANSI的校标

效度。采用内部一致性 Cronbach′s α系数、折半信度、评定者间信度 （一致性 κ系数） 来评价该量表第 3 部分的信度。

结果·通过直译、回译、跨文化调试、预调查，形成中文版 SANSI。纳入的 221名精神障碍患者中男性 174例（78.73%），

平均年龄 （64.12±13.87） 岁，病程 （26.06±17.65） 年，包括精神分裂症 128 例 （57.92%）、器质性精神障碍 75 例

（33.94%）、心境障碍 10例（4.52%）、其他精神障碍 8例（3.62%）。根据第 3部分条目相关性分析结果删除原条目 1、3、10

后，剩余 7个条目与该部分判定风险的相关系数为 0.391~0.734 （均P<0.01），予以保留。中文版 SANSI的条目水平CVI介

于 0.88~1.00，量表水平 CVI 为 0.95。该量表与 NRS2002 的校标效度为 0.400 （P<0.01）。第 3 部分的 Cronbach′s α系数为

0.759，折半信度为 0.747。2名护士使用中文版SANSI检测同一批 50名患者结果的一致性 κ系数为 0.886（P>0.05）。结论·

中文版SANSI对于精神障碍住院患者具有较好的信度和效度。
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[Abstract]  Objective·To translate St Andrew′s Nutrition Screening Instrument (SANSI), and test its reliability and validity. 

Methods·With the consent of the authors, the SANSI was translated into Chinese in accordance with the "Brislin translation-back 

translation method" and the Chinese version underwent cross-cultural debugging. Five clinical medical staff were selected to a pre-

survey on 10 patients, and the expression and structure of the scale items were fine-tuned according to the feedback. A total of 221 

inpatients with mental disorders were selected by convenient sampling method in Shanghai Mental Health Center, Shanghai Jiao 

Tong University School of Medicine as research objects from January to February 2022, and the general clinical data of these 

patients were collected. The correlation between the items in Part Ⅲ and the identified risks in that part was evaluated by Spearman 

correlation analysis, and some items were deleted according to the results. Eight experts in mental disorders or nutrition were 

selected to evaluate the items of Chinese version of SANSI, and then the content validation indexes (CVIs) were calculated. With 

the standard of Nutritional Risk Screening 2002 (NRS2002), Spearman correlation analysis was used to evaluate the calibration 

validity of Chinese version of SANSI. Cronbach′s α coefficient, split half reliability and inter-rater reliability (κ consistency 

coefficient) were used to evaluate the reliability of the Part Ⅲ of the scale. Results·Through literal translation, back translation, 

临床护理专题
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cross-cultural debugging and pre-investigation, Chinese version of SANSI was formed. Among the 221 patients with mental 

disorders, 174 (78.73%) were males, the mean age was (64.12±13.87) years, and the duration of diseases was (26.06±17.65) years. 

There were 128 cases of schizophrenia (57.92%), 75 cases of organic mental disorders (33.94%), 10 cases of mood disorders 

(4.52%) and 8 cases of other mental disorders (3.62%). According to the results of correlation analysis in Part Ⅲ, the original items 

1, 3, and 10 were deleted. The correlation coefficients between the remaining 7 items and the risk degree in this part were 0.391－
0.734 (all P<0.01), which were retained. The item-level CVIs of Chinese version of SANSI ranged from 0.88 to 1.00, and the scale-

level CVI was 0.95. The calibration validity of the scale with NRS2002 was 0.400 (P<0.01). The Cronbach′s α coefficient for Part 

Ⅲ was 0.759 and the split half reliability was 0.747. The κ consistency coefficient of 2 nurses using Chinese version of SANSI in 

the same group of 50 patients was 0.886 (P>0.05). Conclusion·Chinese version of SANSI has good reliability and validity for 

hospitalized patients with mental disorders.

[Key words] St Andrew′s Nutrition Screening Instrument (SANSI); mental disorders; malnutrition; nutritional risk; reliability; 

validity

临床上，营养不良可造成患者免疫力减弱、心

脏病等不良临床结局，导致跌倒、伤口愈合不良、

感染及其相关并发症发生率增加，住院时间及住院

费用增加，降低患者生活质量，增加死亡率［1-3］。营

养状况差及营养不均衡可增加人群精神障碍患病风

险，加重精神障碍患者的精神症状［4-6］；且营养不良

伴低钾血症的患者使用抗精神病药时存在心动过缓、

心脏骤停的风险［7］。精神障碍患者因被害妄想、关

系妄想、幻听等精神症状出现拒食、进食量过少等，

同时因药物引起的食欲增强、食欲减退、呕吐等不

良反应，使精神障碍患者普遍存在营养风险。有研

究表明，精神科住院患者营养风险发生率为 32%［8］，

老年精神科患者营养不良及营养风险可达 50% 以

上［9-10］。因此对于精神障碍患者的营养状况进行早

期筛查、早期干预，可加速精神障碍患者疾病的恢

复，提高其生活质量。但目前国内对精神科患者的

营养状况关注度不足，临床营养筛查仍由医务人员

观察或使用通用型营养筛查工具，而精神科患者因

疾病因素主诉较少或不能正确表达主诉，通用型营

养筛查工具准确性降低。有指南指出针对不同疾病

状态下的患者应使用具有特异性的筛查工具进行营

养筛查［11］；且目前对于成人与青少年患者的营养筛

查需分别使用不同的量表，降低了筛查效率。圣安

德鲁营养筛查工具 （St Andrew′s Nutrition Screening 

Instrument，SANSI） 由英国伦敦国王学院及圣安德

鲁医疗中心共同研发［12］，现已在该中心应用 10 余

年，并进行了多次修订，信度、效度良好，适用于

≥12岁的精神障碍患者，使用较为方便，能较好反映

精神障碍患者的营养风险情况。因此本研究将此工

具进行汉化及信度、效度检验，旨在探索适用于精

神障碍患者的营养筛查工具。

1　对象与方法

1.1　研究对象

采用方便抽样法，选取 2022年 1月—2月在上海

交通大学医学院附属精神卫生中心住院的精神障碍患

者作为研究对象。纳入标准：年龄≥12岁；符合国际

疾病分类 （第 10 版）（International Classification of 

Diseases，10th edition，ICD-10） 诊断标准的精神障

碍患者；知情同意，自愿参加本研究。

1.2　样本量计算

根据 Kendall样本估算方法，样本量通常为条目

数的 5~10 倍［13］。本量表共 12 个条目，同时考虑拒

访、无效问卷和抽样误差，再将样本量扩大 20%，确

定样本量应不少于 144。本研究最终共收集问卷

221份。

1.3　研究工具

1.3.1　一般资料调查表　包括患者的年龄、性别、

身高、体质量、年龄、病程、疾病诊断等。

1.3.2　通用营养风险筛查工具　通用营养风险筛查

工具（Nutritional Risk Screening 2002，NRS2002）由

丹麦肠外肠内营养协会在 128项随机试验的基础上开

发，在不同国家均表现出良好的信度和效度，评定者

间信度为 0.861，重测信度为 0.956，敏感度为 88%，

特异度为 92%［14-15］，现用于动态评估住院患者的营

养不良风险。2016 年全球 （营养） 领导人制定的营

养不良诊断标准共识（Global Leadership Initiative on 

Malnutrition，GLIM）将NRS2002作为营养筛查一级

推荐［16］。 NRS2002 共包括 3 个部分， 7 个条目：

① 疾病评分 （0~3 分）。② 营养评分 （0~3 分）。
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③ 年龄评分（年龄<70分，记 0分；年龄≥70岁，记 1

分）。总分为 7分，<3分表示无营养不良风险，≥3分

表示存在营养不良风险；评分越高，营养风险越高。

本研究中NRS2002评定者间信度为0.855。

1.3.3　SANSI　英文版 SANSI 具有良好的信度和效

度，内部一致性信度为 0.89［12］。该工具由 4个部分，

12个条目组成。第 1部分为目前的体质量及体质量指

数（body mass index，BMI），第 2部分为最近 3个月

的体质量变化，第 3 部分为目前 10 个重要的饮食问

题，第 4部分为本量表营养筛查的总体建议。该量表

不计算总分，每一部分根据情况分级并提供营养建

议，不依赖总分。

1.4　SANSI的翻译与汉化

通过电子邮件与原量表作者团队取得联系并获得

授权，参照 Brislin 翻译模型对此量表进行汉化［17］。

① 直译：交由 2名护理学硕士研究生（1名通过英语

六级水平、1 名雅思考试 6.5 分） 分别独立将量表译

成中文，发现第 3部分条目 10存在异议，交由课题组

全体成员对 2名翻译者的结果进行讨论，最终形成中

文版 1。② 回译：交由 2名对原量表无接触以及使用

经验的有过英语国家留学经历的双语翻译者（1名为

心理学博士，1名为非医学专业硕士）对中文版 1进

行独立回译，再由所有参与者对 2 份回译结果从词

义、概念、表达习惯等方面比较分析，进行修改、调

整，意见不一致时征求原作者团队意见形成中文版

SANSI2。③ BMI值的修订：将该量表附表中的年龄

对应的 BMI 标准根据中华人民共和国原国家卫生和

计划生育委员会 （现国家卫生健康委员会） 标

准［18-19］进行修订。④ 跨文化调试。⑤ 预调查：为了

确保量表的内容能够被评估者正确无误地理解和接

受，并就初始版汉化条目的可读性和准确性向其征求

意见。从上海交通大学医学院附属精神卫生中心选取

5名临床医护人员对 10名患者进行预调查，并根据反

馈对量表条目的表达、结构进行微调修订。

1.5　专家遴选标准及权威性评价

专家遴选标准：本科及以上学历；中级及以上职

称；有丰富的精神科和（或）营养理论知识及临床实

践经验，学术态度严谨；专家知情同意并愿意参加本

项课题研究。最终确定 8名专家，其中包括 2名营养

科专家、3名精神科专家、3名精神科护理专家。

专家权威性评价采用权威系数 （Cr），包括 2 个

部分，即判断系数 （Ca） 和专家熟悉度 （Cs）。Cr=

（Ca+Cs） /2，Cr≥0.7 表示权威性好［20］。专家判断系

数即按常规分为实践经验、理论分析、参考国内外资

料、直观感受 4类，影响程度分为大、中、小，分别

赋值。专家熟悉度即专家根据自身情况对条目的熟悉

程度进行赋值。

1.6　资料收集

问卷为他评问卷。患者监护人签署知情同意书，

资料收集前对评估员进行同质化培训，全部采用纸质

版现场评估，保证问卷的完整性。并由课题组成员再

次检查问卷的质量与完整性后录入。本研究共发放问

卷 221 份，回收有效问卷 221 份，有效回收率为

100%。

1.7　统计学分析

采用 Excel 2019 录入数据，SPSS 26.0 软件进行

统计分析。定量资料用 x̄±s表示，定性资料用频数和

构成比表示。

第 3部分项目分析采用相关系数法，并根据结果

进行条目删减。对每个条目回答“是”赋值为 1，回

答“否”赋值为 0，对第 3 部分营养风险等级赋值

（低、中、高风险分别为 1、2、3）。运用Spearman相

关性分析计算第 3部分各条目与第 3部分营养风险判

定结果的相关系数，当相关系数<0.3或P>0.05，应考

虑删除该项目［21］。

因该量表第 1、第 2 部分为营养筛查的客观数据

（BMI、体质量变化），第 4部分为总体建议，故仅需

测量第 3部分的效度和信度。采用内容效度及校标效

度来评价量表的效度。遴选的 8 名专家按 Likert 5 级

评分法逐一对条目的内容与相应维度的关联性进行评

价，并对文字描述提出修订建议。1~5 分依次代表

“毫不相关”到“非常相关”，分别计算条目水平的内

容效度指数（item-level content validity index，I-CVI）

和 量 表 水 平 的 内 容 效 度 指 数 （scale-level content 

validity index， S-CVI）， 一 般 认 为 应 达 到 0.80 以

上［22］。以NRS2002作为标准，对中文版 SANSI营养

风险等级赋值 （低、中、高风险分别为 1、2、3），

采用 Spearman 相关性分析评价中文版 SANSI 的校标

效度。

采用内部一致性、折半信度、评定者间信度来评
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价该量表第 3 部分的信度。内部一致性信度用

Cronbach′s α系数表示，折半信度采用前后折半法，

评定者间信度运用 χ2检验计算一致性 κ系数。以上信

度指标达到 0.7以上表示可接受［23］，P<0.05表示差异

具有统计学意义。

2　结果

2.1　预调查

根据预调查护士的建议，对量表中表述不清或存

在歧义、难以理解的条目进行调整：将第 3部分原条

目 10“患者完全不愿吃某种品类全部食物（如乳制

品、水果或蔬菜）吗？”改为“患者完全不愿吃某类

食物（如乳制品、水果或蔬菜）吗？”。第 3部分中频

率副词“经常”定义不清，经讨论后将条目中的“经

常”定义为每周至少3次。

2.2　专家的权威系数

本研究邀请 8 名专家评定问卷条目的内容效度，

回收专家咨询问卷 8 份，有效回收率为 100%。本研

究的专家权威系数（Cr）为 0.73，表明专家具有较高

的权威性。

2.3　调查对象的一般资料

221 名调查对象中，男性 174 例 （78.73%），女

性 47 例 （21.27%）；年龄 15~93 （64.12±13.87） 岁，

病 程 （26.06±17.65） 年 ； BMI 正 常 115 例

（52.04%）、 消 瘦 14 例 （6.33%）、 超 重 59 例

（26.70%）、肥胖 33 例 （14.93%）；低蛋白血症 64 例

（28.96%）、非低蛋白血症 157 例 （71.04%）；精神

分裂症 128 例 （57.92%）、器质性精神障碍 75 例

（33.94%）、心境障碍 10 例 （4.52%）、其他精神障

碍 8 例 （3.62%，其中物质依赖 2 例、精神发育迟滞

5 例、神经症 1 例）。

2.4　量表第3部分条目相关性分析

根据相关性分析结果，删除量表第3部分原条目1

“患者有特定的进食要求（如糖尿病饮食、过敏性饮

食）吗？”、原条目 3“患者有营养补充剂医嘱吗？”、

原条目 10“患者不愿吃某类食物（例如乳制品、水

果和蔬菜）吗？”后，剩余条目与第 3 部分判定风险

之间的相关性均具有统计学意义 （均 P=0.000），相

关系数 r介于 0.391~0.734，因此予以保留，具体结果

详见表1。

表1　中文版 SANSI 第 3 部分各条目与该部分判定风险之间的相关性分析

Tab 1　Analysis of the correlation between the items in Part Ⅲ of the Chinese version of SANSI and the identified risks in that part

Item

患者有特定的进食要求(如糖尿病饮食、过敏性饮食)吗?

[Does the patient have specific dietary requirements (e.g. diabetes, allergy)?]

患者有鼻胃管或胃造口术喂养管吗?

(Is there a nasogastric or gastrostomy feeding tube?)

患者有营养补充剂医嘱吗?

(Is the patient prescribed for nutritional supplements?)

有观察到患者有进食障碍或患者有进食障碍史吗?

(Does the patient have been observed to have eating disorder or have a history of eating disorder?)

患者经常拒绝吃饭或者一天内只吃一顿主餐吗?

(Does the patient often refuse to eat or eat only one main meal a day?)

患者经常都没有吃完一半的食物吗?

(Does the patient often fail to eat at least half of their serving at most mealtimes?)

患者经常拒绝喝水或无法把水喝完吗?

(Does the patient often refuse to drink water or fail to finish it?)

患者有咀嚼或吞咽困难吗?

(Does the patient have any chewing or swallowing difficulties?)

患者有恶心、不自主呕吐或腹泻吗?

(Does the patient suffer from nausea, involuntary vomiting or diarrhea?)

患者不愿吃某类食物(例如乳制品、水果和蔬菜)吗?

[Does the patient not want to eat certain foods (e.g. dairy products, fruit & vegetables)?]

Correlation coefficient

0.210

0.391

0.136

0.626

0.486

0.607

0.734

0.545

0.490

0.111

P value

0.002

0.000

0.043

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.100
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2.5　量表效度

8 名专家均参与了内容效度的评价。结果显示，

该量表 I-CVI 介于 0.88~1.00，S-CVI 为 0.95，量表的

内容效度较好。本研究以 NRS2002 作为校标效度的

标准，结果显示中文版 SANSI 评价结果与 NRS2002

得分存在相关性（r=0.400），且具有统计学意义（P=

0.007）。

2.6　量表信度

采用Cronbach′s α系数评价中文版 SANSI第 3部

分的内部一致性，Cronbach′s α系数为 0.759。将量

表第 3 部分的条目按前后顺序分为 2 个部分，由于 2

个部分条目数不相同，Spearman-Brown 折半信度取

不等长的值，为 0.747。评定者间信度由 2 名护士采

用中文版 SANSI先后对同一批 50 名精神障碍患者进

行评估，经 χ2检验分析结果发现：2名护士评估的营

养风险评价结果的一致性 κ系数为 0.866，差异无统

计学意义（P>0.05）。

3　讨论

3.1　条目的删减分析

根据第 3部分项目分析结果删除了量表第 3部分

的 3个条目，分别为：原条目 1“患者有特定的进食

要求（如糖尿病饮食、过敏性饮食）吗？”、原条目 3

“患者有营养补充剂医嘱吗？”、原条目 10“患者不愿

吃某类食物 （例如乳制品、水果和蔬菜） 吗？”。分

析原因：① 关于原条目 1：由于精神科住院患者多

为长期住院患者，如患者存在糖尿病、高血压、高

尿酸等疾病时，医师会根据病情开具糖尿病饮食、

低嘌呤饮食等。这类患者占比较高，且患者这一情

况已经通过医嘱体现并与营养科建立了合作与联系，

为患者提供了营养相关干预。② 关于原条目 3：医

师开具营养补充剂的医嘱通常也是在营养科的干预

下。③ 关于原条目 10：由于住院精神障碍患者多数

为长期住院患者，住院 10 年以上的患者占 66.97%，

饮食均由医院统一调配，对于该条目 221名调查对象

中仅有 2名患者存在此问题。营养筛查是识别患者营

养不良及营养风险的过程，客观、量化、准确的营

养筛查是营养支持管理的基础［22］。原条目 1、3、10

不能很好鉴别患者的营养风险，不具有区分度，故

予以删除。

3.2　中文版SANSI效度分析

效度指该量表能否有效地测量其特质，是量表的

必要条件。本研究从内容效度、校标效度 2个方面对

量表进行了评价。内容效度多采用CVI进行评价，一

般认为 CVI>0.8 表明量表的内容效度好［23］。本研究

经 8 名专家评审，各条目的 I-CVI 介于 0.88~1.00，

S-CVI 为 0.95，说明中文版 SANSI 条目代表性良好，

具有较好的内容效度。效标效度指量表与其他检测标

准之间的相关关系，并不能检测概念相符程度［23］，

相 关 系 数 越 大 ， 表 示 效 度 越 好 。 本 研 究 选 择

NRS2002 作为标准进行检测，结果显示均有显著相

关性，但相关系数为 0.400，系数并不理想；这可能

与目前无较好的校标可选择有关，中文版 SANSI 将

肥胖与超重划入营养不良的危险因素，而 NRS2002

中只将消瘦划入营养不良有关。

3.3　中文版SANSI信度分析

信度指量表的可信度或一致性，即量表能否稳定

地检测对象的特质［23］。信度分为内在信度、外在信

度。内在信度用 Cronbach′s α系数表示，系数越大，

信度越高，表明量表的各条目之间的内部一致性越

好。外在信度用评估者间信度表示，即由不同评估者

对同一批研究对象进行评价，检验其结果的一致性程

度［24］。本研究结果显示，中文版 SANSI 第 3 部分

Cronbach′s α系数为 0.759，说明具有较好的内在一

致性。精神障碍的患者通常不能正确表达主诉或主诉

过少，营养筛查由责任制护士评估更为合适。由广东

省护理学会制定的《成人住院患者营养风险筛查与评

定及预防护理》［25］推荐由经过临床营养专业教育或

专业培训并考核合格、负责营养相关护理工作的执业

护士进行营养筛查。本研究由 2名护士完全独立地对

住院精神障碍患者的营养状况进行筛查，评价结果的

一致性 κ系数为 0.886。一般认为 κ≥0.75 为一致性较

好，因此中文版 SANSI 具有较高的评估者间信度，

被不同评估者使用时稳定性较好。

3.4　SANSI 将肥胖与超重均纳入营养筛查中的

意义

营养不良的定义在世界范围内仍未统一。2006年

欧洲临床营养与代谢协会 （European Society for 

Clinical Nutrition and Metabolism，ESPEN）将其定义

为由于蛋白质、热量或其他营养素缺乏或过量而导致
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的一种营养状态，对机体组成、功能和临床结局会产

生不利影响，包括营养不足和营养过剩 2种状态［26］。

但目前较为认可的营养不良的定义不包括营养过

剩［25］。而 SANSI涵盖了营养不足和营养过剩，目前

尚无金标准可以用于检验该量表的校标效度，所以将

NRS2002 作为校标效度虽具有统计学意义，但相关

系数不理想。营养风险是指因营养相关因素对患者临

床结局（如感染相关并发症、理想和实际住院日、质

量调整生命年、生存期等）产生不利影响的风险［25］。

由于精神障碍患者服用的奥氮平、氯氮平等药物可引

起肥胖［27］，且长期住院患者多为封闭式管理，活动

量少，存在久坐不动的生活方式，而久坐行为是肥胖

的重要危险因素［28］，所以精神障碍患者更易存在营

养过剩现象。而超重或肥胖是多种慢性疾病的高危因

素，如糖尿病、心血管病等［29］。2022年《EPSEN实

践指南：老年患者临床营养和容量管理》［30］对营养

不良、肥胖及摄入性脱水均提出了管理建议，本量表

既包含肥胖，也包含饮水相关问题，对于营养风险筛

查更加准确。

3.5　研究的局限性

由于条件及时间的限制，本研究仅选择了上海市

1所三级甲等精神专科医院进行适用性研究，在一定

程度上影响了研究样本的代表性。本课题组将在二级

精神卫生中心及社区卫生中心开展进一步的适应性研

究，可能对该量表进行再次修订，从而提高工具的适

用性及实用性。

3.6　小结

精神障碍患者营养问题至关重要，但仍缺乏相对

适用的营养筛查工具。本研究汉化的 SANSI 包含

BMI、最近 3 个月体质量变化、相关的重要饮食问

题，更适于精神障碍患者营养风险筛查，且适用年龄

更广，可帮助精神科医务人员对患者进行早期筛查、

干预，进而提升精神障碍患者的营养状况。
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