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【摘     要】目的   评价中文版老年人跌倒行为（FaB）量表在中国社区老年人中的信度与效度，为老年人跌倒

风险的评估提供科学工具。方法   采用“翻译—回译—专家评审”程序完成 FaB量表的汉化和文化调适，于
2025年 8月采用随机抽样方法在江苏省无锡市江阴市抽取 113名≥60岁社区老年人进行中文版 FaB量表测

试。通过项目分析和计算 Cronbach′s α 系数评估量表信度，采用内容效度指数（CVI）和探索性因子分析

（EFA）检验量表效度。结果   中文版 FaB量表 24个条目的临界比（CR）值均>2.5（t=15.289，P<0.001），变异系

数（CV）值均>25%，具有良好的鉴别力；中文版 FaB量表的总体 Cronbach′s α 系数为 0.851，该量表内部一致性

信度良好；内容效度方面，内容相关性、表达清晰度和文化适宜性 3个维度的量表水平内容效度指数（S-
CVI/Ave）分别为 0.89、0.93和 0.96，条目水平内容效度指数（I-CVI）范围分别为 0.67～1.00、0.56～1.00和 0.67～
1.00；探索性因子分析结果显示 ，KMO值为 0.711，Bartlett′s球形检验差异有统计学意义 （χ2近似=986.722，
P<0.001），适宜进行因子分析。通过主成分分析法和最大方差正交旋转法共提取出情境性行为调节、主动防

护行为、环境警觉与适应、身体稳定性管理、风险性日常行为、规划性安全习惯和登高风险应对与社交学习

7个公因子，累计方差贡献率为 64.58%，该量表具有较好的结构效度。结论   中文版 FaB量表具有良好的信

度和效度，能够较为全面地反映老年人日常生活中与跌倒相关的行为特征，适用于我国社区老年人跌倒风险

的评估。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the reliability and validity of the Chinese version of the Falls Behavioural Scale for
Older People (FaB) among community-dwelling older adults in China, thus providing a sound instrument for assessing
fall  risk  in  this  population. Methods  The FaB was translated and culturally  adapted by a  translation–back translation–
expert review procedure. In August 2025, a total of 113 community-dwelling older adults aged ≥ 60 years were randomly
selected from Jiangyin city, Wuxi city, Jiangsu province to complete the Chinese version of the FaB. Item analysis and
Cronbach′s α coefficient were employed to assess reliability. Content validity index (CVI) and exploratory factor analysis
(EFA) were employed to examine validity. Results  Item analysis showed that all the 24 items of the Chinese version of
the  FaB  demonstrated  good  discriminative  power,  with  critical  ratio  (CR)  values  >  3.0  (t  =  15.289, P  <  0.001)  and
coefficients  of  variation  (CV)  >  25%.  The  overall  Cronbach′s  α  coefficient  was  0.851,  indicating  good  internal
consistency  reliability.  For  content  validity,  the  scale-level  content  validity  index  (S-CVI/Ave)  was  0.89  for  content
relevance, 0.93 for clarity of expression, and 0.96 for cultural appropriateness. The item-level content validity index (I-
CVI)  ranged  from  0.67  to  1.00,  0.56  to  1.00,  and  0.67  to  1.00  across  the  three  dimensions,  respectively.  Exploratory
factor analysis yielded a Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value of 0.711 and Bartlett′s test of sphericity indicated statistically
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significant differences (χ2 = 986.722, P < 0.001), indicating suitability for factor analysis. Principal component analysis
with varimax rotation extracted seven common factors:  situational  behavioral  regulation,  proactive protective behavior,
environmental  vigilance  and  adaptation,  body  stability  management,  risky  daily  behaviors,  planned  safety  habits,  and
high-reach  risk  coping  and  social  learning.  The  cumulative  variance  explained  was  64.58%,  demonstrating  good
structural validity. Conclusions  The Chinese version of the FaB exhibits good reliability and validity. It comprehensively
reflects  fall-related  behavioral  characteristics  in  daily  life  and  is  suitable  for  assessing  fall  risk  among  community-
dwelling older adults in China.
【 Keywords】   Falls  Behavioural  Scale  for  Older  People  (FaB);  fall-related  behavior;  reliability;  validity;  fall  risk
assessment; community-dwelling older adults; China

随着人口老龄化进程的加快，跌倒已成为影

响老年人健康和生活质量的重要公共卫生问题

之一。世界卫生组织指出，跌倒在老年人非故意

伤害中的发生率和死亡率均居首位，其不仅可导

致功能受限、残疾甚至死亡，还显著增加医疗、康

复及长期照护负担，对家庭和社会均造成了沉重

的经济压力[1–2]。研究表明，跌倒的发生不仅与躯

体功能和环境因素有关，还与老年人在日常生活

中采取的行为方式密切相关 [3]。因此，科学评估

老年人跌倒相关行为，有助于识别高风险人群并

为开展针对性干预提供参考依据。2003年澳大

利亚学者 Clemson L等[4] 开发了老年人跌倒行为

（Falls Behavioural Scale for Older People, FaB）量表，

用于系统评估老年人在日常活动中与跌倒风

险相关的行为策略，该量表已在多个国家和地区

完成跨文化验证，结果显示其具有良好的信度和

效度。然而，目前中国尚缺乏适用于社区老年人

的中文版 FaB量表，限制了该工具在跌倒风险评

估和防控实践中的应用。为此，本研究对英文版

FaB 量表进行翻译和跨文化调适，并于 2025年
8月，采用简单随机抽样方法在江苏省无锡市江

阴市抽取 113名≥60岁社区老年人进行中文版 FaB
量表测试，并评价其信度和效度，旨在为我国社

区老年人跌倒相关行为的科学评估提供可靠

工具，为制定和实施防跌倒干预措施提供方法学

依据。

 1   对象与方法

 1.1    中文版 FaB量表的制定　FaB量表由Clemson
L等 [5] 开发，旨在系统评估老年人在日常活动中

采取的与跌倒风险相关的行为策略。原量表共包

含 30个条目，后经 Rasch模型分析进行心理测量

学优化，形成了适用于临床干预与健康教育场景

的 29个条目的完整版和专为研究及干预效果评

估设计的 24个条目的简化版 2个版本。本研究

采用 FaB量表简化版作为评估工具。在征求该量

表原作者翻译许可和量表使用授权后，由 1名医

药管理硕士研究生将量表翻译为中文，经过逐句

对比分析讨论形成翻译初稿，并邀请 4名专家及

研究小组成员对翻译初稿进行充分讨论和修改

形成新的译稿；再由 1名未接触过原量表且具备

老年服务专业背景的硕士研究生进行回译，通过

对比回译稿与原量表的不同，对翻译稿再次进行

修改；然后邀请 9名老年学研究专家对量表内容

进行跨文化调试，对各条目与主题的内容相关

度、表达清晰度和文化适宜性 3个方面进行评

价，最终根据内容效度指数（content validity index,
CVI）结合专家建议，形成中文版 FaB量表。该量

表包括情境性行为调节、主动防护行为、环境警

觉与适应、身体稳定性管理、风险性日常行为、

规划性安全习惯和登高风险应对与社交学习 7个
维度共 24个条目，每个条目按 1～4级评分（1=从
不，2=有时，3=经常，4=总是），其中负面条目为

条目 14，总分越高表明个体采取的防护行为越

多，跌倒风险相对越低。

 1.2    量表的实测　采用简单随机抽样方法，在江

苏省无锡市江阴市随机抽取 113名能够正常行走

（包括使用助行器）、能正常理解书面文字、无明

显精神行为症状和认知功能障碍且能够进行有

效沟通的≥60岁社区老年人作为调查对象进行中

文版 FaB量表测试。本研究属于最小风险的问卷

调查研究，已按程序提交伦理审查豁免申请并获

得批准，且调查对象均签署了知情同意书。本次

共发放调查问卷 113份,回收有效问卷 87份,问卷

有效回收率为 82.86%。根据量表条目数（24个），

按 1:3～1:5的条目/样本量比例，估算最小样本量

为 72人，本研究实际样本量 87人满足需求。其

中，男性 53人（60.9%），女性 34人（39.1%）；年龄

65～78岁，平均年龄（71.24 ± 3.57）岁；非独居 72
人 （82.8%），独居 15人 （17.2%）；无跌倒史 48人
（55.2%），有跌倒史 39人（44.8%）；未使用辅助工

具 81人（93.1%），使用辅助工具 6人（6.9%）。调

查时由经过统一培训的调查员采用标准指导语

向每名调查对象说明调查目的和填写要求后，由

调查对象本人独立完成填写，对于存在视力异常

和用笔受限者，则由调查员依照问卷内容逐条询

问后填写，问卷填写完成后当场收回。

 1.3    统计分析　应用 SPSS 27.0软件进行统计分

析。首先进行项目分析，为检验量表条目的鉴别力，

将量表总分从高至低排序，总分在前的 27%定义

为高分组 [6]、后 27%为低分组 [7]，各 24人，通过

决断值 （critical  ratio, CR）和变异系数 （coefficient
of variation, CV）来检验条目效能，以评价条目的
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鉴别力和变异性；该方法为量表编制与信度和效

度评价中的常用统计方法，并已在国内相关量表

研究中得到应用[7]。CV 值≥0.20表明条目具有足

够的变异性与区分度 [8]。信度通过 Cronbach′s α
系数 （总量表> 0.80，各维度> 0.70）进行评价 [8]。

效度检验方面，内容效度邀请 9名老年医学、公

共卫生及老年护理相关领域专家对量表条目从内

容相关性、表达清晰度和文化适宜性 3个方面采

用 1～4级评分法（1=不相关，2=一般相关，3=较相

关，4=高度相关）进行评价，并计算条目水平内容

效度指数（item-level content validity index, I-CVI）和
量表水平内容效度指数（scale-level content validity
index, S-CVI/Ave）。I-CVI用于反映单个条目的专

家一致性程度，S-CVI/Ave为各条目 I-CVI的平均

值；在内容效度评价过程中，结合 I-CVI数值分布

及专家定性意见，对条目进行综合判断；未对条目

设置固定删除阈值，重点关注条目在理论意义、

文化适配性和量表整体结构中的合理性。结构效

度采用探索性因子分析检验，其采用主成分分析

法提取公因子，并运用最大方差法正交旋转进行

评价。检验水准均为双侧检验 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    中国社区老年人中文版 FaB量表得分　纳

入分析的 87名中国社区老年人的中文版 FaB量

表总分为 36～84分，平均分为（60.52±10.25）分；
其中，总分≤54分 24人（27.6%），55～65分 39人
（44.8%），>65分 24人（27.6%）。

 2.2    项目分析（表 1）　项目分析结果显示，高分

组和低分组社区老年人的中文版 FaB量表总分

分别为（48.5±5.30）分和（72.92±5.76）分，差异有统

计学意义（t = 15.289, P < 0.001）。各条目的 CR 值

均>2.5，CV 值均>0.25，所有条目均具有良好的鉴

别力和较高的区别能力，均予以保留。
 
 

表 1   中文版 FaB量表各条目 CR 值和 CV 值
Table 1   CR and CV Values of items in the Chinese version of the FaB

 

条目 x高分组得分/分（ ±s） x低分组得分/分（ ±s） CR值 CV值

  1.我做事时会非常匆忙 2.46 ± 0.88 1.92 ± 0.58 2.506 0.35

  2.我转动身体很快 2.54 ± 0.93 2.13 ± 0.74 2.715 0.33

  3.我做事的速度较慢 2.21 ± 0.72 1.75 ± 0.53 2.506 0.36

  4.在需要时，我会使用拐杖或助行器 1.96 ± 1.12 1.21 ± 0.42 3.071 0.53

  5.听到电话响，我会急忙去接电话 2.71 ± 1.00 2.08 ± 0.65 2.564 0.36

  6.当我站起来时，我会停顿一下以保持平衡 2.50 ± 0.98 1.67 ± 0.64 3.498 0.38

  7.当我需要够到很高的物品时，我会寻求帮助 2.92 ± 0.88 1.75 ± 0.85 4.678 0.41

  8.为了拿到高处的物品，我会使用最近的椅子或其他家具来攀爬 2.96 ± 0.96 2.38 ± 0.92 3.151 0.36

  9.当我从梯子或脚凳上下来的时候，我会注意最下面的梯级/台阶 3.50 ± 0.89 2.42 ± 0.88 4.252 0.32

10.我会根据视力情况调整家里的照明 3.42 ± 0.78 2.04 ± 0.69 6.488 0.35

11.当我在户外行走时，我会留意前方的潜在危险 3.58 ± 0.65 2.33 ± 0.82 5.854 0.29

12.如果我在夜间起床，我会开灯 3.46 ± 0.78 2.54 ± 1.02 3.498 0.31

13.我会尽量在人行横道或有交通信号灯的地方过马路 3.58 ± 0.65 2.46 ± 1.02 4.547 0.31

14.我会与熟人讨论有助于预防跌倒的方法 2.92 ± 1.02 1.75 ± 0.94 4.117 0.42

15.我买鞋时会检查鞋底是否防滑 3.38 ± 0.71 2.25 ± 1.03 4.398 0.35

16.当我需要更换灯泡时，我会寻求帮助 3.46 ± 0.72 2.00 ± 0.93 6.061 0.37

17.当我外出时，我会考虑如何小心行走 3.50 ± 0.66 1.67 ± 0.48 11.000 0.36

18.当我感到不适时，我从椅子上站起来或走路时会特别注意 3.46 ± 0.72 2.25 ± 0.90 5.144 0.31

19.只有在有牢固支撑时，我才会弯腰去拿东西 2.50 ± 0.89 1.75 ± 0.85 3.000 0.40

20.当我感到身体不适时，我会格外小心地完成日常家务 3.67 ± 0.57 2.21 ± 0.83 7.099 0.34

21.我会在大风的日子外出 2.92 ± 1.02 1.75 ± 0.74 4.547 0.40

22.我在爬楼梯时会扶着扶手 3.46 ± 0.66 2.29 ± 0.91 5.097 0.33

23.我会避免使用斜坡或其他倾斜路面 2.96 ± 0.75 2.17 ± 0.87 3.379 0.33

24.我不在人多拥挤的地方走动 2.92 ± 1.02 1.75 ± 0.74 4.547 0.40
 

 2.3    信度检验　中文版FaB量表的总体Cronbach′s α
系数为 0.851，该量表具有良好的信度。

 2.4    效度检验

 2.4.1   内容效度　在内容相关性维度，各条目的

I-CVI值介于 0.67～1.00，S-CVI/Ave值为 0.89；在
表达清晰度维度，各条目的 I-CVI值介于 0.56～
1.00，S-CVI/Ave值为 0.93；在文化适宜性维度，

各条目的 I-CVI值介于 0.67～1.00，S-CVI/Ave值
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为 0.96。中文版 FaB量表在表达清晰度和文化适

宜性方面均达到较高一致性水平，内容相关性维

度的 S-CVI/Ave值虽略低于 0.90，但仍处于可接

受范围，中文版 FaB量表具有良好的内容效度。

 2.4.2   结构效度（表 2）　探索性因子分析结果显

示，KMO值为 0.711，Bartlett′s球形检验差异有统

计学意义（χ2近似=986.722，P<0.001），适宜进行因

子分析。通过主成分分析法和最大方差正交旋转

法共提取特征值>1的公因子 7个，根据各因子所

含条目的共同特征分别命名为：因子 1（情境性行

为调节）、因子 2（主动防护行为）、因子 3（环境警

觉与适应）、因子 4（身体稳定性管理）、因子 5（风
险性日常行为）、因子 6（规划性安全习惯） 和  因
子 7（登高风险应对与社交学习），7个公因子累

计方差贡献率为 64.58%。其中，条目 14为反向

计分条目，在因子 7中呈现负向载荷（−0.499），符
合量表原有理论设定及计分方向，未影响量表整

体结构效度，故予以保留。
 
 

表 2   中文版 FaB量表各条目所对应因素载荷
Table 2   Factor loading of each item in the Chinese version of the FaB scale

 

项目 条目 因子1 条目 因子2 条目 因子3 条目 因子4 条目 因子5 条目 因子6 条目 因子7

20 0.597 7 0.713 10 0.598 3 0.695 1 0.636 13 0.634 8 0.645

21 0.931 15 0.608 11 0.730 4 0.713 2 0.618 16 0.607 9 0.631

24 0.927 18 0.714 12 0.735 6 0.637 5 0.694 17 0.539 14 −0.499

23 0.568 19 0.613 22 0.540

特征根 2.600 2.591 2.440 2.374 1.917 1.884 1.693

方差贡献率/% 10.835 10.798 10.166 9.890 7.987 7.848 7.053

累积方差贡献率/% 10.835 21.632 31.798 41.688 49.675 57.523 64.577
 

 3   讨　论

既往研究表明，我国社区老年人跌倒发生率

和跌倒后受伤比例均处于较高水平，已成为亟需

关注的公共卫生问题[9]。本研究对 FaB量表进行

了翻译与跨文化调适，并在中国社区老年人群体

中验证了中文版 FaB量表的信度与效度。结果

显示，中文版 FaB量表具有良好的内部一致性

（Cronbach′s α=0.851）和结构效度，可用于我国老

年人跌倒相关行为的评估。

本研究结果与 Clemson L等 [5] 的研究结果高

度一致，其英文原版 FaB量表的 Cronbach′s α 系

数为 0.85，验证了该工具具有稳定的内部一致

性。此外，在西班牙语版 FaB量表的验证研究中，

Alonso-Casado J等 [10] 提取出了 6个因子，累计方

差贡献率为 63.4%，与本研究中文版 FaB量表累

计方差贡献率的 64.58%非常接近；葡萄牙语版

FaB量表的验证研究报告 KMO值为 0.73[11]，与
本研究中文版 FaB量表 KMO值的 0.711相近。这

些研究结果的一致性表明 FaB量表的核心构成

在不同文化背景下具有良好的跨文化稳定性，印

证了原作者 Clemson L等[4] 提出的量表设计理念，

即跌倒行为模式受文化影响相对较小。

本研究中，中文版 FaB量表 7个因子的因子

结构略多于原 FaB量表 5个因子和葡萄牙语版

FaB量表 6个因子的因子结构，提示中国老年人

的防跌倒行为具有一定的文化特征。与西方老年

人相比，我国老年人更强调家庭支持与环境适

配，如“寻求帮助”和“调整家居照明”等条目负荷

较高，这与 Li F F等[12] 在中国社区老年人跌倒行

为研究中的发现一致，该研究指出家庭支持和代

际共居是我国老年人防跌倒策略的重要社会文

化特征。此外，研究人员在对中国平衡信心量表

的验证研究中亦发现，文化因素对老年人风险意

识和行动策略的条目结构有显著影响 [13]。因此，

结构差异可能源于中西方在居住模式、照护体系

和社会参与方面的差异。

内容效度方面，本研究中文版FaB量表的S-CVI/
Ave值达 0.89～0.96，略高于 Clemson L等[5]FaB量

表 S-CVI/Ave值的 0.86，表明标准化翻译与专家

评审过程在跨文化量表研究中能提高量表的内

容效度。但本研究中部分条目的 I-CVI值相对较

低，这可能与量表跨文化调适过程中语言表达习

惯和生活情境差异有关。原量表部分条目所描述

的行为场景在我国老年人日常生活中出现频率

或表达方式存在差异，导致专家在条目理解和评

分上的一致性略有下降。然而，这些条目在理论

内涵上仍能反映跌倒相关行为的重要方面，且在

探索性因子分析中具有较好的因子载荷，未对量

表整体结构产生不良影响。

本研究结果还显示，“在大风的日子外出 ”
（0.931）和 “需要拿到高处的物品时寻求帮助 ”
（0.713）等条目在我国老年人群中因子载荷较高，

这与国内学者指出的老年人防跌倒行为以“风险

回避”和“依赖性策略”为主的模式一致 [14]。与此

同时，国内横断面研究亦表明，年龄增长、健康状

况下降和慢性病负担增加会进一步放大跌倒相

关行为风险[15]，提示在我国推广防跌倒健康教育
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时应强化“主动防护”与“自我风险评估”意识以减

少过度依赖性行为导致的跌倒风险。已有国内干

预性研究表明，基于行为理论的防跌倒健康教育

可有效降低老年体位性低血压患者的跌倒风险，

并改善其平衡能力和生存质量[16]。

本研究基于自行开展的社区问卷调查数据进

行量表信度与效度检验。相较于使用二手数据的

研究设计，自主收集的一手数据能够在样本筛

选、调查实施及质量控制方面进行系统管理，有

助于降低测量误差并提高研究结果的稳定性与

推广价值 [11,17]。此外，本研究严格遵循国际公认

的量表跨文化调适流程 [18]，包括翻译、回译和专

家评审等步骤，保证了测量工具的等价性与内容

的合理性。因此，本研究所得结果具有较高的信

度和效度。

综上所述，中文版 FaB量表具有良好的信度

和效度，能够较为全面地反映老年人日常生活中

与跌倒相关的行为特征。该量表条目简洁、易于

理解和操作，适合在社区及基层医疗机构中开展

老年人跌倒风险的评估和筛查。但本研究仍具有

一定的局限性，如样本来源区域代表性不足、横

断面设计无法评估重测信度与预测效度、样本量

偏小可能导致因子结构稳定性不足等。因此，未

来研究可在不同地区与文化背景中开展多中心

纵向验证，结合前瞻性队列研究以探讨量表评分

与跌倒事件之间的预测关系 [19]，并扩大样本规

模，采用验证性因子分析或结构方程模型进一步

检验结构效度与跨群体测量等值性 [20]。此外，还

可以结合受试者工作特征曲线或结构方程模型

评估该量表在实际防跌倒干预效果中的敏感性

与特异性，以提高其临床与公共卫生应用价值。

 数据可用性声明　本研究数据来源于中国社区

老年人问卷调查，涉及受试者的行为及基本信息

数据。根据研究单位伦理管理规定，本研究属于

最小风险的问卷调查研究，已按程序提交伦理审

查豁免申请并获得批准。经脱敏处理后的数据

可在合理请求下向通信作者申请获取，申请需说

明研究目的并签署数据使用协议。
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