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Asher-McDade鼻唇评价量表的汉化及信效度初步研究
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[摘要]  目的　检测Asher-McDade鼻唇评价量表汉化后的信效度，明确其在中国唇裂术后效果评价的可行性。

方法　通过翻译、回译、调试及预调查形成中文版Asher-McDade鼻唇评价量表，选取四川大学华西口腔医院收

治的 80例唇腭裂患者的术后照片，并由唇腭裂外科的手术医生、护理人员、研究生共 10名等进行问卷调查，检

验量表的信度和效度。结果　量表克隆巴赫系数为 0.804，量表的重测信度为 0.895。量表的内容效度指数（I-

CVI）为 1.000，量表平均内容效度指数（S-CVI/ave）为 0.95。量表 Kaiser-Meyer-Olkin （KMO）值为 0.706，巴

特利球体检验显示 χ2 值为 962.260 （P<0.01），累积方差贡献率为 63.095%。结论　

中文版 Asher-McDade 鼻唇评价量表具有良好的信度和效度，且适用于中国唇裂患

者术后照片的效果评价。
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[Abstract]  Objective　This study aims to test the reliability and validity of the Chinese version of the Asher-McDade 

aesthetic index and clarify its feasibility for the postoperative outcome evaluation of cleft lip in China. Methods　The 

Chinese version of the Asher-McDade aesthetic index was established through translation, back translation, debugging, 

and pre-survey. Eighty postoperative photographs of patients with cleft lip admitted to the West China Hospital of Stoma‐

tology, Sichuan University were included. Ten healthcare professionals, including surgeons, nurses, and students, in the 

department of cleft lip and palate surgery finished the index to test its reliability and validity. Results　The Cronbach’s 

alpha coefficient and retest reliability of this index are 0.804 and 0.895, respectively. The item-level content validity in‐

dex (I-CVI) and scale-level content validity index ave-

rage (S-CVI/ave) of the index are 1.000 and 0.95, respec‐

tively. For this index, the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

test score is 0.706, the χ2 value of Bartlett’s test for the 

consistency of the index is 962.260 (P<0.01), and the cu‐

mulative variance contribution rate is 63.095%. Conclu⁃

sion　The Chinese version of the Asher-McDade aesthe-

tic index has good reliability and validity and is applica‐
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ble to the professional evaluation of the effect of postoperative photographs in Chinese patients with cleft lip.

[Key words]  cleft lip; nasolabial appearance; cross-cultural adaptation; reliability; validity

唇裂是口腔颌面部最常见的先天性畸形，表

现为不同程度的唇部组织裂开，手术治疗是目前

最有效的治疗手段[1]。唇裂患者完成手术修复后，

可能会存在或继发一定程度的唇鼻畸形。最常见

的症状是鼻部形态异常，具体表现为鼻部不对称、

唇弓不连续、瘢痕明显、人中沟减少或消失、唇

峰不明显或唇峰不对称、裂隙侧唇部组织过紧

等[2]。目前针对唇裂术后效果评价的具体方法以二

维图片及三维模型测量为主，具体包括测量患者

的裂隙侧和非裂隙侧的唇弓最高点水平位置、唇

红、手术瘢痕长度等[3-4]。除上述客观图像测量外，

在容貌的评价方面，还应考虑医护人员和患者的

主观感受与评价差别[5]。针对唇裂术后患者的鼻唇

外形主观评价方法已有相关研究，如 59项德里福

德容貌自评 （Derriford appearance scale 59，DAS-

59） 量表、CLEFT-Q 量表等用于患者主观感受的

评价量表已被翻译为中文，并获得了令人满意的

信效度结果[6-8]，但基于医护人员专业角度的主观

评价中文量表依然缺乏。

Asher-McDade 鼻唇评价量表的源量表是 1991

年由 Asher-McDade鼻唇评价量表建立的唇裂术后

鼻唇外形的评价量表，此量表共 4个条目，每个条

目采用 5 分评分法，分数从“非常好”到“非常

差”分布均匀，获得了较高的一致性[9]，量表克隆

巴赫系数为 0.6，重测信度为 0.9，且在临床应用中

具有很好的信效[9-10]。在随后的 30年里，英文版的

Asher-McDade 鼻唇评价量表可靠性及有效性已经

不断被证实，Asher-McDade 鼻唇评价量表已被广

泛应用于颌面外科专科医护人员对唇裂术后患者

鼻唇外形美学效果的评价，其在唇裂术后鼻唇畸

形中的应用也具有良好的信效度，值得被推荐使

用[10-12]，但此量表在翻译为中文且在中文环境下的

信效度却无相关报道。本研究旨在将 Asher-Mc‐

Dade鼻唇评价量表进行汉化，并分析其中文版量

表在医护人员进行唇裂患者术后鼻唇效果主观评

估下的信效度。

1  材料和方法

1.1  研究对象

选取 2021 年 3—10 月四川大学华西口腔医院

收治的 80例唇裂二期的患者照片。纳入标准：1）

临床明确诊断先天性唇裂术后鼻唇畸形的患者照

片；2）年龄≥14岁；3）自愿参与本研究。排除标

准：1） 唇腭裂综合征患者；2） 合并有其他颌面

部畸形的患者。

1.2  研究过程

1.2.1  量表的翻译与回译

运用 Brislin 的经典翻译-回译-翻译质量评价-

文化调适 -预试验的程序[13-14]，对量表进行汉化：

1）由 2名精通英语且母语为汉语的翻译者进行翻

译，2人独立对量表进行初译，再由翻译者及课题

组成员逐条比较、讨论、修改形成A量表；2）由

2名未接触和使用过此量表的翻译者对中文版本进

行独立回译，再由翻译者及课题组成员进行讨论

及修改，初步形成回译版 B 量表；3） 将源量表、

A量表、B量表进行修改、调整，使中文译稿语意

更加接近原英文量表，形成初始版本。

1.2.2  量表的调试

对翻译的量表进行文化调适[13,15]，以符合中国

的文化背景，由 5 名在唇腭裂治疗领域工作 10 年

以上的手术及护理专家对回译结果进行审查和文

化调试，从专业知识、临床经验、条目的可读性、

语言表达习惯、文化背景、内容相关性等方面修

改，形成中文版量表。专家组共修改了 2个条目：

条目 1“鼻部形态”改为“鼻部正面观形态”；条

目 3“上唇轮廓”改为“唇峰连续性”。修改后的

量表条目语意清楚，符合中国文化背景以及语言

表达习惯。再由 5名专家进行独立评价，采用专家

评议法[12]，让 5位专家对调查问卷的每一条目与相

应内容维度的关联性 （或代表性），从“非常相

关、相关、不相关、非常不相关”4个等级进行评

分，依次计“4~1 分”，计算条目内容效度（item-

level content validity index，I-CVI） 和量表平均内

容效度 （scale-level content validity index average，

S-CVI/ave）。

1.3  预调查

选择 5位唇腭裂专科医护人员进行预调查，检

测量表的可理解性，综合预调查的反馈结果以及

专家组的专业建议，最终形成正式测评的中文版

量表。

1.4  正式调查

采用方便抽样法，根据样本量为量表条目数

5~10 倍的原则，参考探索性因子分析的样本量应
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大于 80例以及验证性因子分析的样本量不少于 80

例[16]，最终确定由 10 名唇腭裂外科专业医护人员

对 80例唇裂二期患者的术后照片，运用Asher-Mc‐

Dade鼻唇评价量表进行唇裂术后鼻唇部效果评价，

进入正式调查阶段。由具有唇腭裂相关工作经验

的工作人员，包括：手术医生 4 名、护理人员 3

名、研究生 3 名，共 10 名，组成此次评估小组成

员。向评估小组成员解释此研究的目的和意义，

作为参与研究的准备。

研究对象的平均年龄为（15±3.5）岁，其照片

由同一摄影师于患者术后第 2日晨进行拍摄，将照

片加载到 PowerPoint 中，每张幻灯片包含一个患

者的正面照和侧面照，以及一个识别号码，图片

只显示了鼻唇区域，而周围的面部特征被掩盖，

以减少面部其他部位对鼻唇评价的影响[9]。评估小

组成员通过幻灯片的方式观看 80例唇裂术后患者

遮盖面部其他区域，只展示鼻唇部的彩色幻灯片，

同时投影每个患者的鼻唇部正面和侧面视图（图

1）。对鼻唇部的 4个特征点（鼻部正面观形态、鼻

子对称性、唇峰连续性、鼻部及上唇侧面轮廓），

按 Asher-McDade 鼻唇评价量表中 1~5 分进行评价

（1：非常好；2：良好；3：一般；4：较差；5：

非常差），由专人记录。

1.5  资料收集及统计

评估小组成员分别对 80例唇裂术后患者的鼻

唇部照片，按照 Asher-McDade鼻唇评价量表的要

求对每个鼻唇部特征进行评分，所获数据使用

SPSS 26.0统计软件进行统计学分析。评估小组成

员间对量表评估结果的内在信度 （一致性评价）

及量表信度检验采用克隆巴赫系数评价；重测信

度采用等距随机抽样法，在间隔 2周后由之前的 3

名专家进行量表的重测；在量表翻译与文化调适

阶段，内容效度采用内容效度指数（content validi‐

ty index，CVI）由 5名专家进行独立评价，采用专

家评议法[12]，采用探索性因子分析法评估量表结

构效度。

2  结果

2.1  条目分析

该量表共 4 个条目，每个条目共有 5 个选项，

选项评分依次为 1~5分，收集到专家评分（表 1）。

结果表明，针对唇裂二期继发畸形的患者鼻唇部

形态，专家评分对于不同指标的评分都以 2分最多

（36.61%~46.75%），以 5 分最少（均小于 1%），说

明唇腭裂二期继发鼻唇畸形特征显著。

2.2  信度检验

2.2.1  内在信度

评估小组成员中 4名手术医生的克隆巴赫系数

为 0.794，3 名护理人员的克隆巴赫系数为 0.801，

3 名研究生的克隆巴赫系数为 0.804，而量表内在

信度的克隆巴赫系数为 0.804，都均有良好的内在

一致性（表2）。

2.2.2  重测信度

采用等距随机抽样法随机选取 20例患者，间

隔2周后进行重测，重测信度为0.895。

图 1 通过幻灯片展示的患者鼻唇部正面（上）和侧面视图（下）

Fig 1 Front (top) and side (bottom) view of the patient’s nasolabial and lip area

表 1　应用Asher-McDade鼻唇评价量表评分后的分值

分布

Tab 1　Score distribution the application of the Asher-

McDade aesthetic index %

评分

1分

2分

3分

4分

5分

鼻部

形态

25.52

36.61

29.95

7.45

0.48

鼻子

对称性

26.15

40.57

26.62

6.02

0.63

唇弓

连续性

22.03

46.75

25.99

4.75

0.48

鼻部及上唇

侧面轮廓

24.88

44.22

22.50

7.77

0.63
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2.3  量表效度校验

2.3.1  内容效度

内容效度分析结果显示：I-CVI 为 1.000，S-

CVI/ave为0.95。

2.3.2  结构效度

该量表Kaiser-Meyer-Olkin（KMO）值为0.706，

巴特利球形检验显示 χ2值为 962.26 （P<0.001），提

取特征值>1 的公因子 1 个，累积方差贡献率为

63.095%，探索性因子分析结果见表3。

3  讨论

3.1  Asher-McDade鼻唇评价量表引进的必要性

人们对优越外貌的追求逐渐成为日常生活的

重要一部分，外貌对个体幸福感方面的影响也很

大，所以容貌对每个人的重要性都是毋庸置疑的，

当然唇腭裂患者也不例外[17]。现在针对唇裂术后

效果评价的具体方法以二维图片及三维模型测量

为主，评价的标准主要体现在精准的对称性等方

面，例如通过对唇、鼻、瘢痕的测量，得到精准

的数据指标来判断术后效果[3-4]，这样的方式对唇

裂术后的效果评价提供了很好的理论数据依据，

但容貌的美学，在实际生活中并不是一定要完全

符合数据对称性、精准地协调才是大家认可的最

佳效果，日常生活中更多的容貌评价还应体现其

主观感受与评价[12]，所以患者的主观感受很重要。

就唇裂患者对自我容貌的主观感受评价，已

有相关量表，例如 DAS 59 量表、CLEFT-Q 量表

等均被翻译为中文，并在国内得到了很好的应

用[6,8,12,18-19]。主观容貌评价与评价者的心理变化、

个人预期等有着较大的影响，而唇裂术后的患者，

其心理和个人预期因唇裂疾病的前期影响，造成

了他们与正常群体对其术后容貌的判断有着一定

的差异[20]，所以唇裂患者对其术后鼻唇外形美学

评价的主观性可能存在偏差，而相较于唇裂患者，

唇腭裂医护人员的主观评价就显得相对客观。

现阶段基于医护人员专业角度对颌面部患者

面部容貌的主观评价较常见于专业医护人员对正

畸患者面部美学的主观评价，例如较常见的主观

评价方法有：主观美学评价（Q-分类法）、主观评

分平均意见评分法 （mean opinion score，MOS）、

视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS） [21-22]

等。正畸学关于容貌美学的研究主要是通过正貌、

侧貌及三维观察来进行评价，三维评价是利用精

准测量数据评价，属于客观效果评价，且逐步借

助人工智能的评价分析[23]。而在主观效果评价中，

因为正畸治疗对侧貌形态的改变最为显著，能反

映牙齿矫正过程中软硬组织的矢状向和垂直向变

化[22]，所以正畸学审美研究中对侧貌美学最为关

注，但正畸侧貌美学中的唇突度、颏部突度等侧

貌美学方面的关键美学评价标准却并不适用于唇

腭裂患者。唇裂患者其畸形及手术部位涉及鼻唇，

其鼻唇的特异性和正常群体有较大差异，但基于

医护人员专业角度对唇裂患者术后鼻唇外形美学

的主观评价缺乏。因此，基于医护人员专业角度

对唇裂患者术后主观评价相关量表的研究和引入

非常必要。

3.2  Asher-McDade 鼻唇评价量表在国外的信效度

研究

Asher-McDade 鼻唇评价量表的源量表在 1991

年首次建立时，已经验证了其在临床应用中具有

表 2　评估小组间成员对Asher-McDade鼻唇评价量表

评分的一致性分析

Tab 2　Consistency analysis of Asher-McDade aesthe-

tic index scores among members of the evalua‐

tion team

成员

医生

研究生

护理

合计

克隆巴赫系数

0.794

0.804

0.810

0.804

项数

4

4

4

4

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

表 3　Asher-McDade鼻唇评价量表的探索性因子分析结果

Tab 3　The exploratory factor analysis results of Asher-McDade aesthetic index

测量指标

鼻部形态

鼻子对称性

唇弓连续性

鼻部及上唇侧面轮廓

初始特征值

总计

2.524

0.758

0.486

0.232

方差百分比

63.095

18.953

12.141

5.810

累计方差占比/%

63.095

82.049

94.190

100.000

提取载荷平方和

总计

2.524

方差百分比

63.095

累计方差占比/%

63.095

注：表内空格的意义是只提取第一个主成分因子，后面特征值小于0的就停止提取。
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很好的信效度[9]。1992 年，Asher-McDade 等[10]采

用此量表对欧洲 6个唇腭裂治疗中心的患者术后照

片进行效果评价，其研究显示此方法获得了较好

的可重复性，使得 6个中心之间的差异可以被识别

出来，同时量表可靠性是令人满意的，其信度为

0.6。2020 年 Dogan 等[11]在研究不同情况的单侧唇

腭裂患者术后的鼻唇美学评价也采用了Asher-Mc‐

Dade鼻唇评价量表，该研究观察者间的一致性在

0.75~0.80。2021年，Thomson等[24]通过运用Asher-

McDade鼻唇评价量表对 22例唇裂修复术后患者的

面部美学效果进行评价，发现对患者评分的高低

与外观畸形程度显著相关，只有一小部分偏倚是

由于观察者内部和观察者间的差异造成的，再次

证明了 Asher-McDade鼻唇评价量表是评估唇裂手

术效果的有效工具。2015年，Mosmuller等[25]验证

了在进行唇裂畸形评价时，使用 Asher-McDade鼻

唇评价量表的评价方法优于该研究所采用的其他

评分系统。所以英文版的 Asher-McDade鼻唇评价

量表的可靠性及有效性在国外已经不断被证实，

证明了有较好的信效度，值得推荐使用。

3.3  Asher-McDade量表此次的信度检验

1） 内在信度：一般认为克隆巴赫系数达到

0.7以上，表明量表的内部一致性较好，本研究评

估小组中手术医生、护理人员、研究生的一致性

用克隆巴赫系数表示，分别为 0.794、 0.801、

0.804，且P值均小于 0.001，表示其各评估人员间

的量表评估一致性好；而该量表总的克隆巴赫系

数为 0.804，且 P<0.001，说明量表的内部一致性

较好，内部信度良好。

2） 重测信度可用来验证测量结果的稳定程

度，通常认为 2次测量结果的相关系数>0.7，量表

的重测性较好、稳定性高；重测信度越趋近于 1，

提示重测信度越高。本研究采用等距随机抽样法

在间隔两周后由之前的评估小组中的 3名专家进行

量表的重测，重测信度为 0.895，说明该量表的重

测信度及稳定性较好。

3.4  Asher-McDade量表此次的效度检验

1）内容效度：运用目前被广泛应用的CVI专

家评议法来检测该量表特性的程度。CVI 分为 I-

CVI 和 S-CVI/ave，分别对各个条目的内容效度和

整个问卷的内容效度进行评估，此次研究结果显

示 I-CVI 达到 1.0，S-CVI/ave 达到 0.95，说明该量

表具有良好的内容效度。

2）结构效度：采用主成分分析法和方差极大

旋转法考察量表结构的合理性以及各条目对所述

因子的贡献量，来反映量表理论设想与实际测量

之间的吻合程度以及评价工具与理论或概念间的

吻合程度。提取特征值>1 的公因子 1 个，方差累

积贡献率为 63.095%，经分析，该量表 KMO 值为

0.706，KMO值一般>0.6，意味着变量间的相关性

较强，适合作因子分析；巴特利球形检验显示 χ2 

值为 962.26 （P<0.01），巴特利球形检验 P<0.05，

适合作因子分析，表明量表适合进行因子分析。

3.5  中文环境中对唇裂术后效果的评价方法

在国内对唇裂术后患者的唇部评价方法，更

多的是通过进行准确定点、定位数据测量，对对

称性进行评价从而来判断其术后效果。例如唇部

效果可以通过测量患者的非裂隙侧和裂隙侧的一

些标志点，进行评价唇部术后效果评价。鼻部效

果则可以通过测量患者术后健侧和患侧鼻畸形的

数据如：裂隙侧/非裂隙侧的鼻底宽度形成的鼻底

对称指数、裂隙侧/非裂隙侧鼻翼点至中线距离形

成的鼻翼对称指数、鼻孔面积对称指数（鼻底宽

度×鼻小柱高）、鼻小柱高对称指数、鼻小柱倾斜

度（裂隙侧鼻底水平线与鼻小柱中线的夹角）的

方法进行鼻部效果评价[3-4]。其客观测量评价的方

法已经发展成熟，而就主观评价而言，患者主观

的容貌评价已有相关量表引入国内，并在国内得

到了很好的应用，但基于专业医护人员针对唇裂

患者鼻唇外形的主观评价却缺乏，本研究弥补了

国内该领域的空白。

综上所述，中文版 Asher-McDade 鼻唇评价量

表符合中国国情，实用性较高，且易于理解，具

有较好的可操作性，是一种有效评价唇裂术后鼻

唇畸形特点的评价工具。但本研究仅选取本课题

组唇裂术后患者的照片作为研究对象，导致样本

在代表性方面可能存在局限性及样本量不够的情

况，后续可进行多中心、大样本量的调查研究。
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