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截肢对一个人来说是灾难性甚至是毁灭性的打击[1]，尤

其是对中国人来说其影响更为深远。截肢会带来一系列的

问题，如肢体缺失、心理障碍、社会参与障碍等，并最终影响

截肢者的生存质量[2—6]。在美国，每年大约有158,000人截

肢，直接经济损失约40亿美元[1]。据2006年统计，中国大约

有226万位肢体截肢者[7]。毫无疑问，通过康复治疗提高生

存质量对这部分患者是十分重要的。然而，目前在中国大

陆很少有针对这一群体的生存质量及康复疗效等方面的评

定方法，大陆常用 SF-36 健康调查问卷（the medical out-

comes study 36-item short form health survey, SF-36)[8—9]和

世界卫生组织生存质量量表简表（the World Health Organi-

zation quality of life questionnaire-brief version, WHO-

QOL-BREF)[10]来评定生存质量，但这些量表主要针对一般人

群设计，为通用量表。而截肢者与普通人群存在着明显的不

同，适应肢体缺失要面临一系列躯体及心理方面的挑战，如

肢体缺失、运动功能障碍、假肢使用、幻肢痛、残肢痛、工作能

力障碍、躯体意象紊乱等。这些障碍直接或间接地影响截肢

者的生存质量[4,11—12]。因此，在进行评定时有必要使用专门针

对这一特定群体的伤残结局和生存质量评定的量表。

在文献检索时作者发现，Trinity截肢和假肢体验量表

（Trinity amputation and prosthesis experience scale,

TAPES)[13]是近年来国际上较为常用的量表。TAPES专门针

对截肢者设计，可用于评估截肢者的生存质量，研究[3,13—15]证

明，TAPES十分适合用来评定截肢者的生存质量和伤残结

局，并可作为康复疗效判断的依据。

1 TAPES简介

TAPES于2000年由爱尔兰Trinity大学的Gallagher博士

等人首先报道[13]，是一个针对下肢截肢者的多维度的自评量

表，可较为准确地评定截肢者的生存质量[3]。2005年，Des-

mond和MacLachlan[14]研究表明，TAPES同样适用于上肢截肢

者。文献检索中发现大量应用TAPES研究的报道[15—19]，至目

前为止，TAPES已经应用于爱尔兰、西班牙、葡萄牙、德国、日

本、巴西、英国、美国等国家[14]，已被翻译为意大利语、瑞典

语、柬埔寨语、葡萄牙语等版本[20]。中文版本由李奎成及其

导师李曾慧平教授于2008年—2009年在香港理工大学完

成，并已应用于5·12汶川地震截肢伤员的生存质量评定和

康复疗效评定[21]。

2 TAPES的内容

TAPES包括个人基本资料、截肢和假肢体验量表（主体

部分）和伴随症状及其影响等内容，原量表共分两部分，在征

得原作者同意翻译为中文后，作者对其结构进行了修改，根

据中国文化特点及内容相关性改为三部分，但对其评分主体

部分截肢和假肢体验量表未做任何改动，以免影响应用。

中文版本TAPES结构为三部分：第一部分：个人基本资

料，含13个条目，英文版本含8个条目，不计分，内容为可能

影响生活质量的相关因素收集，如性别、文化程度、受伤原

因、经济状况等；第二部分：截肢和假肢体验量表，含39个条

目（英文版本37个条目），最后2个不计分，由原英文版本第

二部分转换而来；第三部分：伴随症状及其影响，含3个条

目，主要了解有无残肢痛、幻肢痛，其程度及持续时间如何，

有无办法缓解等，其中有无办法缓解为中文版本新增内容。

第二部分（截肢和假肢体验量表）为量表的主体部分，包括心

理社会适应（psychosocial adjustment, PA）、活动障碍（activi-

ty restriction, AR)和假肢满意度（satisfaction with prosthe-

sis, SP)三个分量表，用于下肢截肢者时每个分量表包括3个

亚量表，心理社会适应分量表包括总体适应（general adjust-

ment, GA)、社会适应（social adjustment, SA)和适应限制（ad-

justment to limitation, AL)三个亚量表，每个亚量表含5个条

目，计15个条目。活动障碍分量表（activity restriction scale）

包括运动障碍（athletic activity restriction, AAR)、功能障碍

（functional restriction, FR)和社会障碍（social restriction, SR)

3个亚量表，每个亚量表含4个条目，计12个条目。假肢满意

度分量表（prosthesis satisfaction scale）包括重量满意度

（weight satisfaction, WS）、功能满意度（functional satisfac-

tion, FS）和美学满意度（esthetic satisfaction, ES）三个亚量

表，计10个条目。

当应用于上肢截肢时，通过因素分析，TAPES所包含分

量表有所不同[14]。心理社会适应分量表（psychosocial adjust-
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ment scale）包含总体适应（general adjustment, GA)、社会适

应（social adjustment, SA)、最佳适应（optimal adjustment,

OA)和适应障碍（adjustment to limitation, AL）四个亚量表，

活动障碍分量表（activity restriction scale）包括运动障碍

（athletic activity restriction, AAR)、移动障碍（mobility re-

striction, MR)、社会障碍（social restriction, SR)和职业障碍

（occupational restriction, OR)四个亚量表。而假肢满意度分

量表（satisfaction with prosthesis subscale）仅包括假肢满意

度(prosthesis satisfaction, PS)一个亚量表。

3 TAPES的信度和效度

Gallagher和MacLachlan[13]对104例下肢截肢者研究结果

表明，TAPES显示了良好的内部一致性（ICC＝0.763—0.886)

及较好的表面效度、内容效度、结构效度和预测效度。

TAPES中的总体适应（general adjustment）亚量表与WHO-

QOL-BREF中的心理健康量表（psychological scale）高度相

关(r=0.733, P＜0.0001)；社会适应亚量表（social adjustment

subscale）与WHOQOL-BREF中的社会关系量表（social rela-

tionships scale）高 度 相 关 (r=0.709, P＜0.0001)；WHO-

QOL-BREF中的生理健康量表（physical health scale）与适应

限制（adjustment to limitation）亚量表（r=0.624, P＜0.0001）、

功 能 障 碍（functional restriction）亚 量 表 (r=-0.601, P＜
0.0001)、运 动 障 碍（athletic activity restriction）亚 量 表

(r=-0.634, P＜0.0001)、社会障碍（social restriction）亚量表

(r=-0.618, P＜0.0001)高度相关；功能满意度（functional sat-

isfaction）(r=0.402, P＜0.002)及美学满意度（aesthetic satis-

faction）(r=0.392, P＜0.003)亚量表与 WHOQOL-BREF 中的

社会关系量表（social relationships scale）明显相关；心理社

会适应（psychosocial adjustment）分量表与事件影响量表

（the impact of event scale, IES) 高 度 相 关 (r=-0.265—
-0.623)，与元情绪量表（the trait meta mood scale, TMMS)中

的 情 感 清 晰 度 分 量 表（clarity of feelings subscale）(r=
0.409-0.560)和修复分量表（repair subscale）(r=0.337—0.578)

明显相关。

Desmond和MacLachlan[14]将TAPES应用于101例上肢截

肢者，结果发现所有分量表具有良好的内部信度（internal

reliability）（Cronbach's alpha=0.7201—0.940)。

李奎成等2009年将TAPES发展为中文版本，并进行了

系统的信度效度分析。其方法为：将TAPES翻译为中文后，

由8位专家对表面效度进行评定并提出建议，按专家意见修

改后由10位有5年以上截肢康复经验的康复专业人员和10

例截肢患者对内容效度进行评定。然后将80份量表连同世

界卫生组织生存质量简表(WHOQOL-BREF)、截肢者身体意

象评估表（amputee body image scale, ABIS)一起发给80例

截肢患者进行问卷调查，同时由治疗师对其日常生活能力

（BI，FIM）进行评定，两天后再次进行TAPES问卷调查以检

测重测信度。结果显示中文版Trinity截肢和假肢体验量表

（the Chinese version Trinity amputation and prosthesis ex-

perience scales, C-TAPES)具有良好的表面效度和内容效

度，所有项目评分均在4/5分以上；74例参与者（上肢截肢34

例，下肢截肢40例）完成了同时效度检测(回收率92.5%)，

C-TAPES与WHOQOL-BREF、ABIS、FIM中相应内容相关性

良好，而与BI无显著相关性；62例截肢者（上肢截肢30例，下

肢截肢32例）完成了重测信度测试和内部一致性测试(回收

率77.5%)。重测信度（ICC 0.770—0.993）及内部一致性良好

（上肢截肢Cronbach's α=0.703—0.998，下肢截肢者Cron-

bach's α=0.711—0.869）。研究证明中文版Trinity截肢和假

肢体验量表（C-TAPES）具有良好的信度和效度，推荐在截肢

康复疗效评定和截肢者生存质量评定中使用，尤其适于在下

肢截肢患者中应用。

4 TAPES的使用方法

TAPES为自评量表，由患者自行填写，整个量表完成时

间大约为15—20min。仅第二部分（37个条目）计入量表最

后得分。

4.1 下肢截肢者使用时的计分方法

心理社会适应分量表包括总体适应（条目1—5）、社会适

应（条目6—10）和适应障碍（条目11—15）三个亚量表，每个

亚量表含5个条目，计15个条目，每条目从非常不同意到非

常同意5个级别，计分1—5分，亚量表总分5—25分，分数越

高表明适应程度越好。

活动障碍分量表包括运动障碍（条目16—19）、功能障碍

（条目20—23）和社会障碍（条目24—27）三个亚量表，每个

亚量表含4个条目，计12个条目（16—27），每个条目计分0—

2分，0分代表没有限制，2分代表很大限制，亚量表总分为

0—8分，分数越高代表限制越大。

假肢满意度分量表包括美学满意度、重量满意度和功能

满意度三个亚量表，计10个条目，其中美学满意度4个条目

（28—31），重量满意度1个条目（32），功能满意度5个条目

（33—37）。每个条目计分1—5分，分数越高表示假肢满意

度越高。

4.2 上肢截肢者使用时的计分方法

用于上肢截肢时，每一条目评分情况与应用于下肢时完

全相同，但各亚量表所包含的条目有所不同。心理社会适应

分量表包含总体适应（条目1、2、5)、最佳适应（条目3—4)、社

会适应（条目6—9)和适应障碍（11—15）四个亚量表；活动障

碍分量表包括运动障碍（条目16、18、19）、移动障碍（条目

17、20—23）、社会障碍（条目24、25）和职业障碍（条目26、27)
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四个亚量表。假肢满意度分量表仅包括假肢满意度(条目

28—37)一个亚量表。

由于TAPES专门针对截肢者设计，操作简便，具有较好

的信度和效度，可整体使用，也可单独使用其中分量表进行

评定，如国外研究报告中出现多份应用假肢满意度量表评估

假肢装配后的效果。故作者推荐在截肢康复中使用TAPES

进行生活质量评定及康复疗效评定。

附录1:中文版TAPES（C-TAPES）
附录2—3：中文版TAPES记分表
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附录1 Trinity截肢和假肢体验量表(Trinity amputation and prosthesis experience scales, TAPES)
姓名:

说明:这是一份用来调查假肢使用者各方面情况的问卷。答案没有正确和错误之分，请如实回答全部项目。我们保证对您的个人信息保密。

第一部分 个人基本资料

1. 性别：

2. 年龄：

3. 婚姻状况

4. 职业

[5] 农、林、牧、渔、水利业生产人员 [6] 设备操作人员 [7] 军人 [8] 其他从业人员

5. 文化程度

6. 个人月收入

[1] 1000元以下

[5] 4000—4999元

7. 家庭经济状况

8. 截肢时间

9. 截肢原因

10. 假肢装配时间：

11. 现假肢使用时间：

12. 假肢类型

[1] 膝下假肢

[5] 膝上假肢

13. 假肢穿戴时间：

第二部分 截肢和假肢体验量表

以下为一系列关于假肢使用的描述，请认真阅读每一项内容，然后在相应的选项划√。

1. 我已经适应了使用假肢(这一现实)。

2. 随着时间的推移，我越来越接受我的假肢。

3. 我觉得我已经能成功面对创伤给我带来的影响。

4. 虽然需要使用假肢，但我的生活仍然很充实。

5. 我已经慢慢习惯穿戴假肢。

6. 我并不在意别人看我的假肢。

7. 我可以轻松地谈论我的假肢。

8. 我并不介意别人询问有关我的假肢的情况。

9. 我不愿在交谈中谈论有关我截肢的情况。

10. 我并不介意别人发现我走路不正常。

11. 假肢妨碍了我的工作能力。

12. 使用假肢使我更加依赖别人。

13. 使用假肢限制了我以往能从事的工作类型。

14. 成为截肢者意味着我不能做我想做的事。

15. 使用假肢限制了我能完成的工作数量。

以下问题是关于您生活中可能需要做的日常活动，使用假肢是否限制了您参与这些活动?如果限制了您的活动，程度如何?请在以下选项中选出。

16. 参加剧烈活动，如跑步，提重物，参加较大活动量的体育运动等。

17. 上几段楼梯（一层楼通常分为两段）。

18. 赶公共汽车。

19. 运动和娱乐。

20. 上一段楼梯（通常为半层楼）。

[1] 男

岁

[1] 未婚

[1] 管理人员

[1] 小学及以下 [2] 初中 [3] 高中及中专 [4] 大专 [5] 本科 [6] 研究生

[2] 1000—1999元

[6] 5000—5999元

[1] 很差

年

[1] 周围血管病变 [2] 糖尿病 [3] 肿瘤 [4] 工伤 [5] 车祸 [6] 自然灾害 [7] 其他（请注明）

年

年

[2] 肘下假肢

[6] 肘上假肢

平均

[2] 很大限制

[2] 很大限制

[2] 很大限制

[2] 很大限制

[2] 差

[1]非常不同意

[1]非常不同意

[1]非常不同意

[1]非常不同意

[1]非常不同意

[1]非常不同意

[1]非常不同意

[1]非常不同意

[5]非常不同意

[1]非常不同意

[5]非常不同意

[5]非常不同意

[5]非常不同意

[5]非常不同意

[5]非常不同意

[2] 已婚

[2] 专业技术人员

填写日期:

[2] 女

[3] 2000—2999元

[7] 6000—6999元

月（如果曾进行一次以上截肢，请填写第一次截肢时间）

月

月(使用之日起至今的总时间)

[3] 膝关节离断假肢

[7] 其他（请注明）

小时/天。

[2]不同意

[2]不同意

[2]不同意

[2]不同意

[2]不同意

[2]不同意

[2]不同意

[2]不同意

[4]不同意

[2]不同意

[4]不同意

[4]不同意

[4]不同意

[4]不同意

[4]不同意

[2] 很大限制

[1]有点限制

[1]有点限制

[1]有点限制

[1]有点限制

[3] 一般

[3] 离婚

[3] 办事人员和有关人员

[3]既非同意也非不同意

[3]既非同意也非不同意

[3]既非同意也非不同意

[3]既非同意也非不同意

[3]既非同意也非不同意

[3]既非同意也非不同意

[3]既非同意也非不同意

[3]既非同意也非不同意

[3]既非同意也非不同意

[3]既非同意也非不同意

[3]既非同意也非不同意

[3]既非同意也非不同意

[3]既非同意也非不同意

[3]既非同意也非不同意

[3]既非同意也非不同意

[1]有点限制

[4] 良好

[0] 没有限制

[0] 没有限制

[0] 没有限制

[0] 没有限制

[4] 丧偶

[4] 商业、服务业人员

[4] 3000—3999元

[8] 7000元及以上

[4] 肘关节离断假肢

[4]同意

[4]同意

[4]同意

[4]同意

[4]同意

[4]同意

[4]同意

[4]同意

[2]同意

[4]同意

[2]同意

[2]同意

[2]同意

[2]同意

[2]同意

[0] 没有限制

[5] 很好

[5]非常同意

[5]非常同意

[5]非常同意

[5]非常同意

[5]非常同意

[5]非常同意

[5]非常同意

[5]非常同意

[1]非常同意

[5]非常同意

[1]非常同意

[1]非常同意

[1]非常同意

[1]非常同意

[1]非常同意
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21. 步行超过1.5km(1500m)。

22. 步行800m。

23. 步行100m。

24. 保持友谊。

25. 拜访朋友。

26. 进行业余活动。

27. 工作。

以下项目是关于假肢各方面的满意度情况，请选择相应选项。

28. 假肢的颜色。

29. 假肢的形状。

30. 假肢（使用时所产生）的噪音。

31. 假肢的外观。

32. 假肢的重量。

33. 假肢的功能。

34. 假肢的可靠性。

35. 假肢的适合度。

36. 假肢的舒适度。

37. 假肢的总体情况。

以下问题关于您的总体情况，请选择。

38. 总的来说，您的健康状况是：

39. 总的来说，您的体能是：

第三部分 伴随症状及影响

1. (a) 您有残肢痛（被截肢的肢体残留部分的疼痛）吗？

(b) 上星期，您有多少次残肢痛？ 次。

(c) 平均每次疼痛持续多长时间？ 分钟。

(d) 请描述疼痛的平均程度（5为最痛，1为最轻度疼痛)。 [5] [4] [3] [2] [1]

(e) 在上一周中，残肢痛对您生活的影响程度（如工作，社会和家庭活动）。 [5]非常大 [4]大 [3]中度 [2]轻微 [1]没有影响

（f）有无办法可以减轻您的残肢痛？ [0] 没有 [1]有 (如果有，请详述 )

2. (a) 您有幻肢痛（被截去了的肢体的疼痛）吗？ [0] 没有（如果没有，请直接跳到问题3）； [1] 有（如果有，请回答b、c、d、e、f部分）

(b) 上星期，您有多少次幻肢痛？ 次。

(c) 平均每次疼痛持续多长时间？ 分钟。

(d) 请描述疼痛的平均程度（5为最痛，1为最轻度疼痛）。 [5] [4] [3] [2] [1]

(e) 在上一周中，幻肢痛对您生活的影响程度（如工作，社会和家庭活动）。 [5]非常大 [4]大 [3]中度 [2]轻微 [1]没有影响

（f）有无办法可以减轻您的幻肢痛？ [0] 没有 [1]有 (如果有，请详述 )

3. (a) 除残肢痛和幻肢痛外,你有其他症状或不适吗? [0]没有 [1]有 (如果有,请回答b、c、d、e、f、g部分问题)

(b) 请详述您的症状或不适

(c) 上个星期您有多少次这种情况? 次。

(d) 平均每次持续多长时间？ 分钟。

(e) 请描述上个星期这些问题的平均程度（5为最严重，1为最轻） [5] [4] [3] [2] [1]

(f) 在上一周中，这些问题对您生活的影响程度（如工作，社会和家庭活动） [5]非常大 [4]大 [3]中度 [2]轻微 [1]没有影响

(g) 您有没有其他疼痛（除了前面所述的） [0] 没有 [1]有(如果有，请详述_______________________________)

*您是否独立完成这份问卷？ [1]独立完成 [0]在别人帮助下完成

请检查以确保您填写了全部问题，多谢您的合作！

[2] 很大限制

[2] 很大限制

[2] 很大限制

[2] 很大限制

[2] 很大限制

[2] 很大限制

[2] 很大限制

[1] 非常不满意

[1] 非常不满意

[1] 非常不满意

[1] 非常不满意

[1] 非常不满意

[1] 非常不满意

[1] 非常不满意

[1] 非常不满意

[1] 非常不满意

[1] 非常不满意

[1] 非常差

[1] 非常差

[2] 不满意

[2] 不满意

[2] 不满意

[2] 不满意

[2] 不满意

[2] 不满意

[2] 不满意

[2] 不满意

[2] 不满意

[2] 不满意

[2] 差

[2] 差

[0] 没有（如果没有，请直接跳到问题2）；

[1]有点限制

[1]有点限制

[1]有点限制

[1]有点限制

[1]有点限制

[1]有点限制

[1]有点限制

[3] 既非不满意又非满意

[3] 既非不满意又非满意

[3] 既非不满意又非满意

[3] 既非不满意又非满意

[3] 既非不满意又非满意

[3] 既非不满意又非满意

[3] 既非不满意又非满意

[3] 既非不满意又非满意

[3] 既非不满意又非满意

[3] 既非不满意又非满意

[3] 尚可

[3] 尚可

[4] 满意

[4] 满意

[4] 满意

[4] 满意

[4] 满意

[4] 满意

[4] 满意

[4] 满意

[4] 满意

[4] 满意

[4] 好

[4] 好

[1] 有（如果有，请回答b、c、d、e、f部分）

[0] 没有限制

[0] 没有限制

[0] 没有限制

[0] 没有限制

[0] 没有限制

[0] 没有限制

[0] 没有限制

[5]非常满意

[5]非常满意

[5]非常满意

[5]非常满意

[5]非常满意

[5]非常满意

[5]非常满意

[5]非常满意

[5]非常满意

[5]非常满意

[5] 非常好

[5] 非常好
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附录２ Trinity截肢和假肢体验量表记分表（下肢截肢）

(Trinity amputation and prosthesis experience scales, TAPES)

姓名 性别 年龄 科别
床号 住院号 诊断

内容

心理社会适应
(psychosocial adjustment)
总体适应
(general adjustment)
社会适应
(social adjustment)
适应限制
(adjustment to limitation)
活动障碍
(activity restriction)
运动障碍
(athletic activity restriction)
功能障碍
(functional restriction)
社会障碍
(social restriction)
假肢满意度
(satisfaction with prosthesis)
美学满意度
(aesthetic satisfaction)
重量满意度
(weight satisfaction)
功能满意度
(functional satisfaction)

第一次 第二次 第三次 第四次

附录３ Trinity截肢和假肢体验量表记分表(上肢截肢)
(Trinity amputation and prosthesis experience scales, TAPES)

姓名 性别 年龄 科别
床号 住院号 诊断

内容

心理社会适应
(psychosocial adjustment)
总体适应
(general adjustment)
最佳适应
（optimal adjustment）
社会适应
(social adjustment)
适应限制
(adjustment to limitation)
活动障碍
(activity restriction)
运动障碍
(athletic activity restriction)
移动障碍
（mobility restriction）
社会障碍
（social restriction）
职业障碍
（occupational restriction）
假肢满意度
(satisfaction with prosthesis)
假肢满意度
(prosthesis satisfaction)

第一次 第二次 第三次 第四次
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