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#摘要$

!

目的
!

验证欧洲癌症研究与治疗组织"

&P:?9

#食管癌患者补充量表"

dRd'P&<!#

#在中国食管癌患者中的有效

性$方法
!

采用
&P:?9dRd'P&<!#

问卷对
!!8

例食管癌患者进行生活质量测定!对各条目结果采用克朗巴哈系数%

<

H

A)G()6

相关分析%多项加强分析和
W*+01M16:)6Q<F(

检验进行统计分析$结果
!

吞咽困难%进食%反流和疼痛
-

个多条目维度的克朗

巴哈
&

系数为
3/$37

"

3/#88

!且所有条目与自身维度的相关系数均大于其他维度的相关系数$

dRd'P&<!#

各维度与癌症患者

生活质量核心量表标准问卷"

dRd'9,3

#各维度的相关性系数的绝对值为
3/338

"

3/.,#

$在不同的卡氏功能状态量表"

Ŝ<

#分

组中!仅吞咽口水条目组间比较!差异有统计学意义"

!

$

3/3.

#$结论
!

&P:?9dRd'P&<!#

具有良好的信度和效度!可运用于

临床评估食管癌患者的生活质量$

#关键词$

!

食管癌&生活质量&食管癌患者生活质量专用量表&有效性验证

#中图分类号$

!

:7,./!

#文献标识码$

!

>

#文章编号$

!

!$7!'#,-#

"

83!$

#

8!'8"$"'3-

P/,(*/%(&)&"!8;Q<

R

S

R

A8!G!#-$/,#()<2()#-#

3

/%(#)%-5(%2#-&

3

2/

0

#/,$/)$#.

-&+,&<&#

#

@#'

(

+,#

#

-#'

(

O/'

J

&'

(

#

-&'@,';*$,

#

)*#'

(

-/&

#

"#$I#

#

+#'.$'

(

!

:,3$1+$;

0

&2#6

#

:&#'

J

&'9/C&7#6F'&G/1;&2

H

&

I#2&$'#6"6&'&7#6L/;/#17*"/'2/1

4

$1:,3$1

#

P/

H

-#N$1#2$1

H

$

4

:,3$1!1/G/'2&$'#'C:*/1#

0H

$

4

:&#'

J

&'"&2

H

#

:&#'

J

&',333$3

#

"*&'#

"

!!

'

76-%./$%

(

!

86

9

#$%(1#

!

?1@)+*2)BABDAAEEA0B*@A6A551EBDA9D*6A5A@AG5*161EBDA&P:?9dRd'P&<!#*6BDA

H

)B*A6B5I*BDA'

51

H

D)

C

A)+0)60AG/:#%2&*-

!

?DAdRd'P&<!#

N

FA5B*166)*GAI)5F5A2B1)55A55BDA

N

F)+*B

K

1E+*EA*6!!8

H

)B*A6B5I*BDA51

H

D)

C

A)+

0)60AG/?DAGA5F+B51E@)G*1F5*BA(5IAGA5B)B*5B*0)++

K

)6)+

K
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在我国#食管癌是高发疾病'
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#也是癌症中对生存质量
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dPR

"影响最大的疾病之一'
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(

#但目前我国对

食管癌
dPR

的研究较少$因此#需要选择合适的量表对食管

癌患者
dPR

进行合理的评估$由欧洲癌症研究与治疗组织
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"编制的癌症患者生活质量核心量表标准问卷
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"是欧洲的癌症量表#其信度*效度得到了

广泛的验证'
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#其子量表食管癌患者补充量表!

dRd'P&<!#

"

专门用于评估食管癌患者的生活质量'

"

(

#而且已在欧美部分国

家使用'

"'!!

(

#并被验证是可靠的*有效的*敏感的$一部分非欧

美国家和地区的医疗机构业也已对其进行了本土化验证与运

用#但我国对于该量表的研究仍处于探索阶段#其验证方法有

待进一步完善#更需要大量的临床数据支持$本研究验证了

&P:?9dRd'P&<!#

在我国食管癌患者中的有效性#以期为

其临床应用提供依据$
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资料与方法
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!

一般资料
!

以
83!,

年
7

"

!8

月在本院接受治疗的食管

癌患者
!!8

例为调查对象$纳入研究的所有患者年龄均在
!#

周岁以上#意识清醒#均无认知及精神障碍#符合食管癌诊断标

准#在治疗不重叠的基础上#包括第二癌症的患者$

>/?

!

方法

>/?/>

!

调查工具
!

包括
&P:?9dRd'9,3

*

&P:?9dRd'

P&<!#

与卡式功能状态量表$

&P:?9dRd'9,3

是适用于各

类癌症患者的标准问卷#已广泛应用于多种癌症的研究)

&P:?9dRd'P&<!#

是一种补充于核心量表使用的食管癌特

异性及与治疗相关的补充模式表#包含测定食管癌相关症状及

治疗不良反应的
!#

个条目'

!8

(

)卡氏功能状态量表!
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"依据患者能否正常活动*病情及生活

自理程度把患者的健康状况视为总分
!33

分#

!3

分
!

个等级#

由医生作出评价#得分越高#健康状况越好$

>/?/?

!

调查
!

选取所在相应科室当班护士#经过挑选*培训作

为调查者$调查者向被调查的患者作简单解释和说明后#请其

自行完成量表
&P:?9dRd'9,3

和
dRd'P&<!#

#并收集患者

的基本信息及主治医师给出的
Ŝ<

评分$分别对量表
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和
dRd'P&<!#

各维度计分#再以标准公式

计算转换分数#各维度得分为
3

"

!33

分#功能维度得分越高#

提示功能状态越好#整体生活质量维度得分越高#提示生活质

量越好#而症状维度及症状单一条目得分越高#提示症状越

明显'
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(

$
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伦理学
!

本研究得到本院伦理委员会的认可#在调查

开始前请患者签署知情同意书#自愿确认其同意参加本次调查

研究#保障其自愿参与权*知悉权和隐私权$
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统计学处理
!

采用
<S<<!7/3

统计软件进行数据分析#

计量资料以
<O;

表示#采用克朗巴哈
&

系数*
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A)G()6

相关

分析及
W*+01M16:)6Q<F(

检验进行分析#统计问卷的完成

率$以
!

$

3/3.

为差异有统计学意义$

?
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结
!!

果
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调查对象基本信息
!

共调查
!!8

例患者#平均年龄

!

$3/$O#/-

"岁)其中男
"8

例#女
83

例)

7,

例有饮酒史)

Ŝ<

评分
#3

分及以上者
"3

例!

#3/-=

"#

#3

分以下者
!-

例

!

!8/.=

"$其他的一般基本信息和临床资料#见表
!

*
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一般基本信息%
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项目 百分比'

'
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"(项目 百分比'

'
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年龄!岁"

!

高中教育
-.

!

-3/8

"

!$

.3 !8

!

!3/7

"

!

大学及以上
!.

!

!,/-

"

!

.3

"$

$3 ,#

!

,,/"

"

!

缺失
!

!

3/"

"

!

$3

"$

73 -.

!

-3/8

" 职业

!

73

"$

#3 !7

!

!./8

"

!

在职
,3

!

8$/#

"

!#

#3 3

!

失业
$

!

./-

"

性别
!

离退休
.3

!

--/$

"

!

男
"8

!

#8/!

"

!

其他
8.

!

88/,

"

!

女
83

!

!7/"

"

!

缺失
!

!

3/"

"

婚姻状况 饮酒

!

未婚
!

!

3/"

"

!

有
7,

!

$./8

"

!

已婚
!37

!

"./.

"

!

无
,7

!

,,/3

"

!

离异
!

!

3/"

"

!

缺失
8

!

!/#

"

!

丧偶
8

!

!/#

" 吸烟

!

其他
!

!

3/"

"

!

有
$7

!

."/#

"

文化程度
!

无
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"

!

义务教育及以下
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-./.
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缺失
!

!
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临床基本信息%
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项目
百分比

'

'

!
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项目
百分比

'

'

!

=

"(

组织学类型
!

缺失
-

!

,/$

"

!

鳞癌
73

!

$8/.

" 治疗方案!过去
!

个月内"

!

腺癌
!"

!

!7/3

"

!

治疗
"3

!

#3/-

"

!

其他
83

!

!7/#

"

!

非治疗
,#

!

,,/"

"

!

缺失
,

!

8/7

"

!

缺失
,

!

8/7

"

发病部位 并发症

!

上段
"

!

#/3

"

!

有
#

!

7/!

"
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临床基本信息%

'T!!8
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项目
百分比

'

'

!

=
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项目
百分比

'

'

!

=

"(

!

中段
.-

!

-#/8

"

!

无
!3!

!

"3/8

"

!

下段
--

!

,"/,

"

!

缺失
,

!

8/7

"

!

缺失
7

!

$/,

" 转移状况

分期
!

转移
!3

!

#/"

"

!

3

&

#

&

$

"!

!

#!/,

"

!

未转移
!33

!

#"/,

"

!%

&

)

!8

!

!3/7

"

!

缺失
8

!

!/#

"

!

缺失
"

!

#/3

"

Ŝ<

评分!分"

!

其他
!

!

3/"

"

!#

#3 "3

!

#3/-

"

是否狭窄
!&

#3 !-

!

!8/.

"

!

是
7#

!

$"/$

"

!

缺失
#

!

7/!

"

!

否
,3

!

8$/#

"

?/?

!

信度
!

采用克朗巴哈
&

系数评价内部一致性信度#以条

目之间的关联程度对信度做出估计#结果显示%吞咽困难*进

食*反流和疼痛
-

个多条目维度的克朗巴哈
&

系数为
3/$37

"

3/#88

!

&'

3/7

为可接受值"$

-

个多条目维度内的条目与其所

在维度的相关系数
1

分别为
3/$3$

"

3/#.7

*

3/$""

"

3/#7#

*

3/"38

"

3/"8$

*

3/#,!

"

3/#."

#与其他维度的相关系数
(

1

(

分别

为
3/33.

"

3/,-#

*

3/3-,

"

3/-"3

*

3/3,.

"

3/.7"

*

3/33.

"

3/.,3

#见表
,

$

表
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!!

各维度克朗巴哈
&

系数及其区分信度

维度
克朗巴哈系数

!

&

"

与所在维度相

关系数!

1

"

与其他维度相

关系数!

(

1

(

"

误差

!

=

"

吞咽困难
3/$37 3/$3$

"

3/#.7 3/33.

"

3/,-# 3

进食
3/#88 3/$""

"

3/#7# 3/3-,

"

3/-"3 3

反流
3/#33 3/"38

"

3/"8$ 3/3,.

"

3/.7" 3

疼痛
3/#37 3/#,!

"

3/#." 3/33.

"

3/.,3 3

咽口水%

% !/333 3/3,#

"

3/-"! 3

梗阻%

% !/333 3/38.

"

3/.77 3

口干%

% !/333 3/!3!

"

3/-!$ 3

食欲减退%

% !/333 3/38.

"

3/!,$ 3

咳嗽%

% !/333 3/!,$

"

3/.-3 3

言语%

% !/333 3/!3-

"

3/-"3 3

!!

%

%

dRd%P&<!#

单独条目)

%

%无数据$
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效度
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dRd'P&<!#

与
dRd'9,3

的相关性分析
!

dRd'

P&<!#

各维度与
dRd'9,3

各维度的相关系数的绝对值为

3/338

"

3/.,#

!

(

1

(#

3/-

表明有较高的相关性"#见表
-

$

?/@/?

!

不同
Ŝ<

得分组间
dRd'P&<!#

得分比较
!

比较

Ŝ<

&

#3

分组与
Ŝ<

#

#3

分组各维度评分#并对组间差异进

行
W*+01M16:)6Q<F(

检验#结果显示%咽口水维度
Ŝ<

&

#3

分组
dRd'P&<!#

得分'!

!!/!O8!/7

"分(低于
Ŝ<

#

#3

分组

'!

8$/,O87/7

"分(#差异有统计学意义!

!

$

3/3.

")而在进食

维度中#却得到了与咽口水维度相反的结果#但差异无统计学

意义!

!

#

3/3.
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dRd'P&<!#

与
dRd'9,3

的相关性分析

dRd'9,3

dRd'P&<!#

吞咽困难 进食 反流 疼痛 咽口水 梗阻 口干 食欲减退 咳嗽 言语

躯体功能
%3/38! %3/8.7 %3/!.. %3/8!" %3/87- %3/!$. %3/.!,

%

%3/!7! %3/-$7

%

%3/8-,

角色功能
%3/!"8 %3/,!8 %3/8-$ %3/,8, %3/,87 %3/88# %3/.8!

%

%3/!$! %3/-7,

%

%3/8-#

情绪功能
%3/!.. %3/-,#

%

%3/8,$ %3/,.3 %3/,.! %3/,33 %3/87$ %3/!#! %3/--.

%

%3/8-!

认知功能
%3/3$" %3/,.# %3/,8. %3/,#, %3/,#3 %3/8$7 %3/,.$ %3/887 %3/-3.

%

%3/-.,

%

社会功能
%3/3.8 %3/8#" %3/!.# %3/837 %3/,.8 %3/8-! %3/8#! %3/!-3 %3/87. %3/8.8

总体状况
3/38! %3/8"8 %3/3!, %3/38. %3/38. %3/38- %3/3,$ 3/3!# %3/87! 3/38-

疲乏
3/!7# 3/,7$ 3/8$$ 3/,8! 3/,,- 3/87, 3/.3"

%

3/37- 3/-7#

%

3/8#,

恶心&呕吐
%3/3!! 3/.,#

%

3/-!"

%

3/-,3

%

3/,-- 3/,"8 3/83$ 3/!3" 3/-$$

%

3/-.!

%
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3/88# 3/!#! 3/!-8 3/-3,

%

3/8,# 3/!"! 3/,.$ 3/!#$ 3/-!$

%

3/8.-
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3/!7- 3/!7. 3/!73 3/8-# 3/,37 3/8$, 3/,78 3/3". 3/,!# 3/8,$

失眠
3/8,# 3/!#7 3/,88 3/,8! 3/!-3 3/!,# 3/-!7

%

3/!!. 3/-!$

%

3/8$-

食欲减退
3/8!, 3/-7$

%

3/,-. 3/,-. 3/,#7 3/8"! 3/,7. %3/3,- 3/-#3

%

3/873

便秘
3/!.$ 3/!.$ 3/3!7 3/!"8 3/!3. 3/3," 3/833 3/33$ 3/3#3 3/378

腹泻
3/88! 3/83. %3/338 %3/3-! %3/3,, 3/3,! %3/!3" 3/8## 3/38# %3/3,.

经济困难
%3/3#, %3/33$ %3/3$7 %3/3!8 3/888 3/3$, %3/33" 3/83$ %3/3-, 3/3#.

!!

%

%

(

1

(#

3/-

$

表
.

!!

不同
Ŝ<

得分组间
dRd'P&<!#

得分比较%分&

维度

Ŝ<

&

#3

分组

!

'T!-

"

均值 标准差

Ŝ<

#

#3

分组

!

'T"3

"

均值 标准差

!

吞咽困难
,8/- ,8/, -7/- 8./. 3/3$-

进食
,$/# ,-/3 ,3/! !"/, 3/7#3

反流
8./3 87/! 87/3 83/7 3/-7.

疼痛
83/- !7/$ 83/8 !"/. 3/"!$

咽口水
!!/! 8!/7 8$/, 87/7 3/3!"

梗阻
8./3 8#/" 8-/7 8-/8 3/"8!

口干
87/# 8,/" 8-/# 8./! 3/$""

食欲减退
!$/7 8$/$ !-/! 8!/- 3/#3!

咳嗽
!$/7 88/. !$/. 8,/" 3/#,3

言语
!,/" 8$/- !8/. !#/. 3/"3,

?/H

!

可接受性
!

在所有资料中#

!!8

例患者中回答了全部问

题者
!3$

例!

"-/$-=

"#未能全部完成者
$

例!

./,$=

"#问卷回

答率较高$

@

!

讨
!!

论

!!

本文将欧洲的
&P:?9dRd'P&<!#

量表汉化为中文版

本#通过对
!!8

例食管癌患者的问卷调查#测评其信度*效度和

临床可接受性$汉化后的版本语言通俗易懂#符合国人习惯#

很少出 现 患 者 不 理 解 的 情 况#因 而 问 卷 的 回 答 率 较 高

!

"-/$-=

"$在用克朗巴哈系数评定信度时#吞咽困难*饮食*

反流*疼痛
-

个多条目维度的
&

系数分别为
3/$37

*

3/#88

*

3/#33

*

3/#37

#均接近
3/7

#内部一致性良好#与
Y+)̀AJ

K

等'

!8

(

*

9D*A

等'

!-

(及钱勇等'

!.

(的研究结果基本一致$同时#

-

个多条

目维度内的各条目与其所在维度的相关性都大于其与其他维

度的相关性$比较
dRd'P&<!#

与
dRd'9,3

的相关性#结果

显示#两表各条目的相关性大都低于
3/-

!占
#7/,,=

"#中等相

关系数也都在
3/-3,

"

3/.,#

之间$

dRd'P&<!#

与
dRd'9,3

两个量表的低相关性表明#

dRd'P&<!#

是对核心量表
dRd'

9,3

的一个很好的补充$

dRd'P&<!#

中的咳嗽条目与
dRd'

9,3

中的躯体功能*角色功能*疲乏*恶心&呕吐及食欲减退有

相对较高的相关性!

(

1

(

为
3/-$7

"

3/-#3

"#这可能是因为咳嗽

导致进食困难*劳累#病情加重了对躯体和心理的影响#诱发或

加重精神痛苦#引起焦虑*疲乏#它们与疾病的交互作用#表现

出不同的症状'

,

(

$同时#

dRd'P&<!#

中的进食困难与
dRd'

9,3

中的恶心呕吐的相关性也较高!

(

1

(

T3/.,#

"#这是因为患

者呕吐导致的身体不适必然引起了进食困难$对
Ŝ<

评分不

同区段的
dRd'P&<!#

得分进行比较#

Ŝ<

&

#3

分组与
Ŝ<

#

#3

分组只有咽口水条目得分比较#差异有统计学意义!

!T

3/3!"

"$但在
_*Q+F62

等'

"

(

*

R)

C

AG

C

GA6

等'

!$

(

*汪灏等'

!7

(的研

究中#应用
dRd'P&<!#

对食管癌切除术前后患者的生命质量

进行了评估#结果显示#

dRd'P&<!#

确实具有很好的临床区

分效度$而本次研究两组
Ŝ<

比较并未出现明显差异#也表

明本次研究仍有一定的不足#如由于患者例数相对较少而造成

患者病情程度分布不均$

本研究结果可以证实#量表
dRd'P&<!#

在我国食管癌患

者中具有良好的信度和效度#患者易于理解和接受#可应用于

临床评估食管癌患者的生活质量$
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