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#摘要$

#

目的
#

评价老年脑卒中患者多维健康测定量表)

)$.G6,#"

"

H%:&

#*的测量学特性$方法
#

使用

)$.G6,#"

"

H%:&

#随机抽取上海&山东&广东三地社区内
00?

例老年脑卒中患者进行问卷调查!通过相关分析&

因子分析等方法对量表的测量学特性进行评价$结果
#

)$.G6,#"

"

H%:&

#量表的重测信度为
&:!;

!各领域均

大于
&:8&

%

6OP<3K4MkS

&

系数为
&:88

和
&:87

%探索性因子分析显示(共性模块共提取了
9

个公因子!方差累计

贡献率为
D?:8%d

!特异模块共提取了
9

个公因子!方差累计贡献率为
?!:!?d

%各条目与其所在领域的相关均

大于与其他领域的相关!相关系数多大于
&:?&

$结论
#

该量表具有较好的信度&效度和可行性!可作为评价我

国老年脑卒中患者的生命质量的有利工具$
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脑卒中是一组突然起病#以局部神经功能缺失为

共同特征的急性脑血管疾病%以其高发病率$高复发

率$高致残率$

!

病死率及高经济负担的-五高.为特

点!

%

"

%脑卒中评定量表在监测病情变化$判断疗效$

预测结局及大样本的临床试验研究中起着重要的作

用!

0

"

%目前国内外的脑卒中特异性量表有脑卒中专

门化生存质量量表&

##,j2*

'

!

9

"

$

-KOJMIL

指数!

7

"

$脑

卒中失语症生活质量量表&

#+j2*,9!

=

'

!

;

"

#普适性量

表中简明健康测量量表&

#5,9D

'$欧洲
;

维健康量表

&

Gj,;(

'

!

D

"也常用于脑卒中评定%为了能够满足国

内文化背景下的生命质量测量要求#本研究通过共性

模块与特异性模块结合方式研制了老年慢性病患者
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多维健康测定量表&
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'已经完成

了框架结构设计$条目筛选的过程!

?

"

#形成了
)$.G6

&

H%:&

'版本&另文报道'%本文对
)$.G6

中的脑卒

中量表!

)$.G6,#"

&

H%:&

'"的测量学特性进行评价#

结果报道如下%

>

#

资料与方法

>:>

#

纳入标准与排除标准
#

研究对象纳入标准*年

龄
D&

岁及以上的脑卒中患者%排除标准*&

%

'认知缺

陷$有严重心理障碍或精神疾病)&

0

'有严重的慢性疾

病如心力衰竭$呼吸衰竭$肝硬化$肾衰竭等或生活不

能自理)&

9

'体力活动极大受限%

>:?

#

方法

>:?:>

#

调查方法
#

随机抽取上海$山东$广东三地社

区使用
)$.G6,#"

&

H%:&

'的
00?

例老年脑卒中患者

进行问卷调查与访谈#并记录患者的年龄$性别$民

族$职业$文化程度$医保类型和婚姻情况%调查者以

医生的身份出现#向患者作简单的解释说明后将量表

发给患者填写!

8

"

%填写完毕后回收检查有无漏项#若

有漏项则劝说患者补充%

>:?:?

#

计分方法
#

)$.G6,#"

&
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'量表基于国内

已取得一定效果的慢性病患者生命质量测定量表体

系&

^

UKLQJ

N

PTLQTIQ<SJOU>I<JSTPO4MOP<Q4RQSIKSIS

#

j*.6(

'中 的 脑 卒 中 &

#JOPWI

'量 表
j*.6(,#"

&

H0:&

'

!

!

"的条目#经过专家组讨论和严格程序筛选出

含有
!

个条目的共性模块&生理功能*

').%

!

7

)心理

功能*

').;

!

?

)社会功能*

').8

!

!

'和含有
?

个条

目的特异模块&

##"%

!

?

'%条目均采用五点等距评

分法#依次计为
%

$

0

$

9

$

7

$

;

分%将各个领域&侧面'所

包括的条目得分相加得到该领域&侧面'的得分#各领

域的得分相加得到总量表的得分%正向条目得分越

高代表生命质量越好#负向条目得分越高代表生命质

量越差%本量表负向条目为*

').;

$

').D

$

').!

$

##"D

$

##"?

%分析时#需对负向条目反向计分#即用

D

减去原始等级分数%为了便于比较#采用极差化方

法将原始分转变为标准分%

>:@

#

统计学处理
#

采用软件
#1##0%:&

分析#计算每

一个领域(侧面的克朗巴赫系数
&

)第
%

$

0

次测定间的

重测相关系数)计算各条目得分与其所属方面得分间

的相关系数及各领域间的相关系数)用相关分析与因

子分析说明结构效度!

8

"

%

?

#

结
##

果

?:>

#

被调查者的基本情况
#

本次调查患者
00?

例#

患者来自上海$山东$广东三地社区#男
%D!

例#女
;8

例)年龄
D&

!

!;

岁#文化程度小学
0D

例#初中
7%

例#

高中或中专
79

例#大专
?0

例#本科及以上
7;

例)职

业工例
79

例#农民
09

例#教师
7

例#干部
%7D

例#个体

%

例#其他
%&

例#结果见表
%

%

?:?

#

)$.G6,#"

&

H%:&

'量表的效度

?:?:>

#

内容效度
#

)$.G6,#"

&

H%:&

'量表共性模块

覆盖了健康概念的躯体$心理和社会
9

个领域#特异

模块分为活动受限$面瘫$认知损害
9

个侧面%能比

较全面地反映健康的内涵#整个量表内容明确#层次

清晰#语言通俗易懂#有较好的内容效度%

表
%

##

被调查的脑卒中患者基本情况 %

'B00?

&

项目
'

构成比&

d

'项目
'

构成比&

d

'

性别 受教育程度

#

男
%D! ?7:7&

#

小学
0D %%:;&

#

女
;8 0;:D&

#

初中
7% %8:%&

民族
#

高中或中专
79 %8:!&

#

汉族
00% !?:7&

#

大专
?0 9%:?&

#

其他
D 0:D&

#

本科及以上
7; %!:8&

年龄&岁' 职业

#

D&

!!

D; 7D 0&:9&

#

工人
79 %8:!&

#

D;

!!

?& 9& %9:0&

#

农民
09 %&:%&

#

?&

!!

?; 0% !:9&

#

教师
7 %:8&

#

?;

!!

8& %7 D:0&

#

干部
%7D D7:9&

#

8&

!

8; ;0 00:!&

#

个体
% &:7&

#

8;

以上
D7 08:0&

#

其他
%& 7:7&

医疗保险 婚姻状况

#

自费
D 0:D&

#

在婚
%8D 8%:!&

#

城镇职工
0%? !;:D&

#

其他
7% %8:%&

#

商业保险
& &

#

合作医疗
7 %:8&

?:?:?

#

结构效度
#

从条目
,

维度相关性和因子分析两

方面说明%条目
,

维度相关*条目与其所属领域的相关

系数明显大于其他领域的相关系数#结果见表
0

%探

索性因子分析*对
)$.G6,#"

&

H%:&

'进行探索性因

子分析显示#共性模块和特异模块的
F)2

和
-KOJ,

LIJJ

检验结果均达显著#提示适合进行因子分析%共

性模块经方差最大旋转#按特征根大于
%

的原则提取

公因子#共提取了
9

个公因子#公因子
%

贡献率为

07:D7d

#公因子
0

贡献率为
07:&;d

#公因子
9

贡献

率为
%!:%0d

#

9

个 公 因 子 方 差 累 计 贡 献 率 为

D?:8%d

)特异模块经方差最大旋转#固定因子数量提

取
9

个公因子#公因子
%

贡献率为
08:8!d

#公因子
0

贡献率为
08:9?d

#公因子
9

贡献率为
00:?%d

#

9

个

公因子方差累计贡献率为
?!:!?d

%理论模型中共性

模块共有
9

个领域&生理$心理$社会'#特异模块
9

个

侧面&活动受限$面瘫$认知损害'#部分条目没有按照

理论构想落在主成分内#可能与症状的相互联系和样

本量影响有关%

)$.G6,#"

&

H%:&

'显示出较好的内

容效度和结构效度%条目
,

维度相关性分析显示#各条

?;;%

重庆医学
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年
;

月第
78

卷第
!

期



目与其所在领域的相关系数明显大于其他领域)探索

性因子分析显示统计结果与理论构想基本吻合%

表
0

##

)$.G6,#"

%

H%:&

&条目与各领域得分的

###

相关系数%

'B00?

&

条目 生理功能 心理功能 社会功能 特异模块

').% &:?? &:9D &:9? &:7!

').0 &:D0 &:9& &:09 &:9&

').9 &:?7 &:77 &:79 &:7&

').7 &:?; &:7& &:7D &:D0

').; &:79 &:87 &:;& &:7%

').D &:7& &:8? &:;; &:7D

').? &:9? &:;? &:7? &:0&

').8 &:79 &:79 &:DD &:9&

').! &:0! &:7? &:?& &:7;

##"% &:;; &:7% &:;& &:?7

##"0 &:;8 &:;0 &:;& &:??

##"9 &:70 &:%7 &:90 &:D0

##"7 &:97 C&:&0 &:%D &:;7

##"; &:D& &:0! &:9? &:?9

##"D &:99 &:70 &:70 &:?;

##"? &:9! &:7; &:70 &:??

?:@

#

)$.G6,#"

&

H%:&

'量表的信度

?:@:>

#

重测信度
#

接受了两次测量的有
%D7

例患

者#对两次结果进行配对
%

检验#同时计算重测相关系

数
"

#各侧面及领域重测相关系数均大于
&:8

&

!

!

&:&%

'%配对
%

检验显示认知损害侧面的两次测定结

果差异有统计学意义&

!B&:&%

'#但不能认为两次测

定间不一致#考虑是样本例数问题#结果见表
9

%

?:@:?

#

内部一致性信度
#

计算各领域量表的内部一

致性信度&克朗巴赫
l

系数'%第一次测量总量表的

内部一致性信度为
&:88

#第二次测量总量表的内部一

致性信度为
&:87

%从领域层面来看#除社会领域内部

一致性信度较差#其余各领域的克朗巴赫系数均较大

或适中#结果见表
9

%

?:@:@

#

信度分析
#

)$.G6,#"

&

H%:&

'脑卒中量表各

侧面的重测信度均大于
&:8

#总量表内部一致性克朗

巴赫
l

系数大于
&:8

#各领域内部一致性除社会领域

外均适中#信度系数在可接受的范围之内#显示

)$.G6,#"

&

H%:&

'脑卒中量表的信度尚可%

?:D

#

)$.G6,#"

&

H%:&

'量表的可行性
#

从
)$.G6,

#"

&

H%:&

'脑卒中量表的完成时间$患者的依从性等方

面看#大部分患者能在较短时间内高质量地完成问卷#

问卷的合格率为
!!:%9d

&

00;

(

00?

'#认为
)$.G6,#"

&

H%:&

'脑卒中量表有较好的可行性和可接受性%

表
9

##

)$.G6,#"

%

H%:&

&信度评价结果

领域(侧面 代码 条目数
第一次测量

均值 标准差

第二次测量

均值 标准差

配对
%

检验

% !

信度系数

" !

&

%

&

0

生理功能
1$( 7 D&:77 %;:8& D&:0% %;:&7 &:78 &:D7 &:!0 &:&& &:D! &:D0

心理功能
1#( 9 ?D:70 %!:D& ?D:?9 %8:0! C&:;7 &:;! &:!9 &:&& &:D; &:?0

社会功能
#2( 0 D?:7; %!:;D D?:98 %8:!D &:&! &:!9 &:89 &:&& C&:%D &:%8

共性模块
') ! D?:99 %;:%9 D?:9% %7:%D &:&; &:!D &:!; &:&& &:?! &:?!

特异模块
#1( ? ??:7& %7:;9 ?D:!7 %9:;; %:%& &:08 &:!0 &:&& &:89 &:??

活动受限
*2+ 0 D!:08 %!:%& ?&:0& %8:&? C%:%D &:0; &:8; &:&& &:D; &:7;

面瘫
5+1 7 8%:?; %9:!8 8%:&D %9:%8 %:99 &:%! &:88 &:&& &:?7 &:D9

认知损害
62* % ?D:;0 0%:!9 ?9:!9 09:&D 0:D7 &:&% &:8; &:&& C C

总量表
"2" %D ?%:?; %0:!9 ?%:;0 %%:!0 &:?% &:78 &:!; &:&& &:88 &:87

##&

%

*第一次测量克朗巴赫系数&

'B00?

')

&

0

*第二次测量克朗巴赫系数&

'B%?0

')

C

*此项无数据

@

#

讨
##

论

@:>

#

关于效度
#

本文的效度评价分为内容效度和结

构效度两方面%内容效度采取定性评价#结果显示内

容效度较好%结构效度指研究者所构想的理论结构

量表与调查结果而建立的量表结构之间的相关程

度!

%&

"

#本文通过相关分析和因子分析进行评价!

%%

"

%

量表条目
,

维度相关性分析显示#各条目与其所在领域

的相关系数明显大于其他领域%量表因子分析显示#

共性模块与特异模块的分析结果与理论构成基本相

符合#共性模块第
%

主成分反映心理功能领域)第
0

主成分反映社会功能领域)第
9

主成分反映躯体功能

领域#特异模块第
%

主成分反映认知损害侧面)第
0

主成分反映面瘫侧面)第
9

主成分反映活动受限侧

面%总体评价本量表的效度较好%但本量表未做效

标效度分析#在之后的研究中将进行完善%

@:?

#

关于信度
#

信度用信度系数来衡量#目前评价

信度的方法较多#但主要采用重测信度和内部一致性

信度
&

系数!

%0

"

%一般认为#信度系数在
&:!&

以上#则

认为该量表的信度非常好!

8

#

%0,%7

"

#

l

"

&:?&

#重测
"

"

&:8&

#信度则较好%重测信度本文用配对
%

检验$重测

相关系数来衡量%各侧面的重测信度均大于
&:8&

#而

配对
%

检验显示两次测量除认知损害侧面外均差异无

8;;%

重庆医学
0&%!

年
;

月第
78

卷第
!

期



统计学意义&

!

"

&:&;

'#说明
)$.G6,#"

&

H%:&

'重测

信度好)内部一致性
l

系数除个别侧面外均大于

&:?&

#社会功能领域得分低甚至在第
%

次数据中出现

负数的原因可能是该领域条目较少#且调查的患者来

自于不同职业$不同文化程度$不同经济水平#拥有不

同的社会地位及社会关系#故填写的得分会有很大不

一致)另外#由于影响社会功能的因素太多#在国内外

许多研究中#社会功能领域的一致性得分都偏低%综

合重测信度和内部一致性信度结果#本量表的信度

尚可%

综上所述#本量表采用共性模块和特异模块相结

合的方式#共性模块具有系统性#能测量不同疾病的

多维健康#特异模块体现差异性#适用于老年脑卒中

患者%整个量表结构明确#语言通俗易懂#易于患者

接受理解#具有较好的效度$信度和可行性%
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