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结直肠癌术后患者中医生存质量量表的研制及条目筛选
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摘要　目的　研制结直肠癌术后患者中医生存质量量表（
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），以全面、客观地评价中医

药在结直肠癌术后的临床疗效。方法　根据
)MN

生存质量量表制定原则，结合中医基础理论，提出量表的

理论结构模型，广泛查阅国内外多种普适性及结直肠癌专用生存质量量表，采用结构化决策的方法，编制初

始量表。用调查方式对
!"7

例结直肠癌术后患者进行测试，运用专家重要性评分法、条目分布考察法、离散

趋势法、
E

检验法、相关系数法、因子分析法、克朗巴赫 α系数法联合进行条目筛选。结果　研制出含有生
理、心理、独立性和社会功能

8

个领域、
!"

个方面及
78

个条目的
JKJ


%*LL%%

。其中，非造口手术患者

回答
8$

条，造口手术患者回答
86

条，生存质量总评价
#

条。结论　
JKJ


%*LL%%

具有中医特色，全面反

映了结直肠癌术后患者生存质量的内涵，可作为结直肠癌术后中医临床疗效评价的工具。

关键词　结直肠癌；中医生存质量量表；筛选
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　　结直肠癌是临床常见的恶性消化道肿瘤，发病率
在恶性肿瘤中居第

8

位［
#

］。随着生活水平的提高及

致癌高危因素的增加，其发病率逐年攀升。外科手术

作为结直肠癌的主要治疗手段，一直追求的目标是彻

底根治。尽管扩大根治范围，术后生存率并未见相应

的提高，
7

年生存率依旧徘徊在
7"

％左右［
!

］，复发和

转移是治疗失败的主要原因。扩大手术带来的创伤、

并发症和后遗症对患者术后生存质量的影响也是显著

的。随着生活水平的不断提高和健康概念的不断更

新，延长术后患者生存期及提高生存质量备受关

注［
$

］。中医药在改善患者术后症状、提高生存质量等

方面具有独特的优势［
8

－
6

］，已成为结直肠癌术后综合

治疗的重要组成部分。但目前尚缺乏用于量化评价结

直肠癌术后中医药疗效的有效工具。本研究在中医基

础理论指导下，参照心理测量学和国际生存质量量表

研究规范中的步骤，研制符合我国国情的结直肠癌术

后患者中医生存质量量表（
CD+1=EA 0> 1=>9 CD9@E=0?


?+=,9 0> %.=?9@9 <9F=-=?9 >0, G0@E0G9,+E=H9 G+
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），完

善疗效评价体系，现报道如下。

资料与方法

#

　纳入及排除标准　纳入标准：（
#

）病理确诊为

结、直肠癌，已行手术治疗的患者，手术方式为开腹或

腹腔镜；（
!

）年龄
`#:

岁但
a:7

岁；（
$

）患者意识基

本清楚，能够相对独立地完成生存质量量表的填写；

（
8

）签署知情同意书。排除标准：（
#

）结直肠癌复发或

转移；（
!

）多发性肿瘤或既往有恶性肿瘤病史；（
$

）合

并有心脑血管、呼吸系统、肝肾和造血系统等严重原发

性疾病者；（
8

）由于语言、智力障碍等多种原因导致不

能完成调查问卷的患者。

!

　研究组的建立　本研究采用结构化决策的方
法制定量表，即通过议题小组（

?0<=?+1 Q,0DG

）和核

心工作小组（
>0-D@ Q,0DG

）交互工作的方式来完

成［
5

］。议题小组包括患者及其家属、医护人员、心理

学及统计学研究人员和其他正常人等，主要负责条目

的提出；核心工作小组由结直肠外科（肛肠外科）、肿

瘤外科、心理学、生存质量专家，统计学研究人员及专

科研究生等组成，负责具体研究工作和实施。

$

　量表的编制
$


#

　理论结构模型的构建　中医健康观与生存
质量在健康理念上是一致的，在表达方式上是相似

的［
:

］，完全包含了
)MN

对健康的定义：健康不仅是无

疾病和虚弱，而且是身体上、心理上和社会上的完好状

态。根据中医整体观，本量表建立在中医学的“形神

统一”、“七情相关”及“人与环境统一”三大理论之上，

结合国内构建其他中医特色量表理论的相关研究经

验［
b

］，设立了生理、心理、独立性和社会功能
8

大领域

及
!"

个方面［
#"

］，详见图
#

、
!

。

图
#
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的理论结构模型

图
!

　
JKJ


%*LL%%

的
8

大领域及
!"

个方面
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　形成条目池　条目池来源于：（
#

）病历系统

回顾研究提取的条目：检索广东省中医院电子病历系

统，限定主要西医诊断为“结（直）肠恶性肿瘤”，仔细

阅读病历（含入院记录、在院病程记录）内容，提取与

生存质量相关的描述语并列为条目；回顾病例共计

75#

例，提取原始条目
8b

条。（
!

）患者访谈法提取的

条目：随机访问住院及门诊患者，根据患者的意愿，结

合病历回顾收集得到的信息，有计划对随机抽出的患

者进行访谈，收集患者提到的不适症状，列为条目；访

谈法共访谈患者
8"

例（造口手术和非造口手术患者

各
!"

例），提取条目
5#

条。（
$

）中医证候条目：结合

文献研究，由研究小组中的中医临床专家提出条目；同

时结合病历系统研究，回顾病历各项内容，提取与生存

质量相关的描述躯体症状、心理症状的中医专用术语

并记录，产生条目；对条目进行由古文到普通话的翻

译，再由中医专业人士进行回译，经议题小组中的患者

试用，核心工作小组专家审核，最终形成中医证候条目

池，含条目
!7

条。（
8

）适用于评价结直肠癌术后症状

维度的问卷，如欧洲癌症研究治疗组织结直肠癌专用

量表（
E.9 ;D,0G9+? N,Q+?=[+E=0? >0, \9@9+,-.

+?F (,9+E<9?E 0> %+?-9, %010,9-E+1 %+?-9,


@G9


-=>=- JD+1=EA 0> K=>9 JD9@E=0??+=,9 *0FD19

，
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JKJ


%\$:

）中的部分条目。将以上
8

部分的条目合

并产生条目池
#

；将条目池
#

中的条目按照条目内容

归类于理论结构模型中，继续合并重复的条目，产生初

选条目池，含条目
#$"

条。

$


$

　条目征询筛选和条目优化　第一轮征询：
选择

$$

位在中医院肛肠科和西医院结直肠外科（组）

从事专科医护工作
$

年以上的主治及以上医师、初级

及以上护理人员，进行量表（指含
#$"

条条目的条目

池）咨询调研；发放调查表，给出建议，补充或删除条

目；第一轮征询后含条目
:!

条。第二轮征询：召集核

心工作小组全体专家，以会议形式逐条讨论上述条目，

给出筛选意见，并进行专家重要性评分；第二轮征询后

含条目
5"

条。

每个条目回答选项均采用
7

级评定法。各等级描

述词采用心理测定中广泛使用的形容词，并已经过大

量的研究认为是等距的，因此省去了尺度反应定位分

析；计算量表得分时，正向条目直接计
#

～
7

分，逆向

条目则反向计
7

～
#

分。选择
8"

例文化程度中等的

结直肠癌术后患者，用量表初稿进行小范围测试，患者

填写量表后，工作人员针对其填写内容进行详细询问，

主要考评患者是否能回答条目、是否理解条目、如何理

解条目、其理解是否与量表的设计在内容上一致等。

删除、修改难于理解或不同患者理解相差较大的条目

及不恰当的条目，进一步调整、修改，形成《结直肠癌

术后患者中医生存质量预调查量表》（含条目
5"

条，

其中非造口手术患者回答
75

条，造口手术患者回答

7b

条）。

$


8

　临床预调查　利用上述预调查量表，于
!"##

年
#

月—
!"##

年
:

月在广东省中医院进行临床

预调查，调查对象为结直肠癌术后患者；选定核心工作

小组中的研究生作为调查员，起草《调查指导手册》，

对调查员进行培训；调查员以医生身份出现，逐一访问

受试者，作简要说明使其明白后，请其逐次填完量表。

8

　条目筛选方法　利用
PLPP #5


"

统计软件

构建数据库。根据
)MN

推荐的筛选条目的标准及有

关条目筛选方法［
##

，
#!

］，本研究以实测数据采用以下
5

种条目筛选方法进行筛选：（
#

）专家重要性评分法：从

条目的重要性角度筛选指标。在专家征询会议上由专

家对条目的重要性进行评分（满分
#"

分）。如果专家

重要性评分均值
a:

分（专家征询会讨论决定），则该

条目考虑删除。（
!

）条目分布考察法：从选项的有效

性角度筛选指标。考察各条目
7

个选项（指
7

个评分

等级）中被选中率
a#"c

的选项数，如果
7

级评分中

有
$

个及以上评分等级的应答率
a#"c

，则该条目考

虑删除。（
$

）离散趋势法：从敏感性角度筛选指标。

评价指标的离散趋势越小，说明其区分能力越差，对被

测对象的差异越不敏感。指标的离散程度（
@E+?F+,F

F9H=+E=0?

，
PO

）低（标准差
@ a"


5

），用于评价时区别

能力则差，该条目可考虑删除。（
8

）
E

检验法：从敏感

性角度筛选指标。将受试对象按总得分高低排序，得

分最高的
!5c

个体组成高分组，得分最低的
!5c

个

体组成低分组，以
E

检验比较各条目高分组与低分组

的得分，差异无统计学意义（
L `"


"7

）的条目考虑删

除。（
7

）相关系数法：从代表性和独立性角度筛选指

标。考察每个条目与本领域（维度）得分的相关性，

L9+,@0?

相关系数
a"


8

者可考虑删除。（
6

）因子分

析法：从代表性角度挑选指标。从标准化的相关系数

矩阵出发进行因子分析，采用主成分方法提取公因子，

以特征值
` #

作为提取公因子的标准，并采用
L,0


<+_

法进行因子旋转，根据因子负荷大小挑选指标。

一般负荷
a"


8

的条目或在
!

个及
!

个以上因子负荷

系数相近而无特异性的条目考虑删除。（
5

）克朗巴赫

α系数（%,0?Y+-.′@ α）法：从内部一致性角度筛选指
标。计算某一维度的克朗巴赫 α系数，如果去掉某一
条目后α系数增大，说明该条目的存在有降低该维度
内部一致性的作用，则该条目考虑删除。
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结　　果

#

　预调查患者一般情况　预调查共发放量表
!!7

份，回收量表
!#6

份，回收率为
b6


"c

；其中
##

份不合格，不合格原因为数据缺失过多（超过
#"c

的

条目未回答）或明显逻辑错误，合格率为
b8


bc

。有

效问卷
!"7

份，其中男性
##5

例（
75


#c

），女性
::

例（
8!


bc

）；患者平均年龄（
6"


66

±
##


6b

）岁；造口

手术患者
$8

例（
#6


6c

），非造口手术患者
#5#

例

（
:$


8c

）。

!

　条目筛选结果　第一轮筛选，前
7

种条目筛

选方法及达到相应删除标准的条目分别为：（
#

）专家

重要性评分法（
S7


##

、
4!


#

，共
!

条）；（
!

）条目分布

考察法（
S7


$

、
S7


8

、
S7


7

、
S7


#8

、
S7


#7

、
S5


$

、

S:


#

、
S:


!

、
%#


!

、
O#


!

、
O7


!

，共
##

条）；（
$

）离散

趋势法 （
S7


$

、
S7


7

，共
!

条）；（
8

）
E

检验法（
S5


#

，

共
#

条）；（
7

）相关系数法（
S7


#:

、
S5


#

、
O6


8

，共
$

条）。采用上述
7

种统计学方法中只要符合
#

项删除

条件该条目即被删除的筛选尺度，第一轮筛选结果见

表
#

（见
$##

页，以非造口手术患者回答条目为例）。

条目名称中
S

、
4

、
%

、
O

代表生理、心理、独立性、社会

功能
8

大领域；数字代表该领域下的“某个方面”和该

方面下的“具体条目”；即“领域—方面—条目”的基本

结构分别用字母和数字表示。

第二轮筛选，（
6

）因子分析法：非造口手术患者

#5#

例样本数据用
V+=@9,


*9A9,


N1^=?

（
V*N

）检验

方法和
4+,E#9EE

′
@

球形检验测定因子分析的可行性，

得出结论：
V*N

值为
"


:bb

，
4+,E#9EE

′
@

球形检验近

似χ!值为
8 56$

，
L d"


"""

，适合做因子分析。共提

取
b

个公因子，占总变异的
6:


:75c

，详见表
!

。

L,0<+_

法进行因子旋转后结果与最初设想的模块的

结构大致相符，基本可用中医整体观下的五脏相关理

表
!

　因子分析的特征值

主成分

初始特征值

特征值
方差贡献率

（
c

）

累积方差贡献率

（
c

）

# #7

．
#5# $6

．
#!$ $6

．
#!$

! $

．
$$# 5

．
b$# 88

．
"78

$ !

．
!bb 7

．
858 8b

．
7!:

8 #

．
:65 8

．
886 7$

．
b58

7 #

．
76: $

．
5$8 75

．
5":

6 #

．
$!" $

．
#8$ 6"

．
:7#

5 #

．
!#b !

．
b"! 6$

．
57$

: #

．
#$: !

．
5#" 66

．
868

b #

．
""7 !

．
$b$ 6:

．
:75

论解释。因子分析结果显示，该法无符合删除条件的

条目。（
5

）克朗巴赫 α系数法：各领域的内部一致性
（
%,0?Y+-.

′
@ α）分别为："b"8、"::!、":$8、

"


::"

；去掉该条目后的内部一致性及筛选意见详见

表
$

，达到筛除条件的条目为
S:


8

。

表
$

　克朗巴赫α系数法－去掉该条目后的内部一致性

条目
去掉该条

目的α系数
条目

去掉该条

目的α系数
条目

去掉该条

目的α系数

S#

．
# "

．
:b5 S6

．
# "

．
b"# %#

．
# "

．
:!6

S!

．
# "

．
:b5 S:

．
$ "

．
:b: %#

．
$ "

．
:"6

S!

．
! "

．
:bb

S:

．
8


"

．
b"6 %!

．
# "

．
5$"

S$

．
# "

．
:b: S:

．
7 "

．
b"# %!

．
! "

．
5:"

S$

．
! "

．
:b5 S:

．
6 "

．
:b: O#

．
# "

．
:6$

S8

．
# "

．
:b5 4#

．
# "

．
:65 O!

．
# "

．
:7$

S8

．
! "

．
b"" 4#

．
! "

．
:65 O!

．
! "

．
:7#

S7

．
# "

．
b"8 4$

．
# "

．
:6: O$

．
# "

．
:7b

S7

．
! "

．
:b6 48

．
# "

．
:5! O$

．
! "

．
:8:

S7

．
6 "

．
:bb 48

．
! "

．
:57 O8

．
# "

．
:7!

S7

．
5 "

．
b"# 48

．
$ "

．
:6b O7

．
# "

．
:7:

S7

．
: "

．
:b7 48

．
8 "

．
:6! O6

．
# "

．
:6#

S7

．
b "

．
:bb 48

．
7 "

．
:7b O6

．
! "

．
:5$

S7

．
#" "

．
:b: 48

．
6 "

．
:7b O6

．
$ "

．
::"

　　注：表示删除该条目后相应维度α系数上升

考虑临床实际，引入“经验法”对以下条目作出调

整：性生活是影响肠癌术后患者生存质量的一部分，经

讨论条目
S5


$

保留；手足麻木或发凉是术后放化疗

患者特殊不适的重要表现，该条目仍予保留。综上，公

共条目及非造口手术患者专用条目按照两轮筛选意见

予以确定；造口手术患者专用条目按照第一轮筛选意

见予以确定。最后确定
8

个领域、
!"

个方面及
78

个

条目，由此组建
JKJ


%*LL%%

。其中生理领域
!6

条，心理领域
#$

条，独立性领域
8

条，社会功能领域

#"

条，生存质量总体评价
#

条，具体结构见表
8

。

讨　　论

目前国内适用于结直肠癌患者生存质量评估的量

表均由国外翻译及修订制成。例如，
;N\(% JKJ


%$"

［
#$

］是欧洲癌症研究治疗组织系统开发的癌症患

者生存质量量表体系中的核心量表，可用于所有癌症

患者生存质量的评估。
;N\(% JKJ


%\$:

［
#8

］是在

JKJ


%$"

基础上制定的与之配套的结直肠癌症状维

度问卷。但生存质量是有文化依赖性的，由于文化类

型与价值观念的不同，国外的量表有很多方面不适合

中国的文化背景。例如
;N\(% JKJ


%\$:

关于性

满意方面的条目偏多，且问题过于直接和尖锐；其次，

国内结直肠癌有发病年龄提前、低位癌多、恶性程度

高、晚期患者多等发病特点，与欧美国家比较，存在显
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表
#

　第一轮条目筛选结果　（以非造口手术患者回答条目为例）

条目
专家重要性

评分法（分）

条目分布考察法

选项
#

（
c

）

选项
!

（
c

）

选项
$

（
c

）

选项
8

（
c

）

选项
7

（
c

）

离散

趋势法
E

检验法
相关系

数法

达到删除

标准数

保留

条目

S#

．
# b

．
"" $$

．
! $8

．
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．
8 6

．
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．
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．
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．
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．
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．
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．
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．
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．
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．
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．
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．
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．
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．
5
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．
6
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"
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"
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．
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"

．
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．
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．
8 b
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．
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．
5
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．
:


8
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#
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．
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．
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．
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7 :

．
55

65

．
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．
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．
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．
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．
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　　注：表示条目符合该统计学方法的筛除条件：（
#

）专家重要性评分均值＜
:

分的条目；（
!

）各条目
7

级评分中有
$

个及
$

个以上评分等级的应

答率＜
#"c

的条目；（
$

）标准差
@

＜
"

．
5

的条目；（
8

）
L `"

．
"7

的条目；（
7

）
L9+,@0?

相关系数＜
"

．
8

的条目；√表示该条目考虑保留
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的结构

领域 方面 条目

生理 气色、精神与疲倦
#

．您的面色看起来很健康吗？
!

．您有充沛的精力去应付日常生活吗？
$

．您会经常疲倦乏力吗？

饮食
8

．您的胃口如何？
7

．您有脘腹胀闷不适的感觉吗？
小便

6

．您的小便次数很多吗？
5

．您排小便时有困难吗？

大便
:

．您的大便次数很多吗？
b

．您感到大便急迫而实际上没有大便产生吗？
#"

．您的大便臭秽吗？
##

．您有大便
干结吗？

#!

．您排便时肛门疼痛吗？
#$

．您有想排便但排便不畅的感觉吗？
#8

．您有便后排不尽感吗？（
:

～
#8

供非造口手术患者回答）
#7

．您的造口袋排粪次数很多吗？
#6

．您的造口袋粪便稀烂吗？
#5

．您的造口袋粪
便臭秽吗？

#:

．您的造口袋排气量很多吗？
#b

．您的人工肛门周围的皮肤痒痛吗？
!"

．您照顾您的造口袋有困
难吗？（

#7

～
!"

供造口手术患者回答）

睡眠、房事
!#

．您对睡眠状态满意吗？
!!

．您对性生活感到满意吗？

特殊不适
!$

．由于疾病或治疗，您有脱发吗？
!8

．由于疾病或治疗，您有手足麻木或发凉吗？
!7

．由于疾病或治疗，您有
口腔炎、口腔溃疡、口腔出血吗？

!6

．您最近的体重减轻了吗？

心理 战胜疾病的信心
!5

．您有信心治愈您的疾病吗？
!:

．在治疗过程中，您愿意配合医生所需要做的任何事情吗？
身体外貌

!b

．您因为您的造口术感到尴尬吗？（造口手术患者回答）
积极感受

$"

．由于患病或治疗，您对生活的认识和追求发生了改变吗（积极向上的感受）？

消极感受
$#

．您感到烦恼或容易发脾气吗？
$!

．您心情抑郁，不爱说话吗？
$$

．您对药物不良反应担心吗？
$8

．您对疾病
的结局感到忧虑吗？

$7

．您担心被家人视为家庭负担吗？
$6

．您担心成为一个废人而需要别人的帮助吗？
$5

．
您担心别人知道您的结肠造口术吗？（造口手术患者回答）

$:

．您担心别人能够闻到您的大便气味吗？（造口
手术患者回答）

$b

．您担心您的结肠袋可能被人发现吗？（造口手术患者回答）

独立性 日常生活
8"

．您能够如常购物吗（如买菜、买日用品等）？
8#

．您因病放弃了原来喜欢的个人爱好吗（跳舞、打牌、钓鱼等）？

工作能力
8!

．您因疾病影响了您的工作能力吗？
8$

．您因身体原因影响了担当某种工作或职位吗？

社会功能
个人关系、社会关系

88

．您因病影响了您的家庭生活吗？
87

．您因病而朋友或同事用异样的眼光、态度对待您，感到不舒服吗？
86

．
您感到有人在刻意回避自己吗？

社会适应与交往
85

．由于疾病和治疗，您感到女性或男性的魅力减弱了吗？
8:

．您因病对您的人际关系交往有影响吗？
社会活动、社会支持

8b

．您因病回避某些社交场合与集体活动，如参加聚会等？
7"

．您因病而感到别人对您的期望降低了吗？

医疗保健
7#

．您对目前的医疗服务满意吗？
7!

．您能够得到社会医疗体系的支持吗？
7$

．治疗疾病给您带来很大的经济
压力吗？

生存质量总评
78

．如果让您综合以上各方面给自己的生存质量打一个总分，您打多少分？（满分
#""

分）

著差异［
!

］；第三，随着中医药介入大肠癌围手术期相

关基础及临床研究的深入，中医药治疗已经贯穿肠癌

术后综合治疗始终。例如从脾虚论治，健脾法成为治

疗大肠癌的常用治法［
#7

］，在提高术后生存率、减轻复

发转移、减轻化疗后消化道不良反应、保护机体的免疫

功能、逆转大肠癌化疗耐药基因等方面都有明显作用，

但目前尚缺乏能够被广泛认同的用于评价中医药疗效

的体系。基于上述现状，研制具有中国文化特色、适合

中国国情并具有中医特色的
JKJ


%*LL%%

显得日

益迫切和重要。

条目筛选是制定量表的一个重要过程。根据条目

筛选的原则［
5

］，条目筛选应遵循重要性大、敏感性高、

独立性强、代表性好、确定性好的原则，并兼顾可操作

性、可接受性。本研究对预调查结果采用多种方法联

合筛选：专家重要性评分法、条目分布考察法、离散趋

势法、
E

检验法、相关系数法、因子分析法、克朗巴赫 α
系数法。其中前

6

种方法是常用的条目筛选方法，分

别从重要性、选项的有效性、敏感性、代表性及独立性

方面对条目进行筛选。而克朗巴赫α系数法是一种比
较新的用于条目筛选的方法，从内部一致性对条目进

行筛选。克朗巴赫α系数本为考核量表信度的重要指
标，本研究将其用于条目筛选，无疑会从信度的角度提

高量表的质量。需要说明的是，由于因子分析法要求

样本量至少是变量数的
7

倍，经过前
7

种统计学方法

筛选，供非造口手术患者回答变量
8!

条，造口手术患

者回答
87

条，样本量
!"7

例（含造口手术患者
$8

例），基本满足
7

倍条件，故非造口手术患者回答变量

运用了两轮筛选方法进行条目筛选，而造口手术患者

仅用第一轮筛选方法筛选。筛选后保留了造口手术患

者专用条目，公共条目服从非造口手术患者筛选意见。

体现中医特色是本量表研制过程中的重点和难点

之一。本量表在研制过程中从以下方面体现中医特

色。首先，量表理论结构模型的构建是根据中医整体

观，并建立在“形神统一”、“七情相关”及“人与环境统

一”三大理论之上，即理论结构具备中医特色。其次，

在条目池建立过程中，选择了病历系统回顾法、访谈
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法、中医证候条目编制等方法。病历系统回顾的对象

是广东省中医院病历系统，既兼顾了疾病诊断的准确

性，又兼顾了中医特色；在此基础上的访谈，主要是根

据病历系统回顾内容进行，因此仍能有效的保持中医

特色；中医证候条目的编制既有中医文献的回顾，又结

合了中医专家对证候条目的翻译，故条目内容上保持

了中医特色。再次，专家征询会中的专家大部分是从

事中医临床工作的医护人员，因此讨论和征询内容仍

在保持中医特色的前提下进行。最后，课题核心小组

中医专家的指导贯穿量表研制始终，保证了量表研制

中中医特色的连贯性。

由于病例数、时间、经费所限，本研究以广州地区

为研究中心共收集
!"7

例样本，样本量仍然不足，不

能达到多中心研究的要求。故在以后量表的修订过程

中应加大病例数，并进行多中心研究。另外预调查量

表缺失内容最多的是关于性生活方面的条目。在预调

查过程中，大部分中青年患者都能主动回答此方面的

问题；但大部分中老年患者则不回答此方面问题或认

为无回答必要。分析可能原因为：受传统观念影响，性

生活仍是一个比较敏感的问题，许多人采取回避的态

度和方式来处理，或者直接选择中性描述词一带而过；

也可能是研究时患者处于住院或者是术后恢复阶段，

确实无法回答；不同性别的调查员导致调查时患者尴

尬也是可能原因之一。

本研究报道了
JKJ
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研制中的量表形

成及条目筛选过程。该量表具有中医特色，全面反映

了结直肠癌术后患者生存质量的内涵，并按照程序化

方式进行条目筛选，可作为结直肠癌术后中医临床疗

效评价的工具。对
JKJ
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的信度、效度、反

应度等方面的考评将另文报道。

参 考 文 献

［
#

］　郁宝铭
2

大肠癌外科治疗的新理念及其意义［
&

］
2

临床

外科杂志，
!""7

，
#$

（
##

）：
65$

－
657

．
［
!

］　王继恒，李世荣
2

我国结直肠癌筛查和早期诊断十年回顾：

#bb8

～
!""7

［
&

］
2

胃肠病学，
!""6

，
##

（
8

）：
!87

－
!7"

．

［
$

］　汪建平
2

重视结直肠癌外科手术患者术后生存质量的

提高［
&

］
2

中国普外基础与临床杂志，
!""5

，
#8

（
6

）：

6!7

－
6!5

．
［
8

］　马骏，王国骅，蔡定芳，等
2

健脾消瘤方预防大肠癌术后

转移复发的临床观察［
&

］
2

上海中医药杂志，
!""7

，
$b

（
#

）：
!8

－
!7

．
［
7

］　刘静，王维平，周奕阳，等
2

健脾活血中药联合化疗治疗

大肠癌术后患者的疗效观察［
&

］
2

中国中西医结合杂

志，
!""7

，
!7

（
$

）：
!"5

－
!"b

．
［
6

］　杨传标，薛军，殷平善，等
2

大肠癌脾虚证
Y-1


!

基因表

达与健脾康复汤的调节作用［
&

］
2

第一军医大学学报，

!""7

，
!7

（
#"

）：
#!6:

－
#!6b

．
［
5

］　方积乾
2

生存质量测定方法及应用［
*

］
2

北京：北京大

学医学出版社，
!"""

：
7#

－
76

．
［
:

］　范小华，王浩，谭康联
2

中医学“阴平阳秘”健康观量化评价

模型探讨［
&

］
2

中医杂志，
!"##

，
7!

（
#7

）：
#!:#

－
#!:!

．
［
b

］　赵利，刘凤斌，梁国辉，等
2

中华生存质量量表的理论结

构模型研制探讨［
&

］
2

中国临床康复，
!""8

，
:

（
#6

）：

$#$!

－
$#$8

．
［
#"

］　范小华，王浩，谭康联
2

结直肠癌术后中医生存质量量

表理论结构模型的构建思路［
&

］
2

辽宁中医杂志，

!"#!

，
$b

（
#"

）：
#:b7

－
#:b5

．
［
##

］　史静铮，孙振球，蔡太生
2

良性前列腺增生症患者生活

质量量表的编制与应用—量表的编制及条目筛选方法

［
&

］
2

中国卫生统计，
!""$

，
!"

（
$

）：
#7:

－
#6#

．
［
#!

］　何庆勇，王阶，张允岭，等
2

基于患者报告的临床结局评

价量表的条目筛选方法［
&

］
2

中华中医药杂志，
!"##

，

!6

（
#

）：
##!

－
##8

．
［
#$

］　
L0F?0@ ZO

，
&D+,9[ U

，
L+<9=]9, %

，
9E +12 '<G+-E 0>

@D,Q=-+1 G+11=+E=0? 0? CD+1=EA 0> 1=>9 =? G+E=9?E@ I=E.

+FH+?-9F <+1=Q?+?-A

：
,9@D1E@ 0> E.9 F9-=@=0?@

+?F 0DE-0<9@ =? G+11=+E=H9 @D,Q9,A

（
ONLP

）
E,=+1

［
&

］
2 S?? PD,Q N?-01

，
!""5

，
#8

（
!

）：
b!!

－
b!:

．
［
#8

］　
K90?+,F= *&

，
*-U0,A *K

，
V0 %Z2 JD+1=EA 0> -+,9

=@@D9@ =? -010,9-E+1 -+?-9,

［
&

］
2 %1=? %+?-9, \9@

，

!""5

，
#$

（
!!GE!

）：
P6:b5

－
P6b"!

．
［
#7

］　韩力，潘永福
2

大肠癌从脾论治研究进展［
&

］
2

上海中医

药杂志，
!"#"

，
88

（
#

）：
:#

－
:$

．
（收稿：

!"#!

－
"6

－
"6

　修回：
!"#!

－
##

－
!:

）


