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基于中国文化改良明尼苏达心力衰竭

生存质量量表的测评

王贤良$刘洪伟!

$毛静远$崔小磊"

摘要$目的$对基于中国文化改良明尼苏达心力衰竭生存质量量表进行测评! 方法$选择
#!>

例

心力衰竭患者进行基于中国文化改良明尼苏达心力衰竭生存质量量表及明尼苏达心力衰竭生存质量量

表的调查"并对两个量表的信度#效度#可行性及与美国纽约心脏协会$

8JK:

%心功能分级相关性进行比

较! 结果$基于中国文化改良明尼苏达心力衰竭生存质量量表的回收率
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%"与明尼苏达心力衰竭生存质量量表有相关性$
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!

%>$

"
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!
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%&明尼苏达心力

衰竭生存质量量表回收率
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心功能分级有相关性$
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%! 结论$基于中国文

化改良明尼苏达心力衰竭生存质量量表具有较好的信度#效度和可行性"且在信度#效度及与
8JK:

心功

能分级相关性方面均有优于明尼苏达心力衰竭生存质量量表的趋势"提示该量表较明尼苏达心力衰竭生

存质量量表更适用于中国人心力衰竭的生存质量评价!

关键词$心力衰竭&生存质量量表&测评
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$$目前国内所用生存质量测定量表绝大多数是从国

外翻译过来并直接应用的"由于存在文化背景的差异"

国外的量表在很多方面&如性生活相关条目'不能恰

当*准确表达中国人的生存质量"将生存质量的研究融

入中医学特色"是赋予其中华文化特色的捷径+ 笔者

前期在广为国际认可的明尼苏达心力衰竭生存质量量

表&

,ARR.Q50@ 6ATARU VA0W W.@30 [@A6Y3. aY.Q0A5R
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#

-基础上"加入具有中华文化内涵的条

目"研制了基于中国文化改良明尼苏达心力衰竭生存

质量量表 &
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+ 为了检测该量表是否能更贴切地反映中

国人心力衰竭&简称心衰'患者的生存质量"笔者对其

进行了信度*效度的评价"并与明尼苏达心力衰竭生存

质量量表进行比较研究"现报道如下+

资料与方法

#

$诊断标准$

#

!

#

$慢性心力衰竭诊断标准$参照
!""=

年中

国慢性心力衰竭诊断治疗指南,

&

-

+

#

!

!

$心功能分级标准$参照美国纽约心脏协会

&

8JK:

'心功能分级标准,

>

-

+

!

$纳入标准$&

#

'符合慢性心力衰竭诊断标准(

&

!

'心功能
"

&

#

级(&

&

'年龄
&$

&

=F

岁"男女不限(

&

>

'签署知情同意书+

&

$排除标准$&

#

'心肌梗死急性期&

>

周内'心

功能衰竭患者(&

!

'先天性心脏病(&

&

'伴有严重肝*肾

功能不全患者(&

>

'伴甲亢等严重内分泌疾病(&

F

'伴

严重贫血(&

$

'精神病患者(&

=

'妊娠及哺乳期妇女(

&

;

'

!

周内或目前正在参加其他临床试验者+

>

$一般资料$

#!>

例均为
!"";

年
##

月)

!""%

年
!

月天津中医药大学第一附属医院*第二附属医院*

天津医科大学第二医院*天津市南开医院*天津市第三

医院*天津市第四中心医院*中国人民解放军二五四医

院心内科病房住院患者"均符合纳入标准"表
#

为基于

中国文化改良量表中
##F

例有效量表的调查对象的

一般情况+

F

$调查量表填写规范$采取现场测评的形式填写

调查量表"在调查人员对患者进行必要的解释后"由患

者独立完成(对于阅读及作答有困难者"由专业调查人

员协助完成自评"评分值越高"患者的生存质量越差+

$

$量表测评方法$两个量表具有
#;

个条目相

同&表
!

'"所以把两个量表的条目混编在同一个调查表

表
#

%调查对象的一般情况

项目 调查人数&例' 比例&

L

'

性别

$男
&% &&

'

%

$女
=$ $$

'

#

年龄

$

&$

&

>F

岁
! #

'

=

$

>$

&

FF

岁
= $

'

#

$

F$

&

$F

岁
>$ >"

'

"

$

$$

&

=F

岁
$" F!

'

!

文化程度

$文盲
#" ;

'

=

$小学
&! !=

'

;

$中学
F= >%

'

$

$大学
#$ #&

'

%

$研究生
" "

'

"

职业

$工人
F= >%

'

$

$科教人员
> &

'

F

$农民
& !

'

$

$公务员
F >

'

&

$其他
>$ >"

'

"

心功能分级

$

" $" F!

'

!

$

$ >% >!

'

$

$

# $ F

'

!

原发疾病

$冠心病
;= =F

'

=

$高血压病
#> #!

'

!

$风心病
#! #"

'

>

$扩心病
! #

'

=

中"同时进行调查"在做数据统计分析时"选择各自量

表所需要的条目+ 这样既提高了调查对象的依从性"

也可避免调查对象因为填写两个量表的偏倚"不能真

实地反映患者的生存质量评分+ 评测研究引入量表评

测的通用方法"评测的指标包括#&

#

'量表的可行性"

包括接受率&回收率'(回收量表与发放量表的比率(

完成率即回收量表中填写完整的量表数与回收量表的

比率+ &

!

'信度分析"包括重测信度"内部一致性(&

&

'

效度分析"包括内容效度"维度相关性+

=

$统计学方法$采用
-O-- !#

!

"

软件进行统

计分析"计量资料采用
d

(

Q

或中位数
I

四分位数间距

&

,IZ

'进行统计描述"计数资料采用频数*百分率进行

统计描述+ 相关性采用
-/.@31@R

*

O.@3Q5R

分析

方法+

结$$果

#

$量表的可行性$此调查发放量表
#!>

份"基

于中国文化改良量表共回收
##;

份"量表的回收率

%F

!

!L

&

##;I#!>

'"其中有
##F

份有效量表(明尼苏

达量表的回收率为
%F

!

!L

&

##;I#!>

'"其中
#">

份有
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表
!

%两个量表条目比较

基于中国文化改良明尼苏达心力衰竭生存质量量表共
!=

条 明尼苏达心力衰竭生存质量量表共
!#

条

相同条目共
#;

条
*,#>

'脚踝或下肢水肿.

,#

'脚踝或下肢水肿.

*,#

'白天要坐下或躺下休息.

,!

'白天要坐下或躺下休息.

*,!

'步行或爬楼梯感到困难.

,&

'步行或爬楼梯感到困难.

*,&

'在家周围或院子里干活感到困难.

,>

'在家周围或院子里干活感到困难.

*,>

'离家到别的地方去感到困难.

,F

'离家到别的地方去感到困难.

*,#F

'夜间睡眠不好.

,$

'夜间睡眠不好.

*,!&

'难于胜任谋生的工作.

,;

'难于胜任谋生的工作.

*,!>

'娱乐*运动或爱好难于进行.

,%

'娱乐*运动或爱好难于进行.

*,;

'气短.

,#!

'气短.

*,F

'疲劳*乏力或精力下降.

,#&

'疲劳*乏力或精力下降.

*,!F

'住院.

,#>

'住院.

*,!$

'为医疗花钱.

,#F

'为医疗花钱.

*,!=

'因用药而出现副作用.

,#$

'因用药而出现副作用.

*,#;

'感到自己是家庭或朋友的负担.

,#=

'感到自己是家庭或朋友的负担.

*,#%

'感到失去了生活的自我控制能力.

,#;

'感到失去了生活的自我控制能力.

*,!"

'焦虑担忧.

,#%

'焦虑担忧.

*,!#

'难于记住事情.

,!"

'难于记住事情.

*,!!

'感到压抑.

,!#

'感到压抑.

删除条目共
!

条
,=

'难于与朋友或家人谈话或做事.

,#"

'性生活变得困难.

替换条目共
#

条
*,#"

'食欲不好.

,##

'喜欢吃的食物少了.

新增条目共
;

条
*,$

'平卧时不舒服.

*,=

'咳嗽.

*,%

'心慌.

*,##

'咽干口燥.

*,#!

'胃腹胀满.

*,#&

'腰酸腿软.

*,#$

'睡觉的时候做梦.

*,#=

'不活动也会出汗.

$$注#

,

代表明尼苏达量表的条目(

*,

代表基于中国文化改良量表的条目

效量表+

!

$信度比较$

!

!

#

$明尼苏达量表的信度

!

!

#

!

#

$重测信度$于第
#

次填写量表后
%

&

!> W

选择其中
>"

例患者再次进行测评"得到同一人

群的两批资料"计算这两批资料总分值相关系数

为
"

!

%#=

+

!

!

#

!

!

$内在一致性$量表总分值的克朗巴赫系

数为
"

!

;;%

&

e "

!

="

为具有较好的内部一致性,

#

-

'"

其内部一致性较高+

!

!

!

$基于中国文化改良量表的信度

!

!

!

!

#

$重测信度$于第
#

次填写量表后
%

&

!> W

选择其中
>"

例患者再次进行测评"得到同一人

群的两批资料"计算这两批资料总分值相关系数

为
"

!

%;=

+

!

!

!

!

!

$内部一致性$量表总分值的克朗巴赫系

数为
"

!

;%$

"其内部一致性较高+

&

$效度比较

&

!

#

$明尼苏达量表的效度&表
&

'

&

!

#

!

#

$维度相关性$形*神领域的各条目得分与

其维度得分之间相关均较大"效度在
"

!

>;= M"

!

=;=

之

间&与量表得分有关"不需要与改良的保持一致'+

表
&

%明尼苏达量表的效度

维度 条目 相关系数

形
,! "

'

=#"

,& "

'

=;=

,> "

'

=$#

,F "

'

=>%

,= "

'

$!=

,% "

'

$&!

,## "

'

F#&

,#& "

'

>;=

神
,#= "

'

="$

,#; "

'

=>;

,#% "

'

=&%

,!" "

'

FF!

,!# "

'

=F$

&

!

!

$基于中国文化改良量表的效度&表
>

'

&

!

!

!

#

$内容效度$该量表经有关方面人员共同

参与及讨论"参考了国内外公认的量表"并按照程序化

的方式来选择条目并进行筛选"具有较好的内容效度+

&

!

!

!

!

$维度相关性$两个量表都有其他领域"
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无法进行条目与维度相关性的比较"仅就形*神领域的

各条目得分与其维度得分之间相关性进行比较"其效

度在
"

!

F"F M"

!

;=F

之间&其他维度表示不能归纳为

维度的存在"条目之间无相关性'+

表
>

%基于中国文化改良量表条目与维度的相关性

条目 原编码 重新编码 相关系数

形

$白天要坐下或躺下休息.

,! *,# "

'

F%F

$步行或爬楼梯感到困难.

,& *,! "

'

=";

$在家周围或院子里干活感到困难.

,> *,& "

'

$&&

$离家到别的地方去感到困难.

,F *,> "

'

$;&

$疲劳*乏力或精力下降.

,#& *,F "

'

$&$

$平卧时不舒服.

*# *,$ "

'

;=F

$咳嗽.

*! *,= "

'

$!=

$气短.

,#! *,; "

'

FFF

$心慌.

*& *,% "

'

FF&

$食欲不好.

*> *,#" "

'

F%$

$咽干口燥.

*= *,## "

'

F$F

$胃腹胀满.

*; *,#! "

'

F&!

$腰酸腿软.

*% *,#& "

'

$#&

$脚踝或下肢水肿.

,# *,#> "

'

$F;

$夜间睡眠不好.

,$ *,#F "

'

F"F

$睡觉的时候做梦.

*#! *,#$ "

'

$%=

$不活动也会出汗.

*#& *,#= "

'

$$%

神

$感到自己是家庭或朋友的负担.

,#= *,#; "

'

="$

$感到失去了生活的自我控制能力.

,#; *,#% "

'

=>;

$焦虑担忧.

,#% *,!" "

'

=&%

$难于记住事情.

,!" *,!# "

'

FF!

$感到压抑.

,!# *,!! "

'

=F$

$$注#

,

代表明尼苏达量表的条目(

*,

代表基于中国文化改良量表

的条目&

*

代表新增及替换条目'

>

$两个量表与
8JK:

心功能分级的相关性$经

-/.@31@R

分析"基于中国文化改良量表与明尼苏达

量表与
8JK:

均呈正相关性&

3 N"

!

F!>

"

O P"

!

"F

(

3

N"

!

>$;

"

O P"

!

"F

'+

F

$基于中国文化改良量表与明尼苏达量表的相

关性分析$通过
O.@3Q5R

方法"基于中国文化改良量

表与明尼苏达量表有显著相关性 &

3 N "

!

%>$

"

O P

"

!

"#

'+

讨$$论

+KH

将生存质量界定为个体的主观评价"这种

对自我的评价是根植于所处的文化*社会环境之中的"

由于文化背景和生活习惯的不同"同一量表用于评价

不同文化体系人群的"其效能有可能发生变化"

O@0

#

3AEb GS

等,

F

-认为"跨文化研究中"同一量表的不同版

本应具有可比的信度*效度和反应性"其测量结局才具

有国际可比性+ 因此"当不同语言版本的量表在人群

中应用时"必须首先对量表进行全面考核"确认改造后

的量表与原量表具有心理学上的等价性"才能推广使

用+ 生存质量量表的测评是评价一个量表是否适合应

用的指标"笔者对研制的基于中国文化改良量表进行

了评价研究"并和明尼苏达量表做了同步对比"得到了

一些启示"也遇到了一些问题"在此一并讨论如下+

基于中国文化改良量表具有良好的信度*效度及

可行性"与明尼苏达量表具有较高相关性&相关系数

为
"

!

%>$

'+ 基于中国文化改良量表的信度为
"

!

;%$

*

效度在
"

!

F"F M"

!

;=F

之间"明尼苏达量表的信度为

"

!

;;%

*效度在
"

!

>;= M"

!

=;=

之间"基于中国文化改

良量表的信度*效度均有优于明尼苏达量表的趋势+

基于中国文化改良量表*明尼苏达量表与
8JK:

分级

相关性均分别为
"

!

F!>

*

"

!

>$;

"基于中国文化改良量

表与
8JK:

分级的相关性要优于明尼苏达量表"基于

中国文化改良量表与明尼苏达量表相比较更能贴切的

反映国人心力衰竭患者的生存质量+

心力衰竭患者在情绪*心理维度的主要问题是由

于身体生理功能受限"从而引发的更重情绪*心理活

动+ 心力衰竭是躯体生理功能受限为主的疾病"明尼

苏达量表共
!#

条其中身体维度占
;

条"情绪维度占
F

条(基于中国文化改良明尼苏达生存质量量表共

!=

条"其中形维度占
#=

条"神维度占
F

条"基于中国

文化改良量表更侧重于生理功能方面"更能贴切的反

映国人心力衰竭患者的生存质量情况+

鉴于该研究样本较小"应用区域仅限于天津地

区的部分医院"今后需加大临床样本量"以进一步评

价中医特色量表的性能"同时测评用于不同地区和

生活背景中国人心衰患者的生存质量"以考察量表

的区分度"不断优化量表"促进推广应用"是需要我

们做的工作+
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