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［摘要］ 目的 应用项目反应理论对中医体质量表进行评价。 方法 通过项目反应理论指导下的等级反应
模型，对 1114 例被试的中医体质量表作答情况进行项目参数估计，并绘制出各条目的项目特征曲线。 结果
除条目 53 外，其他各条目区分度参数均 ＞ 0. 60，对不同能力受试者具有较好的区分能力。约半数条目难度
参数介于 － 3. 00 ～ 3. 00 之间，难度适中; 部分条目难度参数略偏大，项目特征曲线有右偏的倾向。 结论
经项目反应理论分析，中医体质量表整体性能良好，部分条目存在区分度偏低、难度偏大的问题，有待进一
步讨论修订。
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中医体质学认为，体质是人体生命过程中，在

先天禀赋和后天获得基础上所形成的形态结构、生
理功能和心理状态方面综合的、相对稳定的固有特
质; 是人类在生长发育过程中所形成的与自然、社
会环境相适应的个体个性特征［1］。体质辨识是中
医体质学说的重要组成部分，也是中医体质应用于

临床实践的关键步骤。作为中医体质辨识的标准化
测量工具，中医体质量表［2］以王琦体质九分法为编

制框架，开发过程严格。在以经典测量理论为指导
的评价中，中医体质量表体现出较好的性能［3 － 4］，

但是 以 项 目 反 应 理 论 ( item response theory，
IＲT) ［5］4为基础对中医体质量表进行评价的研究鲜
有开展。本研究根据项目反应理论方法对中医体质
量表进行分析，旨在为中医体质量表的评价及修订

提供参考。

1 资料与方法

1. 1 受试者纳入标准
1) 年龄 ＞ 18 岁; 2 ) 具备初中及以上文化程
度，能独立完成问卷; 3) 对本研究知情同意。
1. 2 受试者一般情况
选择 2012 年 9 月至 2014 年 1 月在广东省中医

院珠海医院或安徽中医药大学第一附属医院健康管

理中心进行体检的人员为研究对象，以方便抽样方

法进行现场调查，共发放问卷 1205 份，回收问卷
1118 份，合格问卷 1114 份。基本信息由调查员当
面调查后代为填写，中医体质量表由被试自行填写。

1114 例受试者平均年龄 ( 45. 48 ± 14. 05) 岁;
其中男 426 例 ( 38. 24% ) ，女 688 例 ( 61. 76% ) ;
已婚者 925 例 ( 83. 03% ) ，未婚及其他婚姻状况
者 189 例( 16. 97% ) ; 初中学历 146 例( 13. 10% ) ，
高中及专科学历 567 例 ( 50. 90% ) ，本科及以上
学历 401 例 ( 36. 00% ) 。
1. 3 分析方法
项目反应理论将项目 ( 在量表研究中习惯称

为条目) 视为测量被试能力水平的基本单位，项

目的属性通过项目参数来描述。本研究以中医体质
量表的 60 个条目为基本单位，根据 Samejima 等级
反应模型［5］121，分别对各条目的区分度参数 a 及难
度参数 b 进行估计，并绘制各条目的项目特征曲
线［5］4。由于条目 1、条目 53 与其他条目提问方式
相反，对分析影响较大，故对条目 1、条目 53 进
行选项的反向转置 ( 选项 1 转置为选项 5，选项 2
转置为选项 4 ) ，再进行分析。项目反应理论相关
分析使用由 David Thissen 主持开发的 MULTILOG
7. 03 软件，其他统计由 SPSS 17. 0 统计软件完成。
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2 结果

2. 1 项目单维性
进行项目反应理论分析前需对量表进行单维性

检验，一般认为，若探索性因子的第一特征根大于

第二特征根 3 倍以上，则有较充分的理由认为该量
表内容单维或特质主导［6］。中医体质量表第一特
征根为 15. 48，第二特征根为 2. 82，第一特征根与
第二特征根的比值 ＞ 3。故中医体质量表符合单维
性假设，符合项目反应理论的适用条件。
2. 2 项目参数估计
中医体质量表共 60 个条目，均为 5 等级选项。

经参数估计，每个条目会产生 1 个区分度参数 a 和
4 个难度参数 b ( 参数估计时，单个 5 等级选项条
目被分为 4 个二分类条目，b1、b2、b3 和 b4 分别
代表相邻两个选项之间的难度估计值，随着选项所

代表的强度 /频率逐渐增大，b1 ～ b4 的取值也逐渐
增大) 。除条目 53 外，其他 59 个条目的区分度参

数 a ＞ 0. 60; 条目 53 的 b1 ＜ － 3. 00，条目 13、21、
24、25、28、32、33、35、36、38 及 53 共 11 个条
目的 b4 ＞ 4. 00，其他条目的难度参数估计值均在
－ 3. 00 ～ 4. 00 的范围内，约半数条目的难度参数
估计值在 － 3. 00 ～ 3. 00 的范围内，详见表 1。
2. 3 项目特征曲线
项目特征曲线是以图形的形式描述被试能力水

平、项目参数及项目作答结果之间的关系，横轴表
示被试的能力水平，结合实际情况常取值为 －3 ～3，
纵轴表示概率，取值范围为 0 ～ 1［5］4 － 5。以条目 2
“您容易疲乏吗?”为例，如图 1 示，从左至右 5
条曲线分别代表该条目的 5 个选项。由于选项 1 所
代表的强度 /频率最低，故曲线 1 应单调递减，即
强度越强的被试选择该选项的概率越低; 反之，曲

线 5 应单调递增; 其他 3 条曲线则应呈正态分布。
分别绘制中医体质量表 60 个条目的项目特征

曲线，条目 2、条目 3、条目 5等区分度较高、难度

表 1 中医体质量表各条目项目参数估计值

条目 区分度 a 难度 b
b1 b2 b3 b4 条目 区分度 a 难度 b

b1 b2 b3 b4

1 1. 29 － 3. 00 － 0. 78 1. 08 2. 57 31 1. 12 0. 05 1. 36 2. 51 3. 50
2 1. 83 － 2. 40 － 1. 08 0. 43 1. 91 32 0. 95 0. 96 2. 45 4. 81 6. 09
3 1. 36 － 1. 15 0. 26 1. 66 2. 99 33 1. 11 0. 03 1. 34 2. 73 4. 16
4 1. 19 － 1. 48 0. 30 2. 33 3. 94 34 1. 18 － 0. 72 0. 43 1. 46 2. 70
5 1. 24 － 1. 95 － 0. 35 1. 36 2. 89 35 0. 64 0. 31 2. 36 4. 03 6. 55
6 1. 06 － 2. 02 － 0. 62 1. 09 2. 52 36 0. 76 0. 77 2. 69 4. 24 6. 12
7 1. 39 － 0. 35 0. 72 1. 89 3. 08 37 1. 19 － 1. 64 － 0. 42 1. 16 2. 76
8 1. 26 － 2. 54 － 0. 97 0. 69 2. 30 38 0. 98 0. 25 1. 73 3. 23 5. 20
9 1. 85 － 1. 40 － 0. 14 1. 34 2. 69 39 0. 78 － 1. 48 0. 14 1. 37 3. 09
10 1. 94 － 1. 27 － 0. 08 1. 27 2. 71 40 0. 97 － 1. 21 0. 11 1. 18 2. 86
11 1. 67 － 1. 24 － 0. 06 1. 25 2. 73 41 1. 15 － 0. 28 0. 98 1. 96 3. 24
12 1. 72 － 0. 91 0. 41 1. 64 3. 31 42 1. 44 － 0. 25 0. 78 1. 92 3. 09
13 1. 09 － 0. 30 0. 92 2. 90 4. 73 43 0. 87 － 1. 43 0. 40 1. 83 3. 36
14 1. 33 － 1. 13 0. 28 1. 73 3. 31 44 1. 25 － 1. 67 － 0. 21 1. 13 2. 75
15 1. 21 － 1. 04 0. 58 2. 10 3. 81 45 0. 76 － 1. 24 0. 44 1. 99 3. 99
16 1. 87 － 1. 14 － 0. 03 0. 99 2. 01 46 1. 20 － 1. 78 － 0. 32 1. 05 2. 26
17 1. 01 － 0. 24 1. 08 2. 48 3. 95 47 1. 44 － 0. 41 0. 44 1. 28 2. 34
18 1. 25 － 0. 85 0. 10 1. 13 2. 42 48 1. 48 － 0. 90 0. 20 1. 32 2. 39
19 1. 69 － 1. 07 － 0. 33 0. 54 1. 55 49 1. 63 － 0. 35 0. 69 1. 76 3. 02
20 1. 51 － 1. 10 － 0. 13 0. 68 1. 70 50 1. 58 － 0. 79 0. 41 1. 46 2. 48
21 1. 10 － 0. 52 1. 11 2. 72 4. 53 51 1. 06 － 0. 97 0. 88 2. 19 3. 78
22 1. 54 － 1. 13 － 0. 21 0. 51 1. 42 52 1. 27 － 0. 93 0. 11 0. 87 1. 91
23 1. 29 － 0. 92 0. 64 1. 67 2. 76 53 0. 36 － 4. 63 0. 68 3. 53 5. 39
24 0. 97 － 1. 43 0. 56 2. 12 4. 05 54 1. 12 － 1. 89 － 0. 24 1. 35 2. 57
25 0. 86 － 0. 48 1. 27 2. 65 4. 62 55 1. 26 － 0. 87 0. 43 1. 46 2. 70
26 1. 11 0. 35 1. 47 2. 61 3. 99 56 1. 45 － 0. 84 0. 17 1. 22 2. 21
27 1. 23 － 1. 22 － 0. 05 0. 93 2. 07 57 0. 81 － 1. 52 0. 49 2. 16 3. 77
28 0. 62 － 1. 48 0. 74 2. 16 4. 18 58 0. 64 － 1. 70 0. 31 1. 89 3. 74
29 1. 29 － 2. 09 － 0. 47 0. 73 2. 05 59 1. 31 － 0. 49 0. 72 2. 12 3. 32
30 1. 07 － 0. 07 1. 14 2. 21 3. 42 60 1. 08 － 0. 65 0. 93 2. 45 3. 84
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图 1 中医体质量表条目 2 的项目特征曲线

适中的条目，其项目特征曲线多表现为波形规则、
疏密适中、分布对称; 条目 53 因区分度较低、难
度范围过大，曲线波形不明显，近似于直线; 条目

13、条目 21 等难度偏大的条目，其项目特征曲线
呈现出右偏的趋势。

3 讨论

项目反应理论又称条目反应理论、潜在特质理
论，其特点是以概率函数的形式来描述项目作答反

应是如何受到被试能力水平和项目特征联合作用的

影响［5］4。项目反应理论克服了经典测试理论的部
分局限，为量表修订、题库建设等实际应用问题提
供了较好的解决思路，逐渐成为现代测量领域的主

流。庞海玉等［7］认为，与经典测试理论相比，项
目反应理论在利用难度参数精简条目数量方面更具

优势。郭庆科等［8］的研究提示，在项目反应理论
的应用条件得到满足的情况下，项目反应理论方法

优于经典测试理论方法。
区分度参数 a表示项目对不同被试能力水平的

鉴别能力，a值越大则项目对不同能力被试的区分
能力越强，同时 a反映了项目特征曲线的斜率，一
般认为 a 不宜低于 0. 30［5］4。在本研究中，除条目
53 “您能适应外界自然和社会环境的变化吗?”的
区分度参数 a 略大于 0. 30，其他 59 个条目的区分
度参数均 ＞ 0. 60，提示量表整体区分度较好，能对
不同能力被试进行有效鉴别。结合项目特征曲线来
看，条目 53 的项目特征曲线未呈现出 “两边单
调、中间正态”的分布特征，图形较为杂乱，说
明此条目对不同能力被试的区分能力不够高。难度
参数 b表示项目的难度，b 值越大则说明项目难度
越大，在项目特征曲线中 b值反映了曲线位于能力
尺度的位置，实际应用中 b 通常取值 － 3. 00 ～

3. 00［5］4 － 5。本研究结果显示，区分度略低的条目
53 在难度方面存在取值范围过大的问题。条目 13
“您胁肋部或乳房胀痛吗?”、条目 21 “您感觉身
上、脸上发热吗?”、条目 24 “您不是感冒也会打
喷嚏吗?”、条目 25 “您不是感冒也会鼻塞、流鼻
涕吗?”、条目 28 “您有额部油脂分泌过多的现象
吗?”、条目 32 “您的皮肤因过敏出现紫癜 ( 紫红
色瘀点、瘀斑) 吗?”、条目 33 “您的皮肤在不知
不觉中会出现乌青或青紫瘀斑 ( 皮下出血) 吗?”、
条目 35 “您口唇颜色比一般人红吗?”、条目 36
“您两颧部有细微红丝吗?”及条目 38 “您面部两
颧潮红或偏红吗?”的 b4 ＞ 4. 00，另有部分条目的
b4 介于 3. 00 ～ 4. 00 之间，说明这些条目难度较
大，即被试不太容易出现条目所描述的情形、症
状，选项 4、5 所代表的较大强度 /较高频率对于被
试而言较难企及，在项目特征曲线中表现为曲线位

置靠右。
为了更好地辨识偏颇体质、把握体质特征，中

医体质量表的条目以描述非健康的偏颇状态为主。
另外，对于一般人群而言，严重疾病或极度不健康

并非常态。本研究被试来源于体检人群，整体健康
状况较好，不易出现程度较重的偏颇状态，因此，

在大部分条目难度参数符合常规取值范围的前提

下，中医体质量表部分条目的难度参数略大，项目

特征曲线倾向于右偏。
综上所述，经项目反应理论分析，中医体质量

表绝大部分条目区分度较高、难度适中，量表整体
性能较好。个别条目所呈现的区分度较低、难度较
大的情况，或与条目自身特殊性有关，在未来可能

进行的量表修订工作中应予以重视。需要指出的
是，对于中医体质量表这一较为成熟的量表而言，

仅凭项目参数及特征曲线还不足以决定条目的删减
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或保留，未来的研究应围绕不同特征人群在同一条

目上是否存在项目功能差异 ( differential item func-
tioning，DIF) ［9］，并结合专业意见和使用反馈进一
步展开［10 － 11］。
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