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基于中风痉挛性瘫痪患者报告的临床
结局评价量表的信度、效度分析
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[摘　要 ]　目的　评价“基于中风痉挛性瘫痪患者报告的临床结局评价量表”的信度和效度。 方法　采用现场调查的方式 ,由中风

痉挛性瘫痪患者填写该量表 ,收回有效量表 106份。进行了分半信度、 Cronbach 's Alpha系数分析 ,结构效度和区分效度分析。 结果

　量表分半信度为 0. 9396, Cronbach 's Alpha系数为 0. 9003;躯体症状、心理状态、社会交往 3个维度的信度系数均高于 0. 75。结构

效度采用因子分析法 ,得出“主观症状”、“客观症状”、“心理感受”、“社会交往” 4个领域。 中风痉挛性瘫痪患者和中风迟缓性瘫痪患

者除“社会交往”领域外 ,在其他领域和量表总得分差异均有显著性 ,显示有一定的区分效果。 结论　该自评量表具有较好的信度

和效度 ,可作为中风痉挛性瘫痪患者临床效果评定方面的工具推广应用。
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ABSTRACT　 Objective　 To make the detection on the r eliability and validity o f the Eva luation Scale of Patient-Repo rted-Outcome

by w indstroke patients with spastic pa ralysis. Methods　 The w ay o f spot inv estiga tion was adopted. The windstroke patients with

spa stic pa ralysis w ere asked to fill in this questionnaire for two times w ith an interv al o f 2～ 3 weeks. O f the questionnaire collec ted

back, tho se o f 106 patients we re valid ones. Fo r r eliability, the analyses w ere made on the split-half reliability and Cronbach 's Al-

pha coefficient. Fo r v alidity , the ana ly ses w ere made on the construct v alidity and diffe rential va lidity. Results　 The to tal split-

half reliability o f the data o f tw o times w as 0. 9047 and 0. 9396 respectiv ely , and the Cronbach 's Alpha coefficient 0. 8741 and 0.

9003 respec tiv ely. The dimensiona l reliability coefficient s o f soma ti zation, mentation, and socia l comm unication we re all high er

than 0. 75. As to const ruct v alidity , the facto r analy sis made the“ subjectiv e symptom” ,“ objectiv e sym ptom” ,“ psycho lo gical feel-

ing” , and “ socia l comm unication” obtained. Except fo r the“ so cial communication” , ther e w ere significant difference in o ther do-

mains and to tal sco r e o f ev alua tion betw een the windstr oke pa tients o f spastic pa ralysis and fla ccid pa ralysis, showing a cer tain dif-

ferentia l effect. Conclusion　 This self ev aluation sca le ow ns a good r eliability and validity, so it can be serv ed as th e to ol fo r ev alu-

ating the clinical effect o f windstroke pa tients with spastic par alysis.
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　　基于患者报告的临床结局 ( patient repo rted out-

comes, PRO)是从患者的角度获取临床资料 ,是患者健

康状态的具体反应 ,用专用量表作为评价 PRO的工

具 ,已被国际医学专家接受并得到广泛应用。 PRO量

表的主要特点是以“人”为中心 ,重视患者的主观感受 ,

可以作为探索测量患者主观感受的一条路径。 西医学

已经研制出一系列测评中风病的评价量表 ,但由于中

西文化背景差异 ,这些量表从语言思维、价值观到文化

生活习俗都是有区别的 ,因此用西方的一些中风病测

评量表来测量我国中风病患者的某些特性 ,很难测出

他们真实的自我感受。本课题组参照 2006年 2月美国

食品药品监督管理局 ( FDA)发布的关于 PRO研究应

用于临床药物研制和疗效评价的指南草案 [1 ]中对 PRO

量表研制、评价的具体说明 ,严格遵照量表学的原理和

方法 ,通过查阅文献、咨询专家、开放式访谈等方式 ,获

取了中风痉挛性瘫痪患者基本临床的资料 ,提取了中

风痉挛性瘫痪患者最痛苦、最希望改善的内容 ,并经过
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概念规范化及可操作化 ,制定条目池 ,然后将条目拆分

和量化 ,形成量表初稿。 初稿形成后 ,通过咨询神经病

学和心理学专家的意见和临床预试验 ,最后确定了 19

个反映中风痉挛性瘫痪患者自我感受的条目作为本量

表的内容 ,形成了自评量表。 本文对该量表进行信度、

效度评价。

1　资料与方法

本研究于 2006年 12月 15日～ 2007年 2月 10日在

中国中医科学院广安门医院、北京中医药大学附属护

国寺中医院、北京市宣武区老年病医院、北京电力医

院、北京市宣武区白纸坊社区卫生服务站 5家医院进

行了现场调查。纳入标准: 符合脑血管病诊断标准 [2 ] ,

头颅 C T或 M RI证实为脑梗塞或脑出血 ,偏瘫、单瘫或

四肢瘫痪 ,没有意识障碍 ,患侧肢体拘紧僵硬 ,具有一

定的理解力和记忆力 ,且能够正确表达自主意愿的患

者。

采用现场调查 ,共回收有效量表 106份。我们另用

该量表调查 24例中风后弛缓性瘫痪患者 ,以研究量表

的区分效度。量表为自填式量表 ,包括一般信息和躯体

症状、心理状态、社会交往 3个领域 ,量表条目均为单

选条目 ,每个条目尺度分为 5个等级。按量表条目的级

别 ,赋值从 1分到 5分 ,意义由好到不好 ,其中只有 1个

条目与总体条目方向相反 ,反向问题的计分是反序的 ,

所以在统计分析前对其进行正向转换。

采用 SPSS12. 0软件对数据进行统计分析。

2　结果

2. 1　信度分析结果

按量表初步构建的 3个维度 (症状、心理、社会 )分

别计算各维度的克朗巴哈α( Cronbach 's Alpha)系数 ,

以及总量表的分半信度和 Cronbach 's Alpha系数。总

量表的分半信度为 0. 9396,说明量表的跨条目一致性

较高 ; Cronbach 's Alpha系数为 0. 9003,显示该量表中

的 19个条目信度总体上是可以接受的。症状、心理、社

会 3个维度的 Alpha系数分别为 0. 8249、 0. 7594、

0. 8653,表明每个维度上的各条目之间有较高的正相

关 ,具有良好的一致性。表 1示 , 3个维度与总量表相关

系数分别为 0. 733、 0. 642、 0. 428,均达到 0. 01的显著

水平 ,呈现中高度正相关 ,分维度之间也有一定正相

关 ,显示各维度的方向一致。

2. 2　效度分析结果

2. 2. 1　结构效度　采用因子分析方法进行结构效度

分析。 经线性检验 ,巴特利特球度检测观测值为

1382. 011,相应的概率接近 0, KMO值为 0. 827,结果

表明数据呈较好的线性。对本量表的 19个条目做因子

表 1　各维度与总量表相关系数矩阵

总量表 症状维度 心理维度 社会维度

总量表 1. 000

症状维度 0. 733 1. 000

心理维度 0. 642 0. 437 1. 000

社会维度 0. 428 0. 191 0. 319 1. 000

分析 ,可提取 5个特征根 > 1的因子 ,解释总变异的

75. 155% ,用方差最大法正交旋转 ,得到旋转因子载荷

矩阵。
表 2　旋转因子载荷矩阵

条目
因　　　子

1 2 3 4 5

疼痛 0. 745

麻木 0. 826

僵硬 0. 888

沉重 0. 832

颤抖 0. 513 0. 691

无力 0. 589

肿胀 0. 549 0. 631

抽筋 0. 458 0. 671

出汗 0. 711

想哭 0. 671 0. 463

着急 0. 844

发火 0. 869

低落 0. 756

信心 0. 595 - 0. 540

担心 0. 828

日常活动 0. 722

兴趣爱好 0. 921

人际交往 0. 887

经济影响 0. 681

　　注:只显示因子载荷 > 0. 4的条目

　　本研究根据以下标准确定因子数目: ( 1)因子的特

征值≥ 1,即因子贡献率≥ 1; ( 2)因子必须符合卡特尔

“陡阶”检验原则 ; ( 3)每个因子至少包含 3个项目 ; ( 4)

因子比较容易命名 [3～ 5 ]。根据以上原则 ,考虑第 5因子

中信心、担心是两个相反方向的变量 ,均表示心理状

态 ,因此可将这两个变量合并到代表心理变量的因子 2

中。 这样 ,用 4个因子解释所有的变量 ,丢失的信息最

少。

表 2示 ,第 1个因子包括疼痛、麻木、僵硬、沉重、无

力 5个条目 ,涉及的主要是症状中自我报告的主观感

觉的问题 ,可命名为“主观症状” ;第 2个因子包括想

哭、着急、发火、低落、信心、担心 6个条目 ,涉及的主要

是与心理相关的问题 ,可命名为“心理感受” ;第 3个因

子包括日常活动、兴趣爱好、人际交往、经济影响 4个

条目 ,涉及的主要是与社会相关的问题 ,可命名为“社

会交往” ;第 4个因子包括颤抖、肿胀、抽筋、出汗 4个条

目 ,涉及的主要是症状中可知觉的相关问题 ,可命名为
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“客观症状”。

2. 2. 2　区分效度　分别调查中风后痉挛性瘫痪患者

106例和中风后肢体呈弛缓性瘫痪患者 24例 ,计算量

表各维度得分和总得分 ,比较两类人群的临床结局 ,判

断量表是否具有区分效度。将弛缓性和痉挛性各维度

得分和量表总得分数据分别进行正态检验 ,结果显示 ,

主观症状、社会交往、量表总得分均为正态分布 ,可以

用单因素方差分析 ;而客观症状、心理感受维度得分不

全呈正态分布 ,采用非参数秩和检验。 表 3、 4示 ,两类

人群之间除社会交往维度外 ,其他各维度及量表总体

得分差异均有统计学意义 ( P < 0. 01)。

表 3　两组患者在主观症状、社会交往、

　　量表总积分比较 (分 ,x-± s )

组别 例数 主观症状 社会交往 量表总分

中风痉挛性瘫痪 106 15. 29± 5. 311 13. 83± 4. 210 52. 01± 13. 383

中风弛缓性瘫痪 24 10. 75± 4. 766* 12. 38± 4. 906 40. 13± 11. 357*

　　与中风痉挛性瘫痪比较 ,* P < 0. 01

表 4　两组患者客观症状、心理感受方面的比较

组别 例数
客观症状

平均秩次　　秩和
心理感受

平均秩次　　秩和

中风痉挛性瘫痪 106 72. 95 7733. 00 69. 63 7381. 00

中风弛缓性瘫痪 24 32. 58 782. 00* 47. 25 1134. 00*

　　与中风痉挛性瘫痪比较 ,* P < 0. 01

3　讨论

信度是检验量表稳定性和可靠性的指标。 本研究

选用了分半信度、 Cronbach 's Alpha系数 ,采用一般的

信度标准 0. 7～ 1. 0。研究结果显示 ,总量表的跨条目一

致性较高 ;该量表中的 19个条目信度总体上是可以被

接受的。量表各维度的 Alpha系数均达到 0. 75以上 ,这

表明每个维度上的各条目之间有较高的正相关 ,它们

所测到的是同一种心理特质 ,每个维度的条目在构思

上具有良好的一致性 ;各维度的方向比较一致 ,但彼此

独立 ;各维度与总量表之间也呈现中、高度正相关 ,显

示各维度与整体的概念一致。

效度是指一个量表实际能测出其所要测量的特性

的程度。本研究分析了量表的结构效度和区分效度。结

构效度又称构想效度 ,即根据研究者所构想的量表结

构与测定结果吻合的程度 ,结构效度通常被认为是最

强有力的效度评价
[ 6]

,因子分析是考察结构效度的一

种重要方法。 本研究通过因子分析发展了初步的量表

结构模型 ,“主观症状”、“客观症状”、“心理感受”、“社

会交往” 4个因子各包含的内容与预想结果是一致的 ,

“主观症状”和“客观症状”是症状维度的两个方面 ,表

明量表有较好的结构效度。 区分效度是指量表可以区

分不同人群的特征。研究结果显示 ,中风痉挛性瘫痪患

者和中风弛缓性瘫痪患者除“社会交往”维度外 ,在其

他各维度得分、量表总分和各条目都存在显著性差异 ,

显示了本量表具有较好的区分效度。中风后 ,无论患者

的肢体呈痉挛性瘫痪还是弛缓性瘫痪 ,均影响到患者

的日常生活、工作能力 ,因此 ,社会交往方面对两类人

群影响无显著差异也是符合临床实际。综上 ,该自评量

表具有较好的信度和效度 ,但仍有待于扩大样本量 ,进

一步深入研究和评价其性能 ,为在临床评定中风痉挛

性瘫痪患者方面的推广应用奠定基础。
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煎服同时 ,每天静脉滴注阿托莫兰 1. 8g、苦参碱 150mg

保肝 ,华蟾素注射液 30ml解毒抗癌 ,人血白蛋白 10g

扶正利尿 ,经综合对症治疗 3周 ,诸症明显缓解出院。

然后每两月左右住院治疗一段时间。 2002年 1月住院

期间发生食道静脉曲张大出血 ,给予止血三联、善得

定、立止血、云南白药等药物止血无效 ,后采用三腔管

止血 , 24小时后出血基本停止 ,拔除三腔管 ,每天再给

予牡丹皮 15g ,升麻炭 5g ,大黄炭 5g ,水煎至 100ml ,加

入三七粉 5g ,白及粉 10g ,云南白药粉 0. 5g ,搅匀 ,分 3

次服用 ,连用 1周 ,血止出院。该患者 2003年 2月 23日

因广泛转移、多脏器衰竭死亡 ,生存期延缓 1年余。
(收稿日期: 2008- 02- 15)
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