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［摘要］ 目的 简化 41 条目中医体质量表，并对其性能进行评价，使其更适用于干预效果评价。 方法
结合专家意见，采用变异度法、条-总相关系数法、克朗巴赫 α系数法、因子分析法和临界比率法筛选条目，
形成简短版量表。再纳入受试者进行体质干预，以评价简化后量表的反应度、信度和效度。 结果 简化后
的中医体质量表包含 30 个条目。该量表的标准反应均数 ( SＲM) 和效应量 ( ES) 绝对值范围为 0. 21 ～ 0. 58
和 0. 15 ～ 0. 40，与 41 条目中医体质量表相近; 克朗巴赫 α系数为 0. 51 ～ 0. 75，内部一致性较好; 提取的 8
个因子显示该量表的结构效度较好; 可以较好地区分不同受试者。 结论 中医体质量表简化为 30 条目，性
能评价良好，利于体质干预效果的评价及填写效率的提高。
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中医体质量表不仅是中医体质辨识的标准化工

具，更是中医体质理论在健康管理和临床实践中得

以应用的重要手段。依据王琦 9 种体质分类法［1］开
发完成的包含 60 个条目的中医体质量表分别于
2005 年［2］和 2006 年［3］在国内外发表。该量表具有
良好的性能评价［4 － 5］，十余年来应用广泛，关注度

高，但也有应用者反映量表条目较多，需要时间较

长，研究对象参与度较差。成熟的量表往往需要不
断地简化［6 － 7］。为提高体质辨识效率，前期简化完
成了 41 条目简短版中医体质量表［8 － 10］。41 条目量
表的开发仍是以体质辨识为目的，为保证体质辨识

的准确性，通过科学的评价程序，删除原 60 条目
量表的近三分之一条目而形成。另外，在中医体质
量表的应用及评价过程中发现，部分条目在体质干

预中较难改善，不能良好地反映干预效果。为此，
本研究从兼顾干预效应、辨识效率、辨识准确性的
角度，进一步简化 41 条目中医体质量表，形成更
适用于干预效果评价的简短版中医体质量表，并对

其进行性能评价。

1 资料与方法

1. 1 数据来源
2013 年 2 月至 2014 年 7 月在广东省中医院珠
海医院治未病中心自愿接受并完成 6 个月中医体质
综合干预的 509 例样本［11 － 12］。其中男性 158 例
( 31. 04% ) ，女性 351 例 ( 68. 96% ) ; 年龄 19 ～ 84
岁，平均年龄 ( 47. 68 ± 15. 02) 岁。
1. 2 条目筛选及统计方法
采用统计分析与专家意见相结合的方法进行条

目筛选。首先，采用变异度法、条-总相关系数法、
克朗巴赫 α 系数法、因子分析法和临界比率法 5
种方法［13 － 16］对条目进行初步筛选，至少满足 4 种
方法要求的条目予以保留 ( 平和质，采用 4 种方
法筛选条目，满足 3 种方法要求的条目予以保
留) 。将符合初步筛选要求的条目的统计分析结果
结合专家意见进行评价，确定最终保留条目。专家
主要来自于长期从事体质研究的副高级及以上专家

3 位，多年进行体质调查研究和数据分析的研究人
员和博士研究生 4 位，其中 2 位专家为 60 条目中
医体质量表的主要开发人员，专家意见为共同商议

决定。为保证量表结构的完整及实用性，简化后的
中医体质量表仍保留 9 个亚量表 ( 平和质、气虚
质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、血瘀质、
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气郁质、特禀质) ，各亚量表最少保留 3 ～4个条目。
1) 变异度法: 从敏感性角度筛选条目。该量
表各条目量纲相同，可用各条目得分的标准差反映

变异度［16］。考虑删除标准差 ＜ 1 的条目。2) 条-总
相关系数法: 从代表性角度筛选条目。计算各条目
和所属亚量表得分的相关系数，考虑删除相关系数

小于 0. 4 的条目。3) 克朗巴赫 α 系数法: 从内部
一致性角度筛选条目。若亚量表在去除某一条目后
的 α系数有较大的上升，说明该条目会降低其所
属亚量表的内部一致性，考虑删除，反之则保留。
4) 因子分析法: 从代表性角度筛选条目。41 条目
中医体质量表的平和质亚量表，除条目 54 ( 失眠)
仅在平和质计分外，使用气虚质 ( 条目 2 ) 、血瘀
质 ( 条目 8 ) 、气郁质 ( 条目 9 ) 、阳虚质 ( 条目
22) 各 1 个条目反向计分［9］，因子分析时不纳入
平和质的条目 54，提取 8 个因子。采用最大方差
旋转法，考虑删除因子载荷 ＜ 0. 4 的条目以及在 2
个及以上因子的载荷相近的条目［16 － 17］。5 ) 临界
比率法: 从区分性角度筛选条目。分别以各体质类
型得分最高的 27%和最低的 27%作为高分组与低
分组界限，求出两组被试者在相应亚量表中每题得

分的平均数差异，剔除差异无统计学意义的条目。
1. 3 量表性能评价方法
本研究对简化后的量表进行性能评价，以考察

简短版量表的反应度、信度和效度。1 ) 反应度:
指量表能够反映出所测定的特质在时间上纵向变化

的能力和程度［18 － 19］。采用 509 例患者中医体质综
合干预前及干预 6 个月量表得分的配对 t 检验，差
异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 说明量表反应度良
好。反应度的大小采用效应量 ( effect size，ES) 和
标准反应均数 ( standardized response mean，SＲM)
来衡量。一般认为，ES和 SＲM 的绝对值在 0. 2 左
右表示反应度较低，0. 5 左右表示反应度适中，
0. 8 及以上表示反应度较好，6 个月的干预效应值
及标准反应均数为中低程度表示合理。同时，与
41 条目中医体质量表的反应度进行比较。2 ) 信
度: 指测量结果的可靠程度。本研究采用克朗巴赫
α系数法考察量表的内部一致性。一般认为 α系数
理想值为 0. 7。3 ) 效度: 评价量表测定内容与真
实情况的吻合程度。本研究进行结构效度和区分效
度评价，结构效度考察亚量表组成的合理性，采用

因子分析方法，通过最大方差旋转法提取特征根 ＞
1 的因子; 区分效度是指量表应能区分已知的两类
不同人群，本研究选择对不同性别人群的体质得分

进行区分效度分析，采用 t检验，比较两类人群量
表得分的差异。
上述各方法的统计分析采用 SPSS 17. 0 完成，

以 P ＜ 0. 05 为有统计学意义。

2 结果

2. 1 条目分析及筛选
采用 5 种方法对条目进行筛选的结果见表 1。

41 条目分析后共删除 11 个条目 ( 条目 6、8、10、
20、26、31、44、48、49、52、56 ) 。其中，条目
8、26 仅满足 3 种方法要求，从统计分析角度予以
删除; 其余 9 条满足统计学筛选条件，综合统计分
析结果、专家意见和各亚量表保留 3 ～ 4 个条目的
原则予以删除。如条目 6、44 和 52 与个性及个人
行为生活习惯关系密切，体质干预难以改善; 条目

8、31、48、49 和 56，专家从其所属体质特征及临
床改善难度综合考虑后建议删除; 条目 20 和 22 含
义相近，而条目 22 同时为平和质条目，专家建议
删除条目 20; 条目 9、10 和 13 均满足 4 种方法的
要求，条目 13 具有中医特色，条目 9 同时包含于
平和质，故专家建议删除条目 10。通过条目分析，
筛选形成 30 条目的简短版量表。
2. 2 30 条目简短版量表的性能评价
2. 2. 1 反应度评价 表 2 示，30 条目和 41 条目
中医体质量表的反应度分析结果相似。各体质类型
干预前后得分差异均有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。
30 条目和 41 条目量表的 ES 绝对值范围分别为
0. 15 ～ 0. 40 和 0. 17 ～ 0. 42，同一体质类型两个量
表的 ES 绝对值差值为 0 ～ 0. 03; SＲM 绝对值范围
分别为 0. 21 ～ 0. 58 和 0. 24 ～ 0. 61，同一体质类型
两个量表的 SＲM 绝对值差值为 0 ～ 0. 04; 30 条目
量表 7种体质类型 ( 除阴虚质、湿热质) 干预前后
差值的绝对值比 41 条量表相应体质类型高 0. 10 ～
1. 12。
2. 2. 2 信度评价 30条目中医体质量表亚量表的克
朗巴赫 α系数为 0. 51 ～ 0. 75，各亚量表在去除某一
条目后的克朗巴赫 α系数未见有较大的上升 ( 仅条
目 13、28、34、37、57、59删除后所在量表克朗巴
赫 α系数略有上升) 。见表 3。
2. 2. 3 结构效度评价 取样适当性检验 KMO 值为
0. 867，Bartlett 球形检验的 χ2 = 4406. 32 ( P ＜
0. 001) ，适合进行因子分析。特征根 ＞1 的因子有 8
个，解释总变异的 58. 91%。根据各因子所含条目归
纳其所代表的主要体质类型 : 因子1为气郁质 ( 条
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表 1 5种方法对中医体质量表 41条目进行筛选结果

亚量表 条目
变异度法
( 标准差)

条-总相关系数
法( 相关系数)

克朗巴赫 α
系数法( α值)

因子分析法
( 最大因子载荷)

临界比率法
( P值) 入选次数 是否保留

平和质▲ 0. 70
2疲乏 0. 92 0. 72 0. 61 — ＜0. 001 3 是
8健忘 0. 98 0. 63 0. 66 — ＜0. 001 3 否

9情绪低沉 0. 92 0. 63 0. 65 — ＜0. 001 3 是
22不耐寒冷 1. 40 0. 73 0. 66 — ＜0. 001 4 是

54失眠 1. 15 0. 67 0. 66 — ＜0. 001 4 是

气虚质 0. 62
2疲乏 0. 92 0. 68 0. 52 0. 50 ＜0. 001 4 是
3气短 1. 06 0. 68 0. 53 0. 46 ＜0. 001 5 是
6喜静 1. 11 0. 59 0. 60 0. 42 ＜0. 001 5 否

23易感冒 1. 05 0. 56 0. 60 0. 47 ＜0. 001 5 是
27虚汗 1. 33 0. 66 0. 59 0. 54 ＜0. 001 5 是

阳虚质 0. 84
18手脚凉 1. 24 0. 71 0. 83 0. 62 ＜0. 001 5 是

19胃腹、腰背膝凉 1. 29 0. 78 0. 81 0. 70 ＜0. 001 5 是
20穿衣比别人多 1. 29 0. 84 0. 79 0. 83 ＜0. 001 5 否

22不耐寒冷 1. 40 0. 85 0. 78 0. 82 ＜0. 001 5 是
52不喜食凉 1. 38 0. 74 0. 83 0. 67 ＜0. 001 5 否

阴虚质 0. 63
17手脚心热 1. 05 0. 57 0. 60 0. 32* ＜0. 001 4 是
29皮肤干 1. 18 0. 69 0. 54 0. 52 ＜0. 001 5 是

44眼干涩 1. 14 0. 66 0. 55 0. 47 ＜0. 001 5 否
46口渴 1. 17 0. 70 0. 53 0. 64 ＜0. 001 5 是

57大便干 1. 12 0. 54 0. 63 0. 67 ＜0. 001 5 是

痰湿质 0. 60
14腹胀 1. 01 0. 60 0. 53 0. 30* ＜0. 001 4 是
16身重 1. 14 0. 72 0. 46 0. 53 ＜0. 001 5 是
28额部油脂多 1. 27 0. 55 0. 61 0. 88 ＜0. 001 4 是

49口黏 0. 99 0. 63 0. 51 0. 72 ＜0. 001 4 否
58腹大肥软 1. 32 0. 62 0. 57 0. 59 ＜0. 001 5 是

湿热质 0. 63
39面鼻油腻 1. 35 0. 67 0. 59 0. 87 ＜0. 001 5 是

41易生疮疖或痤疮 1. 11 0. 70 0. 53 0. 58 ＜0. 001 5 是
48口苦口臭 1. 11 0. 57 0. 61 0. 73 ＜0. 001 5 否

56大便黏 1. 18 0. 65 0. 58 0. 50 ＜0. 001 5 否
59小便短赤 1. 00 0. 60 0. 58 0. 39* ＜0. 001 4 是

血瘀质 0. 58
8健忘 0. 98 0. 48 0. 57 0. 38* ＜0. 001 3 否
37身痛 1. 05 0. 54 0. 55 0. 37* ＜0. 001 4 是

40面暗褐斑 1. 28 0. 76 0. 40 0. 78 ＜0. 001 5 是
43黑眼圈 1. 21 0. 60 0. 54 0. 56 ＜0. 001 5 是

45口唇暗 1. 26 0. 65 0. 51 0. 78 ＜0. 001 5 是

气郁质 0. 81
9情绪低沉 0. 92 0. 82 0. 74 0. 80 ＜0. 001 4 是
10易紧张焦虑 0. 97 0. 82 0. 75 0. 77 ＜0. 001 4 否
11忧愁敏感 1. 03 0. 81 0. 75 0. 78 ＜0. 001 5 是

13胁肋胀痛 0. 97 0. 62 0. 83 0. 43 ＜0. 001 4 是
15无缘无故叹气 1. 00 0. 72 0. 79 0. 63 ＜0. 001 5 是

特禀质 0. 66
24打喷嚏 1. 01 0. 62 0. 63 0. 58 ＜0. 001 5 是
26咳喘 0. 93 0. 55 0. 65 0. 50# ＜0. 001 3 否
30过敏 1. 10 0. 78 0. 52 0. 80 ＜0. 001 5 是
31荨麻疹 1. 01 0. 64 0. 61 0. 56 ＜0. 001 5 否
34皮肤抓痕 1. 21 0. 66 0. 63 0. 53 ＜0. 001 5 是

注: 条目编号为 60条目中医体质量表序号; 平和质各条目采取逆向计分; 因子分析中取样适当性检验 KMO值为 0. 897，Bartlett 球形检验的
χ2 =7065. 57 ( P ＜0. 001) ，说明本研究数据适合于因子分析; —，表示相应条目未做因子分析; * ，因子载荷 ＜ 0. 4; #，在 2 个因子上的因子载
荷相近; ▲，由于平和质条目采用 4种分析方法，考虑保留至少满足 3种方法要求的条目
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表 2 30条目和 41条目中医体质量表的反应度比较

体质类型 干预前 ( 分，珋x ± s) 干预 6个月 ( 分，珋x ± s) 差值 ( 珋x ± s) ES SＲM t值 P值

30条目
平和质 57. 81 ±19. 61 63. 15 ±16. 88 5. 34 ±14. 27 0. 27 0. 37 8. 44 ＜0. 001
气虚质 37. 17 ±18. 50 31. 81 ±16. 34 －5. 36 ±14. 29 －0. 29 －0. 37 －8. 45 ＜0. 001
阳虚质 38. 29 ±26. 75 32. 81 ±22. 24 －5. 48 ±15. 40 －0. 20 －0. 36 －8. 04 ＜0. 001
阴虚质 34. 57 ±18. 47 29. 81 ±16. 30 －4. 76 ±14. 96 －0. 26 －0. 32 －7. 17 ＜0. 001
痰湿质 34. 30 ±18. 99 30. 24 ±16. 91 －4. 06 ±13. 85 －0. 21 －0. 29 －6. 60 ＜0. 001
湿热质 28. 39 ±21. 29 22. 56 ±17. 75 －5. 83 ±15. 10 －0. 27 －0. 39 －8. 71 ＜0. 001
血瘀质 40. 50 ±19. 92 32. 47 ±17. 40 －8. 03 ±13. 89 －0. 40 －0. 58 －13. 05 ＜0. 001
气郁质 28. 87 ±18. 46 23. 91 ±15. 11 －4. 96 ±14. 07 －0. 27 －0. 35 －7. 96 ＜0. 001
特禀质 27. 13 ±20. 50 24. 05 ±17. 98 －3. 08 ±14. 60 －0. 15 －0. 21 －4. 76 ＜0. 001

41条目
平和质 56. 15 ±18. 31 61. 39 ±16. 08 5. 24 ±13. 16 0. 29 0. 40 8. 99 ＜0. 001
气虚质 37. 90 ±17. 38 32. 83 ±15. 26 －5. 07 ±13. 26 －0. 29 －0. 38 －8. 63 ＜0. 001
阳虚质 37. 65 ±25. 88 33. 29 ±21. 92 －4. 36 ±13. 73 －0. 17 －0. 32 －7. 17 ＜0. 001
阴虚质 35. 42 ±17. 91 31. 31 ±16. 08 －4. 11 ±13. 77 －0. 23 －0. 30 －6. 74 ＜0. 001
痰湿质 31. 74 ±17. 82 28. 36 ±15. 79 －3. 38 ±12. 43 －0. 19 －0. 27 －6. 13 ＜0. 001
湿热质 30. 51 ±18. 42 25. 58 ±15. 78 －4. 93 ±12. 74 －0. 27 －0. 39 －8. 73 ＜0. 001
血瘀质 42. 50 ±17. 68 35. 10 ±15. 78 －7. 40 ±12. 05 －0. 42 －0. 61 －13. 85 ＜0. 001
气郁质 29. 75 ±18. 48 24. 99 ±15. 04 －4. 76 ±13. 89 －0. 26 －0. 34 －7. 74 ＜0. 001
特禀质 23. 01 ±17. 20 20. 17 ±14. 99 －2. 84 ±12. 03 －0. 17 －0. 24 －5. 32 ＜0. 001

注: ES，效应量; SＲM，标准反应均数

表 3 30条目中医体质量表亚量表及各条目克朗巴赫 α系数

亚量表 /条目 α系数 亚量表 /条目 α系数 亚量表 /条目 α系数

平和质 0. 66 阴虚质 0. 55 血瘀质 0. 57
2疲乏 0. 54 17手足心热 0. 49 37身痛 0. 61↑

9情绪低沉 0. 61 29皮肤干 0. 43 40面暗褐斑 0. 35
22不耐寒冷 0. 61 46口渴 0. 41 43黑眼圈 0. 54
54失眠 0. 60 57大便干 0. 57↑ 45口唇暗 0. 45
气虚质 0. 60 痰湿质 0. 51 气郁质 0. 75
2疲乏 0. 49 14腹胀 0. 42 9情绪低沉 0. 62
3气短 0. 46 16身重 0. 31 11忧愁敏感 0. 65
23易感冒 0. 58 28额部油脂多 0. 54↑ 13胁肋胀痛 0. 77↑

27虚汗 0. 58 58腹大肥软 0. 46 15无缘无故叹气 0. 70
阳虚质 0. 75 湿热质 0. 56 特禀质 0. 59
18手脚凉 0. 72 39面鼻油腻 0. 41 24打喷嚏 0. 48
19胃腹、腰背膝凉 0. 65 41易生疮疖或痤疮 0. 28 30过敏 0. 34
22不耐寒冷 0. 62 59小便短赤 0. 63↑ 34皮肤抓痕 0. 63↑

注: 条目编号为 60条目中医体质量表序号; ↑表示去除该条目后亚量表的克朗巴赫 α系数有所提升

表 4 30条目中医体质量表的因子分析

因子 所含条目 主要体质类型

1 2疲乏、16身重、9情绪低沉、11忧愁敏感、13胁肋胀痛、15无缘无故叹气 气郁质

2 2疲乏、18手脚凉、19胃腹、腰背膝凉、22不耐寒冷 阳虚质

3 28额部油脂多、39面鼻油腻、41易生疮疖或痤疮 湿热质

4 23易感冒、24打喷嚏、30过敏、34皮肤抓痕 特禀质

5 14腹胀、16身重、58腹大肥软、59小便短赤 痰湿质

6 17手足心热、29皮肤干、46口渴 阴虚质

7 40面暗褐斑、43黑眼圈、45口唇暗 血瘀质

8 27虚汗、57 大便干 不便归类

注: 条目编号为 60条目中医体质量表序号; 平和质计分包括气虚质、气郁质、阳虚质各一个相同条目以及仅应用于平和质的条目 54，因子

分析时不纳入平和质的条目 54
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目 9、11、13、15 ) ; 因子 2 为阳虚质 ( 条目 18、
19、22) ; 因子 3 为湿热质 ( 条目 39、41) ; 因子 4
为特禀质 ( 条目 24、30、34 ) ; 因子 5 为痰湿质
( 条目 14、16、58 ) ; 因子 6 为阴虚质 ( 条目 17、
29、46) ; 因子 7 为血瘀质 ( 条目 40、43、45) ; 因
子 8不便于体质类型归类; 气虚质的条目散见于不
同的因子中。见表 4。
2. 2. 4 区分效度评价 表 5 示，不同性别人群除痰
湿质和特禀质外的其他体质得分差异均有统计学意

义 ( P ＜0. 05) 。

表 5 不同性别人群 30条目中医体质量表的区分效度分析

体质类型 男性 ( 158例) 女性 ( 351例) t值 P值

平和质 65. 47 ±18. 90 54. 36 ±18. 96 6. 12 ＜0. 001
气虚质 34. 02 ±18. 29 38. 59 ±18. 44 －2. 59 0. 010
阳虚质 26. 05 ±24. 50 43. 80 ±25. 90 －7. 27 ＜0. 001
阴虚质 29. 19 ±18. 27 36. 98 ±18. 08 －4. 48 ＜0. 001
痰湿质 34. 18 ±18. 95 34. 35 ±19. 04 －0. 09 0. 925
湿热质 31. 59 ±22. 38 26. 95 ±20. 65 2. 29 0. 023
血瘀质 30. 18 ±18. 90 45. 14 ±18. 60 －8. 35 ＜0. 001
气郁质 21. 52 ±17. 14 32. 18 ±18. 10 －6. 25 ＜0. 001
特禀质 25. 47 ±19. 80 27. 87 ±20. 78 －1. 22 0. 222

3 讨论

随着体质研究的发展，中医体质量表得到广泛

的应用。60条目中医体质量表各亚量表包括6 ～8个
条目，缩减后的 41条目中医体质量表各亚量表保留
了 5个条目，其目的均是实现中医体质的准确辨识
与分类，为体质干预奠定基础。但是在体质干预后
的效果评价时，关注点在于更准确、灵敏地反映干
预效果。另外，中医体质具有相对稳定性，一定时
期的干预，尤其是较短时间如 3 个月、6 个月，各
亚量表中均有部分条目较难改善。例如，血瘀质的
条目 8 ( 健忘) 比条目 40 ( 面暗褐斑) 和 45 ( 口唇
暗) 相对难以改善。本研究以 41条目中医体质量表
为基础，以体质干预效果评价和简化量表为目的，

通过变异度法、条-总相关系数法、克朗巴赫 α系数
法、因子分析法和临界比率法 5 种方法结合专家意
见对条目进行筛选。
综合 5种量表条目筛选方法的结果和专家意见，

共删除 11 个条目，保留 30 个条目，可减少量表填
写所需时间，提高研究对象的依从性，有助于获得

高质量的调查数据。
简化形成的 30条目中医体质量表反应度、内部

一致性信度、结构效度和区分效度的分析结果显示，
各评价指标较理想，表明该量表整体性能较好。各

体质类型干预前后得分差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ，且各体质类型干预前后得分差值的绝对值高
于 41条目量表相应体质类型差值的绝对值，提示 30
条目中医体质量表的反应度较好。配对 t 检验受样
本量影响较大，随样本量的增加很可能得出阳性结

果，无法说明量表的灵敏性［20］。因此，本研究同时
采用 ES和 SＲM指标来衡量反应度大小。30 条目中
医体质量表的反应度为中低程度 ( ES: 0. 15 ～0. 40，
SＲM: 0. 21 ～0. 58) ，但与 41 条目量表反应度相近，
符合中医体质具有相对稳定性和相对可变可调性的

特点。内部一致性信度研究中，虽然认为较理想的
是各亚量表的克朗巴赫 α系数≥0. 7，但一些研究者
认为亚量表的克朗巴赫 α系数最低需要≥0. 5，最好
达到 0. 6以上［21］。另外，量表的条目数也会影响内
部一致性信度，随着条目数量的减少，克朗巴赫 α
系数随之下降，如一个量表包含 4 个条目时，克朗
巴赫 α系数有时可能会低于 0. 6 或 0. 5［22 － 23］。本研
究中，克朗巴赫 α系数除阳虚质 ( 0. 75) 和气郁质
( 0. 75) 外均未达到理想值 ( 0. 7) ，但均达到 0. 5以
上，这与各亚量表内涵较复杂及条目较少( 3 ～4 条)
有关［9，19］，也可能受本研究样本所限，有待进一步

通过临床研究分析验证。因子分析发现，通过较少
的条目仍能获取较大的信息，各因子可以较好地归

类为某一体质类型，与理论构想和框架较一致。但
是气虚质条目分布于多个因子中，未能较好地归

类，可能是由于气虚质易与阳虚质、气郁质等体质
类型兼夹［24］。量表可以较好地区分超重和非超重
人群，具有良好的区分效度。
综上可知，简化完成的 30 条目中医体质量表

条目较少，性能评价较好，未来有待于在体质干预

研究中加以应用，进一步考察其对干预效果评价的

敏感性与可行性，同时可以对量表进一步修正与调

试。另外，该量表是否可以较好地兼顾体质分类与
判定，以替代 60 条目和 41 条目中医体质量表，也
有待于通过流行病学研究进行探索。
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Formulation and Evaluation on Short Version of Chinese Medical Constitution Questionnaire with 30 Items
ZHU Yanbo1，WANG Qi2，SHI Huimei2，YU Xiaohan2

( 1． School of Management，Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029; 2． School of Chinese Medicine，Beijing Univer-
sity of Chinese Medicine)
ABSTＲACT Objective To simplify the 41-item Chinese Medical Constitution Questionnaire and evaluate its per-
formance to make it more suitable for intervention evaluation． Methods Combining expert opinions，the variability
method，the total correlation coefficient method，the Cronbach α coefficient method，the factor analysis method and
the critical ratio method were used to screen the items to form a short version scale． Subjects were then included in the
constitution intervention to evaluate the responsiveness，reliability，and validity of the simplified scale． Ｒesults
The simplified Chinese Medical Constitution Questionnaire contained 30 items． The standard response mean ( SＲM)
and effect size ( ES) absolute values of the scale ranged respectively from 0. 21 to 0. 58 and 0. 15 to 0. 40，which were
similar to the 41-item Chinese medical constitution questionnaire． The Cronbach α coefficient was 0. 51 to 0. 75 with
good internal consistency． The extracted 8 factors showed that the scale had good structural validity，and it could bet-
ter distinguish between different constitution subjects and subjects before and after intervention． Conclusion The
Chinese Medical Constitution Qquestionnaire is simplified to 30 items，and the performance evaluation is good，which
is beneficial to the evaluation of the effect of physical intervention and the improvement of filling efficiency．
Keywords Chinese Medical Constitution Questionnaire; scale development; scale performance; intervention evalua-
tion
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