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［摘要］ 在明尼苏达心力衰竭生存质量量表 ( MLHF) 21 个条目的基础上，加入综合文献和小组专家选出
的慢性心力衰竭 ( 心力衰竭) 相关中医特色条目 16 条，形成 37 个条目的预调查表，选择 100 例心力衰竭患
者进行预调查。在分析总结预调查结果的基础上，再扩大范围征询专家的修订和增补意见，形成包括 39 个
MLHF和中医特色条目的试验调查表的条目池，选择 130 例心力衰竭患者进行试验调查，经离散趋势法、主
观评价法、相关系数法和逐步回归分析法处理，删除相关性较低的条目，初步形成包括 28 个条目的基于中
国文化的改良明尼苏达心力衰竭生存质量量表 ( C-MLHF) 。基于中国文化和中医理论背景，按照国际量表通
用的程序化方式研制的符合中国人生活习惯的 C-MLHF对我国心力衰竭患者生存质量评价具有更好的适应性。
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慢性心力衰竭 ( 简称心力衰竭) 是一种常见

的、复杂的临床症候群，是各种心脏病的最后阶
段，严重影响患者的生存质量。对心力衰竭的主要
治疗目标是防止疾病进展，延长寿命，并减轻患者

的病痛、提高生存质量［1］。中医药在治疗心力衰
竭方面具有独特优势，但现行的现代医学理化及形

态学检查等评价方法不能给予其全面准确的评价和

表达。生存质量量表的引入为解决以上问题提供了
可参考的路径，但目前国内生存质量的评价研究大

都是直接引进西方的生存质量量表，不能贴切表达

国内患者的生存质量。基于此，我们在国际上公认
的具有较好的信度、效度的明尼苏达心力衰竭生存
质量量表 ( MLHF) ［2 － 3］基础上，加入具有中国文
化内涵的条目，探索编制能够更好反映中国心力衰

竭患者生存质量的量表，以期能够完善中医药治疗

心力衰竭疗效测评量表体系。

1 预调查与条目池的形成

1. 1 预调查
遵循世界卫生组织 ( WHO) 生存质量量表关

于量表编制的相关方法［4 － 5］。研究专家小组由中西
医心血管病专家 3 名及生存质量评价专家和统计学
专家各 1 名组成，共同进行量表的编制。预调查表
包括 MLHF的 21 条及根据心力衰竭中医临床特征
研究相关文献及小组专家的意见拟定的中医特色条

目 16 条 ( 包括不能平卧，头晕眼花，自汗，口干
口渴，大便干燥，大便稀薄，小便次数增多，小便

次数减少，咳嗽、咯痰，感到害怕，体重改变，烦
冷，烦热，口苦，口淡，口咸) 。

2007 年 10—11 月期间，在天津中医药大学第
一、第二附属医院心血管科选择 100 例符合心力衰
竭诊断的住院患者，对预调查表中有关条目进行回

答。在 3 名教授和副教授指导下，由 11 名经过培
训的心血管科研究生组成调查队伍。
预调查结果显示，从条目的困难度、复杂性、

反应度来看，MLHF的条目基本能得到国内心力衰
竭患者的认同，但有个别条目反应度较差，有必要

做出本土化修订; 中医特色条目中不能平卧、自汗
2 条目可被接受，提示增补具有中国文化内涵条目
的可行性。
1. 2 条目池的形成
根据中医学理论，心力衰竭患者必然存在形、
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神及其他异常表现，MLHF生理维度对应中医的形
维度 ( 寒热、头身胸腹不适、睡眠、饮食口味、
二便、房事及整体情况等) ，心理维度对应中医的
神维度 ( 精神、情志等) ，保留其他维度。
将 MLHF的 21 个条目和 16 个中医条目及一些

背景材料，用调查表的方式提供给国内相关领域的

8 名专家，请专家对中医条目进行修订、补充后，
增加了“口味异常”和 “咽干口燥”2 个条目，
使中医条目达到 18 个; 将 MLHF 的 21 个条目和
18 个中医条目合并，重新编序，形成包括 39 个条
目的基于中国文化的改良明尼苏达心力衰竭生存质

量量表 ( C-MLHF ) 试验调查表条目池。于 2007
年 12 月在天津中医药大学第一附属医院心血管科
选择了 30 例心力衰竭患者，并详细询问填写者是
否理解条目、如何理解条目、其理解是否与量表的
设计在内涵和外延上一致等。经测试，患者能理解
条目的内容，并能根据条目的理解做出正确的回

答，理解的条目内涵与设计的内涵与外延一致，故

保留 39 个条目形成试验调查表。

2 试验调查

2. 1 对象
2. 1. 1 诊断标准 心力衰竭的诊断标准及心功能
分级标准均参照 《中国心力衰竭诊断和治疗指南
2014》［6］。
2. 1. 2 纳入标准 1 ) 符合上述心力衰竭诊断标
准; 2) 心功能Ⅱ ～Ⅳ级; 3) 年龄 36 ～ 75 岁。
2. 1. 3 排除标准 1) 急性心肌梗死 4 周内的心力
衰竭患者; 2 ) 先天性心脏病、肺源性心脏病患
者; 3) 严重肝肾功能不全者; 4 ) 甲状腺功能亢
进症等严重内分泌疾病者; 5 ) 严重贫血者; 6 )
精神病患者; 7) 妊娠及哺乳期妇女。
2. 1. 4 一般情况 收集 2008 年 8—10 月天津中医
药大学第一附属医院、天津中医药大学第二附属医
院、天津医科大学第二医院、天津市南开区中医
院、天津市第三医院、中国人民解放军第二五四医
院心血管科病房 130 例心力衰竭患者，其中男性
46 例，女性 84 例; 年龄 36 ～ 75 岁，平均年龄
( 61. 4 ± 4. 6) 岁; 心功能分级: Ⅱ级 68 例，Ⅲ级
53 例，Ⅳ级 9 例; 冠心病 102 例，高血压病 16
例，风湿性心脏病 7 例，扩张型心肌病 5 例; 职业
构成: 工人 56 例，科教人员 5 例，农民 6 例，公
务员 8 例，其他 55 例; 文化程度: 文盲 10 例，小
学 39 例，中学 54 例，大学 27 例。

2. 2 方法
采取现场测评的形式填写试验调查量表，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。
采用 SPSS 21. 0 进行统计学处理，分别以离散

趋势法、主观评价法、相关系数法和逐步回归分析
法［7］对条目进行评价。将 3 种或 3 种以上方法共同
选定的条目作为必选条目。
2. 3 结果
2. 3. 1 离散趋势法 计算各条目标准差， ＜ 1. 50
的条目共 9 个，分别为: 难于与朋友或家人谈话或
做事，疲劳、乏力或精力下降，性生活变得困难，
感到压抑，恶心，口味异常，觉得尿量减少，醒来

时发现身上有汗，善惊易恐。
2. 3. 2 主观评价法 计算答卷患者对各条目重要
性评分的均数， ＜ 45 分条目共 18 个，分别为: 难
于与朋友或家人谈话或做事，咳嗽，喜欢吃的食物

少了，食欲不好，恶心，口味异常，咽干口燥，胃

腹胀满，觉得排便困难，觉得尿量减少，性生活变

得困难，睡觉的时候做梦，醒来时发现身上有汗，

不活动也会出汗，怕冷，烦热，烦躁，善惊异恐。
2. 3. 3 相关系数法 计算各条目与其维度得分的
相关系数，相关系数 ＜ 0. 40 的条目有 4 个，分别
为: 咳嗽，性生活变得困难，醒来时发现身上有

汗，怕冷。
2. 3. 4 逐步回归分析法 用各条目的得分与量表
总分作逐步回归分析，从而选出对总分贡献度大的

11 个条目，分别为: 白天要坐下或躺下休息，胃
腹胀满，感到失去了生活的自我控制能力，娱乐、
运动或爱好难于进行，食欲不好，口味异常，心

慌，脚踝或下肢水肿，离家到别的地方去感到困

难，怕冷，疲劳、乏力或精力下降。
2. 3. 5 基于中国文化的改良明尼苏达心力衰竭生
存质量量表 将通过上述 3 种或 3 种以上方法共同
选定的条目作为必选条目，共计 27 条。对这 27 个
条目重新排序，增加对生存质量整体评价的 1 个条
目，初步形成包括 28 个条目的 C-MLHF 量表，具
体条目为: 1) 白天要坐下或躺下休息; 2 ) 步行
或爬楼梯感到困难; 3) 在家周围或院子里干活感
到困难; 4) 离家到别的地方去感到困难; 5 ) 疲
劳、乏力或精力下降; 6 ) 平卧时不舒服; 7 ) 咳
嗽; 8) 气短; 9 ) 心慌; 10 ) 食欲不好; 11 ) 咽

·32·中医杂志 2016 年 1 月第 57 卷第 1 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2016，Vol． 57，No． 1



干口燥; 12) 胃腹胀满; 13 ) 腰酸腿软; 14 ) 脚
踝或下肢水肿; 15 ) 夜间睡眠不好; 16 ) 睡觉的
时候做梦; 17 ) 不活动也会出汗; 18 ) 感到自己
是家庭或朋友的负担; 19 ) 感到失去了生活的自
我控制能力; 20) 焦虑担忧; 21) 难于记住事情;
22) 感到压抑; 23 ) 难于胜任谋生的工作; 24 )
娱乐、运动或爱好难于进行; 25 ) 住院; 26 ) 为
医疗花钱; 27 ) 因用药而出现副作用; 28 ) 对自
己生存质量的总满意度 ( 分) 。

3 讨论

为能更好地评价国内心力衰竭患者的生存质量

状况及治疗效果，本研究以国际公认的评价心力衰

竭患者生存质量的 MLHF 为基础，以中医理论为
指导，以能表达患者主观感受的中医 “十问歌”
为主线，参照 WHO生存质量量表的编制方法，加
入中医特色条目，编制一套具有中国文化背景的心

力衰竭生存质量量表。
针对 MLHF 原条目，删除了 “难于与朋友或

家人沟通”，因国人比较注重亲情，患者住院期间
或到医院就诊时都有家属陪同，所以在与朋友或家

人沟通和做事方面的问题不同于西方国家; 删除了

“性生活变得困难”，由于国人对性问题比较保守，
所以大多数患者不愿回答问题; 加入了 “食欲不
好”，在进行回归分析时选择了因子贡献率较大的
“食欲不好”而删除了 “喜欢吃的食物少了”，可
能食欲不好更接近中国人的表述习惯。这些条目的
删除，体现了国人在亲情、食欲及生活等方面表达
的社会和文化特色。
此外，加入了 8 个中医特色条目。 “心慌”

“咽干口燥” “不活动也会出汗”分属于中医问诊
“十问歌”中的问“头身胸腹” “渴” “汗”的内
容，心力衰竭患者属中医辨证中的气 ( 阴 /阳) 虚
证，易发生自汗; “平卧时不舒服” “咳嗽”是心
力衰竭患者的重要症状，严重影响患者的生存质

量; 心力衰竭患者八纲辨证中属气 ( 阴 /阳) 虚，
脏腑辨证病位多在心、肾、脾，由此而引发腰膝酸
软、胃腹胀满，因此加入 “腰膝酸软” “胃腹胀
满”条目; 心力衰竭患者平卧困难，且大都有胃
腹胀满的症状，所以夜寐不安伴多梦，因此增加

“睡觉时做梦”。这些增加的条目均是中医问诊中
心力衰竭患者的主要痛苦与不适，能够贴切地表达

国内心力衰竭患者的主观感受。
心力衰竭是一个不可逆的疾病过程，缓解患者

的痛苦与不适与心力衰竭的临床改善具有一致性，

即提高患者的生存质量。在国际公认度较高的心力
衰竭患者生存质量量表 MLHF 的基础上，通过添
加中医特色条目，目的是进一步优化量表对国内心

力衰竭患者生存质量评价的适用性，并能够完善中

医药治疗心力衰竭疗效测评量表体系的一个环节。
基于中国文化和中医理论背景，按照国际量表通用

的程序化方式研制的符合国内生活习惯的心力衰竭

生存质量量表对我国心力衰竭患者生存质量评价具

有更好的适应性。
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Existing Problems and Solving Strategies of Evaluation of Chinese Medicine Curative Effects on Chronic
Atrophic Gastritis
TANG Zhipeng，DAI Yancheng，ZHANG Yali
( Longhua Hospital，Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Shanghai，200032)
ABSTＲACT Chronic atrophic gastritis is a common disease in digestive system，and is related to gastric cancer．
Chinese medicine has obvious advantages in treatment of this disease． The authors summarized the existing evaluation
index of curative effects about Chinese medicine treating chronic atrophic gastritis such as evaluation of pathology，
evaluation of general endoscope and new special endoscope，evaluation of syndrome and symptoms，evaluation of life
quality and the characteristics of the content of serum markers to analyse existing problems including reliability，objec-
tivity，accuracy，specificity and validity． And they put forward the corresponding specific improvement strategy and
suggestions including requirements about pathological biopsy，degree and range evaluation of gastric mucosa atrophy，
establishing endoscopic evaluation standard，regulating evaluation standard of syndrome and symptoms，introducing
report ending scale of patients into evaluation of life quality and confirming the dividing value of serological markers．
On the basis of accurate，real and objective evaluation to curative effects of Chinese medicine treating this disease，
doctors can obtain high quality evidence-based medical evidence．
Keywords chronic atrophic gastritis; Chinese medical therapy; evaluation of curative effects
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Items Screening of Modified Minnesota Cardiac Failure Life Quality Scale Based on Chinese Culture
WANG Xianliang1，LIU Hongwei2，MAO Jingyuan1，CUI Xiaolei3

( 1． First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin，300193; 2． Chinese Medical Hospital of
Xinghua City，Taizhou，Jiangsu; 3． Health School of Erdos City，Inner Mongolia Autonomous Ｒegion)
ABSTＲACT On the basis of 21 items in Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire ( MLHF) ，the authors
added 16 items of Chinese medical characteristic related to chronic cardiac failure that been selected by comprehensive
literature and experts to form pre-survey scale with 37 items and chose 100 patients with chronic cardiac failure to
pre-survey． On the basis of analyzing and summarizing results of pre-survey，the authors expanded the scope to con-
sult revise and supplemented opinions from experts to form item pool of test questionnaire including 39 items of MLHF
and characteristic items of Chinese medicine，then chose 130 patients with chronic cardiac failure to test investigation．
Processed by tendency of dispersion method，subjective assessment method，correlation coefficient method and step-
wise regression analysis method，deleted items of low relevance and initially formed Modified MLHF ( C-MLHF)
including 28 items based on Chinese culture． The C-MLHF，accorded with the life habit of countrymen and developed
based on Chinese culture and background of Chinese medicine theory and according to universal programmed way of
international scale，has better adaptability to evaluate quality of life of patients with cardiac failure in China．
Keywords chronic cardiac failure; quality of life; Minnesota living with Heart Failure Questionnaire

( 收稿日期: 2015 － 03 － 23; 修回日期: 2015 － 07 － 16)
［编辑: 焦 爽］

·13·中医杂志 2016 年 1 月第 57 卷第 1 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2016，Vol． 57，No． 1


