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［摘　要］　目的　评价世界卫生组织生存质量测定量表简表（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）用于老年肺炎的信度、效度和反应度。 方法　选

取２００７年５月～２００８年１０月４家省级医院呼吸科收治的老年肺炎患者６２７例进行问卷调查，以Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇α、Ｇｕｔｔｍａｎ分半系数评价

信度；以内容效度和结构效度评价效度；以治疗前后量表均分比较评价反应度。 结果　ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ的Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇α系数０９０、

Ｇｕｔｔｍａｎ分半系数０８６，生理、心理、社会和环境领域Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇α系数分别为０７４、０７２、０７２和０８７；量表各领域与其所包含条目

的相关系数绝对值在０５７～０８６之间，根据特征根大小共筛选４个公因子，各公因子与各领域条目的因子载荷较好；效应尺度４个

领域为中等效应，总分为较大效应。 结论　ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ在老年肺炎的应用具有良好的信度、效度和反应度。

［关键词］　世界卫生组织生存质量测定量表简表；老年肺炎；信度；效度；反应度
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　　老年肺炎是严重影响老年人生活及生存质量的常

见呼吸系统疾病，而生存质量的下降对于老年肺炎的

临床治疗和预后也有较大影响。关于老年肺炎的生存

质量临床评价，目前国外多采用的是医疗结局研究简

明健康测量量表（ＳＦ３６）等普适性量表。世界卫生组织

生存质量测定量表（ＷＨＯＱＯＬ１００）是世界卫生组织

研制的用于测定生命质量的常用量表，在ＷＨＯＱＯＬ

１００基础上研制的世界卫生组织生存质量测定量表简

表（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）
［１］，包含４个领域２６个条目，已

在多个国家多种疾病中得到了应用，具有良好的信度

和效度［１－４］。本研究采用ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ（中文版）对

４家省级三级甲等医院呼吸科收治的老年肺炎患者进

行了生存质量评估，并对其效度、信度和反应度进行了

检验。报告如下。

１　资料与方法

１１　临床资料

选取２００７年５月～２００８年１０月河南中医学院第

一附属医院、山东中医药大学附属医院、长春中医药大

学附属医院和江苏省中医院呼吸科收治的老年肺炎患

者６８０例。肺炎的诊断标准参照中华医学会呼吸病学
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分会２００６年《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》［５］进行

实施。

１２　方法

运用统一制定的《一般情况调查表》和ＷＨＯＱＯＬ

ＢＲＥＦ进行调查。《一般情况调查表》主要包括姓名、性

别、年龄、生活习惯等，由调查人员根据调查资料进行

填写；调查前对所有参与调查者进行统一培训，并完成

一致性检验；患者应尽可能独立完成量表问卷，因文化

程度等原因无法独立完成者，由研究者逐条询问记录

完成。

ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ包含生理、心理、社会和环境４

个领域，各领域得分均为正向得分。当１份调查量表中

有２０％及以上的问题条目没有回答时，该量表便作废。

如果１个领域中有１个问题条目答案缺失，则以该领域

中另外条目的平均分代替该领域缺失条目的得分。如

果１个领域中有多于２个（含２个）条目缺失，即不再计

算该领域的得分（社会关系领域除外，该领域只允许不

多于１个条目的得分缺失）。

１３　统计学方法

将数据整理并输入计算机，数据处理使用ＳＰＳＳ

１００软件包。量表评价以Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇α和Ｇｕｔｔｍａｎ分半

系数反映量表信度内部一致性；分别在治疗前和治疗

１４天进行两次生存质量调查，两次测量结果经配对秩

和检验评价反应度；以量表各条目与其所属领域的相

关系数评价量表内容效度；用主成分因子分析评价量

表结构效度。

２　结果

２１　基线资料

本次调查共发出调查问卷６８０份，收回６５３份，有

效问卷６２７份，有效应答率９２２％。河南中医学院第一

附属医院２３５例、山东中医药大学附属医院１０７例、长

春中医药大学附属医院８７例、江苏省中医院１９８例，平

均年龄６７３５岁，其中男性４７１例，女１５６例；有合并疾

病５９３例，无合并疾病３４例。６２７份ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ

生理领域、心理领域、社会领域、环境领域和总积分的

均值分别为：１１０７分、１２４０分、１３１０分、１２３６分和

７０２６分。

２２　量表的信度

量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇α系数为０９０、Ｇｕｔｔｍａｎ分半系

数为０８５５６，生理领域、心理领域、社会领域和环境领

域的Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇α系数分别为０７３７、０７１５、０７２４和

０８７０。

２３　量表的效度

２３１　敏感性分析　去掉当前题目后问卷

Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇α系数的变化，若某条目删除后Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇α

系数值越大，其相对应的条目越应是首先考虑调整的

题目。本次问卷敏感性分析结果见表１。

２３２　内容效度　内容效度是指问卷内容的贴切性

和代表性，采用相关系数法来进行判断。各领域与量表

总积分及各领域间的相关系数见表２，各领域与其条目

间的相关系数见表３。

２３３　结构效度　ＫＭＯ统计量０９５提示因子分析

效果比较好，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验（近似卡方值８８４４３６４，

爮值００００），小于显著性水平００５，因此拒绝Ｂａｒｔｌｅｔｔ

球形检验的零假设，适合采用因子分析。因子分析的总

方差解释见表４，旋转成分因子矩阵表见表５。

２４　量表反应度

反应度是指量表能测出不同对象在不同时间目标

表１　量表敏感性分析

题目 系数 题目 系数 题目 系数 题目 系数

Ｑ１ ０８９３ Ｑ８ ０８９３ Ｑ１５ ０８９３ Ｑ２１ ０８９７

Ｑ２ ０８９５ Ｑ９ ０８９４ Ｑ１６ ０８９６ Ｑ２２ ０８９６

Ｑ３ ０９１５ Ｑ１０ ０８９４ Ｑ１７ ０８９３ Ｑ２３ ０８９６

Ｑ４ ０９１６ Ｑ１１ ０８９５ Ｑ１８ ０８９２ Ｑ２４ ０８９５

Ｑ５ ０８９４ Ｑ１２ ０８９３ Ｑ１９ ０８９２ Ｑ２５ ０８９６

Ｑ６ ０８９３ Ｑ１３ ０８９３ Ｑ２０ ０８９３ Ｑ２６ ０９１５

Ｑ７ ０８９４ Ｑ１４ ０８９２

表２　各领域间及各领域与量表总积分相关系数

生理 心理 社会 环境

生理 １０００ － － －

心理 ０７１６ １０００ － －

社会 ０５４１ ０６４２ １０００ －

环境 ０５９９ ０７４７ ０６６１ １０００

总分 ０８４４ ０８６０ ０７１９ ０８２０

表３　各领域与各条目相关系数

社会领域 心理领域 生理领域 环境领域

Ｑ２０ ０８５７ Ｑ５ ０７８３ Ｑ３ －０６５９ Ｑ８ ０６８５

Ｑ２１ ０７５８ Ｑ６ ０７９６ Ｑ４ －０６４３ Ｑ９ ０７１２

Ｑ２２ ０７９０ Ｑ７ ０７３０ Ｑ１０ ０７３０ Ｑ１２ ０８００

Ｑ１１ ０６７７ Ｑ１５ ０８１８ Ｑ１３ ０７６３

Ｑ２６ －０５７２ Ｑ１６ ０６６６ Ｑ１４ ０７１０

Ｑ１７ ０８０４ Ｑ２３ ０６８６

Ｑ１８ ０７５０ Ｑ２４ ０７３０

Ｑ２５ ０７１１

表４　因子分析总方差解释表

因
子

初始特征值
特征

值

方差百

分比

累计方

差百

分比

提取因子载荷平方和
特征

值

方差百

分比

累计方

差百

分比

旋转因子载荷平方和
特征

值

方差百

分比

累计方

差百

分比

１１０７９７４１５２９４１５２９１０７９７４１５２９４１５２９５４３１２０８８９２０８８９

２２１８３８３９５４９９２４２１８３８３９５４９９２４３５１９１３５３４３４４２３

３１３５７５２２０５５１４４１３５７５２２０５５１４４３２５４１２５１４４６９３７

４１１０２４２３９５９３８３１１０２４２３９５９３８３３２３６１２４４６５９３８３
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表５　旋转成分因子矩阵表

１ ２ ３ ４

Ｑ８：０７５８ Ｑ９：０３１２ Ｑ１０：０３８８ Ｑ１０：０３２８

Ｑ６：０７４９ Ｑ１３：０４０８ Ｑ１４：０３６１ Ｑ１１：０３７６

Ｑ９：０６９５ Ｑ１２：０５０５ Ｑ２６：－０３３２ Ｑ２２：０４９８

Ｑ５：０６６９ Ｑ２３：０８０８ Ｑ３：－０７９６ Ｑ１５：０４６９

Ｑ７：０６６７ Ｑ２５：０７９７ Ｑ４：－０７３７ Ｑ２１：０７１１

Ｑ１３：０５７８ Ｑ２４：０７８４ Ｑ２：０６２０ Ｑ１８：０６２８

Ｑ１２：０５５１ Ｑ２２：０５５７ Ｑ１：０５０６ Ｑ１９：０５７０

Ｑ１０：０５４４ Ｑ２６：－０３９４ Ｑ１５：０４８２ Ｑ２０：０５６５

Ｑ１４：０５４０ Ｑ２０：０４４６ Ｑ１７：０４３０ Ｑ１７：０５５３

Ｑ１１：０５２４ Ｑ１６：０４０５ Ｑ１６：０４１８

表６　量表反应度比较（分，牨±牞）

生理 心理 社会 环境 总分

第一次调查
１１０７±

２１５

１２４０±

１１０

１３１０±

１０３

１２３６±

１１８

７０２６±

７２６

第二次调查
１２５６±

２３２

１３１６±

１８５

１３６３±

１９３

１２９９±

１８９

７７０９±

１１０４

牂值 １４９３５ １０１１４ ６８６３ ８９９３ １５０４１

爮值 ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

效应尺度 ０６９３ ０６９１ ０５１５ ０５３４ ０９４１

特征变化的能力。量表总积分及各领域积分配对牠检验

结果和效应尺度见表６。

３　讨论

量表的评价主要包括信度、效度和反应度分析。本

次调查有效应答率９２２％，平均每份调查问卷完成时

间约１０ｍｉｎ，说明量表具有良好的可行性。老年肺炎患

者的生存质量状况较差，生理领域、心理领域、社会领

域和环境领域均受到不同程度的损害，其中以生理领

域为甚。

信度主要用于评价量表的精确性、稳定性和一致

性。Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇α系数常用来反映量表的内在信度。一般

认为信度系数高于０８５时，该量表可对个人和团体进

行调查比较，当信度位于０７０～０８５之间时，该问卷

只能进行团队调查比较，当信度小于０７０时，该问卷

既不能用于评价个人，也不能用于评价团体［６］。

ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ量表及各领域在老年肺炎中的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇α系数、Ｇｕｔｔｍａｎ分半系数均在０７０以上，

量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇α系数达到０９０，说明该量表在老年肺

炎应用具有良好的信度。

效度用于评价量表的准确度、有效性和正确性，包

括内容效度和结构效度。一般智力测验分数与智力等

级评定之间的效度系数为０３０～０５０，问卷与效标测

量之间的相关系数应达到０６０～０７０，两种不同的问

卷或两种标准问卷之间的相关系数应达到 ０６０～

０８０［６］。量表敏感性分析显示各个条目逐一删除后，

Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ系数均在０８９２～０９１６之间，变化幅度很

小，无需进行条目调整，也与该量表是经典量表有关。

内容效度用量表各条目与其所属领域的相关系数来评

价。本研究中，各领域与其所包含条目方面的相关系数

的绝对值都比较高，除条目Ｑ２６外，其余条目的相关系

数均在０６以上。结构效度是根据研究者所构想的量

表结构与测定结果吻合的程度。本研究在因子分析λ＞

１时共筛选出４个公因子（因子系数＞０３），公因子１

与心理领域相关（Ｑ６因子载荷０７４９、Ｑ５因子载荷

０６６９、Ｑ７因子载荷０６６７），公因子２与环境领域相关

（Ｑ２３因子载荷０８０８、Ｑ２５因子载荷０７９７、Ｑ２４因子

载荷０７８４），公因子３与生理领域相关（Ｑ３因子载荷

０７９６、Ｑ４因子载荷０７３７），公因子４与社会领域相关

（Ｑ２１因子载荷０７１１），累积方差贡献率５９３８３％。

医学量表常用于评价临床研究或治疗效果的比

较，量表必须能够反映细微的疗效差别，即具有一定的

反应度，本研究采用治疗前后量表总积分及各领域积

分的配对牠检验结果和效应尺度两种方法进行判断。一

般认为，效应尺度应大于０２，０２～０５为较小效应，

０５～０８为中等效应，０８以上为较大效应。本研究显

示老年肺炎生存质量各领域积分和总积分在治疗前后

检验均有统计学差异（爮＜００１），４个领域的效应尺度

＝［（后次得分－前次得分）燉前次得分的标准差］０５～

０７，属于中等效应，总分效应尺度大于０９，属于较大

效应，能够较好的区分治疗效应。

总之，本研究显示ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ在老年肺炎

应用时，同样具有较好的信度、效度和反应度，可以用

于老年肺炎生活质量评价和治疗效果评价。
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