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［摘 要］ 目的 以 SF-36简明健康状况量表（ SF-36量表）为标准，评价慢性心力衰竭（ 慢性心衰） 中西医结合生存质量量表
在临床实际运用中的信度、可行性及反应度。 方法 采用横断面调查法，对符合纳入标准的63例慢性心衰住院患者进行生存
质量的调查，内容包括慢性心衰中西医结合生存质量量表和SF-36量表。采用克朗巴赫α系数、分半信度评价两个量表的信度，
根据完成量表时间、完成率评价量表的可行性，通过测评慢性心衰患者治疗前后总体生存质量评分的变化来判别量表的反应
度。 结果 SF-36量表总的克朗巴赫α系数为0.896，总分半信度系数为0.903；慢性心衰中西医结合生存质量量表总的克朗巴
赫α系数为0.951，总分半信度系数为0.960。 SF-36量表平均应答时间为（10.9±4.6） min，慢性心衰中西医结合生存质量量表
平均应答时间为（12.0±4.9） min，两者的完成率均为96.83％。 两种量表治疗前后生存质量总分差异均具有统计学意义（ P＜
0.01） 。 结论 与标准参照量表 SF-36量表相比，慢性心衰中西医结合生存质量量表具有较好的信度和反应度，临床操作可
行，可以作为心力衰竭中西医结合生存质量的评价工具。
［关键词］ SF-36简明健康状况量表；慢性心衰中西医结合生存质量量表；慢性心力衰竭；生存质量；信度；反应度
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ABSTRACT Objective T aking the36-item short-form health status survey （ SF-36） as a standard，to evaluate the reliabili-
ty，feasibility，and responsibility of the Chronic Heart Failure Quality of L ife Scale of Integrated Chinese and Western
M edicine．Methods  A cross-section survey w as conducted．Sixty-three chronic heart failure （ CHF ） in-patients w ere en-
rolled for investigation on quality of life．It w as performed by filling in the Chronic Heart Failure Quality of L ife Scale of Inte-
grated Chinese and Western M edicine and SF-36．Cronbach’s αcoefficient and split-half coefficient w ere used to evaluate the
reliability of both scales．T he feasibility w as decided by the fulfilling time and accomplishing rate of the scales．And the re-
sponsibility w as dependant on the changes of quality of life scores of the patients before and after treatment．Results T he
total Cronbach’s αcoefficient of SF-36was0.896and the split-half coefficient of total score w as0.903．T he total Cronbach，
s αcoefficient of the Chronic Heart Failure Quality of L ife Scale of Integrated Chinese and Western M edicine w as0.951and
the Split-half coefficient of total score w as0.960．T he average responding time of SF-36was （10.9±4．6） min，and that of
Chronic Heart Failure Quality of L ife Scale of Integrated Chinese and Western M edicine w as （12．0±4．9） min．T he accom-
plishing rate of the scales w as both96．83％．T he difference of total score of quality of life of the scales before and after treat-
ment w as statist ically significant （ P＜0.01） ．Conclusion Compared w ith SF-36，the Chronic Heart Failure Quality of L ife
Scale of Integrated Chinese and Western M edicine is good on reliability and responsibility．It’s practical，so can be used as an
instrument to measure the quality of life for chronic heart failure．
Key Words the36-item short-form health status survey （ SF-36） ；the chronic heart failure quality of life scale of integrated
Chinese and w estern medicine；chronic heart failure；quality of life；reliability；responsibility

  慢性心力衰竭（慢性心衰）是多种心血管疾病的
终末阶段。 慢性心衰患者预后不良，病死率高，5年
生存率不足50％，即使在存活期间，患者也处于生存

质量十分低下的状态［1－2］，随着健康相关生存质量
研究的深入与发展，生存质量已经成为评价慢性心
衰临床疗效的重要指标。 中医药在改善心衰患者生
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存质量方面具有独特的优势，而目前却缺乏有效的
评价手段。 本课题组研制慢性心衰中西医结合生存
质量量表并以 SF-36简明健康状况量表（ SF-36量
表）为标准参照，评价慢性心衰中西医结合生存质量
量表在临床运用中的信度及反应度。
1 资料和方法
1.1 研究对象

病例来自2008年2月～2008年4月在北京中医
药大学东方医院、北京中医药大学东直门医院、首都
医科大学北京中医医院、北京市怀柔区中医院、北京
市垂杨柳医院5个中心的心血管内科住院患者。 慢
性心衰的诊断标准需结合临床及血流动力学指征，
参考Framingham 的心衰诊断标准［3］。 心功能分期
参照美国心脏病学会和美国心脏协会（ ACC／AHA）
慢性心衰分期［4］，心功能分级参照美国纽约心脏病
学会（ NYHA）的心功能分级方案［5］。
1.2 调查方法

研究设计采用横断面调查法，实施患者知情同
意基础上的调查，共调查2次，第1次调查于患者入
院确诊慢性心衰时，第2次调查于患者住院2周后或
出院前1天。患者在经过培训的调查员的协助下，由
被调查者采用自填法，由调查员或亲属逐条询问填
写。调查完毕后，研究者逐条检查，确认资料齐全，并
记录患者填写问卷时间及详细情况。
1.3 调查内容
1.3.1 慢性心衰中西医结合生存质量量表调查 
慢性心衰中西医结合生存质量量表为课题组按照国

际通用的原则和程序，采用结构化的决策方法，在明
尼苏达心衰量表［6］的基础上，加入与慢性心衰相关
的中医特色条目而研制成功的具有中医特色的疾病

特异性量表。 适用于我国慢性心衰患者生存质量评
价，经考评具有良好的信度、效度［7］。 该量表包含生
理机能、角色限制、活力、社会功能、心理健康、医疗
支持6个领域，共计51个条目。
1.3.2 SF-36量表调查 SF-36量表是由美国波
士顿健康研究所研制的普适性简明健康测量量

表［8］。研究显示［9－10］，其可应用于慢性心衰患者的生
存质量评价。 该量表从躯体功能、躯体角色、肌体疼
痛、一般健康状况、生命力、社会功能、情感角色及心
理健康等8个领域全面评价被调查者的生存质量。
1.4 生存质量评分方法
1.4.1 慢性心衰中西医结合生存质量量表计分方
法 各个条目采用0～5分6段计分法，每个条目得

分相加得总分，其中第51条为总体健康满意度，不
参加计分。对各领域及总分按逆向转换法进行转化。
转化分数0～100分。 转化分换算的基本公式为：转
化分＝（该领域可能的最高得分－原始分） ／该领域
可能的最高得分×100。 转化分越高生存质量越好。
1.4.2 SF-36量表计分方法 采用文献［11］中方
法进行。先计算原始分数，再用标准公式计算转化分
数。 得分换算的基本公式为：换算得分＝（实际得分
－该方面可能的最低得分） ／该方面可能的最高得分
与最低得分之差×100。转化分数0～100分。得分越
高，所代表的功能损害越轻，生存质量越好。
1.5 量表的信度、可行性和反应度分析

运用 Excel 软件建立数据库录入数据，运用
SPSS13.0软件进行统计分析。
1.5.1 信度分析 克朗巴赫α系数：信度是指使用
某研究工具所获得结果的一致程度或准确程度，主
要评价量表的精确性、稳定性和一致性［12］。 系数越
大，越接近1，则信度越好。分别计算两种量表及其各
个领域的克朗巴赫α系数进行量表内部一致性的评
价，有研究认为α系数应大于0.8，但大部分研究认
为大于0.6即可信，表明条目间内在一致性较好［13］。

分半信度：将两种量表及其各个领域的条目按
奇偶顺序分为两半，分别计算量表分半信度及各个
领域的分半信度，若条目数目为奇数个，则取最后1
个条目纳入第1组，一般认为分半信度的下限为
0.7［14］。
1.5.2 可行性分析 以完成量表的时间及量表完
成率作为衡量指标。 一般完成一份量表的时间控制
在20min 以内，完成率大于85％为易被调查对象
接受。
1.5.3 反应度分析 量表区分不同时间（ 治疗前
后）生存质量变化的能力。 采用配对 t 检验的方法，
通过测评心衰患者治疗前后总体生存质量评分均数

的变化来判别。若两者差异有统计学意义，表明量表
对治疗前后慢性心衰患者生存质量的变化较为敏

感，量表的反应度较好，根据生存质量均值的高低区
别生存质量的好坏，分数越低，患者生存质量越差。
2 结果
2.1 一般情况

本研究共发放两种量表各63份，回收有效量表
各61份，完成率为96.83％。 其中，男性36例
（59.0％） ，女性25例（41.0％） 。 平均年龄（70.34±
10.69）岁；文化水平专科及以上5例（8.2％） ，初中、
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中专、高中共30例 （49.2％） ，初中以下26例
（ 42.6％） 。 心 功 能 分 级 （ NYHA ） Ⅱ 级 25例
（40.9％） ，Ⅲ级29例（47.5％） ，Ⅳ级7例（11.6％） 。
心功能分期（ ACC／AHA） C 期60例（98.4％） ，D 期1
例（1.6％） 。
2.2 慢性心衰中西医结合生存质量量表与 SF-36
量表的可行性分析结果

SF-36量表平均应答时间为（10.9±4.6） min，
慢性心衰中西医结合生存质量量表平均应答时间为

（12.0±4.9） min，两者的完成率均为96.83％。
2.3 慢性心衰中西医结合生存质量量表与 SF-36
量表的信度分析结果

表1示，SF-36量表总的克朗巴赫 α系数为
0.896，各领域克朗巴赫α系数均大于0.6，除一般健
康状况、社会功能、生命力领域外，其他领域克朗巴
赫α系数均大于0.8。总分半信度系数为0.903，除社
会功能领域外，各领域分半信度系数均大于0.7。

表1 SF-36量表信度分析

指标
躯体
功能

躯体
角色

肌体
疼痛

一般
健康
状况

生命
力

社会
功能

情感
角色

心理
健康

总分

克朗巴赫
α系数 0.9180.8930.8520.6750.7850.6240.8870.8040.896
分半信度
系数

0.9690.9110.8520.7320.8420.6240.8370.7250.903

  表2示，慢性心衰中西医结合生存质量量表总
的克朗巴赫α系数为0.951。 除医疗支持领域外，各
领域克朗巴赫α系数均大于0.8，总分半信度系数为
0.960，除医疗支持领域外，各领域分半信度系数均
大于0.7。

表2 慢性心衰中西医结合生存质量量表信度分析

指标
生理
机能

角色
限制

活力
社会
功能

心理
健康

医疗
支持

总分

克朗巴赫
α系数 0.884 0.850 0.867 0.818 0.905 0.612 0.951
分半信度
系数

0.897 0.734 0.887 0.804 0.958 0.221 0.960

2.4 慢性心衰中西医结合生存质量量表与 SF-36
量表的反应度分析结果

表3示，SF-36量表治疗前后生存质量总分差
异具有统计学意义（ P＜0.01） 。治疗后躯体功能、躯
体角色、躯体疼痛、生命力、心理健康生存评分均较
治疗前提高，其中躯体功能、心理健康评分差异有统
计学意义（ P＜0.01） 。

表4示，慢性心衰中西医结合生存质量量表治疗
前、后生存质量总分差异有统计学意义（ P＜0.01） 。治
疗后各领域生存质量评分均较治疗前有增加，其中生
理功能、角色限制评分差异有统计学意义（ P＜0.01） 。
3 讨论

两种量表可行性比较结果显示，两种量表应答
时间均小于20min 的，两者的完成率均大于85％的
最低标准，说明量表可行性良好。表明两种量表均具
有实际可操作性。 慢性心衰中西医结合生存质量量
表平均应答时间略长于 SF-36，考虑与其条目数多
于SF-36有一定关系。

两种量表信度比较结果表明，两者均有较好的
可信性，且慢性心衰中西医结合生存质量量表信度
（克朗巴赫α系数为0.951，分半信度系数0.960） 高
于SF-36量表（克朗巴赫α系数为0.896，分半信度
系数0.903） 。 既往研究显示，慢性心衰中西医结合

表3 SF-36量表治疗前后生存质量比较（分，x±s）
时间 躯体功能 躯体角色 肌体疼痛 一般健康状况 生命力 社会功能 情感角色 心理健康 总分

治疗前 43.04±26.5723.21±37.8469.89±30.6538.71±23.3656.07±26.7854.02±32.1063.10±41.9173.43±21.2054.59±17.59
治疗后 51.25±28.5030.36±39.3077.64±24.0737.14±19.9763.21±25.7950.89±32.6255.95±49.7383.00±17.5159.82±16.51
t 值 －3.056 －1.549 －1.777 0.385 －1.982 0.772 1.14 －3.059 －2.924
P 值 0.005 0.133 0.087 0.703 0.058 0.447 0.264 0.005 0.007

表4 慢性心衰中西医结合生存质量量表治疗前后生存质量比较（分，x±s）
时间 生理机能 角色限制 活力 社会功能 心理健康 医疗支持 总分

治疗前 66.17±20.86 51.79±28.05 64.90±24.25 66.57±30.43 87.50±10.87 66.67±28.97 64.46±19.51
治疗后 81.47±17.81 69.02±26.86 73.16±25.85 71.86±30.04 89.29±11.30 71.43±30.14 76.49±19.00
t 值 －5.593 －4.233 －2.011 －1.408 －1.752 －1.752 －5.333
P 值 0.000 0.000 0.054 0.171 0.091 0.091 0.000

生存质量量表信度克朗巴赫α系数为0.953，分半信
度0.924［7］，与本研究结果相近。

慢性心衰中西医结合生存质量量表医疗支持领

域信度较低，克朗巴赫α系数为0.612，分半信度为
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0.221。 一般认为，克朗巴赫α系数是对量表信度的
保守估计，往往会低估量表的信度，分半信度则是将
条目随机分成两组，计算其相关系数，因而分组不
同，分半信度系数波动较大，且此领域条目数较少（3
条） ，取第1、第3个条目纳入第1组，第2个条目纳入
第2组，计算出分半信度，考虑此时分半信度系数准
确性较低，故克朗巴赫α系数评价较为客观。其克朗
巴赫α系数大于0.6，其信度尚可。

SF-36量表心理健康领域共有5个条目，慢性
心衰中西医结合生存质量量表心理健康领域共8个
条目。 慢性心衰中西医结合生存质量量表心理健康
领域得分有所增加，但差异无统计学意义，考虑本表
为疾病特异性量表，此领域侧重于询问患者心脏状
况引起的心理问题对患者生存质量的影响程度，虽
然患者的症状于治疗后可改善，但患者对原发病的
顾虑仍然存在，固改善较小。总体来讲该量表对慢性
心衰患者生存质量变化的反应度较好。 因慢性心衰
患者的症状多会于治疗后迅速缓解，生存质量得到
一定改善，心衰量表为疾病特异性量表，故能很好的
测验出心衰患者生存质量的变化。

综上所述，与标准参照量表SF-36量表相比，本
量表具有较好的可行性、信度和反应度，量表具有较
好的稳定性、跨条目一致性、精确性，量表条目的内
部一致性较好，能区分不同时间（治疗前后） 患者生
存质量的变化，对生存质量得分的变化较为敏感，临
床操作可行，易被患者接受，可以作为评价中西医结
合治疗慢性心衰疗效的工具。
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