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中国艾滋病病毒感染者生命质量
测定量表的编制

盂亚军 李宁秀 陈建华 宋焰超 钱足庶

· 1081 ·

·现场调查·

【摘要】 目的 编制用于测定中国HIv感染者生命质量的量表，评价其信度和效度。方法 参

考现有量表，并与相关专家、基层疾病预防控制人员、HIV感染者进行访谈以形成初始量表，在443例

HIV感染者中试用。根据条目应答率、因子分析、相关系数矩阵、内部一致性分析等进行条目精简，

形成最终量表。分析最终量表的信度和效度。结果 形成的中国HIV感染者生命质量量表(QOL—

cPLwHA)共44个条目。各维度没有严重的天花板效应和地板效应(最高为21．O％)，内部一致性信

度系数均≥o．70，全量表的为0．90。量表总分2周重测信度系数为o．80，有2个维度的重测信度系数

低于0．6，4个维度的在0．6～0．7之间。各条目的成维率均为100％。量表总得分与SF一36总得分的

spearman相关系数为0．69。结论所形成的QoL—CPLWHA量表首次引入了敌意心理趋势维度。量

表具有较好的内部一致性信度、结构效度及内容效度等，可应用于中国HIV感染人群。

【关键词】艾滋病病毒；生命质量
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【Abstract】 0b．tective To develop a specific quality of life(QOL)instrument for chinese patients
1iving with HIV／AIDs and to assess its reliability and vali dity． Methods A primary questi。nnaire was

developed with reference to existing instrument and information through discussion with experts，front-line

professionaIs and patients Iiving with HIV／AIDS．This questi。nnaire was applied in 443 patients liVing with

HIV／AIDS．Some items were removed through the results of responsive rate，factor analysis，correlation

matriX，internal consistency and so on． Reliability and validity were assessed after items reduction． Results

The developed instrument contained 44 items，including 10 scales and other 3 items used for the evaluation

of curative effect and side effect of anti—virus drug．No substantial ceiling／floor effects existed．All scales’

internal consistencv coefficients were≥0．70 and the whole instrument was 0．90． The two week retest

reIia biIitv coefficient of the whole instrument was O．80，and there were 6 scales below 0．70 of this

coefficient．Multitrait／multiitem assessment indicated scaling success rates were a11 100％ for all items．

SDearman correlation coefficient of total score of this instrument with SF一36 was 0．69．Conclusion It was

the first time that the developed QOL．CPLWHA instrument introducing the scale of hostility regarding

mentalitv trend as weU as expressed its acceptable reliability and validity so could be used for the evaluation

of Chinese patients living with HIV／AIDS．

【Key words】 HIV；Quality of 1ife

目前我国HIV感染正从高危人群向普通人群

扩散‘1I。而高效抗病毒等一系列有效的治疗方法的

应用，使得感染者的生存时间大为延长’。21。随着感
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染人数的增加及其生存时间的延长，HIV感染者生

命质量的评价显得尤为重要。国外对HIV感染者

生命质量的评价已有近20年的历史，除了应用一些

普适性量表外，也产生了一系列HIV感染者专用量

表。3。。本研究拟在HIV感染者的亲自参与下，编制

适合于测定我国HIV感染者生命质量的专用量表。

资料与方法

1．问题库的产生：问题库的内容主要来自于2
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个方面。一是参考现有量表，由于国内目前尚无

HIV感染者专用量表，主要检索国外相关量表‘3。6。；

二是定性访谈的内容，访谈对象包括有防治经验的

社会医学专家、流行病学专家、基层疾病预防控制人

员和HIV感染者。

2i条目池及初始量表的形成：根据问题库的内

容，选择合适的表述方式及反应尺度，形成条目池。

为便于回答，所有条目均选用同一答案用词。对条

目池中一些内容重复、不易理解或测定的条目进行

修改或删除，形成具有64个条目的初始问卷。其中

有3个条目用于反映药物的疗效及副作用(正在服

用抗病毒药物的感染者填写)，不纳入下一步的条目

精简过程，直接进入最终量表。

3．初始量表条目精简方法：在四川、湖北、贵州

及江西等地，共调查了443例HIV感染者。调查对

象为非住院患者，年满18周岁以上，且能清晰自我

表达。凡初中以上文化程度者，由感染者自填，其他

的由工作人员进行访谈填写。问卷填写前要获得感

染者的知情同意，并给予一定的费用。其中的334

例感染者还同时填写了普适性生命质量量表SF一36

(Short form一36 items)。

对上述调查所得资料进行统计分析，以精简量

表。精简的原则：

(1)首先对问卷回答情况进行分析，对于拒答率

高的条目，如果认为该条目不易获得准确信息的话，

予以删除。如果有≥70％的调查对象在某一条目上

选择最低或最高得分的话，此条目也去掉。

(2)对剩下的条目进行因子分析，在任一公共因

子上的因子负荷低于0．5的条目予以删除。

(3)根据上述因子分析所形成的公共因子，划分

相应的维度。条目在哪个公共因子的负荷较高，就

划人该维度。对各维度进行内部一致性分析

(Cronbach’s d)，a值低于0．6的维度可以删除。然

后在每个多于2个条目的维度里进行删除条目后的

Cronbach’s a计算，如果删除某条目后，该维度的a

值变大，则可以考虑删掉该条目。

(4)在上述步骤之后，对所剩的条目进行相关矩

阵分析，如果2个条目间的相关系数超过0．8，可以

删除其中一个条目。同时根据步骤(3)的维度划分

结果，进行条目一维度问的相关分析，如果某一条目

与其他维度的相关系数大于与本维度的相关系数的

话，也可以删除该条目。

4．最终量表的形成：经上述步骤精简的条目，如

果专家和HIV感染者认为对于生命质量的测定比较

重要的话，可以适当予以保留。对最后保留下来的条

目进行因子分析以划分维度，从而形成最终量表。

结 果

1．调查对象的基本特征：2005年7月到2006

年10月问，在当地疾病预防控制部门的协助下，共

对符合条件的443例HIV感染者进行了调查。感

染者年龄18～67岁，平均年龄35．9岁，男性占

65．9％。调查对象共来自12个民族，其中汉族占

91．1％(表1)。

表1 443例HIv感染者的主要特征

2．量表的形成：

(1)精简过程：首先计算各条目的应答率。反映

性欲和性生活的3个条目拒答率都超过了10％，在

访谈中也发现调查对象多回避此类问题，因此将这

3个条目删除。

对剩下的条目进行因子分析(principal

component analysis，varimax rotation)，按特征根大于

1的标准，形成了12个因子，由此将本问卷分成12

个维度。有12个条目在任意一个维度上的负荷都

小于0．50，删除这12个条目。

对各个维度进行内部一致性(Cronbach’s a)分
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析，维度11的a值仅为0．46，删除此维度的2个条

目。维度7及维度8中各有一个条目删掉后a值增

加较多，因此删除这2个条目。维度4中有一个反

映社会是否应该承担感染责任的条目，删掉后a值

有所增加，但根据专家的意见，认为此条目比较重

要，因止哚留。
对所有条目进行相关(Spearman correlation)分

析，在反映疼痛的维度5中，有2个条目之间的相关

系数大于0．80，通过专家对其重要性比较，删掉其中

1个条目。
‘

(2)最终量表的内容：纳入精简过程的61个条

目，经过上述分析，共剩41个条目。对这41个条目

进行因子分析以划分维度，根据特征根大于1的原

则，共形成9个公因子，解释了总变异的64．78％。

另外一个反映对自己生活满意度的条目在各个维度

上的负荷都小于0．40，将其单独列为一个维度，因此

共有10个维度。分别为精神状况、对健康和责任的

担忧、家庭社会支持、敌意心理趋势、活力、食欲和疼

痛、经济状况的担忧、医生支持度、疏远感、生活满意

度。加上评价药物疗效和副作用方面的3个条目，

最终量表共有44个条目。

各条目得分范围分别为1～5分，得分较高表示

相对好的生命质量。各维度得分为维度内条目得分

之和，然后可转化为0～100分的尺度，以便于分析。

3．量表的心理测量学特点：

(1)答案项的分布：本次调查过程中，所有条目

的答案项均有选到。所形成的10个维度得分值及

天花板、地板效应如表2。

表2 各维度原始得分情况及天花板、地板效应

黻—兰‰地粥觚警瑟产z!S 』Ⅵ ＼，u， 、，u／

(2)各维度的转化分及重测信度、内部一致性信

度：将维度原始得分经转化为百分位制得分，公式

为：(实际原始分一可能最低得分)×100／可能的得

分极差。在调查过程中抽取了40名调查对象在2

个星期后进行重测，用组内相关系数(ICC)来表示

重测信度。计算各维度的cronbach’s a以分析内部

一致性信度(表3)。按照全量表计算的Cronbach’s

a为0．90，重测信度系数为0．80。

表3 各维度转化分情况及ICC、Cronbach’s a

反映药物疗效及副作用的三个条目单独分析，

得分情况如表4。感染者在觉得药物有效方面得分

较高，这和我们对感染者进行访谈的结果类似。同

时也可以看出，在反映副作用及药物对正常生活的

影响方面，感染者得分较低。

表4 药物疗效及副作用维度各条目得分情况

条 目
堡坌

童±5 M

服用药物使自己很难过正常的生活 42．93±31．76 37 50

觉得药物有效 73．36±24．11 75 00

服药的实际情况比想象的要难受些 52．35±26．58 50．00

(3)量表的结构效度：对量表进行因子分析，特

征根大于1的9个维度共解释了总变异的64．74％。

进行多特质／多条目相关分析，由成维率(scaling

success rate)来评价量表的结构，同时反映条目的聚

合效度(与本维度的相关)和区分效度(与其他维度

的相关)(表5)。成维率的计算以精神状况维度为

例：本维度共有7个条目，比较每一个条目与本维度

及与其他9个维度的相关系数，如果与本维度的相

关系数比与其他维度相关系数超出2倍的标准误的

话，就算成维成功，共比较的次数为7×9=63次。

(4)量表的内容效度及效标效度：本量表内容来

自于国外HIv感染者专用量表，以及对相关专家及

感染者的访谈内容，专家评议认定具有较好的内容

效度，可以反映HIv感染者的生命质量。sF一36量

表在中国普通人群及一些疾病人群中都曾得到应

用，在国外也曾应用于HIV感染人群。7。1⋯。以

SF一36作为效标的话，两量表所计算的总分(各维度

按相同的权重)的Spearman相关系数为0．69。在两

量表中反映相近内容的维度，如疼痛、疲劳等，其

Spearman相关系数都在0．6以上。
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表5 多特质／多条目相关分析及成维率

精神状况

对健康和责任的担

家庭社会支持

敌意心理趋势
活力

食欲和疼痛

经济状况的担忧

医生支持度

疏远感

生活满意度

67～

64～

81～

59～

68～

70～

80～

94～

89～

00

讨 论

现代生命质量研究始于20世纪30年代，到80

年代以后得到越来越广泛的发展。我国生命质量研

究20世纪80年代才起步，尚缺乏适合中国人群文

化特点及国情的量表。11I。本研究在量表条目设置

过程中，除了参考相关量表、文献以及专家的意见

外，还注重表达在与HIv感染者访谈过程中所获得

的信息，比如对今后生活和治疗费用的担忧，对未能

尽到家庭责任的愧疚(如老年人的赡养和子女的抚

养)等。肌体疼痛、睡眠和食欲对生命质量影响较大

的内容，在条目中都有反映。我们还在条目池中加

入了国外同行比较重视的反映性欲和性生活的条

目。对于正在服用抗病毒药物的感染者，单独设计

了3个条目来反映药物的疗效及副作用。

敌意心理趋势，是用来反映感染者可能产生的对

外界敌视心理的趋势或先兆，这也是目前全社会比较

关注的一个问题。如果感染者对外界存在强烈的敌

意，将不利于艾滋病防治工作的开展，同时也将影响本

人的生命质量。我们经过研究讨论，在条目池中设计

了一部分条目来反映感染者可能存在的敌意心理趋

势，以期发现需要进行心理干预的重点人群。

最后形成的QOL—CPLwHA共有44个条目，

其中41个条目涵盖了10个维度，包括精神状况、对

健康和责任的担忧、家庭社会支持、敌意心理趋势、

活力、食欲和疼痛、经济状况的担忧、医生支持度、疏

远感、生活满意度。另外3个条目仅用于接受抗病

毒治疗者，用来评价药物疗效和副作用。

量表各维度的内部一致性信度系数均大于

0．70，全量表的为0．90，具有较好的内部一致性。全

量表总分(各维度按相同的权重)2周重测信度系数

为0．80。有2个维度的重测信度系数低于0．6，4个

维度的在0．6～0．7之间，可能与本量表所测定的内

容多为心理方面的内容有关，心理功能较

躯体功能更易变化，而且HIV感染者对生

命质量的变化较为敏感。

本量表参考了现存的HIV感染者专

用量表，同时对相关专家、基层防治人员及

感染者进行了访谈，根据专家评议，量表具

有较好的内容效度。量表经因子分析形成

的前9个维度共解释了总变异的64．74％，

加上一个反映对自己生活满意度的单条目

维度，共形成10个维度。各维度内条目的

成维率均为100％，较好的反映了所研究

的结构。本量表与SF一36的总得分(各维度按相同的

权重)的spearman相关系数为0．69。在两量表中反

映相近内容的维度，如疼痛、疲劳等，其Spearman相

关系数都在0．6以上。

本次研究所形成的量表QOL—CPLwHA具有

较强的特异性，可以准确掌握我国HIV感染者生命

质量中特别的内容，能单独应用于感染者，也可与其

他普适量表联合使用，如SF一36，从而有利于将感染

者的生命质量与普通人群对比。我国目前有数十万

HIV感染者，分布在全国各地，具有不同的经济文

化社会背景，QOL—CPLwHA量表将在推广中进一

步验证，并可进一步调整、修改，使其更加完善。
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