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【摘要】 目的 探讨美国简明健康测量量表!"#$%用于中国老年人生活质量测量的可行性，并

依据中国调查表来划分美国!"#$%量表中文版的总分分级范围。方法 采用!"#$%量表和中华医学

会研制的老年人生活质量调查表同时对苏州市区&%’名老年人的生活质量进行测定，并对比分析其

信度、效度。结果 中国老年人生活质量调查表和!"#$%量表经因子分析产生的(个共因子与理论

结构基本一 致，结 构 效 度 的 累 积 方 差 贡 献 为’)*+)),和’+*-(&,，其 分 半 信 度 分 别 为-*%%’%和

-*.$()。!"#$%量表的同质性信度系数除生活活力、社会功能和心理健康$个维度，其他/个维度变

化范围为-*(&!-*(.，满足群组比较的要求。!"#$%量表较中国老年人生活质量量表的信度、效度更

好。同时，确定划分!"#$%量表的总分良好与中等的最佳截断点为&&’分，01221值为-*/(。结论

!"#$%量表可以用于中国老年人的健康状况测量评估，划分生活质量“良”与“中”的最佳截断点为&&’
分，为衡量老年人生活质量水平提供参考。
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近+-年来，随着社会经济的发展和医学诊疗技

术的进步以及人们对健康要求的提高，生活质量的

调查研究日趋增多。由美国波士顿健康研究所研制

的 简 明 健 康 测 量 量 表 FH!!"#$%［&］（F><5G1@

作者单位：’&--$$西安，第四军医大学流行病学教研室

H;:G8B>9!:;<=$%#I:>B!48C:#"8CBJ>1@:4!;CK>=）

从定量化的角度，比较直观、全面地反映人群的健康

状况，并发展了不同语种版本。但有关中文版!"#
$%量表的研究文献较少［+，$］，仅见译本和应用性文

章。因此，使用!"#$%量表对中国老年人调查，尚无
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常模可以衡量及评价。为了在中国推广使用!"#$%
量表，我们通过!"#$%量表的中文版和中华医学会

制定的老年人生活质量调查表的对比研究，对其可

行性、效度和信度进行研究的同时，还初步划分了

!"#$%量表用于中国老年人的分级范围。确定!"#
$%量表在中国老年人群的使用以及其分级标准，为

评价!"#$%量表应用于中国老年人群生活质量的研

究提供科学依据。

对象与方法

&’测定对象：在苏州市某高校按性别和年龄分

层、随机抽取&%(名%)岁及以上的老年人，其中男

性*%名（+&’+,），女性*&名（-*’+,），年龄为%)!
*-岁，平均（%.’&/+’-）岁，并具有一定的文化程

度，小学、初中文化者-*名（0*’(,），高中及以上文

化者&&.名（(&’$,）。

0’方法及内容：应用有标准化统一调查指导语

的12!!"#$%量表和中华医学会专门为中国老年

人制定的生活质量调查表，对&%(名研究对象在同

一天进行测定，两份调查表填写相隔0)345。调查

采用问卷访问的形式，量表由被调查者自填或统一

培训的调查员面对面询问为主。

!"#$%量 表 被 广 泛 应 用 于 人 群 健 康 状 况 检

测［&］、疗效评价、慢性病患者的健康监测、疾病相对

负担的评估［-#%］。同时，研究发现同一国家的不同

地区，!"#$%的*个维度的健康分值存在不同，因

此，他们提出即使在同一国家!"#$%常模的制定也

应该考虑地区性差异［(］。生活质量量表既需具备

国际通用性和可比性，又需照顾到各个国家、地区的

某些特点，最好能将国际量表翻译为本土（民族）语

言，必要时并作内容上小小改动，不仅要考虑到对一

些不适用于本土的内容，如社会文化背景、人文意识

形态等作出分析，而且在新创量表时，应经过效度、

信度的测验。中山医科大学统计教研室方积乾教授

等完成了英文版!"#$%的汉化和小规模的!"#$%中国

版本测试工作［$］，同时有人使用!"#$%量表对用于药

物成瘾者［*］生活质量测定的可能性进行研究。根

据汉化版与英文原版的对照发现，量表中对部分单

词和语句进行了修正。!"#$%中国版的研制成功将

为我们提供一个有效的健康测量手段。现在，为了

建立中国版本!"#$%的常模，大规模的人群测试工作

正在进行中。

$’质量控制：在调查的各环节，如问卷调查、资

料收集方面，我们严格遵循量表测量的各种事项，统

一培训调查员和编码员；在数据录入和分析方面进

行了严格的质量控制，调查数据为盲法两次录入，对

比查错；信度检测采用67887系数法进行了一致性

检验，结果表明本次调查信度较好。

-’统计学分析：编码员统一编码并采用!9!!
&)’)软件进行录入数据和统计分析，分别按!"#$%的

记分规则计算各条目*个领域的得分［.］和按老年人

生活质量调查表的&&个领域划分和记分［&)］。并对

两个量表用于老年人生活质量测定的信度、效度进

行对比。本次研究采用分半信度、同质性信度和重

测信度来检验该量表的可靠性和稳定性的程度。同

时通过效标效度和结构效度的检测来衡量该测量工

具能够测查出其所要测量的内容的程度，包括测查

了什么特性和测查到何种程度。

结 果

&’可行性评价：本次苏州市老年人的调查共发

出0))份!"#$%问卷，实际收回&*0份，接受率为

.&,。在收回的&*0份问卷中，经整理，核查剔除缺

失条目!+),的&+份问卷，实际完成率为.&’(%,。

而中国老年人生活质量调查表的接受率为.-,；如

果有一个条目缺失问卷即为无效，所以实际完成率

为.&’-.,。

0’信度的评价：本次研究采用重测信度和评定

者信度验证调查的可信度；采用分半信度和同质性

信度来检验该量表的内部稳定性和一致性。

（&）重测信度：随机抽取*)名受评者，在一周

内的两次不同时间作同一量表评定，对两次结果做

相关性检验，各条目的!")’.%，"#)’))&。从而

估计两个量表结果的稳定性均比较好。

（0）评定者信度：对!"#$%量表而言，采用客观

性项目，且有一套相当标准化的评分程序，因此有评

分引起的误差变异是可以忽略的。而受评者填写评

定量表时有些项目选择了连续选项，使评定者在数

据随机输入时或多或少掺杂主观判断成分，同时数

据输入误差也可能发生，故评定者之间的评分误差

变异难以避免。据此，我们按照编号随机抽取&))
份调查表。由两个编码员分别建立两个数据库，运

用计算机对数据进行相关性检验，"#)’))&。因

此，两个评定者之间的评分误差变异可以忽略，即该

次调查的评定者信度良好。

（$）分半信度：将量表的各条目按奇、偶数号分
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表! !"#$%量表中文版的同质信度和维度间相关

维度 同质性信度 &" ’& (& )* +, !" ’-
&" ./01
’& ./0% ./21!

(& ./03 ./2$! ./2%!

)* ./03 ./%4! ./2$! ./25!

+, ./%1 ./25! ./6%! ./61! ./%3!

!" ./%$ ./%4! ./%2! ./%.! ./%4! ./23!

’- ./05 ./22! ./2%! ./6$! ./60! ./63! ./%%!

7* ./64 ./40! ./$5! ./$%! ./$3! ./26! ./6.! ./$%!

!!"./.5

表" 两种生活质量量表同时测量同一人群后的分级结果

分级
中国老年人生活质量调查表

分值范围 人数 构成比（8）

!"#$%量表

均值 标准差 分值范围

良 $.!$$ 04 61/5 543/4% 3/.% 55%/0!565/6
中 44!41 05 60/2 11/13 55/$0 34/5!55%/%
差 55!45 6 4/6 %6/$2 %/66 %2/4!35/.

为两半，通过&9:;<=相关分析获得两部分条目得分的

相关系数（"#），然后按公式">4"#／（5?"#）计算。

"值越大，说明该量表检测功能越稳定。结果为老年

人生 活 质 量 调 查 表">.$%%3%，!"#$%量 表">
./1$06。说明!"#$%量表功能的稳定性似更好。

（6）同质性信度：即内部一致性信度，一般认可

克伦巴赫系数"的标准是#./0为优，#./3为可。

中国调查表%个维度呈显著性正相关，但各项目的

内部一致性信度均较低（表5）。由!"#$%量表在0
个领域的克伦巴赫系数"结果（表4）可见：!"#$%量

表在 躯 体 功 能（&"）、躯 体 角 色（’&）、身 体 疼 痛

（(&）、一般健康状况（)*）、情绪角色（’-）维度满足

群组比较的要求；而在生活活力（+,）、社会功能

（!"）、心理健康（7*）维度的内部一致性信度较低。

0个维度间也观察到显著的正相关。

表# 中国调查表的同质信度和维度间相关

维度
同质性

信度 @*5 @*4 @*$ @*6 @*2

@*5 ./46
@*4 ./20 ./41$!

@*$ ./6$ ./43$! ./466!

@*6 ./2$ ./$6%! ./62%! ./$20!

@*2 ./45 ./51%!! ./5%.!! ./4$4! ./51%!!

@*% ./$. ./$.$! ./5%0!! ./2%1! ./$.6! ./$23!

!!"./.5；!!!"./.2

$/效度的评价：本次研究采用效标效度和结构

效度来检验该量表。

（5）结构效度：经因子分析老年人生活质量调查

表的测定结果可归为%个主成分（其因子量为%），

!"#$%的测定结果可归为0个主

成分（其因子量为1），主成分分

析加斜交旋转法经42次迭代收

敛计算中国老年人生活质量调查

表和!"#$%量表的累计方差贡献

分别达36/4668和34/.058。同

时经因子分析，每个主成分中各

条目与其主成分的相关程度相

符，说明测定结果符合量表的构

想，有较好的结构效度。

（4）效标效度：也称实证效

度，因为无金标准存在，我们以老

年人生活质量调查表为标准，得

到老 年 人 生 活 质 量 调 查 表 与

!"#$%量 表 总 分 的 相 关 系 数 为

./%0%。若以个人自评的健康状况得分为标准，则老

年人生活质量调查表和!"#$%量表的总分与自评标

准得分的相关系数分别为./%.0和./362。若以被调

查者的年龄为标准，则老年人生活质量调查表与

!"#$%量表的总分与年龄标准的相关系数分别为

A./420和A./4%%。

6/!"#$%量表总分分级截断点的选择：根据中

国老年人生活质量调查表的评分标准（表$），把研

究对象分成良（$.!$$分）、中（44!41分）、差（55!
45分）三组，统计出这三组人群使用!"#$%量表测量

时总分的平均值和标准差，按照各组人数所占的百

分比划分出!"#$%量表分组的分值范围。

我们以中国量表综合评分为标准进行研究，该

人群使用!"#$%量表测量出综合评分的良好与中等

的均值范围为11/13!543/4%，从5.5分值起，每增

加4分为一个分界点，即分别以5.5、5.$、5.2、5.3、

5.1、555、55$、552、553、551、545、54$、542、543为标

准时，计算使用!"#$%测量生活质量良与中的敏感性

与特异性，寻找划分!"#$%量表综合评分良与中的最

佳截断点。通过表6结果可见，当标准分值分界点

为553时，其约登指数最高，即划分!"#$%综合评分

良与中的最佳截断点为553，我们根据该截断点分

组进行BCDDC值一致性系数检验。由表2得出，观

察符合率为./31；机遇符合预期值为./2；BCDDC值

为./20。BCDDC值./6.!./3.为一般符合，所以经

检验该截断点与表$的分值范围结果一般符合，据

此可以根据表$的分值范围来划分!"#$%量表综合

评分良、中、差的分级。
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表! 良与中不同生活质量标准时的敏感性、

特异性和约登指数

标准分值 敏感性 特异性 约登指数

!"# "$%&" "$’(( "$&)*
!"+ "$%*# "$’## "$&)+
!!! "$%"’ "$’+" "$&+’
!!( "$%"% "$)*( "$#(*
!!# "$%"( "$)(’ "$#(+
!!) "$)+! "$)+" "$#%!
!!+ "$)#% "$%!& "$#)*
!*! "$)!* "$%*# "$#()
!*( "$’## "$%*& "$&)+
!*# "$’*& "$%#& "$&)%

表" 两种量表对!’)人测量后的分级诊断结果

中国量表
标准分级

新截断点分级

良 中和差
合计

良 ’& !% %*
中和差 !) ’% %#

合计 %! %’ !’)

讨 论

虽然两个量表研制产生的文化背景不同，使用

对象的范围也不同，,-.(’主要用于!&岁以上普通

人群的健康状况，中国老年人生活质量调查表则主

要用于##岁及以上老年人群的健康状况，然而作为

世界性范畴的健康以及生活质量是共同的，有必然

的共性。本次调查的样本量比较小，所以本次调查

人群不能代表苏州市老年人群常模。但是由于研究

对象合作态度认真、知识层次较高，重测信度与评定

者信度结果均表明研究质量的可靠性和稳定性较

好。同时通过研究发现，,-.(’量表的接受率较中

国老年人生活质量调查表的接受率低(个百分点，

但,-.(’量表的完成率高于中国老年人生活质量调

查表的实际完成率；可见,-.(’量表在意识领域与我

国存在一定差异，有些内容对被测量的中国老年人

群而言因为不合适而导致失访，但由于该量表设计

编制的科学性较好，一定程度上弥补了部分条目的

缺失。

首先在信度的研究中，同质性信度是指评定量

表内部所有项目间的一致性。量表内各项目分数相

关越高，则量表项目就越同质。由分半信度和同质

性信度结果提示，,-.(’量表功能不仅在稳定性上较

中国调查表更稳定些，而且在内部一致性信度方面

较中国调查表更同质。同时需要说明/0123456’7!
系数虽可避免分半系数的缺点即由于折半方式不同

得到的相关系数可能不同，但有人认为其可能低估

量表的内部一致性信度。其次在效度的研究中，一

方面，结构效度指反映编制的量表所依据理论的程

度。如果所编制的量表符合原来预计的理论框架，

那么其结构效度越高。分别计算中国老年人生活质

量调查表和,-.(’量表的累计方差贡献达)&$*&&8
和)*$"%!8，说明测定结果符合量表的构想，有较好

的结构效度。另一方面，效标效度指一个量表对处

于特定情景中的个体的行为进行预测的有效性，也

就是对于我们所感兴趣的行为能够预测的程度。量

表结果与某一标准的相关程度越高，则效标效度越

理想。由结果发现,-.(’量表与中国调查表同样具

有符合量表的构想，有较好的结构效度和理想的效

标效度。由上述结果说明两个量表具有共性，均能

较好地反映老年人的健康状况。因此，9:,,-.(’
量表经过渡可以成为适于中国人健康测量的工具。

同时对比两种量表的内容发现，,-.(’量表含

(’个条目，包含%个方面的生活质量因素，以主观

题为主，内容精练，面较广，尤其在心理方面的测定

定位比较准，这与西方心理学发展较早，研究较全面

有关；被 测 试 者 能 独 立 完 成；完 成 时 间 平 均 在

（!’$!;($#）<=2。中国调查表含近百个条目，包含

!!个方面的生活质量因素，以客观题为主，面很广，

尤其注重体格方面的检查；但被测试者不能独立完

成，必 须 有 医 务 人 员 参 与 完 成；完 成 时 间 平 均 在

（*)$(;&$’）<=2，花费时间较长。

本研究还着重初步划分了,-.(’量表用于中国

老年人生活质量测量的评分分级范围，以中国老年

人生活质量调查表的评分分级为金标准，通过约登

指数的计算，寻找出划分,-.(’量表综合评分良好与

中等的最佳截断点，即标准分值分界点为!!)，并通

过了>4??4值一致性检验。为,-.(’量表在中国老

年人的使用提供初步评价标准的参考依据。但此截

断点有一定的误差和局限性，我们应该对中国不同

地域、不同年龄、不同职务、不同文化水平等特征的

人群进行测量，以求得出中国不同年龄层的常模值，

再据此为标准来衡量人群生活质量的情况。

综上所述，,-.(’中文版量表不仅可以在我国

推广使用，而且在我国常模未测出之前，可以试用本

研究的,-.(’总分分级截断点来初步评估中国老年

人生活质量的情况。
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·疾病控制·

北京市北安河村水质农药污染的调查

宋安乔

>??=年T月;A日北京市海淀区卫生局卫生监督所接到

北安河乡卫生院防保科的报告，“北安河村居民在使用自备

井水时发现水中有农药味”，海淀区卫生局卫生监督所监督

员即刻到达现场，会同环卫局、水利局对水污染情况作了调

查，结果报告如下。

;,基本情况：北安河村共有A???人使用自备井水，由A
口自备井主管道连通。主管线相互连通，其中清水地电井被

农药污染。在现场发现清水地电井泵房内农药味很浓。经

调查污染原因可能是因为>??=年T月;A日上午村里停水

约=?G!"，同时有一农民正在用果园内的自来水进行农药配

比，自称使用的是“;C?A”和“金霸螨”。恢复供水后，由于停

水管线产生负压，致使农药回吸入自来水管线。现场用“农

药速测卡”检测清水地电井;份为弱阳性。

>,采取的措施："停止供水：发现疫情后，立即停止供水

并组织人力通知村民和单位停止使用自备水源，同时通过村

广播站提醒大家不要使用自来水，村委会组织供水车从其他

地区调动水源供居民。#清理污染管道：组织居民分区定时

放水冲洗末梢管网。要求村委会截断并拆除被农药污染最

严重的一截分支供水管线，并不再使用。$采样：采水样D
份及时送北京市疾病预防控制中心进行检测。%污染扩散

调查：由环保、水利、水文地质等部门调查，查清本次事故是

否对该地区地下水及京密引水渠水质产生影响。&监测：对

北安河村自备井进行监督检查，对自备井周边的生活垃圾进

行清理，自备井井房安装防盗门等防护措施，同时对末梢水

作者单位：;???D?北京市海淀区卫生监督所环境卫生科

进行随时监测，直到水质符合生活饮用水卫生标准后方可

饮用。

=,检测结果：清水地电井近端出水口检出农药“;C?A”为

?,??CG)／H、一住户家水样为?,?=<DG)／H、清水地电井果园

为?,>;EG)／H、北安河水务站近端出水口未检出。“;C?A”属

剧毒农药，从检出的情况看，除未检出的北安河水务站近端

出水口外，分别超过国家生活饮用水水质卫生规范规定数值

（?,??=G)／H）;’T?倍。T月;C、;T日检测水质已符合饮用

水标准。水利局对自备井分析："此井供水管线有截止阀，

所使用的潜水泵也有逆水阀，回水只能存在于供水管道内，

一般不会进入水源井，造成地下水污染。#此自备井距离京

密引水渠约A??G，井深约D?G，而京密引水渠水深只有=G。

所以井水不会渗入到渠道内，且京密引水渠已对渠底、渠身

进行了护砌，有效的防止了京密引水渠的水向周边渗漏，因

此，此次事件不会对京密引水渠造成污染。

E,建议：环境卫生受到越来越多的重视，人们的环保意

识逐渐加强，同时随着经济建设的发展，这类事件会逐渐增

多，为此建议："加强生活饮用水卫生监督管理，供水系统要

建立水质监测系统，停供水期间要进行巡查，防止水漏和污

染事故；#对当地农民进行合理、适时用水，宣传水源保护知

识，提高环境卫生意识；$改善农村供水系统设备，使水源受

到污染时能够及时、快速控制；%卫生部门要加强与相关部

门的联 系，在 处 理 类 似 事 件 能 够 迅 速 到 达 现 场 进 行 调 查

处理。

（收稿日期：>??=B?<B><）

（本文编辑：张林东）
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