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应用SF一36量表测定中国云南和泰国南部

肺结核患者效果分析

何朝阳 和丽梅李梅华

·现场调查·

【摘要】 目的探讨sF一36量表描述中国和泰国肺结核患者生命质量的效果。方法 利用sF一

36量表对中、泰两国肺结核病患者进行面对面的自评调查。结果 在对两国肺结核病患者测定中，

SF一36量表各领域中多数领域间的相关系数>0．5。中国肺结核病患者SF一36量表各领域Cronbach’s

a系数均>0．7，泰国肺结核病患者除活力和社会关系两个领域外，其他领域Cmnbach’s a系数均≥

0．7。泰国肺结核病患者在社会领域中的得分高于中国患者。结论 中、泰两国肺结核病患者生命质

量测评中SF．36量表各维度结构效度不够理想，部分领域存在交叉重叠。但sF一36量表测评中国和

泰国肺结核病患者生命质量时，有较好的信度。

【关键词】结核，肺；sF一36量表；生命质量；信度；效度

ApplicatiOn of SF-36 scale On puImOnary tuberculosis patients in Yunnan proVince Of China and southern
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【Abstract】 objective To explore the effect of sF一36 scale being applied in different countries under

different culture and to describe the quality of life of pulmonary tuberculosis patients in China and Thailand．

Methods SF一36 scale was applied to pulmonary tuberculosis patients in both countries using face to face

interview． Results Many coefficients among domains were greater than 0．5 when quality of life of

tuberculosis patient in both countries was measured．Cronbach’s coefficient of an domains were greater than

0．7 for tuberculosis patients in China while cronbach’s C0efficient of most domains were equal or greater

than 0．7 for tuberculosis patients in Thailand except for vitality and social domains． The score of social

damain for patients in Thailand was greater than that of China． ConcIusion Structure validity was not

good for tuberculosis patients in both countries since there were some items overlapped in different domains．

However，the reliability was g∞d for measuring quality of life of tuberculosis patients both in China and in

Thailand．

【Key words】 Tuberculosis，pulmonary；sF一36 scale；Quality of life；Validity；Reliability

Sp36量表是目前国际上广泛应用的生命质量

测评的量表，现已有多种语言版本相继问世uo。

SF一36量表以其简单和容易理解，通常用于一般人群、

各种癌症和慢性疾病人群生命质量测评。文化的差

异和不同民族有不同的风俗习惯，可能会影响量表的

效度和信度心o。为探讨SR36量表跨国、跨文化应用

效果，我们选择了中国和泰国慢性传染病肺结核作为

调查对象，测评该量表的效度和信度。两国虽然在传

统文化上有一定的相似性，但不同的体制和习俗，尤

其是卫生体制和医疗保障制度均有着较大的差异。

考评量表为将来更好地应用于跨国测评慢性病患者

作者单位：650031昆明医学院公共卫生学院流行病学教研室

(何朝阳、和丽梅)；昆明市第一人民医院(李梅华)

生命质量及有关信息交流提供了基础。

对象与方法

1．调查地点和对象：选择中国云南省昆明市结

核病防治院肺结核病患者；泰国选择南部宋卡王子

大学附属医院肺结核病患者。被调查者要求为年

龄≥18岁自愿参加、临床诊断为肺结核病患者(按

世界卫生组织推荐方案)∞1；排除条件是无精神性疾

患，无智力障碍，无其他严重影响生命质量的疾病的

患者。

2．调查方法：由经过严格培训的医生，调查前出

示征询同意书，经被调查者口头同意后，利用SF一36

量表(中文版来自万崇华¨。，泰文版来自

Krittayaphong等¨1)对两国肺结核病患者进行面对
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面的正式调查。当被调查者不识字或对量表条目理

解不清时，请经过培训的当地翻译或由调查员以中

性语言进行解释，最终答案由被调查者自行判断。

3．资料的整理：调查结束后对资料进行核查及

编码，利用Epi data 2．1软件，经两组不同人员对原

始数据进行相同资料的两次录入，并进行统一逻辑

检查以保证录入数据的准确和质量控制，经校对后

建立数据库。

4．统计学分析：数据从Epi data 2．1中转入

Stata 7．0软件，按照SF一36量表计分规则，分别计算

量表8个维度得分，并对量表中的反向问题进行转

换。由于SF～36量表的开发和在许多国家应用的结

果显示，其各类效度和信度均有较好的效果。本次

选用目前国际上常用的因子分析、各维度间相关分

析来作为分析该量表对肺结核病患者生命质量调查

的结构效度指标；Cronbach’s a系数来作为检验信

度的指标。生命质量测评的量表效度检验采用结构

效度测评，对各维度间进行相关分析，以评价量表结

构组成的合理性。Cronbach’s a系数，反映量表各

条目测量的同质性是评价调查问卷的信度比较可靠

的指标。本次I类误差为0．05，把握度为85％。

结 果

1．基线情况：从表l可见，中国和泰国肺结核病

患者人口统计学资料构成比中年龄(45．0岁±18．2

岁，40．9岁±13．7岁)、性别和婚姻相似，但教育程

度和经济收入两国间差异有统计学意义。教育程度

上中国以完成中学教育为主，泰国以完成小学教育

为主；在经济收入方面泰国显著高于中国，特别是在

高收入人群。

2．效度评价：SF一36量表测评两国肺结核病患

者生命质量后进行主成分因子分析，结果显示测定

的中国肺结核患者中有7个主要因子存在，各条目

Uniqueness值均<0．6；对泰国肺结核患者中有10

个主要因子存在，各条目uniqueness值也均<0．6。

按SF一36量表原有的8个领域进行限定，两国肺结核

病患者SF一36量表各领域相关分析结果见表2。

从表2可见，量表总体效度不好，两个国家肺结

核病患者维度间相关系数基本都>0．50，尤其是中

国。RE和RP的相关系数在两个国家肺结核病患

者的SF一36量表各维度问都是最大的。在中国患者

中，vT领域与其他领域的相关系数均>0．52。

3．信度评价：表3为SF一36量表在各国人群中应

用的信度分析。从表中可见，中国肺结核病患者

SF一36量表Cronbach’s a系数均>0．7；泰国肺结核

病患者VT、sF的Cronbach’s a系数<0．7。

表l 中国和泰国肺结核病患者人口学资料

表2 两国sF一36量表各领域进行相关分析

领域” PF RP BP GH VT SF RE

*PF：体能；RP：体能有限；BP：身体有疼痛感；GH：总体健康状

况；VT：活力；sF：社会关系；RE：情绪波动；MH：精神健康

表3 SF一36量表各领域cmnbach’s a

嘿繁 PF RP BP GH VT sF RE MH

(墨要)095 091 o．95 081 075 080 088 083

(蹇雩2)0 91 084 078 075 059 041 066 074

4．中国和泰国肺结核病患者生命质量：从表4

中可见，中国和泰国肺结核病患者得分均以PF最

高，GH最低；多数领域得分中国稍低于泰国。但只

有SF领域两国间差异有统计学意义，泰国肺结核
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病患者在该领域中的得分高于中国患者。

表4 中国和泰国肺结核病患者生命质量得分

*百分制转化分

讨 论

本次调查结果显示，sF一36量表测定中国和泰

国肺结核病患者生命质量时，该量表的结构效度在

小样本状况下效果不太理想。但信度指标较好，特

别是对于中国的肺结核病患者。两国的患者生命质

量得分除社会领域外，其他领域得分均相似。

效度反映调查问卷设计者的意图能否被调查者

理解，即问卷能否有效地测量各项变量(如达到鉴

别、评价、预测的目的)，各问题与实际要研究的问题

中的概念符合程度№J。调查结果显示，虽然两国肺

结核病患者SF一36量表中各条目Uniqueness值

均<0．6，各条目的结构效度对结核病患者适合。但

主成分因子数量却不同，对各领域进行相关分析中

大部分相关系数>0．45，也进一步验证SF一36量表

应用于两国肺结核病患者各领域独立性不太好，特

别是对于中国的肺结核病患者；很有可能调查对象

是慢性传染病，且样本量较小等因素有关。作为普

通量表，SF一36量表8个领域的独立性已在多个国

家得到验证，尤其是对健康人群的调查∞川。本次

调查结果也显示，对特殊的慢性病应该用特异量表

进行调查，才能更好地反映效度指标。

信度反映调查对象填写调查问卷的可信程度，

即是随便填写的，还是认真填写的。这反映在调查

问卷的变异是非随机的还是随机的，是评价调查对

象的一个指标"J。从本次调查结果分析，对中国肺

结核病患者SF一36量表各领域信度系数均超过0．7，

可认为有较好的一致性。对泰国肺结核病患者除社

会关系和活力Cronbach’s a系数<0．7或功能领域

外，其他领域信度较好。这也与有关研究有相似之

处，很可能与东方国家人群在传统中对于社交活动

的理解与西方不同有关∽一，导致该领域信度相对较

低有关，也可能因翻译因素或者文化差异导致对这

两个领域理解不同有关。总之，SF一36量表应用于

中国和泰国肺结核病患者生命质量测评中的信度和

效度尚可，对某些条目进行修改后，将会更加适用于

人群生命质量的评价。

从本次调查样本中显示，泰国肺结核病患者经

济条件显著好于中国患者，这可能导致结核病患者

在接受治疗时心理因素与家庭、社会成员的关系等

较中国患者好。同时，在泰国肺结核病患者早在

2001年前实现了全免费治疗旧o。这些因素的影响

也正好与我们的调查结果相吻合，即两国肺结核病

患者领域得分差值最大是在社会关系领域。这可能

与泰国患者对该病的理解和社会的包容及接受程度

有关。也可能与泰国是佛教文化背景等因素有关。

随着社会经济的发展，人类的平均寿命逐渐延

长，沿用传统发病率和患病率已不能全面地描述疾

病的状态。衡量健康的方法不仅需要客观的指标，

而且应更注重人的最根本属性即主观性，生命质量

就是最好的体现¨⋯。然而，在本次调查中，由于样

本量较小、两国间存在着许多不均衡因素，造成了本

次研究有一定的局限。通过本次调查，我们更加意

识到尽快开发肺结核病患者特异性量表的重要性和

迫切性。
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