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国人生活质量普适量表的编制与评价

武阳丰谢高强 李莹 周北凡张普洪 史平任福秀马兰艳
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·现场调查·

【摘要】 目的编制适舍中国一般人群的生活质量普适量表并评价该量表的信度和效度。方法

参照世界卫生组织生活质量量表(wHO一100)和美国医学结局健康状况调查问卷(sF一36)，并结合中

国人群社会文化特点编制生活质量普适量表(QoL一35)，包括35个条目，分别属于总体健康和生活质

量、生理功能、独立生活能力、心理功能、社会功能、生活条件6个领域和1个反应生活质量变化的条

目。对127名社区成人的生活质量进行间隔24 72 h的重复调查，评价量表的重测信度。对135名

门诊或社区人群同时应用wH旺100、sF_36和QoL一35，比较QOL广35与国外标准量表的内部一致性信

度和结构效度。在1356名社区人群中评价QoL一35的稳定性和适用性。结果 (1)重测信度：

QoL一35量表各条目2次测量之间权重一致性(Kn卢加值)范围为O 86～1．00，各领域和整个量表在2

次测量之间的组内相关系数范围为0 68～o．94。(2)内部一致性信度：QOL35、wH旺100和sF一36量

表的克隆巴赫a分别为0 93、0 97和0 89。(3)结构效度：三个量表经因子分析选出的前7个因子方

差累计贡献率分别为66．5％、50 3％和65 3％。(4)标准效度：QOL一35总分与wHol00总分和sF-36

的总分speaman相关系数分别为0．805和0．745。(5)判别效度：各种慢性病总患病率在Qol，一35总分

第一到第四分位人群中分别为53 1％、33．1％、26．4％和25 1％(P<0 05)。(6)QoL35在1356名一

般人群的初步应用显示出近似的克隆巴赫n。结论 QOL-35具有较好的重测信度，与wHol00和

sF-36相比以较少的条目获得较好的结构效度、内部一致性和判别效度，在较大人群的初步应用显示

出较为稳定的测量特性，QoL35是评价中国一般人群生活质量较理想的工具。

【关键词】生括质量；一般人群；测量工具
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生活质量的研究适应了健康观念的变化，日益

得到广泛应用和重视“’2l。从20世纪80年代起，我

国部分学者开始进行生活质量研究，陆续翻泽了一

些国际量表，并对量表的编制进行了一些有益的探

索和尝试。测量一般人群的量表中，著名的世界卫

生组织生活质量量表(WHO一100)和美国健康状况

调查问卷(sF一36)已经开发了中文版。但由于生活

质量评价带有鲜明的民族文化特征”，上述量表在

内容上并不完全适台我国人群。为了尽快开发出适

合中国一般人群的简便易行、可操作性强的生活质

量量表，促进我国目前正在开展的“十五”科技攻关

等相关健康研究工作，我们在wHO一100和sF一36的

基础上修订了一种用于我国一般人群生活质量测量

的简易普适量表；并对该量表的信度、教度及初步应

用情况进行了评价。

资料与方法

1研究方法：

(1)量表的编制：2002年3月，正式成立生活质

量研究小组。经讨论确定生活质量主要内容为：一

般健康和生活质量，独立生活能力，生理功能，心理

功能，社会功能，环境；以及不计入量表总分的生活

质量变化。研究小组参照wHo—100和sF一36的量表

结构和编制方法，采用了这两个量表中生活质量内

容具有中西方共性的条目，另外新增加4个

wHO-100和sF一36中没有但对我国一般人群生活质

量而言较为重要的条目(分别为生活能力满意度、亲

友关系、同事或上下级关系、生活质量与1年前相比

的变化)，编制为35个条目的中国一般人群生活质

量量表(35 items quality d life instrument，

QOL一35)。在研究小组5次讨论、邀请临床医生和

流行病学家进行评价并提出具体建议、与杜区人群

进行交流(10人次)的基础上，对这些条目的提问方

法和答案设置按照中国人群生活习惯、文化特点和

语青习惯进行了改编，量表初步设计完成后，在北京

市某社区随机抽取30名中老年人进行QoL一35的预

调查，分析该量表的可操作性和区分正常人和患者

的区分效度，然后对量表进行适当调整后定稿，

QOL一35的内容见附件1所示。

(2)QOL一35评分方法的确定：由于生活质量条

目的备选项之间“距离”不一定相等，比如非常好和

很好之间的差距并不一定等于一般和差之间的差

距”1。为了使各条目得分具有可加性和可比性，便

于对结果进行量化分析，把QoL一35中各条且的答

案提取出来，编制反应尺度评价表，举例如下：

请您在下面的线段上标出“差”的位置：

L—L_J—*__——_L——上——L——L—J—l J
0 L 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0=很差 10=很好

调查对象在2．5 cm处划“×”号，则该词的位置

记为2．5，分析所有调查对象对该词的标记的位置，

根据词的相对位置的中位数×10确定该词所对应

的百分制生活质量得分。

采用反应尺度调查确定所有被选答案的评分

值。调查对象来自北京市某社区自然人群，共抽取

84人，男性43人，女性41人，年龄19～70岁，平均

年龄42 7岁，文化水平在小学以上。

(3)QOL一35重测信度的评价：从北京某社区随

机抽取127人，用QOL一35量表进行生活质量自我评

价，间隔24—72 h后，对相同人群按照相同的方法重

新进行生活质量自我评价。计算各个条目重复测量

的一致性(即2次测量结果一致的人数占总人数的

百分比)和各领域以及量表总分的组内相关系数[组

内方差／(组内方差+重复测量方差)]，j日以评价

QOL一35的重测信度。

(4)QoL一35、wHo—100和sF一36量表间的比

较：在北京市某社区人群以及医院门诊患者及家属

中抽取小学以』二文化者161人，采用自评方法同时

用QoL一35、wHO一100和sF一36评价其生活质量，由

于三个量表部分条目内容相似，为了避免记忆重复

的影响，三个量表装订为l本，其顺序随机排列，数

据完整者135人，占83 9％。采用克隆巴赫n

(cronbach)评价三个量表的内部一致性；采用因子

分析法比较三个量表的结构效度；以wHO一100和

sF_36为标准，评价QoI，35的标准效度(criterion

validity)。

(5)QOL一35量表的应用：在北京市整群抽取

1626人进行生活质量调查，应答率为83 4％(1356

人)。与135名小样本人群比较QoL一35内部一致性

的稳定性，并检验QoL一35对一般人群中患病者的判

别效度。

2统计学分析：各领域得分为领域内条目得分
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的算术平均数，量表总分为除生活质量变化外的34

个条目的算术平均数。QoL一35中条目的评分标准

见附件2。所有统计在sPss 10．O软件中进行。样

本量计算公式参照文献[5]的方法。

结 果

1．调查对象的状况：调查对象来源和特征见

表1。

表1 研究的组成部分及各部分调查对象的特征

调查状况 錾j宿i；籍警未；}；{留警!甓戈；；il痞篇
人群来源 }哩i：拳扯区

抽样方法

男性比例(％)

年龄范围(岁)

(j±5’

文化程度(％)

未上学

小学

初中

高中

大专以上

职业(％)

两阶段抽样：整
群随机抽样和
单纯随机抽样

48(37 80)

43～73

55．87±7 80

15(11 811

4l(32 28)

67(52 761

4(3 15)

0(0 01

北京市多个社北京市石景山区
区队厦医院门(”=】356)
渗患者及家属
(”=135)

非随机方便 整群随机捕样
抽样

62(45 93) 500(36 87)

29～82 43～73

50 5()!ll(14 56 581 8 23

0f0 0)

10(7 41)

40(29 631

43(31 85)

42(31．11)

228(16 8)

443f32 7)

614(45 3)

58(4 3)

】3(1 0)

国冢与社告冒理 2(1 6) 24(17 8) 21(1 6)

专业技术人员 6(4 7) 42(31．1) 70(5 2)

个体J=商户 3(2 4) 10(7 4) 51(3 8)

产尝垂烙32(25f2) 43(326) 24娜8 o)

农业劳动 6(4 7) 6(4 4) 48(3 5)

量整壹螽矗78(614) 啪，) ％(68 1)

注：括号外藏据为人教，括号内教据为百分比

2重测信度：QoL一35各个条目2次测量之问

权重一致性(Knp加值)在0．86～1．00之间。各领

域2次测最之间的组内相关系数(Icc)在0．68～

0．94之间(P值均<0 001)。2次测量量表总分的

ICC为O．94(P<0．001)。

3内部一致|生：QOL一35、wHO一100和sF 36各

个领域的克隆巴赫a范围分别为0．68～0．88、

O 83～0．93和O．35～O_89。量表总分的克隆巴赫d

分别为0．93、O 97和0 89。

4．结构效度：QOL．35、WHo-100和SF一36经因

子分析选出的前7个因子方差累计贡献率分别为

66 5％、50 3％和65，3％，经方差最大旋转后的碎石

图最大拐点分析显示，wHO-100和sF一36的方差贡

753

献过分集中于第～因子，第二因子后则迅速衰减，第

一与第七因子的方差贡献率分别相差10倍和9倍，

而QoL一35的7个因子之间的方差贡献率相差不大，

第一与第七因子的方差贡献率仅相差3．7倍(轰2)。

由因子分析可以得出，与wHo一100和sF一36相比，

QOL35可清晰的显示出7个不同的因子，因此具有

更好的结构效度。

表2 wH0一100、SF 36和QOL_35因子分析得到的

因子方差贡献率的比较(*=135)

5．标准效度：QOL 35总分与wHO一100和

sF一36总分的spearman相关系数分别为0．805和

0．745，QOL一35各领域与wHO一100相应领域的

spearman相关系数在0 577～0．730之间，与sF-36

相应领域的spearrIlan相关系数在O 307～0 657之

间(表3)。

表3 QoL 35与wH()一100和sF_36相应领域的

spearman相关系数

*wHO-100擞有涉厦牛活质量变化的条目，SFf36段有涉及环

境的条目

6．一般人群中检出患病者的判别效度(表4)：

QoL一35总分第一到第四分位人群脑卒中、冠心病

(包括RoSe问卷诊断的劳力性心绞痛和急性心肌梗

死病史)、慢性呼吸道疾病症状(包括慢性咳嗽、咳

痰、哮喘发作)、肾脏疾病病史、肿瘤病史、内分泌疾

病病史的百分率呈递减趋势(P<0 05)。各种慢性

病总患病率在QOL一35总分第一到第四分位人群中

分另0为53．1％、33 1％、26 4％和25．1％(P<
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O 05)。

7．QoL一35在135名小样本人群和1356名一

般人群调查结果近似一致(表5)。

表4 用QoL-35测得的不同生活质量一般人群(m=1356)

主要疾病或症状的患病率(％)

生话质量得分四分位指标j：：：：i：i：i：：磊趋爹饕验r值(n=339)("=34lj(n=337)(n=339)

腑毕中 8 8 2 9

冠心病 9 4 6 7

呼吸道病症26 3 13 2

肝脏疾患 6 2 5．6

肾脏疾患 8 6 2 9

肿瘤 8 6 5．0

内分泌疾病3 8 4 4

3 3 3 2 3 25

4 5 2 7 3 98

11 3 9 1 6 14

3 0 5 6 O 82

l 5 2 l 4 52

4 7 4．7 2 07

l 5 1 8 2 24

0 001

<0 001

<0 00l

0 414

<0 001

0 038

0 025

表5 QoL一35量表在研究样本与应用人群中结构效度

(克隆巴赫n)的比较

讨 论

现代生活质量研究始于20世纪30年代，发展

于50一70年代，80年代以后得到越来越广泛的研

究。我国对生活质量的研究开始较晚，约在80年代

初期。目前我国自己编制的适合中国人群文化特点

的生活质量量表仍然较为缺乏。本研究中我们按照

编制生活质量量表的国际通用步骤，确定了研究目

的，成立了研究工作组，明确了生活质量为多维的指

标，应该包括生理、独立性、心理、社会、环境等领域，

经过预试验修改，开发了适合我国一般人群文化特

点的生活质量量表QOL一35。近年来尤其是wHo

开发的量表，不仅重视生活质量的客观方面，同时非

常重视生活质量的主观感受，本量表新增加的4个

条目充分考虑了这种变化趋势以及中国人群特有的

文化特点，例如，独立生活领域增加了主观性的条目

“生活能力满意度”i社会功能增加亲友关系和同事

或上下级关系2个条目，主要原因是这两方面是国

人最看重的社会功能；生活质量在1年中的变化，主

要是试图在横断面调查中了解其生活质量变化情况

而设定的条目，变化剧烈者可能面对生活质量的进

一步恶化。

评价重测信度，适当的间隔时问是至关重要的。

本研究把时间间隔定为24 72 h之间，这与万崇

华。1评价吸毒人群生存质量量表时的间隔相同。对

于生活质量量表的单个条目而言，权重的一致性是

衡量其重测信度较好的指标，一般认为K值在0 81

以上时可以认为条目具有很好的重测信度”3。本研

究量表所有条目权重K值在O．86～1．OO之间，具有

较好的信度。

对生活质量量表的各个领域而言，Icc法比相

关系数法更适合评价重测信度。Fayers指出，虽然

人们常常愿意用spearman或Pearson相关系数来

评价重复测量，但由于相关系数是用来测量相关性

的，而重复测量资料可能存在高度相关，也可能存在

系统误差“l。因此，Icc成为最常使用的重测信度

评价方法，其原理是将总体变异分解为三部分：不同

测量间的变异、个体问变异、误差，ICc等于个体间

变异在总变异中所占比重。本研究量表总分的Icc

为0 94，具有很好的重测信度。

内部一致性用克隆巴赫n来衡量，在O．8以上则

认为具有很好的内部一致性；QoL一35、wHO-100和

sF_36分别为0 93、O．97和O 89。研究显示，克隆巴

赫a受到量表条目数量的影响，条目越多，克隆巴赫

“越大”]。QoL．35条目比SF．36少一个，但克隆巴

赫n大于sF-36，因此，QoL一35内部一致性优于

sF_36；而QOL一35的克隆巴赫d小于wHO一100则主

要是由QoL一35的条目数少于wHo一100引起的。

生活质量量表的效度，即该量表在多大程度上

真正测量了生活质量；结构效度指生活质量量表是

否符合预先构想的结构的程度”·。结构效度可以用

因子分析法来评价。因子分析结果显示，QOL一35前

7个因子方差累积贡献率高于wHo—100和sF一36，同

时，QoL一35各个条目在因子上的负荷更均匀的分布

于7个因子上，而wH旺100和sF-36符合集中于第

一个因子上，在其余因子上的负荷则显著降低。因

此，与wHo一100和sF_36相比，QoL35的结构与

理论构思更为符合。标准效度是指量表与真实值的

一致性程度。由于生活质量要测量的是主观的和经

验主义的概念，因此，金标准是不可得到的。而最常

用的方法是将新的量表与一个或多个经过检验的量

表进行比较，两者之问的相关系数在0．4～0．8之间

则认为二者有较理想的相关性”1。本研究在135名

北京社区人群和门诊患者中研究发现，QOL一35总
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分与wHo_100和sF一36总分的speamlan相关系数

分别为0．805和O．745，因此QoL一35可以作为后两

者的替代量表。

判别效度指测量工具查出患者之间或患者群体

之问差异的能力，其实质与已知分组效度、区分效度

或敏感度是相同的⋯1。QoL一35量表测得的生活质

量越差各种疾病患病率呈增加趋势，提示QOL一35

具有较好的判别效度。

需要指出的是，QoL一35设计为自评生活质量

量表，因此其适用人群为具有一定文化程度能够理

解量表内容并自我评价者，这至少需要小学文化程

度，若在朱上学人群应用可以采用替代方法，即由调

查员逐条询问调查对象，并告诉答案选项，然后由调

查对象选择。

显然上述结果在1356名一般人群中得到初步

应用。由于我国地域辽阔，人群之间可能存在差异，

本研究样本量还不够大，特别是尚没有在我国东南

附件1

1、姓名——
3、性别：1=男 2=女

755

西北不同地区和不同民族背景人群中得到验证，仍

需在推广使用过程中进行不同地域人群的研究和验

证工作。
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生活质量自评量表(第1版)
⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯--⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一口口口口

⋯·····-⋯··⋯⋯⋯⋯⋯⋯···⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯-··⋯⋯⋯⋯⋯⋯··⋯口

填表说明：这份问卷是要了解最近1个月您的生活质量和健康情况。请仔细蚓读每·个问题，根据您的实际情况和感觉．把适合您情况的答案

前的数字圈在圆圈“o”里边，倒如您选3，则将3圈住@．方框内不填。

1、总的来讲，(最近1个月)您的健康状况如何? Tl口

1=很差；2=差；3=一般；4=好；5=很好

2、总的来讲，(最近1个月)您的生括质量如何? T2口

1=很差；2=差；3=一般；4=好；5=很好

3、和一年前相比，您觉得您现在的生恬质量是： n口
1=比一年前差多了；2=比一年前差一些；3=和一年前差不多；4=比一年前好一些；5=比一年前好多了

4、您(最近1个月)从事下列活动有无困难?程度如何'把合适的答案前的数字圈“o”住。

重体力活萄(如跑步、搬运重物) 1一完全不能；2=多半不能；3=半数能半数不能；4=多半能；5=毫无问题

中等体力活动(骑车、做家务1个小时以上) 1=完全不能12=多半不能；3=半数能半散不能：4=多半能；5=毫无问题

手提日杂用品(如买菜) 1=完全不能；2=多半不能；3=半数能半数不能；4=多半能；5=毫无问题

上几层楼 l=完全不能；2=多半不能；3=半数能半数不麓；4=多半能；5=毫无问题

上一层楼 l=完全不能12=多半不能；3=半数能半效不能；4=多半能；5=毫无问题

弯腰、曲膝、下蹲 1=完全不能；2=多半不能；3=半数能半数不能；4=多半能；5=毫无问题

步行3里路 l=完全不能；2=多半不能；3=半数能半数不能；4=多半能；5=毫无问题

步行1～2里路 1=完全小能；2=多半不船；3=半散能半数不能；4=多半能；5=毫无问题

住宅岗围走动 1-完全不能；2=多半不能；3=半数能半数不能；4=多半能；5=毫无问题

自己洗澡、穿衣 1=完全不能；2=多半不能；3=牛数能半数不能；4=多半能；5=毫五问题

5、(最近1个月)您有褴有疼痛或不适?

l=很严重；2=严重；3=中度；4=轻微；5=很轻微；6=完全没有

6、(最近1个月)疼痛或不适是否影响您的正常生活?

1=髟响很大；2=影响较大；3=有中度髟蝙f 4=髟响较小；5=拦有影响

7、(最近l十月)您的食欲(或胃口)如何?

l=很差；2=差；3=一般；4=好；5=很好

8、(最近1个月)您的睡眠如何?

1=植困难；2=比较困难；3=一般困难；4=很少有困难；5=根车没困难

9、(最近1个月)您是否经常感到疲乏?

1=总是有；2=经常有；3=时有时无；4=偶尔有；5=完全没有

10、(最近1十月)您的目常生活是否需要依靠药物或鹰疗的帮助?

1=根本币需要；2=偶尔需要；3=一般需要；4=多数需要；5=完全需要

P12口

P13口

P14口

P15口

P16口

口口口口口口口口口口旺

H眦n

H巧M

w鹦砷邶川
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11、(最近1个月)您对自己的生话能力是否满意?

1=报不满意；2=不满意；3=一般；4=满意；5=根满意

12、(最近1个月)您的心理状态如何?把台适的答案前的数字圈“o”住

自信心 1一完争最有；2=有一点；3=一般有；4=租有；5=完全有

生精乐趣 1=根本投乐趣；2=偶尔有乐趣；3=一般有乐趣；4=比较有乐趣；5=极有乐趣

精神紧张 1_总是有；2=经常有；3=时有时无；4=偶尔有；5=完全没有

消极感受(如情绪低落、绝望、焦虑、忧郁) 1=总是有．2=经常有；3=时有时无；4=偶尔有；5=完全设有

记忆力 1=很差；2=差；3=一般；4=好；5=很好

集中注意力(如做一件事持续10分钟以上) 1=根本不能；2=偶尔能；3=一般能；4=多数能；5=完拿能

3、(最近1个月)您如何评价自己的社会关系?把合适的答案前的数字圈“o”住。

家庭关系 1=很差；2=差；3=一般；4=好；5=很好

亲友荚系 1=很差；2=差；3=一般；4=好；5一很好

同事或上下级关系 l=很差；2=羞；3=一般；4=好；5=很好

14、(最近1个月)您的生活能否从家庭成员或朋友得到支持和帮助?

1=根本不能；2=偶尔能；3=一般能；4=多数能；5=完全能

15、(最近1个月)您是否能够向其他家庭成员或朋友提供生}舌上的立持和帮助?

1=根本不能；2=偶尔能；3=一般能；4=多数能；5=完全能

16、(最j丘1个月)您对自己的性生活是否满意?

l-很不满意；2=不满意；3=一般；4=满意；5=很满意

t7、(最近1个月)您感到孤独吗?

1=总是有；2=经常有；3=时有时无；4=偶尔有；5=完全牧有

18、您现在的个人经济状况如何’

1=很差；2=差；3=一般；4=好；5=很好

19、您现在的居住条件如何?

i=根差；2=差；3=一般；4；好；5=很好

附件2

P17口

M1口

M2口

M3口

M4口

M5口

M6口

s1口

s2口

s3口

s4口

S5口

S6口

s7口

E1口

E2口

填表时问：口口口口年口口月口口日

感谢您完成本问卷!

各词位置得分均数和中位数及其在生活质量评价中的评分标准

QOL，35中的条目 词条 评分 QoL．35中的条目 词条 评分

一般健康状况；一般生活质量；食欲；记忆力； 很差 0 疲乏；精神紧张；消极感受；孤独感 完全段有 100

家庭关系；亲友关系；同事上下级关系；个人 差 25 偶尔有 78

经济条件；居住条件 一般 50 时有时无 50

好 79 经常有 25

很好 l()0 总是有 0

生活质量和一年前相比 差多了 0 药物和医疗帮助 根本不需要 10(1

差一些 25 偶尔需要 76

差小多 49 一般需要 50

好一些 70 多数需要 25

好多了 100 完全需要 0

日常活动能力 完全木能 0 生活能力；性生活 程不满意 0

多半不能 25 不满意 25

半数能半数不能50 一般 50

多半能 75 满意 77

毫无问题 100 很满意 100

疼痛 完全没有 100 自信心 完全没有 0

很轻微疼痛 82 有一点 23

轻微疼痛 70 一般有 50

中度疼痛 58 很有 80

严重疼痛 16 完仝有 100

很严重 0

疼痛对生活的影响 饺有影响 100 生活乐趣 根本没乐趣 0

影响较小 80 偶尔有乐趣 24

中度影响 50 一般有乐趣 50

影响较大 20 比较有乐趣 74

影响很大 0 极有乐趣 100

睡眠 根本设困难 100 集中注意力；得斟支持和帮助；提供支持和帮助根本不能 0

很少有困难 80 偶尔能 25

一般困难 50 一般能 50

比较困难 25 多数能 79

极困难 0 完全能 100

 


