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·临床流行病学·

DTSQs量表在2型糖尿病患者中应用的
信度、效度和反应度初步评价

刘兆兰 付朝伟 陈维清 王伟炳 徐飚

【摘要】 目的初步评价糖尿病治疗满意度问卷当前版(DTSQs)鼍表在中国2型糖尿病患者中

应用的信度、效度和反应度。方法以上海市3家医院和广州市4家医院f】诊2型糖尿病病例为研

究对象，采用中文版DTSQs问卷调查结合实验室检测的方法收集资料，应用信度分析、因子分析结合

结构方程模型、多元协方差分析分别评价DTSQs的信度、效度和反应度。结果 满意度维度分半信

度系数为0．807，Cronbach a系数为0．717；探索性因子分析结果酿示，3个公因子累计方差贡献窄为

67．656％；拟合度检验结果硅示，相对T2=4．95，DK=0．18；不同性别、不同血糖控制水平组患者

DTSQs量表3个维度得分向量不同。研究数据支持DTSOs量表的理论假设，中文版DTSQs量表具

有较高的信度和结构效度。结论初步认为DTSQs量表中文版叮以在中国2型糖尿病患者中应用。

【关键词】2型糖尿病；量表；信度；效度

Using satisfaction questionnaire status version(DTSQs)to study on the reliability，construct validity and

responsiveness of diabetes treatment among Chinese diabetic outpatients Ll U Zhao-[an’．FU Chao-

wel，凹历N昵-qing，肌NG肌i—bing，xU Biao．。Department of Epidemiology，School of Public

Health，Fudan University，Shanghai 200032。China

【Abstract】0bjective Using‘diabetes treatment satisfaction questionnaire status version(DTSQs)’

tO evaluate the reliability，validity and responsiveness，among Chinese type 2 diabeties mellitus(T2DM)

outpatients Methods A cross—sectional study was carried out in 749 T2DM outpatients from seven

hospitals in Guangzhou and Shanghai，China．The DTSQs was self-administered by patients，under the

help from interviewers for thcxse having difficulties in reading．Split—half reliability correlation coefficient。

Cronbach a and spearlTi．an’were used to test the reliability．Exploratory factor analysis(EFA)and

confirmatory factor analysis(CFA)were employed separately to examine the construct validity of the scale．

The responsiveness of the scale Was appraised by the multiple analysis of covariance(MANCOVA)．Results

The split—half eorrelation coefficient Was 0．807 and the Cronbach n Was 0．717 of the six items on

satisfaction of treatment．The three factors extracted by EFA explained 67．656％of the overall variance．

The relative r Was 4．95 and DK was 0．18 in the goodness of test by CFA．The vector of treatment

satisfaction，perceived hyperglycemia and hypoglycemia were different in males versus females and in poor

versus good blood glucose controlled groups．The DTSQs showed good reliability and validity among T2DM

outpatients．Conclusion DTSQs was applicable to Chinese配DM patients．

【Key words】Diabetes mellitus，type 2；Scale；Reliability；Validity

糖尿病治疗满意度问卷当前版(diabetes

treatment satisfaction questionnaire status version，

DTSQs)由Clare Bradley于1994年正式推出，既可

用于评价改变治疗方式后糖尿病患者治疗满意度变

化情况，也广泛应用于评价各种类型糖尿病患者、不

同治疗方式患者的治疗满意度、评价糖尿病健康教

育效果，进而被作为评价糖尿病治疗结果的一种工

具，被WHO和国际糖尿病协会(IDF)认定为

作者单位：200032上海，复旦大学公共卫生学院流行病学教研

室(刘兆兰、付朝伟、王伟炳、徐飕)；中山大学公共卫生学院流行病学

教研室(陈维清)

测量糖尿病治疗满意度的有效工具，被翻译成法语、

德语等多种语言版本在世界范围内广泛应用n一’7 J。

目前还没有研究报道该问卷在我国患者中的应用情

况，本研究通过对DTSQs量表在我国2型糖尿病

(T2DM)患者中的应用，对其信度、效度和反应度进

行评价，旨在为DTSQs量表在国内患者中的合理应

用提供科学依据。

对象与方法

1．研究对象：为2007年3—7月在上海市3家

医院(东方医院、第一人民医院、瑞金医院)和广州市
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4家医院(中山大学附属第一医院、广东省人民医

院、第一人民医院、南方医院)内分泌科门诊就诊的

T2DM患者。病例纳入标准：①符合wHO 1999年

制定的T2DM诊断标准；②接受T2DM药物治疗至

少1年；③能够完成调查问卷；④当地18周岁及以

上居民(在该市至少生活2年)。

2．糖尿病治疗满意度问卷：

(1)量表翻译：DTSQs量表由本课题组2名资

深教师和5名研究生在参阅相关文献后单独翻译，

对问卷中理解和语言表达不同的条目经讨论后修

改，形成中文DTSQs量表初稿，在咨询了内分泌学、

流行病学和心理学专业人员后，讨论定稿。患者在

3—5 min能够完成本问卷填写，且能理解问卷条目

内容。中文DTSQs量表条目和测量内容与原版

DTSQs量表一致。

(2)量表内容：DTSQs为自填量表，共8个条

目，包括治疗满意度(问题1和4～8共6个条目测

量患者对当前治疗的满意程度、方便程度、灵活性，

对本人掌握糖尿病知识的满意程度，是否愿意推荐

当前治疗方式给其他患者，对继续目前治疗的满意

度)、自我感觉高血糖(问题2)和自我感觉低血糖

(问题3)三个维度。问题1和4～8得分从0(非常

不满意)到6(非常满意)，共7个分值，6个条目得分

相加(最低得分0分，最高得分36分)综合反映患者

的治疗满意度情况。问题2、3得分从0(从不)到6

(大多数时间)，共7个分值，得分越高则患者自我感

觉处于高血糖或低血糖的时间越多。

3．资料收集方法：在上述7家医院连续募集研

究对象。由经过统一培训的调查员采用问卷调查的

方式收集患者的一般人口学信息；并要求患者自行

填写糖尿病治疗满意度问卷，对文化程度较低或视

力有限不能自行阅读的对象，由调查员朗读问题后

请患者给出评分。所有调查均在研究对象知情认可

后进行。

4．血糖控制目标标准：按照文献[8]提出的血糖

控制目标标准，糖化血红蛋白(HbAlc)<6．5％为控制

理想，6．5％～7．5％为控制良好，>7．5％为控制差。

5．统计学分析：应用Epi Data 3．1软件双遍录

入数据并校对，使用SPSS 11．0，Lisrel 8．75t件进行

统计分析。缺失值处理采用列删法。

(1)效度评价：①结构效度：对结构效度科学的评

价程序是先在一个样本中用探索性因子分析

(exploratory factor analysis，EFA)找出变量的因素结

构，评价该结构是否与理论构想一致，再在另一个样

本中用验证性因子分析(confirmatory factor analysis，

CFA)检验模型与数据的拟合情况，这个程序称为交

叉证实旧]。本研究以地区为依据将数据分为两个样

本，进行量表的交叉验证分析。以广州市患者人群数

据作为训练样本，采用EFA提出结构假设，确定调查

表维度，并与理论结构比较；再以上海市患者人群数

据作为测试样本，用CFA评价数据与量表结构的拟

合效果。②区分效度：应用多元协方差分析对不同组

患者之间满意度问卷得分向量进行比较。

(2)信度评价：①维度内Cronbach a系数：

Cronbach a>0．70，则量表的内部一致性较好，可靠

性较高。②分半信度：采用奇偶分半的方法，将量表

中满意度维度的条目分为两部分，根据Spearman—

Brown公式R7=2R／(1+R)计算分半信度值。③

各条目与相应维度总分间一致性：计算各条目得分

与相应维度总分以及各条目间的Spearman相关系

数，P<0．05表示一致性较好。

(3)“天花板效应”(ceiling effect)和“地板效应”

(floor effect)：啷s的“天花板效应”指患者在满意
度维度问题得分为最高(6)的比例较高，满意度维度

总分得分≥30的比例较高，使得患者该维度得分呈

现偏态分布；DTSQs的“地板效应”指患者在自我感觉

高血糖、低血糖条目得分最低(O)的比例较高，使得患

者该条目得分呈现偏态分布。应用百分比描述问卷

不同维度得分的“天花板效应”和“地板效应”。

结 果

1．对象基本情况：本研究共收集问卷754份(上

海、广州市各377份)，其中因患者病程缺失(2份)、

患者病程不足1年(3份)而剔除5份，得到有效问

卷749份(上海、广州市分别为373和376份)，问卷

有效率为99．3％。其中，男性患者320例(42．7％)，

女性429例(57．3％)。患者年龄27～88岁，平均

(63．05±10．21)岁。病程中位数为7．70年(P25～

P75：3．70—12．19年)。两城市患者性别构成、平均

年龄差异无统计学意义；上海市患者平均病程长于

广州市患者(Z=4．34，P=0．000)。

2．信度评价：满意度维度6个问题的Cronbaeh

a系数为0．717，剔除其中一个条目后，该系数变化

不大；分半信度系数为0．807；各条目得分与满意度

维度得分间以及各条目间相关系数检验P值均<

0．05(表1)。

 



表1 满意度维度各条日与满意度总分以及各条目间的Spearman相关系数(行=743)
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3．结构效度：

(1)探索性因子分析提出结构假设：结构假设在

广州市样本中进行。首先检验探索性因子分析适合

度，样本含量为变量个数的40倍，抽样适度测定值

KMO为0．713，巴特利特球型检验有统计学意义

(Y2=901．045，P=0．000)，反镜像相关矩阵对角线

上的数值为0．621～0．869，以上表明样本含量足够

且变量间具有较高相关程度，适合进行因子分析。

主成分法因子分析按特征值>1提取出3个初

始因子，入值分别为3．058、1．288和1．066，累计方差

贡献率为67．656％，其中第1因子为38．229％。满

意度维度问题均在第1因子上有较大负荷，因子载

荷为0．520～0．833；高血糖条目在第2因子上有最

大负荷，因子载荷为0．526；低血糖条目在第3因子

上有最大负荷，因子载荷为0．726。从共同度来看，3

个公因子能够解释每个变量的比例为0．451～

0．865。强制保留2个公因子，累计方差贡献率为

54．329％，共同度在低血糖发生条目为0．089，其余

条目为0．272～0．823，2个公因子解释每个变量的

比例均低于3因子模型。

(2)对探索性因子分析提出的结构进行验证：拟

合度检验在上海市样本中进行。应用结构方程模型

理论，据变量与公因子的所属关系，建立结构方程模

型，主要是测量模型¨引。本研究采用最大似然法进

行参数估计，公因子采用固定方差法，计算所得因子

负荷的参数估计值见表2。其中第7条目因子负荷

系数为0．32，略小于0．40。拟合指标：相对x2(x2／

u)=4．95，基于离中参数NCP的DK=(Y2一u)／

(N一1)=0．18，近似误差均方根RMSEA=0．10，拟

合优度指数GFI=0．95，相对拟合指数CFI=0．88。

4．区分效度：多元协方差分析结果显示，不同性

别(F=3．965，P=0．008)、不同血糖控制水平(F=

14．924，P=0．000)组患者治疗满意度问卷3个维

度得分向量不同。由表3可见，男性患者的满意度

得分高于女性患者，感觉的高血糖和低血糖得分低

于女性患者；在男性和女性患者组，HbAlc≤7．5％

的患者满意度得分均高于HbAlc>7．5％的患者，感

觉的高血糖和低血糖得分均低于HbAlc>7．5％的

患者；其中以男性、HbAlc≤7．5％患者组满意度得

分最高，感觉的高血糖和低血糖得分最低。方差分

析结果见表4。

表2 验证性因子分析所得因子负荷参数估计值(咒=367)

表3 不同性别、不同血糖控制水平组患者满意度

问卷二个维度得分描述(，z=733)

5．“天花板效应”和“地板效应”：满意度得分≥

30分的占16．3％，自我感觉高血糖条目得分为0的

占15．3％，自我感觉低血糖条目得分为0的占

50．5％。
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表4 多元协方差分析(it／=733)

讨 论

量表信度和效度评价要求样本含量至少是变量

的10--20倍，本研究同时考虑到其他多元统计方

法，通常情况下要求样本含量是变量数的5～10倍，

甚至10--20倍，本研究749个被调查者符合样本含

量的要求⋯】。本研究对象取自2个城市7家医院，

能够代表城市的T2MD患者。

根据理论构想，DTSQs量表主要反映患者3个

维度的信息：治疗满意度、自我感觉高血糖和自我感

觉低血糖。治疗满意度维度6个条目的分半信度系

数>0。80、Cronbach a系数>0．70、各条目间相关系

数以及各条目与满意度总分相关系数检验P<

0．05，以上结果均表明该维度6个条目间一致性较

好。国外有研究结果显示，DTSQs满意度维度

Cronbach a系数>0．80，本研究与理论构想和国外

研究结果一致¨j J，提示DTSQs量表的信度较高。

结构效度的评价应该从两个方面进行。首先是

提出结构假设，对量表的结构构想进行评价；但由于

EFA仅反映了数据的信息，无法证实结构的合理

性，因此还需要在EFA结果基础上应用结构方程模

型对结构假设进行验证。本研究中，EFA提取出3

个公因子，累积方差贡献率>65％，3个公因子可以

解释所有条目45．1％～86．5％的信息，均大于

30％；因子1在糖尿病治疗满意度维度每个条目上

的载荷均大于0．40，因子2在自我感觉高血糖条目、

因子3在自我感觉低血糖条目上的载荷也均大于

0．40，可以认为因子提取结果比较理想。本研究提

出的因子结构及每个因子条目组成及理论构想与国

外研究一致¨·1引。虽然国外有研究提取两个公因

子”’13l，可以反映DTSQs量表的大部分信息，但本

研究发现，从共同度来看信息丢失比较严重，尤其是

第3个条目，共同度仅为0．089，即几乎不能反映出

低血糖条目的信息。因此，根据EFA结果，采用

CFA对三因子模型与样本数据拟合度进行评价。

模型参数中，第7条目因子负荷为0．32，略小于

0．40，提示该条目还需要进一步完善。由于该量表

经过翻译，可能语言文字表达尚有患者不易理解的

部分，导致该条目与其他5个条目测量有偏差，因此

在量表以后的应用中，对于该条目的语言表达还需

要再推敲。对模型拟合效果采用绝对拟合指数和相

对拟合指数进行评价。绝对拟合指数：相对x2<5，

DK=0．18，一般来说，DK越小，模型拟合越好；

RMSEA=0．10，Steiger¨4o认为RMSEA<0．1是好的

拟合，以上绝对拟合指数均表明模型与样本数据拟

合良好。相对拟合指数：GFl>0．90；CFI略小于

0．90，但由于该指标没有惩罚复杂模型，一般估计偏

低。由于绝对拟合指标多用于模型拟合评价，相对

拟合指标在模型比较中更常用，因此，本研究在参考

相对拟合指标的基础上，根据绝对拟合指标可以认

为该量表的理论模型与样本数据拟合良好，验证了

EFA提取的结构有效。EFA与CFA的结果均验证

了该量表的结构与理论构想一致，提示该量表具有

很好的结构效度。本研究中应用结构方程理论对该

量表的结构效度进行验证，弥补了单纯应用探索性

因子分析验证结构效度的不足。

好的量表应有较高的反应性，即能够区分出不

同组的区别。多元协方差分析表明，男性和女性患

者，血糖控制理想／良好患者与血糖控制差患者治疗

满意度总体情况不同；性别、血糖控制与治疗满意度

和自我感觉高血糖条目得分有关，与自我感觉低血

糖条目得分的差异无统计学意义，病程与低血糖的

发生有关。其他研究也发现HbAlc、性别与治疗满

意度相关u5I，与本研究结果一致。因此，可以认为

该量表具有一定的区分度。需要说明的是，病程和

自我感觉低血糖条目得分相关与国内糖尿病患者的

阶梯式治疗模式有关，即患者首先采取饮食、运动治

疗，如果控制不佳则转为口服药，单药初始剂量控制

不达标，在逐步加至最大剂量后血糖控制仍然不良，

开始采用联合口服药，在此基础上如果仍不达标才

考虑加用胰岛素，在这种传统治疗模式下，患者启用

胰岛素治疗比较晚，因而应用胰岛素治疗的患者病
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程相对较长，又由于胰岛素的应用与低血糖的发生

密切相关，因而导致病程与低血糖的发生相关11 6。。

本研究也同其他研究一样发现DTSQs量表具

有明显的“天花板效应”和“地板效应州12J7’18I，尤其

是低血糖条目。Bradleyu州指出，如果仅用于评价患

者的治疗满意度，“天花板效应”并不影响量表的信

度和效度，而是患者实际情况的反映，若用于评价改

变治疗方式前后患者的治疗满意度或健康教育效

果，则需要应用DTSQ修正版(DTSQe)，后者可以

反映出满意度在前次测量基础上的变化情况。

DTSQc条目内容和结构与DTSQs一致，但在得分

设置上不同，DTSQc条目得分最低一3，最高+3；每

一条目得分描述略有改变，以条目1为例，得分一3，

描述为现在更不满意，得分+3描述为现在更满意；

满意度维度得分最低一18，最高18，国外已有文章

对该问卷修正版进行评价，但目前在国内尚未有该

问卷中文修正版评价的相关文章发表¨引。

根据本研究结果，DTSQs量表可以应用于评价

T2DM患者的治疗满意度和治疗结果。考虑到目前

我国糖尿病患者分布在全国各地，患者具有不同的

经济文化社会背景，DTSQs量表还需要在推广中进

一步验证、调整和修改。由于“天花板效应”和“地板

效应”，对比较改变治疗方式前后患者治疗满意度变

化的研究则需要考虑糖尿病治疗满意度问卷修正

版。

本研究的量表翻译未进行回翻评价，这是局限

性之一，量表创始人Clare Bradley及其团队没有直

接参与本量表的翻译和评价。但本研究的翻译过程

咨询了内分泌学和流行病学专家，从语言角度这些

问题不涉及复杂或模棱两可的翻译。今后需要斟酌

的是从语言表达上如何使患者正确理解测试的题

目，尤其是问卷第7个问题。

(本量表使用已获得Clare Bradley教授的授权)
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