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绝经综合征评定量表的预调查研究
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·现场调查·

【摘要】 目的开展绝经综合征评定量表预调查，进一步筛选条目。方法2005年在广州地区

进行293份绝经综合征评定量表有效问卷调查，其中绝经综合征患者196例，更年期正常人群97名。

调查结果采用条日分布考察法、离散程度法、相关分析法、t检验法、分辨力系数、因子分析法、克朗巴

赫a系数法7种统计方法结合核心小组讨论联合进行条目筛选。结果 研制出含有3个维度40个

条目的绝经综合征评定量表，其中，躯体维度18条，心理维度14条，社会维度5条，另外有测谎条目2

个，总体评价1个。结论绝经综合征评定量表有较好的内容效度，其所含条目具有良好的可行性、

内部一致性信度和内容效度。

【关键词】绝经综合征；量表；条目筛选
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【Abstract】 Objective To select the items from the Chinese menopause rating scale(cMRs)

through pre-tcsting those people with menopausal syndromes．Methods 293 people were surveyed in

Guangzhou in 2005，among which 196 people with menopausal syndromes and others without．

Psychometrics methods were employed to develop the scale．The itern pools were all round．Methods used

would include：focus group discussion and interviews，subjective evaluation method and Delphi method，to

preliminarily screen the items．Data on scales measured from 196 eases with and 97 subjects without

menopausal syndromes during the menopausal period，were collected．Again，seven statistical methods were

employed to select the iterns．Results The 40一items scale for menopausal syndrome WaS formed to include：

a)three domains：somatic(18一items)，psychological(14一items)and social(5一items)；b)one general

appraisal item；C)two lie—test items．Conclusion The Chinese menopausal syndrome scale we used seemed

tO possess good content validity，feasibility and intra—class reliability．

【Key words] Menopausal syndrome；Seale；Item selection

中医药在治疗绝经综合征方面积累了丰富的临

床经验，但由于缺乏公认的、规范、标准的疗效评价

方法，而影响中医药疗效的客观评价⋯。因而，建立

一种能反映中医药疗效的绝经综合征临床评价工具

十分必要。基于此目的，在“十五”国家科技攻关课

题“绝经综合征中医药疗效评价方法研究”总体设计

框架下，以中医学理论为指导，运用心理测量学方法

和技术研制绝经综合征评定量表晗’31。量表经历条

目池建立、条目初步筛选、条目语言调适、反应尺度
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分析确定答案形式等一系列步骤形成预测版本b1，

并进一步在绝经综合征及非患者人群中进行预调

查，以期对该量表进行考评，进一步筛选条目等以形

成量表初级版本。

资料与方法

1．设计与调查对象来源：采用横断面调查设计，

方便抽样抽取研究对象。作为全国多中心调查之前

的预调查研究，调查局限在广州地区。根据现实情

况，以方便和容易找到为原则，在广州市的两个社

区、广东省中医院门诊和住院部进行调查，调查对象

为社区居民、门诊或住院患者。

2．对象选择标准：研究对象为绝经综合征患者

和更年期妇女的非绝经综合征患者。绝经综合征患

者人选符合以下标准：①西医诊断标准：参照2000
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年美国出版的“Current Medical Diagnosis and

Treatment”制定H1：由于年龄因素导致的月经失调

或月经终止，伴有潮热和出汗等症状；②纳入标准：

Kuperman Index≥15分，年龄41～60岁，具有初中

或初中以上文化程度；③排除标准：因各种原因不

能／不愿参加量表调查的被访者；患有严重心血管、

肝、肾、脑等重大器官疾患；患有尚未控制的内分泌

疾病(甲亢、糖尿病)。更年期非绝经综合征妇女入

选标准：①年龄41～60岁；②纳入前患者Kuperman

Index<15分；具有初中或初中以上文化程度。

3．调查内容：主要为初步确定的绝经综合征评

定量表的预测版本。该量表采用自评方式评价，预

测版本分为躯体维度、心理维度、社会功能和生活能

力维度等，共56项条目；其中包括2对测谎条目，1

项总体评价条目，每个条目有5个备选答案。调查

内容还包括该量表完成时间、基本的人口学资料，诸

如年龄、文化程度、婚姻状况以及经孕产史等。

4．调查形式和质量控制：调查前制定调查操作规

范，严格培训调查员，以一名调查员对一名被调查者

的形式展开。调查员以文本统一读出量表操作说明

及指导语；现场答题，现场核查，当场回收量表。所填

量表有超过5％条目缺填时作为无效量表处理。

5．样本含量估算：作为预调查，样本量不考虑太

大，根据量表设计原则、心理测量学原理，以每条目约

5例估算。预调查量表条目数为53条，估计样本量

为53×5=265例，考虑退出及无效量表约为10％，共

需样本量300例；其中绝经综合征患者与非患者按

照2：1比例分配，即绝经综合征患者约200例，更年期

非绝经综合征人群约100名。

6．条目筛选方法及信度、效度考评：该量表是临

床疗效评价量表，故所选条目要首先保证对治疗具

有敏感性，能够反映临床状态的有意义变化。故条

目筛选遵循选择敏感性强、重要性大、代表性好、独

立性强、区分性好的原则。根据常用的有关条目筛

选方法¨。81，本研究采用以下7种条目筛选方法进行

筛选：①条目分布考察法；②离散程度法；③相关分

析法；④t检验法；⑤分辨力系数法；⑥因子分析法；

⑦克朗巴赫a系数法。用上述7种方法分析每一个

条目，对于3种以上方法可以删除的条目，直接予以

删除，对于1～2个方法可以删除的条目，提交核心

小组讨论决定该条目是否删除。该预测版本的信度

考评采用内部一致性信度，效度的考评主要是内容

效度、结构效度、区分效度。

7．伦理学评价：本研究方案及知情同意书在调

查前通过医院伦理委员会的审核。调查前经本人知

情同意后方纳入研究；所有纳入的调查对象均可因

任何原因中途退出调查。对于在门诊和住院部进行

的调查，被调查者是否完成调查并不影响医生对被

调查者的诊治，研究也不会给被调查者带来额外的

经济负担。

8．统计学分析：采用Epi Data 3．1软件建立数

据库并用二次录入方法输入数据，统计分析用SPSS

11．0软件完成。统计分析内容主要涉及条目的分析

与筛选，包括条目分布、离散程度、相关分析、t检

验、条目分辨力系数、因子分析、克朗巴赫a系数法。

按量表总体和各个维度进行内部一致性信度分析。

计算各条目与绝经综合征评定量表总分的相关系

数；各个领域条目与相关领域的相关系数，从而判断

条目与总量表、条目与领域之间的相关性。结构效

度分析采用探索性因子分析方法，并进行最大方差

法(varimax)旋转，因素选取的标准为特征根>1。

考察量表在不同状态人群等的区分效度。

结 果

1．一般情况：2005年7—8月在广州地区进行

301人次的预调查，量表回收率为100％，回收的有

效问卷为293份(97．34％)，其中包括患者196例

(66．9％)，正常人群97人(33．1％)。完成量表的平

均时间为11．32 min，最长37 min，最短3 min。

2．条目统计筛选结果：详见表1。根据不同的

条目筛选方法准则可以筛选出条目数目分别为：离

散程度法(8条)，条目一总分相关(2条)，条目．维度

相关(1条)，t检验(3条)，分辨力系数(3条)，因子

分析法(15条，反复6轮)，克朗巴赫a系数(5条)。

综合考虑，结合临床实际，引入经验法，经核心小组

讨论，共删除条目17条。

在删除条目时，7种方法中3种以上均予以删

除者为必选条目。据此，首先删除3个条目：P18、

C1、C2。对于1～2种方法予以删除的条目结合经验

法，经核心小组反复讨论，最后决定删除13个条目：

s4、P11、S6、S19、$24、s5、P4、P9、C3、P12、$18、s21、

$12，即躯体维度9条，心理维度4条，社会维度3

条。条目P16“易受惊吓”和条目P17“容易恐慌、不

敢独处”二者关系密切，且在调查中很多患者提出二

者意义接近，统计结果表明二者答案的分布频率比

较接近，故核心小组考虑将二者合并；另外在调查中
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表1 绝经综合征评定量表预测版本条目筛选结果
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条目 蔫⋯卷蠢谨分IlI析-F嚣。谨鍪舳 瑟雠差惫务鑫害詈囊器鑫蓥会棼耋烈。分析嚣a瓣羹蒿

注：“条目最终去向”表示对于删除次数≥1次的条目，经核心小组反复讨论后最后的删除或保留的结果；4表示条目被相应方法删除

很多患者提到有“手足不温”的症状，故在躯体维度

中补充这一症状。经过预调查，共删除条目16条，

合并2条，新增1条，形成含有3个维度40个条目

的绝经综合征评定量表正式调查版本，其中，躯体维

度18条，心理维度14条，社会维度5条，另外有测

谎条目2个，总体评价1个。

3．量表的信度、效度考评：

(1)信度：该预测版本的信度考评主要采用内部

一致性信度。经克朗巴赫a系数分析，绝经综合征

评定量表的内部一致性信度为0．95，躯体维度为

0．91，心理维度为0．92，社会维度为0．73，基本都在

0．75以上，具有较好的内部一致性信度。

(2)效度：①内容效度：绝经综合征评定量表预

测本编制根据绝经综合征疾病特点和内涵，经文献

检索、资料总结、访谈、专家评议、讨论后提取各条

目，并反复进行试测、审查、修改、文字润色等过程形
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成，认为该量表适宜绝经综合征患者理解和填写，代

表性好，具有良好的内容效度。②结构效度：采用最

大方差旋转提取公因子，进行条目筛选调整后，共提

取七个公因子，第一个因素以心理维度和社会维度

的条目为主，心理维度的条目主要为悲、思、恐、孤独

的条目；第二因素以躯体维度中肝、脾、肾的条目组

成，但这些条目都属于躯体的客观症状；第三因素主

要由躯体维度“心”的条目组成；第四因素主要由心

理维度“怒”因素的条目组成，另外有躯体领域尿频

或夜尿多，归属不太好；第五因素由躯体维度“疾病

特有症状”条目组成；第六因素以心理维度认知功能

的条目为主；第七因素主要由有关性的条目组成，主

要属于躯体领域“肾”因素；整体结构效度较好。③

区分效度：绝经综合征评定量表能区分绝经综合征

患者和更年期正常人群，具有较好的区分效度。

讨 论

量表条目的筛选是制定量表的一个重要过程，

本研究使用多种条目筛选方法，从敏感性、代表性、

独立性、重要性的角度对条目进行筛选。

应用条目分布考察法删除答案明显呈偏态分布

的条目，如果80％以上答案选择集中在某一选项，

条目从很大程度上失去了区分绝经综合征症状轻重

的能力，可予以删除。从敏感性角度筛选条目可采

用离散程度法。指标的离散程度低，用于评价时区

别能力就差，可予以删除。而应用相关分析法从代

表性角度进行条目筛选，可以考察每条目与去除该

条目后的量表总分的相关，以及条目与去除该条目

后的所在维度的相关，相关系数<0．2的条目可考虑

删除。t检验法则从敏感性角度筛选条目，本研究

中将被调查患者按量表总得分高低排序，得分最高

的27％个体组成高分组，得分最低的27％个体组成

低分组，以t检验比较各条目高分组与低分组的得

分，删除两组得分差异无统计意义的条目。同时，也

将绝经综合征患者和更年期正常人群进行t检验，

删除差异无统计学意义的条目。分辨力系数法从鉴

别能力方面考察条目，本研究中将所有患者得分按

高低排列，然后取得分最高的27％作为高分组，最

低的27％作低分组，计算两组在每一条目的平均

分；将两个平均分相减，得出分辨力系数，该系数绝

对值越大条目的分辨力越高，可考虑删除系数≤

O．60的条目。

本研究中结合结构效度的探索性因子分析，从

代表性角度挑选指标。该方法利用主成分方法，采

用最大方差法旋转，根据构建量表时的理论结构和

旋转后的结果选择公因子，选取在相应的公因子上

载荷较大的条目。对于下列情况考虑删除：I条目

在所属的因子上载荷系数<0．4；Ⅱ条目归属的公因

子与理论构想相差较大或临床难以解释。

同时，本研究也以信度考评结果从内部一致性

的角度考虑条目筛选，主要采用内部一致性信度(克

朗巴赫0t系数法)筛选条目。克朗巴赫系数本是用

来考核量表信度的重要指标"J]，根据量表及各个

维度的a系数结果，去掉某一条目后a系数有较大

上升，则说明该条目的存在有降低该维度的内部一

致性的作用，该条目考虑删除。本研究中将量表信

度考核的手段用于条目筛选，无疑会从信度的角度

提高量表的质量。

在上述条目筛选过程中，虽然几种方法都用但

我们将因子分析作为条目筛选的重要方法。因为，

在量表的评价中结构效度是评价量表效度非常重要

的指标，探索性因子分析是评价结构效度最常用的

方法。在本量表预测版本的条目筛选中，进行反复

6次的因子分析，对条目在所属的因子上载荷系

数<0．4、条目归属的公因子与理论构想相差较大或

临床难以解释的条目予以删除或调整，最终得到比

较满意的结果。用因子分析进行条目筛选，无疑会

从效度方面提高量表的质量。

此外，条目筛选除从上述几种方法考虑外，临床

专业方面的判断也很重要。故对于每种方法分析结

果，核心小组均对条目去留进行反复讨论和审核，以

保证量表的条目能够符合绝经综合征评定量表的测

定概念。
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