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亚健康状态评价问卷的拟定及其信度、
效度检验
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·现场调查·

【摘要】 目的制定亚健康状态评价的主观指标体系并考察其信度和效度，为亚健康状态的判

定提供有效的测量工具。方法 以“不适和能力减退”为基本特点，根据慢性应激对人体主要系统的

影响，初步制定亚健康状态的评价指标，并经临床专家讨论和预调查分析，调整问卷条目获得正式调

查问卷。将调查问卷在首都医科大学宣武医院3000名集体单位体检者中测试，采用chronbach’s a系

数、条目一维度相关系数(IIC)和重测相关系数(1CC)评价问卷的信度，采用因子分析和单因素方差分

析分别考察问卷的结构效度和区分效度。结果经过测试最终形成包括5个维度、25个条目的亚健

康状态评价问卷，调查共收回有效问卷2799份。问卷的总体chronbach’s a系数为0．92，疲劳症状、心

血管症状、胃肠道症状和精神症状4个维度的a系数均在O．7以上；问卷的条目一维度相关系数在O．51—

0．72之间，各条目的重测相关系数在0．89一O．98之间。经因子分析，获得特征根>l的公因子共5个，

对总体方差的累计贡献率为62．35％，5个公因子与问卷的5个维度相符合；不同职业和年龄组人群的

亚健康问卷得分差异有统计学意义(P<0．05)。结论亚健康状态评价问卷有较好的信度和效度，可

用于亚健康状态的初步评估及筛选。
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CIu．onbach’s a coe衔cient was 0．92．a_onbach’s n of the fbllr domains， including cardiovascular，
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ICC捌ngiIlg劬m 0．89 to 0．98．The five ex仃乜cted common缸tors which contributed 62．35％to the to协l
v撕ation were basicaUy consistem wim tlle five dimensio船．ANoVA showed signmc柚t m行lerences
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近年来，亚健康逐渐成为人们研究的一个热点，
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全国大城市调查发现，亚健康平均检出率为64％，且

经济发达地区明显高于其他地区⋯。亚健康是介于

健康与疾病之间的健康低质量状态及其体验，临床上

找不出实质性病变，但已有潜在病理信息，主观上表

现为种种不适症状。目前医学界对亚健康状态尚无

公认的诊断标准和评价方法，因而对亚健康的深入研

究带来困难。本研究以慢性应激为基础，制定亚健
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康状态评价指标，并对问卷的信度和效度进行检验。 析(ANOvA)评价问卷的结构效度和区分效度。

对象与方法 结 果

1．亚健康状态评价指标的拟定：由于亚健康状

态是介于疾病与健康之问的一种中间状态，如何把

握健康、亚健康和疾病三者之间界定的度，是一个极

其困难的问题。经文献检索，前期资料分析及专家

论证，认为亚健康的危险因素是多方面的，归纳起来

是由于机体受到环境、心理等方面的刺激后发生的

相应代偿反应，即应激反应心]。心理社会因素是现

代社会中重要的应激源，职、Ip竞争、工作压力、生活

节奏紧张、人际关系复杂、拥挤、孤独等都可引起应

激反应【3】。应激是一种非特异的、相当泛化的反

应。其基本的反应是以下丘脑一垂体一肾上腺皮质

激素轴(HPA)的兴奋为代表的神经内分泌反应。若

劣性应激原持续作用于机体，应激则表现为一个动

态的连续过程，并最终导致内环境紊乱和疾病。生

理学将见于各种刺激条件下的、涉及全身的反应称

为“全身适应性综合征”[3]，其主要表现为疲劳、头

痛、肌肉疼痛、胃肠道功能紊乱、经常感冒、失眠、健

忘、紧张等，这些症状都与亚健康状态的表现相似。

亚健康状态最主要的特点就是持续出现的“不

适和能力减退”，本研究以慢性应激为基础，根据慢

性应激对人体主要系统的影响制定亚健康状态的评

价指标，通过文献检索，专题小组访谈形成初步问

卷，经临床专家讨论并根据顶调查结果，调整问卷条

目获得正式调查用问卷。

2．研究对象与调查方法：选择2008年4—7月在

首都医科大学宣武医院体检中心体检的集体单位人

群，年龄18～60岁，样本量为3000人。排除标准：①

患有心脑血管、肝脏、肾脏、代谢性疾病以及肿瘤等

重要疾病；②患非重要疾病但需用药维持者；③近1
个月内有外伤和急性病史。由调查对象自己填写问

卷，平均时间填写3～4min。并随机抽取5％的调查

对象于7 d后再次填写问卷。

3．质量控制：对体检医生进行统一培训，并由副

主任医师职称以上的医生根据询问病史和体检结果

对调查对象的患病状态进行判断。由专人指导问卷

填写并对问卷的完整性和正确性进行检查。

4．统计学分析：资料经审核无误后在EpiDa诅

2．0软件中录入数据，统计分析采用SPSS 13．0软

件。用chronbach’s仅系数和条目一维度相关系数

(IIC)考察问卷的内部一致性，重测相关系数(ICC)

考察重测信度；分别采用因子分析和单因素方差分

1．亚健康评价指标的拟定：前期资料分析以及

国内外多项研究显示，T作压力是影响人群自我感

知健康状况的首要因素㈦3，参考已有的亚健康问卷

和医学康奈尔指数(cMI)并结合专题小组访谈内

容，形成了包括疲劳症状、心血管症状、胃肠道症状、

免疫力症状、精神症状5个维度，40个条目的初步问

卷，所有条目均询问在最近的3个月中各不适症状

出现的频率，根据备选答案的递增分别赋值0—4分

5个等级。经北京市4所三甲医院的6名副主任医

师职称以上的内科医生对各条目的适用性进行评

价，去掉12个3名以上专家不同意的条目后，将问卷

在宦武医院体检中心30名常规体检者中进行预调

查，并询问问卷内容的相关性和问卷长度是否合适；

30人均认为问卷内容是相关的，27人认为问卷的长

度合适。根据预调查结果，去掉3个重复性较大的

条目，最后获得25个条目的正式调查用问卷。

2．问卷调查一般情况：调查共发放问卷3000

份，收回有效问卷2799份，应答率为93．3％。调查对

象中男性1219名(43．54％)，平均年龄为(42．4±11．2)

岁，女性1580名(56．36％)，平均年龄为(42．1±12．9)

岁。文化程度：初中及以下194人，占6．93％；高中及

中专831人，占29．69％；大专、本科及以上1776人，占

63．45％。职业分布：国家或政府机关工作人员543

人，占19．39％；企业职工504人，占18．01％；教育单位

职下492人，占17．58％；在校学生344人，占12．29％；

医疗卫生部门职_T 243人，占8．69％。五类职业人数

总计2126人，占总人数的75．95％。

3．信度分析：

(1)内部一致性：采用ClⅡDnbach’s a系数考查

内部一致性，一般认为a系数达到o．7以上为信度良

好Ⅲ。亚健康问卷的5个维度中，精神症状最高

(0．86)，免疫力症状最低(0．62)，问卷总体的a系数为

0．92，其中4个维度的值系数均在O．7以上(表1)。此

外，每个条目与其所在维度(去除该条目后)的IIC均

在O．4以上哺1，且均高于与其他维度的相关系数(除条

目17“低热或怕冷”外)，说明条目设置合理，测量结论

可信，问卷有较好的内部一致性信度。

(2)重测信度：重测信度用前后2次测量结果的

相关系数表示，达到0．7以上认为信度好b)。在完成

调杏问卷的研究对象中随机抽取150例在7 d后取

体检结果时进行了重测信度调查，收回143份问卷
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(应答率95．3％)。男性67人(46．9％)，平均年龄为

(41．9±9．6)岁；女性76人(53．1％)，平均年龄(42．0±

9．3)岁。结果显示各条目的重测相关系数在0．89—

0．98之间，说明问卷的重测信度较好(表1)。

表1亚健康状态调查问卷的内部一致性和重测信度

4．效度分析：

(1)结构效度：采用网子分析法考察问卷或量表

假设结构的合理性，对于一份问卷，通常希望有一个

或几个较好的综合指标来概括问卷不同指标的信

息，而且希望综合指标互相独立地各代表某一方面

的性质n引。对数据是否适合因子分析进行检验，

KMO值为0．93，Banlett球形检验的Z值为27 617．90

(d厂_300，P<0．001)，有统计学意义，适合进行冈子

分析。采用主成分法提取特征值>1的公冈子共5

个，各因子的累计贡献率为62．35％。并通过最大方

差法旋转提取各公因子的组成条目(表2)，5个公因

子与问卷设计的5个维度相符合；其中，因子l为精

神症状，对总方差的贡献率最大(31．79％)；因子2为

疲劳症状，贡献率为11．72％；因子3为心血管症状，

贡献率为7．72％；冈子4为胃肠道症状，贡献率为

6．75％；因子5为免疫力症状，贡献率最低，为4．44％，

可能与该因子的3个条目分散在其他因子中有关。

5个因子之间的相关性较弱(o．42～0．53)，说明各因

子间存在独立性，问卷具有较好的结构效度。

(2)区分效度：采用方差分析比较不同职业(脑

力工作者、体力工作者以及在校学生)之间的砸健康

问卷总分以及各个维度得分的差异，考察问卷的区

分能力。为了便于比较，将每个条目的回答选项计

分相应转化为0～100分，各维度的得分为该维度所

属各条目分数的总和除以所含条目数，问卷的总分

为各条目分数总和除以问卷总条目数。方差分析结

果显示，问卷的5个维度均有区分三种职业人群的

能力(P<0．01)，见表3。脑力工作者各维度得分均

高于其他两个人群(P<o．01)，体力工作者的疲劳症

状和心血管症状得分以及总分均高于在校学生

(P<0．05)。此外，问卷总分在各年龄组之间也存在

差异(F=16．20，P<0．001)，4l～50岁组最高

(64．27±19．10)，其次为5l～60岁组(62．15±20．34)

及3l～40岁组(61．23±17．33)，18～30岁组最低。

说明该问卷具有区分不同属性人群的能力，区分效

度良好。

表2经最大方差法旋转后各条目在5个公因子上的
闪子载荷

表3脑力工作者、体力工作者和在校学生亚健康问卷

得分比较(孑±s)维度鼢I錾翳罂篙F值尸值
疲劳症状 64．79±16．64 51．66±15．02 44．55±14．23 34．05<0JD01

心血管症状45．04±18．55 35．58±15．99 27．96±14．28 13．59 0JDol

消化道症状“．13±19．03 41．09±16．90 39．72±16．43 4．75 0．009

免疫力症状55．43±16．43 40．9l±14．5l 36．84±14．89 27．28<O舯1

精神症状 63．97±18．13 42．90±17．96 39．32±16．61 29．20<O．00l

总体状况 59．8l±18．39 45．28±16．66 38．96±14．06 33．99<O加l

讨 论

亚健康概念的提出是现代人注重健康、重视在

疾病前防范其发生及发展的健康新思维的充分体

现。亚健康是处于疾病与健康之间的一种中间状

态，在临床上找不出实质性病变，而主观上确有种种

不适感觉症状；故在诊断与治疗上颇为棘手，至今尚

无明确的诊断标准和特效治疗药物。目前关于人群

中亚健康状态的调查很多，但是多数采用自制问卷和

判定标准，使得研究结果之间不具有可比性，在对亚

健康状态的诊断上很少采用客观的指标，亚健康状态

的检出率差别较大。本文从亚健康状态产生的原因
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为切人点，以慢性应激为基础，制定派健康状态判断

的主观评价指标并为其客观指标的筛选提供方向。

流行病学调查表明，亚健康与职业紧张、生活或

工作压力、不良的生活方式、人际关系紧张等因素有

关，持续精神紧张会导致神经内分泌系统的失调。

有研究显示，职业工作水平、个体紧张反应与砸健康

状态呈正相关关系；亚健康组教师脑内5一羟色胺、

去甲肾上腺素水平高于正常组⋯]。在紧张状态下，

HPA轴兴奋，下丘脑释放促肾上腺皮质激素(CRH)，

进而增加糖皮质激素的分泌；后者在体内产生强烈

的效应，如促进能量代谢，抑制免疫系统功能，进入

中枢神经系统作用于海马等组织，在情绪、认知行为

的协调中发挥作用bJ。糖皮质激素促进机体糖异

生，使血糖升高、耐量降低、胰岛素抵抗，胆固醇、甘

油三酯、低密度脂蛋白升高，高密度脂蛋白降低，加

速动脉粥样硬化；并使平滑肌细胞钠水潴留，增加了

高血压的危险性。应激时CIⅢ的分泌增加影响着

摄食中枢，此外胃肠血管收缩，血流量减少会导致食

欲、消化功能减退甚至消化道损伤，CIm另外一个

功能是涮控应激时的情绪行为反应，慢性应激时

CRH的持续增加则造成适应机制的障碍，出现焦

虑、抑郁、食欲减退等。

本研究以慢性应激为基础制定了亚健康状态评

价问卷，并对问卷的有效性进行了检验。在问卷拟

定过程中参考了其他亚健康问卷和cMI，其中9个

条目选自CMI，7个条目由专家讨论确定，并根据预

调查结果进一步修汀了问卷，因而问卷的内容效度

较好。在正式调查中，问卷的回收率高，答卷的条目

缺失率低，表明问卷的可行性良好。信度和效度是

评价测量手段的重要方法，本研究采用Chronbach’s

a系数、IIc和ICC考察亚健康问卷信度，并对问卷的

结构效度和区分效度进行了评价。

信度是量表的基本属性，指测量的可靠性和稳

定性，系数越大，内部一致性越高，测得的分数越可

靠，反之不可靠。问卷总体的a系数、IIc和Icc都在

理想范嗣，说明该问卷有较好的内部一致性和同质

性。心血管症状、胃肠道症状和免疫力症状3个维

度的a系数相对较低，可能与维度中条目数较少有

关，但增加条目数会导致问卷过长，降低应答率。

效度是指测量的正确性即量表能够测出其研究

内容的程度。效度分析有多种方法可以进行，是评

价问卷最重要的一环。通过因子分析，提取出5个

公因子，因子结构与问卷设计的5个维度相符合，其

中第l因子代表精神症状，对总变异的贡献率最高

(31．79％)，支持了慢性心理应激与亚健康关系的假

设。“咽喉疼痛”和“低热或怕冷”这2个条目与免疫

力因子的相关性较低，可能所选指标还不够灵敏、合

理。此外，各冈子之间具有较好的独立性，说明该问

卷具有较好的结构效度。同时，该问卷可以区分已

知不同特征的人群，如亚健康状态以脑力劳动者多

见，且30岁以上为高发年龄。

目前国内关于亚健康状态评价的问卷虽然较

多，但是只有刘保延n21编制的“亚健康中医基本证候

调查问卷”进行了信度和效度枪验，该问卷共6个维

度、124个条目，问卷的chronbach’s旺系数为0．93，

问卷共提取因子22个，总累计贡献率为55．6l％。本

研究在编制问卷的过程中参考了cMI中相关的躯

体症状条目，CMI的有效性在我国人群健康状况的

调查中得到证实，但是由于该问卷条目多(195个)，

限制了其在一般人群中的应用。本研究编制的亚健

康状况调查问卷共5个维度、25个条目，与CMI相

比，本问卷条目少、易于理解，调查容易开展，且问卷

的信度和效度均达到要求，为亚健康状态的判定提

供了更有效的测量工具。
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