
·306· 中华流行病学杂志2011年3月第32卷第3期Chin J Epidemiol，March 2011，Voi．32，No．3

健康情景问卷方法在自报健康水平
校正中的应用

杨雅平刘庆敏任艳军 李莉 宋凯 吕筠 曹卫华

·基础理论与方法·

【导读】介绍健康情景问卷方法在自报健康中的应用。以杭州市健康调查为例，首先利用健

康情景问题确定被调查者的健康评判标准，发现性别、年龄、文化程度和收入水平等因素对自报健

康资料的切点均有不同程度的影响(即切点位移)；通过HOPIT模型的统计调整和计算。使每个被

调查者的自报健康结果基于相同的标准，从而实现不同人群自报健康的校正，使结果适于比较。

结果发现杭州市居民女性的健康水平低于男性，收入水平越高的人群，健康水平越高。因此在健

康调查中有必要利用健康情景技术。
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【Introduction】To introduce the application of vignettes in the survey on health condition，

we took the Hangzhou health survey鹤all example．We tried to find the respondents’health judgment

standard by using vignettes fn'st and discovered the population’S demographic characteristics as sex，

age．years of schooling and income etc．could influence the self-reported health condition on the

response category cut—points．Then the cut-points were corrected through hierarchical ordered probit

model in order to reflect the respondents’self-reported health condition based on the same standard，

making the result suitable for comparison．Data from 0111"research discovered that the level of health

condition of females was lower than mat of males among the residents living in Hangzhou and the

higher income they received，the better health condition they had．Thus，the health vignettes seemed

very essential in the survey on health condition．
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随着疾病模式的转变，健康的内涵已不仅局限

于没有疾病，而是身体、心理和社会上的完好状态。

近年来，健康调查中的自报健康资料日益得到广泛

应用，特别是在进行大量人群调查时，不但自报健康

资料易测量和费用低，还因为评估个体一般情绪状

况和行为时，个体对自己是否健康或生病的自感情

况，可能比实际的医学状况更为重要川。但利用自

D01：10．3760／craa．j．issn．0254-6450．20l 1．03．023

基金项目：浙江省医药卫生科学研究基金计划(A类2007A168)

作者单位：100191北京大学公共卫生学院流行病与卫生统计学系

教育部流行病学重点实验室(杨雅平、吕筠、曹卫华)；浙江省杭州市

疾病预防控制中心(刘庆敏、任艳军、李莉、宋凯)

通信作者：刘庆敏。Email：liuqingmin64@sohu．eom；曹卫华。Email：

caoweihua60@163．com

报健康的调查数据主要有两方面问题：自报健康或

伤残情况在不同人群和不同时间的可比性及伤残权

重评估与健康状态间相关性问题。Sadana等乜1详细

描述了自报健康数据间比较的问题，即不仅仅是调

查设计和方法的不同，而且还包括不同健康期望和

健康标准中一些不可测量的差异。由于自报健康资

料往往受到个体社会学特征等因素的影响，其存在

的“顶效应”[31[注：健康调查问卷中自报健康问题的

应答范围位于a，b(取值越大代表健康状况越好)，如

果人群调查的实际应答结果表现为明显偏向于b，

则称为“顶效应”]和“切点位移偏倚”¨1导致人群自

报健康资料的跨人群可比性问题，这使得自报健康

资料的应用受到一定限制。

 



中华流行病学杂志2011年3月第32卷第3期Chin J Epidemi01．March 2011，V01．32，No．3 ·307·

2000年和2001年WHO有关健康及其应答的多

国调查(multi—country survey study on health and

responsiveness，MCSS)就采用了健康情景问卷来校

正自报健康中存在的偏倚m引。2002年世界健康调

查(World Health Survey)将健康调查问卷规范化，完

善了其中健康情景问卷部分内容，并作为健康调查

的工具公布，成为多国健康调查结果可比的基础。

但是国内许多研究仍然仅采用人群自报健康的资料

以评价其健康水平，其结果的可比性和偏差应值得

注意。基于上述原因，本研究通过对杭州市居民健

康调查资料的实例分析，介绍健康情景问卷在健康

调查中的应用。

基本原理

1．原理：健康情景问卷是近年来提出对自报健

康资料进行校正的一种工具。即对同一个系列假想

人物的健康情景问题，采用不同调查对象提问的方

式，从而使调查对象之间的回答具有可比性bj。

由于情景问题是事先设定好的“客观存在”，其

所描述虚拟人物的潜在真实健康水平是不随调查对

象变化而变化。因此，假定情景的内容能够被调查

对象很好的理解(“情景等值性”)，调查对象评价每

个情景和评价自身健康的标准也一致(“应答一致

性”)，这时情景评价结果的变异是由于调查对象间

自身评价标准的差异(即切点位移)造成的，从而发

生切点位移偏倚。而切点位移偏倚的存在提示不宜

直接应用原始自报健康资料进行跨人群比较。通过

统计学方法的调整与运算[如本研究采用HOPIT

(Hierarchical Ordered Probit Model)模型]使每个人

的主观自报由于各自判断标准的不同，转化为每个

被调查者基于相同标准的健康状况，从而在不同的

个体、不同的人群之间在相同的健康判断标准上可

进行比较，即实现自报健康的校正，这就是情景问题

设计的精华所在¨]。

2．调查工具：健康调查问卷包括调查对象的基

本情况、6个健康维度(活动能力、疼痛、情感、认知、

自理能力和人际关系)的自报健康资料以及每个健

康维度中5个假想人物的健康情景问卷。自报健康

问题和健康情景问题的应答选项均是5类，分别为1

(无困难)、2(轻度困难)、3(中度困难)、4(重度困难)

和5(极度困难)，其代表的伤残得分分别是l、2、3、

4、5。表l是以活动能力为例的分析。

3．统计学分析：本研究综合运用调查对象自报

健康资料和健康情景的评价资料，采用WHO推荐

的HOPIT模型¨3对自报健康资料进行校正。

表1健康调查问卷中自报健康问题和健康情景
问题举例(以活动能力为例)

自评健康问题 总的来说，你口常活动时感觉困难程度如何?

健康情景问题 你觉得他在日常活动方面的阑难程度怎样?

情景l某人可以走路200米以上而没有任何问题．但是
在走路超过l公里或者爬一层楼梯以后感觉劳

累。他的日常活动没有问题，比如从市场里把购

买的食物带网家。

情景2某人走路、跑跳、手脚等各方面都没有问题。他
一周两次慢跑，每次4公里。

情景3某人不参加锻炼，因为肥胖，他不能爬楼梯或者参

加体力活动．他能从事一些轻体力的家务劳动。

情景4某人颈部以下瘫痪。他不能活动手臂和腿脚，也
不能移动身体。他完全被限制在床上。

情景5某人由于健康问题而导致F肢明显的浮肿。因

为感觉腿部沉重，他不得不花费一些力气才能在
家里走动。

HOPIT模型是由标准有序Probit模型发展而来

的一种潜变量评估模型，适合应用于有序多分类应

变量，模型可分为2个部分，即健康情景部分和自报

健康部分⋯。

(1)健康情景部分：

{羔1一靠z"V1t+expc∥口。，三三2s：<砖<五一+。。
式中毋为调查对象i对第_『个健康情景U=1，⋯，．，)描

述的假想人物的真实健康，zi为调查对象对于假想

人物健康状况的感觉水平，此为连续性变量，而它受

(2)HOPIT模型自报健康部分：

{主三奢l+expcz’tt；，，三二!：<矗<五：+。。
调查对象i的自评结果为竹，是由潜变量"’(调查对

象连续的感觉水平)连续尺度上的一套切点(图1)，

k1⋯L4决定的，o表示为个人特征研的函数，∥为估
计参数。

在潜变量尺度上，较低的切点意味着采用较低

标准来定义较高的健康水平。如图2中，调查对象2

的自报健康结果比调查对象1的要差，但是由于其
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图2人群自报健康资料切点位移偏倚的校正

切点较低，调查对象2的真实健康水平要比调查对

象l好。

(3)切点的识别和校正：如图1所示，健康调查

问卷中的自报健康资料和健康情景资料的有序分

类采用Likert 5类应答选项，分别表示“l无困难”、

“2轻度困难”、“3中度困难”、“4重度困难”、“5极度

困难”。由于Likert5类别应答尺度在潜变量尺度上

的4个切点(Tl，T2，T3，h)满足下l<T2<b<k，且豇依赖

于b，T3依赖于t：，T2又依赖T。。因此，有必要首先考察

活动能力健康情景切点l(T。)——“无困难”至“轻度

困难”的跃迁影响凶素；其次应该看其他各切点相应

影响因素的回归系数的符号和统计学意义。如果某

协变量相对T：，b，T4的回归系数的符号与其相对于t。

的符号一致并有统计学意义，则称该协变量造成了

“整体”性切点位移，提示该协变量是影响自报健康

资料可比性的关键变量【1引。在“应答一致性”的假设

条件下，调查对象报告自身健康水平的一套切点标

准T0(后=l，2，3，4)与其报告情景中所描述健康水平

的切点标准T≯(后=l，2，3，4)一致。故可以利用情景

评价的信息“锚定”个体的切点位置，获取个体自报

健康标准的信息，采用极大似然法获得自报健康模

型的参数估计，以实现自报健康的校正。目前，可以

使用的统计分析软件为STATA中的Gllamm，以及R

软件中的Anchors。

实例分析

1．资料来源：以2008年杭州市社区居民健康调

查中自报健康和健康情景问卷的数据为例。此调

查采用多阶段分层整群随机抽样方法，对杭州市每

个区(县)(除经济开发区以外的12个区县)抽取3

个乡(镇)街道，每个乡(镇)街道抽取1个居委会／彳亍

政村，每个居委会／行政村随机抽取100户家庭；从每

户家庭的户籍常住人口中按照出生日期最接近调查

日期的方法选择1名18岁以上(含18岁)成员作为

自报健康调查的对象。采用调查员人户面对面询问

的方式完成调查问卷。采用频数、构成比对资料进

行描述，用#检验和岔趋势检验对组间构成比进行比

较。共调查3806户家庭中的3806人，可用问卷3757

份，有效率为98．72％。调查对象年龄18～103岁，平

均(52．4±16．5)岁；男性1820人(48．4％)，女性1937

人(51．6％)。女性受教育情况总体不如男性()c2=

150．3，P<0．001)；女性体重指数(BMI)较男性偏小

(X2=11．2，P=0．011)；男性吸烟和饮酒的比例都在

50％左右，而女性吸烟的比例较低，仅有3．9％，饮酒

的比例也有23．7％，男女性在两个方面差异有统计

学意义(P<0．001)；不同性别的调查对象慢性病患

病情况和家庭人均年收人水平间的差异无统计学意

义(表2、3)。

表2调查对象的基本情况

男性 女性

城乡 市区 1092 60．o 1120 57．8

年龄(岁)

教育程度

人均年收入。

吸烟

饮酒

慢性病史

BMI(kg／m2)

合计 1820 48．4 1937 51．6

注：4见表3

表3城市和农村家庭人均年收入的分组

，、。 人均年收入(元)

分组篙年收镙分组
城市 农村

l组 <5 000 <3 000 4组 20 000—10000—

2组 5 000— 3 000— 5组 >50000 20000—

3组 10000— 5 000—

2．HOPIT模型中针对切点位移偏倚的识别和校

正(以活动能力为例)：

(1)切点位移偏倚的识别：表4为活动能力健康

情景各切点影响因素的模型回归系数及统计学检验
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表4活动能力健康情景切点位移影响因素的HOPIT模型
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注：模型自变量参照组为男性、18—29岁、文盲、郊县、l组；4P<O．0l；‘P<0．05

结果。从性别因素来看，女性对t，的回归系数

是一0．0510，且有统计学意义。说明相对于男性而

言，女性t。位置较低，对于同样的活动能力，更倾向

于将其判断为“轻度困难”，低报其活动水平。其他

3个切点回归系数方向与下，不一致，但由于其他3个

切点都依赖于下。，故尚不能判断性别在这三个切点

上位置偏高。

从年龄因素来看，相对于18～29岁年龄组而

言，其他年龄组T，的位置较低，但只有30。44岁年龄

组的回归系数有统计学意义(P<0．05)，说明30岁

以上人群相对于18～29岁人群，对于同样的活动能

力，更倾向于将其判断为“轻度困难”，更容易低报其

活动水平。

而城乡地区差异是影响4个切点的重要因素。

4个切点中市区相对于郊县的回归系数分别为

o．0814、一0．1134、0．0001、0．0963，除T3外，其他都有统

计学意义(P<0．05)。从表4可见市区人群t，的位置

高于郊县人群，即市区的调查对象针对同样的活动

水平，相对于“轻度困难”更倾向于将其判断为“无困

难”；而市区人群饧的位置低于郊县人群，但是钇依赖

于T，，因此，T：的位置最终不一定低。可见市区人群

相对于郊县人群，更容易高报其活动能力水平。

综上所述，根据情景评价结果所提供的信息，发

现杭州市18岁以上人群自报健康资料存在不同程

度的切点位移，不同地区以及不同社会人口学特征

调查对象的自报健康资料不宜直接比较，从而为自

报健康的校正提供了依据。

(2)校正切点位移偏倚的HOPIT模型参数估

计：如表5所示，情景l到5代表第l至第5个活动能

力健康情景，其回归系数依次为1．2924、一0．2218、

1．9153、4．2729、2．7239，除了情景2外，其他均有统计

学意义(P<0．001)。因此健康情景2、1、3、5和4所

代表假想人物的活动能力困难程度呈递增趋势，5

个情景的系数间有一定差别，说明活动能力健康情

景起到了较好的切点识别作用。

HOPIT模型的参数估计结果以城乡为例。市区

的口值为一0．1427，说明与郊县人群相比，市区人群

活动能力的受限情况较低。通过HOPIT模型校正

切点位移后的结果显示，人群中不同组别的活动能

力水平呈现以下特点：随着年龄的增长，活动能力逐

渐受限；城市人群的活动能力水平高于农村。

经过HOPIT模型校正后的参数结果可以看出，

杭州市居民的健康水平大致呈现这样一种规律：女

性的健康水平低于男性；随着年龄的增加，年龄越

大，健康水平越低；收入水平越高的人群，健康水平

越高。同时，由于自报健康的“顶效应”，使得调查对

象更易高估自身的健康水平，但是经过HOPIT模型

校正后得到的健康水平则更好地反映了不同人群的

健康状况，利于比较。

(3)利用健康情景问卷改善自报健康的“顶效

应”：由图3可见，调查对象活动能力的自报健康水

平均较高，随着年龄的增长，其趋势变化不明显，存

在明显的“顶效应”。而经过HOPIT模型校正后的

健康值较符合常理，随着年龄的变化，调查对象的活

动能力水平呈现递减趋势。

讨 论

以上实例分析表明，自报健康资料往往受到个
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表5活动能力领域自报健康HOPIT模型的参数估计结果

注：同表4

l I Z I l I l l l l 0 f 2 l

兰昌旨宝罱导导暑敬8：2昌譬赛：2

年龄(岁)

图3杭州市居民活动能力维度自报健康

和HOPIT模型校正后健康的比较
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翅
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体社会学特征的影响而存在明显的“切点位移偏倚”

和“顶效应”，导致结果可比性较差；通过统计模型校

正自报健康资料后，其结果在不同人群间的可比性

较好，同时也削减了自报健康的“顶效应”。因此，健

康情景技术的应用在自报健康中尤为重要，建议在

健康调查时采用此方法。

在实际应用健康情景问卷中还需要注意：①自

报问题是在健康情景问题之前提问还是其后。有学

者认为在调查过程中调查对象通过解释自己的健康

状况，从而慢慢领悟情景人物的境地，而不是直接回

答情景人物所处健康状况的问题。为此世界健康调

查和其他一些研究就是采用“先提出自报问题再询

问假想人物”的健康情景问题方法。但有学者认为

调查对象在回答了健康情景问题后，对研究者的意

图有了更深入的了解，从而可以更准确地对自己的

健康状况进行评估，且这种问答顺序对发现自报健

康与情景问题的关联性更强。因此有学者认为应

该采用先问健康情景问题，再问自报健康问题的顺

序¨“。②健康情景问题中几个假想人物的情景是否

需要根据伤残严重等级排序，还是随机提问?本研

究对健康情景问题的排序采用无序的方法，而未采

用假想人物健康水平逐级变化的排序，其原因是不

能用情景问题的顺序误导被调查者对健康状况分级

的认识¨¨。
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