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SF一3 6量表在江苏省晚期血吸虫病
患者中的应用

尤华华海涌 陈金凤张燕唐凤

【摘要】 目的使用sF一36量表评价江苏省晚期血吸虫病患者的生命质量，以评估该量表的

信度和效度。方法使用自行改编设计的调查问卷(江苏省晚期血吸虫病患者生命质量调查表)，

采用整群抽样方法，抽取江苏省内登记在册的部分晚期血吸虫病患者，进行面对面访谈调查。

结果量表的分半信度Spearman．Brown系数为0．92(P<0．001)。内部一致性信度Cronbach’Ⅱ系

数为0．90。各维度的a系数为0．69—0．98。主成分分析法提取2个因子，累计贡献率达67．37％。

sF一36量表评价不同地区、不同收入水平患者生命质量的差异有统计学意义，表明有一定判别效

度。与杭州常模和四川常模比较．江苏省晚期血吸虫病患者生命质量各维度得分普遍低于常模。

结论sF一36量表用于评价晚期血吸虫病患者的生命质量有较好的信度和一定的判别效度，但结

构效度较差。江苏省晚期血吸虫病患者由于受长期患病影响，生命质量有待改善。

l关键词】生命质量；晚期血吸虫病；信度；效度
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【Abstract】 Obiective To understand the reliability and validity on SF-36 scale and the

quality of life(QoL)among patients with advanced-schistosomiasis in Jiangsu province．Methods
Cluster sampling method Was used to choose 586 advanced—schistosomiasis patients who we代

registered in Jiangsu province．Ouestionnaire including SF一36 module，was used for face to face

interview on the patients．Statistical analyses were made to assess the results．including correlation

analysis。reliability analysis．factor analysis。t-test and one·way ANOVA．Results The split·half
reliability coefficient was 0．92。P<0．00 I and the internal consistency reliability Was 0，90，with the

range of Cronbach’Ct coefncient on each dimension WaS from 0．69 to 0．98．11lrough principal

component analysis．two factors were identified．with the accumulative contribution rate as 67．37％．

SF一36 showed certain discriminant validity to distinguish groups in different economic Ievels．

Compared with the domestic norm data．the scores of SF-36 on those patients were generally IOWS．

Conclusion SF一36 had good reliability and good criterion validity．with a certain degree of

discriminant validity．but with poor collstructs validity．Level of QoL of patients with advanced

schistosomiasis in Jiangsu Was low because of being chronically ill，that called for more strategies to

improve the QoL of patients．
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·现场调查·

价值系统对自身生活的主观感受。并受个体目标、期

望值、标准和个体的关注点等因素影响⋯。晚期血

吸虫病(晚血)是由患者反复大量感染血吸虫尾蚴而

未及时治疗发展而来．其病程迁延严重影响患者生

命质量。因此．评价晚皿患者生命质量有助于了解

其健康状况、疾病负担和判断治疗效果。SF一36量

表是由美周波士顿健康研究所研制的简明健康测量
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量表⋯，已被证明是一个适用广泛、内容简短、高质

量的普适性健康调查量表¨1。在我国，该量表已应

用于普通人群、老年人群和慢性病患者等生命质量

研究∽1。本研究以晚血患者为对象，采用SF一36量

表测评其生命质量。

对象与方法

1．调查对象：2010年1月课题组采用分级整群

抽样方法在江苏省南、中、北地区分别抽取昆山、盐

城、扬州3个市，并各抽取3个区县登记在册的晚血

患者作为调查对象。采取患者集中调查，如有老年

或残疾等行动不便者，则由调查员在当地社区人员

带领下前往患者家中访问。共人组586名调查对象。

2．调查方法：

(1)调查问卷设计：使用自行改编《江苏省晚期

血吸虫病患者生命质量调查表》，其中生命质量评价

部分采用李鲁等旧1翻译的波士顿健康研究所sF一36

量表中文版基础上略加改编，量表部分有36个条

目。包含躯体功能(PF)、躯体角色(RP)、肌体疼痛

(BP)、总健康状况(GH)、活力(vT)、社会功能

(sF)、情感角色(RE)和心理健康(MH)8个维度．可

概括为2个综合指标：生理健康(PCS)和心理健康

(MCS)。另外还有健康变化(health transition，HT)

条目，评价过去1年内健康的改变情况。问卷中除

晚血患者一般情况外，还考虑到当地居民文化程度

以及生活习惯，将SF一36量表中对重体力活动描述

的几项活动，即“跑步、举重物、激烈运动”更改为强

度相当的“挑担、插秧割稻、抬重物”；将“社交活动”

改成“走亲访友”。由于绝大部分晚血患者为农村老

年人。文化程度较低且患其他疾病或残疾，故由接受

过统一培训的调查员，在当地工作人员帮助翻译方

言的基础上，按照调查问卷的内容逐项进行面对面

询问并记录。每份问卷调查时间为20～30 min。

(2)SF一36量表计分方法：采用表l方法恤“]，根

据每个问题答案选项得出每个维度的原始分数．采

用极差变换法将各领域的原始分数变换为0—100

取值的标准分，以便比较。各条目分值越高，说明该

条目功能状况良好，生命质量水平越高。转换分数

计算公式：[(原始分数一最低可能分数)／可能分数

范围]X 100。

3．统计学分析：采用EpiData 3．0软件建立数据

库，将全部调查结果进行双轨统一录入。对于

SF一36量表各项维度完全缺失和缺失>50％的问

卷，直接剔除；部分缺失(≤50％)，可用每个维度的

表1 SF一36量表计分方法

维度条日数得分范围条目最后题值的累加(部分条目莺新编码)

平均值代替此份问卷在该维度上的得分¨叫。数据采

用SPSS 13．0统计软件分析，包括SF一36量表的信

度、效度分析．对量表的信度和效度进行评判，并计

算研究对象SF一36得分情况，各维度的统计描述使

用均数(；)、标准差(s)，采用￡、f检验对研究对象的

生命质量评价分值进行比较分析。

结 果

1．晚血患者一般情况：共回收有效问卷583份

(昆山市355份，扬州市85份，盐城市143份)，有效

应答率97。3％。其中男性21l份，女性371份，1份因

性别项缺失剔除；年龄40～89岁，平均(69．2±8．1)

岁，其中<65岁160人(27．5％)，65—75岁289人

(49。7％)，>75岁133人(22。9％)；文盲380人

(65．2％)，小学和初中文化195人(33．5％)，高中及以

上文化7人；农民占92．3％；家庭人均月收入<800

元占80，8％；婚姻状况中有配偶464人(79．7％)。

2．SF一36量表在评价晚血患者中的信度和效度：

(1)信度检验：本研究的信度分析采用分半信

度b1和内部一致性信度，由于问卷未进行重复测量，

故尚不能进行复测信度分析。

将8个维度按顺序依次排列，分成奇偶两部分，

其中奇数(PF、BP、VT、l汪)和偶数(RP、GH、SF、

MH)各4个维度，计算两部分的Pearson相关系数

r=0．85(P<0．001)，Spearman—Brown系数为0．92

(P<0．001)。整个SF一36量表的Cronbach’n系数为

O．90(一般认为Cronbach’a系数≥O．7为满意，>O．60

为可接受的最小信度哺J21)，各个维度的伍系数范围

在0．69．0．98之间。除VT外，各维度a系数均大于

与其他维度间相关系数(表2)。

(2)效度检验：本研究采用因子分析评价量表的

结构效度。量表经KMO法检验．统计量为0．88(>

0．5)，BartleR’s球形检验结果)c 2=2444．25(P<

0．001)，数据适合因子分析。因子分析采用主成分

分析法，提取两个因子。第一个因子特征根为4．63
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裹2$F-36量表各维度间的相关系数及内部一致性信度

(Cronbach’a系数)

维度 PF RP BP GH VT SF RE MH

PF (O．899)

l冲0．507(0．982)

BP 0．458 0．445(O。887)

GH 0．474 0，484 0．555(O．864)

vT 0．550 0．543 0．5 14 0．663(0．748)

SF O．584 0．465 0．585 0．535 0．617(0．688)

l也0．462 0，62l 0．391 0，434 0．530 0．470(O，975)

MH 0．410 0．394 0．384 0．563 0．752 0．533 0．52l(0．813)

(>1)，贡献率为57．84％，两个因子的累计贡献率达

到67．37％。因子经过方差最大正交法旋转后，主成

分因子负荷矩阵见表3。

判别效度检验结果显示，不同地区、不同收入水

平组群各维度得分的差异均有统计学意义；男、女性

在PF、RP、BP、MH 4个维度有差别；不同年龄组在

PF、GH、MH 3个维度得分有差别；文盲和非文盲组

群仅在PF维度上有差别；不同婚姻状况的组群在各

个维度上的差异均无统计学意义(表4)。
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表3 SF一36嗣表实际和理论模型因子负荷

维度
实际模型 理论模型

第一冈子 第二因子 生理因子 心理因子

注：强相关：r≥O．70；中度相关：O．30<r<O．70；弱相关：r≤O．30

3．晚血患者生命质量与常模的比较：调查发现

本研究晚血患者生命质量各维度的得分水平普遍低

于国内常模。根据本次调查对象的年龄分布特征，

在与之比较的国内常模中，选择王红妹等拍3报道的

浙江省杭州地区≥65岁普通人群(杭州常模)以及

李宁秀等"1报道的四川省农村地区≥60岁普通正常

人群(四川常模)作为对照。本研究男性晚血患者的

VT、MH项得分高于杭州常模，PF、RP、BP、GH、RE

表4江苏省晚血患者不同组别SF一36量表各维度得分的比较压±s)

组群PF RP BP GH VT SF RE MH

性别

男

女

I值

婚姻状况

有配偶

无配偶

t值

文化程度

文盲

非文盲

I值

年龄(岁)

<65

65—74

≥75

尹值

地区

昆山

扬州

盐城

F值

人均月收人(元)

<500

500。799

≥8∞

62．87±26．2 49．73±49．3 66．36±25．6 39，22士27．3 59．91±23．1 75．66±30．4 61．14±48．4 69．93±20．6

52．94±23．9 40．48±47．4 62．10±24．3 35，40±23．8 56．66±20．5 71．50±26．3 54．63±48．2 “．82±19．4

4．65· 2．23‘ 1．99‘ 1．76 1．75 1．73 1．56 3．00‘

57．02±25．2 45．07±48，6 63．21±25。0 36，14±25．1 58．56±21．4 72．80士27，8 58．05±48．3 66．86±19．8

54．35±25．4 38．14±46．7 “．72±24．5 38．77±25．5 54．56±21．9 73．22±28，5 52．82±48．6 65．77±20．6

1．03 1．加0．59 1．02 1．81 0．14 1．05 0．53

54．66±24，8

59．98±25．7

2．43‘

64．85±25．7

56．34±22．9

48．46±25．6

18。16’

42．22±48．I

44．99±48．7

“．15±25．2

62．50±24．3

O．42 0．76

48．20±48．6

43．60±48．4

39．94士47．6

63．98±24．7

61．59±25．2

66，3l±24．5

l。19 l。84

38．18士24．3 57．92±20．9 72．29±27T3 59．30±47，7 67．23±19．3

34．16±26．7 57．69±22．7 74．30±29．1 53．14±49．4 65．70±21．0

1．84 0．12 0．83 1．45 0．88

36．17±27．3

33．92±23．2

41．68±25．4

4．87‘

56．65±22．8

58．03±21．5

58．69±20．4

0．38

75．20±28，l

72．04±28．3

72．18±27．3

O．72

56．88±48．4

56．20±48．6

58．94±48．1

0．】7

59．80±23．5 53．84±47．9 69．65士22．9 “．16±23．3 64．03±18．9 47．04±25．7 66．OI±45．6

56．90±27．0 31．76±45．7 60，oo±27．1 29．47±26．3 49．76士21．2 66．76士29，0 50．59±49．5

48．08±26．2 25．87±43．9 50．62±23．0 22．59±2I．4 47．06±22．2 63．90士29．8 38．69±48．7

11．44· 21．62。 34．32。 48．32。44．18‘ 16．29‘ 18．i9。

53．43±24．7

60．09±25．0

63．83±25．O

37．66±47．2

55．95土48．2

51．82±49．1

59．2l土24．4

69．35±23．2

71．88±25．O

31．80±23．8

43．4l±25．0

47．40士25．3

53．98士21．3

65．86士19．5

62．40±21．4

69．73±28．2

76．90±27，l

81．08±24．8

51．98±48．7

64．29±47．0

61．8l±47．6

“．27±22．O

65．76±19．0

70．47士18．9

4．46‘

70．32±17．8

60．85士20．9

60．95±22．2

16．23。

“．17士20．O

70．08±19．3

70．47土18．6

￡篁 !：!!： !：!：： !!：!!： !!：!!： !!：兰!： !：!!： !：!!： !：竺．
注：婚稍状况中单身包括丧偶、未婚、离并／分居：‘P<O．00|：‘P<O．05：‘P<O．Oi
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5个维度得分低于杭州常模(P<0．05)，SF维度得分

两者差异无统计学意义(P>0．05)；女性晚血患者仅

Ⅵ得分高于杭州常模，PF、RP、BP、GH、RE 5个维
度得分低于杭州常模(P<0．05)，SF、MH维度得分

两者差异无统计学意义(P>0．05)。本研究男性晚

血患者sF一36各维度的得分均低于四川常模(P<

0．05)；女性晚血患者除SF以外，其余维度得分均低

于四川常模(尸<0．05)。见表5、6。

讨 论

信度是指量表测试结果的可靠程度或可重复

的程度。本研究测得8个维度奇偶分半信度为

o．92，说明该量表检测功能稳定。但分半信度作为

信度指标受量表拆分方式影响，需要分半条目在难

度、内容、得分变异等方面要求一致。故同时采用

内部一致性信度评价量表的信度¨引。量表的

Cronbach’Q系数为0．90，除sF以外各维度的旺系数

均>0．7，显示量表具有较好的信度。各维度间均

呈正相关，且除VT外各维度间的相关系数均小于

相应维度的a系数，表明与其他维度比较，每个维度

测量是独立概念，各维度的内部一致性良好‘t4]o SF

维度的Cronbach’a系数较低，与国内一些研究结果

接近‘峨1引。

效度是指测量结果的有效性或正确性，本研究

采用结构效度和判别效度进行检验。结构效度检验

中采用主成分分析法提取公因子，一般而言，谪查表

的公因子应能解释50％以上的变异，且每个条目在

相应的因子上要有足够强度的负荷，满足>／0．4的标

准n”。本次研究提取的两个公因子解释了67。37％

的变异。第一因子支配的维度指标有BP、GH、VT、

SF和MH，第二因子支配的维度指标有PF、RP和

RE。两个因子在每个维度上的负荷除RE维度和理

论相一致外，其余维度与理论模型不符，研究结果同

邓瑶等¨。|。量表未取得满意的结构效度其原因可能

在于晚血患者由于长期遭受疾病折磨，其心理状态

受病情影响，而对自己疾病的主观体验也会受心理

状态的影响，故两个因子的支配领域区分不明显。

此外，调查对象文化水平不高，对一些条目问题的理
解有偏差。

从判别效度检验来看，问卷结果显示晚血患者

的生命质量各维度水平在江苏省内不同地区有差

别，均显示出(除sF外)苏南经济发达地区高，苏中

地区居中，而经济相对不发达的苏北地区低的情

况。从经济收入看，不同收入水平的晚血患者生命

质量有差别，收人水平相对较高的患者，其生命质

量各维度得分也相对较高。因此，这两个因素主要

都反映了经济状况对晚血患者生命质量的影响，也

说明SF一36量表能较好区分不同经济状况的研究

对象。男性相对于女性，在部分维度上得分高，这

与国内其他人群的研究相符"】。由于本次调查对象

的年龄较大，且受教育程度普遍偏低，因此SF一36

量表不能较好区分不同年龄和受教育程度的组

群。此外，量表也不能区分调查对象中婚姻状况不

同的组群，即有配偶与无配偶的组群在各维度得分

上均无差别；这与姜宝法等Ltg J在农村老年人中的发

现不同，需进一步研究。综合信度效度检验结果，

SP一36量表用于晚血患者的生命质量评价有较好的

分半信度、内部一致性信度和判别效度，但结构效

度欠佳，对应用于评价晚血患者生命质量还需做进

一步调整。

本研究晚血患者SF一36量表的生命质量得分低

于杭州和四川两个普通正常人群，低于常模的结果

符合预测。说明晚血患者生命质量水平低．本次调查

的江苏省晚血患者大都是政府曾经救助的对象，但

仅有的短期免费治疗并不能显著改变晚血患者生命

质量，还应得到更多来自家庭和社会的帮助，尤其是

经济条件较差的患者，生命质量水平的提高还受到

贫困的影响，更应引起足够的重视。

表5江苏省男性晚血患者(本研究)SF一36量表各维度得分与周内常模比较(i±s)
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