
·1292· 中华流行病学杂志2010年11月第3l卷第1I期Chin J Epidemiol，November 2010，—Vo—1．3I,N—o．iI

冠心病患者中文版SF一36和QOL一35
量表的相关分析

陆益花严健华孙堞贤李全王燕杰庄勋 张泽峰 范中杰

【摘要】 目的 了解两种量表(sF一36和QOL一35)对也活质量分析的一致性。方法2008

年6月至2009年4月北京协和医院心内科就诊并进行冠状动脉造影的冠心病患者或可疑冠心

病患者78l例。采用中文版sF一36和QOL一35量表对患者的生活质量进行测鼍。并收集患者的一

般人口学资料和临床资料。对sF一36和QOL一35量表结果进行简单相关分析和典型相关分

析。结果781例患者SF一36总得分为62．63±12．47，QOL一35总得分为62．70-+9．69。简单相关

分析显示sF一36总分和QOL一35总分(r--0．725。P<0．01)，SF一36生理机能和QOL一35独立生活能

力(r=0．933，P<O．01)，SF一36精神健康和QOL一35心理健康(r=0．132，P<O．01)，SF-36社会功能

和QOL一35社会功能(r=0．215，P<O．01)之间均具有相荚性。典型相关分析显示sF一36和

QOL一35之间相关性显著(r=O．946，P<0．01)。结论SF一36和QOL一35在评价冠心病患者生活

质量总体水平一致。

【关键词】生活质量；冠心病；SF一36；QOL一35；相关分析

Analysis on the correlation between SF一36 and QOL_35 in patients and coronary artery

disease LU M-hual一，YANJian-hua2，SUNLi-xian2，12 p№n2。黝NG Yan-jie2，朋Ⅲ，vGXun’，Z肌NG
Ze-fen91，鲋，v Zhongqid．1 School of Public Health。Nan,tong University，Nantong 226019。China；2

DivL,io凡ofCardiology．Peking Union Med&af College Hospital．Chi棚e AcademyofMed&al Sciences

Corresponding author：FAN Zhong-jie，Email：zhjfan@lhotmail．corn

【Abstract】 Objective To analyze the correlation between SF一36 and QOL-35 and the

consistency of the two kinds of life—quality questionnaires when evaluating the quality of Iife in

patients with coronary heart disease．Methods 78 l in-hospital-patients，who underwent coronary

angiography from June 2008 to April 2009，were included in this study．Quality of life was measured

by the Chinese versions of SF一36 and QOL一35．Demographic and clinical information were collected．

Correlation Analysis was done between SF一36 and QOL一35 in the patients with coronary artery

disease．Results The total score of SF一36 was 62．63±12．47 and the QOL-35 total score was

62．70±9．69．Data from the simple correlation analysis showed that SF一36 and QOL一35 total scores

(r=O．725，P<0．01)，SF一36 physical functioning and QOL-35 independent living capacity(r一---

0．933，P<O．01)。SF一36 mental health and QOL一35 mental health(r=0．132，P<O．01)，SF-36

soeial function and QOL一35 social function score(r----O．2 l 5，P<0．01)were ail relevant．Canonical

correlation analysis showed that there was significant correlation between SF一36 and QOL一35(r=

0．946，P<0．01)．Conclusion SF一36 and QOL一35 were consistent in the evaluation on the quality

of life．at the overallIevel．
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生活质量的研究在我国起步较晚，一般是通过

翻译的量表进行某些病种的测定+’3。由于生活质量

的测定带有明显的文化烙印，制定和使用适合我国

DOh IO．3760／cmaj．issn．0254-6450．2010．1 1．021

作者单位：226019南通大学公共卫生学院(陆益花、庄勋、张泽峰)；

中国医学科学院中国协和医科大学北京协和医院心内科(陆益花、

严健华、孙堞贤、李全、王燕杰、范中杰)

通信作者：范中杰。Email：zhjfan@hotmail．coin

·临床研究-

国情的生活质量量表非常重要。简明36项健康问

卷(SF一36)在欧美是一个普遍被认可的生活质量测

量工具‘2’，35项国人牛活质量普适量表(QOL一35)是

参考SF一36并结合中国人群社会文化特点编制的国

人生活质量量表‘r。QOL一35在我同使用较少，而国

内外量表的比较研究尚缺乏。本研究通过测量冠心

病患者的生活质量，旨在对国内外两种量表进行相

关性分析，以评估两者生活质量测量效果的一致性，
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并射国人生活质量普适量表进行推广。

对象与方法

1．研究对象：2008年6月至2009年4月在北京

协和医院心内科住院，均进行冠状动脉造影的患

者。研究对象均知情同意。排除标准包括有严重并

发症，如肥厚型梗阻性心肌病、限制型心肌病，心包

疾病，先天性心脏病，严重肾脏疾病，肌酐清除率<

0．6 ml／s(<36 ml／min)，血清肌酐>265 gmol／L(≥

3 m∥d1)，实验窒检查肝功能异常(ALT、AST大于正

常值4倍)，不稳定的颅脑病变，恶性肿瘤，认知功能

障碍及严重精神病，其他严重未控制的各系统疾病，

拒绝问卷调查的患者。

2．研究方法：采用中文版SF一36和QOL一35量

表对患者的生活质量情况进行测量。SF一36是美国

波七顿健康研究所研制的简明健康调查问卷，该量

表从生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、

精力、社会功能、情感职能和精神健康8个方面概括

了被调查者的生活质量。参照sF一36并结合中国人

群社会文化特点编制的QOL一35包括35个条目，分

别为总体健康和生活质量、独立生活能力、心理功

能、社会功能和牛活条件领域F。

调查过程中调查者与患者面谈，解释量表的目

的和内容。能独立完成量表的患者，由自己填写，否

则由接受过培训的调查员根据患者回答协助完成。

表格由专人质控。量表数据资料为双录入核对。入

选病例的临床资料舣录入核对后再进人数据库。收

集的临床资料包括：①基本资料：年龄、性别、身高、

体重、BMI、血压等；②心血管危险冈素：吸烟、高血

压病史、糖尿病病史、冠心病家族史、脑血管病史等；

③既往心血管病史：心绞痛史、心肌梗死(心梗)史、

血管成形术史、心衰史等；④临床检杏数据：包括冠

脉造影、心电图、心肌酶谱检查、血常规、肝肾脂全、

C反应蛋白检测、心脏彩超等结果。

3．临床指标定义：①高血压病：休息状态SBP>，

140 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)和／或DBP≥

90 mm Hg(至少测量2次)，或已由专科医师明确诊

断为高I血压病服用降压药或未服药；②糖尿病：糖尿

病症状+随机血糖≥11．1 mmol／L(200 mg／L)，或空

腹血糖≥7．0 mmol／L(126 mg／L)，或OGTT2h血糖≥
11．1 mmol几(200 mg／L)(至少测量2次)，或者已由

专科医师明确诊断为糖尿病服用降糖药或未服药；

③吸烟：按1984年WHO关于吸烟标准化定义，即每

日吸烟1支以上，时间长于1年为吸烟者。

4．统计学分析：数据统计分析采用SPSS l 3．0软

件。用Pearson相关分析对sF一36和QOL一35各相

关领域得分进行简单相关分析。用典型相关分析

(研究两组变量之间相关关系的一种多元统计分析

方法)对SF一36和QOL一35两组变量进行相关性分

析。统计分析P≤0．05定义为差异有统计学意义。

结 果

1．基本资料分析：符合纳入标准的患者781例，

年龄(62．65±10．53)岁；男性519例(66．5％)，女性

262例(33．5％)；心梗史372例(47．6％)；糖尿病史

295例(37．8％)；高血压史548例(70．2％)，其中高血

压I级173例(22．2％)，Ⅱ级146例(18．7％)，Ⅲ级

229例(29．3％)；有吸烟史占53．7％；有饮酒史占

21．5％；BMI(25．34±3．25)kg／m2；LVEF％为(62．15±

11．39)％；血清肌酐水平(98．25±44．14)gmol／L；肌酐

清除率为(70．13±23．20)ml／min。

2．sF一36和QOL一35得分：781例研究对象，

SF一36总得分为62．63±12．47，QOL一35总得分为

62．70±9．69(表1)。

表1患者生活质量的一般情况

项同 ；±s 项目 i±s

SF一36总分 62．63±12．47 QOL一35总分 62．7019．69

生理机能 71．37±23．73 一般健康与生活质量55．0l±19．68

生理职能 36．39±43．45 独立生活能力 68．46±14．87

躯体疼痛 66．28±16．79 心理功能 51．34±10．84

健康状况 49．60±14．67 社会功能 59．19±10．87

精力 63．52±16．71 生活环境 67．79±17．21

社会功能81．72±21．00

情感职能48．90±38．54

精神健康 63．64±15．43

3．SF一36和QOL一35相关领域的简单相关分

析：用Pearson相关分析对SF一36总分和QOL一35总

分、SF一36生理机能和QOL一35独立生活能力、

SF一36精神健康和QOL一35心理健康、SF一36社会功

能和QOL一35社会功能、SF一36健康状况和QOL一35

一般健康与生活质量进行相关分析。SF一36生理机

能和QOL一35生理功能、sF一36精神健康和QOL一35

心理健康具有正相关关系(P值均<o．01)。其中

SF一36总分和QOL一35总分、SF一36生理机能和

QOL一35独立生活能力之间有较强的相关性。

sF一36健康状况和QOL一35一般健康和生活质量无

相关关系(P=O．337)，见表2。

4．SF一36和QOL一35的典型相关分析：用典型

相关分析方法对sF一36和QOL一35两份量表各领域
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得分的相关性进行评估。从两份量表的直接相关系

数看，SF一36生理机能指标和QOL一35独立生活能

力指标之间的关联程度很大(r=0．933)，其他指标之

间的直接关联不大，更多的可能是综合影响(表

3)。典型相关分析结果显示第一典型相关系数为

o．946，采用Bartlett的Z检验对相关系数进行显著性

检验，P<O．01，SF一36和QOL一35之间相关性显著。

表2 SF一36和QOL一35量表指标的相关性分析

表3 sF一36和QOL一35量表指标的典型相关分析

典型结构分析显示，生理机能领域得分与

SF一36的相关系数为0．99，生理职能与SF一36的相关

系数为0．46。一般健康与生活质量领域得分与

QOL一35的相关系数为0．“，独立生活能力与

QOL一35的相关系数为0．99。其余各领域得分指标

的相关系数见图l。

讨 论

心血管疾病是一种慢性疾病，对该病患者健康

的关注不能只限于治愈，还应包括症状的减轻、机能

状态的恢复以及阻止病程进展。因此对患者生活质

量的评价很重要¨1。SF一36健康量表在欧美是一个

普遍被认可的生活质量测量工具；QOL一35是国内

参照WHO一100和sF一36，结合中国人群社会文化特

点编制的生活质量普适量表。文献显示，QOL一35

具有较好的重复信度、内部一致性、结果效度、标准

效度和判别效度，是中国一般人群测定生活质量较

理想的工具b]。

SF一36总分和QOL一35总分、SF一36生理机能和

QOL一35独立生活能力、SF一36精神健康和QOL一35

心理健康、SF一36社会功能和QOL一35社会功能得

分之间均具有相关性。且SF一36总分和QOL一35总

分、sF一36生理机能领域得分和QOL一35独立生活

能力领域得分的相关性较强，相关系数分别为0．725

和0．933。典型相关分析显示，生理机能领域得分的

相关系数和独立生活能力领域得分的相关系数大，

说明在两种问卷中，患者生理机能和独立生活能力

领域得分越高，患者的综合生活质量就越高。即患

者平时所能从事的体力活动越多，生活质量相对较

好。一项对女性12周步行锻炼的随机对照试验显

示，参加锻炼的患者生活质量提高更快¨】。体力活

动能改善患者精神低落与疲劳等不良情绪【6J，提高

冠心病患者的生活质量和预防疾病的发生"l，此外

还能获得很好的成本效益¨】。

与SF一36相比，QOL一35各领域的条目除了有

适当改变和增减外，“独立生活能力”领域还补充询

问患者与生活质量密切相关的食欲和睡眠等方面的

问题。并将“躯体疼痛”纳入该领域。“社会功能”增加

了家庭、亲友、同事和上下级关系3个条目，分析显

示两者社会功能无相关，说明国内外社会关系领域

所关注的重点有差异。在一般健康状况中，sF一36

圈1 SF-36和QOL-35的典型结构图

比QOL一35多了4个对自身健康状况主观

评价的条目，分别是“我好像比别人容易生

病”、“我跟周围人一样健康”、“我认为我的

健康状况在变坏”以及“我的健康状况非常

好”，而QOL一35则多了一个询问近一年生

活质量的条目。故两者在一般健康状况上

也无相关性。此外，SF一36增加了生理职

能领域的4个条目，分别是“减少了工作或

其他活动的时间”；“本来想要做的事情只

能完成一部分”；“想要做的工作或活动的

种类受到限制”和“完成工作或其他活动有

困难”。而QOL一35还增加了个人经济状
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况和居住条件两个生活环境领域的条目。这些都是

国人较为看重的，也是国内外人群社会文化差异所

在，并对生活质量有较大影响。QOL一35对SF一36

心理健康和情感职能两个领域也进行了精简与修

改，关注的领域更接近国人的习惯。

基于两种量表的异同之处，在问卷的实际应用

中，相当部分患者在回答SF一36生理职能和情感职

能领域的7个问题时需要调查员的解释说明，且很

多患者表示这些问题较为繁复。QOL一35问卷对这

两部分内容进行了删减和修改。在回答SF一36中关

于自身健康状况主观评价的4个问题，即“我好像比

别人容易生病”、“我跟周围人一样健康”、“我认为我

的健康状况在变坏”以及“我的健康状况非常好时”，

部分患者，尤其是病情较重的患者对此较为敏感和

不理解。在询问活动情况时，SF一36的备选项为3

个，而QOL一35的备选项为5个，相比之下，患者更

愿意采用3个备选项的SF一36量表。

总之，sF一36和QOL一35在某些具体条目上有

一定出入，两者在评价冠心病患者总的生活质量水

平上是一致的。QOL一35所涉及的评价领域更简洁

明了，在一些条目j二更注重围入的社会文化性质，所

关注的问题更贴近国人生活。
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林鹏(广东省疾病预防控制中心) 刘爱忠(中南大学公共卫生学院) 刘刚(四川省疾病预防控制中心)

刘静(北京安贞医院) 刘莉(四川省疾病预防控制中心) 刘玮(军事医学科学院微牛物流行病研究所)

鲁凤民(北京大学医学部)欧剑呜(福建省疾病预防控制中心) 彭晓曼(北京市疾病预防控制中心)

邱洪斌(佳木斯大学) 赛晓勇(解放军总医院) 苏虹(安徽氏科大学公共卫生学院)

汤哲(首都医科大学附属宣武医院) 田庆宝(河北医科大学公共卫生学院) 王蓓(东南大学公共卫生学院)

王素萍(山西医科大学公共卫牛学院) 王志萍(山东大学公共卫牛学院) 谢娟(天津医科大学公共卫生学院)

徐爱强(山东省疾病预防控制中心) 徐慧芳(广州市疾病预防控制中心) 严卫丽(新疆医科大学公共卫生学院)

阎丽静(中国乔治中心) 杨春霞(四川大学华西公爿a衅院)会运贤(浙江大学医学院公共卫生学院)
曾哲淳(北京安贞医院) 张波(宁夏回族自治区卫生厅) 张宏伟(第二军医大学)

张茂俊(中国疾病预防控制中心传染病所)张卫东(郑州大学公共卫生学院) 赵亚双(哈尔滨医科大学公共卫生学院)

朱谦(河南省疾病预防控制中心) 祖荣强(江苏省疾病预防匣制中心)

 


