
·728· 中华流行病学杂志2013年7月第34卷第7期Chin J Epidemiol，July2013，Vol。34，No．7

基于项目反应理论的中文版阿尔茨海默病
生命质量量表项目功能分析

万利平贺润莲艾永梅张慧敏邢敏杨林宋艳龙余红梅

【摘要】 目的对中文版阿尔茨海默病(AD)生命质量量表(QOL-AD)进行项目功能分析，

以确定QOL．AD是否适用于中国大陆AD患者。方法采用分层整群抽样抽取200例AD患者；

生命质量测量采用中文版QOL．AD；利用Multilog 7．03软件进行项目功能分析，得出QOL—AD各

条目的区分度a，难度系数b，并确定项目特征曲线(ICC)。结果除了第1条和第7条项目的区分

度<0．6外，其余均>0。6；除了第1条和第7条项目的ICC形态不甚理想，其他均为第一条和第四条

曲线呈单调，而中间两条则呈先升后降的趋势，并且坡度较陡。结论QOL—AD的项目功能良好，

基本适用中国大陆AD患者。

【关键词】阿尔茨海默病；项目功能分析；项目反应理论；生命质量

Item function analysis on the Quality of Life—Alzheimer’s Disease(QoL—AD)Chinese version。

based on the Item Response Theory(IRT) 黝ⅣLi-pin91，日g Run—lian2，AI Yong-meil，ZHANG
Hui．minl，义JⅣG Minl，YANG Linl，SONG Yan．10n91，l，U Hong．mei’．1 Sch002 of Public Health，Shanxi
Medical University，Taiyuan 03000l，China；2 Taiyuan Central Hospital

Corresponding author：YU Ho鸭-mei，Email：yu_hongrnei@hotmail．corn
This work was supported by grants#om the National Natural Science Foundation of China

(No．30972545)．International Collaborative Project of the Shanxi Sciewe and Technology Department

(No．2012081047)，Shanxi Provincial Foundation for Returnees and Scientific and Technological
Innovation Proiect ofShanxi Medical University．

【Abstract】 Objective To introduce the Item Function Analysis(IFA)of Quality of Life-

Alzheimer’s disease(OOL．AD)Chinese version and to explore the feasibility of its application on

Chinese patients with AD．Methods Two hundred AD patients were interviewed and assessed by

QOL-AD．through the stratified cluster sampling method．Multilog 7．03．was used for Item Function

Analysis．Di仃erence scale(a)，difliculty scale(b)and Item Characteristic Curve(ICC)of each item

of OOL．AD were provided．Results Different scales of the item 1，7 were below 0．6，while all the

others weYe above 0．6．As for ICC．The first and last lines for the other items were monotonic in which

the two in between were in inverted V-shape，with very steep slopes，except for the item 1 and 7．

Conclusion Results form the IFA showed that QOL—AD was applicable to be used in the Chinese

patients with AD．
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阿尔茨海默病(AD)是老年痴呆的一种，主要表

现为记忆力进行性障碍，并发抑郁等精神性疾病n 3。

AD患者认知功能恶化，多数患者日常生活部分或完

全不能自理。生命质量包含个体的生理健康、心理
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状态、独立能力、社会关系等与健康相关的自我感受

的一个综合性指标。WHO定义为：不同文化和价值

体系中的个体对与他们的目标、期望、标准以及所关

心的事情有关的生存状态的体验乜1。在疾病状态不

可逆的条件下，重点应放在尽可能提高生命质量

上。老年痴呆患者生命质量测评量表有多种，其中

以阿尔茨海默病生命质量测评量表(Quality ofLife—

Alzheimer’S Disease，QOL—AD)应用最为广泛b]。该

量表包括患者自评版和照料者评价版，具有良好的

信效度H“1。本文旨在借助项目反应理论(Item

Response Theory，IRT)，探讨QOL—AD中文患者自评
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版的条目功能，进一步验证该翻译版本条目的合理

性，同时为进一步的量表跨文化调适提供理论依据。

对象与方法

1．研究对象：来自山西省太原市3家三级甲等

医院神经内科和老年科已确诊的AD患者及老军

营、和平社区和西矿街3个大型老年人集中社区中

前期筛选出的AD患者，共200例。根据美国神经病

学、语言障碍和脑卒中一老年性痴呆和相关疾病学会

(NINCDS—ADRDA)诊断纳入标准排除血管性痴呆

患者。

2．研究方法：

(1)研究工具：采用QOL—AD。该量表中国大陆

中文版(QOL．AD Chinese，Mainland China)得到量

表原作者授权，由山西医科大学余红梅教授课题组

翻译。经过量表考核，中文版QOL．AD具有较高的

效度和信度，符合心理测量量表的要求n]。该量表

有13个条目，每个条目的得分分为4个等级(差、一

般、好、非常好)，1～4分，总分13～52分。得分越

高，说明生命质量越好。

QOL—AD为多级评分量表，本研究选用

Samejima等级反应模型。模型公式
1P(臼)=Fr蒜(汪1，2，⋯，n)

1 C

式中D=1．702；p为受试者能力估计值；a为条目的

区分度，该值越大说明条目的区分度越高；b；为条目

的难度系数，表示选择第i级和第(i+1)级概率相等

时所对应的能力值，并且条目各难度等级是递增

的，即b。<⋯<b。。a一般取值为0。2，且多数情况

下a<0．3时，认为该条目的区分度很低；b值定义

在一3～3t81；P(p)表示能力值为0时被试者对条目作

出某选择的概率。

(2)IRT：运用IRT可估计项目参数和能力参

数。IRT是建立在①被试者在某个试题上的反应可

由一组因素预测或解释，该组因素称为潜在特质或

能力；②被试者的反应与该组因素的函数关系即项

目特征曲线(Item Characteristic Curve，ICC)阳1。IRT

常选用logistic模型n0|。本研究选用在logistic框架

下建立的用于多级评分的Samejima等级反应模型
(GI洲)‘⋯1 2。。
(3)质量控制：由经过专门培训的调查员对研究

对象进行面对面访问式调查，每份问卷的调查时间

均<10min，如果一份问卷缺失条目数据≤2个则以

其他数据代替，若缺失>2个则视为缺失数据，则该

份问卷放弃。

3．统计学分析：项目功能分析采用Multilog

7．03软件完成。

结 果

1．一般情况：200例AD患者完成QOL—AD的有

195例，其中得分最大值为39分，最小值为14分，平

均(30．05±4．30)分。

2．中文版QOL—AD的项目参数估计：中文版

QOL．AD量表各条目的区分度为0．43～2．14，除条目

1、7区分度参数略低(<0．6)外，各项目区分度均>

0．6，仅条目13的区分度>2(表1)。每个条目除有4

个等级外，另有3个难度系数。条目1、3和5的第3

个难度系数均超出一3～3的范围；条目7的第2、3个

难度系数均超出理论范围，其他各条目则为一3～3，

且每个条目的难度系数均为递增，无逆反阈值。

表1中文版QOL-AD量表各条目参数估计

3．中文版QOL—AD量表各条目的ICC分析：在

IRT中区分度(a)与ICC曲线的斜率成正比，坡度越

陡说明区分度越高随]。由图1可知，中文版QOL．AD

量表的ICC形态基本达到理想效果。ICC越理想

(理想的ICC是第一条和最后一条曲线呈单调性，中

间的各条曲线呈先升后降趋势)，其中所含的信息量

越大，项目信息由项目信息曲线反映，即曲线覆盖的

面积越大表明该条目所含的信息量越大。由图2可

知，中文版QOL．AD量表总的信息量较好。

讨 论

QOL．AD中文版是对照美国华盛顿大学

Logsdon研制的QOL—AD English version按照量表

引进程序翻译而成，未进行条目删减。量表的信度
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一

注：横坐标为特质水平8值，纵坐标为概率P(日)值；黑、蓝、红和绿色线分别代表不同特质水平下得分1。4分的概率

图1中文版QOL—AD量表各条目ICC

图2中文版QOL．AD量表总信息曲线

和效度评价关注的是量表整体，而项目功能分析则

是量表的每个条目，目的是为进一步的跨文化调适

提供理论依据。

1．项目功能分析：由中文版QOL—AD量表项目

功能分析结果可知，除第1条(“身体健康状况”)和

第7条(“婚姻状况”)的区分度<0．6外，其余均>0．6

或≥1，说明大部分条目具有良好的区分度。由于受

传统思想影响，大部分老年人在患病后，无论病情是

否好转或得以控制，通常总有种心理暗示，认为自己

健康状况不好；如家庭婚姻关系出现了某种状况，

当事人以及其家人通常不愿提及此事。所以可能是

上述原因导致了该两条项目的区分度不高。

2．ICC分析：由中文版QOL．AD量表各条目

ICC分析表明，各条目的鉴别能力较好。除第1条

和第7条的ICC较缓和外，其他均较为陡峭，其鉴别

力较高随]，如图1中第11条和第13条项目的ICC坡

度比较陡峭，其对应的区分度是1．95和2．14，但是第

1条和第7条项目的ICC坡度相对来说较为缓和，其

对应的区分度是0．52和0．43。虽然条目3和条目5

的曲线不是特别陡峭，但是它的区分度相对较高，

第三个难度系数虽然超出一3～3，但仍在可接受的

范围内。
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基于以上结果，说明中文版QOL—AD量表各条
目的项目功能良好，除第l条和第7条外，其他各项

目均能较好区分不同特质水平被试，因此该两条应

根据我国内陆情况再酌情转换指导语或者换成其他

类似问题进行测评。
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