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中文版儿童生命质量哮喘特异性量表的
信度和效度评价

彭艳芬　程茜

（重庆医科大学附属儿童医院儿童保健科，重庆　４０００１４）

　　［摘　要］　目的　评价简体中文版儿童生命质量（ＰｅｄｓＱＬＴＭ）哮喘特异性量表家长报告的信度和效度。方法
采用 ＰｅｄｓＱＬＴＭ哮喘特异性量表家长报告量表及自设一般情况问卷，对重庆医科大学附属儿童医院哮喘中心就诊
的２３３例哮喘患儿及其家长进行问卷调查。用克朗巴赫 α系数考核其信度，分别用探索性因子分析、相关分析考
核其效度。结果　中文版 ＰｅｄｓＱＬＴＭ哮喘特异性量表家长报告全量表、症状相关问题、治疗相关问题、担心相关问
题、沟通相关问题的 α系数分别为０．８６、０．８０、０．７８、０．８９和０．９３，表明量表有较好的内部一致性。通过因子分析
共提取７个公因子，与量表基本结构一致，主成分累积贡献率接近 ６６％。４个维度得分与所含条目得分间均有较
强的相关关系（ｒ＝０．４１～０．９２，Ｐ＜０．０１）。结论　 中文版 ＰｅｄｓＱＬＴＭ哮喘特异性量表家长报告有良好的信度和效
度，与原语言版本一致，可适用于中国哮喘患儿健康相关生命质量评价。
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　　哮喘是以反复发作的咳嗽、喘息、胸闷及呼吸困
难为表现的慢性气道炎症性疾病，也是儿童时期最

常见的慢性疾病之一。资料显示许多地区近１０～
２０年哮喘患病率增加了一倍，全球哮喘患病率
１％～１８％，影响着约 ３亿患者［１］。在我国，全国儿

科哮喘协作组调查显示，１９９０年中国儿童哮喘患病
率为０．０９％ ～２．６０％，２０００年为１．５４％ ～３．３４％，

较 １０年前平均上升了 ６４．８４％，其中重庆为
３．３４％，排在全国首位［２］。越来越多儿童受到了哮

喘的困扰，与哮喘相关的急诊、住院天数及死亡率也

逐渐增加［３］，哮喘将对儿童身体、心理、社会等造成

损害，严重影响其生命质量。

健康相关生命质量（Ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｌｉｆｅ）是指患者对疾病以及治疗影响行使自身功能的

·３４９·
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感受［４］。具体来说，生命质量评价是了解疾病对患

者日常生活的影响程度及在疾病影响下患者的生

理、心理、社会适应等功能的满意程度。

儿童生命质量量表（ＰｅｄｓＱＬＴＭ）是由 Ｖａｒｎｉ及其
团队设计研究的一套组件式量表，由测量儿童生命

质量共性部分的普适核心量表（ｇｅｎｅｒｉｃｃｏｒｅｓｃａｌｅ）
和测量不同疾病儿童生命质量的特异性量表（ｄｉｓ
ｅａｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃｍｏｄｕｌｅｓ）构成，ＰｅｄｓＱＬＴＭ根据儿童各年
龄段的认识发展水平和理解能力从２～１８岁中每 ３
岁为 １个年龄段，分别制定了各年龄段的特有量表
并且包含了儿童自评和家长报告两种形式［５］。

ＰｅｄｓＱＬＴＭ作为儿童健康相关生命质量评价量表在国
际上广泛应用，已被翻译成多种语言，形成不同文

化、不同语言环境下的多种语言版本，并被证明具有

良好的信度和效度。其中，ＰｅｄｓＱＬＴＭ哮喘特异性量
表因增加了对疾病症状和治疗的评价指标，对疾病

情况的反映更加灵敏［６］，更能反映哮喘疾病状态下

的生命质量。生命质量测量工具最重要的是信度

（ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ）和效度 （ｖａｌｉｄｉｔｙ），即量表调查结果的稳
定性、一致性和有效性。目前中文版 ＰｅｄｓＱＬＴＭ哮喘
特异性量表并未在国内进行信度和效度评价，不能

在中国直接使用。本研究旨在通过在重庆地区哮喘

患儿考察中文版 ＰｅｄｓＱＬＴＭ哮喘特异性量表的信度
和效度，有利于该语言版本的调试和中国地区的应

用，同时为哮喘患儿生命质量的研究提供有效的

工具。

１　对象与方法

１．１　研究对象
收集２００９年１１月至２０１０年１月在重庆医科

大学附属儿童医院哮喘中心就诊，符合儿童哮喘诊

断标准［７］并已经规律治疗的哮喘患儿，共 ２３３例。
其中男 １４４例，女 ８９例，男女比例 １．６２∶１，年龄
２．１～１５．３岁，平均年龄６．７±２．８岁。其中２～３岁
８例，３～５岁 ７４例，５～１０岁 １１０例，１０岁以上
４１例。
１．２　中文版ＰｅｄｓＱＬＴＭ哮喘特异性量表调查

由Ｖａｒｎｉ及其团队提供简体中文版，并经作者
授权后使用。ＰｅｄｓＱＬＴＭ哮喘特异性量表［５］分儿童自

评和父母报告两种量表。儿童自评量表主要根据小

儿各年龄段的认识发展水平和理解能力，对同一测

评内容采取不同方式提问，用第一人称表述，包括

５～７岁、８～１２岁、１３～１８岁 ３个量表；家长报告量
表则与该年龄段儿童自评量表内容相对应，用第三

人称表述，包括 ２～４岁、５～７岁、８～１２岁、１３～１８
岁４个量表。ＰｅｄｓＱＬＴＭ哮喘特异性量表分为症状相
关问题（１１个条目）、治疗相关问题（１１个条目）、担
心相关问题（３个条目）、沟通相关问题（３个条目），
共 ２８个条目。

ＰｅｄｓＱＬＴＭ的每个条目都是调查最近１个月内某
一事情发生的频率。每个条目的回答选项有０～４
５个等级：０（１００分）表示“完全没有”，１（７５分）
表示“很少有”，２（５０分）表示“有时有”，３（２５
分）表示“经常有”，４（０分）表示“几乎总是有”。
量表总分等于已回答的条目分数之和除以回答的条

目数，量表中缺失值由计算所得的总分替代。各维

度得分为所含条目得分的总和除以所含条目数。得

分越高，表示生存质量越好。基于部分参与调查的

儿童年龄偏小，不能正确理解量表所涉及的问题，所

以本研究只采用了父母报告量表。

１．３　统计学分析
①内部一致性：用克朗巴赫（Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ）α系

数评价量表４个维度以及总表的内部一致性。通常
以全量表 α系数 ＞０．８０，子维度 α系数均 ＞０．７０
为内部一致性高稳定性良好。②结构效度用探索性
因子分析［８］及４个维度得分之间、维度与总表得分
之间的相关分析评价量表的结构效度。通过 Ｋａｉ
ｓｅｒＭｅｙｅｒＯｌｋｉｎ（ＫＭＯ）统计量、Ｂａｒｒｌｔｅｅ′ｓ球形检验
判定量表是否适合进行因子分析，通常以 ＫＭＯ
＞０．７０表示因子分析结果可以接受。因子分析时，
以特征根 ＞１作为公因子的提取标准，通过变异最
大正交旋转得到各公因子的因子负荷，因子负荷

＞０．４的条目提取到该公因子中。③内容效度：对每
个条目得分与所属维度得分进行 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关
分析，以Ｐ＜０．０５为有统计学意义。

２　结果

２．１　量表得分情况
量表总分（ｘ±ｓ）为８８．７±８．２，症状相关问题

得分 ８４．６±１．１，治疗相关问题 ９２．９±８．４，担心相
关问题８５．３±１９．７，沟通相关问题９２．３±１７．１。全
量表得分均＞８０分，治疗和沟通相关问题得分 ＞９０
分（表１）。
２．２　内部一致性信度

全量表克朗巴赫α系数为０．８６，除治疗相关问
题维度的 α系数为 ０．７８外，其余３个方面的 α系
数均 ＞０．８０。症状相关问题、担心相关问题及沟通
相关问题的 α系数分别为０．８０、０．８９、０．９３。
·４４９·
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　　表１　中文版 ＰｅｄｓＱＬＴＭ哮喘特异性量表家长报告的结
构与得分　（ｘ±ｓ）

维度 条目 得分

症状相关问题 她／他胸痛或胸闷 ８８．５±１９．０
觉得有喘鸣音 ８０．４±２２．４
出现哮喘发作 ８５．６±１９．６
当出现哮喘发作时她／他感觉害怕 ９４．５±１３．７
喘不过气 ８７．８±２０．０
咳嗽 ５６．２±２６．８
深呼吸有困难 ９０．０±１７．２
鼻塞或流鼻涕 ６０．４±２９．２
夜间因为呼吸困难而醒过来 ９１．６±１７．２
和宠物一起玩耍有问题 ９７．７±９．７
在户外玩耍有困难 ９７．３±９．６

治疗相关问题 药物使他／她觉得恶心 ９５．０±１３．６
药物使他／她睡眠困难 ９６．６±１０．７
使用吸入器存在困难 ９７．６±８．３
不喜欢携带吸入器 ９５．３±１３．８
难以做到按时吃药 ８９．６±１９．１
哮喘难以控制 ９４．５±１３．９
拒绝服药 ９５．１±１２．９
忘记服药 ８１．５±２１．８
当不得不接受药物治疗时，他／她感到焦虑 ９２．８±１４．０
去看医生时，他／她变得不安 ９２．０±１６．２
去医院时，他／她感到焦虑不安 ９１．７±１６．８

担心相关问题 孩子担心药物治疗的副作用 ８６．０±２１．８
孩子担心药物治疗是否有效 ８７．０±２０．１
孩子担心自己的病情 ８２．７±２３．３

沟通相关问题 他／她难以将自己的感觉告诉医生和护士 ９２．１±１７．９
他／她难以向医生和护士询问问题 ９２．３±１８．３
他／她难以向别人解释自己的病 ９２．３±１８．５

２．３　结构效度
ＫＭＯ值为０．７８，Ｂａｒｒｌｔｅｅ′ｓ球形检验拒绝假设

检验（χ２＝３３８９．６，Ｐ＜０．０１），提示资料适宜进行因
子分析。采用探索性因子分析方法，提取得到 ７个
公因子，分别命名为 Ｆ１～Ｆ７，主成分累积贡献率接
近６６％（表２）。除担心相关问题与沟通相关问题

之间相关系数为０．０５（Ｐ＞０．０５）外，其他维度得分
之间的相关系数在０．２１～０．４１之间（Ｐ＜０．０１），４
个维度得分与总分之间的相关系数在 ０．４６～０．８３
之间（Ｐ＜０．０１），４个维度得分与总分间的相关程度
大于４个维度得分之间的相关程度（表３）。

　　表２　中文版 ＰｅｄｓＱＬＴＭ哮喘特异性量表因子负荷

公因子组成 因子负荷

公因子 Ｆ１（２３．９％） 他／她胸痛或胸闷 ０．５９

觉得有喘鸣音 ０．７６

出现哮喘发作 ０．７３

喘不过气 ０．６５

深呼吸困难 ０．５８

夜间因为呼吸困难而醒过来 ０．５７

公因子Ｆ２（３４．３％） 不得不接受药物治疗时，他／她感到焦虑 ０．８６

去看医生时，他／她变得不安 ０．９１

去医院时，他／她感到焦虑不安 ０．９１

拒绝服药 ０．４８

公因子 Ｆ３（４２．７％） 他／她难以将自己的感觉告诉医生 ０．８９

他／她难以向医生询问问题 ０．９２

他／她难以向别人解释自己的疾病 ０．９１

公因子 Ｆ４（５０．７％） 药物使他／她觉得恶心 ０．６６

药物使他／她睡眠困难 ０．７８

使用吸入器存在困难 ０．７１

不喜欢携带吸入器 ０．６０

哮喘难以控制 ０．４９

公因子 Ｆ５（５６．１％） 孩子担心药物治疗副作用 ０．８７

孩子担心药物治疗是否有效 ０．９２

孩子担心自己的病情 ０．８１

公因子 Ｆ６（６１．２％） 哮喘发作时感到害怕 ０．７０

和宠物玩耍有困难 ０．８５

在户外玩耍有困难 ０．６５

公因子 Ｆ７（６５．６％） 咳嗽 ０．６６

鼻塞或流鼻涕 ０．６１

难以按时吃药 ０．６６

忘记服药 ０．６３

表３　中文版 ＰｅｄｓＱＬＴＭ哮喘特异性量表各维度得分与总分之间的Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数矩阵

项目 症状相关问题 治疗相关问题 担心相关问题 沟通相关问题 量表总分

症状相关问题 １
治疗相关问题 ０．４１ａ １
担心相关问题 ０．２１ａ ０．２７ａ １
沟通相关问题 ０．３２ａ ０．２１ａ ０．０５ １
量表总分 ０．８３ａ ０．７１ａ ０．４８ａ ０．４６ａ １

　　ａ：Ｐ＜０．０１

２．４　内容效度
症状相关问题维度中条目“和宠物一起玩耍有

困难”及“在户外玩耍有困难”与症状相关问题的相

关系数为０．３４和０．４３，治疗相关问题中“药物使他
觉得恶心”、“药物使他睡眠困难”、“使用吸入器存

在困难”、“不喜欢携带吸入器”与其所属条目的相

关系数为 ０．４１、０．４２、０．４３、０．４９外，其余条目与所
属维度的相关系数均＞０．５。症状相关问题、治疗相

关问题、担心相关问题、沟通相关问题４个维度与所
含条目之间的 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数范围分别为
０．３５～０．７５、０．４１～０．６１、０．９０～０．９２、０．９０～０．９２，
以上相关系数均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

３　讨论

信度是指量表调查结果的稳定性和一致性，即量
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表能否稳定地测量所测的事物或变量。克朗巴赫

（Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ）α系数是目前最常用的信度系数，主要用
于评价量表中条目得分间的一致性。本研究结果显示

中文版 ＰｅｄｓＱＬＴＭ哮喘特异性量表家长报告具有较好的
内部一致性，这一结果与该量表原版本及欧美地区的

研究结果基本一致［５，９１０］。说明中文版 ＰｅｄｓＱＬＴＭ哮喘
特异性量表家长报告量表的内部一致性可以达到原语

言版本在原始设计的目标人群的应用水平。

效度即有效性，反映量表设计的意图能否被调

查者理解，量表能否有效测量各项变量，及各问题与

实际要研究的问题中概念的符合程度。主要分为结

构效度、内容效度和准则效度。

结构效度是指测量结果体现出来的某种结构与

测值之间的对应程度，结构效度分析最理想的方法

是因子分析。因子分析法可通过研究众多变量之间

的内部依赖关系，用少数几个抽象变量即公因子来

反映原来众多的观测变量所代表的主要信息，并解

释这些观测变量之间的相互依存关系。因子分析可

以浓缩数据，找出数据的基本结构，将原始观测变量

的信息转化为少数几个因子的因子值，同时，用这些

因子值还可以代替原来的观测变量进行其他的统计

分析。本研究首次通过因子分析评价量表的结构效

度，有 ７个公因子被提取，因子的含义基本上与量
表的理论结构相符，包含量表的所有条目。担心相

关问题、沟通相关问题被完整提取，症状相关问题及

治疗相关问题分别被分裂到 ３个因子中，累积贡献
率接近 ６６％，提取效果较好。由于原语言版本
ＰｅｄｓＱＬＴＭ哮喘特异性量表并未进行因子分析，故无
法直接比较。但本研究结果比原版本普适核心量表

累积贡献率稍高（６２％）［１１］。同时相关性分析表明，
４个维度与总量表的相关程度大于４个维度间的相
关程度，提示简体中文版 ＰｅｄｓＱＬＴＭ哮喘特异性量表
的４个维度既相互独立又相互联系地反映了哮喘儿
童生命质量，量表有较好的结构效度。

原版本 ＰｅｄｓＱＬＴＭ哮喘特异性量表分析了量表的
准则效度，准则效度分析是根据已经得到的确定的某

种理论，选择一种测量工具作为准则，分析量表条目

与准则的关系，若二者相关显著，则为有效条目。原

版本ＰｅｄｓＱＬＴＭ哮喘特异性量表以儿童哮喘生命质量
问卷（ＰＡＱＯＬＱ）为准则分析其效度，但由于在调查问
卷的效度分析中，选择一个合适的且适用于中国的准

则十分困难，故本课题选择做因子分析。

内容效度是指条目对测量的内容或主题的代表

程度，通过计算每个条目得分与所属维度总分的相

关系数来表示。本研究相关性分析表明，除症状及

治疗的部分条目与所属维度属于中度相关外

（０．３＜ｒ＜０．５，Ｐ＜０．０１），其余条目均与所属维度
高度相关（ｒ＞０．５，Ｐ＜０．０１）。说明量表有较好的
内容效度，各条目能较好地代表所属维度的主题。

综上所述，简体中文版 ＰｅｄｓＱＬＴＭ哮喘特异性量
表家长报告量表具有良好的信度和效度，能够达到

原语言版本的信度效度水平，可以用于重庆地区哮

喘儿童健康相关生命质量研究。量表条目简洁精

炼，条目较少，且信度效度高，可推广到全国使用。

但是由于本课题只调查了来自重庆医科大学儿童医

院就诊的患儿，样本来源较窄，国内不同地区、城乡

人群之间存在差异，所以仍然建议在大规模使用之

前进行大样本多地区的信度效度分析，使量表适应

不同地区患儿，保证生命质量评定的内容的真实性

和可比性。
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