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外周动脉疾病生活质量量表汉化的构建及信效度检验
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血管外科１，护理部２

　　［摘要］　目的　翻译外周动脉疾病生活质量量表（ｖａｓｃｕｌａｒｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＶａｓｃｕＱＯＬ）
再施以优化，得到和我国文化背景与语言习惯相契合的汉化版ＶａｓｃｕＱＯＬ。方法　通过顺译、回译、修改
条目、专家咨询、文化调适及预调查，得到汉化版 ＶａｓｃｕＱＯＬ；以重庆医科大学附属第一医院血管外科
３０２名下肢动脉硬化闭塞症患者为研究对象，对量表的信效度展开检验。结果　汉化版ＶａｓｃｕＱＯＬ各条
目临界比值为３．０８６～１７．６０５；量表各条目评分和总分之间的关联系数为０．２３７～０．６９５（Ｐ＜０．０１）；量表
各条目内容效度为０．８６１～１．０００，总量表内容效度为０．９８６；探索性因子分析（ＥＦＡ）找到特征根在１以
上的５项公因子，累计方差贡献率是６７．３９％，Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球形检验中 χ２值为３２８９．０６１（Ｐ＜０．０１）；采用
欧洲五维健康量表ＥＱ５Ｄ５Ｌ作为校标，Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析为０．６９７；内部一致性信度Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓɑ系数
为０．８７１，各维度Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓɑ系数分别为 ０．８９３、０．８５９、０．７５９、０．５６９、０．７２７（Ｐ＜０．０１）；重测信度为
０．９９６。结论　汉化版ＶａｓｃｕＱＯＬ具有良好的信度和效度，可用于我国下肢动脉硬化闭塞症患者的生活
质量测评。

　　［关键词］　动脉硬化闭塞症；外周动脉疾病；生活质量；量表；信度；效度
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ｉｎｔｅｒｎａｌｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｗａｓ０．８７１，ａｎｄｔｈａｔｏｆｅａｃｈｄｉｍｅｎｓｉｏｎｗｅｒｅ０．８９３，０．８５９，０．７５９，０．５６９ａｎｄ
０．７２７，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｔｅｓｔｒｅｔｅｓｔｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙｗａｓ０．９９６．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＯｕｒＣｈｉｎｅｓｅｒｅｖｉｓｅｄ
ＶａｓｃｕＱＯＬｈａｓｇｏｏｄｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙａｎｄｃａｎｂｅｕｓｅｄｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗｅｒ
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ｖａｌｉｄｉｔｙ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＹｏｕｔｈＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（８１８００４１７），ｔｈｅＲｅｓｅａｒｃｈＦｕｎｄｏｆｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＭｅｄｉｃａｌ
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　　动脉硬化闭塞症（ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ，ＡＳＯ）
也称外周动脉疾病（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＰＡＤ），
是由于下肢动脉内膜增厚、管腔狭窄或闭塞造成下肢

供血不足，从而引发间歇性跛行、静息痛、溃疡或坏死

等症状，是全身性动脉硬化在下肢的表现。随着动脉

粥样硬化危险因素增加与人口老龄化，全球ＡＳＯ患者
逐年上升。２０１５年，全球 ＡＳＯ患者达 ２．３７亿［１］。

２０１２２０１５年，我国ＡＳＯ患病率为６．６％（４５３０万）［２］。
ＡＳＯ晚期可因慢性威胁性肢体缺血（ｃｈｒｏｎｉｃｌｉｍｂ
ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇｉｓｃｈｅｍｉａ，ＣＬＴＩ）导致截肢甚至死亡。ＣＬＴＩ
确诊后１年内病死率为２０％～２６％，截肢患者 １年和
５年的病死率分别为１６％和２５％［３］。ＡＳＯ患者因下肢
动脉缺血引起疼痛、溃疡及足部组织坏死，导致患者跌

倒、压力性损伤、睡眠形态紊乱等躯体功能障碍，还会

因反复住院治疗增加经济负担，引发精神焦虑抑郁，从

而降低其生活质量。

　　当前，我国仅有少量研究涉及 ＡＳＯ患者生活质
量，评估工具以普适性生存质量量表（ＳＦ３６）为主［４］，

不能准确反映专科疾病特征。英国 ＭＯＲＧＡＮ等［５］开

发的血管生存质量量表 （ｖａｓｃｕｌａｒｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＶａｓｃｕＱＯＬ）是针对外周动脉疾病患者的
特异性生活质量测量工具，目前已有英语、法语、德语、

意大利语和瑞典语等版本在临床应用，具有良好的信

效度［６－８］。然而，我国与欧美国家在历史背景、文化习

俗、宗教信仰、思维方式等方面存在较大差异，因此本

研究对ＶａｓｃｕＱＯＬ量表进行汉化、文化调试和修订，旨
在为我国ＡＳＯ患者提供一个科学实用的生活质量评
估工具。

１　量表的汉化与调试

１．１　ＶａｓｃｕＱＯＬ源量表
　　血管生存质量量表（ＶａｓｃｕＱＯＬ）是ＭＯＲＧＡＮ等［５］

于１９９９年研制，专门用于外周动脉疾病患者的特异性
生活质量测评量表，包括５个维度共计２５个条目：疼
痛（４个条目）、活动（８个条目）、症状（４个条目）、社
交（２个条目）和情绪（７个条目）；每个条目最高７分，

最低１分，评分愈高，说明ＱＯＬ愈好。
１．２　研究过程
　　参考《跨文化调试指南》，完成量表汉化流程的制
定［９］，包括顺译、综合、回译、修改条目、专家咨询、预

试调查与大样本调查，评估量表的信效度，最后得到中

文修订版ＶａｓｃｕＱＯＬ。
１．２．１　获得量表使用授权　　２０２１年７月多次与原
量表作者以发送邮件的方式联系，未得到回复。２０２１
年１１月５日，通过邮件联系，获得“爱思唯尔”出版公
司的著作权授权。

１．２．２　量表的顺译与回译　　①顺译：由母语为汉语
且精通英语的２名具有双语背景的翻译者（研究人员
Ａ和研究人员Ｂ）分别独立翻译源量表的全部条目，形
成中文版量表 １和中文版量表 ２。②顺译综合：由具
有双语背景的研究人员 Ｃ对比 ２个版本不一致的地
方，组织翻译者和课题组人员进行讨论，共同确定为一

个翻译版本，形成中文版量表３。③回译：由母语为英
语且精通汉语的翻译者（研究人员 Ｄ），在没有看过英
文源问卷的前提下，将中文版量表 ３翻译成英文版。
量表翻译应真实表达原版的内容，其质量评价遵循：概

念等同性、语义等同性、内容等同性、技术等同性、标准

等同性的标准［９］。④再对比分析英文回译版本与原
始量表，然后对综合版本进行相应的修改，直到回译版

本与原始量表趋于一致，初步形成中文版 ＶａｓｃｕＱＯＬ
量表。

１．２．３　课题组修改条目　　考虑量表部分内涵重复
和国内文化差异，经课题组成员讨论，删掉原量表７个
条目，其中症状、情绪、疼痛、社会维度各删减 １个条
目，活动维度删减３个条目。结合我国国情，ＡＳＯ患者
面临治疗费用高、自费比例高、无法办理特病等问题，

增加项目Ｄ３（过去２周内，您的腿部问题对家庭经济
负担有多大影响？）。相当一部分患者由于病情严重

长期需要家人照顾，生活无法自理，因此我们增加条目

Ｄ４［过去２周内，您的腿部问题对家人的工作和（或）
生活有多大影响？］，具体见表 １。将原量表 ５个维度
２５个条目修改为 ３个维度 ２０个条目的中文版量表
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（初始版）：即生理功能（１１个条目）、心理状态（６个条
目）、社会适应能力（３个条目）；此外，对原量表评分进
行了简化处理，由７级调整成５级，即各条目评分区间
均为１～５分，评分愈高，说明ＱＯＬ愈好。
１．２．４　文化调适　　研究者邀请国内７名专家（医疗
专家４名、护理专家３名）对３个维度２０个条目的中文
量表（初始版）进行文化调适。专家纳入标准：①在血管
外科从事５年及以上的医疗或护理工作；②硕士研究生
及以上学历；③专业技术职称中级以上；④熟悉相关领
域或有海外学习经历；⑤自愿参与本研究。见表２。
　　专家咨询函以电子邮件方式发送，请专家对初步
形成的ＶａｓｃｕＱＯＬ汉化版量表进行审核，对于各词条
内容，经由Ｌｉｋｅｒｔ４级评分法开展关联性评估（４分＝
非常相关；３分＝相关，但须稍作调整；２分＝必须修
改，否则不相关；１分＝完全不相关），对本测量表各
词条在概念、语义、内容等方面与原测量表进行等价

评价，对量表各条目的关联性、概念的明确性、文化

语言习惯是否与我国的情况相符合等方面进行评

价［９］）。综合专家意见对不符合中国文化背景的语

言表达进行调试，形成中文外周动脉疾病生活质量

量表（测试版）。

１．３　预调查
　　经由方便抽样法，确定出预调查所需的１０位ＡＳＯ
患者，均来自重医附一院血管外科，与纳排标准相符。

调查期间，对于不易理解或存疑条目，预试者应给出完

善建议或针对性意见。

　　预调查表明，量表在语言表达方面，具准确性、明
确性，且易于理解。此外，提出 ３条意见：①将 Ａ７与
Ａ８中的位置互换，应先询问患者的行走能力受影响程
度如何，再询问患者锻炼或运动能力受影响程度如何，

否则患者容易将两个问题混淆。②调查过程中发现，
ＡＳＯ老年男性为主，几乎没有运动或锻炼的习惯，是
否保留Ａ７值得商榷。③有患者家属提出，Ｂ４、Ｂ５、Ｃ２、
Ｃ３涉及影响家人工作生活、增加家庭经济负担、有截
肢风险等问题，可能会加重患者心理阴影。经课题组

成员再次讨论，采纳意见①，对于②和③反馈信息斟酌
后，仍保留条目不变。经过上述汉化过程，最终形成了

中文修订版外周动脉疾病生活质量量表。

２　量表的信效度检验

２．１　研究对象
　　研究对象为２０２２年６－１１月期间重医附一院血管
外科诊疗的３１０位 ＡＳＯ患者。纳入标准：①同 ２０１５
年ＡＳＯ诊疗指南所示诊断标准相符［１０］；②认知能力
良好；③知情同意并自愿参与研究。排除标准：①合
并有严重心脏、肝肾疾病患者；②合并甲状腺疾病、免
疫性疾病与继发性高血压、恶性肿瘤、精神疾病等患

者；③意识障碍、语言功能障碍等患者。

表１　原量表条目内容增减情况

条目类别 条目内容　　　　　　
删除条目 Ａ４：过去２周内，脚或足疼痛给我带来了＿＿不适或痛苦？

Ｂ４：过去２周内，腿的血液循环障碍问题让我＿＿感到沮丧。
Ｃ４：过去２周内，脚或足部的溃疡让我＿＿感到疼痛或不适。
Ｄ２：过去２周内，由于腿的血液循环不畅，我参加社交活动的能力＿＿。
Ｅ２：过去２周内，我能行走的距离增加了＿＿。
Ｅ６：过去２周内，由于腿的血液循环不畅，我的活动范围＿＿。
Ｅ８：过去２周内，我行走的距离减少了＿＿。

补充条目 Ｄ３：过去两周内，您的腿部问题对家庭经济负担有多大影响？
Ｄ４：过去两周内，您的腿部问题对家人的工作和（或）生活有多大影响？

表２　跨文化调试专家的基本信息

编号 性别 年龄／岁 专业领域 职称 学历 工龄（年） 出访国家／时间（月）

１ 男 ４０ 血管外科 副教授 博士 １０
德国（６）

巴巴多斯（１３）
２ 男 ３９ 血管外科 副教授 博士 １０ 美国（１３）

３ 男 ３５ 血管外科 主治医师 博士 １０
美国（６）

巴巴多斯（１２）
４ 男 ３４ 血管外科 主治医师 博士 ５ 巴巴多斯（１２）
５ 女 ４８ 血管外科 主任护师 硕士 ３０ 新加坡（１）
６ 女 ３９ 血管外科 主管护师 硕士 １７ 
７ 女 ３６ 血管外科 主管护师 硕士 １２ 
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２．２　样本量计算
　　基于 Ｋｅｎｄａｌｌ样本粗略估算法，探索因子分析的
样本量应为量表条目量的５～１０倍及以上［１１］，此次研

究的汉化版ＶａｓｃｕＱＯＬ由２０个条目构成，鉴于无效样
本量１０％的比率，明确所需总样本量应是１１０例及以
上。本研究得到伦理委员会批准［２０２１年科研伦理
（２０２１５７０）］，每例被调查者主动参与，并于知情同意
书上签字。

２．３　资料收集与统计
　　经过培训的研究人员通过便利抽样法完成调查量
表的发放，当场收回。经初步筛选，填写完整且真实为

有效量表。借助Ｅｐｉｄａｔａ完成数据库的构建，数据处理
工具为 ＳＰＳＳ２３．０。①评估量表条目区分度：应用项
目分析，含 Ｐｅａｒｓｏｎ关联系数法与极端组法。②检验
量表信效度：在信度评价方面，分别通过Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓɑ
系数、重测信度来评估量表的内部、外部一致性；在效

度评价方面，分别评价内容、校标关联效度、结构效度。

２．４　量表信效度检验
　　此项研究总计发放３１０份量表，有效收回３０２份，
有效回收率９７．４％。其中男性２３２人，女性７０人，年
龄（７４．４±９．８）岁。研究对象的社会人口学特征和医
学特征，具体情况见表３。

表３　研究对象的一般资料 （ｎ＝３０２）

项目 分类 例数 百分比（％）

性别 男 ２３２ ７６．８２
女 ７０ ２３．１８

年龄／岁 ＜６０ ２５ ８．２８
６０～８０ １６８ ５５．６３
＞８０ １０９ ３６．０９

民族 汉族 ３００ ９９．３４
其他 ２ ０．６６

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，ＷＨＯ标准）偏瘦（＜１８．５） ４８ １５．８９
正常（１８．５～２４．９） １８７ ６１．９２
偏胖（２５～２９．９） ６１ ２０．２０
肥胖（≥３０） ６ １．９９

居住地 城市 ２１４ ７０．８６
农村 ８８ ２９．１４

文化程度 小学及以下 １４８ ４９．０１
初中 ８６ ２８．４８
高中／中专 ５６ １８．５４
大专／本科及以上 １２ ３．９７

婚姻 未婚 １ ０．３３
在婚 ２３４ ７７．４８
离异／丧偶 ６７ ２２．１９

子女数 ０ ３ ０．９９
１ ８３ ２７．４８
≥２ ２１６ ７１．５２

照顾者 独居、无人照顾 １２ ３．９７
配偶 ２０１ ６６．５６
子女 ８６ ２８．４８
其他 ３ ０．９９

个人月平均收入／元 ＜２０００ １２７ ４２．０５
２０００～５０００ １３２ ４３．７１
５００１～８０００ ４０ １３．２４
＞８０００ ３ ０．９９

支付方式 自费 ３ ０．９９
职工医保 １６０ ５２．９８
居民医保 ７８ ２５．８３
新农合医保 ５９ １９．５４
公费医疗 １ ０．３３
其他 １ ０．３３

商业医保 无 ２８７ ９５．０３
有 １５ ４．９７

项目 分类 例数 百分比（％）

患肢 左下肢 ８５ ２８．１４
右下肢 ７９ ２６．１６
双下肢 １３８ ４５．７０

Ｆｏｎｔａｉｎｅ分期 Ⅰ期 ８ ２．６５

Ⅱ期 ９３ ３０．７９

Ⅲ期 ５８ １９．２０

Ⅳ期 １４３ ４７．３５
步行距离／ｍ 无法行走 ４６ １５．２３

＜２００ ２２１ ７３．１８
２００～５００ ２６ ８．６１
５０１～１０００ ８ ２．６５
＞１０００ １ ０．３３

疼痛分级／分 无痛（０） １５ ４．９７
轻度疼痛（１～３） ６１ ２０．２０
中度疼痛（４～６） １１８ ３９．０７
重度疼痛（７～１０） １０８ ３５．７６

生活能力 无需依赖 ３８ １２．５８
轻度依赖 １９５ ６４．５７
中度依赖 ５３ １７．５５
重度依赖 １６ ５．３０

吸烟年限／年 无 １０９ ３６．０９
＜２０ １７ ５．６３
２０～５０ １３０ ４３．０５
＞５０ ４６ １５．２３

吸烟支数／支 ０ １０９ ３６．０９
１～２０ １６４ ５４．３０
＞２０ ２９ ９．６０

合并症 高血压 １９８ ６５．５６
糖尿病 １２５ ４１．３９
高血脂 １５ ４．９７
冠心病 ８３ ２７．４８
脑梗死 ４７ １５．５６
其他 １５７ ５１．９９

既往手术史 曾做介入手术 ４９ １６．２２
曾做截肢手术 １６ ５．３０
曾做人工血管移植 １ ０．３３
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２．４．１　量表条目分析　　量表所含条目量为２０个，
各条目最低１分，最高５分。先对各条目总分进行计
算，再从高到低排序，以 ２７％为界划分出高、低组，对
２组开展独立样本ｔ检验（表４）。结果发现：各条目临

界比值（ｃｒｉｔｉｃａｌｒａｔｉｏ，ＣＲ）为３．０８６～１７．６０５，所有条目
之间存在统计学差异（Ｐ＜０．０１）。量表全部条目评分
同总分之间关联系数是０．２３７～０．６９５（表５），均有统
计学差异。

表４　高低分组统计量

条目序号 组别 Ｎ 均值 标准差 标准误

Ａ１ 高分组 ８２ ２．５０ １．０９１ ０．１２１
低分组 ８５ １．２１ ０．４９０ ０．０５３

Ａ２ 高分组 ８２ ４．６３ ０．８０９ ０．０８９
低分组 ８５ ２．１５ １．０５２ ０．１１４

Ａ３ 高分组 ８２ ４．６２ ０．８２６ ０．０９１
低分组 ８５ ２．１５ ０．９８２ ０．１０７

Ａ４ 高分组 ８２ ３．４６ １．２７８ ０．１４１
低分组 ８５ １．５９ ０．９９２ ０．１０８

Ａ５ 高分组 ８２ ２．９５ １．４２２ ０．１５７
低分组 ８５ ２．２８ １．３７７ ０．１４９

Ａ６ 高分组 ８２ ３．７３ １．３０６ ０．１４４
低分组 ８５ ２．５６ １．３４０ ０．１４５

Ａ７ 高分组 ８２ ２．４３ １．０１９ ０．１１２
低分组 ８５ １．０７ ０．２５８ ０．０２８

Ａ８ 高分组 ８２ ２．８０ １．３８３ ０．１５３
低分组 ８５ １．３８ ０．９８８ ０．１０７

Ａ９ 高分组 ８２ ２．８５ １．１４５ ０．１２６
低分组 ８５ １．２２ ０．５４３ ０．０５９

Ａ１０ 高分组 ８２ ４．１６ ０．９８７ ０．１０９
低分组 ８５ １．６４ ０．９４９ ０．１０３

条目序号 组别 Ｎ 均值 标准差 标准误

Ａ１１ 高分组 ８２ ４．０４ １．０３６ ０．１１４
低分组 ８５ １．５１ ０．９２１ ０．１００

Ｂ１ 高分组 ８２ ４．３３ ０．９１７ ０．１０１
低分组 ８５ ２．３４ ０．７９５ ０．０８６

Ｂ２ 高分组 ８２ ３．９４ ０．９９８ ０．１１０
低分组 ８５ ２．３１ ０．８７３ ０．０９５

Ｂ３ 高分组 ８２ ４．０１ ０．９６２ ０．１０６
低分组 ８５ ２．２５ ０．８７２ ０．０９５

Ｂ４ 高分组 ８２ ４．５０ ０．９４６ ０．１０４
低分组 ８５ ３．１６ １．１６３ ０．１２６

Ｂ５ 高分组 ８２ ４．８０ ０．５５４ ０．０６１
低分组 ８５ ３．６１ １．３１９ ０．１４３

Ｂ６ 高分组 ８２ ４．２６ ０．８１４ ０．０９０
低分组 ８５ ２．１６ ０．８１４ ０．０８８

Ｃ１ 高分组 ８２ ４．３９ ０．８１３ ０．０９０
低分组 ８５ ２．９８ １．０６９ ０．１１６

Ｃ２ 高分组 ８２ ２．６７ １．２７７ ０．１４１
低分组 ８５ １．４５ ０．９１９ ０．１００

Ｃ３ 高分组 ８２ ３．７１ １．２３２ ０．１３６
低分组 ８５ １．８９ ０．７５６ ０．０８２

表５　各条目得分与总分的相关性

条目 相关系数

Ａ１：过去２周内，您走路时感觉腿或脚疼痛情况如何？ ０．５５６ａ

Ａ２：过去的２周内，您休息时感觉腿或脚疼痛情况如何？ ０．６５６ａ

Ａ３：过去２周内，您睡觉时感觉腿或脚疼痛情况如何？ ０．６６７ａ

Ａ４：过去２周内，脚冷对您的影响有多大？（不适或痛苦） ０．５１７ａ

Ａ５：过去２周内，您感觉腿部疲劳或乏力的情况如何？ ０．２３７ａ

Ａ６：过去２周内，腿或脚的针刺感或麻木对您的影响（不舒服／难受）如何？ ０．３４６ａ

Ａ７：过去２周内，由于腿部问题，您锻炼或运动能力受影响程度如何？ ０．６４８ａ

Ａ８：过去２周内，由于腿部问题，您行走能力受影响程度如何？ ０．４４７ａ

Ａ９：过去２周内，由于腿部问题，您上楼梯（台阶）受影响程度如何？ ０．６４０ａ

Ａ１０：过去２周内，由于腿部问题，您做日常家务劳动（如洗衣、做饭、做清洁）受影响程度如何？ ０．６５１ａ

Ａ１１：过去２周内，由于腿部问题，您购物或背包负重受影响程度如何？ ０．６５４ａ

Ｂ１：过去２周内，您有多担心会碰伤到您的腿？ ０．６３１ａ

Ｂ２：过去２周内，您有多关注出不了门的问题？ ０．５３４ａ

Ｂ３：过去２周内，您有多担心您的腿部问题？ ０．５７８ａ

Ｂ４：过去２周内，由于腿部问题，您对于增加家人或朋友负担感到不安或内疚的程度如何？ ０．４６２

Ｂ５：过去２周内，您对于可能会有截肢或截足的风险担心程度如何？ ０．４４４ａ

Ｂ６：过去２周内，您的心情受腿部问题的影响的程度如何？ ０．６９５ａ

Ｃ１：过去２周内，您的腿部问题有多大程度影响亲朋好友聚会等社交活动？ ０．５２３ａ

Ｃ２：过去２周内，您的腿部问题有多大程度影响家庭经济负担？ ０．４１１ａ

Ｃ３：过去２周内，您的腿部问题有多大程度影响家人的工作和（或）生活？ ０．５９４ａ

ａ：Ｐ＜０．０１（双尾）

８４６ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．４．２　效度检验　　内容效度（ｃｏｎｔｅｎｔｖａｌｉｄｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ，ＣＶＩ）：量表内各条目的ＣＶＩ为０．８６１～１．０００，总
量表ＣＶＩ为０．９８６。
　　结构效度：量表 Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球形检验显示 χ２值为
３２８９．０６１（Ｐ＜０．０１），使用比较变量间相关系数和偏
相关系数的指标（ＫａｉｓｅｒＭｅｙｅｒＯｌｋｉｎ，ＫＭＯ），ＫＭＯ值
为０．８４３，说明该量表适合采用探索性因子分析法［１２］。

经由主成分分析与最大方差正交旋转法，成功提取特

征根＞１的５个公因子（分别归纳为情绪与社交、活动、
疼痛与经济、症状、家庭），每个条目的因子负荷为

０．５３４～０．８７９，且没有出现双载荷现象，方差累计贡献
率为６７．３９％。见表６和图１。
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图１　因子分析碎石图

　　校标关联效度：使用中文版［１３］欧洲五维健康量表

（Ｅｕｒｏｐｅａｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ５ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｗｉｔｈ５ｌｅｖｅｌｓ，ＥＱ
５Ｄ５Ｌ）作为中文版 ＶａｓｃｕＱＯＬ量表的校标，经由
Ｐｅａｒｓｏｎ关联分析发现，相关系数是 ０．６９７，存在显著
联系。

２．４．３　信度检验分析结果　　内部一致性信度：在
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓɑ系数方面，总量表为０．８７１，在５个维度
上，“情绪与社交”为０．８９３，“活动”为０．８５９，“疼痛与
经济”为 ０．７５９，“症状”为 ０．５６９，“家庭”为 ０．７２７
（Ｐ＜０．０１）。重测信度：经过１周，对２０例患者实施重
测，重测信度计算结果为０．９９６。

３　讨论

３．１　量表的条目分析
　　经由临界比值法（ＣＲ）和相关系数法进行量表条
目的筛选。（１）临界比值法：对总分开展由高至低的
排序，分别将高低分各 ２７％的分值当作界线，对比高
低组在各条目上的区别，用来判断条目能够有效区分

不同水平实验对象与否［１４］。若临界比值ＣＲ值（ｔ）＜３，
或Ｐ＞０．０５则可视为删除的基准。本研究结果显示：
各条目临界比值为 ３．０８６～１７．６０５，存在统计学差异
（Ｐ＜０．０１），说明量表各条目区分度好。（２）相关系数
法：即对各条目和总分之间关联系数展开计算，单个

条目同总分联系愈紧密，说明条目测量的属性同总量

表６　 探索因子分析结果

公因子
条目

１ ２ ３ ４ ５
Ｂ２：过去２周内，您有多关注出不了门的问题？ ０．８７９
Ｂ３：过去２周内，您有多担心您的腿部问题？ ０．８７０
Ｂ１：过去２周内，您有多担心会碰伤到您的腿？ ０．８４２
Ｂ６：过去２周内，您的心情受腿部问题的影响的程度如何？ ０．７９６
Ｃ１：过去２周内，您的腿部问题有多大程度影响亲朋好友聚会等社交活动？ ０．７３９
Ｂ５：过去２周内，您对于可能会有截肢或截足的风险担心程度如何？ ０．５５６
Ａ１１：过去２周内，由于腿部问题，您购物或背包负重受影响程度如何？ ０．７９８
Ａ９：过去２周内，由于腿部问题，您上楼梯（台阶）受影响程度如何？ ０．７７９
Ａ１０：过去２周内，由于腿部问题，您做日常家务劳动（如洗衣、做饭、做清洁）受影响程度如何？ ０．７７２
Ａ８：过去２周内，由于腿部问题，您行走能力受影响程度如何？ ０．７６０
Ａ７：过去２周内，由于腿部问题，您锻炼或运动能力受影响程度如何？ ０．７１６
Ａ１：过去２周内，您走路时感觉腿或脚疼痛情况如何？ ０．５８０
Ａ３：过去２周内，您睡觉时感觉腿或脚疼痛情况如何？ ０．８０１
Ａ２：过去的２周内，您休息时感觉腿或脚疼痛情况如何？ ０．７６０
Ｃ２：过去２周内，您的腿部问题有多大程度影响家庭经济负担？ ０．５３４
Ａ５：过去２周内，您感觉腿部疲劳或乏力的情况如何？ ０．８１３
Ａ６：过去２周内，腿或脚的针刺感或麻木对您的影响（不舒服／难受）如何？ ０．６４４
Ａ４：过去２周内，脚冷对您的影响有多大？（不适或痛苦） ０．６３７
Ｂ４：过去２周内，由于腿部问题，您对于增加家人或朋友负担感到不安或内疚的程度如何？ ０．８０６
Ｃ３：过去２周内，您的腿部问题有多大程度影响家人的工作和（或）生活？ ０．７５３

９４６　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（６）



表愈具关联性。通常情况下，优、良对应的ｒ取值各为
＞０．４、０．３～０．４。若ｒ值在０．２以下或Ｐ值在０．０５以
上，酌情删除［１１］。量表所有条目得分与总分间相关系

数０．２３７～０．６９５，其中 Ａ５和 Ａ６虽然呈弱相关，但从
专业角度考虑，不能删除，均可纳入信效度检验。

３．２　量表的效度检验
　　效度，也就是准确度，为了检验量表欲检测内容和
现实状况的相符程度，本研究采用以下效度指标［１５］。

３．２．１　内容效度　　专家经由 Ｌｉｋｅｒｔ４分法对 ＣＶＩ
展开评定，由此得到 ＣＶＩ指数。其中 ＳＣＶＩ由全体一
致、平均ＳＣＶＩ构成。ＳＣＶＩ＞０．９０，ＩＣＶＩ＞０．７８为条
目具备较高ＣＶＩ的标准［１６］。本研究 ＳＣＶＩ为０．９８６；
ＩＣＶＩ介于０．８６～１，提示汉化版 ＶａｓｃｕＱＯＬ量表具有
较高的内容效度。专家的判断依据、熟悉程度、权威系

数依次是０．８９３、０．７５７、０．８２５，如此可见，对于量表各
级条目，专家存在较为统一的意见，对于本研究所建立

的量表呈较高认可度。

３．２．２　结构效度　　探索性因子分析：通常认为，在
Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验显示 Ｐ值在０．０５以下、０．９＞ＫＭＯ≥
０．６时，对因子分析具高度适用性［１７］。基于本研究结

果可知，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验显示Ｐ值在０．０１以下，ＫＭＯ＝
０．８４３。ＥＦＡ时提取特征值在１以上，因子载荷在０．４
以上的公因子，各因子所含条目量皆≥３个，同时公因
子累计解释总变异量在４０％以上［１４］。本量表虽然因

子５仅包含Ｂ４和Ｃ３２个条目，但这２个条目代表家
庭对下肢动脉硬化闭塞症患者的态度，与专家沟通后，

此２个条目予以保留。
　　校标关联度：汉化版 ＶａｓｃｕＱＯＬ量表与欧洲五维
健康量表 ＥＱ５Ｄ５Ｌ的相关系数为０．６９７（Ｐ＜０．０１），
表现为紧密联系，可见汉化版 ＶａｓｃｕＱＯＬ存在较好的
校标关联度。

３．３　量表的信度检验
　　信度为体现工具测量结果准确度或一致度的指
标［１４］。（１）内部一致性：通常用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓɑ系数测
评量表条目之间的同质性或内在相关性，系数＞０．８
为优［１６］。本研究的汉化版外周动脉生活质量量表

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓɑ系数为 ０．８７１，各维度系数均大于 ０．７
（Ｐ＜０．０１），可见量表内部一致性较好。（２）重测信
度：通过重测关联系数对量表稳定性水平展开测定，此

值愈接近 １，重测信度愈高［１４］。此项研究中，重测关

联系数间隔 １周后的得值是 ０．９９６，可见其具很好稳
定性。

　　汉化版 ＶａｓｃｕＱＯＬ由 ５个维度构成，涉及条目量
为２０个，和英文原量表理论结构相符，有良好的信度
和效度，适合用于下肢动脉硬化闭塞症患者生活质量

测评，从而为临床制定提升ＡＳＯ患者生活质量的干预

性策略提供理论指导。目前，该测量工具仅进行了单

一中心的评估，需要通过多中心大样本研究进一步验

证其有效性。
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