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()$*+ 量表应用于天津市滨海新区职业人群的信度
和效度研究
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健康状况调查问卷（()$*+）已经被广泛地认为

是一种标准化的测量生活质量的工具b,c。其由美国波

士顿健康研究所研制，为普适性测定量表，被广泛应

用于人群健康状况检测、疗效评价、慢性病患者的健

康监测、疾病相对负担的评估b0c。国内外测试结果均

表明 ()$*+ 有较好的信度和效度b*c。但至今为止，尚

少见国内外关于其应用于职业人群的信度和效度研

究报道。本研究于 0%,/ 年 ,% 月$0%,& 年 + 月采用

()$*+ 对天津市滨海新区 &0" 例职业人群进行了调

查，以该调查结果对 ()$*+的信度和效度进行了考评。

J :;<)*

,-, "# 采用方便抽样的方法选取 0%,/ 年 ,%

月$0%,& 年 + 月在天津医科大学总医院空港医院健

康管理中心体检的企事业单位团体的在职人员 &0"

例作为研究对象，在其领取体检表格时将问卷同时

发放，向调查者解释调查目的，获得其知情同意，要

求在其体检结束后，将填写完的问卷与体检表格同

时收回，共发放调查问卷 , %,/ 份，回收完整有效问

卷 &0" 份，回收率为 &,-A,B。其中男性 *'A

（',-+0B）例，平均年龄（**-+*/-A'）岁，女性 '&'

（A&-*&B）例，平均年龄（*'-/0*/-%%）岁。其中普通文

职人员 A,& （+0-'&B） 例，干部管理人员 ,*0

（,A-"0B）例，专业技术人员 ""（,,-"'B）例，生产、

运输及设备操作人员A（%-+%B）例，办事及相关人员

+/（&-%&B）例，个体工商户 &（%-"/B）例。

,-0 $%

,-0-, 研究工具 本次调查所采用的调查问卷包

括一般资料调查问卷和 ()$*+ 量表两个部分。一般

资料问卷由研究者自行设计，包括年龄、学历、职业、

婚姻状况、吸烟饮酒情况等。()$*+ 量表包含 *+个条
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目，测量 ! 个维度和 " 个健康变化。! 个维度分别为

生理功能（#$）、生理职能（%#）、躯体疼痛（&#）、总

体健康（'(）、活力（)*）、社会功能（+$）、情感职能

（%,）和心理健康（-.）! 个领域。并被进一步归类

为躯体健康总评和精神健康总评。健康变化因未被

纳入分量表及总量表计分，故在对其信效度进行分

析时，将此条目舍去。

"/0/0 调查方法 调查问卷由经过统计培训的调

查员发放，由调查对象自行填写，填写完成后由调

查员将问卷统一收回。

"/1 !"#$% 按照 +$213 量表计分原则，对各

个条目进行赋分，计算各维度及两个总评得分情

况。采用 +#++"4/5 统计软件包整理数据资料并进行

分析。计量资料 !"# 描述。通过相关分析检验分半信

度和内部效度，6789:;<(’= ! 系数测量内部一致性，

因子分析判别结构效度。

! !"

0/" +$213 &'$$( 天花板>地板效应是心理

测验效应的一种。一项任务或测验太简单时，许多

人的得分都接近或达到分数的上限，使得测验的评

价性和预测性有降低的现象?@A。表 " 显示，! 个维度

得分均倾向于负偏态分布，即生命质量普遍较好。

在一些维度出现天花板（得分为 "55 分），但无地板

（得分为 5 分）效应，在生理功能（#$）、生理职能

（%#）、躯体疼痛（&#）、社会功能（+$）和情感职能

（%,）维度天花板效应超过 "BC。

0/0 )*+, 本研究采用分半信度和同质性信

度来检验该量表的内部稳定性和一致性。

0/0/" 折半信度 将 +$213 量表各维度按奇偶序

号分为两部分，分别计算两部分总分并求出二者之

间的相关系数，结果 ! 为 5/D5B，经 +EF;7G;92&78H9

?%I07>J7K"LA公式计算，得到 5/!0D，说明量表具有较

好的稳定性?BA。

0/0/0 内部一致性 信度采用 6789:;<(’= ! 系数

作为评价量表内部一致性信度的指标。中文版 +$2

13 的 6789:;<(’= ! 系数为 5/D3D。由表 0 可知，在删

除量表中任一项目后，量表的 6789:;<(’= ! 系数为

5/D15M5/DD0，无特异性高值，由此说明中文版 +$213

的内部一致性良好?3A。

0/1 -,$% 本研究采用结构效度和校标效度

来检验该量表。

0/1/" 结构效度 本研究采用探索性因子分析检

测中文版 +$213 量表的结构效度，采用 N-O 值和

&;7PQFPP 球形检验值来检验量表因子分析的可行性，

一般认为进行因子分析的 N-O 值宜大于 5/3

?BA。本

研究所得数据分析 N-O 统计量为 5/!5B，&;7PQFPP 球

形检验"

0 统计量为 " 45B/"50，"R5/55"，说明该量表

很适合因子分析。对该量表的 ! 项内容的得分进行

因子分析，最后抽取了 0 个公因子，解释总体方差

的 B3/3" S，对总体方差的累计贡献率分别为

@0/B@C和 "@/5D C。由量变各成分的特征值碎石图

（图 "）可知，从第 1 个因子开始坡度线趋于平缓。经

方差最大正交旋转法进行旋转后的因子成分矩阵

见表 1，将因子载荷绝对值最大的条目归为一类，可

将 0 个公因子分别命名为生理因子和心理因子。生

理因子在 #$ 和 '. 维度的负荷为 5/B3B 和 5/@!4，

呈中相关，但在 %, 上的因子负荷较高为 5/304，与

理论模型不一致。心理因子在 -. 维度的负荷高于

)* 维度，而在 +$ 维度的负荷为 5/B0B，呈中度相

关，与理论模型不一致。其余各维度与两个公因子

的相关均符合理论模型，说明该测定结果基本符合

量表的总体构想。

维度
!"$

-T9 -;U #0B #B5 #DB $Q887?#（C）A 6FTQT9V?$（C）A

生理功能（#$） 4B/50!4/1B "5 "55 4B "55 "55 5（5） @3@（BB/4D）

生理职能（%#） !4/50!0@/34 5 "55 "55 "55 "55 0!（1/1!） 3B1（D!/DD）

躯体疼痛（&#） !D/"1!"@/0! "0 "55 D@ 45 "55 5（5） 1!1（@3/05）

总体健康（'.） 3!/@1!"D/1" 5 "55 BB D5 !5 "（5/"0） 01（0/DD）

活力（)*） DD/5D!"B/@1 "B "55 D5 !5 45 5（5） @4（B/4"）

社会功能（+$） 45/1"!"@/15 5 "55 !4 "55 "55 "（5/"0） @04（B"/DB）

情感职能（%,） !0/!@!1"/"D 5 "55 3D "55 "55 31（D/35） B4D（D0/5"）

心理健康（-.） D@/D4!"B/"4 "3 "55 3@ D3 !@ 5（5） @"（@/4B）

总分 *8P;Q "0@/3D!""/B1 31/0 "@B W>X W>X W>X W>X W>X

躯体健康（#6+） 114/3"!@D/34 3D @55 W>X W>X W>X W>X W>X

精神健康（-6+） 10B/5"!B3/1B "55 @55 W>X W>X W>X W>X W>X

# " #$%&'$ (%&'#()&*+%,)'#-./0&1

)*+ " ,-./012314- #3*31.31/. 56 37- ( #$%&' #/*8- 9! :(!;<
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! ! "#!

"#$ ! %&'(( )*+,

$ - %&'()*+,-./ .(01234

/01 - 234*+'0,+'560&,+'7080*57#76+'%"9-:7&0*(;'+,0,(<&+=4+8(8,

=0,'#3 6+' ,>( ,?+ 60&,+'7

项目 因子 ! 因子 "

#$ %&'(' %&"%'

)# %&*"+ %&%"(

,# %&(+( %&""*

-. %&+*/ %&+0(

12 %&!33 %&**"

4$ %&'!' %&'"'

)5 %&("/ %&!'!

6. %&!"/ %&*/3

"&0&" 校标效度 因为生命质量的测定没有金标

准，参照此前张磊等7*8在 4$90( 量表中文版的应用

及分级截断点选择的研究中使用的标准，故以 4$9

0( 量表中的第二条目———自我评价的健康状况为

标准，与量表的总分进行相关分析。量表总分与自

我健康评价得分的相关系数为 %&"/0（!!%&%%!），呈

正相关性且有统计学意义，提示 4$90( 量表能够反

映体检人群的生命质量状况。

- 56

有证据表明，健康行为不仅与个人因素有关，

而且还受到工作场所特点的影响7/8。近年来我国职

业人群中普遍存在着吸烟、饮酒、静坐时间长、规律

体育锻炼者少等不良生活习惯7!%8。同时，世界卫生组

织相关报道指出，由于职业压力引起的心血管疾病

和抑郁症已造成职业人群长期疾病患病率和缺勤

率持续增加7!!8。这些不良健康行为以及生理、心理疾

病均可影响该人群生活质量，因此对于职业人群生

活质量的评估应予以关注。与其他问卷相比较，4$9

0( 量表更简短更灵活，其主要用于检验 !+ 岁以上

普通人群的健康情况738，评估干预措施的效果，及监

测慢性病患者的健康状况，并确定各种疾病的相对

负担7"8。本研究初步探讨了中文版 4$90( 量表用于

评价职业人群生活质量的信度及效度。本次调查样

本量为 *"/ 例，不能代表天津滨海新区职业人群常

模，但由于研究对象合作态度认真，知识层级较高，

故该研究质量的可靠性和稳定性较好。

本调查在生理功能（#$）、生理职能（)#）、躯体

疼痛（,#）、社会功能（4$）和情感职能（)5）维度天

花板效应超过 !':，此结果与西班牙语版本的研究

完全一致7!"8，有调查显示，此 4$90( 第二版较第一版

相比，改进了一些项目的布局、格式和措辞，例如，

以 ' 级选项替代了第一版的 " 级选项，天花板效应

已有所降低，但有些维度仍然保持了相当高的比例7!08，

此外，由于本次调查对象均为天津滨海新区职业人

群，其学历及收入水平较高，工作较稳定，无重大疾

病，故在 #$、)#、,#、4$ 方面表现较好，许多人的得

分接近或达到分数的上限，出现了天花板效应。

信度用于衡量量表的可靠性，反映了测量结果

的稳定性和一致性程度。同质性信度是指评定量表

内部所有项目间的一致性。本调查显示 4$90( 折半

信度为 %&*"3，;<=>?@AB’C ! 系数为 %&3(3，表明量表

有较好的内部一致性。* 个维度中，除了 12 和 6.

的相关性较强外，其余各维度之问的相关性范围是

%&"%*D%&+/%，均呈中、低度相关，提示各维度之间既

互相联系又彼此独立。以往也有研究报道，12 和

6. 呈中等度联系73E!+8，由于此两个维度 / 个条目交

叉出现，调查对象在回答题目时可能会受到了一定

影响。因子分析结果表明：选出的 " 个公因子的累

积贡献率为 '(&(! :，生理因子在 #$ 呈中相关，但

在 )5上的因子负荷较高为 %&("/，此结果与李鲁等7!+8

的研究结果相似。两因子分别在 -.、4$ 维度呈中度

相关，与张阳等运用该量表对 ! 0'* 例在校医学生

调查结果一致，其认为社会功能 4$ 维度的项目可

能对文化差异不够敏感，需要根据中国人口的特点

加以修改738。

维度 ;<=>?@AB’C ! #$ )# ,# -. 12 4$ )5 6.

#$ %&3'* !

)# %&30' %&0+0 !

,# %&3+! %&"/0 %&0/! !

-. %&30' %&"'0 %&00% %&0/* !

12 %&30! %&"(% %&""! %&0"% %&+"' !

4$ %&30% %&0*" %&0/* %&0*/ %&0'* %&+0% !

)5 %&33" %&"%* %&+0" %&"(+ %&"/( %&"/+ %&0%! !

6. %&303 %&"'/ %&"!+ %&"'+ %&0+% %&3!' %&+/% %&"'( !

说明：强联系F"!%&3%G；中等度联系（%&0%H"H%&3%）；弱联系F""%&0%G

738

7 . %"9-:8$9:;/<;=:;>?/@A'B!!@.AC

/01 . />( #8,('80* B8#6+'= '(*#01#*#,5 08< &+''(*0,#+8 &+(66#&#(8, 6+'

,>( (#$>, <#=(87#+87 +6 ,>( %"9-: %&0*(

! " 0 + ' ( 3 *

+

0

"

!

%

特
征

组

成分数
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!"# $%&'( ) *+ ,-./-01 2 3+ 4--56 7 89 7(: ;-<: -= >1?';&. 1.5 @@3

;:A:B'-;? &. B1.A;:1'&A A1.A:; 1.5 -'(:; %1<&>.1.A&:?!)#9 C.' ) D&-<

EA&+ "FGH+ GIJKLM"NK

!K# 田德峰+王彦辉+任慧霞9 胃肠激素的研究概况!)#9中国生化药物

杂志+ IFFF+ IGOPQRKGH

!S# 81<50% T 2+ T10?- !+ E!;51< ! ,+ :' 1<9 U1?';&. 416 %:5&1': '(:

A1;A&.->:.&A :==:A' -= (:<&A-V1A':; B6<-;& &.=:A'&-. -= '(: ?'-%1A(!W#9

X&> X&? EA&+ IFGY+ HFJHQRGYII

!Y# Z:(=:<5 ) ,9 7(: 1;' -= %:1?0;&.> >1?';&. &. B<1?%1R 1 5[&.5<&.> 5&"

1>.-?'&A 5&?A&B<&.:!)#9 EA1.5 ) \<&. 21V C.]:?'+ IFF^+ H^OYQRKYK

!H# _-A/;16 U )+ `1;;- a+ _&%1<&.: Z+ :' 1<9 7(: >1?';&.?R '(:&; B;-50A"

'&-. 1.5 V&-<->&A1< 1A'&]&'&:?!)#9 a..0 Z:] *(6?&-<+ IFFG+ HKOHKQRGGb

!c# 吴秀英+ 欧弼悠+ 陈肖肖+等9 慢性胃炎及十二指肠溃疡患儿血中

胃泌素、胃动素、生长抑素含量的测定!)#9 中华儿科杂志+ IFFF+

K^OGGQRI^

!^# d(1.> d+ E0. 2 *+ U-.> e T+ :' 1<9 ,1A'-;? 1==:A'&.> '(: ?:;0% >1?"

';&. Gc <:]:<R 1. :]&5:.A:fV1?:5 1.1<6?&? -= K bFH ?:;0% ?1%B<:?

1%-.> @(&.:?:!4#9IFFc

!b# 薛翔+ 刘红梅+ 邵旦兵+ 等9 脑出血并发应激性溃疡危险因素的

2->&?'&A 回归分析!)#9 中华危重病急救医学+ IFGS+ IHOGFQRcKF

!GF# 祝萍9 脑出血并发应激性溃疡多因素回归分析!)#9 黑龙江医学+

IFGY+ KbOHQRHHc

!GG# D1;<:''1 ) ,+ EA<1; _ g9 h?: -= B;-'-. B0%B &.(&V&'-;? =-; '(: B;-]&"

?&-. -= ?';:?? 0<A:; B;-B(6<1i&?R A<&.&A1< 1.5 :A-.-%&A @-.?:"

j0:.A:?!)#9 *(1;%1A-:A-.-%&A?+ IFGS+KIOGQRY

!GI# 王亚林+王万宏+卢庆韬9 颅脑损伤并发应激性消化道出血患者

血清 kl、klE 和胃泌素水平的变化!)#9 中国实验诊断学+ IFGY+

GbO^QRGKYS

!GK# 4-0?1]& 4+ _1?('&f3(1]&51/& E+ 3(1<&<& T+ :' 1<9 C%B1A' -= A<&.&A1<

B(1;%1A6 ?:;]&A:? -. ?';:?? 0<A:; B;-B(6<1i&? B;:?A;&V&.> 1.5 ;:"

<1':5 A-?' &. B1'&:.'? [&'( ;:.1< &.?0==&A&:.A6!)#9 C.' ) *(1;% *;1A'+

IFGK+ IGOSQRIHK

!GS# 徐建玉+ 蒋世杰9 @0?(&.> 溃疡与慢性消化性溃疡血清胃泌素水

平比较!)#9 中国医师杂志+ IFFS+ HObQRGIGH

!GY# 陈轩+任海军9 胃泌素与颅脑损伤关系的研究现状!)#9 国际神经

病学神经外科学杂志+ IFFc+ KSOHQRYcH

!GH# k1'( , *+ ):./&.? a+ 4:.5:<-[ a _+ :' 1<9 m1;<6 (:%-56.1%&A

A(1.>:? &. :iB:;&%:.'1< &.';1A:;:V;1< (:%-;;(1>: !)#9) k:0;-?0;>+

Gb^H+ HYOYQR Hbc

!Gc# 柳晖+ 刘菲9 血清胃蛋白酶原和幽门螺杆菌感染与阿司匹林相

关胃十二指肠损伤的相关性研究!)#9 胃肠病学+ IFG^+ IKOGQR^

!G^# U-.> e+ 8:& 8+ e01. e9 a??-A&1'&-. V:'[::. 1V.-;%1< >1?';&A =0.A"

'&-. ;&?/ 1.5 T:<&A-V1A':; B6<-;& &.=:A'&-. 1??:??:5 V6 m2CEa 1.5

GS@f0;:1 V;:1'( ':?'!)#9 _&1>. 4&A;-V&-< C.=:A' _&?+ IFGS+ ^FOSQRKGH

!Gb# d(1.> d+ E0. 2 *+ U-.> e T+ :' 1<9 ,1A'-;? 1==:A'&.> '(: ?:;0% >1?"

';&. Gc <:]:<R 1. :]&5:.A:fV1?:5 1.1<6?&? -= K bFH ?:;0% ?1%B<:?

1%-.> @(&.:?:!)#9 ) _&> _&?+ IFFc+ ^OIQRcI

（IFG^fFbfF^ 收稿）

综上所述，该量表在职业人群中具有良好的分

半信度、同质性信度、校标效度和结构效度，是一个

简单、有效的生活质量测量工具。
!"#$%

!G# E1<&% E+ e1%&. 4+ a<[& C+ :' 1<9 `1<&5&'6 1.5 Z:<&1V&<&'6 -= '(: C."

5-.:?&1. `:;?&-. -= E,fKH n01<&'6 -= 2&=: n0:?'&-..1&;: -. *1'&:.'?

[&'( *:;%1.:.' *1A:%1/:;?!)#9 aA'1 4:5 C.5-.:?+ IFGc+ SbOGLRGF

!I# `&<1>0' U+ `1<5:;1? ) 4+ ,:;;:; 4+ :' 1<9 C.':;B;:'1'&-. -= E,fKH 1.5

E,fGI j0:?'&-..1&;:? &. EB1&.R B(6?&A1< 1.5 %:.'1< A-%B-.:.'?!)#9

4:5 \<&. Oo1;AL+ IFF^+ GKFRcIH

!K# 邓兰兰+李洁+陈珑+等9 E,fKH 量表应用于老年轻度认知功能障

碍病人的信效度研究!)#9 护理研究+ IFGS，I^ObaLRKGbF

!S# 7:;[:: @ o+ o-' E _+ 5: o-:; 4 Z+ :' 1<9 n01<&'6 A;&':;&1 [:;: B;-"

B-?:5 =-; %:1?0;:%:.' B;-B:;'&:? -= (:1<'( ?'1'0? j0:?'&-..1&;:?!)#9

) @<&. mB&5:%&-<+ IFFc+ HFOGLRKS

!Y# 吴明隆9 问卷统计分析实务———E*EE 操作与应用!4#9 重庆R重

庆大学出版社+ IFGIRGbH

!H# 吴明隆9 E*EE 统计应用实务!4#9北京R中国铁道出版社+ IFFFRc

!c# d(1.> e+ n0 o+ 20. E E+ :' 1<9 7(: KHf&':% ?(-;' =-;% (:1<'( ?0;]:6R

;:<&1V&<&'6 1.5 ]1<&5&'6 &. @(&.:?: %:5&A1< ?'05:.'?!)#9 C.' ) 4:5 EA&+

IFGI+bOcLRYIG

!^# 张磊+徐德忠+黄久仪+等9 E,fKH 量表中文版的应用及分级截断

点选择的研究!)#9 中华流行病学杂志+ IFFS+ IYOGLRHb

!b# 7?&>1 m+ *1.1>-B-0<-0 m+ k&1/1? _9T:1<'( B;-%-'&-. 1A;-?? -AA0"

B1'&-.1< >;-0B?R -.: ?&p: 5-:? .-' =&' 1<<!)#9lAA0B 4:5 O2-.5L+ IFGY+

HYOcLRYYI

!GF# 陶丽丽+韩晓燕+任佩佳+等9 北京市朝阳区职业人群超重及肥胖

影响因素研究!)#9 中国健康教育，IFG^+ KSO^LRcGS

!GG# 郑湃+李春英+胡贵平+等9 我国 IFFH 年职业人群心血管疾病中文

文献计量学分析!)#9 中国职业医学+ IFG^+ SY OYLRHIH

!GI# E1<1p1; , Z+ o:;.1V# m9 7(: EB1.&?( E, fKH &. *:;0R =1A'-;

?';0A'0;:+ A-.?';0A' ]1<&5&'6+ 1.5 &.':;.1< A-.?&?':.A6!)#9a?&1 *1A )

*0V<&A T:1<'(+IFGY+ IcOILRIKcI

!GK# 陈天辉+ 李鲁+ )-:;> 4 E+ 等9 健康相关生命质量测量工具 E,fKH

第二版和第一版的比较!)#9中国社会医学杂志+IFFH+IKOILRGGG

!GS# 李鲁+王红妹+沈毅9 E,fKH 健康调查量表中文版的研制及其性能

测试!)#9 中华预防医学杂志+ IFFI+ KHOILRGFb

（IFG^fGGfFc 收稿）

!"#$ SFS %&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

龚晓妍，等9E,fKH 量表应用于天津市滨海新区职业人群的信度和效度研究!
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