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·临床研究·

肢残儿童生存质量测量量表的信度和效度分析*

王贵荣1 刘 洁1 王宇潇1 胡贝贝1 龚美琪1 贺 鹭1,2

摘要

目的：对已建立的肢残儿童生存质量测量量表进行信度和效度分析。

方法：采用分半信度、重测信度、内部一致性度及内容效度、维度相关性、结构效度等指标分析量表的信度和效度。

结果：量表的分半信度R为0.765；各领域以及总得分的重测信度相关系数均在0.732—0.901之间；各领域以及总得

分的Cronbach ɑ系数除残疾儿童共性模块均在0.7以上；各领域以及总条目的Pearson相关系数均在0.6以上；采用

验证性因子分析法的结果显示量表的结构效度较高，整体模型拟合好。

结论：量表的信度和效度较好，具有较强的可行性和有效性；量表中社会支持、独立能力、个人情感等影响因素需要

进一步研究。
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根据第六次全国人口普查及第二次全国残疾人抽样调

查，我国残疾人占全国总人口的比例和各类残疾人占残疾人

总人数的比例，推算2010年末我国残疾人总人数8502万人，

其中肢体残疾2472万人，约占所有残疾人口的30%，在各类

残疾类型中人数最多，所占比重最大[1]。残疾人本是社会中

规模庞大且具有特殊性的传统弱势群体，肢残儿童及其家庭

在社会中缺乏话语权和攫取资源的行动力，因此，肢残儿童

的康复与成长不但是肢残儿童家庭和社会的希望，也是社会

“维稳”与“维和”的重要保障[2]。由于自然灾害和意外事件的

突发性，肢体损伤的永久性，以及儿童时期心理的特殊性，因

而对肢残儿童进行身心康复治疗十分必要且重要。而残障

人士的身心康复本身是一个较为漫长的过程，如没有及时的

帮助，残疾人尤其是肢障儿童往往很难走出困境，更难以进行后

续的康复活动[3]。本研究通过自制肢残儿童生存质量（quality

of life, QOL）测量量表，引入生存质量来评价肢残儿童康复效

果，研究结果将进一步完善我国肢残儿童生存质量评价及康复

的理论体系；另一方面，可以探讨影响和限制我国肢残儿童康复

效果的生理、心理和社会因素，为提高肢残儿童生存质量、肢残

儿童康复及回归主流社会提供重要信息。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用随机分层整群抽样的方法，根据山西省行政区域

划分[4]，山西省共11地市，同时考虑到项目实施的可行性、脑瘫

医院及康复中心等的规模和合作性，本次调查通过产生随机数

的方法随机抽取5个市（地市），再从5个抽中的市（地市）分别

随机抽取3个康复中心或脑瘫医院，调查对象为所选机构年龄

5—18岁的全部肢残儿童。肢残儿童进行现场问卷调查。

纳入标准：年龄5—18岁，属于肢体残疾的儿童，上肢残

疾、下肢残疾、四肢残疾或者单侧肢体残疾均属于纳入范围，

不属于排除标准者即纳入研究。排除标准：年龄小于5岁或

大于 18岁；合并有智力障碍、重度认知障碍、沟通障碍。所

有调查对象在了解研究目的和意义后均自愿接受问卷调查。

1.2 样本量的确定

一般认为至少是变量数的 5—10倍，本次研究中，量表

共 38 个测量指标，收回有效问卷 247 份，样本含量符合要

求 [5]。间隔 2周后，对依从性较好且自愿参加重复测量的 20

例肢残儿童进行问卷的重复测量，以考核量表的重测信度[6]。

1.3 调查内容与方法

采用本研究小组自制的“肢残儿童生存质量测量量表”

进行现场调查。量表调查内容涉及调查对象个人及其家庭

一般情况，QOL 指标体系包括生理功能（physical function,

PHF）、情感功能（emotional function, EMF）、社会功能（so-

cial function, SOF）、角色功能（role function, ROF）、残疾儿
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童共性模块（children with disabilities general module, DIS-

GM）和肢残儿童特异性模块（physically disabled child-spe-

cific module, DIS-SML）6个领域38个指标。各项指标反映

尺度采用Likert五级评分标准，在逆向选择的条目中1代表“从

来没有”，2代表“偶尔有”，3代表“有时有”，4代表“经常有”，5

代表“总是有”，分别记为5、4、3、2、1分，各项得分越低反映这方

面生存质量越好；在顺向选择的条目中，反之[7]。

采用调查员访谈与自填相结合方式进行调查，调查员经

过统一培训，采用统一的询问方式以保证问卷质量。

1.4 统计学分析

所有资料经检查核实后，调查数据采用Excel表格建立

数据库。采用SPSS 17.0统计软件进行统计分析。

2 结果

2.1 被调查者一般情况

本次调查总计发放问卷280份，共收回问卷265份，回收

率为 94.64%，其中有效问卷 247份，有效率为 93.21%。调查

对象一般情况见表1。

2.2 信度

2.2.1 分半信度：在一次测量后将条目分为等价的两部分，

分别计算两部分的得分，并以其相关系数作为指标，以此考

察指标的一致性。公式为 R=2r/(1+r)。应用 SPSS 软件中

Scale-reliability-Split half分析，得出总的分半信度为 0.765，

按其生理、情感、社会、角色、残疾共性、肢体残疾特异性分半

信度分别为0.863、0.758、0.502、0.650、0.547、0.858，见表2。

2.2.2 重测信度：即再测信度，是检验量表跨时间的一致性

和稳定性，应用SPSS软件中correlate-bivariate分析得出相关

系数，相关系数在0.40—0.75为重测性中等，0.75及以上则重

测性好，相关程度越高表示一致性高，稳定性好[8]。量表先后

各领域的相关系数均在0.732—0.901之间，总的相关系数为

0.838，可见两次结果较为一致，见表2。

2.2.3 Cronbach ɑ系数：该系数反应量表各条目间的一致性

和稳定性程度，以ɑ系数大于0.7为内部一致性较好[9—10]。应

用SPSS软件中Scale-reliability-Alpha分析，肢残儿童生存质

量测量量表及各领域的 Cronbach ɑ系数分别是：总量表

0.909，生理功能0.917、情感功能0.733、社会功能0.899、角色

功能0.745、残疾儿童共性模块0.597和肢体残疾儿童特异性

模块生理领域 0.863。由此可以看出，量表及各领域的内部

一致性较好，见表2。

2.3 效度

2.3.1 内容效度：内容效度又称表面效度或者逻辑效度，是

指所设计的问题能否代表要测量的主题或内容，本研究中的

内容效度是指量表中的各条目和各维度能否准确表达肢残

儿童生存质量的问题。量表条目池的生成是基于儿童生存

质 量 量 表（pediatric quality of life inventory, PedsQL）

TM4.0 中文版 [11]和世界卫生组织生存质量测定量表简表

（quality of life-BREF, QOL-BREF）残疾一般版本 [12]，共性

模块在听障儿童生存质量测定量表已得到了良好的验证[13]，

特异性模块又参考了大量国内国外专家的文献，运用了

DELPHI法和核心小组讨论，结合专业领域专家的指导意见

进行修改删除，最终得出现有量表，这样的问卷设计方式保

证了问卷内容完全覆盖指标体系，保证了问卷具有较高的内

容效度。

2.3.2 维度相关性：量表内各个条目与其所属领域间存在较

强的相关性，其中，生理功能领域8个条目的相关系数 r均在

表1 被调查者（肢残儿童）一般情况

指标

性别
男
女

居住地
城市
农村

医保情况
自费

城镇居民医疗保险
新型农村合作医疗

其他
残疾状况

一级
二级
三级
四级

功能障碍部位
上肢
下肢
四肢
偏瘫

有无佩戴辅助器具
有
无

家庭经济情况
＜1000元

1000元—3000元
3000元—5000元

＞5000元
其他

例数

170
77

83
164

34
50
149
14

59
98
42
48

27
118
82
20

160
87

100
105
20
6

16

构成比（%）

68.83
31.17

33.60
66.40

13.77
20.24
60.32
5.67

23.89
39.68
17.00
19.43

10.93
47.77
33.20
8.10

64.78
35.22

40.48
42.51
8.10
2.43
6.48

表2 各领域内部一致性信度

领域

生理
情感
社会
角色

残疾共性
肢体残疾特异性

总量表

分半信度

0.863
0.758
0.502
0.650
0.547
0.858
0.765

重测信度

0.901
0.816
0.685
0.799
0.861
0.732
0.838

Cronbach ɑ系数

0.917
0.733
0.899
0.745
0.597
0.863
0.909
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0.649以上；情感功能领域 5个条目的相关系数 r均在 0.545

以上；社会功能领域 6 个条目中 4 个条目的相关系数 r 在

0.507以上；角色功能领域 5个条目的相关系数 r均在 0.527

以上；残疾儿童共性模块 10个条目中 3个条目的相关系数 r

均在 0.5以上；肢体残疾儿童特异性模块 4个条目中相关系

数 r均在 0.768以上。各领域和总条目的相关系数 r分别是

0.809、0.698、0.736、0.648、0.606、0.749，可见各维度相关性较

好，见表3。

2.3.3 结构效度：即研究者所构想的量表结构和测定结构的

吻合程度，常采用因子分析法来评价。通常以量表中的每一

条问题作为一个指标，量表有多少个问题就有多少个指标，

对这些指标进行因子分析。如果因子分析结果显示所提取

的若干公因子包含的条目存在设计者预想的连带关系或逻

辑关系，可认为该量表具有结构效度，同时具有内容效度。

我们选用验证性因子分析法（confirmatory factor analysis,

CFA）[14]来检验数据是否符合假设模型，用LISREL 8.70软件

来完成。

分析结果显示：生理功能领域的测量模型8个条目对应

有 3个潜变量，情感功能领域的测量模型 5个条目对应 2个

潜变量，社会功能领域的测量模型6个条目对应2个潜变量，

角色功能领域的测量模型 5个条目对应 2个潜变量，残疾儿

童共性模块的测量模型10个条目对应3个潜变量，肢体残疾

儿童特异性模块的测量模型4个条目对应1个潜变量。在模

型评价中，虽然可用的拟合指数有很多，但没有一个指标能

作为完全确定的标准来检验模型的拟合是否成功。相对可

靠的指标有不规范拟合指数（non-normed fit index, NNFI）、

比较拟合指数（comparative fit index, CFI）、调整后的拟合

优度的拟合指数（adjusted goodness-of-fit index, AGFI）及

近似误差均方根（root mean square error of approxima-

tion, RMSEA）等，通常认为，RMSEA应在0.8以下并且越小

越好；均方根残差（root of the mean square residual, RMR）

越小越好；规范拟合指数（normed fit index, NFI）、NNFI、

CFI和增值拟合指数（incremental fit index, IFI）应在 0.9以

上且越大越好。量表的模型拟合指标均达到了标准的要求，

表明肢残儿童生存质量测量量表的结构效度较好，整体模型

拟合度好。见表4。

2.4 量表的可行性

可行性是用以显示量表是否容易被人接受及完成量表

的质量。肢残儿童生存质量测量量表的回收率为 94.64%，

完成率为 93.21%，本量表调查完成时间在 15min左右，说明

肢残儿童生存质量测量量表具有较好的可行性。

3 讨论

肢残儿童生存质量测量量表的编制将为肢残儿童提供

心理支持、帮助构建社会支持网络，从而直面残障，重新回归

社会。因此，从宏观上来说，实施该测量将有利于社会的稳

定与协调发展，同时也有利于创建出适合我国国情的残疾儿

童生存质量评价的理论和制度体系。而肢残儿童生存质量

的测量，一方面有利于肢残儿童尽快稳定情绪、调适心理，提

升抗逆力，进而更好地重返社会学习和生活，达到增能的目

的；另一方面，将有利于减轻患者、家庭、社会的负担，同时医

院、家庭、社区以及残联等都是对残疾人康复有着重要意义

的资源，从而实现各类有效资源的整合及最大利用，构建完

整的康复体系。多学科合作和学科交叉是新医学模式的典

型特征。康复医疗贯穿在临床治疗的整个过程，使临床医学

更加完善，把康复护理列为临床常规护理内容之一，以利于

患者身心功能障碍的防治。

本文对肢残儿童生存质量测定量表进行了信度和效度

分析。结果显示，量表的分半信度系数为0.765，表明量表跨

指标的一致性较好；Cronbach α系数，本量表除了共性模块

领域α系数为 0.597，其余各领域的α系数均在 0.733—0.917

之间，总维度的α系数为 0.909，说明其具有量表各条目间的

一致性和稳定程度较好；重测信度，总分值和各分值相关系

数为0.838，说明本量表具有较好的跨时间稳定性。可见，该

指标体系的信度较好。

各领域和总条目的相关系数 r 分别是 0.809、0.698、

0.736、0.648、0.606、0.749，可见各维度相关性较好，内部一致

性尚可；结构效度，本量表 38 个条目对应 13 个因子（潜变

量），结果显示，除情感和角色功能领域，各领域指标均在理

想范围内，所以视为这些指标的结构拟合度好。肢体残疾儿

童生存质量测定量表的回收率为 94.64% ，完成率为

表3 各领域与总量表之间的相关系数

领域

生理
情感
社会
角色

残疾共性
肢体残疾特异性

总量表

0.809
0.698
0.736
0.648
0.606
0.749

表4 领域因子分析结果

领域

生理
情感
社会
角色

残疾共性
肢体残疾特异性

总量表

RMSEA

0.12
0.073
0.047
0.094
0.13
0.00

0.063

RMR

0.076
0.060
0.066
0.067
0.19

0.083
0.17

NFI

0.97
0.97
0.94
0.96
0.72
1.00
0.90

NNFI

0.96
0.96
0.95
0.94
0.65
1.01
0.94

CFI

0.97
0.98
0.98
0.97
0.75
1.00
0.95

IFI

0.97
0.98
0.98
0.97
0.76
1.00
0.95
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93.21%。调查完成时间在15min左右，说明肢残儿童生存质

量测量量表具有较好的可行性。

指标体系结构效度分析，残疾儿童共性模块各项指标不

是很理想，相对其他各领域其结构拟合度不是很好，这表明

在后期对于残疾儿童共性模块还需要进一步调整。

研究的不足之处：在现场调查中发现，由于量表条目池

的部分语言仍偏西方文化，以及肢残儿童的认知能力和理解

能力远低于正常儿童，孩子对一些问题难以理解，比如“你对

参加社会活动的机会感到满意吗”、“身体功能障碍影响你对

外界的反应力吗”等，导致量表中社会支持、独立能力、个人

情感等指标的测量结果不是很理想；同时，本次研究现场调

查局限于山西省内，还未对国内其他各省展开调研。

未来研究方向：一方面，关于肢残儿童生存质量测量量

表还需要进一步调试，通过在全国不同省市地区的考核应

用，进一步分析其信度和效度，使其在实践中进一步完善。

另一方面，应用量表调查肢残儿童的生存质量，了解他们的

生存质量的现状、原因、分布及影响因素。希望在肢残儿童

康复效果评价中得到应用，为提高肢残儿童生存质量提供帮

助。
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