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【摘要】 目的 评价痔病和肛裂生命质量量表( HEMO-FISS-QoL
 

questionnaire,HF-QoL)中文版

(Chinese
 

version
 

of
 

HF-QoL,HF-QoL-C)在中国痔病人群中的信效度。 方法 本研究于 2021 年 11 月

至 2022 年 11 月采用自制一般资料问卷、HF-QoL-C、36 条目简明健康状况调查问卷( the
 

36-item
 

short
 

form
 

health
 

survey,SF-36)、Goligher 分级、Giordano 痔病症状严重程度评分( Giordano
 

severity
 

of
 

hemor-
rhoidal

 

symptom
 

questionnaire,GSQ)等在 6 家医院肛肠科对痔病患者进行问卷调查,回收有效问卷 760
份。 运用 SPSS

 

21. 0 和 AMOS
 

26. 0 软件对数据进行信度和效度分析。 结果 HF-QoL-C 和各维度

Cronbach's
 

α 系数为 0. 831~ 0. 960,分半系数为 0. 832 ~ 0. 915;主成分探索性因子分析提取出 4 个公

因子;验证性因子分析显示结构效度尚可接受( χ2 / df = 8. 152,RSMEA = 0. 097,CFI = 0. 881,IFI =
0. 881,NFI = 0. 867);HF-QoL-C 与 SF36( r= - 0. 694)、GSQ( r= 0. 501)存在相关性(均 P< 0. 01);HF-
QoL-C 总分和维度得分在手术和药物治疗患者、在痔病 Goligher 各分级、在痔脱出的不同范围之间存

在差异(均 P<0. 001);HF-QoL-C 总分及各维度得分未发现天花板效应(0. 3% ~ 2. 0%),在心理功能

和性生活两个维度存在地板效应(16. 7%,35. 1%)。 结论 HF-QoL-C 具有良好的信度和效度,可用

作评价国内患者痔病对生命质量影响的测量工具。
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【Abstract】 Objective To
 

evaluate
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

HEMO-
FISS-QoL(HF-QoL)

 

questionnaire
 

( HF-QoL-C)
 

in
 

the
 

Chinese
 

population
 

with
 

hemorrhoids.
 

Method -
From

 

November
 

2021
 

to
 

November
 

2022,a
 

self-made
 

general
 

information
 

questionnaire,HF-QoL-C,and
 

the
 

36-item
 

short
 

form
 

health
 

survey
 

(SF-36),Goligher
 

classification,and
 

Giordano
 

severity
 

of
 

hemorrhoid
 

symp-
tom

 

questionnaire
 

( GSQ)
 

were
 

used
 

to
 

conduct
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

on
 

760
 

hemorrhoid
 

patients
 

in
 

the
 

anorectal
 

department
 

of
 

six
 

hospitals.
 

The
 

data
 

was
 

analyzed
 

for
 

reliability
 

and
 

validity
 

using
 

SPSS
 

21. 0
 

and
 

AMOS
 

26. 0
 

software. Result The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

HF-QoL-C
 

and
 

each
 

dimension
 

were
 

0. 831-
0. 960,and

 

the
 

split
 

coefficient
 

was
 

0. 832-0. 915.
 

Four
 

common
 

factors
 

were
 

extracted
 

through
 

principal
 

component
 

exploratory
 

factor
 

analysis.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

structural
 

validity
 

was
 

ac-
ceptable(χ2 / df= 8. 152,RSMEA = 0. 097,CFI = 0. 881,IFI = 0. 881,NFI = 0. 867).

 

HF-QoL-C
 

was
 

correla-
ted

 

with
 

SF36
 

and
 

GSQ( r= -0. 694,0. 501,both
 

P<0. 01). There
 

were
 

differences
 

in
 

the
 

total
 

score
 

and
 

di-
mensional

 

scores
 

of
 

HF-QoL-C
 

between
 

surgical
 

and
 

drug
 

treated
 

patients,different
 

grades
 

of
 

Goligher
 

classi-
fication

 

for
 

hemorrhoidal
 

disease,and
 

different
 

ranges
 

of
 

hemorrhoid
 

prolapse
 

( all
 

P< 0. 001).
 

No
 

ceiling
 

effect
 

was
 

found
 

in
 

the
 

total
 

score
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

each
 

dimension(0. 3%-2. 0%).
 

There
 

was
 

a
 

floor
 

effect
 

in
 

both
 

psychological
 

function
 

and
 

sexual
 

activity
 

dimensions
 

( 16. 7%,35. 1%).
 

Conclusion HF-QoL-C
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,which
 

can
 

be
 

used
 

to
 

measure
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

Chinese
 

hemorrhoid
 

patients.
【Key

 

words】 HF-QoL-C; Hemorrhoid
 

disease; Reliability; Validity
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痔病是最常见的肛肠疾病,症状复杂,个体之间

差异较大。 Goligher 分级是当前主要的评价体系,
但该体系不足以全面、准确地反映痔病的严重程

度[1-2] ,也不利于在不同临床研究之间进行横向比

较。 生命质量(quality
 

of
 

life,QOL)评价是从整体的

角度评价疾病对患者的影响,包括对生理、心理和社

会交往等方面的受损和恢复的评估,这种评价方法

更加符合世界卫生组织对“健康”的定义。 近年来,
越来越多有关痔病的临床研究将 QOL 作为评价治

疗效果的重要观察指标[3-4] 。 有研究[5] 证实痔病患

者经过治疗后 QOL 能够获得改善,但是由于缺乏经

过广泛验证的痔病特异性 QOL 量表,在临床研究中

常常应用 36 条目简明健康状况调查问卷( the
 

36-i-
tem

 

short
 

form
 

health
 

survey,SF-36) [5-8] 、欧洲五维健

康量表
 [7] 、12 条目简明健康状况调查问卷[9-10] 等普

适性量表用于评价干预措施的疗效。 疾病特异性量

表主要用于评估疾病对 QOL 的影响,而普适性量表

更倾向用于评估普通人群对生命状态的满意度,缺
乏特定疾病相关的症状,缺乏疾病症状和治疗副作

用等特异性条目, 不能全面反映患者的生命状

态[11-12] 。 只有采用合适的 QOL 量表,才能最大限度

地提高 QOL 研究结果的准确性和灵敏度[12] 。 因

此,疾病特异性量表用于评价治疗效果更加合适。
痔病和肛裂生命质量量表 ( HEMO-FISS-QoL

 

questionnaire,HF-QoL) [7]是新近开发完成的用于测

量痔病和肛裂患者 QOL 的疾病特异性 QOL 量表,
具有较好的信度和效度,能够反映痔病和肛裂对

QOL 的影响。 自该量表开发完成以来,已经有多个

临床研究[13-15]采用该量表作为观察指标,并能够观

察到 HF-QoL 得分经过治疗获得了改善,从而证实

HF-QoL 在临床研究中能够测量到患者 QOL 的变

化,可以用于评价干预措施的疗效。 但国内学者尚

未对其汉化和性能验证,这将不利于国内外临床研

究进行横向比较,不利于国内学者与国际同行进行

学术交流。
近年来,Rørvik 等[16]将用于测量炎性肠病 QOL

的 4 条目短评健康问卷( short
 

health
 

scale,SHS)进

行改良后用于评价痔病,结果显示该问卷具有较好

的信度,并能够反映痔病的病情变化。 但是,该问卷

条目较少,缺乏痔病对 QOL 特异性影响的条目设

置,尤其是缺乏痔病对排便的影响。 笔者认为 SHS
不足以全面反映痔病对 QOL 的影响。

健康测量工具遴选标准建议应用新量表前应该

评估该量表的信度和效度[17-18] ,采用性能较差的量

表可能会导致研究结论出现偏差[18] 。 本研究旨在

将 HF-QoL 转译为中文,予以文化调适,最终形成

HF-QoL-C。 疾病特异性量表主要是针对特定疾病

对 QOL 的影响,考虑到痔病和肛裂在临床特征上存

在较大的差异性,所以本研究将对具有中国文化背

景的症状性痔病患者进行测评以评价 HF-QoL-C 的

信度和效度。

对象与方法

一、对象

本研究 2021 年 11 月至 2022 年 11 月在北京中

医药大学东直门医院、北京市肛肠医院、中国科学技

术大学附属第一医院、广东医科大学附属东莞第一
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医院、云南中医药大学第三附属医院、山西省太原中

医医院 6 家医院的肛肠科门诊和病房选取痔病患

者,连续入组,痔病的诊断由肛肠专业医生确定。
纳入标准:(1)痔病患者;(2)年龄 18 ~ 75 岁;

(3)生活能够自理,思维清晰,能够自行填写问卷;
(4)同意参与本次调查并签署知情同意书。 排除标

准:(1)肛裂、肛瘘、肛旁脓肿、炎性肠病、汗腺炎等

炎性疾病;(2) 尖锐湿疣、扁平疣等病毒感染性疾

病;(3)各系统恶性肿瘤或有恶性肿瘤病史;(4)心、
肺、肾、神经等系统严重疾病患者;(5)精神疾病患

者;(6)严重过敏性疾病患者。
共发放 811 份问卷,回收有效问卷 760 份,有效

率 93. 71%。 男 395 人 ( 52. 0%), 女 358 人

(47. 1%),数据缺失 7 份(0. 9%)。 年龄 18 ~ 75 岁

[41(31,51) 岁]。 病程 1
 

d—40 年[24 (6,71. 75)
月]。 大学及以上文化程度 311 人(40. 9%),初高

中或者大专 378 人(49. 7%),小学 48 人(6. 3%),数
据缺失 23 例(3. 0%)。 未婚 149 人(19. 6%),已婚

576 人(75. 8%),离异 9 人( 1. 2%),丧偶 3 人( 0.
4%),分居 3 人(0. 4%),数据缺失 20 人(2. 6%)。
其中合并高血压等基础疾病 234 人(30. 8%),有肛

肠手术史 80 人(10. 5%)、有其他手术史 152 人(20.
0%)。 手术治疗 408 人(53. 7%),药物治疗 264 人

(34. 7%),数据缺失 88 人(11. 6%)。
本研究得到北京中医药大学东直门医院伦理委

员会的批准(批准文号:2021DZMEC-114-02),符合

《世界医学协会赫尔辛基宣言》有关伦理的要求。
二、方法

1. 研究工具:(1)一般资料问卷:由本课题组自

行设计,包括年龄、性别、文化程度、病程、治疗方法

等。 (2)HF-QoL[19] :是用于测量痔病或者肛裂患者

QOL 的疾病特异性量表,由法国 Abramowitz 等于

2018 年开发完成,有英文和法文两个版本,两个版

本条目、维度设置相同。 包括生理功能 ( physical
 

disorders,PD)、心理功能( psychology,P)、排便( de-
faecation,D)和性生活( sexuality,S)4 个维度,共 23
个条目。 每个条目采用从不、很少、有时、经常、总是

5 级 Likert 评分法,且每个条目附加第 6 选项即“我

不符合这种情况”,分别计分 1 ~ 5 分,第 6 选项不计

分。 每个维度所属条目数据缺失不少于 50%则可

计算维度得分,如果维度得分没有缺失则可计算总

分。 维度得分为该维度所属条目的平均分,总分为

所有条目的平均分。 得分越高提示 QOL 越差。 维

度和总分范围 1 ~ 5 分,也可转化为百分制,范围为 0
~100 分。 (3) SF-36[20] :是目前应用最广泛的普适

性 QOL 量表,具有良好的信度和效度,有研究[21] 证

实 SF-36 中文版对中国肛肠良性疾病人群 QOL 的

测量具有良好的性能。 SF-36 共 36 个条目,包含生

理和心理 2 个领域。 生理功能、生理职能、躯体疼痛

和总体健康 4 个维度构成生理领域,活力、社会功

能、情感职能和精神健康 4 个维度构成心理领域。
得分越高表示 QOL 越好。 (4) Goligher 分级[22] :是
目前应用最为广泛的内痔分级系统,将内痔分为 4
度,Ⅰ度:有便血,没有脱垂;Ⅱ度:有脱垂,可以自行

还纳;Ⅲ度:有脱垂,需要手助还纳;Ⅳ度:有脱垂,不
能还纳。 ( 5 ) Giordano 痔病症状严重程度评分

(Giordano
 

severity
 

of
 

hemorrhoidal
 

symptom
 

question-
naire,GSQ):是由 Giordano 等[23] 在 2011 年开发完

成的痔病严重程度评分系统,由便血、脱垂、手助还

纳、不适 / 疼痛、QOL
 

5 个指标构成,每个指标评分范

围为 0 ~ 4 分,0 分表示没有此症状,4 分表示每天或

每次排便时都有此症状。 总分 0 ~ 20 分,分值越高

表示症状越严重。 有研究[23-24] 显示该评分能够反

映痔病严重程度的改变。 (6)痔核脱出范围:以语

言描述评分法评估痔核脱出的范围,采用 Likert
 

5
点评分,1 分表示没有痔核脱出;2 分表示环肛门脱

出 1 / 3;3 分表示脱出 1 / 3 ~ 1 / 2;4 分表示脱出>1 / 2,
但不到 1 圈;5 分表示脱出 1 圈。

2.
 

量表汉化和文化调适:本研究获得了 HF-
QoL 量表开发者法国 L.

 

Abramowitz 的授权,同意对

该量表进行中文转译、文化调适和心理性能验证。
本研究严格依从外国语量表转化为中文量表的开发

流程[25-27] ,翻译工作由两组人员分别独立完成,每
个翻译小组由长期生活在以英语为主要语言的国

家、且有中国文化背景的人员构成,译者对英语和中

文均非常熟悉,每个小组均配备有肛肠专业人士予

以辅助。 经过翻译、回译形成中文版初稿。 与肛肠

专业人士和痔病患者访谈和讨论,对个别条目进行

了调整,使之更符合国情或者国人表达习惯,如 Q2
条目“I

 

have
 

to
 

change
 

clothes
 

regularly
 

or
 

use
 

a
 

spe-
cial

 

type
 

of
 

clothing”,但有患者会因为痔病沾污内裤

而更换内裤,或者在肛门局部使用卫生用品,所有这

个条目经过与肛肠专家和患者讨论翻译为“我不得

不经常更换内裤或者使用卫生用品(护垫、卫生巾、
纸尿裤等)”。 经过 30 名痔病患者进行预调查后形

成 HF-QoL 中文版暂定版本,获得原作者的同意后
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形成
 

HF-QoL-C 最终版本。
3. 施测方法:本研究采用现场发放纸质问卷的

形式,在上述六家肛肠科门诊和病房同时进行调查。
调查前,分别对参与本研究的调查员进行了培训,培
训内容包括纳排标准、填写注意事项等。 调查员即

为肛肠科专业医生,由医生明确诊断,符合纳排标准

后,向患者说明此次调查的目的,征得患者的知情同

意后,由患者独立完成问卷的填写。
4.

 

样本量估算:有研究[28] 分析了探索性因子

分析和 Cronbach's
 

α 系数与样本量的关系,提出对

20 条目 4 因子量表进行性能验证时,样本量应选择

600 人。 本研究将至少纳入 600 名痔病患者。
5. 统计学方法:采用 SPSS

 

21. 0 和 AMOS
 

26. 0
软件包进行数据处理。 采用 M(Q1,Q3 )、频数、构成

比进行描述性分析。 采用 Cronbach's
 

α 系数、分半

系数考察量表信度,若 Cronbach's
 

α 系数≥0. 7 说明

内部一致性好[29] 。 采用探索性和验证性因子分析

考察量表的结构效度,采用相关分析评价效标效度,
 

相关系数 0. 7 以上表示相关度极高[29] 。 通过频数

描述天花板效应和地板效应,最高分或最低分的比

例超过 15%将被认为该维度、领域和总分有天花板

效应或者地板效应[30] 。 以 P<0. 05 为差异有统计学

意义。

结 果

一、可接受性

HF-QoL-C 有效问卷回收率 93. 71%,具有良好

的可接受性。 每个条目出现数据缺失的情况在 0 ~ 9
(0 ~ 1. 1%)。 HF-QoL-C 设置有“我不符合这种情

况”选项,该选项是指受调查者在生活中不涉及该

条目内容。 本研究每个条目选择“我不符合这种情

况”的数量 20 ~ 135(2. 6 ~ 17. 8%),其中 Q1 条目出

现的次数最少,Q12 条目出现的次数最多,而 S 维度

的两个条目 Q4、Q17 分别出现了 100、110 次。
二、项目分析

HF-QoL-C 各条目与总分的 Spearman 相关系数

为 0. 603 ~ 0. 817(P<0. 001)。 按照 HF-QoL-C 总分

前后 27%划分高分组和低分组,采用两独立样本非

参数检验对高低两组各个条目评分进行检验,结果

两组各条目之间的差异均有统计学意义 ( Z =
-15. 057~ -12. 436,P<0. 001),说明 HF-QoL-C 各条

目区分度良好。
三、信度检验

1.
 

内部一致性:
 

HF-QoL-C 总量表和各维度

Cronbach's
 

α 系数在 0. 831 ~ 0. 960,显示该量表总分

和各维度具有良好的内部一致性( >0. 7)。 见表 1。
2. 分半信度:将 HF-QoL-C 所有条目按照奇偶

数分为两部分,分别计算这两部分的总分并分析两

者之间的 Spearman-Brown 分半系数。 HF-QoL-C 总

量表和各维度分半系数在 0. 832 ~ 0. 915。 见表 1。
四、效度检验

1. 结构效度:经 Kaiser-Meyer-Olkin ( KMO) 和

Bartlett 球形检验,KMO = 0. 963 > 0. 6,同时 Bartlett
球形检验 χ2 = 13

 

712. 773(P<0. 001),采用主成分探

索性因子分析法检测 HF-QoL-C 的 23 个条目,按特

征值>1 可提取出 4 个公因子(见表 2),累计负荷量

70. 11%。 本研究使用 AMOS
 

26. 0 采用极大似然法

对量表进行验证性因子分析,结果表明相关拟合指

数均符合统计学指标,χ2 / df = 8. 152(由于样本量较

大,会出现卡方膨胀,故此指标可接受),RSMEA =
0. 097<0. 1,CFI = 0. 881,IFI = 0. 881,NFI = 0. 867,说
明该量表的 3 个一阶因子结构模型拟合尚可,具有

可以接受的结构效度。
2. 效标效度:HF-QoL-C 及各维度与 SF36 及其

各领域和维度、与 GSQ 进行相关性分析。 分析结果

显示 HF-QoL-C 总量表和维度与 SF36 总量表和领

域呈负相关(均 P< 0. 01),与 SF36 维度呈负相关

(均 P< 0. 01)。 本研究回收有完整 GSQ 数据 672
份,HF-QoL-C 总量表、PD、P、D

 

3 个维度与之存在

显著相关(P<0. 001)。 见表 3。
3. 区分效度:(1) 本研究回收有明确治疗信息

的问卷 672 份,其中手术治疗者 408 人,药物治疗者

264 人。 结果显示两者在 HF-QoL-C 总分和各维度

得分的差异有统计学意义。 见表 4。 比较中位数提

示采取手术治疗的患者总分和各维度得分明显高于

药物治疗者,提示前者病情明显更加严重。 (2)本

研究 GoligherⅠ~ Ⅳ度间的 HF-QoL-C 总分和维度得

分差异有统计学意义。 除了 Goligher
 

Ⅳ度外,在

GoligherⅠ ~ Ⅲ度之间总分和维度得分逐级增高,提
示 Goligher 分级越高,患者 QOL 越差。 见表 5。 (3)
本研 究 将 痔 核 脱 出 范 围 分 为 5 级, 各 级 别 的

HF-QoL-C 总分及维度得分差异有统计学意义。 总

体上随着痔核脱出范围的增大,HF-QoL-C 总分和各

维度得分逐级增高。 提示痔核脱出范围越大,QOL
越差。 见表 6。

4. 反应性:地板效应和天花板效应见表 1。 HF-
QoL-C 总量表及各维度未发现天花板效应,在 P 和
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S 维度存在地板效应。

表 1 HF-QoL-C 总量表和各维度得分、信度、
天花板和地板效应

维度和总量表
得分

[M(Q1,Q3)] a

Cronbach's
 

α
系数

分半

系数b

天花板

效应(%)
地板

效应(%)
PD 31. 82(15. 63,45. 45) 0. 925 0. 867 0. 4 8. 4
P 25(8. 33,42. 86) 0. 893 0. 860 0. 8 16. 7
D 41. 67(25,58. 33) 0. 831 0. 849 2. 0 8. 9
S 22. 50(0,37. 50) 0. 832 0. 832 0. 3 35. 1

HF-QoL-C 31. 52(14. 29,44. 57) 0. 960 0. 915 0. 3 4. 5

注:a 不符合正态分布,以 M(Q1 ,Q3 )表示。b 采用 Spearman-Brown
分半系数。 HF-QoL-C 为痔病和肛裂生命质量量表中文版;PD 为生

理维度;P 为心理维度;D 为排便维度;S 为性生活维度

表 2 HF-QoL-C 探索性因子分析的因子载荷结果

条目 F1 F2 F3 F4

Q19 我的家庭生活受到影响 0. 789
Q15 我感觉和其他人不一样了 0. 735
Q18 我会尽可能避免外出(旅行、休闲、交友等) 0. 717
Q23 我认为我的疾病无法彻底治好 0. 712
Q16 本来想要完成的事情只能完成一部分 0. 711
Q20 当我做家务、整理或者做杂活时
　 会感觉到不舒服 0. 672

Q17 我的性生活受到影响 0. 657
Q8 当我和别人在一起时,我会感觉不自在 0. 646
Q12 照顾小孩变得不方便 0. 645
Q21 我感觉我的身体不舒服 0. 626
Q3 站立时间长了会有不舒服的感觉 0. 739
Q1 坐久了会有不舒服的感觉 0. 725
Q2 我不得不经常更换内裤或者使用卫生用品
　 (护垫、卫生巾、纸尿裤等) 0. 718

Q5 走路时会感觉到不舒服 0. 672
Q4 我与伴侣的关系受到了影响 0. 638
Q11 开车会受到影响 0. 582
Q6 我感觉有点尴尬 0. 563
Q13 骑自行车会感到不舒服 0. 554
Q9 进行体育锻炼的时候,我会感到不舒服 0. 504
Q22 排便后我有不舒服的感觉 0. 807
Q10 排便时会有不舒服的感觉 0. 786
Q7 我害怕排便 0. 666
Q14 我的工作受到了影响 0. 910

注:旋转法为具有
 

Kaiser
 

标准化的正交旋转法。 旋转在
 

9
 

次迭代

后收敛。 HF-QoL-C 为痔病和肛裂生命质量量表中文版;F1 为公因

子 1,命名为心理和社会交往;F2 为公因子 2,命名为生理功能;F3 为

公因子 3,命名为排便;F4 为公因子 4,命名为工作

讨 论

本研究将原版 HF-QoL 量表转译为中文版,并
进行了文化调适,在取得了原作者认可后,最终形成

了 HF-QoL-C。 中国幅员辽阔,各地区人们在生活习

惯、文化习俗等方面存在一定的差异,本研究分别在

中国北部、东部、南部和西部的肛肠中心进行横断面

调查,力求使研究数据能够全面反映中国痔病人群

表 3 HF-QoL-C 与 SF36、GSQ 相关性分析

( r 值,n= 723)

项目 HF-QoL-C PD P D S

生理功能 -0. 584a -0. 591a -0. 567a -0. 427a -0. 480a

生理职能 -0. 579a -0. 577a -0. 546a -0. 478a -0. 384a

躯体疼痛 -0. 365a -0. 336a -0. 345a -0. 408a -0. 182a

总体健康 -0. 407a -0. 389a -0. 421a -0. 372a -0. 256a

活力 -0. 386a -0. 396a -0. 385a -0. 231a -0. 376a

社会功能 -0. 563a -0. 559a -0. 563a -0. 384a -0. 472a

精神健康 -0. 396a -0. 393a -0. 415a -0. 199a -0. 434a

情感职能 -0. 524a -0. 525a -0. 494a -0. 398a -0. 369a

生理领域 -0. 658a -0. 651a -0. 628a -0. 562a -0. 447a

心理领域 -0. 640a -0. 641a -0. 630a -0. 429a -0. 538a

SF36 总分 -0. 694a -0. 691a -0. 673a -0. 539a -0. 517a

GSQ 0. 501a 0. 456a 0. 454a 0. 542a 0. 290a

注:全部数据为非正态分布,均采用 Spearman 相关分析。 SF36 为

36 条目简明健康状况调查问卷;GSQ 为 Giordano 痔病症状严重程度

评分;HF-QoL-C 为痔病和肛裂生命质量量表中文版;PD 为生理维

度;P 为心理维度;D 为排便维度;S 为性生活维度。aP<0. 01

的整体情况。
本研究有效问卷回收率高,数据缺失率低,优于

原量表的数据缺失率 4%,量表可接受性良好。 本

问卷较为特别的是设置了“我不符合这种情况”选

项,在某些条目,选择该选项的患者较多,其中 Q12
条目出现的频率最高,性功能维度所属的 Q4、Q17
两个条目亦较高。 Q12 条目内容为“照顾小孩变得

不方便”,本研究纳入人群中未婚者 19. 6%,这是影

响该条目出现“我不符合这种情况”高选择率的原

因,也可能是影响 Q4、Q17 条目的因素之一。 在今

后的研究中,这三个条目可以予以进一步优化。
量表的信度,即可靠性,主要取决于量表的稳定

性和内部一致性。 HF-QoL-C 总量表和 4 个维度均

具有良好的内部一致性和分半信度,提示该量表具

有良好的可靠性,与原量表结果相似。
HF-QoL-C 的结构效度与原量表存在差异。 本

研究获得了 4 个公因子,其中第 3 公因子与排便维

度完全一致。 性生活维度 2 个条目被分散到第 1、2
公因子中。 心理功能维度所属条目主要在第 1 公因

子中,但第 1 公因子也包含了 3 个原生理功能维度

条目和 1 个原性功能维度的条目,即“避免外出”、
“想完成的事情只能完成一部分”、 “做家务不舒

服”、“性生活受到影响”。 按照中国人的理解,这 4
个条目内容应归属于生活的范畴,而不是生理功能,
这提示中西方文化差异会对量表结构产生较大的影

响。 第 2 公因子的条目主要是原生理功能维度条

目。 第 4 公因子只有一个条目,是原生理功能维度
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表 4 手术治疗和药物治疗患者 HF-QoL-C 总分和维度得分比较[分,M(Q1 ,Q3 )]

治疗方法 n HF-QoL-C PD P D S

手术治疗 408 36. 96(25,47. 135) 36. 36(25,47. 73) 32. 14(17. 86,46. 43) 50(33. 33,66. 67) 25(0,37. 5)
药物治疗 264 17. 39(5. 68,32. 14) 18. 75(4. 55,34. 09) 14. 29(0,28. 57) 33. 33(16. 67,50) 0(0,25)

Z 值 -9. 510 -9. 131 -8. 832 -10. 104 -6. 975
P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

注:HF-QoL-C 为痔病和肛裂生命质量量表中文版;PD 为生理维度;P 为心理维度;D 为排便维度;S 为性生活维度

表 5 Goligher 各分级 HF-QoL-C 总分和维度得分比较[分,M(Q1 ,Q3 )]

痔病分级 HF-QoL-C PD P D S

Goligher
 

Ⅰ 13. 04(3. 26,33. 90) 16. 50(4. 55,33. 71) 10. 71(0,30. 66) 25. 00(8. 33,43. 23) 12. 50(0,25. 00)
Goligher

 

Ⅱ 31. 07(16. 58,44. 47) 31. 82(15. 91,45. 45) 25. 00(10. 71,42. 86) 41. 67(25. 00,58. 33) 22. 50(0,37. 50)
Goligher

 

Ⅲ 38. 04(27. 82,50. 00) 37. 50(27. 27,51. 14) 35. 71(21. 43,50. 00) 58. 33(41. 67,75. 00) 25. 00(0,37. 50)
Goligher

 

Ⅳ 32. 61(25. 00,45. 11) 32. 50(25. 00,43. 18) 29. 17(15. 48,42. 86) 50. 00(33. 33,66. 67) 22. 50(0,25. 00)
χ2 值 78. 470 71. 130 62. 828 106. 565 12. 994
P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

注:HF-QoL-C 为痔病和肛裂生命质量量表中文版;PD 为生理维度;P 为心理维度;D 为排便维度;S 为性生活维度

表 6 痔核脱出范围与 HF-QoL-C 总分和维度得分比较[分,M(Q1 ,Q3 )]

痔核脱出范围 HF-QoL-C PD P D S

没有脱出 16. 25(3. 26,32. 78) 20. 00(4. 55,32. 92) 10. 71(0,32. 14) 25. 00(8. 33,43. 23) 12. 50(0,25. 00)
脱出 1 / 3 27. 17(10. 23,43. 75) 27. 27(9. 09,47. 22) 25. 00(3. 57,39. 29) 41. 67(25. 00,58. 33) 22. 50(0,37. 50)
脱出 1 / 3 ~ 1 / 2 35. 87(25. 00,45. 70) 36. 36(25. 00,47. 56) 30. 63(18. 53,46. 43) 50. 00(33. 33,58. 33) 25. 00(0,37. 50)
脱出>1 / 2 35. 71(25. 00,47. 83) 35. 00(22. 73,46. 59) 32. 14(15. 84,44. 35) 50. 00(41. 67,75. 00) 22. 50(0,37. 50)
脱出 1 圈 41. 30(30. 00,52. 17) 40. 00(28. 57,52. 27) 39. 29(25. 00,50. 00) 58. 33(41. 67,75. 00) 25. 00(12. 50,50. 00)

χ2 值 90. 060 74. 223 78. 797 104. 149 20. 073
P 值 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

注:HF-QoL-C 为痔病和肛裂生命质量量表中文版;PD 为生理维度;P 为心理维度;D 为排便维度;S 为性生活维度

中有关工作的条目。 本研究数据分析显示信度良

好,说明数据真实、可靠,应不是数据本身导致的结

构效度出现差异,考虑中西方不同文化对具体事项

理解的不同是其根本原因。 中国文化背景下,工作

被认为是生活中极其重要的内容,要远比休闲娱乐

更加重要,所以本研究中 Q14 条目“工作受到了影

响”独立构成了一个公因子,即一个维度。 而性生

活仅仅被认为是生活中的一方面,与休闲娱乐的生

活内容是并行的关系,而不会像工作那样受到特别

的重视,本研究也体现出这样的一种态度。
HF-QoL 是当前唯一用于评价痔病的特异性量

表,目前尚没有其他特异性量表可用于与之比较。
本研究选择在肛肠领域应用较为广泛的 SF-36 作为

对照量表,结果显示 HF-QoL-C 具有良好的效标效

度,优于原量表。 D 和 S 维度与 SF36 的相关性较

弱,这可能与这两个维度所测量的内容与痔病的特

异性有关。 GSQ[23] 是近年来应用较多的评价痔病

的严重度评分,该评分纳入 QOL 作为评价指标之

一。 本研究结果显示除了 S 维度外,HF-QoL-C 总量

表与其他 3 个维度与 GSQ 均具有正相关性。 提示

HF-QoL-C 能够反映痔病患者的严重程度。 本研究

结果显示 HF-QoL-C 具有良好的区分效度。 Goligher
分级是当前应用最广泛的内痔严重程度分级系统,
本研究显示在 Goligher

 

Ⅰ ~ Ⅲ度之间,HF-QoL-C 总

分和维度得分存在明显的差异,分级越高,得分越

高。 但对于 Goligher
 

Ⅳ患者,其 QOL 得分却较Ⅲ度

痔低,这符合医疗实践中对 Goligher
 

Ⅳ痔的认知。
Goligher 分级系统纳入指标单一,仅仅根据痔核脱

出程度评估痔病严重程度,没有考虑脱出的频率和

范围以及其他症状。 因此,与Ⅲ度痔相比,由于Ⅳ度

痔患者没有手助还纳这种情况,所以Ⅳ度痔对 QOL
影响反较Ⅲ度痔轻。 理论上,采取手术治疗患者的

病情应该明显比药物治疗者更加严重。 本研究显示

采取手术治疗患者的 HF-QoL-C 总分和 4 个维度得

分明显高于药物治疗者,结合该量表与 GSQ 严重度

评分具有正相关性,说明 HF-QoL-C 能够反映痔病

的严重程度。 另外,基于临床实践,痔核脱出的范围

越大表明病情越严重,本研究显示总体上随着痔脱

出范围的增大,HF-QoL-C 总分和维度得分呈现逐级

增高的趋势,亦证实 HF-QoL-C 能够区分痔病症状

·08· 中华行为医学与脑科学杂志 2024 年 1 月第 33 卷第 1 期　 Chin
 

J
 

Behav
 

Med
 

Brain
 

Sci,January
 

2024,Vol. 33,No. 1



的严重程度。
 

本研究存在一些不足。 首先,本研究缺少重测

信度检验,对 HF-QoL-C 的信度验证稍显不足;其

次,本研究未进行治疗前后 QOL 的评价,缺乏反应

性评价,尚需要进一步研究;最后,本研究调查问卷

所含内容较多,采集信息时患者容易出现厌倦情绪,
可能会导致所获得数据并非是真实情况,今后进行

调查问卷设计时要注意问卷的长度要适当。
原量表结构经过探索性和验证性因子分析后,

条目内容经过调整形成的正式量表。 本研究

HF-QoL-C 具有良好的效标效度和区别效度,虽然结

构效度与原量表存在差异,拟合指数不是非常理想,
但可接受。 性生活维度不符合中国文化的背景,有
些条目调整后可能会使结构效度更理想。 但笔者认

为 HF-QoL-C 保持原量表维度设置和条目内容更有

利于中国的痔病临床研究与国外相关研究进行横向

对比,更有利于国际学术交流。 HF-QoL-C 非常理想

的效标效度和区别效度能够满足这样的科研需求。
综上所述,HF-QoL-C 用于测量中国痔病人群的

QOL,具有良好的信度和效度,可用于中国痔病患者

的病情评估和疗效评价,在临床研究中可用作观察

指标,有利于在不同临床研究之间的进行横向比较。
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(本文编辑:杨静)

·读者·作者·编者·

本刊中文摘要的书写要求

摘要应具有自明性和独立性,并拥有与一次文献同等量的主要信息,即不阅读全文就能获得必要的信息。 通常中文摘要

以 400 字左右为宜。 不要使用“本文”、“作者”、“我们”等作为陈述的主语,应以第三人称的语气书写。
结构式摘要包含:①目的:简要说明研究的目的,说明提出问题的缘由,表明研究的范围和重要性。 ②方法:简要说明研

究课题的基本设计,使用了什么材料和方法,如何分组对照,研究范围及精确程度,数据是如何取得的,经何种统计学方法处

理。 ③结果:简要列出研究主要结果和数据,有什么新发现,说明其价值及局限。 叙述要具体、准确。 并需给出结果的置信

值、统计学显著性检验的确切值。 ④结论:简要说明经验证、论证取得的正确观点、其理论价值或应用价值,是否可推荐或推

广等。
特别注意:①研究目的要明确;②明确分组后各组的样本数,“随机”方法要给出具体的随机方法;③结果部分要给出具体

的数据值和统计量值;④结论与目的能够呼应一致,能否由本研究结果推出结论。
(冯学泉)
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