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Abstract
BACKGROUND: Health related quality of life (HRQOL) of children with heart disease receives increasing attention, but there are
few related studies in China. One of the main reasons is a lack of suitable questionnaire.
OBJECTIVE: To test the reliability and validity of Chinese Version “Pediatric Quality of Life Inventory PedsQL3.0 Cardiac
Module”.
METHODS: The standard procedure of cross-culture adaptation was used to develop the Chinese version PedsQL3.0 Cardiac
Module. A total of 310 pediatric outpatients/inpatients with heart disease and their parents from three Triple A hospitals in
Guangzhou completed the Chinese version PedsQL3.0 Cardiac Module. The psychometric properties of the scale such as
internal consistency, content validity and construct validity were evaluated.
RESULTS AND CONCLUSION: A total of 462 of 480 questionnaires were completed. The rate of item missing was less than 1%.
All domains' Cronbach alpha ranged from 0.66-0.9, except the 5-7 years old group (α=0.35 in “Appearance”). The results of
correlation analysis showed that there was higher correlation between item and its belonged domains than that with other
domains. The results of Confirmatory Factor Analysis indicated that the factor structure was similar to the theoretical construct of
the original instrument. An acceptable psychometric property of the Chinese Version PedsQL3.0 Cardiac Module was indicated.
Chinese version PedQL3.0 Cardiac Module can be used in health-related quality of life research for Chinese cardiac children.
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摘要

背景：心脏病患儿的生存质量受到越来越多的关注，但是国内缺少相关的研究报道。缺乏适合的量表是主要原因之一。

目的：考察儿童生存质量量表 PedsQL3.0心脏病模块中文版的信度和效度。

方法：采用国际通用的量表翻译改造程序，将英文版的儿童生存质量测定量表 PedsQL3.0心脏病模块翻译改造成中文。并

将中文版量表运用于广州市 3家三级甲等医院的 310例门诊部或住院部的心脏病患儿及其家长。分析量表的可行性、内部

一致性、内容效度、结构效度等。

结果与结论：父母和患儿共发放 480份问卷，回收 462分，答卷的条目缺失率低于 1%；除 5~7岁患儿自评问卷的感知身

体外貌维度的 Cronbach′s α系数为 0.35外，其他量表各个方面的 Cronbach′sα系数为 0.66~0.94；量表的各条目与其所属

方面和领域之间相关较强，而与其他方面和领域相关较弱；证实性因子分析结果表明因子结构与量表的理论结构一致。结

果提示 PedsQL3.0心脏病模块中文版的信度和效度良好，可以应用于中国心脏病儿童生存质量的研究。

关键词：心脏病；儿童；生存质量；量表；信度；效度

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.48.026

黄卓燕，郝元涛，朱琦，林丹儿，杨仲仪，胡佳梅. 儿童生存质量测定量表 PedsQL3.0心脏病模块中文版的信度和效度分

析[J].中国组织工程研究与临床康复，2010，14(48):9037-9040. [http://www.crter.org http://cn.zglckf.com]

0 引言

国内心脏病儿童的患病率不容乐观，国外

文献显示心脏病儿童的生存质量严重影响了儿

童的学习和生活[1-5]。

健 康 相 关 生 存 质 量 (health-related
quality life，HRQOL)研究是当前医学界一个

国际性研究热点，但目前国内关于心脏病儿童

生存质量的研究较少，也未见成熟的相关测量

量表[6-10]。

儿童生存质量测定量表体系(The Pediatric
Quality of life Inventory Measurement Models,

PedsQL)，由美国的James W Varni教授等于

1987年开始研制，包括普适性模块和疾病专用

模块，已形成一套成熟的量表体系，被运用于

多个国家和地区[11-18]。其中的疾病特异性模块

PedsQL3.0心脏病模块(The Pediatric Quality
of life InventoryTM3.0 Cardiac Module)是目前

国外常用的心脏病儿童生存质量测定量表，已

经过反复考评和应用，证实具有良好的信度和

效度[19-20]。

本文将介绍中文版PedsQLTM3.0心脏病模

块的翻译改造过程，并对其信度、效度进行分

析，以探讨此量表在中国心脏病患儿中的适用

性。
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1 对象和方法

设计：现场问卷调查。

时间及地点：于2008-11/2009-08
在广州市3家三级甲等医院的儿童心血

管疾病住院部及门诊部完成。

对象：根据国内儿童心脏病的分类

及构成，采用配额抽样法，抽取广州市

3家三级甲等医院310例心血管儿科住

院部及门诊部的患儿及其家长参与现

场调查，其中室间隔缺损患儿106例，

房间隔缺损患儿47例，动脉导管未闭患

儿26例，法洛氏四联征患儿11例，复杂

性先心病及其他类型的先心病患儿74
例，后天性心脏病患儿46例。

纳入标准：①确诊为心脏病的2~18
岁儿童。②儿童及家长具有正常的理解

和表达能力。③被调查儿童没有存在影

响生存质量的心脏病外的疾病。④患儿

及其监护人对调查方案知情同意。

排除标准：①存在严重发育缺陷的

儿童。②无法正确理解量表或正确填表

的儿童及其家长。

方法：

测 量 工 具 ： 采 用 中 文 版

PedsQLTM3.0心脏病模块。该源量表是

针对心脏病儿童制定的疾病特异性量

表，于2007年由Varni授权提供。本研

究小组严格按照遵循目前国际通行的

“翻译-逆向翻译-文化调适-预试验”

这一外国量表引进程序[21]，翻译修订而

成。PedsQL3.0心脏病模块包括儿童自

评和家长报告两种量表。儿童自评量表

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，包括2~4岁、5~7
岁、8~12岁、13~18岁4个量表。量表

共有22个条目，分为5个维度，即心脏

问题和症状(7个条目)、感知身体外貌(3
个条目)、治疗焦虑(4个条目)、认知心

理问题(5个条目)、沟通问题(3个条目)。
另外，添加药物治疗问题(5个条目)用
于正在服药治疗的患儿。

PedsQLTM3.0心脏病模块的每个

条目都是询问最近1个月内某一事情发

生的频率。每个条目的回答选项分为

0~4五个等级，计分时相应转化为100~0分。各方面的

分数为该方面下属各条目分数的总和除以所含条目数，

总表的分数为各条目分数的总和除以全量表条目数。总

分和各方面的分数在0~100之间，分值越高，说明生存

质量越好[22]。

调查方法：由6位经过专门培训的调查员进行现场调

查，包括4位预防医学专业的本科生和2位医院的护士。

所 有 被 调 查 家 长 单 独 填 写 儿 童 相 应 年 龄 组 的

PedsQLTM3.0心脏病模块家长问卷，8~12岁及13~18岁
患儿单独填写相应年龄组PedsQLTM3.0心脏病模块自

评量表，5~7岁患儿由调查员根据中文版量表原文，采

用面访提问的方法进行资料收集。

主要观察指标：量表的回收率及条目的缺失率、量

表各维度的Cronbach′s а系数、量表的结构效度和内容

效度。

统计学分析：采用EpiData3.0软件进行数据录入，

采用SPSS 13.0和LISREL 8.7进行数据的统计分析，统

计学处理由郝元涛博士进行指导，由公共卫生学院医学

统计与流行病学系的研究生朱琦和黄卓燕等共同完成。

生存质量得分采用中位数和四分位数间距描述。用

Cronbach′s а系数考察量表的内部一致性；计算各个条

目与领域及方面间的Spearman秩相关系数来分析量表

的内容效度；采用验证性因子分析来考核量表的结构效

度。通常认为，验证性因子分析中的近似误差均方根

(RMSEA)取值越小，模型越好，χ2 /df<3 时模型拟合

良好，比较拟合指数(CFI)的值越接近1，模型拟合越好，

大于0.9即可说明模型拟合良好。

2 结果

2.1 调查对象一般资料 本次共调查310例患儿及其家

长，有效病例293例。其中先天性心脏病患儿246例，后

天性心脏病患儿47例；男166例，女127例；年龄2~18
岁，平均年龄(6.73±4.20)岁。结果按实际情况分析。

2.2 量表可行性 310例2~18岁患儿的家长参与了中文

版PedsQLTM3.0心脏病模块父母问卷的调查，其中170例
5~18岁的患儿参与了中文版PedsQLTM3.0心脏病模块自

评问卷的调查。应回收问卷480份，实际回收462份，回

收率为96.25%。462份问卷中，父母报告的完成时间为

父母5~10 min，儿童自评报告的完成时间为4~10 min。
通过对回收问卷进行初步的审阅，发现有效问卷为

452份，其中293份为家长问卷，159份为儿童问卷，回

收量表的有效率为97.84%。293份家长问卷中有11份问

卷存在条目应答缺失，缺失的条目主要集中在2~4岁的

症状维度条目，条目回答总缺失率低于1%。在159份儿

童自评问卷中，5~7岁年龄组有1份问卷缺失，缺失条目

为3条，条目回答总缺失率低于1%。
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2.3 量表信度 通过计算Cronbach′s а系数考察量表

的内部一致性，以Cronbach′s а系数达到0.7以上为信度

良好，结果详见表1。

表1可见，中文版PedsQLTM3.0心脏病模块家长问

卷各维度的Cronbach's а系数介于0.75~0.94；儿童自评

问卷总表各维度的Cronbach's а系数介于0.68~0.87，
5~7岁组的感知身体外貌、药物治疗、症状维度的

Cronbach's а分别为0.35，0.66，0.69，未达到0.7，其

余年龄组各维度的Cronbach's а均达到或超过0.7。
2.4 量表内容效度 通过计算PedsQLTM3.0心脏病模

块中文版各个条目与各维度得分之间的Spearman相关

系数rs来分析量表的内容效度。PedsQLTM3.0心脏病模

块中文版家长报告及儿童报告各条目与各维度之间存

在一定的相关性，且大部分条目的相关系数假设检验的

P值均小于0.05，均具有显著相关性。家长报告量表和

儿童自评报告量表各条目与所属维度的Spearman相关

系数rs为0.50~0.94和0.57~0.89，为中、高度相关，而

各条目与所属维度外的其他维度相关较弱。结果表明

PedsQLTM3.0心脏病模块中文版具有良好的内容效度。

2.5 量表结构效度 结构效度是指调查表的构造是否

符合有关的理论结构和框架，它可客观考察测量结果的

数据结构与问卷的设计是否相符，用因子分析来考察量

表的结构效度是一个比较公认的方法。本文采用验证性

因子分析来考核量表的结构效度。

本文按照源量表的理论结构，构建因子模型，借助

LISREL8.7进行证实性因子分析。因PedsQLTM3.0心脏

病模块父母报告问卷2~4岁年龄组较其他年龄组少两个

条目(认知心理2和认知心理3)，所以将父母报告2~4岁
年龄组与父母报告5~18岁年龄组进行独立分析。研究结

果显示，2~4岁父母报告模型、5~18岁父母报告模型、

5~18岁儿童报告模型拟合效果良好，见表 2，表明

PedsQLTM3.0心脏病模块中文版具有良好的结构效度。

3 讨论

本文是整套儿童生存质量量表系列引进研究中的

一部分，是首次将儿童生存质量PedsQLTM3.0心脏病模

块引进国内，并严格遵循外国量表翻译-逆向翻译-文化

调适-预试验等程序，尽量使中文版的翻译内容与英文

版源量表概念和内容的等价。形成中文版PedsQLTM3.0
心脏病量表后，将量表运用于临床的现场调查，并对量

表进行可行性、信度和效度的考核。

在量表可行性的研究方面显示，问卷的回收率为

96.25%；回收问卷的有效率为97.84%；问卷的填写完成

时间为4~10 min；无论是家长报告还是儿童报告，条目

总缺失率均低于1%。这些结果均表明量表的可行性佳。

在量表信度的研究方面，PedsQLTM3.0心脏病模块

家长报告问卷中，总表各维度的Cronbach's а系数介于

0.81~0.91之间,在各年龄组的6个维度的Cronbach's а
系数也均超过0.7；PedsQLTM3.0心脏病模块儿童自评报

告问卷总表各维度的Cronbach's а系数介0.68~0.87之
间。本文结果显示PedsQLTM3.0儿童生存质量心脏病模

块中文版的内部一致性良好，与Uzark等[19]源量表的研

究结果相近。但5~7岁年龄组感知身体外貌维度的

Cronbach's а系数较差，为0.35，这与源量表的结果也

是一致的，源量表 5~7岁的感知身体外貌维度的

Cronbach's а系数为0.46。分析其原因，可能是5~7岁
年龄组患儿年龄较小，对感知身体外貌的3个条目未能

很好的理解，也可能是较小患儿对条目理解的变异性较

大，也不排除由于5~7岁年龄组采用访谈式提问导致测

评结果与实际结果产生的差异。

在效度分析方面，本文采用了内容效度和结构效度

进行分析。内容效度是指量表条目是否能代表所要测的

表 1 中文版PedsQLTM3.0心脏病模块各维度的Cronbach′s а
系数

Table 1 Cronbach′s а coefficient for Chinese Version of
PedsQLTM3.0 Cardiac Module

Note: () number of questionnaire

Domain

Total sample 2-4 yr 5-7 yr

Proxy-
report
(293)

Self-
report
(159)

Proxy-
report
(134)

Proxy-
report
(60)

Self-
report
(60)

Heart problems-
symptoms

0.85 0.76 0.87 0.85 0.69

Appearance 0.81 0.68 0.78 0.75 0.35
Treatment anxiety 0.90 0.82 0.90 0.88 0.82
Cognitive problems 0.87 0.80 0.88 0.88 0.74
Communication 0.91 0.87 0.94 0.86 0.88
Medicine treatment 0.87 0.82 0.92 0.87 0.66

Domain

8-12 yr 13-18 yr

Proxy-
report
(54)

Self-
report
(54)

Proxy-report
(45)

Self-
report
(45)

Heart
problems-symptoms

0.82 0.86 0.78 0.70

Appearance 0.83 0.78 0.83 0.81
Treatment anxiety 0.88 0.80 0.93 0.89
Cognitive problems 0.86 0.80 0.83 0.85
Communication 0.90 0.86 0.87 0.87
Medicine treatment 0.91 0.88 0.81 0.74

表 2 中文版 PedsQLTM3.0心脏病模块验证性因子分析的结果
Table 2 Results of Confirmatory Factor Analysis for Chinese

Version of PedsQLTM3.0 Cardiac Module

Model χ2/DF RMSEA CFI

Proxy-report of 2-4 years old 2.2 0.099 0.95
Proxy-report of 5-18 years old 3.4 0.092 0.95
Self-report of 5-18 years old
report

1.8 0.072 0.93
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内容或主题。本文通过计算心脏病模块各个条目与各维

度得分之间的Spearman的相关系数rs来分析量表的内

容效度。以相关系数|rs|≥0.8为高度相关；0.5≤|rs|<0.8
为中度相关；0.3≤|rs|<0.5为低度相关；|rs|<0.3为关系

极弱，认为不相关。本文的家长报告及儿童自评报告量

表各条目与所属维度的Spearman的相关系数rs分别为

0.50~0.94和0.57~0.89，均呈中、高度相关，而与其他

维度的相关较弱。结果表明PedsQLTM3.0心脏病模块中

文版具有良好的内容效度。本文采用了验证性因子分析

进行量表结构效度的考核。验证性因子分析是在已知因

子的情况下检验所搜集的数据资料是否按事先预定的

结构方式产生作用，故验证性因子分析的主要目的是考

核事先定义因子的模型拟合实际数据的能力，考核数据

与预期理论是否吻合，有利于更清晰地分析量表的基本

内容及结构。本文的验证性因子分析结果显示3个模型

拟合良好，表明测量结果的数据结构与问卷的设计是相

符的，PedsQLTM3.0儿童生存质量心脏病模块中文版具

有良好的结构效度。

综上所述，PedsQLTM3.0心脏病模块中文版可行性

佳，具有较好的信度和效度，该量表可以在中国的文化

背景下使用。但本次调查对象来源于广州市的3家三级

甲等医院的患儿及其父母，虽然这些患儿来之全国各

地，但仍然不能严格地代表国内的心脏病儿童群体，得

出的结论也可能存在局限性。该中文版量表仍需在国内

其他地方进一步进行考评，今后也将在量表的应用中进

一步考核量表的反应度等计量心理学特征。
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本文创新性：检索中国期刊全文数据库 2000/2009 的

相关文献，发现国内目前没有成熟的心脏病儿童生存质量测

定量表。课题初步探索中文版 PedsQLTM3.0心脏病模块在

国内心脏病儿童生中的适用性，为开发具有中国文化特色的

心脏病儿童生存质量测定量表体系奠定基础，为国内心脏病

儿童生存质量的研究提供测量工具。


