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随着医学模式由生物医学向生物 - 心理 - 社

会医学模式转变，人们越来越多地关注患者的生命

质量，特别对癌症等严重危及生命的疾病，用治愈率

或生存率来评价治疗的作用均很有限，因此，癌症
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维文版癌症治疗功能评价系统量表在恶性肿瘤患者
生命质量测定中的效果评价鄢
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摘要：目的 评价维文版癌症治疗功能评价系统（FACT）量表的信度和效度。方法 以中文版 FACT量表为

蓝本，通过对其翻译、回译及文化调适后形成维文版 FACT量表，运用该量表调查 471例恶性肿瘤患者，评价其

信效度。结果 量表总的 Cronbachα系数为 0.798，分半信度为 0.81，各领域的 Cronbachα系数为 0.754～

0.906；第 1次测量与第 2次测量比较，差异无统计学意义（ >0.05）；除心理良好领域，其他各领域与所属领域

的相关系数 >0.700（ <0.05），与其他领域的相关系数 <0.060（ >0.05）；因子分析累积方差贡献率为 77.299%；

反应度评价尚需进一步研究。结论 维文版 FACT生命质量量表具有良好的信效度，可以应用于新疆公共卫

生等医学领域。
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Uyghur FACT scale in evaluation of life quality
in cancer patients鄢

Yan Wang, Lin Zhu, Peng Chen
(The A ffiliated Cancer Hospital, Xinjiang Medical University,

Urumqi, Xinjiang 830011, China)

Abstract: Objective To evaluate the effect of life quality in cancer patients by Uyghur Functional As原
sessment of Cancer Therapy (FACT) scale. Methods A total of 471 cancer patients were investigated by
Uyghur questionnaire which was translated from and back-translated to the Chinese edition of FACT and ad原
justed with culture. The reliability and validity were evaluated. Results The Cronbach's 琢 coefficient of the
overall scale was 0.798, split-half reliability was 0.81. The Cronbach's 琢 coefficients of all dimensions of in原
flucing factors test ranged from 0.754 to 0.906. The first measurement and the second measurement had no
significant difference ( > 0.05). In addition to the field of good psychology, correlation coefficients with the
other areas of the areas were over 0.700 ( < 0.05), the field correlation coefficients with other areas were less
than 0.060 ( > 0.05). The cumulative contribution rate was 77.299%. Response evaluation needs further study.
Conclusions The Uyghur scale has good reliability and validity, which can be applied in public health and
medical fields to assess quality of life for Xinjiang people.
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患者的生命质量研究成为医学领域研究的热点 [1]。

英文版和中文版癌症患者生命质量量表的开发应用

研究已很成熟，直接利用其测评维吾尔族癌症患者

生命质量不失为一捷径。但因生命质量的文化依赖

性，且前来本院就诊的维吾尔族患者较多且绝大多

数都使用本民族语言及文字，维吾尔族宗教信仰及

生活习俗与国外及我国其他民族差异较大。本研究

以癌症治疗功能评价系统（functionalassessment of

cancer therapy，FACT）生命质量量表中文版为蓝本，

通过维文翻译、回译及部分文化调适处理后，产生维

文版的 FACT量表。并通过调查 471例恶性肿瘤患

者来评价此量表的可行性，为维吾尔族恶性肿瘤患

者生命质量的研究提供基础。

1 资料与方法

1.1 调查对象

选取 2008年 10月 -2010年 9月前往新疆医科

大学附属肿瘤医院住院的 471例维吾尔族患者，经

病理确诊为恶性肿瘤（含各种分期和治疗方法的患

者），具有≥小学文化程度且自愿参加本研究，男性

209 例（44.5%），女性 262 例（55.5%）；年龄 15～83

岁，平均（51.73±13.83）岁。

1.2 计分方法

FACT-G（Ⅴ4.0）主要由 27 个条目构成，其中：

生理状况 7条（编码为 GP1-GP7）、情感状况 6条（编

码为 GEl-GE6）、社会 /家庭状况 7条（编码为 GS1-

GS7）和功能状况 7条（编码为 GF1-GF7）[2]。27个问

题采用 5点等距计分法，依次计为 0、1、2、3和 4分。

在量表中有正负性条目之分，正性条目得分越高代

表生命质量越好，负性条目得分越高代表生命质量

越差。本量表中 GP1-GP7、GEl、GE3-GE6为逆向条

目，其余为正向条目。对正性条目而言，无需进行转

换，而负性条目需要正向变换，即填写第 1个等级者

计 4分，填写第 2个等级者计 3分，以此类推，或用

5减去原始得分得到条目得分。将各个领域、小方面

所包括的条目得分相加即可得到该领域、小方面的

得分，若条目的回答上有缺省值，则用其平均值代替。

各领域的得分相加得到总量表的得分。

1.3 量表的翻译

量表的翻译、回译、修改及文化调适工作直接影

响研究结果的科学性和可靠性。本研究由新疆大学

文学系多位熟练掌握汉、维两种语言的维吾尔族教

师及研究者共同对该量表进行翻译、回译、比较、修

改和文化调适。第 1步：顺翻译，首先由 2名精通中

文和维语的翻译者对原版量表进行翻译；第 2步：专

题小组讨论，组织肿瘤学、流行病学、文学及心理学

专家将顺翻译后得到的 2份维文版量表与原版不同

之处进行讨论，依据语意等价、一般语言等价及概念

等价等原则，结合维吾尔族的宗教、信仰、文化等实

际情况对某些条目进行调适，研究汇总；第 3步：回

译又称逆翻译，运用盲法，由另外 2 位翻译者将顺

译后形成的初始维文版量表再回译成原版语言，将

逆翻译的量表与原版量表进行比较，针对部分有偏

差的地方对译本进行讨论修改，按照顺翻译 -逆翻

译的过程再次进行翻译。通过反复的回译，不断修正

译文，直到要求回译信息损失量≤30%为止，最后形

成统一的较为准确的翻译版本。

1.4 质量控制

选择懂双语的调查人员进行集体培训，统一指

导。调查者首先向符合条件的调查对象说明调查的

目的、方法、参与的自愿性、结果的无害性和保密性，

获得知情同意后，向调查对象发放问卷，详细说明填

表的要求，问卷填写完成后，由调查者统一回收。建立

Epidata数据库，全部问卷采用双人双录形式。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0统计软件进行数据分析，用配对

检验考评其重测信度和反应度；用相关分析评价区

分效度，用因子分析法考评其结构效度， <0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

对病理确诊为恶性肿瘤的患者在确诊后第 1天

进行第 1次测定，共发放问卷 497份，回收问卷 480

份，回收率为 96.58%，有效问卷 471 份，有效率为

98.12%。在第 1次发放后的 14～16天进行重测，相

隔 4～6周再抽取其中 75例患者进行第 3次测定。

2.1 信度检验

2.1.1 内部一致性信度 量表总的 Cronbach α系

数为 0.798，其中生理状况、社会 /家庭状况、情感状

况、功能状况 4个领域的 Cronbach α系数分别为

0.837、0.406、0.754和 0.816。

2.1.2 分半信度 将量表按奇数条目和偶数条目分

为两组，得出其分半信度为 0.81。

2.1.3 重测信度 量表中生理状况、社会 /家庭状

况、情感状况、功能状况 4个领域第 1次和第 2次测

量的重测相关系数分别为 0.700、0.796、0.705 和
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表 4 维吾尔文版 FACT-G量表各领域的第 1次

与第 3次测量值比较 （x±s）

组别 生理
状况

社会 /家
庭状况

情感
状况

功能
状况

第 1次测量 12.23±5.61 15.54±5.53 10.85±4.69 10.08±4.93

第 3次测量 15.72±5.48 16.57±5.52 12.25±4.70 9.12±4.89

差值 -3.492±5.861 -1.033±4.427 -1.393±4.869 0.967±5.083

值 -4.653 -1.822 -2.235 1.486

值 0.000 0.073 0.029 0.042

表 1 维吾尔文版 FACT-G量表各领域第 1次

与第 2次测量值比较 （x±s）

组别 生理
状况

社会 /家庭
状况

情感
状况

功能
状况

第 1次测量 10.46±5.18 15.78±5.88 9.25±4.73 10.94±4.95

第 2次测量 11.31±5.33 15.48±5.77 9.86±4.80 10.86±4.82

差值 -0.842±5.268 0.300±5.235 -0.617±4.743 0.085±4.441

值 -0.347 1.242 -2.821 0.415

值 0.101 0.215 0.075 0.678

表 2 维吾尔文版 FACT-G量表结构效度评价

领域 条目数 与所属领域相关系数 值 与其他领域相关系数 值

生理状况 7 0.719～0.759 0.000～0.000 0.009～0.042 0.052～0.983

社会 /家庭状况 8 0.705～0.786 0.000～0.007 0.027～0.061 0.053～0.996

情感状况 6 0.788～0.794 0.000～0.000 0.022～0.048 0.054～0.996

功能状况 6 0.746～0.770 0.000～0.000 0.013～0.034 0.053～0.991

表 3 维吾尔文版 FACT-G量表因子分析结果 %

领域
初始特征值 提取平方和载入

合计 方差贡献率 合计 方差贡献率 累积贡献率

生理状况 1.729 43.221 43.221 1.628 40.706 40.706

社会 /家庭状况 1.363 34.077 77.299 1.464 36.592 77.299

情感状况 0.537 13.435 90.734 - - -

功能状况 0.371 9.266 100.000 - - -

累积贡献率

0.787（ <0.05），提示各领域与其他各领域均有相

关性。采用配对 检验对两次测量各领域平均分进

行比较，差异无统计学意义（ >0.05），提示该版本

量表具有较好的重测信度。见表 1。

2.2 效度检验

2.2.1 内容效度 本次调查使用的维吾尔文版癌症

患者生命质量量表尊重原版本的内容，基本未做改

动，保持原量表的内容效度。

2.2.2 区分效度 相关分析结果表明，各领域得分

与所属领域得分间的相关性较强（ >0.700， <0.05），

与其他方面相关较弱（ <0.060， >0.05），提示该量

表具有较好的区分效度。见表 2。

2.2.3 结构效度 KMO抽样适度检验和 Bartlett球

形检验结果显示，KMO值为 0.497，Bartlett球形检验

差异有统计学意义（χ2=708.525， =0.000），适宜进

行因子分析。量表因子分析结果表明，量表的测定

结果可归为生理状况和社会 /家庭状况，主成分分

析加斜交旋转法经 3次迭代收敛，累积方差贡献率

为 77.299%。见表 3。

2.3 反应度分析

反应度分析结果表明，第 1次与第 3次测量的

平均分比较，生理状况、情感状况及功能状况领域间

差异有统计学意义（ <0.05）；社会 /家庭状况领域

间比较差异无统计学意义（ >0.05）。见表 4。 3 讨论

生命质量量表的好坏主要通过量表的效度和信

度来反映。

3.1 信度

信度是指量表评价结果的内部一致性和稳定程

度。本研究用 Cronbach α系数和分半信度评价其内

部一致性。一般认为 Cronbach α系数≥0.800时，

用于群组比较的结果是令人满意的；该系数≥0.700

时，用于群组比较的结果是可行的[3]。本研究量表除

社会 /家庭状况的内部一致性稍差（Cronbach α=
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（申海菊 编辑）

0.406），其他各领域的 Cronbach α系数≥0.700。究

其原因由于量表是由英文版本直接翻译成中文版，

再由中文版翻译为维文，内容未做任何修改，中美

两国文化习俗和家庭结构不同，条目的等价性在不

同文化背景下存在一定差异，如维吾尔族的宗教文

化决定大部分患者不愿意回答关于性生活方面的

问题，本研究 471 例患者中仅 178 例患者（37.8%）

填写 GS7一项。因此，有必要对社会 /家庭状况领域

的条目进行修改，便于维吾尔族患者更好地接受。量

表的稳定程度采用重测信度考评，重测信度越高，提

示测量结果越一致且可靠；其次，重复测量易受前

一次测量的影响，故重复测量的间隔时间不宜太长，

也不宜太短，多数学者认为以 2～4周为宜，因此本

研究间隔 14～16 d，第 1次和第 2次测量的重测相关

系数为 0.700、0.796、0.705 和 0.787（ <0.05），提示

该版本量表重测信度较好。

3.2 效度

效度是指考评量表中各条目是否和实际要研究

问题中概念的符合程度，反映测评工具的准确性和

有效程度。其包括效标关联、内容、区分和结构效度。

本研究由于缺乏金标准，故仅测量量表的内容、区分

和结构效度。该量表已在临床上应用广泛且简便易

行，内容已反映世界卫生组织中生命质量的内涵，本

次调查为尊重原文，故对各条目未作任何修改，量表

保持较好的内容效度。区分效度采用相关分析评

价，从表 2可得各领域得分与所属领域得分间的相

关性较高（ >0.700），与其他领域得分间的相关性较

小（ <0.060）。一般认为，相关系数 >0.700 为强相

关，0.300～0.700为中度相关，<0.300为弱相关[4]，提

示本研究区分效度较好。因子分析重点考核量表的

结构效度，通常用以下标准判断问卷的结构效度：①

公共因子应与设计初假设的量表结构一致，且公共

因子累积方差贡献率至少应达 40%；②每个条目均

应在其中一个公共因子上有较高的负荷值（>0.4）[5]。

同时满足以上 2个条件，方能认为结构效度较好。本

研究总方差解释率达 77.299%，同时每个主成分中各

条目与其主成分的相关程度基本相符，提示因子模

型与理论结构假设基本符合，该量表效度良好。

3.3 反应度

反应度指量表能测出生存质量随时间变化的能

力和程度[6]。由表 4可见，除社会 /家庭状况领域得

分领域 >0.05外，其他各领域 <0.05。但这并不

能说明该问卷反应度较好，因生命质量的变化往往

是渐进的，本研究第 1次和第 3次测定的时间间隔

为 4～6周，对于恶性肿瘤患者来说，生命质量可能

尚未发生变化；其次，反应度的评价尚需一定的样

本含量，本研究仅 75例患者尚不能完全反应生命质

量的变化。因此在今后的工作中还需进一步增大样

本含量。

综上所述，该维文版生命质量量表信度和效度较

好，可作为新疆维吾尔族癌症患者生命质量的测评

工具。但该量表的反应度尚需进一步研究。
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