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【摘要】 　 目的　 检验成人血友病活动能力评估量表(ＨＡＬ)汉化后的信度和效度ꎮ 方法　 对原始问卷

进行翻译、回译、校对后最终形成 ＨＡＬ 中文版ꎬ将中文版 ＨＡＬ 及中文版关节炎生活质量测量量表 ２￣短卷

(ＡＩＭＳ￣ＳＦ)通过直接发放问卷或邮件形式交由华中科技大学同济医学院附属协和医院血友病诊疗中心登

记治疗的成人血友病患者完成填写ꎬ共发放 １５０ 例问卷ꎬ搜集到 ９８ 例有效问卷ꎬ应用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计软件

对数据进行处理与分析ꎬ对问卷内部一致性信度、分半信度、内容效度、结构效度、聚集效度进行检验ꎮ
结果　 问卷总量表及各维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数均在 ０.７ 以上ꎻ总量表的分半信度ｒ＝ ０.９７０ꎬ各维度分半信

度均大于 ０.７ꎻ各维度得分与总分及各维度条目得分与该维度得分的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数均大于 ０.６ꎻ问卷各

维度间相关系数小于各维度与总量表间的相关系数ꎻＨＡＬ 总分和 ＡＩＭＳ２￣ＳＦ 总分及 ＡＩＭＳ２￣ＳＦ“躯体”维度

得分相关性均较好(分别为ｒ＝ ０.６４０ꎬＰ<０.０１ꎻｒ＝ ０.５７６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论 　 中文版 ＨＡＬ 具有良好的信度和

效度ꎮ
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　 　 血友病是由凝血因子Ⅷ或Ⅸ缺乏引起的出血性
疾病ꎬ可分为血友病 Ａ 型和血友病 Ｂ 型两种ꎮ 根据
患者凝血因子活性水平ꎬ可将血友病严重程度分为
轻度、中度和重度ꎮ 临床表现以自发性出血或轻微
外伤后出血难止为特征ꎬ其中关节、肌肉出血最为常
见ꎮ 随着出血事件反复发生ꎬ将导致血友病性滑膜
炎或骨关节病ꎬ严重影响患者的日常活动能力[１] ꎬ故

评定患者的活动能力对评估病情、指导治疗、观察疗
效、判断预后都极为重要ꎮ 目前ꎬ我国多采用功能独
立 性 评 分 ( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｓｃｏｒｅ ｉｎ
ｈａｅｍｏｐｈｉｌｉａꎬＦＩＳＨ)量表从医师的角度对成人血友病
患者的活动能力进行评估[２￣３]ꎬ血友病活动能力量表
(ｈａｅｍｏｐｈｉｌｉａ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｌｉｓｔꎬＨＡＬ)是由荷兰研究人员研
发的从患者角度进行评估的量表ꎬ已被翻译为多国语
言版本并得到验证ꎬ认为具有良好的可靠性和有效性
而得到广泛应用[４￣７]ꎮ 本研究通过汉化 ＨＡＬ 量表ꎬ并
对其信度和效度进行检验ꎬ旨在为评估我国成人血友
病患者的活动能力提供方法ꎮ
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对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合中华医学会血液学分会血栓与

止血学组制订的血友病诊断标准[８]ꎻ②年龄≥１８ 岁ꎻ
③无认知障碍ꎻ④签署知情同意书ꎮ

排除标准:①年龄<１８ 岁ꎻ②有严重的视听障碍ꎻ
③经调查者解释后不愿配合的患者ꎮ

选取在华中科技大学同济医学院附属协和医院血
友病诊疗中心登记治疗且符合上述标准的血友病患者
１５０ 例ꎬ通过直接发放问卷或邮件形式邀请ꎬ若患者自
行完成有问题ꎬ则通过电话回访或门诊一对一指导协
助完成ꎬ完成该表平均时间为 ５ ~ ７ ｍｉｎꎮ 共回收 １２５
例ꎬ回收率 ８３.３％ꎬ其中有效问卷 ９８ 份ꎬ有效率７８.４％ꎻ
有效问卷的患者年龄 １８ ~ ５７ 岁ꎬ平均(３０.５９±９.４９)
岁ꎻ血友病 Ａ 型 ８１ 例ꎬ血友病 Ｂ 型 １７ 例ꎻ中度血友病
４２ 例ꎬ重度血友病 ５６ 例ꎮ

二、研究方法
１.成人 ＨＡＬ 中文版的形成:通过“翻译￣回译”方

法将 ＨＡＬ 汉化形成中文版ꎮ 由患者回答在最近 １ 个
月里有关躺坐跪站、下肢功能、上肢功能、使用交通工
具、自我照顾、家务劳动、休闲与体育活动等方面的活
动情况ꎬ七个维度共 ４２ 项活动内容ꎬ每项活动内容根
据患者自认为完成的难易成度分为 ６ 个等级ꎬ分值越
低表示完成活动越困难ꎮ 具体评定方法详见附表 １ꎮ

２.关节炎生活质量测量量表 ２ ( ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｍｐａｃｔ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｓｃａｌｅｓ ２ꎬＡＩＭＳ２)是评价关节炎患者生活
质量的量表ꎬ将其用于 ＨＡＬ 聚集效度研究ꎬＧｕｉｌｌｅｍｉｎ
等[９]研究出 ＡＩＭＳ２ 的短卷( ｓｈｏｒｔ￣ｆｏｒｍ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｍｐａｃｔ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｓｃａｌｅｓ ２ꎬＡＩＭＳ２￣ＳＦ)ꎬ它和 ＡＩＭＳ２ 有同样
的测量学特性ꎬ且 ＡＩＭＳ２￣ＳＦ 中文版有较好的信效
度[１０]ꎮ 本研究将 ＡＩＭＳ２￣ＳＦ 中文版的总分及“躯体”
维度用于中文版成人 ＨＡＬ 聚集效度研究ꎮ

三、观察指标
用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数测量量表内部一致性ꎬα 值>

０.７ 为内部一致性很好ꎻ分半信度通过将问卷的项目
按照奇数项、偶数项分为两半ꎬ通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ￣Ｂｒｏｗｎ
相关分析计算两者的相关系数评估ꎬ大于 ０.７ 为分半
信度较好ꎻ内容效度通过计算量表各维度与总体以及
量表中每一个条目与其所在维度的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数
来确定ꎬ大于 ０.５ 为内容效度较好ꎻ结构效度则通过
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析计算各维度之间的相关性及各维度
与总量表之间的相关性以评估ꎻ 聚集效度采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析计算 ＨＡＬ 总分及其各维度得分与
ＡＩＭＳ２￣ＳＦ 总分及其“躯体” 维度得分的相关性以评
估ꎬ大于 ０.５ 为聚集效度较好ꎻ非参数 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ

检验用于分析中度及重度血友病患者各维度及总分评
分差异ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计软件对所得数据进行统计

学分析处理ꎬ计数资料采用百分比表示ꎬ计量资料以
(ｘ－±ｓ)表示ꎬＰ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、信度检验
１.内部一致性:用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数测量内部一

致性ꎬ中文版成人 ＨＡＬ 各维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数在
０.７６４~０.９３５ꎬ总体量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.９６６ꎬ
详见表 １ꎮ

２.分半信度:将问卷的各个项目按照奇数项、偶数
项分为两半ꎬ通过 Ｓｐｅａｒｍａｎ￣ｂｒｏｗｎ 相关分析计算两者
的相关系数以评估分半信度ꎬ成人 ＨＡＬ 中文版总体量
表的分半信度系数ｒ＝ ０.９７０ꎬ各维度分半信度均>０.７ꎬ
详见表 １ꎮ

表 １　 中文版成人 ＨＡＬ 量表各维度及总体的信度系数

维度　 　 　 条目数 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ
α 系数

Ｓｐｅａｒｍａｎ￣ｂｒｏｗｎ
系数

躺坐跪站 ８ ０.８８７ ０.９１０
下肢功能 ９ ０.９３５ ０.９６３
上肢功能 ４ ０.８４８ ０.８８５
使用交通工具 ３ ０.７６４ ０.７１４
自我照顾 ５ ０.８６５ ０.８２５
家务劳动 ６ ０.８８０ ０.９３１
休闲与体育活动 ７ ０.８０２ ０.８１８
总体量表 ４２ ０.９６６ ０.９７０

二、效度检验
１.内容效度:量表各维度与总体以及量表中每一

个条目与其所在维度的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数范围在
０.６０４~０.９１１ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 详见
表 ２ꎮ

２.结构效度:各维度与总体量表之间的相关系数
范围在 ０.７７１~０.８６４(Ｐ<０.０１)ꎻ各维度之间相关系数
范围在 ０.５２９~０.７９８(Ｐ<０.０１)ꎬ且均小于各维度与总
量表间的相关系数ꎬ详见表 ２ꎮ

３.聚集效度:采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析ꎬ计算 ＨＡＬ
总分及其各维度得分与 ＡＩＭＳ２￣ＳＦ 总分及“躯体”维度
得分的相关性ꎬＨＡＬ 总分和 ＡＩＭＳ２￣ＳＦ 总分及 ＡＩＭＳ２￣
ＳＦ“躯体”维度得分相关性均较好ꎬｒ 值分别为 ０.６４０
和 ０.５７６ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 ３ꎮ

４. 非参数 Ｍａｎｎ￣ＷｈｉｔｎｅｙＵ 检验:用于分析中度及
重度血友病患者各维度及总分评分差异ꎬ中度和重度
患者 ＨＡＬ 各维度得分及总分的差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ
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表 ２　 ＨＡＬ 量表各维度之间及各维度与总体量表之间的相关系数

维度　 　 躺坐跪站 下肢功能 上肢功能 使用
交通工具 自我照顾 家务劳动 休闲与

体育活动 总体量表

躺坐跪站 １.０００ ０.７９８ａ ０.６４５ａ ０.６９２ａ ０.６５８ａ ０.６７８ａ ０.７５１ａ ０.８６４ａ

下肢功能 ０.７９８ａ １.０００ ０.６２６ａ ０.６７５ａ ０.５２９ａ ０.７１１ａ ０.７６６ａ ０.８５８ａ

上肢功能 ０.６４５ａ ０.６２６ａ １.０００ ０.５３８ａ ０.５７６ａ ０.６３９ａ ０.５８０ａ ０.７９１ａ

使用交通工具 ０.６９２ａ ０.６７５ａ ０.５３８ａ １.０００ ０.６５０ａ ０.６４３ａ ０.６２６ａ ０.７８２ａ

自我照顾 ０.６５８ａ ０.５２９ａ ０.５７６ａ ０.６５０ａ １.０００ ０.６３８ａ ０.５９６ａ ０.７７１ａ

家务劳动 ０.６７８ａ ０.７１１ａ ０.６３９ａ ０.６４３ａ ０.６３８ａ １.０００ ０.７７１ａ ０.８３５ａ

休闲与体育活动 ０.７５１ａ ０.７６６ａ ０.５８０ａ ０.６２６ａ ０.５９６ａ ０.７７１ａ １.０００ ０.７７７ａ

总体量表 ０.８６４ａ ０.８５８ａ ０.７９１ａ ０.７８２ａ ０.７７１ａ ０.８３５ａ ０.７７７ａ １.０００

　 　 注:ａＰ<０.０１

表 ３　 ＨＡＬ 总分及各维度与 ＡＩＭＳ２￣ＳＦ 总分及“躯体”维度

相关性系数

项目　 　 　 ＡＩＭＳ２￣ＳＦ
总分

ＡＩＭＳ２￣ＳＦ
“躯体”评分

ＨＡＬ 总分 ０.６４０ａ ０.５７６ａ

躺坐跪站 ０.５１８ａ ０.４０２ａ

下肢的功能 ０.５７６ａ ０.５４２ａ

上肢的功能 ０.５３３ａ ０.６０２ａ

使用交通工具 ０.４９５ａ ０.４７２ａ

自我照顾 ０.５２５ａ ０.４９９ａ

家务劳动 ０.６０８ａ ０.５３７ａ

休闲与体育活动 ０.５４１ａ ０.４８５ａ

　 　 注:ｒ 值为 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数ꎬａＰ<０.０１

表 ４　 中度与重度血友病患者量表各维度及总体评分

差异性比较

项目　 　 中度患者(ｎ＝ ４２)
中位数(范围)

重度患者(ｎ＝ ５６)
中位数(范围) Ｐ 值

ＨＡＬ 总分 ６０.００(１５~９８) ５８.００(１３~９８) ０.８３８
躺坐跪站 ５０.００(１０~１００) ４５.００(８~１００) ０.８８６
下肢功能 ５０.００(０~９６) ５２.００(０~９６) ０.６３３
上肢功能 ６７.５０(１５~１００) ６０.００(０~１００) ０.６８２
使用交通工具 ６３.５０(０~１００) ５３.００(０~１００) ０.６２２
自我照顾 ８０.００(２０~１００) ７８.００(８~１００) ０.２５５
家务劳动 ７５.００(１７~１００) ７７.００(２０~１００) ０.６７４
休闲与体育活动 ５７.００(１１~９７) ４６.００(０~９１) ０.１７０

　 　 注:经标准化算分ꎬ０ 分表示活动能力最差ꎬ１００ 分表示活动能力最

好ꎮ 数据以中位数及范围表示

讨　 　 论

目前ꎬ关于成人血友病患者日常活动能力的评估ꎬ
我国多采用 ＦＩＳＨ 量表ꎮ 该量表分自我照顾功能、转
移功能和移行功能三个方面ꎬ共 ８ 项内容ꎬ但其观察内
容有限ꎬ且需在专业人员逐项示范和观察下完成ꎮ 目
前ꎬ尚无简单易行的患者自我评估量表ꎮ ＨＡＬ 量表是
一项从患者角度对其活动能力进行评定的量表ꎮ 通过
患者的自我评定来了解患者的活动能力ꎬ量表共 ４２
项ꎬ分为七个维度ꎬ本研究发现ꎬ完成整个填表过程的
时间较短(只需 ５~７ ｍｉｎ)ꎬ且不需要复杂的言语引导ꎬ
患者的受教育程度对评定过程无明显影响ꎬ未出现患
者不理解评定内容的情况ꎬ且不需要特殊设备ꎬ简单易

行ꎬ有较好回收率和有效率ꎬ利于临床推广ꎮ
信度主要是评价量表的稳定性和一致性ꎮ 中文版

ＨＡＬ 的信度研究分为内部一致性信度和分半信度ꎮ
内部一致性信度通常用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数测量ꎬ以 α
系数>０.７ 为内部一致性较好ꎮ 测试两个半量表的相

关系数即分半信度ꎬ一般要求分半系数>０.７[１１]ꎮ 中文

版 ＨＡＬ 各维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数在 ０.７６４ ~ ０.９３５ꎬ
总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.９６６ꎬ与 Ｂａｌｅｓｔｒｉ 等[１２]

研究结果相近ꎬ提示中文版 ＨＡＬ 总量表及各维度的内

部一致性较好ꎬ“下肢功能”维度最高ꎬ而“使用交通工
具”维度最低ꎬ可能与该维度只有 ３ 个条目有关ꎮ 研
究结果显示ꎬ量表总体分半系数及 ７ 个维度的分半系

数均大于 ０.７ꎬ说明其分半信度好ꎬ奇数与偶数项目得
分间具有较强的相关性ꎮ

效度主要是评价量表的准确度和有效性ꎮ 中文版
ＨＡＬ 的效度研究分为内容效度、结构效度、聚集效度ꎮ
内容效度指检验的内容与测量目标之间是否适合ꎬ即
检验所选择的项目是否符合检验的目的和要求ꎮ 维度

相关性指的是量表中各条目与其所在的维度、维度与
总量表之间的关联程度ꎬ是反映量表效度的有效指标

之一ꎬＰｅａｒｓｏｎ 相关系数 ｒ>０.５ 说明内容效度好[１３]ꎮ 本

研究结果显示ꎬ该量表各个条目与所在维度及各维度
与总量表的相关系数均大于 ０.６(Ｐ<０.０１)ꎬ说明该量
表各个维度内的条目能很好地反映所在特定维度的信

息ꎮ 结构效度反映量表的结构是否与制表的理论设想
相符ꎬ可用各维度间及各维度与总量表的相关性来评

价[１１]ꎮ 本研究结果显示ꎬ该量表各维度与总量表之间

的相关系数范围在 ０.７７１ ~ ０.８６４ꎬ各维度间相关系数
范围在 ０.５２９ ~ ０.７９８ꎬ且均小于各维度与总量表间的

相关系数ꎬ表明该量表结构效度好且各维度之间既相
互关联又相互独立ꎮ 聚集效度表示对同一特质的两种

或多种测定方法之间应该有较高的相关性ꎻ另外ꎬＨＡＬ
总分和 ＡＩＭＳ２￣ＳＦ 总分及 ＡＩＭＳ２￣ＳＦ“躯体”维度得分

相关性亦均较好(分别为ｒ＝ ０.６４０ꎬＰ<０.０１ꎻｒ＝ ０.５７６ꎬ
Ｐ<０.０１)ꎬ表明该量表聚集效度较好ꎮ
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本研究还发现ꎬ中度和重度患者 ＨＡＬ 量表总分及
各维度得分差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ与瑞典
Ｂｒｏｄｉｎ 等[１４]的研究一致ꎬ表明该量表亦适合中度及重
度患者ꎮ 患者各维度及总评分明显低于 Ｂｒｏｄｉｎ 等[１４]

的研究ꎬ反映我国成人血友病患者活动能力较差ꎬ与目
前国内外报道相符[２ꎬ１５]ꎬ从另一方面反映了该量表的
有效性和可信性ꎮ

综上所述ꎬＨＡＬ 经汉化后的中文版具有良好的信
度和效度ꎬ整个评估过程简单、易行ꎮ 本研究所搜集的
轻度患者样本量较少ꎬ未纳入统计学研究ꎮ 该量表是
否适合轻度血友病患者尚有待进一步研究ꎮ
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附表 １　 中文版成人血友病患者活动能力量表

ＨＡＬ 项目 总分 躺坐
跪站

下肢
功能

上肢
功能

使用
交通工具

自我
照顾

家务
劳动

休闲与
体育活动

一、躺坐跪站

　 １.坐下(如椅子或沙发)
　 ２.使用扶手从椅子上站起

　 ３.不使用扶手从椅子上站起

　 ４.跪下或下蹲

　 ５.弯腰

　 ６.较长时间跪着

　 ７.较长时间蹲着

　 ８.较长时间站

二、下肢功能

　 ９.短距离步行(<１ ｋｍ 或者<１５ ｍｉｎ)
　 １０.长距离步行(>１ ｋｍ 或者>１５ ｍｉｎ)
　 １１.在柔软的地面步行(如沙滩上或树林里行走)
　 １２.在不平坦的地面步行(如鹅卵石或高低不平的人

行道上行走)
　 １３.散步或逛街

　 １４.上楼梯

　 １５.下楼梯

　 １６.跑(如赶公共汽车)
　 １７.跳
三、上肢功能

　 １８.举起重物

　 １９.用手臂携带重物

　 ２０.精细手运动(如扣纽扣)
　 ２１.拿高于头顶的物体(从高架子上取物)
四、使用交通工具

　 ２２.骑自行车

　 ２３.上下小汽车

　 ２４.使用公共交通工具(汽车、火车、地铁)
五、自我照顾

　 ２５.把全身擦干(如洗澡后)
　 ２６.穿衬衣、毛衣等

　 ２７.穿袜子和鞋子

　 ２８.打领带或扣衬衣最上面的扣子

　 ２９.上厕所

六、家务劳动

　 ３０.外出购物(食物或饮料等)
　 ３１.洗盘子、清洗水槽

　 ３２.打扫房间

　 ３３.其他的家务劳动(熨衣服、铺床)
　 ３４.做杂事(房子内、外面)
　 ３５.园艺

七、休闲和体育活动

　 ３６.玩游戏(户外ꎬ如与小朋友或你的孩子)
　 ３７.体育运动

　 ３８.出去玩(剧院、博物馆、电影院、酒吧)
　 ３９.兴趣爱好

　 ４０.跳舞

　 ４１.度假(主动型:外出旅游ꎬ活动量较大)
　 ４２.度假(被动型:海滩或假日酒店ꎬ活动量较小)
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