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　 　 【摘要】 　 目的　 编制脑卒中症状体验量表ꎬ并进行信效度检验ꎮ 方法　 经文献回顾、现有脑卒中相关量

表和患者访谈ꎬ拟定初版症状条目池ꎮ 通过专家咨询进行条目的增删和修改ꎬ预调查ꎬ对患者不理解项目进行

补充说明ꎬ确定初版症状体验量表ꎮ 对上海市两家医院康复科的 ２００ 名脑卒中患者进行问卷调查ꎬ应用 ＳＰＳＳ
２２.０ 版软件对数据进行处理和分析ꎬ评价量表的信效度ꎮ 结果　 脑卒中症状体验量表包括 １９ 个条目ꎬ经探索

性因子分析提取 ６ 个公因子ꎬ累积方差贡献率为 ６２.１３３％ꎮ 量表平均内容效度指数为 ０.９４７ꎬ各条目内容效度

指数为 ０.８００－１ꎮ 量表与脑卒中影响量表的相关系数为－０.７１４ꎮ 量表内部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.８１０ꎬ
折半信度为 ０.７６０ꎮ 结论　 脑卒中症状体验量表具有良好的信效度ꎬ可用于康复科脑卒中患者症状体验、症状

负担的评估ꎬ为脑卒中患者症状管理策略的制订提供依据ꎮ
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　 　 脑卒中是最常见的慢性病之一ꎬ且其发病率、患
病率和病死率在近年内呈现继续上升状态[１] ꎮ 一直
以来ꎬ脑卒中相关研究大都集中在功能障碍和并发
症上ꎬ但随着医疗模式的转变ꎬ医护人员开始逐步关
注到患者的心理、社会等方面ꎬ具备极强主观性特点
的症状开始日益受到人们关注ꎮ 脑卒中患者在疾病
不同阶段都会经历复杂多样的症状ꎬ这些症状会影
响患者的功能康复[２￣４] 、降低患者日常生活能力[４] 和

生活质量[２] 、给照顾者[５] 和医疗体系带来沉重负
担[６￣７] ꎬ需要进行有效的症状管理ꎮ

全面正确的症状评估是有效管理的前提ꎮ 症
状具有 多 维 性ꎬ包 含 频 率、强 度、困 扰 度 ３ 个 维
度 [８] ꎻ症状间具有协同性ꎬ症状间可能存在相互强
化作用 [９] ꎮ 因此ꎬ症状评估应采用多症状、多维度
的症状评估量表ꎮ 相较于常见的生活质量量表ꎬ多
症状、多维度的症状评估量表能够提供更详实、更
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综合的信息ꎬ也能够更细微地反映患者症状的变
化ꎬ还能够为症状的流行病学研究提供基础 [１０] ꎮ
然而目前多症状、多维度的症状评估工具多集中在
癌症领域ꎬ脑卒中患者症状研究起步较晚ꎬ症状评
估工具多为普适性的单症状评估工具ꎬ缺乏多症
状、多维度的评估工具ꎮ 因此ꎬ本研究旨在编制多
症状、多维度的脑卒中症状体验量表并进行信效度
验证ꎬ以供临床使用ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ６ 月在上海市一家

二甲医院(２ 个康复科)和一家康复医院(３ 个康复
科)住院的脑卒中患者ꎮ 纳入标准:①符合全国第 ４
次脑血管病学术会议制订的脑卒中诊断标准ꎻ②首
次脑卒中ꎻ③病程在 １ 年内ꎬ大部分康复措施在发病
１ 年内提供ꎬ且此阶段康复效果好ꎻ④能口头或书面
准确表达ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ 排除标准:①发病 ２
周内ꎻ②痴呆和严重认知障碍ꎬ简易精神状态量表
(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ) 评分 < １７ 分ꎻ
③康复过程中并发胃肠出血、骨折、肿瘤等会影响康
复的疾病ꎻ④恶性肿瘤治愈未满 ５ 年者ꎮ

二、研究方法
１.条目池的形成:系统查找文献ꎬ对检索结果进

行筛选、阅读和信息提取ꎬ归纳并总结出脑卒中后常
见症状(发生率≥１５％ [１１] )ꎬ并结合«康复医学» [１２]

中脑卒中部分内容及已有脑卒中相关量表[１３￣１４] 条
目ꎬ拟定初版症状条目池ꎮ 以“您生病后身体上主要
有哪些不适?”和“您在生病后心理状态怎么样?”为
访谈提纲对患者进行半结构式访谈ꎬ根据访谈结果
对初版症状条目池进行补充ꎬ最终形成 ６９ 个条目ꎮ

２.初版量表的形成:邀请 １０ 名来自上海 ４ 所医
院的专家进行 ３ 轮专家咨询ꎮ 专家纳入标准:在脑
卒中医护领域有较高的学术水平(副高以上职称)或
具有本科教育背景且有 ５ 年以上临床工作经验ꎻ对
脑卒中症状研究有兴趣且具备丰富的临床知识ꎻ具
有严谨、求真务实的科学态度ꎮ 症状条目评价表采
用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分:１ 表示完全不合适ꎬ极少数脑卒中
患者会出现此症状ꎻ２ 表示较不合适ꎬ较少数脑卒中
患者会出现此症状ꎻ３ 表示较合适ꎬ较多数脑卒中患
者会出现此症状ꎻ４ 表示完全合适ꎬ绝大多数脑卒中
患者会出现此症状ꎮ 专家根据每个症状条目能否真
实反映脑卒中患者常见症状的适切性进行评分ꎬ并
对表述不恰当的条目进行修改、对可能遗漏的项目
进行补充ꎮ 描述专家一般情况以及计算各症状条目
的内容效度指数(ｃｏｎｔｅｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＣＶＩ)ꎬ根据专

家的修改意见及 ＣＶＩ 去留标准(ＣＶＩ ＝症状条目评分
为 ３ 分和 ４ 分的专家人数 /专家总人数)ꎮ 一般认为
项目的 ＣＶＩ 值应在 ０.７８ 以上ꎬ否则该项目应删除ꎮ
对症状条目进行修改和筛选ꎬ结合专家咨询的结果
对量表条目进行增删和修改ꎮ 专家积极性用问卷回
收率表示ꎮ 专家权威系数(Ｃｒ)反映专家权威程度ꎬ
其由专家对方案做出判断的依据(Ｃａ)和专家对问题
的熟悉程度(Ｃｓ)决定ꎮ 两项指标值都以专家的自我
评价为主ꎮ Ｃｒ ＝ (Ｃａ＋Ｃｓ) / ２ꎮ 一般认为 Ｃｒ≥０.７０ 为
可接受信度[１５] ꎮ 专家意见的协调性采用肯德尔和谐
系数(Ｋｅｎｄａｌｌ′ｓ Ｗ)表示ꎬＷ 检验中Ｐ<０.０５ꎬＷ 值愈
接近 １ꎬ表示专家间意见愈一致[１６] ꎮ 专家咨询后所
形成量表条目与症状的 ３ 个维度(频率、强度、困扰
度)结合形成初版量表ꎮ

３.预实验:采用方便抽样ꎬ选取 ２０１７ 年 ３ 月至 ４
月上海市某二级甲等医院康复科 ３０ 例脑卒中住院
患者进行预调查ꎮ 以问卷初稿进行预调查ꎬ检验问
卷的可读性ꎬ并收集其对条目表述的意见ꎬ包括:条
目内容应简单易懂ꎬ尽量避免医学术语ꎻ条目内容不
应让人产生歧义ꎮ 根据调查的结果对问卷条目的表
达和结构进行进一步的修改或调整ꎮ

４.量表初稿的预测试:样本量遵循因子分析样本
量的要求ꎬ每个题项与样本量比例为 １ ∶ ５ 至 １ ∶ １０ꎮ
采用方便抽样ꎬ对符合入选标准的 ２００ 名脑卒中患
者进行调查ꎮ 由研究者发放问卷ꎬ采用统一指导语ꎬ
由患者自行填写或研究者代为填写ꎮ 调查结束后当
场检查问卷的完整性和有效性ꎬ对漏填、错填项目进
行补充和修改ꎮ 本研究共收回有效问卷 ２００ 份ꎬ问
卷有效回收率为 １００％ꎮ

三、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版软件进行统计学分析ꎮ 频率、

严重度和困扰度 ３ 个维度得分均值表示患者对该症
状的症状负担[１７￣１８] ꎬ所有症状的症状负担均值表示
整体症状负担ꎮ

通过项目分析对量表条目进行筛选[１９] ꎮ 项目分
析的主要目的在于检验编制的量表或测验个别题项
的适切或可靠程度:①临界比值法———将量表总分
按顺序排列ꎬ对前后 ２７％的两组患者在每个条目上
进行独立样本 ｔ 检验ꎮ 临界比>３ 且Ｐ<０.０５ꎬ表明条
目具有较好的区分度ꎬ应予以保留ꎬ此外则考虑删
除ꎻ②相关法———计算个别题项与总分的相关系数ꎬ
若相关系数≥０.４ 且Ｐ<０.０５ꎬ表明题项与整体量表同
质性高ꎬ此外则考虑删除ꎻ③信度检验———若某一条
目删除后量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数比之前高出许多ꎬ
可考虑删除此条目ꎻ④共同性和因素负荷量———采
用主成分分析ꎬ限定抽取因子个数为 １ꎬ若共同性
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<０.２或因素负荷量<０.４５ꎬ则考虑删除该条目ꎮ
量表效度通过内容效度和结构效度进行评价ꎮ

内容效度采用条目水平的内容效度指数( ｉｔｅｍ￣ｌｅｖｅｌ
ＣＶＩꎬＩ￣ＣＶＩ)、量表水平的平均内容效度指数( ｓｃａｌｅ￣
ｌｅｖｅｌ ＣＶＩ / ＡｖｅꎬＳ￣ＣＶＩ / Ａｖｅ)进行评价ꎮ 结构效度采用
探索性因子分析进行评价ꎬ探索性因子分析采用主
成分分析和方差最大化正交旋转法ꎮ 量表信度采用
内部一致性进行评价ꎬ用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′α 系数和折半信
度表示ꎮ

结　 　 果

一、专家咨询
１.专家的一般情况:１０ 名专家均为副高职称以上ꎬ

年龄 ４１~５４ 岁ꎬ工作年限≥１５ 年ꎬ其中包括神经内科
医师 ２ 名ꎬ康复科医师 ５ 名ꎬ康复科治疗师 ２ 名ꎬ康复
科护师 １ 名ꎮ ３ 轮咨询有效回收率均为 １００％ꎬ表明专
家积极性高ꎮ 专家权威系数均值为 ０.９３５ꎬ表明选取专
家具有权威性ꎮ ３ 轮专家咨询的协调系数分别为
０.３６９、０３７２、０.３５８ꎬ差异均有统计学意义ꎬ表明专家意
见一致性程度高ꎮ

２.专家咨询结果:第 １ 轮专家咨询表包含 ６９ 个症
状条目ꎬ分析专家意见后ꎬ删除 ４０ 个条目ꎬ增加 ５ 个条
目ꎬ共 ３４ 个条目进入第 ２ 轮专家咨询ꎮ 第 ２ 轮专家咨
询ꎬ删除 １３ 个条目ꎬ添加 ２ 个条目ꎬ共 ２３ 个条目进入
第 ３ 轮专家咨询ꎮ 第 ３ 轮专家咨询ꎬ专家意见一致ꎬ２３
个症状条目都予以保留ꎮ

二、预试验结果
根据患者的意见ꎬ经课题组商讨ꎬ对以下条目的表

述进行补充说明:“足下垂”补充说明为“行走时脚拖
地”ꎬ“足内翻”补充说明为“抬脚时脚内翻”ꎬ“动作不
协调”补充说明为“手脚不能正常完成指令性动作ꎬ如
指鼻”、“疲乏”补充说明为“容易感觉累”ꎬ“不能做自
己想做的事情”补充说明为“因生病或住院原因不能
做自己想做的事情”ꎬ“自理能力下降”补充说明为“自
己不大能照顾自己”ꎮ

三、量表预试
１.项目分析:经项目分析ꎬ条目“足下垂”、足内

翻”、“缺乏主动积极性”不符合任何一种项目分析方
法的要求ꎬ应予以删除ꎮ 但考虑到“足下垂”、足内翻”
是脑卒中患者开始训练行走功能时主要的不适症状ꎬ
经课题组讨论ꎬ先予以保留ꎬ删除条目“缺乏主动积极
性”ꎮ 详见表 １ꎮ

２.结构效度:用探索性因子对量表进行结构效度
分析ꎮ 条目“上肢屈曲”取样适当性量数(ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ
ｓａｍｐｌｉｎｇ ａｄｅｑｕａｃｙꎬＭＳＡ)小于 ０.５０ꎬ表明该条目不适合
因子分析[１４] ꎬ予以删除ꎮ对剩余的２１个条目进行因

表 １　 项目分析结果

题项　 　 决断值 ｔ 相关
系数

题项
筛除后 α 共同性 因素

负荷量

１ 肢体活动受限 ７.５６７ｂ ０.４８４ｂ ０.７９９ ０.２１３ ０.４６２
２ 肢体无力 ５.１６５ｂ ０.４３５ｂ ０.７９８ ０.１９５ ０.４４１
３ 肢体疼痛 ４.５３２ｂ ０.３３１ｂ ０.８０４ ０.０７７ ０.２７８
４ 肩痛 ５.６８８ｂ ０.３７０ｂ ０.８０２ ０.１００ ０.３１６
５ 上肢屈曲 ３.５８９ｂ ０.２１２ｂ ０.８１１ ０.０１６ ０.１２５
６ 足下垂 ２.７７９ｂ ０.２２７ｂ ０.８０９ ０.０２８ ０.１６７
７ 足内翻 １.９５４ ０.１５８ｂ ０.８０８ ０.０１２ ０.１１１
８ 动作不协调 ９.６４１ｂ ０.６１２ｂ ０.７８８ ０.３９０ ０.６２５
９ 无法保持身体平衡 ７.８３４ｂ ０.５３５ｂ ０.７９３ ０.２９８ ０.５４６

１０ 肢体感觉减退 ３.９６３ｂ ０.３２４ｂ ０.８０４ ０.０９０ ０.３００
１１ 记忆力下降 ９.２４０ｂ ０.５８８ｂ ０.７９０ ０.３８２ ０.６１８
１２ 注意力下降 ９.８０６ｂ ０.５６５ｂ ０.７９１ ０.３５５ ０.５９６
１３ 大脑反应变慢 ８.７９０ｂ ０.５７３ｂ ０.７９１ ０.３６９ ０.６０８
１４ 说话不清 ６.３２０ｂ ０.３８４ｂ ０.８０１ ０.１２３ ０.３５０
１５ 进食呛咳 ４.１２２ｂ ０.３２５ｂ ０.８０３ ０.１００ ０.３１７
１６ 容易着急 ８.８１４ｂ ０.５１８ｂ ０.７９４ ０.２９７ ０.５４５
１７ 闷闷不乐 ９.８５１ｂ ０.５８９ｂ ０.７９０ ０.３８９ ０.６２４
１８ 对康复效果没信心 ６.１９７ｂ ０.４４２ｂ ０.７９８ ０.２０１ ０.４４８
１９ 对他人、对周围活动

没兴趣 ４.８４１ｂ ０.４３６ｂ ０.７９８ ０.２１０ ０.４５９

２０ 不能做自己想做的
事情 ７.６１０ｂ ０.５４６ｂ ０.７９２ ０.３５１ ０.５９２

２１ 缺乏主动积极性 ２.７６０ｂ ０.２０１ｂ ０.８０６ ０.０３６ ０.１９１
２２ 疲乏 ４.７４８ｂ ０.３９２ｂ ０.８０１ ０.１４３ ０.３７８
２３ 自理能力下降 １１.２５８ｂ ０.６７３ｂ ０.７８５ ０.４８０ ０.６９３

　 　 注:ａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１

子分析ꎬ ＫＭＯ 值为 ０. ７８３ꎬ Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形度检验 χ２ ＝
１１６０.０２４ꎬＰ<０.００１ꎬ表明本研究编制的量表符合因子
分析的条件ꎮ 应用主成分分析法和方差最大正交旋转
法ꎬ分析过程采取遵循“逐题删除法”来获得有效解释
的量表结构[１５]ꎮ 条目删除的顺序为“进食呛咳”、“肢
体感觉减退”ꎮ 经因子分析共删除 ２ 个条目ꎬ最后保
留 １９ 个条目ꎮ 所有条目的共同度范围是 ０. ３９０ ~
０.７６１ꎬ各条目载荷均 > ０. ４００ꎬ载荷范围为 ０. ４３２ ~
０.８５６ꎮ 共抽取 ６ 个特征根大于 １ 的公因子ꎬ分为躯体
症状与自理能力下降、认知功能下降症状、心理症状、
疼痛症状、步态异常症状、说话不清与疲乏 ６ 个维度ꎬ
累计方差贡献率为 ６２.１３３％ꎮ 详见表 ２ꎮ

３.内容效度:依据专家评议结果ꎬ各症状条目均是
脑卒中后常见条目ꎬ量表平均内容效度指数为 ０.９４７ꎬ
各条目内容效度指数 Ｉ￣ＣＶＩ 范围是 ０.８００－１ꎮ 量表具
有良好的内容效度ꎮ

４.效标关联效度:总体症状负担与脑卒中影响量
表得分呈现负相关( ｒ＝ －０.７１４ꎬＰ<０.０１)ꎮ

５.信度分析:量表内部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数
为 ０.８１０ꎬ量表的躯体症状与自理能力下降、认知功能
下降症状、心理症状 ３ 个维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数分别
为 ０.７５９、０.８５９、０.７３０ꎮ 量表的折半信度为 ０.７６０ꎮ 表
明量表具有良好的信度ꎮ
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表 ２　 探索性因子分析结果

条目　 　
负荷量

因子
１

因子
２

因子
３

因子
４

因子
５

因子
６

共同度

８ 动作不协调 ０.７５３ ０.７２１
２３ 自理能力下降 ０.７４２ ０.６８７
９ 无法保持身体平衡 ０.７００ ０.６３５
１ 肢体活动受限 ０.６７３ ０.５９９
２ 肢体无力 ０.５７７ ０.４７５

１１ 记忆力下降 ０.８５６ ０.７８４
１３ 大脑反应变慢 ０.８５２ ０.７５４
１２ 注意力下降 ０.８３４ ０.７３７
１７ 闷闷不乐 ０.８２４ ０.７６１
１８ 对康复没信心 ０.７９４ ０.６８７
１６ 容易着急 ０.６２４ ０.５３６
２０ 不能做自己想做的事

情 ０.４８６ ０.５２２

１９ 对周围事物不感兴趣 ０.４３２ ０.３９０
３ 肢体疼痛 ０.８１７ ０.７２１
４ 肩痛 ０.７７８ ０.６９０
６ 足下垂 ０.７６０ ０.６０６
７ 足内翻 ０.５５２ ０.４２６

１４ 说话不清 ０.６４１ ０.５７６
２２ 疲乏 ０.５３１ ０.５００

讨　 　 论

“症状” 一词可以追溯到拉丁语起源 “ ｓｙｎｔｈｏ￣
ｍａ” [２０]ꎮ 目前ꎬ学术界对于“症状”尚无统一定义ꎬ大
多数定义强调了症状的主观性ꎬ如 Ｌｅｎｚ 等[８]将症状定
义为对经历的正常功能改变的感知ꎻＧｉａｒｄｉｎｏ 等[２１] 认
为症状是患者由于生理或心理痛苦而产生的主观感
觉ꎻＲｈｏｄｅｓ 等[２０]认为正常功能、感觉或外表发生改变
时患者的主观体验即为症状ꎮ 第 ７ 版«诊断学»指出
广义的症状包含体征ꎬ是患者主观感受到不适或痛苦
的异常感觉或某些客观病态改变[２２]ꎮ 总而言之ꎬ症状
具有主观性ꎬ能或者不能被客观检查发现ꎮ 从本研究
的研究目的出发ꎬ为突出症状主观性的特点ꎬ将症状定
义为:患者主观感受到不适或痛苦的异常感觉ꎬ能或者
不能被客观检查发现ꎮ

症状管理的研究开始并集中于癌症患者ꎬ近年来
逐步延伸至其它慢性病领域ꎬ如慢性阻塞性肺疾病、心
衰等ꎮ 非癌症类慢性病患者经历的症状数量、症状严
重程度可能与癌症患者相当ꎬ甚至超过癌症患者[２３]ꎮ
现阶段ꎬ脑卒中症状相关研究相对较少且呈现以下特
点:①绝大多数研究立足于功能障碍和并发症ꎬ忽视症
状对患者的影响ꎬ而实际上并发症和功能障碍所表现
的不适症状是其对患者功能康复和生活质量产生负性
影响的关键所在ꎻ②脑卒中领域症状的范畴尚不明确ꎬ
如疼痛、疲乏作为脑卒中患者的常见症状ꎬ却被归为脑
卒中后的常见并发症ꎮ

本研究在明确症状定义的基础上ꎬ从患者角度出
发ꎬ确定了常见的症状ꎬ构建了脑卒中患者症状体验量
表ꎬ为脑卒中患者症状的评估、针对性症状管理措施的
制订提供了依据ꎮ

本研究的研究对象均为康复科住院进行康复的脑
卒中患者ꎬ故最终研制的量表也仅适用于脑卒中住院
患者ꎬ在院外脑卒中患者群体中的适用性还需要进一
步验证ꎮ

症状评估应对症状的多个维度进行评估ꎮ 症状管
理相关理论都提出了症状的多个维度ꎬ其中症状体验
模型[２４]首次提出症状间的相互作用ꎬ与本研究评估多

个症状的目的最为契合ꎬ故量表单一症状维度的确定
借鉴症状体验模型中的 ４ 个症状维度:频率、强度、困
扰度和症状含义ꎮ 其中症状含义分为情境含义和存在

含义[２４]ꎮ 患者对与症状给日常生活带来影响的感知
称为情境含义ꎬ患者对脆弱和死亡可能性的感受成为

存在含义[２４]ꎮ 由症状含义的定义可以看出该维度更
适合应用质性研究进行深入探索ꎬ不适合简单的程度
评价ꎮ 故本研究根据症状体验模型ꎬ结合症状领域相
关研究[１７￣１８]ꎬ并借鉴癌症领域经典的记忆症状评估量

表[２５]的结构ꎬ最终确定单一症状的 ３ 个维度:频率、强
度、困扰度ꎮ

结构效度反映的是工具与其所依据的理论或概念

框架的相契合程度[２６]ꎮ 在探索性因子分析中ꎬ当公因
子累积方差贡献率达 ６０％以上ꎬ且各条目在某个公因
子上的因素负荷量在 ０. ４ 以上ꎬ表明结构效度良

好[２７]ꎮ 本研究通过探索性因子分析提取 ６ 个公因子ꎬ
累积方差贡献率为 ６２.１３３％ꎬ各条目的因子载荷范围
是 ０.４３２ ~ ０.８５６ꎬ表明量表具有较好的结构效度ꎮ 量
表的 Ｉ￣ＣＶＩ 至少在 ０.７８ 以上ꎬＳ￣ＣＶＩ / Ａｖｅ 必须达到 ０.９
以上[２８]ꎮ 本量表的 Ｉ￣ＣＶＩ 和 Ｓ￣ＣＶＩ / Ａｖｅ 均达到此标

准ꎬ说明量表的内容效度较好ꎮ
信度是指量表所测得结果的稳定性和一致性ꎬ量

表的信度越大ꎬ其测量标准误越小[２９]ꎮ 本研究采用
Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数和折半信度反映量表的整体信度ꎮ
整份量表最低的内部一致性信度系数要在 ０.７０ 以上ꎬ
最好能高于 ０.８０[２９]ꎮ 本研究中量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系

数为 ０.８１０ꎬ量表的的折半信度为 ０.７６０ꎬ表明量表内部
一致性较好ꎬ具有良好的稳定性和一致性ꎮ

本研究结合文献回顾、现有量表和患者访谈形成
条目池ꎬ后经专家咨询、项目分析、信效度检验ꎬ最终形
成脑卒中症状体验量表ꎮ 该量表内容符合测量学要
求ꎬ区分度良好ꎬ具有较好的信、效度ꎬ可作为评估我国
康复科住院脑卒中患者症状体验的测量工具ꎮ
志谢　 感谢上海市阳光康复中心施娟主任和周月秀护士长对完成本研

究资料收集提供的帮助
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