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　 　 【摘要】 　 目的　 采用 Ｒａｓｃｈ 模型中的多维项目反应模型和单维 Ｒａｓｃｈ 模型分析中文版脑瘫患儿生活质

量问卷(ＣＰＱＯＬ)的维度结构和项目特性ꎮ 方法　 以 ２００８ 年 ９ 月至 ２０１４ 年 ６ 月在上海市松江区方松街道社

区卫生服务中心、复旦大学附属儿科医院康复中心等 ５ 家医疗康复机构接受康复干预的 ４~ １２ 岁的脑瘫患儿

家庭为研究对象ꎬ共纳入 ９０ 例脑瘫患儿及其家长ꎮ 采用中文版 ＣＰＱＯＬ 问卷评价 ９０ 例脑瘫患儿的生活质量ꎬ
最终收集 １４０ 人次 ＣＰＱＯＬ 问卷ꎮ 通过多维项目反应模型分析 ＣＰＱＯＬ 各个分区间的相关性ꎬ确定量表各分区

间是否具有良好的内部一致性ꎬ通过合并或拆分分别进行主维度和次维度的单维 Ｒａｓｃｈ 分析ꎬ以此形成修订

版的 ＣＰＱＯＬ 问卷的主问卷和附加问卷ꎮ 结果　 多维项目反应模型分析显示ꎬＣＰＱＯＬ 问卷中社会福祉和受容

度、功能、参与能力与躯体健康、情绪健康与自尊 ４ 个分区间的相关系数均大于 ０.９０ꎬ表明以上 ４ 个分区具有

很好的内部一致性ꎬ可以作为主维度进行分析ꎬ其余 ３ 个分区间的相关系数相对较低ꎬ可分别作为次维度进行

分析ꎮ 采用单维 Ｒａｓｃｈ 分析形成了由 ４０ 个项目组成的修订版 ＣＰＱＯＬ 主问卷ꎬ８ 个项目组成的疼痛与残障影

响附加问卷ꎬ６ 个项目组成的获得服务附加问卷以及 ３ 个项目组成的家庭健康附件问卷ꎬ与原版 ６５ 个项目相

比ꎬ被删除的 ８ 个项目集中于患儿与兄弟姐妹的关系、提供喘息服务、社区和学校的服务等项目ꎮ 结论　 采用

中文版 ＣＰＱＯＬ 问卷符合目前关于生活质量评价的概念框架ꎬ但在上海市或者国内其他城市脑瘫患儿中开展

生活质量评估还需根据文化背景特征进行适当的调整ꎮ
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　 　 康复评估是脑瘫患儿综合康复的重要内容之一ꎬ
是制定康复治疗方案的基础ꎬ也是评价康复疗效的重
要标准[１]ꎮ 脑瘫患儿的康复评估最初以对运动功能
以及相关的评估为主ꎬ现已发展了许多评估工具ꎬ如粗
大 运 动 功 能 评 估 ( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅꎬ
ＧＭＦＭ) [２]、粗大运动功能分级系统(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ) [３]、精细运动功能分级系
统(ｍａｎｕａｌ ａｂｉｌｉｔｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＭＡＣＳ) [４] 等ꎮ 研
究认为ꎬ脑瘫患儿康复干预的最终目的应该是使他们最
大限度地融入社会ꎬ也就是提高其活动和参与能力ꎬ使
其最大限度地独立生活、提高生活质量[５]ꎮ 近年来ꎬ对
脑瘫患儿生活质量(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬＱＯＬ)的评估逐步发
展起来ꎬ已经成为脑瘫患儿评估的一大热点ꎮ

目前国际上已有许多可用来评价脑瘫患儿生活质
量的工具ꎬ其中脑瘫患儿生活质量问卷(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬＣＰＱＯＬ)与世界
卫生组织所提出的“整体健康”(ｅｎｔｉｒｅ ｈｅａｌｔｈ)概念非常
契合[６￣７]ꎬ该量表可从不同的角度对脑瘫患儿的生活质量
进行评价ꎬ对脑瘫康复具有重要的作用ꎮ 为了符合整体
健康概念ꎬＣＰＱＯＬ 问卷涵盖了多个与生活质量相关的维
度ꎬ包括社会福祉和受容度、功能、参与能力与躯体健康、
情绪健康与自尊、获得服务、疼痛与残障的影响、家庭健
康等ꎮ 与其他诸如粗大运动、肌张力等功能测定工具相
比ꎬ生活质量评价更多地受到环境因素ꎬ尤其是文化背景
的影响ꎬ因此ꎬＣＰＱＯＬ 问卷的多维度结构和项目设定是否
与中国文化背景相契合还有待进一步的论证ꎮ

香港学者 Ｓａｍ 等[８] 收集了 １４５ 例脑瘫患儿家长
根据患儿情况填写的中文版 ＣＰＱＯＬ 问卷ꎬ采用项目反
应理论中的 Ｒａｓｃｈ 模型分析了 ＣＰＱＯＬ 问卷的心理测
量学指标ꎬ通过单维性分析结果显示ꎬ疼痛与残障的影
响分区与其他分区不属于同一维度ꎬ在删除这个分区
的 ８ 个项目后ꎬ剩余的 ５７ 个项目具有良好的单维性ꎬ
可以更好地依据项目难度来确定干预目标与计划ꎮ

本研究通过分析中文版 ＣＰＱＯＬ 问卷在中国上海
脑瘫患儿中的测试结果ꎬ采用 Ｒａｓｃｈ 模型中的多维项
目反应模型和单维 Ｒａｓｃｈ 模型分析 ＣＰＱＯＬ 问卷的维
度结构和项目特性ꎬ以期进一步明确 ＣＰＱＯＬ 问卷在上
海脑瘫患儿中的适应性ꎬ并为脑瘫患儿生活质量评估
提供更多的理论依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①４~１２ 岁接受康复干预的脑瘫患儿及
家庭ꎻ②自愿参加本研究并由家长签署知情同意书者ꎮ

排除标准:①脑瘫患儿或家庭最近半年发生显著
影响生活质量的重大事件者ꎻ②脑瘫患儿或家长最近
新发生除脑瘫外的其他重大疾患者ꎻ③脑瘫家庭由于
各种原因(如文化、情绪等)不愿加入本研究者ꎮ

本研究经复旦大学附属儿科医院医学伦理委员会
审议通过(伦理学编号:２００８０１７２)ꎮ 筛选 ２００８ 年 ９ 月
至 ２０１４ 年 ６ 月在松江区方松街道社区卫生服务中心、
复旦大学附属儿科医院康复中心等 ５ 家医疗康复机构
接受康复干预且符合上述标准的脑瘫患儿家庭ꎮ 最终
收集 ９０ 例脑瘫患儿的 １４０ 次 ＣＰＱＯＬ 问卷结果纳入研
究样本(有 ５０ 例患儿进行了 ２ 次问卷调查ꎬ即初次评价
和间隔 ３ 个月的复评)ꎮ ９０ 例脑瘫患儿中男 ５４ 例ꎬ女性
３６ 例ꎻ初次评估平均年龄(７.４０±２.４４)岁ꎻ四肢瘫 ２０ 例ꎬ
痉挛型双瘫 ４４ 例ꎬ痉挛型偏瘫 １９ 例ꎬ不随意运动型 ５
例ꎬ共济失调型 ２ 例ꎻＧＭＦＣＳ 分级ꎬⅠ级 ２３ 例ꎬⅡ级 ２２ 例ꎬ
Ⅲ级 ２２ 例ꎬⅣ级 １３ 例ꎬⅤ级 １０ 例ꎻＭＡＣＳ 分级ꎬⅠ级 ２６
例ꎬⅡ级 ３３ 例ꎬⅢ级 １８ 例ꎬⅣ级 ５ 例ꎬⅤ级 ８ 例ꎮ

二、中文版 ＣＰＱＯＬ 问卷
采用中文版 ＣＰＱＯＬ 问卷进行评估ꎬ该问卷包括家

长问卷和自评问卷两个版本[９]ꎬ本研究采用家长问卷版
本ꎬ家长问卷适用于 ４~１２ 岁的脑瘫孩子ꎬ通过询问孩子
家长来了解孩子对于家庭、朋友、健康、在学校状况等方
面的感受并进行评分ꎬ划分为 ７ 个分区ꎬ共 ６６ 个项目ꎬ
包括社会福祉和受容度(１２ 项)、功能(１２ 项)、参与能
力与躯体健康(１１ 项)、情绪健康与自尊(６ 项)、获得服
务(１２ 项)、疼痛与残障的影响(８ 项)、家庭健康(４ 项)
等 ６５ 个项目ꎬ最后一项(第 ６６ 项)需要求家长对该问卷
中孩子各项感受的确认程度进行评价(家长回答确信
值)ꎬ１ 为完全不确信ꎬ９ 为非常确信ꎮ 例举项目ꎬ你觉得
孩子对被家庭接受的感觉如何? 需要家长圈出最符合
孩子感受的数字ꎬ从 １ 到 ９ꎬ１ 为非常不高兴ꎬ３ 为不高
兴ꎬ５ 为没有高兴也没有不高兴ꎬ７ 为高兴ꎬ９ 为非常高
兴ꎮ 疼痛与残障的影响分区有一项评分为 １~ ５ 分制ꎮ
每个分区通过转换后分值区间为 ０~１００ 分ꎬ除疼痛与
残障的的影响项目属于反向题ꎬ即分值越高表示对生
活质量的消极影响越大外ꎬ其余 ６ 个分区均为分值越
高ꎬ则对生活质量的积极影响越大ꎮ

在本中心对 ２１ 例 ４ ~ １２ 岁的脑瘫患儿家长进行
了重测信度研究ꎬ证实了中文版 ＣＰＱＯＬ 问卷具有良好
的信度(ＩＣＣ＝ ０.４９~０.８６)ꎮ 纳入本研究的 １４０ 人次问

１０３中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４



表 １　 ＣＰＱＯＬ 分区分值间的相关系数

分区 社会福祉和
受容度 功能 参与能力与

躯体健康 情绪健康与自尊 获得服务 疼痛与残障的
影响

功能 ０.９２９ － － － － －
参与能力与躯体健康 ０.９６０ ０.９５８ － － － －
情绪健康与自尊 ０.９２９ ０.９８５ ０.９６８ － － －
获得服务 ０.２１５ ０.４４２ ０.２７９ ０.４７１ － －
疼痛与残障的影响 ０.３２８ ０.５３８ ０.３４９ ０.４５３ ０.３１２ －
家庭健康 ０.３７３ ０.５６７ ０.５８９ ０.６０８ ０.４００ ０.２５０

　 　 注:－为无对应数据

卷的回答确信值为(６.１±２.１)分ꎬ表明家长对问卷回答
的确信程度在大致确信和确信之间ꎮ

三、数据分析方法
由于 ＣＰＱＯＬ 问卷中疼痛与残障分区的项目(４４~

５１ 项)属于反向题ꎬ为了便于分析ꎬ本研究将分值进行
了转换ꎬ也就是转换为与其他项目相同的计分方法ꎬ分
值越低表示为生活质量的消极影响越大ꎬ另外把第 ６６
项(家长回答确信值测定)排除在分析之外ꎮ

根据问卷结构分析难以确定 ＣＰＱＯＬ 是否具有单
维性ꎬ因此首先采用多维项目反应模型进行分析ꎬ通过
分析各个分区间的相关性确定量表各分区间是否具有
良好的内部一致性ꎬ如果一致性较低 (相关系数 <
０.４)ꎬ则通过合并或拆分分别进行主维度和次维度的
单维 Ｒａｓｃｈ 分析[６]ꎬ分析流程见图 １ꎮ

图 １　 分析流程图

Ｒａｓｃｈ 采用等级效应模型(ｒａｔｉｎｇ ｃａｌｅ ｍｏｄｅｌꎬＲＳＭ)
进行分析ꎬ以内聚拟合度(Ｉｎｆｉｔ)和发散拟合度(Ｏｕｔｆｉｔ)
的均方(ｍｅａｎ￣ｓｑｕａｒｅ ｖａｌｕｅｓꎬＭｎＳｑ)进行项目适应性分
析ꎮ 首先确定量表的单维性ꎬ标准为 ＭｎＳｑ 为 ０.６~１.４ꎬ
若 ＭｎＳｑ 值不在上述区间的项目被判定为不适合项目
予以删除ꎬ然后直至最终确立项目中不适合项目的比例
控制在 ５％以下[１０]ꎬ形成修订后的 ＣＰＱＯＬ 问卷ꎮ

Ｒａｓｃｈ 分析提供样本和项目的信度值与分离指
数ꎮ 信度值是真实的变异数和获得的误差的比值ꎬ０.７

以上为可以接受ꎬ０.９ 以上为非常好ꎮ 项目分离指数
越小则说明项目的难度分布较集中ꎬ样本的分离指数
越大则说明样本的能力分布不一致ꎬ差异显著ꎬ通常认
为分离指数在 １.５ 表示可以接受的区别能力ꎬ>３ 则表
示具有很好的区别能力[１１]ꎮ

使用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ａｃｃｅｓｓ 和 Ｍｃｉｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ 进行数据
输入和整理ꎬ单维 Ｒａｓｃｈ 分析采用 Ｂｉｇｓｔｅｐｓ(ｖ２.８２ 版)
软件ꎬ多维 Ｒａｓｃｈ 分析采用 Ｃｏｎｑｕｅｓｔ ２.０ 版软件ꎬ其他
分析采用 ＳＰＳＳ １１.５ 版统计学分析软件ꎮ

结　 　 果

一、多维 Ｒａｓｃｈ 分析
将 １４０ 个样本和 ６５ 个项目进行多维 Ｒａｓｃｈ 分析ꎬ

ＣＰＱＯＬ 问卷 ７ 个分区间的相关性见表 １ꎬ其中社会福
祉和受容度、功能、参与能力与躯体健康、情绪健康与
自尊 ４ 个分区间的相关系数均>０.９０ꎬ表明以上 ４ 个分
区具有很好的内部一致性ꎬ可以作为主维度进行下一
步分析ꎻ而其余 ３ 个分区间的相关系数相对较低ꎬ相关
系数在 ０.２１５ ~ ０.６０８ꎬ没有一个分区与其他分区的相
关系数均在 ０.４ 以上ꎬ表明这些分区与其他分区间的
内部一致性较低ꎬ可以分别作为次维度进行分析ꎮ

二、单维 Ｒａｓｃｈ 分析
将社会福祉和受容度、功能、参与能力与躯体健

康、情绪健康与自尊 ４ 个相关系数>０.４ 的分区进行合
并ꎬ共计 ４１ 个项目ꎬ以上述 ４１ 个项目与 １４０ 个样本进
行单维 Ｒａｓｃｈ 分析ꎬ进行主维度项目拟合分析ꎮ

第一轮 Ｒａｓｃｈ 分析后ꎬ有 ３ 个项目被判定为不合
适项目(第 ３ 项、第 １０ 项和第 ２７ 项)ꎬ超过了全部项目
的 ５％(７.３％ꎬ３ / ４１)ꎬ由于第 ３ 项内容为“和兄弟姐妹
相处的情形”ꎬ鉴于上海本土孩子多为一胎ꎬ与本土文
化背景特征不符ꎬ所以首先删除了第 ３ 项ꎬ进行第二轮
Ｒａｓｃｈ 分析ꎬ结果只有 ２ 个项目被判定为不合适项目ꎬ
即第一轮筛选出来的第 １０ 项和第 ２７ 项ꎬ由于不合适
项目占全部项目的比例小于 ５％(４.７％ꎬ２ / ４３)ꎬ表明这
些项目具有良好的单维性ꎬ因此纳入第二轮分析的 ４０
个项目可以全部保留ꎬ最终形成修订后的 ＣＰＱＯＬ 主问
卷ꎮ 各项目适应性分析结果见表 ２ꎮ
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表 ２　 修订后 ＣＰＱＯＬ 主问卷与各附加问卷项目适应性分析

项目内容

主问卷(４０ 项)

Ｌｏｇｉｔ 刻度
(ＳＥ)

内聚拟合度
(发散拟合度)

获得服务附加问卷(６ 项)

Ｌｏｇｉｔ 刻度
(ＳＥ)

内聚拟合度
(发散拟合度)

疼痛与残障影响附加
问卷(８ 项)

Ｌｏｇｉｔ 刻度
(ＳＥ)

内聚拟合度
(发散拟合度)

家庭健康附加问卷(３ 项)

Ｌｏｇｉｔ 刻度
(ＳＥ)

内聚拟合度
(发散拟合度)

１ 孩子与别人相处时的总体感觉 －０.３２(０.０６) ０.６３(０.６２) － － － － － －
２ 孩子与父母相处时的感觉 －０.８３(０.０７) １.１６(１.２２) － － － － － －
３ 孩子与兄弟姐妹相处时的感觉 － － － － － － － －
４ 孩子在学校与同学相处时的感觉 －０.０３(０.０６) ０.９９(１.０５) － － － － － －
５ 孩子在校外与其他孩子相处时的感觉 －０.１７(０.０６) １.２２(１.１９) － － － － － －
６ 孩子与成年人相处时的感觉 －０.１１(０.０６) ０.８２(０.８４) － － － － － －
７ 孩子与老师 / 照顾者相处时的感觉 －０.４４(０.０６) １.１０(１.１６) － － － － － －
８ 孩子自己玩耍时对自己能力的感觉 －０.１２(０.０６) ０.９５(０.９０) － － － － － －
９ 孩子与朋友玩耍时对自己能力的感觉 －０.０３(０.０６) ０.９６(０.９７) － － － － － －
１０ 孩子与家人外出旅行时的感觉 －０.８２(０.０７) １.７９(１.７４) － － － － － －
１１ 孩子对自己被家人接受程度的感觉 －０.６４(０.０７) １.３３(１.３７) － － － － － －
１２ 孩子对自己在被幼儿园或学校被其他

孩子接受程度的感觉 ０.０８(０.０６) ０.８０(０.８６) － － － － － －

１３ 孩子对在校外被其他孩子接受程度的
自我感觉 ０.１４(０.０６) ０.８４(０.９５) － － － － － －

１４ 孩子对被成年人接受程度的自我感觉 ０.００(０.０６) ０.８０(０.８４) － － － － － －
１５ 孩子对被人们接受程度的总体自我感觉 ０.０６(０.０６) ０.６５(０.６６) － － － － － －
１６ 孩子在做自己想做的事时对自己能力

的感觉 ０.０１(０.０６) １.０８(１.１５) － － － － － －

１７ 孩子对在幼儿园或学校里参与活动能
力的自我感觉 ０.１５(０.０６) ０.７８(０.８６) － － － － － －

１８ 孩子对参与娱乐活动能力的自我感觉 －０.１６(０.０６) １.１４(１.０７) － － － － － －
１９ 孩子对参与体育活动能力的自我感觉 ０.３１(０.０５) １.２６(１.２６) － － － － － －
２０ 孩子对参与校外社交活动能力的自我

感觉 ０.１１(０.０６) ０.９４(０.９３) － － － － － －

２１ 孩子对参与社区活动能力的自我感觉 ０.２０(０.０６) ０.８３(０.８３) － － － － － －
２２ 孩子与非常了解的人交流时的自我

感觉
－０.８６(０.０７) １.０５(０.９２) － － － － － －

２３ 孩子与不太熟悉的人交流时的自我感觉 ０.３８(０.０５) ０.７８(０.７６) － － － － － －
２４ 孩子与陌生人交流时的自我感觉 ０.２３(０.０５) １.０５(１.０６) － － － － － －
２５ 孩子对健康状况的自我感觉 ０.２１(０.０５) １.０９(１.１９) － － － － － －
２６ 孩子对四处活动能力的自我感觉 ０.０５(０.０６) １.４０(１.３６) － － － － － －
２７ 孩子对睡眠状况的自我感觉 －０.３３(０.０６) １.３９(１.６２) － － － － － －
２８ 孩子对理解能力的自我感觉 －０.２７(０.０６) ０.８３(０.８１) － － － － － －
２９ 孩子对自己知识能否跟上同龄人的

感觉 ０.４２(０.０５) １.１８(１.１６) － － － － － －

３０ 孩子对自己活动能否跟上同龄人的
感觉 ０.６５(０.０５) ０.８７(０.８６) － － － － － －

３１ 孩子对自己日常生活的总体感觉 ０.１７(０.０６) ０.６７(０.６５) － － － － － －
３２ 孩子对自己的感觉 ０.０６(０.０６) ０.７３(０.７４) － － － － － －
３３ 孩子对自己未来的感觉 ０.２１(０.０５) ０.８３(０.８９) － － － － － －
３４ 孩子对生活中机会的感觉 ０.２０(０.０６) ０.７６(０.７８) － － － － － －
３５ 孩子上肢能力的自我感觉 ０.１３(０.０６) １.０３(１.１０) － － － － － －
３６ 孩子下肢能力的自我感觉 ０.６１(０.０５) ０.６９(０.６９) － － － － － －
３７ 孩子手功能的自我感觉 ０.１７(０.０６) １.２８(１.３３) － － － － － －
３８ 孩子穿衣能力的自我感觉 ０.５３(０.０５) １.３３(１.４０) － － － － － －
３９ 孩子独立进食能力的自我感觉 －０.１０(０.０６) １.２２(１.４０) － － － － － －
４０ 孩子独自使用厕所能力的自我感觉 ０.２８(０.０５) １.３２(１.３１) － － － － － －
４１ 孩子在里使用特殊设施时的自我感觉 － － ０.４９(０.０７) １.１３(１.１４) － － － －
４２ 孩子在学校使用特殊设施时的感觉 － － ０.５６(０.０８) ０.８２(０.７８) － － － －
４３ 孩子在社区中使用可以获得的特殊设

施时的感觉
－ － ０.５４(０.０８) １.１０(１.１２) － － － －

４４ 孩子到医院就诊时的自我感觉 － － － － －０.０２(０.０４) １.１２(１.２１) － －
４５ 孩子由于健康原因耽误上学时的自我

感觉
－ － － － ０.２０(０.０４) １.１６(１.３４) － －
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项目内容

主问卷(４０ 项)

Ｌｏｇｉｔ 刻度
(ＳＥ)

内聚拟合度
(发散拟合度)

获得服务附加问卷(６ 项)

Ｌｏｇｉｔ 刻度
(ＳＥ)

内聚拟合度
(发散拟合度)

疼痛与残障影响附加
问卷(８ 项)

Ｌｏｇｉｔ 刻度
(ＳＥ)

内聚拟合度
(发散拟合度)

家庭健康附加问卷(３ 项)

Ｌｏｇｉｔ 刻度
(ＳＥ)

内聚拟合度
(发散拟合度)

４６ 被别人照顾时孩子的自我感觉 － － － － ０.１２(０.０４) １.０８(１.０７) － －
４７ 孩子是否担心将来谁来照顾他们? － － － － －０.２４(０.０４) １.１６(１.３７) － －
４８ 孩子对患有脑瘫的自我感觉 － － － － －０.０６(０.０４) １.３１(１.２５) － －
４９ 孩子能感到疼痛吗? － － － － －０.１１(０.０４) ０.７０(０.７８) － －
５０ 孩子对自己疼痛的感受 － － － － ０.００(０.０４) ０.７２(０.７９) － －
５１ 孩子有没有感到不舒服? － － － － ０.１０(０.０４) ０.７９(０.８０) － －
５２ 孩子有没有感到快乐? －０.１１(０.０６) １.１８(１.１５) － － － － － －
５３ 你对孩子获得治疗的满意程度 － － －０.４４(０.０７) ０.９６(１.０９) － － － －
５４ 你对孩子获得训练的满意程度 － － －０.５４(０.０７) ０.８１(０.９２) － － － －
５５ 你对孩子获得特殊药物治疗或手术治

疗的满意程度
－ － － － － － － －

５６ 你对从儿科医生建议的满意程度 － － －０.６１(０.０７) １.００(１.１３) － － － －
５７ 你对获得喘息服务机会的满意程度 － － － － － － － －
５８ 你对获得喘息服务的数量的满意程度 － － － － － － － －
５９ 你对获得喘息服务的容易程度的满意

程度
－ － － － － － － －

６０ 你对孩子获得社区服务和设施状况的
满意程度

－ － － － － － － －

６１ 你对孩子在幼儿园获得额外帮助状况
的满意程度

－ － － － － － － －

６２ 你对自己身体健康状况的满意程度 － － － － － － － －
６３ 你对自己的工作状况的满意程度 － － － － － － ０.４４(０.０８) ０.６９(０.６６)
６４ 你对你们家庭的经济状况的满意程度 － － － － － － －０.２０(０.０８) １.１４(１.０７)
６５ 你对你幸福感的满意程度 － － － － － － －０.２３(０.０８) １.２０(１.１０)
均值 ０.００(０.０６) １.０２(１.０４) ０.００(０.０７) ０.９７(１.０３) ０.００(０.０４) １.００(１.０８) ０.００(０.０８) １.０１(０.９５)
标准差 ０.３５(０.０１) ０.２５(０.２７) ０.５３(０.００) ０.１２(０.１３) ０.１３(０.００) ０.２２(０.２４) ０.３１(０.００) ０.２３(０.２０)

　 　 注:－为该项目没有被纳入此部分问卷或被删除

　 　 ＣＰＱＯＬ 主问卷的样本信度和样本分离系数(ｓａｍ￣
ｐｌｅ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅｓ)以及项目信度和项目分离系数
(ｉｔｅｍ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅｓ)各项指标均令人满意ꎬ见表 ３ꎮ
项目适应性以及难度分布情况见图 ２ꎮ

表 ３　 ＣＰＱＯＬ 主问卷与各附件问卷的信度和分离系数

主问卷与附加问卷
项目

信度 分离系数
样本

信度 分离系数
ＣＰＱＯＬ 主问卷 ０.９７ ５.８４ ０.９５ ４.１７
获得服务附加问卷 ０.９８ ７.３０ ０.７４ １.６８
疼痛与残障影响附加问卷 ０.９０ ３.１４ ０.７１ １.５６
家庭健康附加问卷 ０.９３ ３.７３ ０.８２ ２.１１

将全部样本和获得服务分区的 １２ 个项目进行
Ｒａｓｃｈ分析ꎬ有 ６ 个项目不合适ꎬ其中第 ５７、５８、５９ 项为
有关喘息服务的问题ꎬ第 ６０ 项和 ６１ 项为有关学校、社
区的服务问题ꎬ第 ５５ 项为有关药物与手术的问题ꎮ 获
得服务分区得到保留的项目包括有关特殊装备的问题
(第 ４１ 和第 ４２ 项)ꎬ以及有关医疗服务方面的问题
(第 ５３、５４、５６ 项)ꎬ形成获得服务附加问卷ꎮ 将全部
样本和疼痛与残障影响分区 ８ 个项目进行 Ｒａｓｃｈ 分
析ꎬ８ 个项目都得以保留ꎬ从而形成疼痛与残障影响附
加问卷ꎮ 对家庭健康分区 ４ 个项目进行 Ｒａｓｃｈ 分析ꎬ

　 　 注:ＣＰＱＯＬ 的项目编号在项目难度栏ꎬ每个“ ＃”代表两个样本ꎬ每
个“.”代表一个样本

图 ２　 ＣＰＱＯＬ 主问卷的样本和项目难度分布图
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结果显示ꎬ３ 个项目得以保留(第 ６２ 项删除)ꎬ形成家
庭健康附加问卷ꎮ 以上各附加问卷的项目适应性分析
结果见表 ２ꎬ样本信度和样本分离系数以及项目信度
和项目分离系数各项指标均令人满意ꎬ见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ社会福祉和受容度、功能、参与
能力与躯体健康、情绪健康与自尊 ４ 个分区是 ＣＰＱＯＬ
问卷的主要维度ꎬ疼痛与残障的影响分区是一个单独
的维度ꎬ获得服务分区由于在上海目前部分服务相对
缺乏ꎬ问卷项目需要做调整ꎮ 该结果提示ꎬ中文版
ＣＰＱＯＬ 问卷符合目前关于生活质量评价的概念框架ꎬ
但是在上海或国内其他城市脑瘫患儿中开展生活质量
评估时需要根据文化背景特征进行适当的调整ꎮ

ＣＰＱＯＬ 问卷涵盖了脑瘫患儿生活质量评价所需
涉及的各项生物和心理因素ꎬ更多地注重评价脑瘫患
儿在参与过程中的感受和感受能力ꎬ以及环境因素对
生活质量的影响[１２]ꎮ ＣＰＱＯＬ 原著作者来自于澳大利
亚ꎬ与身体功能和结果评价相比ꎬ生活质量更注重自身
在社会文化和价值体系中所处位置的感受ꎬ生活质量
评价可能会更多地受到环境因素尤其是文化背景因素
的影响ꎮ 原版 ＣＰＱＯＬ 问卷从 ７ 个分区评价脑瘫患儿
的生活质量状况ꎬ香港学者的研究显示ꎬ疼痛与残障的
影响分区与其他分区不属于同一维度ꎬ在删除这个分
区的 ８ 个项目后ꎬ剩余的 ５７ 个项目具有良好的单维
性[６]ꎮ 但是ꎬ上海与香港地区的文化背景特征具有较
大的差异ꎬ本研究通过多维项目分析和单维项目分析
相结合的方法分析原版 ＣＰＱＯＬ 在上海地区脑瘫患儿
中的适应性ꎬ旨在为在开展脑瘫患儿生活质量评估提
供更多的理论依据ꎮ

作为项目反应理论( ｉｔｅｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｈｅｏｒｙꎬＩＲＴ)之
一的 Ｒａｓｃｈ 分析近年来在医学界得到广泛的使
用[１３￣１４]ꎬ借助 Ｒａｓｃｈ 分析可以建立各种量表以及对量
表进行信度、效度分析ꎬ以确定项目的难度等级ꎬ可以
删除不适合项目ꎬ重建具有等距特性的量表以提升测
试的准确性ꎮ 通过 Ｒａｓｃｈ 模型进行分析的重要先决条
件是被测量的所有项目应答能够形成单一维度ꎬ也就
是说需要具有良好的单维性[１５]ꎮ 由于生活质量的评
价往往存在着多个维度[１６]ꎬ如果把 ＣＰＱＯＬ 问卷作为
单维特质来进行分析ꎬ在删除不属于同一维度的项目
而得出的修订问卷就有可能遗漏有关生活质量评价方
面的其他重要信息(尽管不属于同一维度)ꎮ 如果数
据是多维的ꎬ就应该除了报告主维度信息以外ꎬ还需要
同时报告次维度的信息ꎮ 因此ꎬ本研究首先采用多维
项目分析ꎬ通过分析各个分区间的相关性确定原版
ＣＰＱＯＬ 的主维度和次维度ꎬ从表 ２ 的结果可以发现ꎬ

社会福祉和受容度、功能、参与能力与躯体健康、情绪
健康与自尊 ４ 个分区具有良好的内部一致性ꎬ因此ꎬ将
这 ４ 个分区合并作为主维度进行分析ꎬ而其余 ３ 个分
区分别作为次维度进行分析ꎮ

ＣＰＱＯＬ 问卷是采用 Ｒａｓｃｈ 分析中的等级效应模型
创建的ꎮ ＲＳＭ 与局部评分模型( ｐａｒｔｉａｌ ｃｒｅｄｉｔ ｍｏｄｅｒꎬ
ＰＣＭ)是 Ｒａｓｃｈ 分析中常用的两种模型ꎬＲＳＭ 与 ＰＣＭ
在实际应用中有着重大的差别ꎬＲＳＭ 一般应用于具有
相同应答的模式ꎬ即项目间相同步骤或类级的变化不
大的各种类型项目ꎬ比如态度类型的问卷评估(喜欢、
有些喜欢、无所谓、有些不喜欢、不喜欢)ꎬ而 ＰＣＭ 可
应用于项目间步骤数目相同ꎬ但各自对应步骤难易程
度不同的各种类型项目或项目间步骤数目不同的项
目[１７]ꎬＣＰＱＯＬ 属于态度类型的问卷评估ꎬ因此采用
ＲＳＭ 更为适宜ꎮ

单维 Ｒａｓｃｈ 分析模型是默认所有的测试项目具有
相同的特质ꎬ这种共同的特质被称之为单维性ꎬ因此进
行单维 Ｒａｓｃｈ 分析的测试项目首先必须满足良好的单
维性ꎬ其他的分析结果才是可靠的ꎮ 本研究中ꎬ多维项
目模型分析结果提示ꎬＣＰＱＯＬ 社会福祉和受容度、功
能、参与能力与躯体健康、情绪健康与自尊 ４ 个分区具
有良好的内部一致性ꎬ但是ꎬ是否具有单维性还需要进
一步证实ꎮ Ｒａｓｃｈ 分析模式中的项目适应性分析就是
用来确定量表测试的单维性ꎬ一般采用项目内聚和发
散拟合度的均方 (ＭｎＳｑ) 来评价ꎬ通常可以接受的
ＭｎＳｑ 范围为 ０.６ ~ １.４ꎬ筛除不在此区间内的项目ꎬ因
为这些项目是被认为不符合单维性ꎬ即属于不适合项
目ꎬ将最终确立项目中不适合项目的比例控制在 ５％
以下ꎬ结果纳入主维度分析的 ４ 个分区的 ４１ 个项目ꎬ
有 ３ 个被判定为不适合项目ꎬ在删除了不适合上海文
化背景的第 ３ 项后ꎬ最终形成了由 ４０ 个项目组成的
ＣＰＱＯＬ 主问卷ꎮ

本研究多维项目反应分析显示ꎬ获得服务、疼痛与
残障的影响和家庭健康 ３ 个分区与其他分区的内部一
致性不理想ꎬ因此ꎬ本课题组分别对这 ３ 个分区进行了
单维 Ｒａｓｃｈ 分析ꎮ 原版 ＣＰＱＯＬ 获得服务分区由 １２ 个
项目组成ꎬ包括特殊装备、医疗服务、学校和社区服务、
喘息服务 ４ 个部分ꎬ最后纳入附加问卷的主要包括特
殊装备和医疗服务部分的项目ꎬ主要是由于近年来上
海市残联积极推进儿童康复用具与辅助具进家庭的服
务项目[１８]以及上海市脑瘫患儿链式康复服务模式的
推广[１９]ꎬ使得家长在这些项目回答时能够做出不同的
响应ꎬ项目难度与样本能力之间得以较好的匹配ꎬ但
是ꎬ由于针对脑瘫患儿的喘息服务与社区和学校的服
务相对缺乏ꎬ导致这些项目的应答不理想ꎬ因此将其从
获得服务附加问卷中删除ꎮ
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与功能评估不同ꎬ生活质量评价通常在相对年长
的脑瘫患儿中实施ꎬ纳入本研究的脑瘫患儿平均年龄
>７ 岁ꎬ部分儿童由于肌肉挛缩和骨骼畸形已经出现了
较为明显的疼痛问题[２０]ꎬ同样随着年龄的增长ꎬ脑瘫
患儿的活动和参与的自身需要也会随之增长ꎬ由于脑
瘫而伴随的各种障碍对其生活的实际影响以及自身感
受也会更加显著ꎬ因此ꎬ疼痛与残障影响分区在以往的
相关研究中都得到研究者的特别关注[２１]ꎬ而这也是家
长认为给脑瘫患儿生活质量带来最差感受的区域ꎮ 与
香港学者的研究相似[６]ꎬ本研究结果显示ꎬ疼痛与残
障影响分区难以与其他分区保持同一维度ꎬ可能是由
于该分区对生活质量的影响较大ꎬ难以与其他项目保
持一致ꎮ 由于疼痛管理在大年龄脑瘫患儿康复管理中
的重要组成部分ꎬ本课题组认为ꎬ不应该删除这部分内
容ꎬ而是应该把它作为附加问卷更为合适ꎬ且单维
Ｒａｓｃｈ分析显示ꎬ该区 ８ 个项目的 ＭｎＳｑ 范围均在
０.６－１.４ꎬ具有良好的单维性ꎬ不需要删除任何项目ꎮ
此外ꎬ原版 ＣＰＱＯＬ 问卷只有该区为反向题ꎬ尽管在分
析前做了还原ꎬ但是否依然对结果产生偏倚作用ꎬ还有
待于进一步研究来阐明ꎮ

综上所述ꎬＣＰＱＯＬ 问卷涵盖了各项生物和心理因
素ꎬ注重评价脑瘫患儿在参与过程中的感受和感受能
力ꎬ以及环境因素对生活质量的影响ꎬ符合目前关于生
活质量评价的概念框架[６]ꎬ由于脑瘫患儿的生活质量
与疾病程度、文化背景、社会发展、经济等方面有密切
关系ꎬ因此脑瘫程度、城乡经济与文化差异等方面对脑
瘫生活质量的影响程度还有待于进一步开展多中心研
究进行分析ꎮ
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