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【摘要】 　 目的　 通过对吞咽生命质量量表翻译和编制ꎬ进行心理测量学考评ꎬ建立适合中国人群使用的

吞咽障碍患者生命质量评估专表ꎮ 方法 　 参考国内外推荐的量表汉化程序ꎬ将英文版吞咽生命质量量表

(ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ)编译成中文ꎮ 选取吞咽障碍患者 １０３ 例为受试者ꎬ并采用编译后的中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 进行评

估ꎮ 对其测量者间信度、重测信度、同质性信度及内容效度和结构效度进行检测ꎮ 结果　 中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ
的测量者间信度相关系数范围为 ０.９４５~０.９９０(Ｐ<０.０１)ꎻ重测信度相关系数范围为 ０.９６５~０.９９２(Ｐ<０.０１)ꎻ同
质性信度ꎬ量表内部一致性指标 Ｃｒｏｎｂａｃｈα 系数范围为 ０.７０８~０.９３３(Ｐ<０.０１)ꎻ每一个条目与其所在领域的相

关系数范围为 ０.７２３~０.９８２(Ｐ<０.０１)ꎬ且每一个条目与其所在维度的相关系数均高于与其他维度的相关系

数ꎻ在 １０ 个维度各个条目的因子分析中提取出 １０ 个公因子ꎬ累计贡献率为 ７９.０２９％ꎻ１０ 个维度总分的因子分

析中提取出 ２ 个公因子(吞咽相关生命质量领域和普通生命质量领域)ꎬ累计贡献率为 ５４.７１８％ꎮ 结论　 中文

版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表具有良好的信度和效度ꎬ可以作为一种有效的测量工具对吞咽障碍患者的生命质量进行

评估ꎮ
【关键词】 　 吞咽生命质量量表ꎻ　 信度ꎻ　 效度
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　 　 近年来ꎬ随着人口的老龄化和神经疾患的增加ꎬ吞
咽障碍的发病率出现逐步增高的趋势ꎮ 吞咽障碍可通

过各方面来影响患者的日常生活ꎬ会出现食物误吸入
气管导致吸入性肺炎而危急生命ꎬ还会因摄入不足而
导致营养不良ꎬ从而使患者的生命质量受到严重的影
响[１]ꎮ

目前ꎬ临床上使用的吞咽生命质量量表分为普适
性量表和特异性量表ꎬ前者虽然适用面广ꎬ但仅有个别
条目涉及吞咽进食方面ꎬ未能全面考察吞咽障碍患者

􀅰９６６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.９



的生命质量ꎮ 特异性量表有吞咽生命质量量表(ｓｗａｌ￣
ｌｏｗｉｎｇ￣ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬＳＷＡＬ￣ＱＯＬ)和安德森吞咽障碍量
表( ｔｈｅ Ｍ. Ｄ. Ａｎｄｅｒｓｏｎ ｄｙｓｐｈａｓｉａ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＭＤＡＤＩ)ꎮ
其中ꎬＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 是由 ＭｃＨｏｒｎｅｙ 等[２￣３] 于 ２０００ 年修
订ꎬ是专门对吞咽障碍患者生命质量进行评估而设计
的特异性量表ꎬ可针对不同病因的吞咽障碍患者从生
理、心理、情感和社会交往等各个方面去评估患者的生
命质量ꎬ具有很强的针对性ꎬ不会被患者其他疾病症状
所干扰ꎮ

本研究对 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表进行了翻译和编制ꎬ并
进行了心理测量学考评ꎬ以期建立适合中国人群使用
的吞咽障碍患者生命质量评估专表ꎬ并为该量表的临
床应用提供客观的依据ꎮ

资料与方法

一、ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表的引进与中文版的开发
首先ꎬ本研究获得了英文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表[２] 原

作者 ＭｃＨｏｒｎｅｙ 的授权ꎬ同意本课题组对该量表进行引
进和汉化ꎮ 翻译步骤参考国内外推荐的翻译程序和国
内一些量表汉化的程序[４]ꎬ翻译过程如下:①由一位
语言治疗师(甲) 和一位无医学相关背景的翻译者
(乙)分别独立将英文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 翻译成中文版ꎬ形
成译稿 Ａ１ 和 Ａ２ꎮ ②由语言治疗学专家(丙)对译稿
Ａ１ 和 Ａ２ 进行对比审核ꎬ并与英文版进行对照修正ꎬ
形成译稿 Ｂꎮ ③邀请一名未接触过原版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ
的英语专业人员将译稿 Ｂ 回译成英文ꎮ ④康复医学
专家(丁)对原文与英文回译稿进行比较ꎬ针对回译稿
中与原文用词、表达不一致的地方进行商议修改ꎬ形成
译稿 Ｃꎮ ⑤邀请两位康复科副主任医师及两位语言治
疗师阅读译稿 Ｃꎬ对量表中表述不到位的条目、不恰当
的用词提出意见ꎬ并对其进行文化调适[５]ꎬ修改后形
成译稿 Ｄꎮ ⑥根据康复医学专家组的意见ꎬ对量表进
行最后修改ꎬ对用词的准确性进行最后修正ꎬ并选取健
康人及吞咽障碍患者各 １０ 例进行预实验ꎬ形成译稿
Ｅꎮ ⑦使用译稿 Ｅ 对本研究入选患者进行临床评估ꎬ
检验 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 的信度和效度ꎮ

二、ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表的信度和效度研究方法
(一)研究对象
入选标准:①临床及实验室检查确诊为吞咽障碍ꎻ

②意识清楚ꎬ病情稳定ꎻ③签署知情同意书ꎮ
排除标准:①存在严重的精神认知障碍ꎬ简明精神

状态量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分
排除范围ꎬ文盲≤１７ 分ꎬ小学≤２０ 分ꎬ中学及以上≤２４
分[６]ꎻ②听力障碍ꎻ③严重的心肺功能障碍ꎮ

选取 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０１５ 年 ３ 月在中山大学附属
第三医院康复科收治且符合上述标准的吞咽障碍患者

１２０ 例ꎬ其中不能配合评估 ３ 例ꎬＭＭＳＥ 评分未达标 １２
例ꎬ２ 例评估完成率低于 ６０％ꎬ共排除患者 １７ 例ꎮ 最
终有效量表为 １０３ 份ꎮ

(二)评估内容
１.患者的基础资料收集:由患者本人或家属填写

基础资料ꎬ评估者协助ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 １０３ 例患者的基本资料

项目
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

病因
脑卒中 脑外伤

数值 ６０ ４３ ６４.５６±１５.０７ ２.９３±２.２２ ５４ １７

项目
病因

口鼻咽部肿瘤 其他
ＳＳＡ 评分 量表完成时间

(分)
数值 １３ １９ ３３.５４±６.４３ ２２.７９±５.０８

　 　 注:标准吞咽功能评价量表 ( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＳＳＡ)

２.中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表的内容:中文版 ＳＷＡＬ￣
ＱＯＬ 量表中共包括 １１ 个维度ꎬ涵盖 ４４ 个条目ꎬ其中
１０ 个维度测量患者的生命质量ꎬ１ 个维度测量患者的
吞咽症状ꎮ １０ 个生命质量维度包括 ３０ 项条目ꎬ其中
吞咽相关的维度有 ８ 个(共 ２５ 个条目)ꎬ包括心理负
担、进食时间、食欲、食物选择、语言交流、进食恐惧、心
理健康和社会交往ꎻ普通维度有 ２ 个(共 ５ 个条目)ꎬ
包括疲劳和睡眠ꎮ 吞咽症状维度共包括 １４ 个条目ꎮ
中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表采用 Ｌｉｋｅｒｔ 评分方法计分ꎬ分
(１~５)五个等级(即分别对应 １~５ 分)ꎬ得分越高则生
命质量越好ꎮ 根据原英文量表的设置[８]ꎬ吞咽症状维

度不属于生命质量ꎬ而是为了检查患者在吞咽时各种
可能出现的症状而存在的ꎬ所以在进行信度效度分析
时ꎬ必须把其作为一个单独维度进行统计ꎬ不纳入生命
质量相关的统计分析ꎮ

３. 中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表评估方法:中文版
ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表的评估人员由 ２ 位通过量表评估培训
的语言治疗师(简称评估员 Ａ、Ｂ)组成ꎬ要求能独立完
成量表评估ꎮ 根据测量指标对患者给予 １ 次或 ２ 次
ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 评估ꎮ ①测量者间信度:由评估员 Ａ、Ｂ 分
别对 １０３ 例患者进行首次 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 的评估ꎬ评估员
Ａ、Ｂ 在评估过程中不得进行任何讨论ꎬ独立完成量表
的评估并记录量表各项得分ꎮ ②重测信度:评估员 Ａ、
Ｂ 完成首次评估的 ２４ ~ ４８ ｈ 后ꎬ由评估员 Ａ 用Ｍｉｎｉ￣
ｍｉｚｅ 软件在 １０３ 例患者中随机抽取 ３０ 例患者ꎬ由评估
员 Ａ 对 ３０ 例患者进行第二次 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 评估并记录
量表各项得分ꎮ ③同质性信度:由评估员 Ａ 对进行
ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 评估ꎬ使用评估员 Ａ 记录的 １０３ 例患者的
得分进行同质性信度的分析ꎮ ④内容效度:使用评估
员 Ａ 记录的 １０３ 例患者的得分进行内容效度的分析ꎮ
⑤结构效度:使用评估员 Ａ 记录的 １０３ 例患者的得分
进行结构效度的分析ꎮ
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三、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计分析软件进行数据分析ꎮ

采用描述性统计分析量表中收集到的各项定量资料和
定性资料ꎮ 用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关法测量量表的测量者间信
度、重测信度及同质性信度ꎻ用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关法分析评
估员 Ａ 收集的 １０３ 例患者 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 中 １０ 个维度每
一条目与其所在维度和其他维度的相关性ꎬ考查量表
的内 容 效 度ꎻ 用 ＫＭＯ ( Ｋａｉｓｅｒ￣Ｍｅｙｅｒ￣Ｏｌｋｉｎ ) 检 验、
Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验以及因子分析进行结构效度的分析ꎮ
以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表的信度检测
(一)测量者间信度和重测信度
中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表总分及 １１ 个维度测量者

间信度与重测信度相关系数均>０.８ꎬ同时全部测量的
相关系数经统计学分析ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎬ其中测量者间信度相关系数范围在 ０. ９４５ ~
０.９９０(Ｐ<０.０１)ꎬ重测信度的相关系数范围在 ０.９６５ ~
０.９９２(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表总分及 １１ 个维度测量者间

信度和重测信度系数

项目　 条目数 测量者间
信度 ｒ 值 重测信度 ｒ 值

总分 ４４ ０.９８７ａ ０.９９５ａ

心理负担 ２ ０.９４５ａ ０.９７３ａ

食欲 ３ ０.９５９ａ ０.９８８ａ

进食时间 ２ ０.９９０ａ ０.９７７ａ

食物选择 ２ ０.９７３ａ ０.９７９ａ

语言交流 ２ ０.９８８ａ ０.９９２ａ

进食恐惧 ４ ０.９６７ａ ０.９７７ａ

心理健康 ５ ０.９８１ａ ０.９８３ａ

社会交往 ５ ０.９７２ａ ０.９８６ａ

睡眠 ２ ０.９８０ａ ０.９６５ａ

疲劳 ３ ０.９５７ａ ０.９７０ａ

吞咽症状 １４ ０.９８３ａ ０.９８６ａ

　 　 注:ｒ 值为 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数ꎬａＰ<０.０１

(二)同质性信度的检测
中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表的总分与 １０ 个维度的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数范围为 ０.７０８~０.９３３ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且 １０ 个维度两两之间的相关系数范
围为 ０.３５４~０.６３２ꎬ均小于各个维度的系数(表 ３)ꎮ

(三)中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表效度检测
１.内容效度:根据原量表的检测方法ꎬ效度检测只

需纳入量表的 １０ 个维度(包括心理负担、食欲、进食
时间、食物选择、语言交流、进食恐惧、心理健康、社会
交往、睡眠和疲劳)ꎮ 中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表中每一
个 条目与其所在维度的相关系数范围在 ０.７２３~

表 ３　 中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表的总分和 １１ 个维度的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数

项目　 　 条目数 同质性信度(α)

心理负担 ２ ０.８１７ａ

食欲 ３ ０.７０８ａ

进食时间 ２ ０.８８６ａ

食物选择 ２ ０.８７１ａ

语言交流 ２ ０.９６３ａ

进食恐惧 ４ ０.８４１ａ

心理健康 ５ ０.８６９ａ

社会交往 ５ ０.８４３ａ

睡眠 ２ ０.７２５ａ

疲劳 ３ ０.８９７ａ

总分 ３０ ０.９３３ａ

　 　 注:ａＰ<０.０１

０.９８２ꎬ全部的相关系数均具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ
每一个条目与其所在维度的相关系数均高于与其他维
度的相关系数ꎮ

２.结构效度: 结构效度主要通过 ＫＭＯ 检验、
Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验和因子分析进行检测[９]ꎮ 本研究首先
将上述 １０ 个维度的各个条目进行检验ꎬ结果 ＫＭＯ 统
计量为 ０.８１８>０.８ꎻＢａｒｔｌｅｔｔ 球形检验近似 χ２ 分布ꎬ为
２１９２ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ即本研究矩阵可
以进行因子分析ꎮ

将 １０ 个维度 ３０ 个条目使用主成分分析法得到
１０ 个公因子ꎬ累计贡献率为 ７９.０２９％ꎮ 随着因子数目
增加ꎬ特征值降低ꎬ当因子数目为 ３０ 时ꎬ特征值为
０.０３６ꎮ 结果发现ꎬ每个项目在一个公因子中有较高的
负荷ꎬ与量表中 １０ 个维度非常接近ꎬ但社会交往第 ５
个条目并未出现高负荷值ꎬ而是同时负荷于因子 １、３
和 ６ꎬ表明该条目与心理健康、疲劳和社会交往维度均
存在一定的相关性ꎬ详见图 １ꎮ

图 １　 ３０ 个吞咽生命质量条目陡坡图

将上述１０ 个维度各自的总分进行 ＫＭＯ 检验和
Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检验ꎬ结果发现ꎬＫＭＯ 统计量为 ０. ８５１ >
０.８ꎬＢａｒｔｌｅｔｔ 球形检验近似 χ２ 分布ꎬ为 ３７１ꎬＰ<０.０１ꎮ １０
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个维度使用主成分分析法得到 ２ 个公因子ꎬ累计贡献
率为 ５４.７１８％ꎮ 在旋转后的因子负荷阵中ꎬ心理负担、
社会交往、心理健康、进食时间、食物选择、进食恐惧和
食欲等维度均高负荷于因子 １ꎬ语言交流、疲劳和睡眠
则高负荷于因子 ２ꎬ详见表 ４ 和图 ２ꎮ

表 ４　 旋转后因子负荷矩阵

项目　 　 公因子
１ ２

心理负担总分 ０.８４３ ０.０８７
社会交往总分 ０.８００ ０.２４８
心理健康总分 ０.７３９ ０.４２１
进食时间总分 ０.７３０ ０.０３５
食物选择总分 ０.６７７ ０.３９２
进食恐惧总分 ０.４５７ ０.３５１
食欲总分 ０.４３２ ０.３６６
语言交流总分 －０.１１４ ０.７７２
疲劳总分 ０.３１８ ０.６９７
睡眠总分 －０.１１４ ０.４８３

图 ２　 １０ 个吞咽生命质量维度陡坡图

讨　 　 论

在 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表的中文版翻译和编制中ꎬ主要

步骤涵盖了翻译、回译、文化调适、专家组审查和预实

验ꎬ每一个步骤都必须根据汉化的标准程序完成ꎬ同时

还应注意到语言本地化ꎬ使汉化后的量表条目清晰ꎬ适
合于患者填写ꎮ 本研究通过康复专业人员对原稿进行

翻译ꎬ对译稿进行比对、修改、文化调适ꎬ并由康复专家

组对译稿进行审查ꎬ以及临床预实验ꎬ将 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ
量表翻译成适合中国人群使用的中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ
量表ꎮ

国外的研究显示ꎬＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表可广泛应用于

各种原因导致的吞咽障碍患者ꎮ ２００５ 年ꎬＳａｒａｈ 等[１０]

已经使用 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 评估鼻咽癌患者的生命质量ꎬ并
证明吞咽困难会明显影响鼻咽癌患者的生命质量ꎮ
２００８ 年ꎬＢａｎｄｅｉｒａ 等[１１] 在文献中指出ꎬＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量

表适用舌癌术后有吞咽障碍的患者ꎮ ２０１０ 年ꎬＬｅｏｗ

等[１２]通过研究发现ꎬ帕金森患者与健康人相比ꎬ其
ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表得分明显下降ꎬ且在食物选择和进食
时间维度最为突出ꎮ ２０１１ 年ꎬ Ｓｉｓｋａ 等[１３] 首次采用
ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表评价颈椎前路手术后的吞咽障碍患者
的生命质量ꎬ结果证明该量表也适用于此类型的吞咽
障碍患者ꎮ 本研究的患者中以脑卒中、脑外伤和口鼻
咽部肿瘤为主要组成部分ꎬ占 ８１.５％ꎬ其中脑卒中患者
>５０％ꎬ这与 ＭｃＨｏｒｎｅｙ 等[８]的研究中的疾病组成情况
基本一致ꎮ

信度即量表的可靠性ꎬ是指测量工具或方法的稳
定性、可重复性和精确性ꎮ 本研究采用了测量者间信
度、重测信度和同质性信度三个指标进行测量ꎮ 目前ꎬ
针对可接受的信度系数许多学者的看法并不一致ꎬ有
学者建议定在 ０.８ 以上ꎬ也有的则认为应该定位 ０.７ 以
上[１４]ꎮ

测量者间信度是指两位或以上评估者用相同量表
对同一对象在比较相近的时间内分别进行测量ꎬ并对
所得到的结果进行一致性分析ꎬ以估计量表评分的客
观性[１５]ꎮ 本研究比较了 Ａ、Ｂ 两位评估者所测得的中
文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表总分和 １１ 个维度得分之间的相
关系数ꎬ结果均>０.８(Ｐ<０.０１)ꎬ该结果说明ꎬ中文版
ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表有比较合理的评分系统ꎬ不同评估员
评估同一患者的结果非常接近ꎮ 这与原量表的研究结
果基本一致[９]ꎮ

本研究在重测信度时ꎬ分析了 ３０ 例患者前、后 ２
次中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表总分及 １１ 个维度得分之间
的相关系数ꎬ结果重测信度的相关系数范围在 ０.９６５ ~
０.９９２ꎬ均>０.８(Ｐ<０.０１)ꎬ说明该量表的重测信度非常
高ꎬ在较短时间内重复测量能获得相当稳定的结果ꎮ
这与原版的测量结果(相关系数范围在 ０.６０~０.９１)相
似[８]ꎮ 本研究设置间隔时间为 ２４ ~ ４８ ｈꎬ这是以吞咽
障碍患者在 ２４ ~ ４８ ｈ 内吞咽功能没有改善为前提条
件ꎮ 关于最佳间隔时间的设置ꎬ尚没有统一的结
论[１６]ꎮ

同质性信度指的是每个维度中各个条目之间的一
致性ꎬ即量表的内在一致性ꎮ 量表中维度内条目之间
的一致性高ꎬ证明了维度总分可通过累加条目得分计
算[１７]ꎮ 结果测得中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表总分及 １０ 个
维度得分的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数范围在 ０.７０８ ~ ０.９３３ꎬ均
大于 ０.７(Ｐ<０.０１)ꎬ提示中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表各个
维度中的条目可一致地反映该维度相关的生命质量情
况ꎬ该结果与原量表研究的同质性信度(０.７９ ~ ０.９４)
基本相同[８]ꎻ同时ꎬ各维度间相关系数均小于各维度
内部的系数ꎬ也进一步地说明各条目都能统一地反映
各自维度的生命质量状况ꎬ１０ 个维度的条目又能在整
体上全面地反映吞咽障碍患者生命质量状况ꎮ
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内容效度是指量表内各个项目与目标内容之间两
者的相关程度ꎮ 本研究结果得出ꎬ中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ
量表各个条目与所在维度的相关系数范围为 ０.７２３ ~
０.９８２ꎬ均大于 ０.７(Ｐ<０.０１)ꎬ而且每个条目与其所在维
度的相关系数均高于与其他维度的相关系数ꎮ 该结果
说明ꎬ中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 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ꎬ同时能与其他不同维
度区分开来ꎮ

本研究采用因子分析法对结构效度进行了数据分
析ꎮ 因子分析法主要通过两个方面对结构效度进行考
核:①公因子数量与量表内维度数目必须达到基本一
致ꎬ公因子累计方差贡献率>５０％ꎻ②在其中一个公因
子上ꎬ每一个条目必须有较高的因子负荷( >０.４)ꎬ同
时对其他公因子的负荷较低[９]ꎮ

本研究使用主成分分析法从 ３０ 个条目中提取了
１０ 个公因子ꎬ与原量表 １０ 个维度的研究结果相符ꎬ但
是也有个别条目出现同时负荷于几个因子且因子负荷
小于 ０.４ꎬ出现这种结果的原因可能是样本量不足ꎬ也
可能与条目本身的难度和区分度有关ꎮ 其次ꎬ本研究
还发现ꎬ在 １０ 个维度总分的结构效度检测中ꎬ心理负
担、社会交往、心理健康、进食时间、食物选择、进食恐
惧、食欲等维度高负荷于吞咽相关生命质量领域ꎬ语言
交流、疲劳和睡眠高负荷于普通生命质量领域ꎮ 这与
ＭｃＨｏｒｎｅｙ 等[８]的研究不完全相同ꎮ 查阅原始量表缩
减前(具有 ９３ 个条目)的研究[２]ꎬ该研究发现ꎬ语言交
流维度与疲劳维度、睡眠维度同属于普通生命质量维
度ꎬ但在缩减成 ４４ 个条目后就归类于吞咽相关生命质
量领域ꎬ并且在结构效度分析得到其的因子负荷值比
较高(达到 ０.５４) [８]ꎮ 这种改变可能更多地来自于临
床的考虑ꎬ因为临床上吞咽障碍患者出现语言交流问
题的几率很高ꎬ所以该量表研发者将语言交流维度纳
入吞咽相关生命质量领域ꎮ 而对于究竟把语言交流维
度纳入吞咽相关生命质量领域还是普通生命质量领
域ꎬ则需加大样本量做更深入的探讨ꎮ

效度的检测除了内容效度和结构效度外ꎬ还需要
进行标准效度的检测ꎮ 标准效度主要是评价所要检测
量表与标准量表之间的相似程度ꎬ一般选用该领域作
为金标准的评估工具作为校标ꎬ但是在吞咽生命质量
领域ꎬ并不存在这样的校标量表ꎮ 如果与一些校标生
命质量量表进行比较ꎬ结果只会在某一些方面相关ꎬ并
不能证明有明显的相关性ꎮ 所以ꎬ本研究舍去了标准
效度的研究ꎮ

综上所述ꎬ中文版 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表作为专门评估
吞咽障碍患者生命质量的特异性量表ꎬ能够客观准确
地评估患者的吞咽生命质量水平ꎬ具有良好的信度和
效度ꎬ针对性强ꎬ可行性好ꎬ可适用于中国人群中吞咽

障碍患者生命质量的评估和研究ꎮ
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