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近年来，随着社会经济的发展、生活水平的提高和生活方式

的改变，糖尿病已跃居为第 % 位严重危害人类健康的慢性病〔$〕。
糖尿病是一种终生性疾病，目前尚无根治的方法，如何提高患者

的生存质量已成为医学界研究的热点问题。目前测评糖尿病患

者生存质量的量表可分为普适性量表和特异性量表两大类。常

用的普适性量表有 23’%& 425678 3679 :;<=85’/;=<8;> ?@<=A8B’6C’
DAC; ?@;E8A6FF<A7;G〔!〕、2HI 485; 2AJKF;EE H9L<J8 I76CA=;G〔%〕、MN? 485;
M;==’O;AFP ?@;E8A6FF<A7;G〔,〕、Q:I 485; Q688AFP5<9 :;<=85 I76CA=;G〔#〕、
M:R?RD’$""4M:R ?@<=A8B 6C DAC; 1EE;EE9;F8’$""G〔&〕等。关于普
适性量表和特异性量表的优劣，在学术界基本上达成共识。

I<87AJK〔*〕认为，普适性量表综合，范围宽泛，可用于不同人群的比
较，但不精确。特异性量表是针对特定疾病，内容狭窄，不易于病

人间的比较，但灵敏度高。S@B<88〔(〕认为，没有特异性的量表，在评
价医疗措施时不能充分评价患者的生存质量。此外，有学者建

议，相对于特异性量表而言，普适性量表在测评不可预见的治疗

效果方面有更大的潜力。因此，糖尿病特异性生存质量量表在实

际应用中最好采用普适性量表来进行对比，以便发现一些潜在

的问题。笔者仅介绍糖尿病特异性生存质量量表的研究进展。

! 国外糖尿病特异性生存质量量表
最早的糖尿病特异性生存质量量表是由 T<J6OE6F 等〔-〕组成

的糖尿病专门研究小组于 $-(( 年研制而成的 U?RD（UA<O;8;E
?@<8A8B 6C =AC; V;<E@7;）量表。该量表是一个反应灵敏的糖尿病特
异性生存质量量表，至今仍是国外应用较为广泛的权威量表之

一。之后，多个糖尿病特异性量表相继面世。下面就这些量表的

测评内容和特点作一概述。

!"! U?RD U?RD量表，最初是用于测评伴有并发症的 $ 型糖
尿病患者的生存质量，后来有研究表明，U?RD 同样适用于 ! 型
糖尿病患者〔$"〕。制定 U?RD量表条目的依据来源于 %个方面：一
是患者和糖尿病相互影响关系的评估；二是糖尿病基本知识；三

是 $型糖尿病患者的自身感受。U?RD量表共有 ,&个条目，采用
#分制评分，包含治疗满意度、影响度、对糖尿病未来影响的忧虑
以及社会和职业的忧虑 ,个维度。研究表明WU?RD !个忧虑维度
的克朗巴哈 ! 系数（X76FO<J5’E !）相对较低（表 $）〔$$W$!〕。最近，
Y569<E等〔$%〕报道了一个 U?RD的简易版本，只有 $# 个条目。经
过比较研究，他们认为 $# 个条目的 U?RD 与最初 ,& 个条目的
版本同样有效，并且是一个快速筛选需要特殊治疗患者的有效

工具，完成测试只需 $" 9AF左右。
!"# 1UU?6D 1UU?6D 是设计用来测评患者对糖尿病生存质
量影响的感知情况。该量表条目是在参考其他相关量表的基础

上，通过与健康专家的讨论，以及与 $! 个糖尿病患者的交流确
定的，包括功能作用、症状、心理健康、社会健康、积极作用和个

人构想等 $% 个条目，采用 * 分制评分，其中量表条目中生活事
件的重要性是采用 ,分制进行评分的。研究表明，该量表的克朗
巴哈 ! 系数大于 "0*，其总分与低血糖感知以及并发症数量呈正
相关关系〔$,〕。

该量表是唯一一个不以传统心理测量学为基础的量表。经

过不断的修订和改进，扩展了与糖尿病并发症相关联的条目。目

前被英国糖尿病协会采用的 1UU?6D是有 $-个条目的版本〔$#〕。
!"$ U’%- U’%-的测评目的是要阐明对于所有类型糖尿病患者
都重要的问题以及患者有某些方面的需要但又不能得到满足的

问题。制定量表条目时，作者参考了现有的糖尿病生存质量量

表，并与健康专业人员（医师、糖尿病教育家、药剂师等）及糖尿

病患者进行了探讨。该量表共有 %-个条目，包括精神和活动性、
糖尿病控制、焦虑和担忧、社会和个人负担以及性功能 # 个维
度，采用 *分制评分，克朗巴哈 !系数大于 "0*。制定该量表的主
要特点是糖尿病患者参与了量表条目的制定〔$&〕，但遗憾的是作

者对量表的内容效度考虑不足。因此，到目前为止，尚无 U’%-在
糖尿病临床治疗方面的应用报道。

!"% 1U2 1U2 的测评目的是了解糖尿病患者如何评价糖尿
病及其影响的。制定量表条目的依据来源于一些成熟的理论和

以前的调查研究。1U2共有 *个条目，采用 #分制评分。研究表
明W1U2 的克朗巴哈 ! 系数大于 "0*，总分与 :O1$J 水平呈正相
关关系〔$$W$*〕。在该量表的研制过程中没有糖尿病患者的参与。但

3A8ZL<87AJK 认为，作为一个自测量表，有患者参与量表条目的制
定才能有较好的内容效度〔$*〕。因此，该量表在应用时其内容效度

应作为重点考察的内容之一。

!"& UHV2 UHV2 主要是用来测评糖尿病患者经过临床治疗
后健康状态的纵向改变。在制定量表条目时，作者参考了相关

文献和现有的量表，并与一些治疗人员（医生、糖尿病专科护士

和营养学家）进行了探讨。该量表共有 ,, 个条目，包括特殊症
状、普通症状、健康状况、糖尿病相关精神状态和社会角色 # 个
维度，采用 , 分制评分。在 UHV2 的研制过程中，同样没有患者
的参与〔$(〕。UHV2 在特殊症状维度的克朗巴哈 ! 系数为 "0&，其
余维度的克朗巴哈 !系数值在 "0**["0-% 之间。特殊症状、健康
状况、糖尿病相关精神状态维度的评分以及总评分均与 :O1$J
的水平呈正相关关系。

!"’ ?2U’/ ?2U’/重点评价日常生活问题对糖尿病患者的心
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理影响。该量表条目也是在参考相关文献的基础上，通过与糖尿

病专家以及患者的讨论确定的。最初的 =>1包含 ?5个条目，后
来作者在应用中根据心理测量学的结论和临床治疗经验进行了

修订。修订后的量表（=>1-@）共有 A6个条目，包括休闲时间，对
未来的忧虑，低血糖症状，饮食治疗，身体的不适应，工作态度，

朋友关系及医患关系 B个维度，采用 6分制评分。=>1-@有 4个
维度的克朗巴哈 !系数相对较低 （表 9），接近可接受范围的底
线。=>1-@的重测信度也较低〔9?〕，而且作者在制定量表时没有考
虑量表的内容效度。研究表明，=>1-@评分与 C3D9.的水平呈正
相关关系〔9?〕。

!"# EF1 EF1 是一个评价糖尿病相关因素的特异性生存质
量量表〔45〕。参与制定量表条目的人员包括糖尿病专家、精神病学

专家、护士和糖尿病患者。该量表共有 65 个条目，包括症状、不
适感、平静及影响 A个维度，采用 6分制评分。量表的克朗巴哈 !
系数大于 5;G，重测信度水平也在可接受的范围之内。研究表明，
症状和不适感维度的评分与并发症正相关关系。对于 9 型糖尿
病患者，EF1评分与 C3D9. 水平呈正相关关系，对于 4 型糖尿
病患者，症状和平静维度的评分与性别呈正相关关系，总分与年

龄呈正相关关系。

!"$ 1C&-9 H 9B 1C&-9 H 9B 是唯一一个针对两型糖尿病而具有
不同版本的特异性量表。最初是被设计用来测评在流动护理情

况下，9型糖尿病患者的心理社会功能障碍情况〔49〕。该量表条目
是在参考相关文献和一些量表的基础上，通过与糖尿病专家的

讨论以及与 46 个 9 型或需要使用胰岛素患者的交流确定的。
1C&-9 共有 :4个条目，包括心理抑郁、活动障碍、非限制性饮食
:个维度，采用 A分制评分。1C&-9B 适用于 4 型糖尿病患者〔44〕，
最初的量表中一些支持率较低或与 4 型糖尿病患者相关性较小
的条目已被删除。

!"% 1>=IJ> 1>=IJ> 是专用于测评 9 型糖尿病患者生存质
量的特异性量表。确定该量表条目的依据来源于现有的量表以

及与 9型糖尿病患者的讨论。1>=IJ>共有 :?个条目，包含社会
关系、休闲时间变化、身体不适、对未来的忧虑、饮食限制以及日

常生活的烦恼 <个维度，采用 <分制评分。1>=IJ>的克朗巴哈 !
系数大于 5;G，且身体不适和对未来忧虑 4 个维度的评分均与
C3D9. 的水平呈正相关关系，且已被证实有较好的内容效度〔4:〕。
!"!& KL@-=IJ KL@-=IJ 量表由 K2"## 等〔4A〕研制，专门测评使用
胰岛素治疗的糖尿病患者生存质量。包括 6个社会活动条目，A个
社会功能条目，: 个日常活动条目，99 条治疗相关感受条目，共
4:个条目，采用 6分制评分。但目前未见关于此量表信度、效度
以及反应度方面的相关报道。

以上特异性量表中，D1> 包含的条目最少，只有 G 条，而
EF1所包含项目最多，达到 65条。D1>和 D11=*J是单维度量
表，其余几个量表是多维度的，均包含心理健康和社会活动等方

面的内容。1C&-9 和 1>=IJ> 适用于 9 型糖尿病患者，1C&-9B
是 4型糖尿病患者所专用。
糖尿病特异性生存质量量表各具特点，但由于目前对生存

质量的概念及内容认识上尚难统一，研究者对其内涵的理解存

在差异，几乎没有量表能够完全包括 ECI所希望涵盖的各个领
域，大多数糖尿病特异性生存质量量表都存在一些不足。几乎所

有的糖尿病特异性量表都没有进行反应度的评价，未来的研究

应该通过量表的纵向对比评价其反应度。研究表明，1KM> 和
1=IJ 的信度和结构效度相对较低。 D11=*J、1C&-9 H 9B、
1>=IJ>、1-:?和 =>1-@具有较好的信度和结构效度，但 D1> 和
1KM> 在研制过程中没有糖尿病患者的参与，内容效度值得商
榷。目前为学术界所公认、应用较广泛的量表有 D11=*J、1C&9 H 9B、
1>=IJ>、1-:?、和 =>1-@量表。其中，D11=*J 量表在国外医学

表 ! 糖尿病特异性生存质量量表特征

1=IJ

D11=*J

1-:?

D1>
1KM>

=>1-@

EF1

1C&-9 H 9B

1>=IJ>

KL@-=IJ

9型和 4 型

9 型和 4 型

9 型和 4 型

9 型和 4 型
9 型和 4 型

9 型和 4 型

9 型和 4 型

9 型和 4 型

9 型

9 型

医生

糖尿病患者

健康专家

糖尿病患者

医生、药剂师

糖尿病专家

糖尿病患者

糖尿病专家

医生、营养学家

糖尿病专科护士

糖尿病专家

糖尿病患者

糖尿病专家

精神病学专家

护士、患者

糖尿病专家

糖尿病患者

糖尿病专家

糠尿病患者

N

A< A

9? 9

:? 6

G 9
AA 6

A6 B

65 A

:4 :

:? <

4: A

>ON:< !P5;55N5;<5

!P5;:9

>ON:< !P5;96N5;9G

!P5;6?
!P5;4?N5;A6

!P5;::N5;G9

!P5;4?N5;A?

>ON:< !P5;9GN5;<B

!P5;:6N5;6:

N

年龄 !P5;:A
并发症Q"R5;56S
婚姻状态Q"R5;59S
并发症数量 !P5;4:
低血糖感知 !P5;:4

C3D9. !P5;9B

C3D9. Q"R5;56S

C3D9. !P5;5<N5;:6
并发症Q"R5;56S
年龄 !P5;:6
年龄 !P5;5AN5;A?
并发症（无统计学意义）

C3D9. !PN5;4AN5;55
年龄 !PN5;4AN5;55

特异性量表 适用糖尿病类型 参与制定者 条目数 维度
条目总相关性 !’*$3T."’2 !

临床及统计学变量效度
重测信度

信度

N

5;:GU5;<G

5;65U5;BA

5;4BU5;6?
N

N

N

5;AGU5;G6
!5;A5

N

N

5;<GU5;?4
5;64U5;BB
5;AGU5;BG

5;BA

5;B9U5;?4
5;B4U5;?:
5;B9U5;?:

5;G:
5;<5U5;B6

5;<?U5;B9

5;B9U5;BA

5;GGU5;B<
5;B5U5;B6
5;G5U5;BB
5;G5U5;BB

N

5;GBU5;?4

N

N

5;B6U5;B?
N

5;A6U5;G:

5;<BU5;B?

N

N

N
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界已有十几年的应用历史，截至目前已被翻译成 !" 多种语言文
字，在几十个国家被广泛应用。从不同国家反馈来的资料表明，

’(()*+量表具有较好的信度和效度，是很多专家推荐使用的首
选量表之一。

! 国内糖尿病特异性生存质量量表
国内生存质量研究起步较晚，有关糖尿病特异性量表研究

较少，冯正仪〔!#〕，范丽凤〔!&〕等都研制过糖尿病生存质量量表。但

是，冯正仪研制的糖尿病生存质量量表偏重于糖尿病患者行为

和精神方面的评价，对病人生理、婚姻家庭生活、性生活等方面

的问题基本上没有涉及；而范丽凤研制的糖尿病生存质量量表

只包括生理、心理、社会 %个方面，其他方面均未涉及到；陈声林
等〔!,〕研制的专用于儿童 $ 型糖尿病患者的生存质量量表，虽然
包含满意度、影响度和担忧度 % 个维度，但条目池和条目设置的
科学依据不足。这些量表都有不同程度的缺陷，与 -./对生存
质量测定的内容要求、量表设计要求有一定的差距。

目前国内比较公认的糖尿病特异性生存质量量表有 ! 个：
一个是周凤琼等〔!0〕研制的 (1)+ 2(3456738 )94:37; *< +3<6=量表，另
一个是丁元林等〔!>?引进的 ’@()/+（’AB9C76A (345676C )94:37;@*<@
:3<6 D64C9E6）量表。(1)+包括生理、心理、社会关系、治疗 F 个维
度，共 !F 个条目。作者报道量表具有较好的信度、效度和反应
度。但是，该量表没有涉及与性生活方面有关的问题，而大量流

行病学调查结果表明，糖尿病会引起患者性功能障碍，是否存在

性生活障碍是反映糖尿病患者生存质量好坏的一个重要内容。

因此，一些专家认为，(1)+量表尚存在缺陷，应进一步修订后才
能推广、应用。’@()/+从整体上看具有较好的信度和效度，但个
别维度的内部一致性偏低，推广应用时尚需进一步修订〔!>〕。因

此，如何自行研制糖尿病特异性量表或引进国外糖尿病特异性

量表，是国内医学界亟待解决的一个课题。
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