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【摘要 】　目的　引进、汉化适用于肿瘤患者自评的安宁疗护质量自评量表(qualitycarequestionnairＧpallicativeCare,QOQＧ
PC),并对 QCQＧPC量表的信效度进行检验.方法　采用Beaton简洁六步法对 QCQＧPC量表进行翻译和跨文化调试,形成中

文版 QCQＧPC量表,采取便利抽样法,选取山东省济南市某三所三级甲等医院的２８９名符合纳入标准的肿瘤患者进行调查,

对 QCQＧPC量表的信效度进行检验.结果　QCQＧPC量表的重测信０．８６,Cronbach’sα系数为０．８４,全体一致性内容效度指

数为０．９４,平均内容效度指数为０．９６,探索性因子分析共提取４个公因子,累计方差贡献率为６９．９２％.结论　中文版 QCQＧ
PC量表的信效度较好,可以用于测评肿瘤患者安宁疗护的质量.
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PC)forpatientＧreportedassessment,andtoexamineitsreliabilityandvalidity．Methods　TheQCQＧPC
scalewastranslatedandcrossＧculturaldebuggedbyBeaton＇ssimplesixＧstepmethod．Then,theChinese
versionoftheQCQＧPCscalewasformed．Byconveniencesamplingmethod,２８９cancerpatientswhomet
theinclusioncriteriainatertiaryhospitalinJinanCitywereselected,andthereliabilityandvalidityofthe
QCQＧPCscaleweretested．Results　ThetestＧretestreliabilityofQCQＧPCwas０．８６,theCronbach’sαcoefＧ
ficientwas０．８４,theuniversalagreementscaleＧlevelcontentvalidityindexwas０．９４,theaveragescaleＧlevel
contentvalidityindexwas０．９６．Fourfactorswereextractedbyexploratoryfactoranalysis,whichcontribuＧ
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　　安宁疗护是指从生理、心理、社会、精神等方面

对罹患有危及生命疾病的患者及家属提供支持性照

护服务[１],我国每年需要安宁疗护服务的人群约

７５０万[２],对肿瘤患者早期实施安宁疗护不仅可以

提高生活质量,并且可以延长其生存时间[３Ｇ４].如何

开展安宁疗护,首先需要应用可靠的评估工具对安

宁疗护质量进行评估,目前国内外主要是通过家庭

照顾者及医务人员对安宁疗护质量进行评价[５Ｇ６],广
泛使用的通过患者自评的方式进行评价的工具是姑

息照护结局量表[７],但仅包含心理及照护质量两个

维度,缺乏文化及精神等维度,２０１８年 Yun等[８]人

研制的患者自评安宁疗护质量量表(qualitycare
questionnairＧpallicativecare,QOQＧPC)包含了安宁

疗护所有的核心要素,目前该量表仅在韩国部分癌

症患者中开展使用.因此,本研究旨在对 QCQＧPC
进行汉化,并在肿瘤患者中信效度进行检验,为临床

评估肿瘤患者安宁疗护的质量提供可靠的工具.
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１　资料与方法

１．１　调查工具　QCQＧPC量表由 Yun等[８]于２０１８
年编制,是通过患者自评方式对接受到的安宁疗护

质量进行评价,调查对象为韩国４所医院中确诊为

不可治愈的或治疗时间＞５年的癌症患者.该量表

最初为韩语版,随后由原作者将其翻译为英语版.
该量表最初为４３个条目,经过信效度检测后删减为

３２个条目,包括与医疗保健专业人员适当的沟通

(１０个条目)、讨论生命价值与护理目标(９个条目)、
对整体护理需求的支持与咨询(７个条目)、护理的

可获得性和可持续性(６个条目)等４个维度,总量

表Cronbach’sα系数为０．９７,各维度的Cronbach’s
α系数 在 ０．８９~０．９４ 之 间,聚 合 效 度 (０．５６８~
０􀆰９９５),区分效度(０．４７２~０．８６９),信效度尚可.与

EORTC QLQＧC１５ＧPAL,MQOL,SATＧSF 及 DCS
量表具有明显相关性.

１．２　量表的翻译和跨文化调试　本研究参照BeatＧ
on[９]的简洁六步法对 QCQＧPC 量表进行翻译,前

译:在征得原量表作者的同意后,由 ２ 名研究生

(１名为课题组成员,另１名没有医学背景并且未接

触过 QCQＧPC量表)独立将原量表的内容翻译为中

文版 T１和 T２.合成:采取小组讨论形式对 T１、T２
进行合成,小组成员包括２名译者、１名临床医师、１
名护理学教授、１名研究方向为安宁疗护的副教授,
将 T１和 T２逐字逐句进行对比,若存在不同之处,
则与原量表内容进行核对,从而选取最佳的翻译形

成,最终形成中文版 T１２;回译:由１名护理学博士

和１名临床医学博士独立对 T１２进行回译,回译前

均未告知有关 QCQＧPC量表的相关内容,形成回译

版本BT１和BT２.回译审阅:回译审阅采取小组讨

论形式进行,小组成员包括４名译者、１名临床医

师、２名护理学教授、１名护理学副教授,对 T１、T２、

BT１及BT２四个版本在结合原量表的基础上进行

逐字逐句对比分析,从而形成 QCQＧPC 中文版I.
专家咨询:本研究邀请２名临床医师及３名护理专

家进行咨询,５名专家均是副高级职称及以上、硕士

研究生学历及以上,工作年限均＞１０年,并且从事

过安宁疗护工作或熟悉肿瘤安宁疗护的相关内容

(目前１名护理人员从事护理管理工作),对 QCQＧ
PC量表的相关性、清晰性及综合性等内容进行评

价.采取４级评分法(４＝非常相关,１＝完全不相

关)综 合 所 有 专 家 意 见,结 合 原 量 表 内 容,形 成

QCQＧPC中文版Ⅱ.

１．３　预实验及正式调查

１．３．１　研究对象　(１)预实验:本研究采取便利抽样

选取山东省某三级甲等医院肿瘤化疗科的１０名患

者作为 QCQＧPC量表预实验的研究对象,询问患者

在回答过程中是否存在疑问及不理解的内容,将所

有问题进行汇总分析,从而形成最终的 QCQＧPC中

文版Ⅲ.(２)正式调查:本研究采取便利抽样法,选
取山东省济南市三所三级甲等综合医院２８９名肿瘤

患者作为研究对象,纳入标准:病理诊断为恶性肿

瘤;疾病分期均为Ⅳ期,伴有远处转移;具有一定理

解及中文书写能力;④自愿参与本研究.排除标准:
精神异常、理解能力异常;病情危重无法完成调查.

１．３．２　调查方法　由研究者自行设计一般人口学调

查表(年龄、性别、学历、诊断等)及 QCQＧPC量表进

行资料收集.由研究者本人及另外２名经过培训的

数据采集员进行资料收集,资料收集前对研究对象

进行统一的问卷填写指导,征得科室领导的同意后,
对山东省济南市三所三级甲等医院的３００名肿瘤患

者进行上述资料的收集,现场发放问卷,现场进行问

卷填写并及时收回.

１．３．３　统计学处理　本研究采用SPSS２１．０对数据

进行统计学分析,分类变量采取频数、百分比方式表

示;数值变量且符合正态分布的数据用数据􀭺x±s表

示;使用专家测评的方法进行内容效度的检测,内容

效度包括全体一致性及平均内容效度指数;采取探

索性因子分析法对 QCQＧPC量表的结构效度进行检

验;采用Cronbach’sα系数检验QCQＧPC量表的内部

一致性;采用重测信度检验QCQＧPC量表的稳定性.

２　结果

２．１　研究对象的一般资料　本研究能够发放问卷

３００份,其中２名研究对象中途退出,３份问卷填写

不符合实际情况;６份问卷有漏项且调查对象拒绝

补全,共 回 收 有 效 问 卷 ２８９ 份,有 效 回 收 率 为

９６􀆰３３％.QCQＧPC量表完成时间６~２０min.调查

对象一般资料:年龄(５６．０８±１１．９１)岁;性别:男１６０
例,女１２９例;诊断:肺癌７５例,胃癌２７例,结直肠

癌２８例,肝癌１３例,乳腺癌４８例,妇科恶性肿瘤

２１例,胰腺癌３５例,其他４２例;婚姻状况:已婚２７５
例,未婚１４例;医保类型:居民医保１２４例,职工医

保１４５例,自费２０例;既往史:有既往史２３７例,无
既往史５２例.

２．２　中文版安宁疗护质量量表效度检验结果

２．２．１　内容效度　本研究由２名肿瘤科医师(临场

医学博士、副主任医师、临床工作年限＞１０年)、１名

护理管理专家(博士、主任护师、临床工作年限＞３０
年)、１名护理教育专家(博士、教授、从事护理教育

年限＞２０年)、１名肿瘤临床护理专家(硕士、副主任

护师、临床工作年限＞３０年)组成的专家团队成员
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各自对量表内容进行评价,根据专家对各条目的评

定结果进行统计计算,该量表各条目水平内容效度

指数在０．８１~１．００之间,其中全体一致内容效度指

数为０．９４,平均内容效度指数为０．９６.

２．２．２　结构效度　本研究探索性因子分析中中文版

QOQＧPC量表的KMO值为０．５３,Bartlett球形检验

统计量λ２值为１９５６．６５,P＜０．００１,适合进行探索性

因子分析.本研究采取主成分分析,共提取４各公

因子,分别解释变量２６．４９％、１９．３７％、１４．２４％及

９􀆰８６％,累计方差贡献率为６９．９２％,由于因子５及

因子６均只包含一个条目,因此予以删除.进一步

采取最大方差旋转法对数据进行正交旋转,各因子

载荷结果详见表１.

表１　中文版安宁疗护质量量表探索性因子分析各因子载荷(n＝２８９)

条　　　目 因子１ 因子２ 因子３ 因子４

P２４医务人员为我和我的家人克服社会危机提供支持 ０．７６７ －０．３８６ －０．０９８ －０．０１６
P１２我能够和医务人员谈论我生命的价值 ０．６８９ －０．３２９ ０．０５７ ０．２４４
P１３在与医务人员交谈时,我能够回想起什么是实现人生价值和目标的重要因素 ０．６７５ ０．３８６ －０．２２８ ０．１６６
P３１我能够在轻松的氛围中与医务人员交谈 ０．６７４ ０．２９５ ０．０６１ －０．２７４
P２５医务人员为我和我的家人解决精神问题提供支持 ０．６６５ －０．４０９ －０．２２４ －０．１３８
P５我对医务人员的沟通方式感到满意 ０．６２７ －０．０４４ ０．０３２ ０．１１９
P１０医务人员对我感兴趣的术语进行了解释 ０．６１９ ０．１８４ －０．２５１ －０．１６４
P２２我和我的家人得到了医务人员的心理支持 ０．５９４ －０．３９４ －０．０４０ －０．２８１
P２３医务人员与我和我的家人沟通顺畅 ０．４５０ ０．２５２ －０．０２２ －０．０１４
P１４我能够表达我和我的家人对照护的期望 ０．４３８ ０．３７６ ０．２８９ －０．２０６
P１５我的家人和我接受到了有助于照护的宣教 ０．１１９ ０．８１５ ０．１７４ ０．２５７
P２６医务人员知道我想要什么 ０．０８６ ０．７９０ ０．２１５ －０．１５８
P１６我制定的照护计划中包括我自己认为可以能够尝试的事情 －０．０９９ ０．６１４ －０．４９６ ０．２８３
P８医务人员采取的治疗措施会支持我的照护计划 ０．１５４ ０．６１２ ０．２５０ ０．０４１
P１９当我对治疗的需求发生变化时,我能够修改我的计划 ０．５７１ ０．６０１ －０．１９０ ０．２２４
P２８我能够在我想要的地点得到照护服务 ０．０５２ －０．５８６ ０．４３９ ０．１５８
P２０医务人员定期确认我的照护目标和计划 ０．２６７ －０．５８１ ０．０５８ ０．２３１
P９家人和我本人的意见能够在我的医疗计划中体现 ０．２９１ ０．５６３ －０．０２８ －０．２７１
P１８医务人员根据我的生命价值提出了适当的照护计划 ０．０１８ ０．５６４ ０．１６６ ０．００７
P１１医务人员会不定期检查我能否实现我的目标 －０．２８８ ０．５６３ ０．３３４ ０．２７６
P２我对医护人员细心的态度感到满意 ０．４５３ －０．２３２ ０．６９９ －０．０２２
P３我能够得到我所要求的医疗保健服务 ０．５１８ －０．０４６ ０．６３８ －０．１５７
P１我能从医务人员那里得到足够的照护 ０．４９５ －０．１４３ ０．５６４ －０．２３２
P６我听了并且也理解(医务人员)对我病情进展的准确描述 ０．４４９ ０．１７５ －０．４９７ ０．３８２
P７我听了并且也理解(医务人员)对我照护计划的准确描述 ０．４２０ ０．３８３ －０．４３６ ０．２８７
P１７在制定与照护有关的具体目标遇到困难时,我能够从医务人员那里得到足够的帮助 ０．３２３ －０．２６５ ０．１３０ ０．７８９
P２７我的照护所需的服务由各自领域的专家提供 ０．０５８ －０．３５９ ０．４５１ ０．５８５
P４我理解照护的目的 ０．４６９ ０．３３６ －０．１６４ ０．５５６
P３０门诊治疗和电话咨询在指定时间毫不拖延地完成 ０．３２４ －０．２０４ ０．１５３ －０．５１１
P３２我有足够的时间接受门诊治疗和电话咨询 ０．１３７ ０．４１０ ０．１２９ ０．５０３

２．３　中文版安宁疗护质量量表信度检验结果

２．３．１　重测信度　本研究符合纳入标准的３０名研

究对象进行第一次调查１４天后再次进行电话随访,
再次对 QCQＧPC量变进行填写,根据重复测量结果

计算该量表的重测信度为０．８６,各维度的重测信度

详见表２.

２．３．２　内部一致性信度　根据对２８９名研究对象计

算 QOQＧPC量表的Cronbach’sα系数为０．８４,各维

度的Cronbach’sα系数详见表２.

３　讨论

３．１　中文版癌症患者安宁疗护质量量表具有良好

的效度　本研究中QCQＧPC量表各条目水平内容效

度指数在０．８１~１．００之间,其中全体一致内容效度

指数为０．９４,平均内容效度指数为０．９６,虽然达到了

Polit等[９]人提出的平均内容效度大于０．９可认为该

量表的内容效度较好的标准,但由于本研究选取的

专家数量较少,可能对结果有一定的影响.其中专

家咨询结果显示P１７及P１１的内容效度低于０．９,因
此经过专家讨论并结合原文,对上述两个条目进行

适当修改,使其更符合中国人的思维模式.本研究

共提取出４个公因子,即与医务人员的沟通、讨论治

疗照护的目标计划、整体照护的支持与评价、照护的

持续性,可解释总变异量的６９．９２％,虽然原量表也

包含４个因子[１０],但本研究中各因子中包含的条目
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与原量表存在一定的差异,各因子的命名亦有所不

同,可能与不同国家之间医疗制度体系、文化、制度、
理解等差异存在很大关系.虽然,如载荷最高的条

目２４“医务人员为我和我的家人克服各种危机提供

支持”,在本研究中划分在与因子１“医务人员沟通的

因子”中,但在原量表中却划分在因子３“对整体照护

的需求与支持”中,可能与文化差异、医疗运行模式、
安宁疗护的发展现状等很多因素存在一定的关系,
目前国内医务人员工作量相对较大,医务人员与患

者及家属的沟通内容相对较单一,并且国内安宁疗

护尚处于起步阶段,无论是医务人员还是患者或家

属对安宁疗护的理念较为缺乏[１１].虽然各维度具体

条目存在一定差别,但四个因子的内容与目前许多

研究中强调的安宁疗护核心内容是非常一致的[１２],
但与目前肿瘤治疗护理规范存在较大的差别[１３],能
够较好地对安宁疗护的质量进行评价.

表２　中文版安宁疗护质量量表信度检验结果

项目 重测信度 Cronbach’sα系数

维度１:与医务人员的沟通 ０．８８ ０．８６
维度２:讨论治疗照护的目标计划 ０．８１ ０．６７
维度３:整体照护的支持与评价 ０．７５ ０．７０
维度４:照护的持续性 ０．７０ ０．５９
总量表 ０．８６ ０．８４

３．２　中文版癌症患者安宁疗护质量量表具有良好

的信 度 　 本研究中 QCQＧPC 量表的重测信度为

０􀆰８６,各维度的重测信度在０．７~０．９之间,均达到了

万崇华等[９]提出的重测信度应＞０．７的要求,说明本

量表的稳定性较高;总量表的 Cronbach’sα系数为

０􀆰８４,亦达到了０．８的要求[１０],说明该量表总体的平

均一致性较高,其中与医务人员的沟通、讨论治疗照

护的目标计划、整体照护的支持与评价等三个维度

的Cronbach’sα系数均＞０．６,基本符合分量表达的

要求[１０].但其中照护的持续性维度的Cronbach’sα
系数仅为０．５９,可能与本研究选取的调查对象所处

的医疗机构中涉及到安宁疗护的部分较少有很大关

系,其次目前各三级甲等医院日门诊量很大,医务人

员难以有足够的时间与患者及家属进行沟通交流;
各三级甲等医院病床数有限,预约住院的病人很难

再规定的时间内住院接受治疗等;并且国内院外随

访、延续护理等发展尚未成熟等,可能由于上述诸多

原因,造成住院服务与院外门诊服务之间存在一定

的不一致性.

４　结论

虽然本研究经过严谨的翻译和文化调试,但仍

存在不足和有待改进和提升之处:如研究对象中有

可能没有接受规范的安宁疗护的人群,使得有些条

目在中国并未实施,研究结果可能会受到一定的影

响,因此本研究结果的可推广性可能受到限制,后来

学者可以不断的对该量表进行修正,使其更趋于

成熟.
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