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患者沟通模式量表的汉化及其在我国癌症人群中的信效度检验

肖霖１,彭美芳２,缪景霞３,刘亚玮１,张立力１

(１．南方医科大学护理学院 南方医科大学护理与助产循证中心,广东 广州５１０５１５;
２．广州医科大学附属肿瘤医院 肿瘤内科,广东 广州５１００９５;

３．南方医科大学南方医院 肿瘤内科,广东 广州５１０５１５)

【摘要 】　目的　汉化患者沟通模式量表(patientcommunicationpatternscale,PCPS)并在癌症人群中检验其信效度.方法　
遵循Brislin翻译模型对PCPS进行翻译、回译,通过专家咨询和预测试对中文版PCPS进行文化调适.于２０２０年８－１２月采

用便利抽样法对广州市２所三甲综合性医院住院的２５８例癌症患者进行调查,评价量表的信效度.结果　中文版PCPS共保

留了１１个条目,量表条目水平的内容效度指数和量表水平的内容效度指数均为１.探索性因子分析提取出“疾病及治疗信息

沟通”及“情绪表达”２个公因子,累计方差贡献率为７４．３６７％.总量表的 Cronbach’sα系数为０．９３８、折半信度为０．９１２,两个

维度的Cronbach’sα系数分别为０．９４４、０．８９０.结论　中文版PCPS具有较好的信度和效度,可用于评估国内癌症患者在治

疗决策过程中的沟通状况.
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　　随着医患关系的处理方式从家长式模式演变为

知情模式再到医患合作模式,患者的价值观及偏好

在医疗决策中的重要性备受关注.２００３年,WHO
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对欧洲１２个国家进行医疗服务质量调查中,就将是

否尊重患者参与医疗决策的意愿作为医疗服务质量

的重要 评 估 指 标 之 一[１].我 国 新 发 癌 症 病 例 在

２０２０年居全球第一[２],这些癌症患者首先面临或将

长期面临的是对其具有重要影响的治疗决策问题.
大部分癌症患者对参与治疗决策持积极态度[３],但
其实际 参 与 情 况 并 未 满 足 其 参 与 需 求,国 内 尤

甚[３Ｇ４].医患有效沟通是实现医患共同决策的前

提[５],研究[６Ｇ７]显示诸多因素阻碍了医患共同决策的

实施,如医方信息提供不足、难以讨论患者的偏好

等,鲜有报道患者的沟通模式.２０１６年Ilan等[８]研

制了 患 者 沟 通 模 式 量 表 (patientcommunication
patternscale,PCPS)用于评估治疗决策过程中患者

的沟通模式.本研究汉化该量表,并评价其在癌症

患者中的信效度,旨在为测评国内癌症患者在治疗

决策过程中的沟通模式提供工具.

１　资料与方法

１．１　调查工具　(１)PCPS:该量表由Ilan等[８]于

２０１６年基于文献回顾并结合质性访谈而研制,用于

评估患者在治疗决策过程中医患互动时的沟通模

式.量表包括１４个条目,分为５个维度:提供信息

(２个条目)、澄清信息(２个条目)、请求信息(４个条

目)、表达治疗偏好(４个条目)、情绪表达(２个条

目).采用 Likert６级评分法,从“非常不同意”到
“非常同意”依次计１~６分,其中条目１０为反向计

分,总分１４~８４分,得分越高,表明患者的沟通模式

越好.原量表的Cronbach’sα系数为０．７８.(２)中
文版医患共同决策问卷患者版(９ＧitemshareddeciＧ
sionmakingquestionnaire,SDMＧQＧ９).由国外学

者 Kriston等[９]于２０１０年编制,用于评估患者感知

的医患共同决策水平,为单一维度结构,包含９个条

目,采用 Likert６级评分法,从“完全不同意”到“完
全同意”分别赋值０~５分,原始总分范围为０~４５
分,作者建议量表总分按照原始分数×２０/９转换为

０~１００分,以便于比较.国内学者[１０]于２０１９年将

其翻译为中文版并进行了信效度检验,结果显示中

文版量表Cronbach’sα系数为０．９４６.本研究中量

表的Cronbach’sα系数为０．９７７.(３)一般资料问

卷:包括患者的社会人口学资料如年龄、性别、婚姻

状况、文化程度、居住地,患者的临床特征如癌症类

型、分期及病程.

１．２　PCPS汉化、文化调试及预测试　本研究获得

原量表作者授权后,遵循Brislin[１１]翻译Ｇ回译原则将

PCPS汉化.具体步骤如下:(１)直译,由１名具有国

外留学经验的博士和１名通过英语六级的护理专业

研究生对原量表全部条目进行单独翻译,再由另外

１名硕士研究生对２个翻译版本进行比较,组织前２
名翻译 者 参 与 讨 论 修 订 条 目,形 成 初 始 中 文 版

PCPS;(２)回译,由２名英文熟练的博士研究生进行

回译及讨论,形成最终版本,并返回给原作者.(３)
文化调适,邀请与本研究领域相关的３位专家及熟

悉量表研制方法学的２位专家,对量表条目的适用

性、完整性进行评价,同时评定内容效度,使量表语

言表达符合我国文化背景.(４)预调查,便利抽样选

取１５位癌症患者进行预调查,根据受试者对问卷条

目的反应,收集量表填写中出现的问题,并咨询在肿

瘤科工作的临床医务人员的意见,根据建议对语言

进行调整,形成最终的中文版PCPS.

１．３　信效度检验

１．３．１　调查对象　于２０２０年８－１２月采用便利抽

样法,选取广州市２所三甲综合性医院住院的２５８
例癌症患者作为研究对象.纳入标准:经病理诊断

为癌症;年龄≥１８岁;３个月内经历过治疗决策;精
神状况正常,无认知和阅读障碍;自愿参与本研究.
排除标准:家属要求病情保密者.受试者在调查过

程中均征得知情同意并自愿参加本研究.根据样本

量为条目的５~１０倍[１２]并考虑２０％的脱落率,原量

表条目数为１４,样本量应为１７５例,本研究最终纳入

２５８例.本研究获得了南方医科大学伦理委员会的

审批.

１．３．２　资料收集方法　首先对调查人员进行统一培

训,由病房护理人员协助筛选符合要求的癌症患者

并取得知情同意,然后由调查人员采用统一指导语

向调查对象说明本次调查的目的、意义和方法,并指

导患者以不记名的方式填写问卷.调查人员当场回

收问卷并检查、核对问卷.本研究共发放２８０份问

卷,回收有效问卷２５８份,有效回收率为９２．１５％.

１．４　统计学处理　采用SPSS２３．０统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以􀭺x±s描述,不
符合正态分布的计量资料用 M(P２５,P７５)描述,计数

资料采用频数、构成比描述.采用决断值法和条目

总分Pearson相关系数进行量表项目分析;采用内

容效度指数、效标关联效度和探索性因子分析法

(exploratoryfactoranalysis,EFA)来评价量表的效

度;用 Cronbach’sα系数、折半信度来评价量表的

信度.以P＜０．０５或P＜０．０５表示差异有统计学

意义.

２　结果

２．１　患者沟通模式量表文化调适及预测试结果　
部分条目的表述不当,将条目２“我直截了当地向医

生说明我的问题”更改为“我直截了当地向医生清楚
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地说明了我的问题”;将条目４“我问医生每种治疗

方式及其副作用”更改为“我问医生每种治疗方案如

何进行及有哪些副作用”.另外,在预测试阶段,有
些患者对“治疗决策”的理解度差,经过课题组讨论,
在语言表达通俗易懂方面,将将条目８“我充分参与

了治疗决策”更改为“我充分参与了治疗方案的决定

过程”.

２．２　项目分析及信效度检验结果　正式调查共回

收２５８例有效问卷,受试者的平均年龄为４８．０４岁,
其中:男１４５例(５２．２％)、女１３３例(４７．８％);呼吸系

统肿 瘤 １０１ 例 (３９．２％)、消 化 系 统 肿 瘤 ８８ 例

(３４􀆰１％)、生殖系统肿瘤３９例(１５．１％)、其他系统

肿瘤３０例(１１．６％).

２．２．１　项目分析结果　将中文版PCPS总分从高到

低排序,前２７％为高分组,后２７％为低分组,采用独

立样本t检验确定两组受试者在各条目上的差异,
结果显示,两组间差异均具有统计学意义(均P＜
０􀆰０５),除 条 目 １０ 的 临 界 比 值 小 于 ３(CR 值 ＝

２􀆰５１４),其 余 条 目 的 临 界 比 值 范 围 为 １１．４８４~
２１􀆰９６２.条目与量表总分的相关系数分析中,条目

１０与总分的相关系数为０．１４１,其余条目与总分的

相关系数为０􀆰５６０~０．７８０.当条目与量表总分的相

关系数r＜０．３或＞０．８时,应考虑删除条目[１３].条

目１０同时达到了CR 值与相关系数的删除标准.

２．２．２　效度分析结果　(１)内容效度:当条目水平的

内容效度指数(IＧCVI)不低于０．７８和量表水平的内

容效度指数(SＧCVI/Ave)不低于０．９时提示内容效

度较好[１４].本研究结果显示IＧCVI和 SＧCVI/Ave
均为１.(２)结构效度:结果显示,KMO值为０．９１０,

Bartlett球形检验 χ２ 值为３５７４．１７７(P ＜０．００１),适
合做因子分析,因子载荷矩阵见表１.(３)效标关联

效度:采用中文版医患共同决策问卷患者版(SDMＧ
QＧ９)作为校标问卷.一般认为校标关联效度相关系

数≥０．７较好,本研究中PCPS总分与SDMＧQＧ９总

分间的相关系数r＝０．８２０(P＜０．００１),表明中文版

PCPS校标关联效度较好.

表１　中文版患者沟通模式量表的因子载荷矩阵

条　　　目
第１次EFA

因子１ 因子２

第２次EFA

因子１ 因子２

１．我向医生提供了有关自己躯体症状的全部信息 ０．７８３ － ０．７８２ －
２．我直截了当地向医生清楚地说明了我的问题 ０．８５７ － ０．８６７ －
３．我问医生关于自身疾病的所有可能的治疗方法 ０．８０９ － ０．８２６ －
４．我问医生每种治疗方案如何进行及有哪些副作用 ０．８０９ － ０．８２７ －
５．我问医生每种治疗方法的康复机会有多大? ０．６２７ ０．４２５ ０．６４４ ０．４２２
６．当我对谈话内容有不清楚的地方时,我请求医生进行解释 ０．８６１ － ０．８７３ －
７．我向医生清楚地表达了什么对我更重要(生活质量还是延长生命) ０．７２０ － － －
８．我充分参与了治疗方案的决定过程 ０．７７１ ０．４６１ ０．７９４ ０．４３１
９．在与医生交谈时,我问了医生问题 ０．７１３ － ０．７２５ －
１１．我和医生讨论了我的恐惧和忧虑 － ０．８８５ － ０．９１７
１２．在与医生谈话过程中,我是第一个提及我的情绪的人 － ０．８９０ － ０．９０１
１３．在与医生谈话过程中,我是第一个提及我的治疗偏好的人 ０．６２１ ０．５３６ － －
１４．我向医生清楚地表达了,现在对我来说什么是最重要的 ０．６２７ ０．５２９ － －
特征值 ８．１４２ １．２９１ ６．９４２ １．２３８
累计方差贡献率 ６２．６３１ ７２．５５９ ６３．１１１ ７４．３６７

２．２．３　信度分析　中文版PCPS的Cronbach’sα系

数为０．９３８,各维度的 Cronbach’sα系数分别为

０􀆰９４４、０．８９０;总量表的折半信度为０．９１２,均有统计

学意义(P＜０．０５).

３　讨论

３．１　中文版患者沟通模式量表的项目分析　项目

分析的主要目的在于测验条目的适切性或可靠程

度,其结果可作为条目筛选或修改的依据.本研究

同质性检验中,条目１０与总分的相关系数小于０．３,
表明条目１０与总量表的同质性较低.条目区分度

检验一般以临界比值(CR 值)＞３作为条目筛选的

依据,对 CR 值未达到显著性的条目考虑删除[１５].
本研究结果显示,条目１０的CR值＜３,表明条目１０
的区分度差,其余条目的 CR值均＞３,显示良好的

区分度.条目１０“我没问医生我的康复机会有多大,
我还能活多久”传达的内容与死亡有关,可能原因与

国内外对死亡话题态度的文化差异有关,结合同质

性检验和区分度检验的结果,删除条目１０.

３．２　中文版PCPS具有较好的效度　效度是研究能

真正反映所期望研究的概念的程度,可以用内容效

度、结构效度、校标关联效度等指标来反映.该量表

的IＧCVI和SＧCVI/Ave均为１,说明内容效度良好.
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采用探索性因子分析评价结构效度,通过主成分分

析法,第１次提取出２个公因子,可解释总变异的

７２．５５９％.其中条目５和条目８在两个公因子上的

因子载荷＞０．４,且差值＞０．２,结合专业知识及条目

的实际临床意义,将条目归属于因子载荷较高的维

度.条目１３和条目１４亦在两个公因子上的因子载

荷＞０．４,但差值＜０．２,这两个条目与条目７、条目８
共同归属于原量表的表达治疗偏好维度.由于条目

１３、条目１４与条目７传达的内容近似,结合因子分

析的结果,删除条目１３和条目１４.第２次探索性因

子分 析 亦 提 取 出 ２ 个 公 因 子,可 解 释 总 变 异 的

７４􀆰３６７％,其中第１个公因子是在原量表４个维度

(提供信息、澄清信息、请求信息、表达治疗偏好)的
基础上删除条目１０、条目１３、条目１４后组成,包含９
个条目,条目内容均是患者围绕自身疾病及治疗与

医务人员进行沟通,重新命名为“疾病与治疗信息沟

通”,第２个公因子由原量表“情绪表达”维度的两个

条目组成,命名保持不变.最终中文版 PCPS包括

２个维度,共１１个条目,具有较好的结构效度.

３．３　中文版PCPS具有较好的信度　量表的信度是

指测量工具的稳定性和一致性,信度系数越大,表示

测量的可信程度越高.一般认为Cronbach’sα系数

＞０．９表示内部一致性非常理想,Cronbach’sα系数

为０．６~０．８表示较好;分半信度应在０．７０以上[１９].
本研究总量表的Cronbach’sα系数为０．９３８,折半信

度为０．９１２,各维度的 Cronbach’sα系数分别为

０．９４４、０．８９０,说明量表各个条目之间的内部一致

性高.

３．４　中文版 PCPS与原量表的差异　中文版PCPS
量表在原量表的基础上删除了３个条目.条目１０
“我没问医生我的康复机会有多大,我还能活多久”
此条目涉及死亡相关话题,国内多数癌症患者对死

亡话题持回避态度,在项目分析时,此条目的区分度

差,与量表的同质性较低.条目７“我向医生清楚地

表达了什么对我更重要(生活质量还是延长生命)”
与条目１４“我向医生清楚地表达了,现在对我来说什

么是最重要的”传递内容相似,对癌症患者来说,生
活质量与延长生命抉择是临床上常见的问题,条目

７更具体及符合临床情境.条目１３“在与医生谈话

过程中,我是第一个提及我的治疗偏好的人”,旨在

了解受试者对治疗偏好的表达,而国内癌症患者在

治疗决策过程中对治疗偏好的表达主要聚焦生活质

量与延长寿命,与条目７相似,另外,结合探索性因

子分析的结果,删除了条目１３、１４.

３．５　中文版 PCPS的意义及局限性　中文版PCPS

为自评量表,仅１１个条目,便于理解,具有较好的可

操作性,受试者在５min内即可完成.但在信效度

检验阶段,由于癌症患者接受放化疗的住院周期一

般为７~１０d,本研究未能获取重测样本对量表进行

重测信度检验,在后续的研究中应对量表的稳定性

进行测评.
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