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痛风患者症状群评估量表的编制及信效度检验

孟菲,周云平,徐颜红,周黎雪,于鹏丽,姜云霞

摘要:目的
 

编制痛风患者症状群评估量表,为临床医护人员有效评估痛风患者症状提供工具。方法
 

以症状经历模型为理论框

架,通过文献回顾、半结构式访谈、2轮德尔菲专家函询形成预试量表。选取30例痛风患者进行预调查,根据患者反馈进一步修

订量表。第1轮、第2轮正式调查分别便利选取170例、272例痛风患者进行调查检验量表信效度。结果
 

最终形成的痛风患者症

状群评估量表包括22个症状条目,探索性因子分析提取6个公因子(关节症状群、活动受限症状群、心理-睡眠症状群、泌尿系统

症状群、全身表现症状群、痛风石症状群),累积方差贡献率为67.301%。验证性因子分析提示模型拟合良好(χ2/df=2.680、

SRMR=0.076、RMSEA=0.079、CFI=0.903、TLI=0.884)。条目水平的内容效度指数为0.833~1.000,量表水平的内容效度

指数为0.889。总量表Cronbach's
 

α系数为0.863,折半信度为0.836,2周重测信度为0.947。结论
 

痛风患者症状群评估量表具

有良好的信效度,适用于痛风患者的症状群评估。
关键词:痛风; 症状群; 量表; 信度; 效度; 症状评估; 关节症状; 活动受限
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

the
 

Symptom
 

Cluster
 

Assessment
 

Scale
 

for
 

Gout
 

Patients
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

tool
 

for
 

clinical
 

profes-
sionals

 

to
 

effectively
 

assess
 

the
 

symptoms
 

of
 

gout
 

patients.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

Symptoms
 

Experience
 

Model,
 

we
 

developed
 

the
 

first
 

draft
 

of
 

the
 

scale
 

through
 

literature
 

review,
 

semi-structured
 

interviews
 

and
 

Delphi
 

expert
 

consultation.Thirty
 

patients
 

with
 

gout
 

were
 

selected
 

for
 

pilot
 

test,
 

and
 

the
 

scale
 

was
 

further
 

revised
 

according
 

to
 

patient
 

feedback.Respectively
 

170
 

and
 

272
 

patients
 

with
 

gout
 

were
 

conveniently
 

selected
 

for
 

the
 

first
 

and
 

second
 

round
 

of
 

survey
 

to
 

test
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

scale.Results
 

The
 

final
 

version
 

of
 

the
 

Symptom
 

Cluster
 

Assessment
 

Scale
 

for
 

Gout
 

Patients
 

included
 

22
 

items.Six
 

common
 

factors
 

(joint
 

symp-
tom

 

cluster,
 

movement
 

limitation
 

symptom
 

cluster,
 

psycho-sleep
 

symptom
 

cluster,
 

urinary
 

system
 

symptom
 

cluster,
 

systemic
 

manifestation
 

symptom
 

cluster,
 

gouty
 

stone
 

symptom
 

cluster)
 

were
 

extracted
 

by
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

accounting
 

for
 

67.301%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

indicated
 

that
 

factor
 

structure
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

good
 

(χ2/df=2.680,
 

SRMR=0.076,
 

RMSEA=0.079,
 

CFI=0.903,
 

TLI=0.884).The
 

item-level
 

content
 

validity
 

index
 

was
 

0.833-1.000,
 

and
 

the
 

scale-level
 

content
 

validity
 

index
 

was
 

0.889.Cronbach's
 

α,
 

split-half
 

reliability
 

and
 

test-retest
 

reliability
 

coefficients
 

were
 

0.863,
 

0.836,
 

and
 

0.947
 

respectively.Conclusion
 

The
 

Symptom
 

Cluster
 

Assessment
 

Scale
 

for
 

Gout
 

Patients
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validi-
ty

 

and
 

it
 

is
 

suitable
 

for
 

symptom
 

assessment
 

in
 

gout
 

population.
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  痛风是由嘌呤代谢障碍以及血尿酸增高引发并

具有家族易感性的代谢性疾病。该病的全球患病率

为0.1%~10%,且有明显的上升和年轻化趋势[1]。
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痛风在我国的患病率为1%~3%[2],已成为第2大代

谢性疾病[3]。痛风患者长期受关节红肿热痛、功能障

碍等的困扰,症状反复发作、难以治愈[4]。此外,痛风

患者往往并存慢性肾脏病、高血压、糖尿病等多种疾

病,加重了症状负担,严重影响患者的生活质量[5]。
因此,亟须对痛风患者开展有效的症状管理。症状管

理的首要环节是全面、准确地获取症状信息。既往研

究多关注痛风患者的单个症状,而在临床中患者往往

多个症状之间协同强化,不仅是叠加单个症状的影

响。常见的多症状、多维度的症状评估量表多用于癌

症领域[6-7],难以准确评估痛风患者的症状情况。本

研究编制痛风患者症状群评估量表并检验其信效度,
旨在为临床医护人员有效评估痛风患者症状,制定最

优症状群管理策略提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 专家基本资料 纳入标准:①本科及以上学

历;②有10年及以上痛风医疗、护理或教育相关工作

经验;③中级及以上职称;④对科研热情较高,自愿参

与本研究。完成2轮咨询的专家23名,男10人、女
13人;来自山东省、广东省、上海市、湖南省、陕西省、
辽宁省。临床医生13名,临床护士8名,护理管理者

1名,护理教育者1名。年龄31~64(45.8±8.9)岁;
工作年限10~40(22.0±9.3)年;中级职称7人,副高

级及以上职称16名;本科10人,硕士及以上学历13
名。
1.1.2 调查对象基本资料 纳入标准:①符合痛风

诊断标准[8];②年龄≥18岁;③知情同意,沟通能力

和配合度良好。排除标准:①并存其他严重躯体疾

病;②同时参与其他课题研究。2021年11~12月,
考虑最大差异化原则,采用目的抽样法选取山东省痛

风病临床医学中心就诊的15例痛风患者进行访谈。
男13例,女2例;年龄24~77(46.5±14.2)岁。文化

程度:小学及以下2例,初中2例,高中或中专3例,
大专3例,本科4例,研究生1例。急性关节期7例,
间歇期3例,慢性关节炎期4例,肾病期1例。2022
年3~7月便利抽取山东省痛风病临床医学中心就诊

的痛风患者进行2轮正式调查。2轮调查分别获得

有效样本170例、272例,共442例患者。男425例,
女17例;年龄13~86(44.8±15.4)岁。小学及以下

10例,初中65例,高中或中专90例,大专125例,本
科139例,研究生及以上13例;急性关节期189例,
间歇期161例,慢性关节炎期84例,肾病期8例。
1.2 方法

1.2.1 成立研究小组 研究小组共9名成员,由2
名痛风专科医师、1名护士长、1名护士、1名医学统

计专家、1名护理管理者、1名护理教育专家、2名护

理研究生组成。本科学历1名,硕士6名,博士2名。
研究小组的主要任务为查阅文献,拟订、筛选量表条

目池;遴选和联系函询专家,发放和收取函询问卷及

调查问卷;整理数据、分析结果。
1.2.2 理论模型 本研究以症状经历模型[9]为量表

构建的理论框架。该模型认为人口学特征、疾病特征

和个体特征是患者症状体验不同的前因,症状体验包

括症状的发生频率、强度、困扰程度和意义,症状表现

为功能和认知活动的变化,包括疾病适应、生活质量、
情绪和功能状态等。此外,该模型提出症状通常不是

单独出现,而是以“症状群”的形式并存,症状群对机

体的影响远大于单个症状的简单相加,多呈协同作

用[9-10]。目前该模型已在多种疾病中应用[11-12]。本

研究旨在从症状群角度探讨痛风患者的症状经历,编
制痛风患者症状群评估量表。考虑到患者对症状的

主观感受不适合进行量化评估,本研究从症状发生的

频率、严重程度和困扰程度3个方面拟定各条目维

度。
1.2.3 构建量表条目池 以“hyperuricemia,gout,
痛风,高尿酸血症,高嘌呤”和“symptom,symptom

 

cluster,症状,症状群”为主题词和关键词,系统检索

PubMed、Web
 

of
 

Science、中国知网、万方数据库与痛

风症状、症状群及症状管理相关的文献(自建库至

2021年12月5日)。检索共获得文献1
 

907篇,经初

筛、复筛剩余40篇,提取41个症状条目。研究小组

讨论确定访谈提纲,对15例痛风患者进行面对面半

结构式访谈,了解其症状体验。访谈提纲:①您确诊

痛风后经历过哪些症状? 请详细描述。②这些症状

出现的频率高吗? 每次发作会持续多久? ③症状发

作时程度如何? ④症状对您的生活、情绪产生了怎样

的影响? ⑤您是如何应对这些症状的? 对访谈资料

进行内容分析,共提取29个不适症状,新增“口干、体
质量下降、精力不足”3个条目。结合文献回顾、半结

构式访谈结果,经研究小组成员头脑风暴,形成共44
个条目的初始条目池。各条目以Likert

 

5级评分法

计分,症状频率从“从未发生”到“几乎一直”,严重程

度从“完全不严重”到“非常严重”,困扰程度从“完全

没有”到“非常多”,依次计0~4分(若症状频率选择

“从未发生”,则停止对该症状进行评估,默认该条目

为0分)。各条目得分为该症状出现的频率、严重程

度和困扰程度得分的平均值[12],得分越高,提示患者

症状越严重。
1.2.4 专家函询 分别于2021年12月、2022年1
月,采用电子邮件形式向函询专家发放2轮函询问

卷。专家函询问卷包括4部分:填表说明、条目评价

筛选表、专家基础信息表和专家自评表。条目重要程

度依据Likert
 

5级评分法进行赋分,“非常没有必要”
至“非常有必要”依次赋1~5分。设置修改备注栏以

及建议增添条目项。本研究依据量表条目重要性得

分均值>3.0分且变异系数<0.3为标准筛选条目。
第1轮发放问卷28份,回收有效问卷25份,有效回
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收率为89.3%。专家权威系数为0.911,肯德尔和谐

系数为0.420(P<0.001)。对16个不符合保留标准

的条目予以删除,同时综合11名(44.0%)专家修改

意见和研究小组评议,修改3个条目的表达方式,合
并9个条目为4条,新增5个条目,修订后量表共28
个条目。间隔2周发放第2轮问卷25份,有效回收

问卷23份,有 效 回 收 率92.0%。专 家 权 威 系 数

0.906,肯德尔和谐系数0.426(P<0.001)。删除“腰
痛或酸胀不适、体质量增加、口干”3个不符合保留标

准的条目,修改1个条目的表达方式,合并2个条目

为1条,修订后量表共24个条目。
1.2.5 预调查 2022年2月选取在山东省痛风病

临床医学中心就诊的痛风患者30例进行预调查,检
验量表条目的可读性和编排的合理性,根据患者的反

馈进一步调整和修订。调查员告知患者本研究目的

和意义,患者同意后发放纸质版问卷。若患者无法独

立完成问卷,由调查员宣读题目和备选答案,患者口

头回答后代填。问卷填写时间为10~15
 

min。问卷

填写完毕,调查员现场回收问卷并收集反馈意见,将
存在明显答题规律或不符合逻辑的问卷剔除。预调

查结果显示,患者能够正确理解大多数的条目,但部

分条目词语表达模糊、理解困难。经小组评议,对5
个条目进行了补充说明,如“异常步态是指步长、步
速、步频均有所降低,步行时踝足关节活动度减小

等”,无条目增加及删减,形成测试版量表。
1.2.6 正式调查 探索性因子分析样本量不少于条

目数的5~10倍[13],验证性因子分析样本量至少200
例,或为条目数的10~20倍[13]。本研究第1轮、第2
轮正式调查各发放问卷180份、280份,分别有效回

收170份、272份问卷,有效回收率分别为94.4%、
97.1%。采用横断面问卷调查,研究工具为一般资料

调查表、痛风患者症状群评估预试量表、痛风影响量

表。痛风影响量表由Hirsch等[14]于2008年编制,唐
敏婕[15]2018年对该量表进行汉化,用于评估痛风患

者健康相关生活质量,共有3个分量表、5个维度、24
个条目,量表Cronbach's

 

α系数为0.916。该量表作

为效标关联效度测量量表。问卷发放、回收方法同预

调查。本研究已通过青岛大学医学部伦理委员会审

批(QDU-HEC-2021152)。
1.2.7 统计学方法 项目分析和探索性因子分析使

用第1轮正式调查数据,验证性因子分析使用第2轮

正式调查数据。①项目分析。根据临界比值法、相关

系数法、信度检验法、离散趋势法筛选条目。②效度

检验。内容效度计算总量表和各条目的内容效度指

数进行检验。结构效度采用探索性因子分析、内在相

关性检验进行评价。效标关联效度根据中文版痛风

影响量表得分与本量表得分的相关性进行分析。采

用验证性因子分析验证量表结构。③信度检验。选

取Cronbach's
 

α系数和折半信度评价内部一致性信

度。首轮问卷回收2周后,根据预留的联系方式便利

选取30例患者进行重测以分析重测信度。检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 项目分析 ①临界比值分析:条目13高分组与

低分组间差异无统计学意义(P=0.114);②相关系

数分析:条目5和13得分与总分相关性<0.4(r=
0.264、0.239,均P<0.05);③信度检验分析:在删除

条目5和13后,总量表Cronbach's
 

α系数由0.863
上升为0.868和0.866,不符合保留标准;④离散趋势

分析:各条目的标准差为1.421~4.140,均>0.8。
综上,项目分析共删除条目5“关节腔积液”、条目13
“发热”2个条目,保留22个条目。
2.2 效度检验

2.2.1 内容效度 各条目的内容效度指数为0.833~
1.000,量表的内容效度指数为0.889。
2.2.2 结构效度 量表KMO 值为0.825,Bartlett's
球形检验χ2 值为1

 

807.627(自由度为231,P<
0.05),提示可进行探索性因子分析[16]。采用主成分

分析和方差最大化正交旋转法,按因子特征值>1、累
积方差贡献率>50%、因子载荷>0.45为标准[17],共
提取6个公因子,累积方差贡献率为67.301%,碎石

图也提示保留6个公因子适宜。“关节功能受限”条
目在2个公因子上载荷量分别为0.599、0.492。根据

专业知识的判断和临床患者访谈的结果,该条目对于

评估痛风患者症状有重要意义,小组讨论将其保留在

载荷量较高的公因子中。各条目在相应因子上的载

荷量为0.539~0.899。本研究将6个因子命名为关

节症状群、活动受限症状群、心理-睡眠症状群、泌尿

系统症状群、全身表现症状群、痛风石症状群,见表

1。各因子之间相关系数为0.127~0.530,上述因子

与量表总分的相关系数分别为0.826、0.744、0.655、
0.481、0.470、0.521(均P<0.05)。一阶验证性因子模

型显示,χ2/df=2.680、标准根均方残差(SRMR)=
0.076、近似误差均方根(RMSEA)=0.079、非规准拟

合指 数(TLI)=0.884、比 较 拟 合 指 数(CFI)=
0.903。各条目的标准化因子荷载0.645~0.932,各
维度平均方差提取值(AVE)0.515~0.747,组合信

度(CR)0.761~0.936。维度之间相关性达到显著水

平,且均小于所对应的AVE 平方根(P<0.05),初始

模型拟合度良好。
2.2.3 效标关联效度 量表总分、各因子得分与痛

风影响量表总分的相关系数为0.119~0.489(均P<
0.001)。
2.3 信度检验 量表整体的Cronbach's

 

α系数为

0.863,折半信度为0.836,各因子的Cronbach's
 

α系

数为0.622~0.929,折半信度为0.672~0.838,内部

一致性较好。间隔2周重测结果显示,总量表重测信

度为0.947,各因子重测信度为0.846~0.987,稳定
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性较好。
表1 痛风患者症状群评估量表因子载荷量(n=170)

症状 关节症状群
活动受限

症状群

心理-睡眠

症状群

泌尿系统

症状群

全身表现

症状群

痛风石

症状群

1.关节发热 0.899 0.080 0.124 0.056 -0.017 0.136
2.关节肿胀 0.892 0.166 0.177 0.084 -0.021 0.082
3.关节疼痛 0.852 0.252 0.173 0.052 0.028 0.050
4.关节发红 0.851 0.168 0.215 0.065 0.006 0.074
5.关节功能受限 0.599 0.492 0.229 0.076 0.071 0.185
6.异常步态 0.264 0.831 0.113 0.148 0.051 0.044
7.躯体自主活动受限 0.285 0.828 0.171 0.111 0.026 0.058
8.全身乏力或疲倦 0.156 0.609 0.265 0.029 0.277 0.129
9.焦虑 0.151 0.028 0.815 0.096 0.019 -0.086
10.情绪低落 0.202 0.090 0.794 0.055 0.005 0.118
11.急躁易怒 0.122 0.181 0.752 -0.003 0.074 0.084
12.睡眠不佳 0.263 0.294 0.539 0.012 0.080 0.098
13.夜尿增多 0.051 0.227 0.085 0.814 0.067 0.069
14.小便色黄 0.102 0.207 0.116 0.800 0.239 0.047
15.有肾结石 0.071 -0.121 -0.029 0.781 0.140 -0.009
16.血压偏高 -0.047 -0.170 -0.017 0.141 0.758 -0.041
17.食欲下降 -0.053 0.117 0.020 -0.024 0.649 0.030
18.手/脚麻木或刺痛 0.026 0.121 0.186 0.186 0.634 0.012
19.四肢水肿 0.128 0.218 -0.041 0.190 0.581 0.186
20.有痛风石 0.126 0.033 0.014 0.150 0.104 0.794
21.皮肤破溃 0.126 -0.045 0.119 -0.113 -0.062 0.784
22.关节畸形 0.054 0.357 0.027 0.073 0.120 0.647
特征值 6.508 2.546 1.669 1.587 1.304 1.194
累积方差贡献率(%) 17.326 29.090 40.509 50.122 58.969 67.301

3 讨论

3.1 痛风患者症状群评估量表编制方法具有严谨性

 症状经历模型强调了症状的非独立性和多维度,评
估症状时需从症状发生的频率、强度、困扰度及意义

4个方面进行。本研究选用症状经历模型作为量表

编制的理论框架。量表编制过程中,以系统的文献检

索和临床患者访谈为基础,结合小组成员头脑风暴,
构建了较为全面的初始条目池。23名专家完成2轮

专家咨询,专家来自6个不同省市,涵盖临床医学与

护理等多个领域,在地域和专业上都有一定的代表

性、权威性;并通过对30例患者预调查,使量表条目

的表述更加易于理解,内容更加贴近临床患者。此

外,采用项目分析、探索性因子分析等方法层层筛选,
由44个初始条目调整为含22个条目的正式版量表,
符合初始条目池至少为最终条目数2倍的量表编制

要求[16]。因此,本研究编制的痛风患者症状群评估

量表严谨性、科学性较高,可应用于我国痛风患者症

状群的评估。
3.2 痛风患者症状群评估量表具有较好的信效度 
本研究各条目的内容效度指数高于0.7,量表的内容

效度指数高于0.8,表明条目内容和分布较为合理。
6个公因子累积方差贡献率为67.301%,各条目在相

应公因子上载荷量为0.539~0.899,表明量表有较

好的结构效度。痛风由尿酸盐结晶在关节内沉积引

起,导致关节和周围组织疼痛性炎症反应,直接影响

关节活动功能[18],因此将“关节功能受限”归于关节

症 状 群 具 有 合 理 性。各 因 子 之 间 相 关 系 数 为

0.127~0.530,各 因 子 与 量 表 总 分 相 关 系 数 为

0.470~0.826,量表具有较高的内在相关性。验证性

因子分析中,拟合指标均处于可接受范围内,提示模

型拟合良好。因子载荷>0.5,AVE>0.5,组合信

度>0.7,说明模型聚敛效度较好。每一维度AVE 平

方根均显著大于这一维度与其他维度的相关系数,说
明模型区分效度较好。本量表总分、各因子得分与痛

风影响量表总分均呈显著正相关,表明效标关联效度

良好。量表整体和各因子的Cronbach's
 

α系数、折半

信度均属较佳范围,提示量表具有较高的可信度。总

量表重测信度和各因子重测信度均高于0.7,表明量

表稳定性良好,可作为评估痛风患者症状群的可靠工

具。
3.3 痛风患者症状群评估量表具有较高的临床应用

价值 选择合适的评估工具精准识别痛风患者的临

床症状是实施最优症状群管理的前提。然而,症状群

评估工具不同易导致评估结果不同[19]。单一症状评
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估量表如疼痛视觉模拟评分法评估疼痛程度[20],医
院焦虑抑郁量表评估焦虑、抑郁症状[21],只能了解痛

风患者某一方面的症状,且忽略了症状之间的相关

性。生活质量量表的部分维度中含有对痛风患者症

状的评估条目,如痛风石影响问卷20条、痛风评估问

卷2.0[22],但此类量表侧重评估患者整体健康状况而

不是疾病本身,且篇幅过长,针对症状评估的临床实

用性欠佳。目前,尚缺乏针对痛风患者多症状、多维

度的症状群评估工具。本研究构建的痛风患者症状

群评估量表以症状群为基础,将症状群视作干预单

位,以一种干预措施应对多种关联症状,从而减轻痛

风患者的症状负担,提升医护人员症状管理效率。此

外,本研究探索性因子分析结果显示关节症状群方差

贡献率最高(17.326%),与之前研究结果[23]一致,表
明该症状群是痛风患者最先需要干预的核心症状群,
提示医护人员应当重点关注痛风患者关节症状群的

护理,减轻患者的不适感。
4 小结

本研究编制的痛风患者症状群评估量表共22个

条目,具有较好的信度和效度,可作为评估痛风患者

症状群的测量工具,为医护人员制定和实施症状群管

理措施提供依据。研究仅选取来自山东省痛风病临

床医学中心的患者,未来可扩大样本量及样本来源进

一步验证该量表的稳定性和适用性。
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