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脑卒中(stroke)是致残率最高的疾病之一，约80%左右的

脑卒中患者伴有肢体、言语、意识等功能障碍, 严重影响患

者的生存质量(quality of life，QOL)[1]。有研究表明，脑卒

中后，绝大部分患者的QOL均会受影响，甚至病情很轻的患

者亦会下降[2—4]。此外，病变部位、认知障碍、高龄[2]、严重功

能障碍或瘫痪[4]、缺乏社会支持[5]，以及并发其他疾病等均已

被证实与脑卒中后QOL下降有关[6]。而进行QOL的评估不

但可以更好地了解偏瘫患者对疾病的反应，使临床及康复治

疗更具针对性和有效性，亦是评价康复治疗效果的重要依据

之一[7]。随着对QOL的深入研究，国内外均有多项关于脑卒

中后QOL量表的研究[8—13]。但是，由于脑卒中患者存在认知

或交流障碍,会使临床收集资料的难度增加。因此，在种类

繁多的量表面前，选择更适合的测量工具来评估脑卒中患者

的QOL尤为重要。国外有关卒中患者的研究表明，12条简

明健康状况调查问卷（short form-12 health survey-version

2, SF-12）用更少的条目获得与多条目量表本质相同的信

息，减轻了受试者的应答负担，并且还节省了时间和金钱，同

时也便于临床评估工作的进行[14—20]。目前，SF-12量表在国

内一般人群中研究具有好的信度和效度[21—24]，但尚缺乏对脑

卒中后偏瘫患者的信度研究。本文的目的即研究 SF-12量

表在脑卒中患者中的信度。
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摘要

目的: 测试12条简明健康状况调查问卷（SF-12量表）用于评价脑卒中后偏瘫患者的信度，为其在国内的临床应用

提供临床依据。

方法: 46例脑卒中后偏瘫患者，每次由2名评估者使用SF-12量表进行独立的评定，第1次评定后，隔1周再评定第

2次，采用等级相关系数(ICC)检验SF-12量表的重测信度，并获得Crobach α信度系数检验其内部一致性。

结果: SF-12量表的Crobach α信度系数为0.903，组内信度 ICC为0.726—0.912，组间信度为0.805—0.912。

结论: SF-12量表内部一致性良好，用于评价脑卒中后偏瘫患者具有良好的重测信度。

关键词 SF-12量表；脑血管意外；生存质量；信度
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表1 SF-12量表的条目及条目编码

条目编码

1
2
3
4
5

6

7

8
9

10
11
12

条目

总体而言，你认为你现时的健康状况是？
中等强度的活动，例如搬桌子，用吸尘器或清洁地板，打保龄球或太极拳等活动时是否有限制？
上几层楼梯有限制吗？
在过去4周内，你会否因为身体健康的原因而令你在工作或日常活动中实际做完/完成的比想做的少吗？
在过去4周内的工作或日常活动中，你会否因为身体健康的原因而令你的工作或日常活动受限制吗？
在过去4周内，你会否因为情绪方面的原因（例如感到沮丧或焦虑）而令你在工作或日常活动中实际做完/完成的比想做的
少吗？
在过去4周内的工作或日常活动中，你会否因为情绪方面的原因（例如感到沮丧或焦虑）而令你在工作或日常活动受到限
制吗？
在过去4周内，你向身体上的疼痛对你的日常工作（包括上班和家务）有多大影响？
在过去4周内，你有多少时间感到心平气和？
在过去4周内，你有多少时间感到精力充足？
在过去4周内，你有多少时间觉得心情不好，闷闷不乐或沮丧？
在过去4周内，有多少时间由于你的身体健康或情绪问题而妨碍了你的社交活动（例如探亲、访友等）？

1 资料与方法

1.1 SF-12量表

SF-12量表中文版由香港大学提供（表 1），此量表的评

价指标包括生理评分 (physical composite scale scores,

PCS) 和心理评分 (mental health composite scale scores,

MCS)两大方面，PCS和MCS的得分根据SF-12量表使用手

册的标准算法进行计算[3,16]。SF-12的总分为 100分，平均得

分是50分，得分越接近0分，表明健康状态越差；反之得分越

接近100分，健康状况越好[25]。

1.2 对象与方法

1.2.1 对象：所有研究对象均为广东省工伤康复医院脑卒中

康复科住院患者。入选条件：①初次脑卒中发病后3个月以

上的患者；②生命体征稳定,所有患者均符合第四届全国脑

血管病会议通过的诊断标准[26]，并经头颅CT或MR检查确

诊；③能配合评估者完成 SF-12 量表检查。排除条件则包

括：意识障碍；严重认知障碍；失语症患者；伴发严重全身各

系统疾病的患者；恶性肿瘤患者等不能完成和不能配合实验

的患者。入选病例 46例，男 28例，女 18例；脑出血 16例，脑

梗死 30例；平均年龄 59.92±12.23岁；平均病程 7.25±1.35个

月。

1.2.2 评定方法：所有受试者分别在入院后 3天内及相隔 1

周后接受两次测试，每次测试均由 2名评估者独立应用SF-

12量表对所有入选的研究对象进行评估。2名评估者均为

具有 5年以上经验的治疗师，熟悉SF-12量表具体的评估流

程，评估前还接受短时间统一的培训。

1.3 统计学分析

采用SPSS17.0软件包进行数据分析。用 ICC分析评估

者之间和评估者内部两次评定结果之间的相关性来检验SF-

12量表的重测信度，通过计算机获得Crobach α信度系数检

验SF-12量表的内部一致性。

2 结果

同一评估者 2 次重复评定的 SF-12 量表得分的 ICC 为

0.726—0.912；同一次评定两名评估者之间的 SF-12 量表得

分的 ICC 为 0.805—0.912；通过 SPSS 17.0 软件分析获得的

Crobach α信度系数为0.903。见表2。

3 讨论

本文对卒中患者应用SF-12量表的信度进行研究分析，

结果显示内部一致性Crobachα系数良好(α>0.8)[27]，组内信度

ICC为0.726—0.912，组间信度为0.805—0.912。这可能与本

研究所采用的多种措施存在一定的关系。①本研究所有的

参与者均为卒中发病大于 3个月的患者，病程相对稳定，故

在相隔1周后进行第二次测试时其病情变化不大，可能对本

研究的组间信度存在一定直接作用。②SF-12是普适性量

表，资料的收集方式可以由患者进行自评、电话访问以及面

对面进行评估，患者对相关条目所提出的问题根据自我感觉

进行回答。本研究采用由具有评估经验和统一培训的治疗

师进行，在评估前对所有研究对象解释SF-12量表的评估目

的、内容及流程之后才进行，保证了评估的规范性及其一致

性，而且还避免了受其他因素的影响。例如自评或电话访问

时，由于脑卒中患者存在一定的认知障碍，这直接会给收集

资料带来很大难度，可能会出现由其他人员代理进行的情况

等。③Lam ET[24]对 SF- 12 和 SF- 36（short form- 36 health

survey)进行对比性研究，对 2410名成年健康港人进行了信

度和效度的研究，结果发现其重测信度的范围是0.67—0.82，

表2 评估者间与两次之间测试结果的相关性

SF-12评分

PCS
MCS

评估者1

0.815
0.726

评估者2

0.912
0.798

第一次

0.912
0.842

第二次

0.879
0.805
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SF-12量表与SF-36量表具有同样的可靠性和有效性。这进

一步支持了本研究的结果。对于存在认知障碍的脑卒中患

者，可以用SF-12量表进行QOL方面的评估，利用较少的条

目获得较为全面的、本质相同的信息，节省时间和金钱,同时

也便于调查工作的管理等。④国外学者Okonkwo[16]利用SF-

12量表对 2581名脑卒中患者和对照组的 38066名无脑卒中

的研究对象进行验证性因子分析发现，SF-12量表的心理学

测量模型包括了PCS和MCS两个因子，对伴有脑卒中和无

脑卒中的研究对象均可应用测量，是一个可靠和有效的生存

质量评估量表。而本研究亦是对SF-12量表的PCS和MCS

两方面的评分进行了信度研究，与该项研究结果具有可比

性，但需注意的是本研究的参与者仅包括脑卒中患者。⑤张

莎等[23]评估SF-12量表用于评价国内流动人口QOL时的信

度和效度，结果发现内部一致性信度Crobach α=0.84，各维

度的Crobach α系数均>0.70，而且其研究还进行验证性因子

分析，结果亦发现SF-12量表的理论结构模型与原始假定一

致，即包括了PCS和MSC这两大方面的功能。

本研究存在几点不足之处。①本研究仅纳入脑卒中 3

个月以上的偏瘫患者，故本研究结果仅适用于这类型的患

者，而SF-12量表对于急性期的卒中的信度如何，尚需进一

步的研究。②SF-12是普适性量表，具有适用于多种疾病的

特点，可以借此明确影响QOL的其他相关因素；但使用也有

其局限性，SF-12量表在一定程度上忽略了脑卒中这个疾病

本身的特性可能对生活质量的影响，从而丧失了一些敏感

性，可能存在得分显著的两极化，称为地板效应(floor ef-

fects)与天花板效应，目前本研究均未能确定SF-12量表评价

脑卒中患者存在上述的问题。③本研究仅对 SF-12量表的

信度进行了研究，而其效度及敏感性仍尚待研究。

本研究结果表明，SF-12量表用于评价脑卒中后的偏瘫

患者时具有良好的内部一致性和重测信度。
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