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摘要　目的：研制糖脂代谢病患者报告结局量表，使软指标量化和便于统计，为更加综合、客观地评价糖脂代谢病的临床
疗效提供一种测评工具。方法：遵循国际量表研制程序规范，结合现代医学模式和中医理论，以及糖脂代谢病临床诊疗经

验，构建糖脂代谢病患者报告结局量表的概念框架；主要通过对糖脂代谢病患者的访谈提出条目，结合查阅文献、小组讨

论的方式，对条目进行初筛，然后进行小范围试用及预调查，对条目进行修改和筛选，形成调查量表初稿；用量表初稿进行

临床调查，回收４６６例有效资料，采用条目分布法、离散趋势法、Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数法、因子分析法、相关系数法、ｔ检验法和
项目反应理论等７种统计学分析方法对条目进行筛选，形成糖脂代谢病患者报告结局量表。结果：研制出包含生理、心
理、社会和治疗４个领域，共５４个条目的糖脂代谢病患者报告结局量表，其中生理领域３６个条目，心理领域６个条目，社
会领域３个条目和治疗领域９个条目。结论：糖脂代谢病患者报告结局量表初步研制过程严谨可靠，可用于临床做进一
步性能测评。
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　　糖脂代谢病（ＧｌｕｃｏｌｉｐｉｄＭｅｔａｂｏｌｉｃＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，
ＧＬＭＤ）是一种以糖、脂代谢紊乱为特征，由遗传、环
境、精神等多种因素参与的疾病，以神经内分泌失

调、胰岛素抵抗、氧化应激、炎性反应、肠道菌群失调

为核心病理，以高血糖、血脂失调、非酒精性脂肪肝、

超重、高血压及动脉粥样硬化等单一或合并出现为

·２１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ．２０１９，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１



主要临床特点［１］。ＧＬＭＤ是临床多发、重大的慢性
非传染性疾病，长期的疾病给患者身心健康带来严

重影响，并给患者生活、工作及社交等带来巨大困

扰。随着传统的生物医学模式向现代生物心理社
会医学模式的转变，慢性疾病的临床疗效评价也由

单纯理化指标向综合指标转变，患者的主观感受是

临床疗效评价中不容忽视的内容。但自我感受评价

指标描述的不确定性，为临床疗效的客观化评价带

来困难。

本研究旨在建立 ＧＬＭＤ患者报告结局（Ｇｌｕ
ｃｏｌｉｐｉｄＭｅｔａｂｏｌｉｃＤｉｓｏｒｄｅｒｓＰａｔｉｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄＯｕｔｃｏｍｅｓ
Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，ＧＬＭＤＰＲＯ）量表，重视患者的主观感受，
使软指标量化和便于统计，为更加客观地评价

ＧＬＭＤ的临床疗效提供一种测评工具。即遵循国际
量表研制程序规范，结合现代医学模式和中医理论，

以及ＧＬＭＤ临床诊疗经验，构建 ＧＬＭＤ患者报告结
局量表的概念框架；主要通过对 ＧＬＭＤ患者的访谈
提出条目，结合查阅文献，经过小组讨论的方式，对

条目进行初筛，形成初选条目池；选取ＧＬＭＤ患者和
健康人进行小范围试用；再进行预调查，对条目进行

修改和筛选，形成调查量表初稿；采用严格的统计学

分析，最终筛选出量表条目。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年１月
在广东省代谢病中西医结合研究中心和广州中医药

大学第一附属医院就诊的患者作为研究对象，选定

符合纳入标准的ＧＬＭＤ患者纳入研究。
１２　诊断标准
１２１　２型糖尿病　采用《中国２型糖尿病防治指
南》（２０１３版）［２］的糖尿病诊断标准：１）糖尿病症状
＋任意时间血浆葡萄糖水平≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ（２００
ｍｇ／ｄＬ）或 ２）空腹血浆葡萄糖（ＦＰＧ）水平≥７０
ｍｍｏｌ／Ｌ（１２６ｍｇ／ｄＬ）或３）ＯＧＴＴ试验中，２小时 ＰＧ
水平≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ（２００ｎｇ／ｄＬ）
１２２　血脂异常　采用《中国成人血脂异常防治指
南》（２００７版）［３］诊断标准：血脂异常诊断范围为：
ＴＣ≥５１８ｍｍｏｌ／Ｌ（２００ｍｇ／ｄＬ）和（或）ＬＤＬＣ≥３３７
ｍｍｏｌ／Ｌ（１３０ｍｇ／ｄＬ）和（或）ＨＤＬＣ＜１０４ｍｍｏｌ／Ｌ
（４０ｍｇ／ｄＬ）和（或）ＴＧ≥１７０ｍｍｏｌ／Ｌ（１５０ｍｇ／
ｄＬ）。
１２３　非酒精性脂肪肝　采用中国《非酒精性脂肪
性肝病诊疗指南》（２０１０年修订版）［４］的诊断标准：
明确ＮＡＦＬＤ的诊断需符合以下３项条件：１）无饮酒
史或饮酒折合乙醇量小于 １４０ｇ／周（女性 ＜７０ｇ／

周）；２）除外病毒性肝炎、药物性肝病、全胃肠外营
养、肝豆状核变性、自身免疫性肝病等可导致脂肪肝

的特定疾病；３）肝活检组织学改变符合脂肪性肝病
的病理学诊断标准。鉴于肝组织学诊断难以获得，

ＮＡＦＬＤ工作定义为：１）肝脏影像学表现符合弥漫性
脂肪肝的诊断标准且无其他原因可供解释；和／或
２）有代谢综合征相关组分的患者出现不明原因的血
清ＡＬＴ和／或 ＡＳＴ、ＧＧＴ持续增高半年以上。减肥
和改善ＩＲ后，异常酶谱和影像学脂肪肝改善甚至恢
复正常者可明确ＮＡＦＬＤ的诊断。
１３　纳入标准　１）符合２型糖尿病或（和）血脂异
常或（和）非酒精性脂肪肝西医诊断标准；２）不符合
排除标准中的任意一项；３）意识、思维清晰，具有完
全自主生活能力；４）同意参加本研究者。
１４　排除标准　１）Ｉ型糖尿病、继发性血糖升高、继
发性高脂血症、酒精性脂肪肝等患者２）妊娠或哺乳
期妇女；３）合并有循环系统、呼吸系统、消化系统、泌
尿系统和造血系统等严重原发性疾病；４）精神病患
者、老年痴呆者；５）合并恶性肿瘤者；６）研究者认为
不宜参加本研究的患者。

１５　健康人群纳入标准　１）既往无急、慢性病史
者；２）既往有急、慢性疾病，经治疗已痊愈，且现阶段
无特殊不适，不需要接受治疗者。

１６　成立研究工作组　研究工作组分为核心小组
和议题小组。核心小组负责具体的研究设计与实

施，由本人及课题组成员组成；议题小组负责量表研

制过程中提出问题和参与讨论，主要包括 ＧＬＭＤ患
者、ＧＬＭＤ相关临床专家、量表研制专家、统计学专
家及健康人群等。

１７　构建量表的概念框架　遵循国际量表研制程
序规范，结合现代医学模式和中医理论，以及 ＧＬＭＤ
临床诊疗经验，构建 ＧＬＭＤ患者报告结局量表的概
念框架；参考 ＷＨＯＱＯＬ１００、ＳＦ３６、《中华生存质量
量表》、ＤＱＯＬ和 ＡＤＤＱｏＬ等国内外多个量表，将生
理、心理、社会领域作为ＧＬＭＤ患者报告结局量表的
主要领域。将检查、药物和其他干预手段对患者的

影响，以及患者治疗满意度［５］纳入治疗领域。最终

从生理、心理、社会和治疗４个领域构建量表概念框
架。

１８　形成条目池　主要通过对３０位ＧＬＭＤ患者的
访谈提出条目，结合查阅文献，经过小组讨论的方

式，对条目进行初筛，形成初选条目池，根据 Ｌｉｋｅｒｔ５
点法设置条目应答尺度。

１９　形成量表初稿　选取３０例 ＧＬＭＤ患者和１０
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例健康人进行小范围试用；设计量表格式，选取５０
例ＧＬＭＤ患者进行预调查，对条目进行修改和筛选，
形成调查量表初稿。

１１０　条目筛选及统计分析方法　采用经典统计分
析和现代条目反映理论（ＩｔｅｍＲｅｓｐｏｎｓｅＴｈｅｏｒｙ，ＩＲＴ）
２种分析方法综合筛选各条目。样本的均数、方差、
标准差以及条目分布、离散趋势、Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα、因子
分析、相关系数、ｔ检验等采用 ＳＰＳＳ２００进行统计
分析，ＩＲＴ采用Ｍｕｌｔｉｌｏｇ７０３软件进行统计分析。采
用以上７种筛选方法，以能在至少４种方法中保留
者作为必选条目。最终形成 ＧＬＭＤＰＲＯ量表的条
目。

１１１　条目删除标准　在经典统计分析中，条目分
布法：１）一个条目其中一个答案患者选择频率超过
８０％；或／和２）一个条目的的任意２个答案被选频
率之和小于１０％，则表示该条目的答案呈明显偏态
分布，考虑删除该条目。离散趋势法删除标准差小

于１００的条目。Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数法删除去掉某一
领域里的一个条目后，该领域的Ｃｈｒｏｎｂａｃｈɑ系数增
大了的条目。因子分析结果，本研究删除满足下列

条件之一的条目：１）各因子上负荷系数 ＜０５的条
目；２）一个条目不能对其归属以外的其他因子有≥
０５的载荷，如对其归属的因子的载荷≥０５，但又
对另一个因子载荷量≥０５，则此条目考虑删除。相
关系数法删除条目与其所属领域的相关系数绝对值

＜０４的条目。ｔ检验法按患者得分高低分组，将量
表总得分进行高低排序，得分最低的２５％个体组成
低分组，得分最高的２５％个体组成高分组，以 α＝
００５进行ｔ检验比较各条目低分组与高分组的得
分，删除 ２组得分差别无统计学意义的条目。在
ＩＲＴ分析中，综合参考 ＩＣＣ曲线、难度系数、区分度
系数３项［６］。删除 ＩＣＣ曲线欠佳考虑删除；条目的
区分度系数小于０７的条目考虑删除；难度取值超
过（－３，３）之间的条目考虑删除。
２　结果
２１　ＧＬＭＤＰＲＯ量表的概念框架　根据量表概念
框架构建依据，从生理、心理、社会和治疗４个方面
构建量表概念框架，将生活有关条目纳入社会领域，

治疗满意度等有关条目纳入治疗领域。生理领域包

含了躯体的不适症状、精力、饮食、睡眠、大小便等方

面的条目；心理领域包含异常的情绪和对健康的担

心等条目；社会领域包含疾病对个人生活、家庭、工

作学习和人际交往等方面的影响；治疗领域包含治

疗疾病带来的经济负担、不良反应、治疗的依从性和

对治疗的满意度等方面的条目。

２２　条目收集与初筛　主要采用患者访谈法，选取
３０例ＧＬＭＤ患者，由患者主诉疾病造成的不适和带
来的影响，根据患者提及频率进行筛选，结合参考既

往临床常用量表中出现的条目描述，形成７５个初选
条目；通过文献分析法及议题小组讨论法对初选条

目进行讨论分析，对条目进行删改、归类和整理，形

成共８１个条目的初选条目池，包括生理领域５５个
条目，心理领域６个条目，社会领域９个条目和治疗
领域１１个条目。选取３０位患者和１０位健康人对
条目池进行小范围调查以及选取５０位患者进行预
调查，再次考察被调查者对量表内容的理解和量表

应答、管理的负担，进一步修改条目，形成条目池。

见表１。

表１　量表初选条目池

领域 条目

生理 Ａ１您感觉精神疲倦吗？
Ａ２您感觉全身或四肢没有力气吗？
Ａ３您有稍活动就觉得劳累吗？
Ａ４您感觉怕冷吗？
Ａ５您感觉怕风吗？
Ａ６您感觉手脚发凉吗？
Ａ７您感觉出汗多吗？
Ａ８您感觉皮肤瘙痒吗？
Ａ９您感觉头晕吗？
Ａ１０您感觉头痛吗？
Ａ１１您感觉头胀吗？
Ａ１２您感觉头重吗？
Ａ１３您感觉眼睛干涩吗？
Ａ１４您的眼睛容易流泪吗？
Ａ１５您感觉看东西模糊不清吗？
Ａ１６您感觉听力下降了吗？
Ａ１７您有耳鸣吗？
Ａ１８您感觉咽喉有堵塞感吗？
Ａ１９您感觉胸闷吗？
Ａ２０您感觉胸痛吗？
Ａ２１您感觉心慌吗？
Ａ２２您感觉气短吗？
Ａ２３您感觉胁肋部（腋下侧胸部）胀痛不适吗？
Ａ２４您感觉肢体疼痛吗？
Ａ２５您感觉肢体麻木吗？
Ａ２６您感觉肢体酸胀吗？
Ａ２７您感觉腰酸吗？
Ａ２８您有抽筋吗？
Ａ２９您感觉口干吗？
Ａ３０您感觉口渴吗？
Ａ３１您感觉口苦吗？
Ａ３２您感觉恶心吗？
Ａ３３您有呕吐吗？
Ａ３４您的胃口怎么样？
Ａ３５您的饭量如何？
Ａ３６您有反酸水吗？
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续表１　量表初选条目池

领域 条目

生理 Ａ３７您有胃部烧灼感吗？
Ａ３８您感觉胃部或腹部胀满吗？
Ａ３９您感觉胃部或腹部疼痛不适吗？
Ａ４０您的睡眠情况如何？
Ａ４１您睡觉时容易醒吗？
Ａ４２您感觉入睡困难吗？
Ａ４３您做梦吗？
Ａ４４您有睡觉出汗吗？
Ａ４５您容易忘事吗？
Ａ４６您有便秘吗？
Ａ４７您有大便不成形吗？
Ａ４８您感觉大便黏腻吗？
Ａ４９您感觉大便顺畅吗？
Ａ５０您有感觉大便排不尽吗？
Ａ５１您感觉小便顺畅吗？
Ａ５２您每天的小便量多吗？
Ａ５３您每天小便的次数多吗？
Ａ５４您有尿急吗？
Ａ５５您夜间小便多于２次吗？

心理 Ｂ１您有抑郁、悲伤、不安、焦虑等不良情绪吗？
Ｂ２您感到心情烦躁吗？
Ｂ３您容易发脾气吗？
Ｂ４您担心自己的健康状况会恶化吗？
Ｂ５您担心您的体重会超重吗？
Ｂ６您容易对别人产生猜忌或怀疑吗？
Ｂ７患病使您感觉自己有不如别人或被人歧视吗？
Ｂ８您对来自周围人的关心和支持满意吗？
Ｂ９您有认为自己是家庭的负担吗？

社会 Ｃ１患病影响到您的日常生活（穿衣、洗漱等）了吗？
Ｃ２患病影响您的外出活动（购物、聚会、游玩等）吗？
Ｃ３患病影响您的工作或学习吗？
Ｃ４患病影响到您和家人的和睦相处了吗？
Ｃ５患病影响到您的人际交往了吗？
Ｃ６您对自己的性生活满意吗？

治疗 Ｄ１治疗疾病给您带来了经济负担吗？
Ｄ２您对正使用的药物有胃部不适、头晕、恶心等不良
反应吗？

Ｄ３定期检查使您感到厌烦吗？
Ｄ４坚持按时服药对您来说困难吗？
Ｄ５饮食控制使您感到烦恼吗？
Ｄ６坚持规律的运动对您来说困难吗？
Ｄ７您担心药物的不良反应吗？
Ｄ８您对目前的治疗效果满意吗？
Ｄ９您对得到的医疗服务感到满意吗？
Ｄ１０您对所花的医疗费用感到满意吗？
Ｄ１１您愿意继续维持当前的治疗方案吗？

２３　确定条目的反应尺度　本量表拟采用等级尺
度条目，根据Ｌｉｋｅｒｔ５点法确定条目选项。正向计分
从“最差”到“最好”分别计为１、２、３、４、５分，临床疗效
越好得分越高。本量表反应尺度的主要格式。见表２。
２４　正式临床调查
２４１　样本含量的估算　ＰＲＯ量表包含多个领域

及条目，属于多终点资料，因此参考多变量分析时样

本含量估算的方法与经验。Ｋｅｎｄａｌｌ认为样本含量
可取变量数的１０倍，至少是变量数的５～１０倍。因
此，根据测试量表，选取至少是条目数５倍的样本。
２４２　样本构成比　在抽取调查样本时除常规遵
守随机原则之外，还要确保样本中某些重要因素如

性别、年龄、文化程度、职业和并发症种类等的构成

比例与总体接近。资料收集完毕后，如果发现样本

与总体的构成比出入较大，以总体的内部构成作为

标准，将样本的构成进行标准化。临床调查样本构

成。见表３。
表２　量表反应尺度

分类
等级尺度描述

１ ２ ３ ４ ５

频率 总是有 经常有 时有时无 偶尔有 根本没有

程度 非常明显 比较明显 有（中度） 有一点 没有

非常差 比较差 一般 比较好 非常好

非常容易 比较容易 一般 不太容易 根本不容易

非常不顺畅比较不顺畅 一般 比较顺畅 非常顺畅

非常多 比较多 一般 有点多 不多

非常担心 比较担心 一般 不太担心 根本不担心

很大影响 比较影响 一般 很小影响 根本不影响

非常大负担比较大负担 一般 比较小负担根本没负担

非常困难 比较困难 一般 不太困难 根本不困难

非常少 比较少 一般 比较大 非常大

满意度非常不满意 不满意 一般 满意 非常满意

表３　临床调查样本构成

分类 例数 比例

性别 男 ２４４ ５２４０％
女 ２２２ ４７６０％

年龄 ３０～４０岁 １２ ２５８％
４１～５０岁 １６９ ３６２７％
５１～６０岁 １９２ ４１２０％
＞６０岁 ９３ １９９６％

婚况 未婚 ２ ０４０％
已婚 ４０８ ８７６０％
离异 ５１ １０９０％
丧偶 ５ １１０％

文化程度 小学 ３３ ７１０％
初中 ７５ １６１０％

高中或中专 １２７ ２７３０％
大专 １７０ ３６５０％
本科 ４７ １０１０％
研究生 １４ ６６７％

疾病 ２型糖尿病 ７７ １６５２％
血脂异常 ５６ １２０２％
脂肪肝 ３９ ８４０％

２型糖尿病＋血脂异常 ８９ １９１０％
２型糖尿病＋脂肪肝 ６５ １３９５％
血脂异常＋脂肪肝 ６２ １３３０％

２型糖尿病＋血脂异常＋脂肪肝 ７８ １６７４％
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２４３　条目筛选结果　条目分布法考虑删除生理
领域的条目 Ａ５、Ａ８、Ａ１２、Ａ１５、Ａ１６、Ａ２０、Ａ２３、Ａ２４、
Ａ３２、Ａ３３、Ａ３５、Ａ３６、Ａ３７、Ａ５１、Ａ５４，心理领域的 Ｂ７、
Ｂ８，社会领域的 Ｃ４和治疗领域的 Ｄ９、Ｄ１１。离散趋
势法考虑删除的条目为生理领域的 Ａ５、Ａ８、Ａ１２、
Ａ１５、Ａ１６、Ａ２０、Ａ２３、Ａ３２、Ａ３３、Ａ３５、Ａ３６、Ａ３７、Ａ３９、
Ａ５１，心理领域的Ｂ７、Ｂ８，社会领域的 Ｃ１、Ｃ４和治疗
领域的Ｄ９、Ｄ１１。Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数法中，考虑删除
生理领域的 Ａ８、Ａ１１、Ａ２４、Ａ２８、Ａ４４、Ａ４６，心理领域
的Ｂ７、Ｂ、Ｂ９，治疗领域的 Ｄ９、Ｄ１１，社会领域的 Ｃ１、
Ｃ６。因子分析法中，考虑删除生理领域的Ａ２０、Ａ２６、
Ａ３５、Ａ３８、Ａ３９、Ａ４４、Ａ４５、Ａ４６、Ａ５１、Ａ５４、Ａ５５，心理
领域的Ｂ５、Ｂ６和社会领域的Ｃ１、Ｃ６。相关系数法中
考虑删除的条目为生理领域的 Ａ８、Ａ１１、Ａ２４、Ａ２８、
Ａ３１、Ａ３２、Ａ３３、Ａ３７、Ａ３９、Ａ４４、Ａ４５、Ａ４６、Ａ５１、Ａ５２、
Ａ５３、Ａ５４，心理领域的Ｂ７、Ｂ８、Ｂ９和治疗领域的Ｄ９、
Ｄ１１。ｔ检验法中生理领域的 Ａ８、Ａ１１、Ａ２８考虑删
除。

ＩＲＴ中生理领域的 Ａ５、Ａ１６、Ａ２０、Ａ２３、Ａ２９、
Ａ３０、Ａ３５、Ａ３６、Ａ４３、Ａ４７、Ａ４８、Ａ５０、Ａ５２、Ａ５３、Ａ５４，
心理领域的 Ｂ４、Ｂ５，社会领域的 Ｃ６和治疗领域的
Ｄ８、Ｄ１０。区分度较差；而生理领域的Ａ８、Ａ１１、Ａ２４、
Ａ２８、Ａ３１、Ａ３２、Ａ３３、Ａ３７、Ａ３９、Ａ４４、Ａ４５、Ａ４６、Ａ４９、
Ａ５１，心理领域的Ｂ１、Ｂ７、Ｂ８、Ｂ９，社会领域的 Ｃ１、Ｃ４
和治疗领域的Ｄ９、Ｄ１１区分度不高且难度较大。这
些条目均考虑删除。

综合以上７种分析结果中至少有３种都考虑删
除的条目，分别为生理领域的 Ａ５、Ａ８、Ａ１１、Ａ１６、
Ａ２０、Ａ２３、Ａ２４、Ａ２８、Ａ３２、Ａ３３、Ａ３５、Ａ３６、Ａ３７、Ａ３９、
Ａ４４、Ａ４５、Ａ４６、Ａ５１、Ａ５４，心理领域的 Ｂ７、Ｂ８、Ｂ９，社
会领域的Ｃ１、Ｃ４、Ｃ６和治疗领域的 Ｄ９、Ｄ１１。删除
质量不佳的条目后得到包含生理领域３６个条目，心
理领域６个条目，社会领域３个条目和治疗领域９
个条目的ＧＬＭＤ患者报告结局量表。筛选结果。见
表４。
３　讨论

本研究遵循国际ＰＲＯ量表研制规范，严格遵照
ＰＲＯ的定义［７］，即“ＰＲＯ是一种来自于患者的对于
患者健康状况的各个方面的测量，它直接来源于患

者的自我评价，不包括医生等其他任何人对于患者

反应给出的解释”。“以患者为中心”的原则贯穿整

个研究过程，条目的产生主要采用患者访谈法。条

目的筛选以经典测量理论和现代测量理论相结合，

方法客观全面。最终形成包含生理领域３６个条目，

表４　条目筛选结果

条目
条目

分布

离散

趋势

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓａ
系数

因子

分析

相关

系数
ｔ检验 ＩＲＴ

Ａ１ √ √ √ √ √ √ √
Ａ２ √ √ √ √ √ √ √
Ａ３ √ √ √ √ √ √ √
Ａ４ √ √ √ √ √ √ √
Ａ５ √ √ √ √
Ａ６ √ √ √ √ √ √ √
Ａ７ √ √ √ √ √ √ √
Ａ８ √
Ａ９ √ √ √ √ √ √ √
Ａ１０ √ √ √ √ √ √ √
Ａ１１ √ √ √
Ａ１２ √ √ √ √ √
Ａ１３ √ √ √ √ √ √ √
Ａ１４ √ √ √ √ √ √ √
Ａ１５ √ √ √ √ √
Ａ１６ √ √ √ √
Ａ１７ √ √ √ √ √ √ √
Ａ１８ √ √ √ √ √ √ √
Ａ１９ √ √ √ √ √ √ √
Ａ２０ √ √ √
Ａ２１ √ √ √ √ √ √ √
Ａ２２ √ √ √ √ √ √ √
Ａ２３ √ √ √ √
Ａ２４ √ √ √
Ａ２５ √ √ √ √ √ √ √
Ａ２６ √ √ √ √ √ √
Ａ２７ √ √ √ √ √ √ √
Ａ２８ √ √ √
Ａ２９ √ √ √ √ √ √
Ａ３０ √ √ √ √ √ √
Ａ３１ √ √ √ √ √
Ａ３２ √ √ √
Ａ３３ √ √ √
Ａ３４ √ √ √ √ √ √ √
Ａ３５ √ √ √
Ａ３６ √ √ √ √
Ａ３７ √ √ √
Ａ３８ √ √ √ √ √ √
Ａ３９ √ √ √
Ａ４０ √ √ √ √ √ √ √
Ａ４１ √ √ √ √ √ √ √
Ａ４２ √ √ √ √ √ √ √
Ａ４３ √ √ √ √ √ √
Ａ４４ √ √ √
Ａ４５ √ √ √ √
Ａ４６ √ √ √
Ａ４７ √ √ √ √ √ √
Ａ４８ √ √ √ √ √ √
Ａ４９ √ √ √ √ √ √
Ａ５０ √ √ √ √ √ √
Ａ５１ √ √
Ａ５２ √ √ √ √ √
Ａ５３ √ √ √ √ √
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续表４　条目筛选结果

条目
条目

分布

离散

趋势

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓａ
系数

因子

分析

相关

系数
ｔ检验 ＩＲＴ

Ａ５４ √ √ √
Ａ５５ √ √ √ √ √ √
Ｂ１ √ √ √ √ √ √
Ｂ２ √ √ √ √ √ √ √
Ｂ３ √ √ √ √ √ √ √
Ｂ４ √ √ √ √ √ √
Ｂ５ √ √ √ √ √
Ｂ６ √ √ √ √ √ √
Ｂ７ √ √
Ｂ８ √ √
Ｂ９ √ √ √ √
Ｃ１ √ √ √
Ｃ２ √ √ √ √ √ √ √
Ｃ３ √ √ √ √ √ √ √
Ｃ４ √ √ √ √
Ｃ５ √ √ √ √ √ √ √
Ｃ６ √ √ √ √
Ｄ１ √ √ √ √ √ √ √
Ｄ２ √ √ √ √ √ √ √
Ｄ３ √ √ √ √ √ √ √
Ｄ４ √ √ √ √ √ √ √
Ｄ５ √ √ √ √ √ √ √
Ｄ６ √ √ √ √ √ √ √
Ｄ７ √ √ √ √ √ √ √
Ｄ８ √ √ √ √ √ √
Ｄ９ √ √
Ｄ１０ √ √ √ √ √ √
Ｄ１１ √ √

心理领域６个条目，社会领域３个条目和治疗领域９
个条目的 ＧＬＭＤ患者报告结局量表，主要用于客观
地评价患者的主观症状，使软指标量化和便于统计，

填补了软指标评价的空白，为更加综合、客观地评价

ＧＬＭＤ的临床疗效提供一种测评工具。ＰＲＯ与临床
上中医问诊主要通过患者的主观感受来判断治疗效

果的形式不谋而合［８］，同时其研制理念又符合西医

的现代医学模式，可以作为中西医结合的桥梁，为

ＧＬＭＤ临床疗效评价体系的建立奠定基础。
本研究为量表的初步研制，需在后期研究中进

一步对量表的信度、效度、反应度和可行性方面进行

考评，对量表进一步修定。此外，本研究研制的量表

作为 ＧＬＭＤ基础量表，后期可在此基础上继续研发
合并心脑血管疾病等模块的亚量表，进一步扩大量

表在 ＧＬＭＤ中的适用范围，以便更好地推广，使
ＧＬＭＤ患者报告结局量表更加科学、客观地应用于
ＧＬＭＤ的临床疗效评价。
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