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　　[摘要]　目的:对格拉斯哥受益量表中文版(C-GBI)进行效度和信度评价。方法:通过问卷访谈形式对98例

耳鼻咽喉科疾病患者在手术或其他医疗干预后进行受益评估,用内容效度、结构效度(包括探索性因子分析及验

证性因子分析)、内部一致性、折半信度等对格拉斯哥受益量表中文版的效度和信度进行评价。结果:C-GBI由3
个维度18项条目组成,有良好的内容效度。运用主成分分析法对量表进行因子分析,提取出3个公因子,问题

10出现因子错误对应,予以删除。调整后的C-GBI3个公因子旋转后累积方差贡献率达70.32%,每个条目在其

对应公因子上的载荷系数均大于0.4,且具有良好的聚合效度和区分效度。信度方面,调整后的 C-GBI各维度及

总体的Cronbachα系数、Spearman-Brown系数及 GuttmanSplit-Half系数均大于0.6。结论:C-GBI虽有一个条

目在结构效度分析中存在因子错误对应,但删除该项后的量表仍具有良好的效度和信度,可作为临床上对耳鼻咽

喉科疾病患者在医疗干预后受益情况的评价指标。
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Abstract　Objective:ToevaluatethevalidityandreliabilityoftheChineseversionofGlasgowBenefitInven-
tory.Method:UsingtheChineseversionofGlasgowbenefitinventory(C-GBI)toevaluatehowtheotorhinolaryn-
gological(ORL)interventionshavealteredthequalityoflifeof98casesofORLdepartmentandanalyzethevalidi-
tyandreliabilityofthetestresults,whichisassessedbycontentvalidity,constructvalidity,internalconsistency
andsplit-halfreliability.Result:TheresultsshowthattheC-GBIhas3dimensionsand18items.Thecontentva-
lidityofC-GBIisacceptable.Threefactorswereextractedbyexploratoryfactoranalysis.Sinceitem No.10
matchedFactor3inerror,wedecidedtodeleteitafterdiscussions.Afterthisadjustment,exploratoryfactora-
nalysisyieldedwithanthree-factorsolution,explaining70.32%ofthetotalvarianceandtheloadingcoefficientfor
eachofthe17C-GBIquestionsisabove0.4.Theresultsalsoshowgoodconvergentvalidityanddiscriminantva-
lidity.ReliabilityusingCronbachα,Spearman-BrownandGuttmanSplit-Halfwashigherthan0.6fortotalscore
anditsthreesubscalesoftheadjustedC-GBI.Conclusion:AfterdeletingoneitemoftheC-GBIwhichmatched
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factorinerror,wefoundthattheadjustedC-GBIshowsgoodreliabilityandvalidity.ItcanhelpChineseclinicians
evaluatehowtheORLinterventionshavealteredthehealthstatusofpatients.

Keywords　GlasgowBenefitInventory;intervention;validity;reliability

　　现代医学的一项重要要求是评估药物、手术等

医疗干预方式对患者的益处及其健康状况的改变

情况〔1〕。与普通外科不同,耳鼻咽喉科患者患病部

位常见于头面部,会出现如耳鸣、听力下降、鼻塞、
嗅觉减退、声嘶、咽部不适及打鼾等症状,多病程反

复,迁延不愈〔2〕。虽然大多疾病不会立即危及生

命,但上述症状的持续会在一定程度上影响患者的

正常生活,导致健康水平及生活质量的下降,患者

常常对医疗干预后的疗效期望较高。目前有许多

相关量表用于评估患者健康水平及生活质量,如健

康指数量表(EQ-5D)〔3〕、健康效用指数-3(HUI-
3)〔4〕、生活质量量表(SF-36)〔5〕等普适性量表,可通

用于所有患者,若单独用于评价耳鼻咽喉科疾病患

者则缺乏敏感度〔6〕。而鼻腔鼻窦结局测试22条

(SNOT-22)、耳鸣残疾问卷(THQ)、耳鸣残疾量表

(THI)、嗓音症状量表(VoiSS)等特异性量表在国

内已有中文版并广泛应用于临床,且有相关文献验

证了其信效度并肯定其临床价值〔7-10〕,但因缺乏亚

科之间的普遍适用性,无法评估所有耳鼻咽喉科疾

病患者在医疗干预后的受益情况。由此可见,一份

能普遍适用于耳鼻咽喉科疾病患者,对本专科干预

措施敏感的量表在我国临床工作中是不可或缺的。
格拉斯哥受益量表(Glasgowbenefitinvento-

ry,GBI)是由KenRobinson等在1996年首次设计

提出的一种特异性量表〔1〕,专门用于评价耳鼻咽喉

科疾病患者在手术或其他医疗干预后健康水平上

的受益情况。该问卷可以通过访谈形式或患者自

行填写完成。自提出以来,GBI广泛应用于耳鼻咽

喉科领域,并被翻译成多国语言,经验证其具有良

好的效度和信度〔11-12〕,而在国内鲜有相关研究及报

道。本研究首次汉化 GBI并对其进行效度和信度

检验,旨在引进信效度较好且适应我国临床环境的

评估工具,更敏感、有效地反映我国耳鼻咽喉科疾病

患者在手术等医疗干预后健康水平上的受益情况。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2017-12-2018-11在我科进行手术或其

他医疗干预方式的耳鼻咽喉科疾病患者。入选标

准:①年龄≥18岁;②所有患者均仅接受一次手术

或其他医疗干预;③伴有其他可能影响生活质量的

疾病除外,如严重心、脑、肝、肾和恶性肿瘤等慢性

疾病;④有精神疾病或近期精神严重受创除外;⑤
有明显的认知功能缺陷者除外。
1.2　量表的翻译

严格采用Patricia等〔13〕提出的Brislin翻译模

型调整版。先由我院两位来自不同方言地区且精

通英语、汉语的从事耳鼻咽喉科临床与科研的专家

对英文版 GBI各自进行汉化。后由另外2位独立

的双语专家将该2版初译量表分别回译成英文。
随后,研究者与上述4位专家共同对上述翻译及回

译的4个翻译版本与原英文版GBI表进行比较,经
过会议讨论并确定最精确、最易被理解的汉化版

本。再由2位其他符合要求的双语专家将其回译

成英文。所有参与人员共同讨论,经过与原英文版

GBI进行反复比较,最终使中文版量表与英文版在

概念、语意、语境等方面达到基本一致,并最大程度

上进行文化调适以便于国人理解,形成格拉斯哥受

益量表中文版 (ChineseversionoftheGlasgow
benefitinventory,C-GBI)。
1.3　研究工具和方法

GBI是由 Robinson等〔1〕首次设计提出,用于

评价耳鼻咽喉科疾病患者在手术或其他医疗干预

后健康水平上的受益情况。该量表包括18个条

目,分为总体健康、社会健康及生理健康共3个维

度,分别包含有12、3、3个条目。每个条目得分均

采取 Likert5级记分制,给出程度不同的5个选

项,即-2(差很多)、-1(差一点儿)、0(无变化)、1
(好一点)、2(好很多),各条目得分相加后乘以25
再除以9即得到一个范围为-100到+100的最终

得分。正值代表患者在手术或其他医疗干预后在

生活质量方面有一定程度受益,0分代表无变化,
负值代表干预后健康水平较之前恶化。

本研究中的98例患者C-GBI均通过访谈形式

完成。
1.4　质量控制

所有的研究人员都经过统一培训,在研究开始

前通过多次商讨确定对量表内容的理解统一且准

确无误。所有的研究对象均对本研究知情同意。
同时为确保研究对象更好地理解该量表,补充编辑

了C-GBI的指导语“本量表的目的是评估既往耳鼻

咽喉科医疗干预给您健康水平上带来的变化,请依

据您的目前情况选出最符合的选项,所有回答无所

谓对与错,请您如实回答”,并且在问卷询问、回答、
填写过程中由研究人员参与协助,确保填写完整。
整个收集过程中未采集患者单位等信息,消除顾

虑,充分保证内容真实准确。
1.5　统计学方法

调查结束后,每个条目得分分别由2名研究人

员录入电脑,并对彼此录入的数据进行校对和更

正,共同进行得分换算,得出各维度得分及总分。
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所有数据均采用SPSS22.0统计学软件处理,计量

资料均以■x±s表示,计数资料均以例数和(或)百
分数表示。内容效度采用专家评判法,结构效度包

括探索性因子分析及验证性因子分析,其中 Bart-
lett球形度检验以P<0.05为差异有统计学意义。
信度分析包括 Cronbachα系数、Spearman-Brown
系数及 GuttmanSplit-Half系数,参考值均>0.6。
2　结果

2.1　一般资料

98例 患 者 中 男 59 例,女 39 例;平 均 年 龄

(37.78±8.53)岁。其中有22例耳科患者(12例

行单侧鼓室探查成形术,10例因单侧耳聋佩戴助

听器),30例鼻科患者(13例行鼻内镜下鼻腔鼻窦

良性病损切除术,17 例行鼻内镜下鼻中隔矫正

术),余46例为咽喉科患者(17例行改良腭咽成形

术,29例行支撑喉镜下良性肿瘤切除术),各维度

及 GBI总量表得分情况见表1。
2.2　C-GBI的效度分析

2.2.1　内容效度　GBI量表中的各项条目经过反

复严格的试验、审查而成。在引进过程中,我院多

名耳鼻咽喉科临床与科研专家严格按照Brislin翻

译模型调整版的标准流程进行,最终使中文版量表

与英文版在概念、语意、语境等方面达到基本一致,
表明C-GBI具有较好的内容效度。

表1　基线数据(n=98)

亚专科 例数 年龄/岁
性别

男 女
医学干预方式 例数

得分

总体健康 社会健康 生理健康 GBI总分

耳科　 22 41.40±8.90 9 13

单侧鼓室成形术 12
35.50±
22.22

3.25±
5.45

10.50±
2.81

49.33±
23.92

助听器佩戴 10
38.40±
14.59

38.4±
14.59

0
44.6±
15.45

鼻科　 30 35.61±8.34 22 8

鼻内镜下鼻腔鼻窦良性

病损切除术
13

15.08±
10.23

1.85±
3.51

8.08±
5.80

24.85±
15.52

鼻内镜下鼻中隔矫正术 17
10.41±
8.85

1.29±
2.91

4.06±
3.72

15.88±
13.19

咽喉科 46 37.42±8.08 28 18

改良腭咽成形术 17
10.29±
9.92

0.47±
1.94

2.88±
3.98

13.59±
12.52

支撑喉镜下良性肿瘤

切除术
29

8.55±
5.87

1.31±
2.94

2.31±
3.00

12.14±
10.04

2.2.2　结构效度　首先,对98例样本进行探索性

因子分析(表2)。量表的 KMO 值为0.799,Bart-
lett球形值为1791.280(P<0.05),表明适合做因

子分析。运用主成分分析法对量表进行因子分析,
经最大方差旋转,提取出3个公因子,即因子1(总
体健康)、因子2(社会健康)及因子3(生理健康)。
其中,条目10“从医疗干预起,原本的症状(耳鸣、
听力下降、鼻塞、嗅觉减退、声嘶、咽部不适、打鼾

等)给你带来不便是变多了还是变少了?”在英文版

GBI应归属于因子1,此处数据显示归属于因子3,
存在错误对应,经研究组内成员与专家共同讨论,
决定将该条目删除,其他条目继续进行效度及信度

分析。
对删除条目10的量表再次进行调整后的探索

性因子分析(表2),量表的 KMO值为0.803,Bart-
lett球形值为1711.861(P<0.05),适合做因子分

析。运用主成分分析法对量表进行因子分析,同样

提取出上述3个公因子,其各自方差贡献率值分别

是39.147%,17.908%,13.269%,累积方差贡献

率达70.324%,且每个条目在其对应公因子上的

载荷系数均大于0.4,提示C-GBI具有良好的结构

效度。
其次,对调整后的17个条目进行验证性因子

分析,进行聚合效度及区分效度检验。平均方差萃

取值(AVE)和组合信度值(CR)常用于聚合效度分

析,3个因子的 AVE值均大于0.5,分别为0.619、
0.882、0.583,且各自 CR 值均大于 0.7,分别为

0.942、0.957、0.767。区分效度检验中,常用 AVE
平方根值表示因子的聚合性,并通过因子间相互的

相关系数表示相关关系。本研究中,3个因子的

AVE平方根值依次为0.787、0.939、0.763,因子间

相关系数的最大值为0.452。上述结果肯定了 C-
GBI具有良好的聚合效度及区分效度。
2.3　C-GBI的信度分析

2.3.1　内部一致性　C-GBI总体的 Cronbachα
系数为0.910,3个维度各自 Cronbachα系数均>
0.6(表3),且各条目对应的校正项总计相关性

CITC值全部均高于0.1,表明 C-GBI具有良好的

内部一致性。
2.3.2　折半信度　采用奇偶数分半法,按条目序
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号大小分为前后两部分,然后根据相关公式计算总

体及各维度的折半信度 Spearman-Brown系数及
GuttmanSplit-Half系数,C-GBI的分析结果同样

证实了其具有较好的信度(表3)。

表2　探索性因子分析结果

条目
因子载荷系数

因子1 因子2 因子3

共同度

因子载荷系数

(删除条目10)

因子1 因子2 因子3

共同度

1、医疗干预对您所做的事情带来的影响? 0.644 0.294 0.289 0.584 0.639 0.290 0.304 0.585

2、医疗干预使您的生活总体上变得更好还是更糟? 0.581 0.327 0.489 0.683 0.579 0.327 0.461 0.655

3、从医疗干预起,您对未来更加乐观还是更加悲

观?
0.847 0.280 0.048 0.799 0.843 0.281 0.080 0.795

4、从医疗干预起,您变得更加自信还是更加自卑? 0.843 0.184 0.013 0.745 0.839 0.187 0.042 0.741

5、从医疗干预起,您自我感觉更好还是更差? 0.507 0.187 0.393 0.447 0.510 0.194 0.341 0.414

6、从医疗干预起,您处理事务变得更加容易还是更

加困难?
0.835 0.186 0.075 0.737 0.829 0.184 0.118 0.735

7、从医疗干预起,您对工作机会更加自信还是自

卑?
0.902 0.215-0.019 0.859 0.899 0.220 0.003 0.857

8、从医疗干预起,当您和一群人相处时,您感到尴

尬的时间是增多了还是减少了?
0.909 0.148-0.128 0.865 0.908 0.157-0.109 0.861

9、从医疗干预起,您不自在的感觉变多了还是变少

了?
0.896 0.081-0.053 0.813 0.898 0.093-0.056 0.817

10、从医疗干预起,原本的症状给你带来不便是变

多了还是变少了?
-0.040-0.151 0.814 0.688 - - - -

11、从医疗干预起,您参加社交活动的次数增多还

是减少?
0.647 0.058 0.222 0.472 0.647 0.061 0.212 0.467

12、从医疗干预起,您退出社交场合的倾向是增强

还是减弱?
0.681 0.041 0.160 0.491 0.682 0.047 0.149 0.489

13、从医疗干预起,您感觉从朋友那里获得的支持

变多了还是变少了?
0.200 0.916 0.038 0.881 0.193 0.918 0.058 0.883

14、从医疗干预起,您感觉从家人那里获得的支持

变多了还是变少了?
0.303 0.925-0.057 0.950 0.294 0.926-0.020 0.944

15、从医疗干预起,真正关心您的人变多了还是变

少了?
0.184 0.927 0.046 0.895 0.176 0.928 0.070 0.896

16、从医疗干预起,您去看医生的次数变多了还是

变少了?
-0.052 0.150 0.778 0.630-0.062 0.124 0.798 0.656

17、从医疗干预起,你发生流感的次数是增加还是

减少?
0.038-0.028 0.634 0.404 0.023-0.063 0.712 0.511

18、由于医疗干预,您必须吃的药增多了还是减少

了?
0.278 0.023 0.705 0.575 0.266-0.006 0.760 0.649

旋转后方差贡献率/% 37.272 16.967 15.300 - 39.147 17.908 13.269 -
旋转后累积方差贡献率/% 37.272 54.238 69.538 - 39.147 57.055 70.324 -

表3　总体及各维度信度系数

维度
Cronbachα

系数

Spearman-
Brown系数

GuttmanSplit-
Half系数

总体健康 0.934 0.879 0.832
社会健康 0.956 0.951 0.820
生理健康 0.696 0.766 0.724
总体 0.910 0.701 0.600

3　讨论

3.1　C-GBI的效度

效度是指一个量表测量结果的有效性或准确

性。其常见的解释角度有3种:用测量的内容来说

明目的(内容效度)、用某种理论结构来说明目的

(结构效度)和用工作实效来说明目的 (实证效

度)〔14〕。本研究主要测定了量表的内容效度、结构

效度(包括探索性因子分析及验证性因子分析)。
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内容效度是指一个量表实际测到的内容与所

要测量的内容之间的吻合程度〔14〕。本研究所汉化

的 GBI中每个条目都在设计阶段经过反复严格的

修改、审查而成。在汉化过程,严格按照Brislin翻

译模型调整版的标准流程进行,最大程度地达到内

容吻合,充分保证C-GBI具有良好的内容效度。
结构效度反映量表的理论结构与测量值之间

的对应程度,通过因子分析法来检验,被认为是最

强有力的效度评价。因子分析法包括探索性因子

分析和验证性因子分析,基于普通因子模型,但二

者在方法学及量表评价功能方面存在一定的差

异〔15〕,探索性因子分析用于探索因子与测量项(量
表题项)之间的对应关系,而验证性因子分析则用

于验证对应关系。实际应用时,通常需要将探索性

因子分析和验证性因子分析结合起来使用,方能保

证科学研究的严谨性、科学性〔16〕。一个量表被认

为有较好的结构效度,其公因子应与设计时假设量

表的结构一致,公因子的累计方差贡献率必须≥
40%,且每个条目都应在其中一个公因子上有较高

的载荷值(>0.4)〔17〕。本研究首先通过计算量表的

KMO抽样适度测量值和Bartlett球形检验值判断出

C-GBI适合做因子分析。在探索性因子分析中,18
个条目最终提取出3个符合统计学要求的公因子,
即因子1(总体健康)、因子2(社会健康)及因子3(生
理健康),其中在 GBI中归属于因子1的条目10在

本研究分析中错误对应因子3,经与专家讨论,将该

问题删除,其他共17个条目再次进行探索性因子分

析,同样提取出上述3个公因子,条目1~12(已删除

条目10)、条目13~15、条目16~18依次对应上述3
个因子,这与GBI结构完全一致,旋转后公因子的累

积方差贡献率达70.324%>40%(表2),意味着研究

项的信息量可以被有效地提取出来。另外,每个条

目在其对应公因子上的载荷系数均大于0.4,肯定

了条目和相应因子有对应关系,且所有条目共同度

均大于0.4,说明研究项信息可以被有效地提取。
上述结果证实C-GBI具有良好的结构效度。

此外,本研究对调整后的17个条目通过验证

性因子分析进一步深入检验,主要分析聚合效度及

区分效度。数据显示,3 个因子的 AVE 均大于

0.5,且CR全部高于0.7,说明本量表具有良好的

聚合效度。而在区分效度分析上,3个因子分别对

应的 AVE平方根值最小为0.763,大于因子间相

关系数的最大值0.452,意味着C-GBI具有良好的

区分效度。
3.2　C-GBI的信度

信度是指量表的稳定性和一致性,信度分析用

于研究定量数据(尤其是态度量表题)的回答可靠

准确性。Cronbachα系数法是最常用的内部一致

性评定方法,一般认为该值高于0.8,则说明信度

高;如果此值介于0.7~0.8,则说明信度较好;如
果此值介于0.6~0.7,则说明信度可接受;如果此

值小于 0.6,说明信度不佳。C-GBI3 个维度的

Cronbachα系数均在0.6以上,总的 Cronbachα
系数为0.910(表3),说明该量表具有较高的内部

一致性信度。折半信度 Spearman-Brown系数是

指将所有量表题项分为两半,计算两部分各自的信

度以及相关系数,进而估计整个量表的信度,同时

可结合 GuttmanSplit-Half系数综合分析信度水

平,两个系数的判断标准可参考α信度系数的衡量

标准。C-GBI3个维度的Spearman-Brown系数及

GuttmanSplit-Half系数均大于0.7,总体系数均

在0.6以上(表3),进一步证实C-GBI具有较好的

信度,符合统计学要求。
3.3　C-GBI的应用价值及局限性

GBI目前已在国外广泛应用于临床,被证实可

以很好地反映患者经过耳鼻咽喉专科医疗干预后

健康水平的变化情况〔6〕。其作为以患者为导向的

一种评估手段,相较于传统的客观辅助检查(如血

常规检验、影像学检查等),可以帮助临床医生更有

效地了解患者在经过专科医疗干预后最真实的获

益情况。同时,GBI最终结果有正负分值,较于单

向结果的量表,可以涵盖到医疗干预可能给患者带

来负面影响,因而 GBI既能做到更全面反映患者

健康水平的变化,也能使临床医生通过其结果分析

不同医疗干预方式的优劣,从而指导临床工作。
本研究首次将 GBI汉化,且经过统计学分析,

调整后的C-GBI(删除条目10)具有良好的效度及

信度,有临床应用价值。相较于SF-36等普适性量

表,C-GBI作为专科特异性量表,能够敏感地反映

耳鼻咽喉专科的特点,且整个调查过程中,每例患

者平均用时仅约8min完成量表,操作省时且接受

度较高,便于在目前国内繁忙的临床工作中开

展使用。
98例量表最终得分中共5例为负值,4例为零

分,余89例为正值,得分均值为22.59±19.86,说
明绝大多数耳鼻咽喉科疾病患者在接受手术等医

疗干预后在健康水平上得到不同程度的改善。但

由于 GBI在当初设计时衡量的是患者的健康水平

方面的受益情况,而不是健康状况本身,它所测量

的是由于耳鼻咽喉科相关医疗干预而引起的健康

状况的变化情况,因而得分的正负仅代表变化的情

况,不能代表患者干预后的健康情况,即 GBI得分

正值的患者并不能表明其比得分负值的患者更为

健康,这提示我们需要进一步研究,可考虑加入如

EQ-5D、HUI-3、SF-36等普适性量表,更全面地反

映患者干预后的获益情况及此刻的健康水平和生

活质量现状,相关研究也在进行中。
此外,C-GBI作为一种回顾性调查量表,患者
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关于医疗干预的记忆会随着时间的流逝而变模糊,
从而影响获益情况的真实评估。但若间隔时间过

短,受试者仍处于恢复状态,此刻手术等其他干预

方式所带来的不适状况仍占主导,过早进行C-GBI
调查会影响结果的准确性。因此提倡在干预完成

后6~12个月进行评价,可延长随访至2~3年,同
时建议多次进行量表调查,综合分析结果以更好地

反映患者健康水平的波动变化。
由于本次研究条件及时间等方面的限制,收集

的样本采取便利取样法,入选人群仅限于2017-12-
2018-11在我科门诊及住院部进行手术等医疗干预

的部分患者,且此次主要针对17个条目进行分析,
有效样本量为98例,介于条目数量的5~10倍之

间,这可能导致样本缺乏代表性,检验量表的效度

的过程中存在难以避免的结果偏倚,因此考虑在之

后的研究中将进一步扩大样本量,采取严格的随意

化抽样,以确保分析结果的可靠性及稳定性。关于

条目10效度不符的问题,不排除条目中翻译存在

误导性语句或样本代表性不足等原因,可考虑优化

译本、扩大样本量等方式,后续进一步验证其效度

及信度。另外,本研究中受试者的医疗干预方式各

异,对结果存在混杂因素影响,考虑到耳、鼻、咽喉

疾病对患者造成的不适及功能障碍存在差异,我们

已考虑在进一步的研究中将疾病细分进行分析。
耳鼻咽喉科由于患病部位的特殊性,相关部位

不适症状的长期存在会在一定程度上影响患者的

正常生活,导致患者对医疗干预后疗效的期望较

高,如何更敏感地反映耳鼻咽喉科疾病患者干预后

的获益情况对于指导临床工作十分重要。GBI就

是这样一种特异性的量表,专门设计用于评价耳鼻

咽喉科疾病患者在手术或其他医疗干预后健康水

平上的受益情况。本研究首次将 GBI进行汉化,
并对C-GBI进行了部分调整及信效度评价,结果显

示调整后的C-GBI具有良好的信效度,适应我国临

床环境,可作为一种评估工具敏感、可靠地反映国

内耳鼻咽喉科疾病患者在手术或其他医疗干预后

健康水平方面的受益情况,有助于临床医师对患者

医疗干预后健康水平的改变情况进行综合评价。
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