
2022年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

36卷10期 JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China)

引用本文:王辰楠,吴沛霞,李文妍,等.梅尼埃病结局问卷的汉化与临床应用[J].临床耳鼻咽喉头颈外科杂志,2022,36
(10):763-767.DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2022.10.007.

梅尼埃病结局问卷的汉化与临床应用

王辰楠1　吴沛霞2　李文妍2　席淑新3

1复旦大学护理学院(上海,200032)
2复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眩晕与平衡障碍临床中心
3复旦大学附属眼耳鼻喉科医院医务部
通信作者:席淑新,E-mail:shuxinxi71@126.com

　　[摘要]　目的:引入英文版梅尼埃病结局问卷(MDOQ),系统汉化评价其信效度,并进行临床应用,测量梅

尼埃病患者生活质量。方法:采用Brislin模型对量表进行翻译,形成中文版 MDOQ-C。对101例梅尼埃病患者

进行 MDOQ-C信效度调查,分析条目鉴别度、信度、效标效度和结构效度。采用 MDOQ-C对272例患者进行生

活质量测量,分析梅尼埃病患者生活质量影响因素。结果:MDOQ-C各条目CR值均超过3.00,信度分析示量表

Cronbach'sα系数为0.88,折半信度Spearman-Brown系数为0.90,效标效度分析示 MDOQ-C与头晕残障量表的

Pearson相关系数r 为 0.80(P<0.01),探索性因子 分 析 示 MDOQ-C 共 有 3 个 因 子,累 积 方 差 贡 献 率 为

60.503%,条目构成与原量表不同。采用 MDOQ-C测得梅尼埃病患者生活质量平均得分为(52.94±13.87)分,
生活质量影响因素主要有年龄、婚姻状况、工作情况、耳鸣和眩晕发作次数。结论:中文版 MDOQ-C信效度良好,
条目构成与原量表不同,经条目重构后可作为评价梅尼埃病患者生活质量的有效工具。通过临床初步应用,明确

了梅尼埃病患者生活质量的影响因素,为优化临床管理策略提供了参考。
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Abstract　Objective:Tocross-culturallyadapttheMeniere'sDiseaseOutcomesQuestionnaire(MDOQ)into
Chineselanguage,toevaluateitsreliabilityandvalidity,andtoapplyinclinical.Methods:TheMDOQwastrans-
latedaccordingtotheBrislinmodel.Cross-culturaladaptionwasdonebyexpertdiscussionandpilotstudy.The
MDOQwasappliedto101patientstotestitsreliabilityandvalidity.Thequalityoflife(QOL)of272patientswas
measuredbyMDOQ-C,analyzingtheinfluencefactorsofQOLofpatientswithMeniere'sdisease.Results:The
CRvalueofeachitemofMDOQ-Cexceeded3.00,theCronbach'sαcoefficientwas0.88,andtheSpearman
Browncoefficientwas0.90.ThePearsoncorrelationcoefficientofMDOQ-CandtheDHIwas0.803(P<0.01).
Threefactorswereextractedbyfactoranalysis,whichcouldexplain60.503% ofthetotalvariance.Thedimen-
sioncompositionwasdifferentfromtheoriginalscale.TheaverageQOLscoreofMeniere'sdiseasepatientswas
52.94±13.87.Themaininfluencefactorswereage,maritalstatus,workstatus,withtinnitusandthenumberof
vertigoattacks.Conclusion:TheMDOQ-Cisreliableandvalid.Afterdimensionreconstruction,MDOQ-Ccanbe
usedtoevaluatetheQOLofpatientswithMeniere'sdisease.Throughthepreliminaryclinicalapplication,thein-
fluencefactorsofqualityoflifeofpatientswithMeniere'sdiseasewereidentified,thusprovidingreferenceforopti-
mizingclinicalmanagementstrategies.
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　　梅尼埃病是一种病因不明、以膜迷路积水为主

要病理特征的疾病,其所造成的听力损伤、耳鸣、耳
闷、眩晕、失衡等临床症状,使得患者在各个层面承

担着巨大的疾病负担。针对梅尼埃病耳部症状的

特殊性与反复发作性,普适性量表并不能系统完善

地评价患者的生活质量。美国加利福尼亚州凯撒

医疗中心的 MayaKato教授于2004年研制了梅尼

埃病结局问卷(Meniere'sDiseaseOutcomesQues-
tionnaire,MDOQ),从身体、情绪、社交三个层面全

面评估患者的生活质量,已在多项研究中进行验证

应用[1-3]。本研究旨在汉化修订 MDOQ问卷,分析
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中文版问卷的测量学品质,为我国梅尼埃病患者生

活质量的评价提供可靠工具,并进行临床初步

应用。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2020年12月—2021年12月在复旦大学

附属眼耳鼻喉科医院确诊为梅尼埃病的患者。纳

入标准:①年龄18周岁以上;②符合 AAO-HNS
梅尼埃病临床实践指南的诊断标准;③能独立或在

研究者帮助下完成问卷填写;④认知正常,签署知

情同意书。排除标准:①合并严重精神疾病与心脑

血管疾患;②处于梅尼埃病急性发作期。
1.2　量表的汉化

翻译以 Brislin量表跨文化模型[4]为指导框

架。首先,由精通英语的两名译者分别将英文问卷

独立翻译成中文;由作者会同二人对两份翻译稿不

一致处进行讨论,形成中文初版 MDOQ-C 问卷。
随后,另两名译者分别将中文初版 MDOQ-C独立

回译为英文。由作者会同四名译者、一名耳鼻喉科

专家对5个译本进行充分的讨论,就问卷的用词或

语义不一致/不清晰处进行商榷,并根据国内使用

场景对问卷进行简化,确定测试前中文稿。10例

梅尼埃病患者受邀对中文版 MDOQ-C问卷进行预

实验,填写过程顺利,患者对问卷中多数题项、字词

和内容的理解程度较好,个别译文问题经反馈讨论

后修改,遂定稿。
问卷译制中主要分歧与修改:①原条目4译文

“通过电话就诊”,目前国内仍以门诊就诊为主,鲜
有电话就诊,故删除“通过电话就诊”;②原条目5
译文“自信心”,预实验中患者表示难以理解,其表

达过于笼统且意义不明,故修改为“对治愈梅尼埃

病的信心”;③原条目8中关于眩晕发作频率,预实

验中患者表示发病初期和近期的发作频率并不相

同,因此将眩晕发作频率限定在近期,在译文中添

加“最近6个月内”;④原条目9译文“耳中听到烦

人的噪声”,与后文“耳鸣”前后重复、表达累赘,且
易引起歧义,故删除“耳中听到烦人的噪声”;⑤原

条目17只询问了患者的工作情况,而预实验中部

分年轻患者表示仍在学校进行学习,尚未参加工

作,对此题难以作答,故补充“学习”与“学习表现”。
中文版梅尼埃病结局问卷见表1。
1.3　研究方法

患者通过问卷星在线填写一般情况信息表、中
文版 MDOQ-C问卷和中文版头晕残障量表(dizzi-
nesshandicapinventory,DHI),其中疾病相关资料

由研究人员查阅病历资料进行填写。
1.4　统计学分析

使用SPSS20.0软件对问卷条目及信效度进

行统计分析:应用独立样本t 检验检测条目区分

度;运用Cronbach'sα系数、折半信度分析问卷内

部一致性;运用 Pearson相关系数测定效标效度;
采用探索性因子分析检验结构效度;采用方差分

析、秩和检验进行影响因素分析。

表1　中文版 MDOQ-C

条目 中文版 MDOQ-C

1 总的来说,梅尼埃病对你生活的影响有多大?

2 梅尼埃病对你出行(工作、娱乐休闲方面)的限

制有多大? (例如:旅行、度假、看电影等)

3 听力下降对你的影响有多大?

4 因为梅尼埃病你多久到医院就诊一次?

5 你对治愈梅尼埃病有多大的信心?

6 你觉得你的身体健康状况如何?

7 在做日常生活事务(洗澡、做家务等)时你觉得

有多大的困难?

8 最近6个月是否有眩晕发作? 如果有的话,影
响有多大?

9 是否有耳鸣?

10 你日常记忆东西有困难吗?

11 你走直线有困难吗?

12 集中注意力对你来说有困难吗? (例如:阅读、
在电脑上进行工作等)

13 你是否感觉到情绪低落?

14 梅尼埃病两次发作期间,失衡/不稳的情况有多

严重?

15 日常活动(购物、社交、外出就餐、锻炼等)受影

响的频率有多大?

16 梅尼埃病发作时,失衡/不稳的情况有多严重?

17 梅尼埃病会影响你的工作/学习吗? (工作/学

习表现、病假、休假、离职/退学等方面)

18 梅尼埃病大约多久发作一次?

19 你觉得梅尼埃病最严重的一次发作时情况有多

糟糕?

2　结果

2.1　MDOQ-C信效度评价

2.1.1　一般资料　共101例梅尼埃病患者参加信

效度 研 究。其 中,男 55 例 (54.5%),女 46 例

(45.5%);年龄19~80岁,平均(54.94±13.30)
岁;学 历 为 初 中 者 占 27.7%、高 中 及 中 专 占

27.7%。梅 尼 埃 病 左 侧 56 例,右 侧 41 例,双

侧4例。
2.1.2　条目分析　采用临界比值法(criticalra-
tion,CR)进行项目分析,分数较高的27%为高分

组,分数较低的27%为低分组。分析结果显示,中
文版 MDOQ-C量表各条目 CR值均超过3.00,且
高低两组间的差异均有统计学意义(P<0.01)。
表明19个条目都具有一定的鉴别度,能够区分不

同受试者的反应程度,所有条目均保留。
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2.1.3　 信 度 检 验 　 中 文 版 MDOQ-C 量 表 的

Cronbach'sα系数为 0.88,折半信度 Spearman-
Brown系数为0.90,说明中文版 MDOQ-C具备较

好的信度水平。
2.1.4　效度检验　①效标效度:采用目前梅尼埃

病患者生活质量评估中应用较广泛的中文版 DHI
为效标,该量表包含躯体、功能、情绪三个维度,共
25个问题,具有较好的信效度。结果显示,中文版

MDOQ-C与 DHI量表的 Pearson相关系数r 为

0.80(P<0.01),说明两者具有较好的一致性。②
结构效度:对问卷进行探索性因子分析,结果显示

KMO =0.898,Bartlett 球 形 检 验 的 χ2 值 为

2913.077(df=153,P <0.01),证 明 中 文 版

MDOQ-C适合做因子分析。采用主成分分析法,
分析表明特征值>1的共有3个因子,累积方差贡

献率为60.503%,相应公共因子上每个条目的因

子载荷均在0.4以上,且在其他因子的负荷较小。
因子成分矩阵见表2。与原量表各维度条目

进行比较,MDOQ-C维度条目构成与原量表存在

差异:原属于社交维度的条目4现归属于身体维

度;原属于身体维度的条目11、14现归属于社交维

度;原属于身体维度的条目3、6、9现归属于情绪

维度。

表2　中文版 MDOQ-C旋转后的因子载荷(n=101)

条目 因子1 因子2 因子3
16 梅尼埃病发作时,失衡/不稳的情况有多严重? 0.875
19 你觉得梅尼埃病最严重的一次发作时情况有多糟糕? 0.860
18 梅尼埃病大约多久发作一次? 0.845
8 最近6个月是否有眩晕发作? 如果有的话,影响有多大? 0.810
4 因为梅尼埃病你多久到医院就诊一次? 0.614
5 你对治愈梅尼埃病有多大的信心? 0.690
3 听力下降对你的影响有多大? 0.666
6 你觉得你的身体健康状况如何? 0.622

13 你是否感觉到情绪低落? 0.610
12 集中注意力对你来说有困难吗? (例如:阅读、在电脑上进行工作等) 0.598
10 你日常记忆东西有困难吗? 0.594
9 是否有耳鸣? 0.570
7 在做日常生活事务(洗澡、做家务等)时你觉得有多大的困难? 0.788

11 你走直线有困难吗? 0.763
15 日常活动(购物、社交、外出就餐、锻炼等)受影响的频率有多大? 0.749
2 梅尼埃病对你出行(工作、娱乐休闲方面)的限制有多大? (例如:旅行、度假、看电影等) 0.720

14 梅尼埃病两次发作期间,失衡/不稳的情况有多严重? 0.602
17 梅尼埃病会影响你的工作/学习吗? (工作/学习表现、病假、休假、离职/退学等方面) 0.524

2.2　梅尼埃病患者生活质量影响因素

采用 MDOQ-C对272例梅尼埃病患者进行施

测,量表平均得分(52.94±13.87)分,最高为76
分,最低为20分。影响因素分析显示年龄、婚姻状

况、工作情况、耳鸣和眩晕发作次数对生活质量得

分有影响,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
3　讨论

3.1　梅尼埃病结局问卷汉化过程中的维度结构

调整

分析量表维度结构是国外量表进行汉化的重

要步骤之一,往往采用探索性因子分析法进行维度

诊断,通常参考以下标准:①公因子特征根>1;②
各条目在所属维度上的载荷值>0.400;③结合碎

石图提取公因子。对中文版 MDOQ-C进行探索性

因子分析,结果提取出3个公因子,即提示 MDOQ-
C具有3个维度,分别为身体、情绪与社交维度,这

与原量表维度结构相同。通过旋转因子载荷矩阵,
结果显示条目构成与原量表存在差异。原归属于

社交维度的条目4现归属于身体维度,可能与我国

国人传统思想观念有关[5],在我国日益提高的医疗

水平和文化教育水平影响下,就医频次的高低主要

取决于个体对于其身体状况或疾病状态的判断,并
且随着互联网医疗的大力开展[6],就诊及复诊对于

社交的影响已逐步降低。条目11、14原归属于身

体维度,现归属于社交维度,分析其原因,这两项表

面上均是对于梅尼埃病躯体状态的评估,但深入研

究发现其更多导致了社交功能受损,走路不稳极大

地限制了患者在日常社交活动中的活动范围[7]。
条目3、9原归属于身体维度,现归属于情绪维度,
其原因可能是耳部症状与心理因素密切相关,且对

于心理方面的影响较为明显与深刻[8-10]。原归属

于身体维度的条目6现归属于情绪维度,其原因可
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能在于患者对自身健康状况的判断与认知在一定

程度上取决于患者的内心感受,且有研究指出,健
康的心理可增进人们的健康认知,引导积极心态,
进而促使行为改变,提升生活质量[11-13]。

表3　梅尼埃病患者生活质量影响因素分析

■X±S

项目
例数

(n=272) MDOQ-C P 值

年龄/岁 0.000a)

　18~44 75 58.48±12.37

　45~64 138 51.07±13.83

　>65 59 50.29±14.01
婚姻状况 0.000b)

　未婚 67 59.12±10.73

　已婚 205 50.92±14.19
工作情况 0.002a)

　在职 156 55.34±13.79

　退休 110 49.85±13.59

　离职 6 47.33±8.64
耳鸣情况 0.000b)

　无耳鸣 24 63.37±12.00

　有耳鸣 248 51.93±13.64
听力下降侧别 0.798a)

　右耳 110 53.59±14.40

　左耳 142 52.41±13.51

　双耳 20 53.15±13.90
听力变化特征 0.275a)

　突然下降 28 48.82±14.83

　逐渐下降 131 53.48±15.02

　波动性下降 113 53.32±12.07
病史/年 0.085a)

　<1 11 43.27±9.26

　1~9 220 53.59±13.87

　10~19 29 53.10±14.70

　≥20 12 49.42±12.82
眩晕发作次数 0.000a)

　<9 199 55.67±13.49

　10~50 70 45.86±12.19

　>50 3 37.00±6.00

　　注:a)Kruskal-Wallis检验;b)Mann-WhitneyU 检验。

3.2　中文版 MDOQ-C信效度理想

信度分析可考察量表的内部一致性和稳定性,
Cronbach'sα系数越大,表明量表的内部一致性越

高。本研究中中文版 MDOQ-C的Cronbach'sα系

数为0.88,表明内部一致性较好。效标效度可说

明量表得分与某种外部准则间的关联程度。本研

究采用目前梅尼埃病患者生活质量评估中应用较

广泛 的 DHI 量 表 作 为 效 标[14-17],测 得 中 文 版

MDOQ-C和DHI的相关系数为0.80,说明两者具

有较好的一致性,MDOQ-C适用于梅尼埃患者生

活质量的测量。
3.3　梅尼埃病患者生活质量影响因素分析

采用中文版 MDOQ-C对梅尼埃病患者生活质

量进行初步调查,结果显示,MDOQ-C平均得分为

(52.94±13.87)分,说明梅尼埃病患者生活质量处

于中等水平,与崔彦儒等[18-21]的研究结果相同。众

多研究均已证实,梅尼埃病所造成的听力损伤、耳
鸣、眩晕、不稳会对患者的心理健康、社交活动、生
活满意度产生负面影响,因此探索相关影响因素是

改善梅尼埃病患者生活质量的第一步。本研究通

过对中文版 MDOQ-C的初步应用与分析,得出年

龄、婚姻状况、工作情况、耳鸣和眩晕发作次数是主

要影响因素,这项发现与以往研究结果相似[22-23]。
在年龄方面,老年患者的生活质量显著低于年轻患

者。由于年龄增长,老年患者对于身体的掌控与疾

病症状的耐受较弱,从而导致生活质量的下降。在

婚姻状况方面,已婚患者的生活质量更低,原因可

能在于梅尼埃病迁延不愈的症状与长期的照顾负

担,导致患者与其家庭之间发生摩擦和隔阂,从而

影响生活质量。在工作情况方面,在岗工作的患者

其生活质量高于离职和退休患者。分析其原因,能
够参加工作的患者一般能耐受梅尼埃病的临床症

状,并且其工作氛围及环境也可给予一定支持,同
时患者工作时可转移大部分注意力,忽视耳鸣等症

状存在,保持正常社交,有利于改善生活质量。在

耳鸣和眩晕发作次数方面,有耳鸣困扰、眩晕发作

次数多的患者生活质量更差。对于梅尼埃病患者,
无法预测的眩晕发作以及长期存在的耳鸣是最令

人痛苦的症状,也是患者急切想要通过医疗手段缓

解的症状。反复发作的眩晕与耳鸣使得患者难以

维持日常生活和工作,并导致情绪低落、焦虑、抑郁

等心理问题,严重影响患者的生活质量[24-25]。未

来,对于梅尼埃病患者的临床管理,可在治疗的基

础上针对以上影响因素开展针对性的干预与健康

教育,以提高患者的整体生活水平。
梅尼埃病患者经历长期反复眩晕发作及听力

受损的困扰,生活质量不容乐观,临床上亟需一份

能快速准确评价患者生活质量的工具。本研究对

梅尼埃病结局问卷进行汉化修订,分析显示中文版

MDOQ-C信效度良好,条目构成与原量表不同,经
维度重构后可作为评价梅尼埃病患者生活质量的

有效工具。通过临床初步应用,探明了梅尼埃病患

者生活质量的影响因素,期望为优化临床管理策略

提供参考。
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