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阿尔茨海默病相关生活质量量表中文版信效度分析
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【摘 要】目的：翻译并修订阿尔茨海默病相关生活质量量表（Alzheimer’s disease-related quality of life scale，ADRQL），并对其

进行信度和效度评价。方法：采用Brislin跨文化研究翻译模式对英文版ADRQL量表进行翻译；通过专家小组讨论和预调查对

翻译量表进行文化调适；采用便利抽样方法，对2022年12月至2023年6月在上海瑞金医院和多家社区卫生中心就诊的阿尔茨

海默病及其他类型痴呆患者照护者 221人进行调查。采用 Cronbach’s α系数测量结果相关性评价量表的信度；采用专家评

定法评价量表的内容效度，运用探索性因子分析评价量表的结构效度。结果：中文版 ADRQL 量表 Bartlett’s 球形检验 χ2=
2 466.634，P<0.001，KMO为 0.727，探索性因子分析提取 8个公因子，累计方差贡献率为 47.37%；量表水平的内容效度指数为

0.99，条目水平内容效度指数为 0.83～1.00；总量表的Cronbach’s α系数为 0.809，分半信度系数 0.860。结论：中文版ADRQL具

有较好的信效度，可用于评估我国阿尔茨海默病及其他类型痴呆患者的相关生活质量评估。
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【Abstract】Objective：To translate and revise Alzheimer's disease-related quality of life（ADRQL） scale，and to evaluate its reliability 
and validity. Methods：The Brislin's translation model for cross-cultural research was used to translate the English version of ADRQL 
scale，and the translated scale was culturally adapted through expert panel discussion and pre-survey. The convenience sampling 
method was used to investigate 221 caregivers of the patients with Alzheimer's disease or other types of dementia who attended Ruijin 
Hospital and community health service centers from December 2022 to June 2023. The Cronbach's alpha coefficient was used to mea⁃
sure the correlation of the results and evaluate the reliability of the scale； the expert evaluation method was used to evaluate the content 
validity of the scale；the exploratory factor analysis was used to evaluate the structural validity of the scale. Results：The Bartlett's 
spherical test of the Chinese version of the ADRQL scale was χ²=2 466.634，P<0.001，with a KMO value of 0.727. Eight common factors 
were extracted by the exploratory factor analysis，with a cumulative variance contribution rate of 47.37%. The content validity index 
was 0.99 at the scale level and was 0.83-1.00 at the entry level. The Cronbach's alpha coefficient was 0.809 for the total scale，with a 

split-half reliability coefficient of 0.860. Conclusion：The Chinese 
version of the ADRQL scale has good reliability and validity and 
can be used to assess quality of life in patients with Alzheimer's dis⁃
ease or other types of dementia in China.
【Key words】Alzheimer's disease；quality of life scale；reliability；
validity
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据《中国阿尔茨海默病报告 2021》，我国现存的

阿尔茨海默病（Alzheimer’s disease，AD）及其他痴

呆患病人数为 13 243 950例，占到全球患者总数的

近 1/4，已成为严重危害人类健康的重大疾病[1]。AD
患者认知能力下降导致生活自理能力降低，生活

质量有着明显的下降。有研究认为AD患者护理的

主要目的之一就是提高其生活质量[2]。AD 相关生

活质量量表（Alzheimer disease-related quality of life 
assessment instrument，ADRQL）是一个与健康相关

的生活质量量表，用于 AD 和其他类型痴呆症的干

预手段的有效性评估，如行为治疗、环境改造和药

物治疗等[3-4]。本研究目的对ADRQL量表进行中文

汉化后，对量表的信度和效度进行分析和检验，从

而形成适合我国国情的ADRQL中文版量表。

1　对象与方法

1.1　研究对象

采用便利抽样法于2022年12月至2023年6月在上海交

通大学医学院附属瑞金医院、上海多家社区卫生中心门诊和

住院的AD及其他类型痴呆患者照护者。纳入标准：①符合

AD相关诊断[5]；②AD、血管性痴呆或混合性痴呆患者的家庭

成员或专业护理人员；③18 岁或以上；④照护者固定，且非

文盲，能正常理解和表达；⑤照护者照顾患者时间大于 2周；

⑥同意并自愿参加本研究。排除标准：患者处于其他疾病发

作状态大于2周。

1.2　方法

1.2.1　ADRQL 量表　ADRQL 由 Rabins PV 等[3]开发，并于

2009年修订，用于评估AD和其他类型痴呆患者的健康相关

生活质量，并用于评估行为治疗、环境适应和药物治疗等干

预措施的有效性，因为它反映了患者在急性情况下的生活质

量的微小变化。5个维度（40条）：社交活动（12条）、自我意

识（8条）、感觉和情绪（12条）、参加活动的愉悦感（4条）、对

环境的反应（4条）“同意”或“不同意”的回答，总分值：0~100 
分，分数越高，表明了患者他的生活质量情况越好。量表

评估：对象专业或非专业的照料者（他评）。评估患者 2 周

内的行为。完成时间：10~15 min。英文原版内部一致性

Cronbach’s α 系数为 0.87，修订版内部一致性 Cronbach’s α
系数为0.86。
1.2.2　授权及汉化　量表汉化的过程中按照 Jones PS 等[6] 
报道的Brislin跨文化研究翻译模式进行翻译回译，具体流程

如下。在这一过程中，译者采用了音译加释义的方法。①翻

译阶段：量表由 1位护理学硕士与 1位英语专业硕士各自独

立译成中文，构成翻译版本一与翻译版本二。②译综合阶

段：2 位护理学专家比较两版，探讨不同的部分。在此过程

中，每个人都要反复阅读量表原文并根据自己的理解重新编

写译文。③回译阶段：ADRQL 量表中文版初稿寄给 1 位具

有英语六级的老年科主管护师及 1位具有海外留学经验的

翻译人员，2人分别回译量表。④回译综合阶段，2位护理学

专家比较了 2种回译版本，对比了回译稿和原量表之间的差

异，并探讨和修正了存在差异的部分。组建适合开展文化调

适工作的ADRQL量表中文版。

1.2.3　文化调试阶段　邀请 6 名专家对量表条目命题能否

反映 AD 及其他类型痴呆患者与健康相关的生活质量给出

评价和修订意见。从事临床工作的专家 2名，拥有本科和本

科以上的学历，并且拥有中级或中级以上的职称；从事教学

研究工作的专家 2名，其学历必须达到硕士及以上，且职称

必须达到副高及以上；相关领域的专家 2名，具备深入了解

其知识和测量工具的演进的能力。根据权威专家的建议，对

条目进行了修改。

1.2.4　预实验　采用经过调试的初始量表，便于提取 30 例

AD等各类痴呆患者的专业照料者或非专业照料者，使他们

能够评估量表的描述，内容及回答方式。最后形成 ADRQL
量表的中文版。

1.3　样本量资料收集

该研究者通过采用统一的指导语和对每一条目的说明

方式，向受访者发出指导问卷。调查表由被调查者本人填

写，在填写之前应该请调查的人向被调查的人说明本研究的

内容、目的和要求，征得患者和护理人员的同意。如遇被调

查者不会阅读或不能自填时，研究者会一一说明，帮助被调

查者填写调查问卷并现场收回。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 22.0软件对数据进行统计分析，采用频数、构

成比描述研究对象的一般资料。采用内容效度、探索性因

子、分析检验量表效度，采用内部一致性评价量表信度。检

验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　量表的汉化及文化调试

经过翻译、回译、预调查和专家组的讨论，对量表的语言

表达进行以下修改：①条目 14“意识到自己在家庭中的地

位”修改为“能意识到自己在家庭中的身份”；②条目 18“没

有表达信仰或态度”修改为“没有表达对生活或者事件的想

法”；③条目 20“享受财产”修改为“对钱财有概念或者还会

运用钱财”；④条目 21“扭动双手”修改为“反复摩擦双手”；

⑤条目 30“心烦意乱搭讪”修改为“别人主动沟通或靠近时

心烦意乱”。

2.2　一般资料

共发放问卷 225 份，最终回收获得问卷数量 221 份，有

效回收率为 98.22%。其中男 103 人（46.60%），女 118 人
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（53.40%），平均年龄（67.46±7.05）岁，照护患者时长 1~120 
个月。所有的照护者在照护患者之前均没有从事相关的医

疗行业且没有参加过认知障碍相关知识的培训。

2.3　信度检验

中文版 ADRQL量表总 Cronbach’s α系数为 0.809，分半

信度系数（斯皮尔曼-布朗系数）0.860，说明量表奇数题和偶

数题之间的内在一致性较好。

2.4　效度检验

2.4.1　内容效度　6名专家对中文版ADRQL量表的各条目

进行评价，包括 4名老年护理学专家和 2名老年神经内科医

学专家。采用内容效度指数（content validity index，CVI），4
级评分法，4分—非常相关，3分—强相关，2分—弱相关，1分

—不相关，结果显示条目水平的内容效度指数（item-level 
content validity index，I-CVI）为 0.83~1.00，除条目 9、条目 10

和条目 11的内容效度为 0.83，其余条目内容效度均为 1.00。
量表水平的内容效度指数（scale-level content validity index，
S-CVI）为0.99。
2.4.2　结构效度　探索性因子分析结果显示，Bartlett’s球形

检验，χ2=2 466.634，P<0.001，KMO 为 0.727 表示题项变量间

关系良好，适合进行因子分析。进行主成分分析和直接斜交

转轴，提取13个公因子，13个公因子的特征值均大于1，累计

方差贡献率为 62.46%。剔除小于 2个相关题项的公因子，共

提取 8 个公因子，累计方差贡献率为 47.37%。第 11 题有幽

默感、第23题大叫咒骂、第18题没有表达对生活或者事件的

想法、第 26 题哭泣、第 29 题显得满足、第 33 题喜欢独自活

动、第 34题不参加以前的活动，7个题项未发现与任何因子

有关。其余 33个题项中 21条与公因子 1相关，5个题项与公

因子2相关。各条目在因子上的载荷结果见表1。
表 1　各条目在因子上的负荷结果

1.对周围人微笑

2.不关心其他人

3.可以待在人群中

4.主动寻求联系

5.与人交流

6.触摸别人/允许他人触碰

7.经别人安慰保证后能放心

8.能从宠物孩子那得到快乐

9.欢快的

10.喜悦的

11.有幽默感

12.喜欢其他的活动

13.参与以前工作相关活动

14.能意识到自己在家庭中的身份

15.日常活动中能做出选择

16.表现出对过去事件兴趣

17.别人喊其名字没有反应

18.没有表达对生活或者事件的想法

19.能与人打电话交流

20.对钱财有概念或者还会运用钱财

21.反复摩擦双手

22.袭击和踢打物品

23.大叫、咒骂

24.把自己锁起来

25.易怒

26.哭泣

27.不安和焦躁不安

28.拒绝帮助

29.显得满足

30.别人主动沟通或靠近时心烦意乱

31.推、抓、打

-0.437
0.466

-0.488
-0.398
-0.428
-0.455
-0.539
-0.593
-0.558
-0.228
-0.192
-0.455
-0.190
-0.426
-0.235
-0.425

0.395
0.061

-0.420
-0.381

0.430
0.245
0.349
0.334
0.406
0.134
0.364
0.407

-0.209
0.338
0.602

0.451
-0.268

0.153
0.100
0.112

-0.063
-0.298
-0.257

0.083
0.412
0.301
0.229
0.178
0.014
0.487

-0.268
0.153

-0.400
0.476
0.494

-0.150
0.227
0.345
0.174
0.051
0.129
0.060
0.315

-0.342
0.083
0.170

-0.265
-0.172

0.281
0.442
0.377
0.345
0.258
0.397
0.137

-0.026
0.177

-0.008
0.091
0.046
0.118

-0.248
0.109
0.184

-0.183
-0.171

0.164
0.296

-0.038
0.407

-0.036
0.351
0.142
0.198
0.181
0.176
0.357

-0.032
-0.192

0.351
0.405
0.214

-0.050
-0.153
-0.226
-0.105
-0.350
-0.313

0.063
-0.054

0.417
-0.133

0.225
-0.201

0.137
0.058

-0.030
-0.337
-0.264
-0.105
-0.171

0.123
0.277
0.079
0.072
0.035
0.101
0.008

-0.018
0.111

-0.242
-0.087
-0.133
-0.418

0.114
-0.063

0.116
-0.026
-0.158

0.294
0.159
0.002
0.075
0.322

-0.266
0.095

-0.207
0.267
0.087
0.086

-0.341
0.440

-0.218
0.328
0.038
0.157

-0.108
0.407

-0.004

0.036
0.395
0.050
0.147
0.028
0.002
0.042

-0.078
-0.363
-0.074

0.045
0.131
0.501
0.105

-0.274
-0.079

0.071
-0.074

0.121
-0.029

0.065
0.191

-0.066
0.152

-0.168
0.020

-0.267
0.147
0.118

-0.318
-0.071

-0.095
-0.058
-0.077

0.089
0.014

-0.009
-0.046
-0.048

0.013
0.219
0.304

-0.101
0.221

-0.198
0.151
0.170
0.260

-0.037
-0.022

0.016
0.162

-0.586
-0.315
-0.153
-0.258
-0.017

0.149
0.121
0.202
0.011

-0.030

0.104
0.281

-0.111
-0.009

0.071
0.239

-0.039
0.054
0.152

-0.087
-0.139

0.244
-0.016

0.190
-0.094

0.017
0.495
0.306
0.044

-0.042
-0.035
-0.214
-0.016
-0.087
-0.015
-0.032

0.031
0.400

-0.136
0.045

-0.051

项目 因子1 因子2 因子3 因子4 因子5 因子6 因子7 因子8
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32.在家时心烦意乱

33.喜欢独自活动

34.不参加以前的活动

35.无法从活动中获得乐趣

36.什么也不做

37.说感到不安全

38.如果离开家表现沮丧

39.谈到离开

40.他说想死

特征值

方差贡献率（%）

累计方差贡献率（%）

0.467
0.105

-0.023
0.392
0.538
0.599
0.541
0.483
0.167
6.444

16.11
16.11

0.284
-0.390
-0.266
-0.296
-0.387

0.323
0.225
0.286
0.300
3.162
7.90

24.01

-0.089
-0.047

0.084
0.038
0.088
0.258
0.013
0.074

-0.266
1.932
4.83

28.84

0.219
0.127
0.233
0.227

-0.025
0.110
0.126
0.271
0.488
1.841
4.60

33.45

-0.260
0.011

-0.025
-0.218
-0.027
-0.130
-0.095

0.164
0.109
1.607
4.02

37.46

-0.230
-0.256
-0.162

0.434
-0.126
-0.098

0.105
-0.021

0.152
1.418
3.55

41.01

-0.079
-0.180

0.294
-0.034

0.134
0.035
0.431

-0.020
0.101
1.370
3.43

44.44

0.010
0.327

-0.343
-0.211
-0.114
-0.018

0.116
-0.013
-0.095

1.211
3.03

47.37

续表

项目 因子1 因子2 因子3 因子4 因子5 因子6 因子7 因子8

3　讨 论

3.1　中文版ADRQL量表信度分析

在本研究中，中文版ADRQL的Cronbach’s α系

数为 0.808，原英文版内部一致性Cronbach’s α系数

为0.87，修订版内部一致性Cronbach’s α系数为0.86，
汉化量表略低于原版量表，究其原因可能是研究对

象的人口学特征及社会文化因素不同导致[7]。原始

问卷的研究是在 1999年设计的，而修改版量表的研

究是 2009年在社区、社区护理中心、护理院进行人

群调查的，本次研究的调查人群是医院就诊的患者

照护者，与原始问卷调查对象略有差异。此外，国

外和国内的文化背景不同，尽管已经对量表进行了

文化调适，但对于 AD 患者生活质量的理解还是不

尽相同，例如调研中有家属提出幽默感和生活质

量有何关系。尽管汉化ADRQL量表的Cronbach’s α
系数低于国外的研究，但关于问卷研究显示问卷内

部一致性一般大于 0.80 即为有意义的问卷[8]，因此

本汉化量表仍然具有可靠性和稳定性。本研究显

示问卷的分半信度系数（斯皮尔曼-布朗系数）

0.859，说明量表奇数题和偶数题之间的内在一致性

较好。本研究认为汉化之后的中文版ADRQL量表

仍然具有较好的信度。

3.2　中文版ADRQL量表效度分析

量表采用了专家评估的 CVI，结果显示 I-CVI
为 0.83~1.00，除条目 9、条目 10 和条目 11 的 I-CVI
为 0.83，其余条目均为 1.00。S-CVI 为 0.99。史静

琤等 [9]提出当量表的 S-CVI≥0.90 及 I-CVI>0.78时，

认为其效度达到了令人满意的水平。本项研究表明，

中文版 ADRQL 量表的 S-CVI 和 I-CVI 均为 0.99 和

0.83~1.00，这表明该量表具有高度的内容效度。鉴

于国外研究显示本量表具有良好的患者健康相关

生活质量的预测性，本次研究中未对汉化 ADRQL
量表的实证效度进行探究，建议在将来不断的临床

应用同步进行相关研究。

在结构效度中，Bartlett’s球形检验χ2=2 466.634，
P<0.001，KMO 为 0.727。KMO 统计量越接近于 1，
提示变量间的相关性越强，偏相关性越弱，因子分

析的效果越好。在实际分析中，KMO 统计量在 0.7
以上时效果比较好，说明题项变量间关系良好，适

合进行因子分析[10]。本研究应用主成分分析和直接

斜交转轴，提取 8个公因子，分别解释了各自项目的

6.11%、7.90%、4.83%、4.60%、4.02%、3.55%、3.43%、

3.03% 的方差，累计方差贡献率为 47.37%。从上述

数据可以见大多数条目都与公因子 1有关，而其他

因子对应的条目非常有限。量表中第 11题有幽默

感、第 23题大叫咒骂、第 18题没有表达对生活或者

事件的想法、第 26 题哭泣、第 29 题显得满足、第 33
题喜欢独自活动、第 34 题不参加以前的活动，7 个

题项未发现与任何因子有关。分析原因可能由于

量表调查对象的数量刚满足统计分析的最低量，而

探索性因子分析与样本量密切相关，增加调查对象

的数量可能因子与条目的相关性会发生一些变化。

也可能因为国内外文化的差异性，我国传统情感内

敛和表达含蓄，同时对于自我意识、社交的需求不

同于国外，受到这些因素影响整个问卷无法像原量

表被划分成 5个维度。基于以上原因，增加调查样

本量再次统计结构效度或根据目前研究结果直接

将汉化后的中文版ADRQL量表部分条目删减不划

分维度，可做进一步的研究。
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3.3　中文版ADRQL量表的实用性和可行性

对 AD 患者的生活质量进行精准评估，不仅有

助于患者的情绪和心理健康，延缓认知功能下降，

同时对于提高照顾者对于患者生活质量的关注度

非常重要[11]。经过汉化处理的 ADRQL 量表通过照

护者评估反映 AD 患者当前的生活质量，该量表仅

有 40题，选项也非常简单同意或不同意，可接受程

度和完成率均超过 98%，且完成时间可被严格控制

在20 min以内，量表具有高度的实用性。该ADRQL
量表由于其可以调查患者与认知功能损害程度有

关生活表现，可以帮助医生制定出针对患者更为有

效的治疗干预方案，同时还可以用于评估患者的治

疗干预方案的效果。原始研究提出ADRQL还可以

被视为评估 AD 和其他认知障碍患者行为干预、环

境设置和药物治疗效果和有效性的结局指标。目

前国内最常用是2013年汉化的AD生命质量测量量

表（quality of life alzheimer’s disease，QOL-AD)，条
目比较笼统不如 ADRQL 细节化，无法发现患者细

微的变化，且 QOL-AD 需要患者和照护者同时完

成，然而之前的研究发现患者和照护者的评分常常

是存在差异的，以患者还是照护者的评分评价患者

生活质量尚需探讨[12-13]。相比而言，本问卷由照护

者完成，主要是观察性的指标，其方便程度不言而

喻。本研究中的 ADRQL 量表经过汉化和文化调

试，统计数据表明量表已经具备了良好的可行性、

适用性和可操作性。

本研究中文版 ADRQL量表具有较好的信度和

良好的效度，该量表适合用于衡量国内 AD 患者和

其他类型痴呆患者的生活质量评价。但是，由于我

国文化的多源，本研究的调查对象数量有限，在中

文版 ADRQL 本土化大规模使用之后，可以参考万

利平[14]运用项目反应理论对中文版 QOL-AD 进行

条目分析及修改，对本量表再次进行跨文化调适

研究。
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