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Abstract
AIM: To evaluate the reliability, validity, respon-
siveness of the Chinese version of the Patient As-
sessment of Constipation Quality of Life (PAC-
QOL) scale authorized by Mapi Research Trust.

METHODS: A total of 283 patients with func-
tional constipation completed the PAC-QOL 
questionnaire.

RESULTS: Exploring factor analysis showed 
that PAC-QOL items could be grouped into four 
subscales: physical discomfort, psychosocial dis-
comfort, worries/concerns, and satisfaction. A 
significant correlation was noted between single 

item and its domain (all P < 0.01). The Cron-
bach's alpha coefficients were all higher than 0.70 
except that of physical functioning (0.69). Statis-
tically significant differences were noted in four 
domain scores and total score between untreated 
patients and normal controls as well as between 
patients before and after treatment (all P < 0.01).

CONCLUSION: The Chinese version of PAC-
QOL is reliable and valid in assessing the quality 
of life in Chinese patients with functional consti-
pation.
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摘要
目的: 测定评价Mapi Research Trust授权的便
秘患者生存质量自评量表PAC-QOL中文版的
信度、效度和反应度.

方法: 通过测定283例罗马Ⅲ标准诊断的功能
性便秘患者的生存质量对PAC-QOL中文版进
行评价.

结果: 通过探索性因子分析, 量表可分为生
理、社会心理、担忧和满意度4个公因子, 与
原版量表基本一致; 各条目与其所属领域的
相关性有显著统计学意义(P <0.01); 各领域及
总分的内在信度Cronbach α系数除生理维度
为0.69外, 其余均在0.70以上; 治疗1 mo后与
治疗前相比, 各维度得分和总分有显著统计
学差异(P <0.01); 便秘患者治疗前与健康人群
相比, 各维度得分和总分有显著统计学差异
(P <0.01).

结论: PAC-QOL中文版具有较好的信度、效
度和反应度, 可用于中国便秘患者生存质量的
测定.
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■背景资料
生存质量是一个
多维概念, 包括患
者的生理功能、
心理功能、精神
状 态 、 社 会 关
系和经济环境条
件, 能更客观真实
地反映患者的状
态、治疗满意度
和接受性等相关
内容. 目前对便秘
患者生存质量的
测评多用GSRS、
PGWBI和SF-36.

■同行评议者
刘凤斌, 教授, 广
州中医药大学第
一附属医院消化
内科
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0  引言

随着疾病谱改变, 医学模式由传统的生物医学

模式转为生物-心理-社会医学模式, 疗效评价

的主体也随之改变, 由过去单纯“病”发展为

“人”, 因此患者的生存质量成为目前研究的

热点. 经患者报告临床结局和生存质量测评工

具数据库(Patient-reported outcome and quality 
of life instrument database, ProQolid)检索, 目前

与便秘患者生存质量相关的特异性测定量表

有CAS(constipation assessment scale)[1], NBD 
score(neurogenic bowel dysfunction score)[2], 
PAC-QOL(patient assessment of constipation qual-
ity of life questionnaire)[3]和PAC-SYM(patient as-
sessment of constipation symptoms)[4,5], 其中PAC-
QOL应用较广. 通过翻译、文化调适及回译, 量
表已由Mapi Research Trust[6]开发为44种语言版

本在全球范围内使用, 能全面测定便秘患者的

生存质量. 鉴于其广泛的国际影响和实用性, 本
研究采用Mapi Research Trust授权的PAC-QOL
中文版(Mandarin Chinese for China), 测定283例
罗马Ⅲ标准诊断的功能性便秘患者的生存质量, 
评价量表中文版的信度、效度和反应度. 

1  材料和方法

1.1 材料 南京市中医院肛肠科2010-01/2010-07门
诊及住院的功能性便秘患者为便秘组. 纳入患者

符合国际功能性胃肠疾病罗马Ⅲ标准[7,8], 经钡

灌肠和结肠镜排除胃肠道器质性疾病, 经生化

和甲状腺功能检查排除代谢性疾病, 排除神经

系统疾病和药源性便秘. 共入组283例, 其中男

82例(28.9%), 女201例(71.1%); 年龄18-83(平均

48.01±15.84)岁, 病程1-50(平均9.75±8.73)年. 
南京社区的健康人群为正常组. 纳入标准: 不符

合罗马Ⅲ功能性便秘的标准诊断, 无精神症状, 
不处于重大躯体疾病急性期. 共入组90例, 其中

男33例(36.7%), 女57例(63.3%); 年龄23-79(平均

年龄46.90±11.92)岁. 正常组与便秘组的性别、

年龄等一般人口学资料无统计学差异(P >0.05).
1.2 方法 南京市中医院肛肠科组成专门的研究

小组, 各有分工. 资料收集员为本院医生和专职
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护士, 经过认真培训, 熟悉量表中问题, 对调查

对象的提问无任何导向性. 研究小组对283例便

秘患者和90例健康人群进行PAC-QOL中文版的

评定. 283例便秘患者治疗前量表需在首次就诊

24 h内完成, 经过程序化康复治疗(针灸结合生

物反馈)1 mo后再由患者填写量表. 
PAC-QOL中文版包括28个条目, 见附录, 涉

及患者生理状态、心理状态、担忧、社会关系

及满意度等方面的内容. 可供选择的答案为5点
Likert法: (1)关于程度: 没有、有一点、一般、比

较严重、非常严重; (2)关于频率: 没有、偶尔、

有时、经常、一直是. 评分方法: 各个条目5点
Likert法对应的分数分别为0、1、2、3、4分.

统计学处理 采用统计软件SPSS16.0进行

数据分析, 考评PAC-QOL中文版的效度、信度

和反应度. 比较方法为t检验、Pearson相关性分

析、KMO检验和球形检验、探索性因子分析

等; 计量资料以mean±SD表示; 统计P <0.05表示

差异有统计学意义, P <0.01表示差异有显著统计

学意义[9].

2  结果

2.1 结构效度 使用因子分析法对所得数据分析, 
KMO统计量为0.902, 表明数据呈较好的线性; 
Bartlett球形检验P  = 0.000, 拒绝无效假设, 提示

变量间是相互关联的, 适宜做因子分析. 采用主

成分极大方差旋转法对PAC-QOL中文版量表进

行结构效度的探索性因子分析. 以特征值>1确
定因子数目, 因子负荷>0.4为条目入选因子的条

件, 结果共获得6个公因子, 其累计方差贡献率

为67.443%. 
经旋转后因子载荷如表1所示, 6个公因子

分别反映便秘患者生存质量的不同侧面. 公因

子1包括: 条目13、14、15、16、17, 命名为情

绪和心境; 公因子2包括: 条目24、25、26、
27、28, 命名为满意度; 公因子3包括: 条目4、
18、19、20、21、22、23, 命名为担忧; 公因子

4包括: 条目5、10、11、12, 命名为生活独立性; 
公因子5包括: 条目6、7、8、9, 命名为饮食; 公
因子6包括: 条目1、2、3, 命名为生理. 其中公

因子1是由于担忧便秘病情而造成的情绪和心

境异常, 故可与公因子3合并, 命名为担忧; 公因

子4和公因子5都是便秘对生活的影响, 故可合

并, 命名为社会心理. 因此6个公因子可合并为4
个大的方面, 分别为生理、社会心理、担忧和

满意度, 代表便秘患者生存质量的4个领域. 因

www.wjgnet.com

■研发前沿
随着疾病谱改变, 
医学模式由传统
的生物医学模式
转 为 生 物 - 心 理 -
社 会 医 学 模 式 , 
疗效评价的主体
也 随 之 改 变 ,  由
过去单纯“病”
发 展 为 “ 人 ” , 
因此患者的生存
质量成为目前研
究的热点.
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子分析结果表明: 此结构与原版量表基本一致, 
结构清晰, 具有较好的结构效度. 
2.2 信度检验

2.2.1 条目-总分相关系数: 28个条目与总分的相

关系数为0.432-0.766; 28个条目与其所属维度的

相关系数为0.285-0.908; 三个维度与总分的相关

系数为0.585-0.908. 所有相关均有显著统计学差

异(P <0.01). 
2.2.2 内在信度: 除生理维度的α系数稍<0.7外, 
量表3个方面的α系数和总分的α系数都大于0.7; 
量表4个维度的半分信度系数为0.705, 经斯皮尔

曼-布朗(Spearman-Brown)修正公式校正后的半

分信度系数为0.826, 说明量表的内在信度较好, 
具有较高的一致性(表2). 
2.3 反应度检验 治疗1 mo后与治疗前相比, 各维

度得分和量表总分有显著统计学差异(生理、

社会心理、担忧、满意度、总分的t 值分别为

5.349、4.933、4.873、5.375、6.780, 均P <0.01), 
说明量表可敏感反映出患者治疗前后生存质量

的变化(表3). 

便秘患者治疗前与健康人群相比, 各维度得

分和量表总分有显著统计学差异(生理、社会心

理、担忧、满意度、总分的t值分别为9.169、
4.575、8.134、7.634、8.807, 均P <0.01), 说明量

表可区分便秘患者与正常人群.

3  讨论

功能性便秘是一种身心疾病, 其发病率3.4%- 
27.2%[10], 病因复杂, 病程较长, 治疗困难, 治疗

后患者很难完全恢复到病前的健康状态, 或是

■应用要点
PA C - Q O L 中 文
版具有较好的信
度、效度和反应
度, 可用于中国便
秘患者生存质量
的测定.

表  1  PAC-QOL中文版各维度因子载荷

     
       公因子1生理   公因子2社会心理       公因子3担忧     公因子4满意度

条目 载荷 条目 载荷 条目 载荷 条目 载荷

1 0.798   5 0.503   4 0.478 24 0.640

2 0.657   6 0.695 13 0.700 25 0.893

3 0.525   7 0.651 14 0.806 26 0.898

  8 0.824 15 0.692 27 0.843

  9 0.603 16 0.721 28 0.800

10 0.786 17 0.607

11 0.860 18 0.488

12 0.630 19 0.731

20 0.814

21 0.644

22 0.654

23 0.432

表  2  PAC-QOL的内在信度

     
维度

                PAC-QOL中文版              PAC-QOL英文版

mean±SD Cronbach α mean±SD Cronbach α

生理 1.95±0.92      0.69 2.09±0.87       0.86

社会心理 1.66±0.91      0.85 0.93±0.80       0.91

担忧 2.31±0.88      0.91 1.69±0.90       0.83

满意度 2.77±1.20      0.90 3.49±0.60       0.81

总分 2.17±0.75      0.93 1.85±0.67       0.93

mean为单个条目的均分.

表  3  便秘患者与健康人群PAC-QOL中文版分值比较

     
维度      治疗前 治疗1 mo后    健康人群

生理   8.61±3.11   5.43±3.38   1.92±2.41

社会心理 18.22±7.51 14.12±4.86   9.04±5.84

担忧 30.19±11.92 20.69±9.12 11.86±7.20

满意度 12.75±4.91   8.33±3.90   4.10±3.98

总分 68.81±21.45 48.57±16.46 26.92±17.72

mean为量表总分的均分.
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容易反复. 患者由于便秘而影响工作和生活, 出
现焦虑、抑郁情绪. 反之, 被压抑的情绪和心理

冲突会在潜意识中不知不觉的“转换”为躯体

疾病, 借以谋求“心理平衡”[11]. 因此便秘的治

疗不仅要重视患者的生理功能, 更要兼顾其精神

心理状态和社会关系, 即关注患者的生存质量.
生存质量是一个多维概念[12], 包括患者的

生理功能、心理功能、精神状态、社会关系和

经济环境条件, 能更客观真实地反映患者的状

态、治疗满意度和接受性等相关内容. 目前对

便秘患者生存质量的测评多用Gastrointestinal 
Symptom Rating Scale(GSRS)、Psychological 
General Well-Being Index(PGWBI)和SF-36(健康

调查简表). 研究表明, 自我报告和由罗马标准诊

断的便秘患者PGWBI和SF-36分值明显低于正

常人群[13,14]. 但以上量表都属于普适性量表, 并
不能反映与功能性便秘患者最直接相关、最关

心的结局指标, 即缺乏特异性和敏感性. PAC-
QOL的发展为临床提供了简便、操作性好的便

秘患者生存质量测评工具, 国外研究证明其具

有良好的信度、效度和反应性[3]. 
本研究对中文版PAC-QOL在中国功能性便

秘患者中的应用进行信度评价. (1)根据心理测

量学理论, 条目与总分的相关系数为0.3-0.8, 会
产生良好的效度和信度[15]. 本量表条目与总分

的相关系数为0.432-0.766, 说明两者有较高相

关性; (2)一般而言, Cronbach α系数>0.8表示

内部一致性极好, 在0.6-0.8表示内部一致性较

好, 而<0.6表示内部一致性较差 [16]. 与原版研

究[3]相比, 除生理维度克朗巴哈α系数偏低(0.69 
vs  0.86), 其他3个维度和总分的α系数均>0.8, 与
原版内在信度一致(心理: 0.85 vs  0.91; 担忧: 0.91 
vs  0.83; 满意度: 0.90 vs  0.81; 总分: 0.93 vs  0.93); 
(3)本研究生理维度α系数偏低的原因可能是[9]: 
结合患者填写量表的反馈信息, 条目2“因为便

秘感到身体沉重”不同测试者对其理解稍有偏

差, 可能产生不稳定的测试分数; 本次研究为小

样本, 随着样本量的增多, 结果可能改善. 因此

中文版PAC-QOL具有满意的信度水平, 其稳定

性较好. 
结构效度反映量表的内在属性, 通常被认

为是最强有力的效度评价[17,18]. 本研究结果显

示: (1)在英文版PAC-QOL研究中将其分为4个因

子, 即生理、社会心理、担忧和满意度. 本研究

对所获得资料进行主成分分析可将其分为6个
因子, 即因子1情绪和心境; 因子2满意度; 因子3

担忧; 因子4生活独立性; 因子5饮食; 因子6生理. 
其中公因子1是由于担忧便秘病情而造成的情

绪和心境异常, 故可与公因子3合并, 命名为担

忧; 公因子4和公因子5都是便秘对生活的影响, 
故可合并, 命名为社会心理. 因此PAC-QOL中文

版与原量表结构效度分析结果基本一致, 区别

在于条目4“感觉要排便, 但解不出来”归入担

忧因子, 而非原版量表的生理因子; (2)本研究选

取的4个公因子累积方差贡献率为67.443%, 经
方差最大正交旋转后, 各条目在某公因子上的

载荷值为0.478-0.898; (3)样本的差异(如患者纳

入标准、文化背景等)可能是中文版PAC-QOL
条目结构与国外研究略有不同的原因, 尚有待

进一步探索, 今后可另取样本进行验证性因素

分析. 总体而言, 中文版PAC-QOL具有良好的结

构效度. 
反应度也称敏感性, 指一份量表具有检测

患者病情细微的、有临床意义的、随时间改变

的能力. 一份量表经评价后有一定的信度和效

度, 但没有检测出反应度, 还不能算有效的测

定工具 [19]. 通常从以下2个领域考察量表的反

应度[9]: (1)量表区分同一个体(或群体)生存质量

随时间变化的能力; (2)量表区分两类不同人群

生存质量的能力. 本研究结果显示: 针灸结合生

物反馈治疗前后PAC-QOL总分和4个维度的得

分具有显著统计学差异(P <0.01); 功能性便秘患

者和健康人群PAC-QOL总分和4个维度的得分

具有显著统计学差异(P <0.01). 以上结果表明中

文版PAC-QOL具有较高的反应度. 
便秘的治疗不仅要重视患者的生理功能, 

更要兼顾其精神心理状态和社会关系, 即关注

患者的生存质量. 中文版PAC-QOL操作方便, 评
测目标明确、全面, 具有较高的信度、效度和

反应度, 是临床及科研良好的评测工具. 本研究

尚有待在不同便秘严重程度、不同便秘亚型的

人群(如帕金森便秘、糖尿病便秘等)中进一步

评估量表.
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