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　　摘　要：目的　研究慢性化脓性中耳炎对成人患者生存质量的影响，以及手术治疗后患者生存质量的变化。方法　采用中文

版慢性耳病调查量表对慢性化脓性中耳炎患者生存质量进行调查，同时征求患者对条目设置的意见，并对初步调查结果进行分

析，将慢性耳病调查量表的条目作适当增补；再采用增补后的慢性化脓性中耳炎手术疗效调查量表对１１０例行手术治疗的慢性化

脓性中耳炎患者术前进行测试，于术后８～１０月进行复试。根据测量结果评价增补后量表的性质，并分析手术治疗后患者生存质

量的改变。结果　增补后的慢性化脓性中耳炎手术疗效调查量表包括活动限制、患者症状、医疗资源占用和心理健康，共１７个条

目。新量表的重测信度为０．９６７，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８６４。新量表与慢性耳病调查量表得分的Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数为０．９７７

（犘＜０．０１）；经因子分析法，提取４个公共因子，累积方差贡献率达７０．３９４％。手术前量表的平均得分为（５１．６６０±１０．７６２）分，手

术后量表得分为（７５．８９３±７．７３４）分，手术后量表总分较术前得分改善的平均值为（２４．２３±７．６７）分（狋＝２４．６５３，犘＜０．０１）。结论

　慢性化脓性中耳炎手术疗效调查量表是一个具有较高信度和效度的量表，较慢性耳病调查量表更全面地反映慢性化脓性中耳

炎对患者生存质量的影响。
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　　慢性化脓性中耳炎（ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｐｕｒａｔｉｖｅｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ，

ＣＳＯＭ）是耳鼻咽喉科的常见病，发病率高，常因耳部反复流

脓、听力损害，以及颅内、外并发症严重影响患者的身心健康和

生存质量［１］。ＣＳＯＭ的治疗分非手术治疗和手术治疗两种方

式，前者可控制急性感染，但并不能达到根治目的，不能替代手

术治疗，耳显微外科手术治疗已经成为治疗本病主要的有效手

段［１２］。目前，国内外用于研究ＣＳＯＭ术后患者生存质量的量

表，主要有慢性耳病调查量表（ＣＥＳ）和慢性中耳炎疗效调查量

表。ＣＥＳ是２０００年由 Ｗａｎｇ等
［３］为评价ＣＳＯＭ 对患者的影

响和评估各种治疗的疗效而编制，应用比较广泛，已被我国和

韩国等国学者用于比较ＣＳＯＭ 手术前后患者生存质量的变

化［４５］，但该量表不包括心理健康内容。针对ＣＥＳ不包括心理

健康内容，２００９年由Ｂａｕｍａｎｎ等
［６］编制了慢性中耳炎疗效调

查量表，但其中与听力相关的条目达７条之多，故相应地降低

了耳流脓等症状对患者生存质量影响的比重，且该量表主要用

于对鼓室成形术后疗效的评估。本研究将评估多种中耳炎手

术方式术后疗效，故选择中文版的ＣＥＳ作为源量表，对４５例

ＣＳＯＭ且行手术治疗的患者进行初步调查，同时征求患者对条
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目设置的意见，并对初步调查结果进行分析，将ＣＥＳ的条目作

适当增补，以便更加全面真实地获得患者术后生存质量的改进

情况。再采用修改后的ＣＳＯＭ手术疗效调查量表对１１０例行

手术治疗的ＣＳＯＭ 患者的生存质量进行测量，观察手术治疗

后患者生存质量的变化。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究测评对象为重庆市第三人民医院诊断

为ＣＳＯＭ且行手术治疗的患者。诊断标准：（１）既往有耳流

脓、听力下降等症状；（２）耳镜检查显示鼓膜穿孔，或标志不清、

可疑穿孔；（３）纯音听力测试，传导性或混合性听力下降；（４）颞

骨ＣＴ，乳突可表现正常，或有软组织密度影，听小骨正常或破

坏；（５）年龄大于或等于１６岁。１１０例患者中３９例行乳突根

治术，３３例行鼓室成形术，３８例行开放式乳突切开联合鼓室成

形术。

１．２　方法

１．２．１　ＣＥＳ　ＣＥＳ是一个评估慢性中耳炎的发病率、持续时

间和严重性的李克特量表，包括３个维度，由１３个条目组成，

其中活动限制３条，患者症状７条，医疗资源占用３条。该量

表具有较高的信度和效度。该量表为等级评定量表，内含５～

６个等级，将原始记分改为百分制，分数越高代表生存质量

越好。

１．２．２　研究方法　选取重庆市第三人民医院诊断为ＣＳＯＭ

且行手术治疗的患者４５例，用中文版ＣＥＳ对其进行初步调

查，同时征求患者对条目设置的意见，并对初步调查结果进行

分析，通过课题组讨论，对量表中的条目进行适当增补。然后，

采用增补后的量表对１１０例ＣＳＯＭ患者在入院时进行第１次

测试，在完成第１次测试２ｄ后进行第２次测试，在患者术后

８～１０个月进行第３次测试。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，方法

有相关性分析、因子分析及配对狋检验。检验标准α＝０．０５，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　量表的修改情况　根据４５例患者的ＣＥＳ测试结果，以

及患者对条目设置的意见，对量表中的条目进行适当增补。在

患者症状中增加了“耳鸣的情况”，另外增加了心理健康方面的

条目“因为患有ＣＳＯＭ，您感到情绪低落／郁闷”，“因为耳朵的

问题（流脓、听力下降等）让你感到尴尬／不好意思”，“您对耳朵

病情的担心程度”。增补后的量表称为ＣＳＯＭ 手术疗效调查

量表，包括活动限制（３条），患者症状（８条），医疗资源占用（３

条），心理健康（３条），各条目含５～６个等级。

２．２　量表性质测试

２．２．１　量表的可行性　共发放ＣＳＯＭ手术疗效调查量表１１０

份，收回有效问卷１０６份，回收率为９６．３６％。问卷均由患者

本人填写，若患者不能独立阅读问卷，则由测试者指导患者填

写。量表的平均完成时间约８ｍｉｎ，患者未对量表内容提出

疑义。

２．２．２　量表的信度检验　重测信度：本研究对患者在完成第

１次测量２ｄ后进行重测，活动限制、患者症状、医疗资源占用

和心理健康各维度得分的相关系数分别为０．８９１、０．９８０、

０．９４６和０．９３２；Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数：量表的α系数为０．８６４，活

动限制、患者症状、医疗资源占用和心理健康各维度的α系数

分别为０．７９９、０．８８８、０．８８２和０．７３５。总量表α系数为０．８６４，

重测信度为０．９６７。

２．２．３　量表的效度检验　（１）内容效度：本研究对量表进行增

补，在患者症状中增加了“耳鸣的情况”，并增加了心理健康维

度３个条目，这些条目是经过与患者沟通，征求患者对条目设

置的意见，且通过课题组商讨得来，故具有较好的适应性。这

样的修改将提高量表用于测试ＣＳＯＭ 患者的内容效度。（２）

效标效度：以ＣＥＳ作为效标，研究发现，增补之后的量表总分

与ＣＥＳ得分相关系数为０．９７７（犘＜０．０１）。（３）结构效度：对

量表的１７项条目，进行因子分析。通过抽样适度（ＫＭＯ）衡

量，其值为０．７７９，Ｂａｒｔｌｅｔｔ′ｓ球形检验（χ
２＝１０５３．２１３，犘＜

０．０１），适于作因子分析。经旋转处理后，１７个变量归纳为４

个公共因子，分别为：活动限制（３条），患者症状（８条），医疗资

源占用（３条），以及心理健康（３条），累积方差贡献率达

７０．３９４％。量表中每个条目在某个公共因子中都有较高负荷

（０．５６１～０．９６８），在其他公共因子中的负荷低，表明该量表结

构效度好。见表１。

表１　　ＣＳＯＭ手术疗效调查量表正交旋转后的

　　　　因子负荷矩阵

项目 患者症状 医疗资源占用 活动限制 心理健康

活动限制１ ０．１２８ －０．０４６ ０．８０２ ０．１２９

活动限制２ ０．０６５ －０．０１１ ０．９６８ ０．０６８

活动限制３ ０．３０１ －０．２３５ ０．６１４ ０．４０２

患者症状１ ０．８５７ －０．０１３ ０．１７２ ０．０２８

患者症状２ ０．６３８ ０．２３２ ０．０７８ ０．２３５

患者症状３ ０．８２２ ０．１４１ ０．０２５ ０．０６７

患者症状４ ０．６５６ ０．２３０ －０．０６４ －０．１０９

患者症状５ ０．７６０ ０．１７５ ０．１０１ ０．１９３

患者症状６ ０．７０３ －０．１８５ ０．２２０ ０．１１９

患者症状７ ０．５６１ ０．４５２ ０．０５５ ０．１２３

患者症状８ ０．７３３ ０．３９２ ０．１３５ ０．０７４

医疗资源占用１ ０．１８３ ０．８６０ －０．０７０ ０．１２３

医疗资源占用２ ０．１８０ ０．７６０ －０．１４４ ０．１１６

医疗资源占用３ ０．１３８ ０．８７１ －０．０１６ ０．０１１

心理健康１ ０．０９７ ０．０７１ －０．０４４ ０．９３４

心理健康２ ０．０５１ ０．３０８ ０．１７２ ０．５９８

心理健康３ ０．１４１ －０．０１０ ０．３２３ ０．７１８

２．３　ＣＳＯＭ生存质量的分析　在１１０例ＣＳＯＭ患者中，术后

８～１０个月回访到６１例患者，其中行乳突根治术者２２例，行

鼓室成形术者１９例，行开放式乳突切开联合鼓室成形术者２０

例。该６１例患者术前量表平均得分为（５１．６６０±１０．７６２）分，

术后得分（７５．８９３±７．７３４）分，术后量表得分较术前得分改善

的平均值为（２４．２３０±７．６７０）分。采用配对狋检验对患者手术

前后量表得分进行对比，差异有统计学意义（狋＝２４．６５３，犘＜

０．０１）。

３　讨　　论

３．１　ＣＥＳ的修改　随着健康观和医学模式的转变，健康相关

生存质量越来越受到医学工作者重视。在临床试验中，生存质

量评估已经成为研究重点之一。国外对量表的研究比较成熟，

在针对ＣＳＯＭ 患者生存质量的调查量表中，应用较广泛的是

ＣＥＳ。有学者认为ＣＥＳ没有包括心理健康方面的条目
［６７］，不

能全面反映ＣＳＯＭ 对患者生活的影响。鉴于此，本研究用中

文版ＣＥＳ对４５例行手术治疗的ＣＳＯＭ患者进行初步调查，并

与患者进行交流沟通，了解疾病给他们带来的不便。经过交

谈，发现长期耳朵流脓或听力下降对患者心情影响明显，使其

情绪低落和郁闷，常会引起一些尴尬的事情，也会让患者在不
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清楚疾病的情况下对病情过度担心。因此，在量表中增加了心

理健康的部分条目。另外，调查过程中还发现相当一部分患者

耳鸣症状明显，严重影响其日常生活，故在患者症状中增加了

“耳鸣的情况”这一条目。国内孙颖慧等［８］参照国外量表制订

了慢性化脓性中耳炎生活质量量表（ＣＳＯＭＱＯＬ），包括躯体

症状、医疗资源利用、情感障碍和日常生活受限４个部分，但相

关文献中未报道对该量表的信度和效度的检验。量表必须通

过验证，具备较高的信度和效度，才能够收集到满意的数据并

应用于临床［９］。因此，本研究采用增补后的量表对ＣＳＯＭ 患

者生存质量进行测试，并对量表进行信度和效度检验。

３．２　量表性质测试　本研究中，量表的信度主要通过重测信

度和Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数进行验证。量表的重测信度是通过两

次测量得分的相关性来说明量表跨越时间的稳定性。一般要

求两次测量时间相距１～２周，但由于ＣＳＯＭ 患者入院时间与

手术时间相距较短，则在第１次测量后２ｄ进行第２次测量。

Ｗａｎｇ等
［１０］研究中ＣＥＳ的各条目、维度和总量表的重测信度

为０．７６～０．９５。Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数主要反映量表内部的一致

性，α系数越大，则内部一致性越好。一般而言，α系数应大于

０．６，０．６～０．８表示内部一致性较好，大于０．８则表示极好
［１１］。

ＣＥＳ量表的３个维度：活动限制、患者症状和医疗资源占用，其

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数分别为０．４６、０．７６和０．８４，总量表的Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈ′ｓα系数为０．８０
［１０］。按照公认的重测信度大于０．７和

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数大于０．８０的标准
［１１］，本研究中ＣＳＯＭ 手术

疗效调查量表的重测信度为０．９６７，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为

０．８６４，故表明增补后的量表具有较高的信度。本研究中，量表

的效度主要通过内容效度、结构效度和校标效度来进行检验。

内容效度是检验量表中各条目反映测量内容的能力。ＣＥＳ在

国外应用广泛［１０，１２］，其信度和效度得到验证。本研究是根据

患者的意见和课题组商讨的结论，确定对ＣＥＳ增补的条目，具

有较好的适应性。因此，通过修改将提高量表用于测试ＣＳＯＭ

的内容效度。本研究测得量表总得分与中文版ＣＥＳ总得分的

相关系数为０．９７７（犘＜０．０１），表明该量表具有较好的效标效

度。结构效度用于评价量表的测量结果是否具有稳定性，通常

采用因子分析来完成。有学者认为，因子分析法是用于测量量

表结构效度中最理想的方法［１３］。魏玮［１４］对ＣＥＳ进行因子分

析，提取３个公共因子，累积贡献率为７３．２７％。本研究中，

ＣＳＯＭ手术疗效调查量表有１７个条目，即１７个变量，通过

ＫＭＯ衡量和Ｂａｒｔｌｅｔｔ′ｓ球形检验，量表适合进行因子分析。

通过因子分析，１７个变量中可提取出４个公共因子，累积方差

贡献率达７０．３９４％，能够被专业知识所解释，与量表设计的结

构一致，具有较好的结构效度。

３．３　ＣＳＯＭ 生存质量的分析　Ｎａｄｏｌ等
［１２］采用ＣＥＳ进行研

究，患者术前量表平均得分为（５９．６±１７．０）分，治疗后１年再

次测量，量表得分平均改善为（１４．４±１７．９）分。王拔群等
［１５］

采用中文版 ＣＥＳ进行研究，患者术前量表得分为（６１．３±

１４．９）分。魏玮
［１４］采用中文版ＣＥＳ进行研究，患者术前与术

后６个月及１２个月量表得分分别为（６６．７２±１７．９８）分、

（７１．５６±１３．３７）分及（８３．３９±１２．８４）分。本研究患者术前得

分为（５１．６６０±１０．７６２）分，术后得分为（７５．８９３±７．７３４）分，术

后量表得分较术前得分改善的平均值为（２４．２３０±７．６７０）分。

两种量表均为百分制，从术前量表得分比较，本研究中ＣＳＯＭ

手术疗效调查量表得分明显低于ＣＥＳ得分，从术后量表得分

改善情况比较，新量表也明显高于ＣＥＳ。表明增补后的量表更

能反映ＣＳＯＭ 对患者生存质量的影响，同时也表明手术治疗

后患者生存质量明显提高。

综上所述，ＣＳＯＭ手术疗效调查量表具有较高的信度和效

度，该量表简单易行，可以作为成人ＣＳＯＭ 患者生存质量的测

量工具和手术疗效的评价工具。
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［１４］魏玮．成人慢性中耳炎患者生存质量及影响因素分析

［Ｄ］．太原：山西医科大学，２００７．

［１５］王拔群，戴志展，苏郁翔，等．慢性中耳炎患者生活品质调

查［Ｊ］．耳鼻喉科医学杂志，２００１，３６（６）：３６０３６８．

（收稿日期：２０１４０９０５　修回日期：２０１４１０２５）
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