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  [摘要] 目的 开发适合中国患者使用的口腔癌生命质量测定量表特异模块,为临床诊疗和科学研究提

供依据。方法 通过文献检索和专家访谈对条目进行筛选和修改形成初步量表,对25例口腔癌患者和20例

医护人员进行问卷调查和访谈,采用变异系数法、相关系数法、克朗巴赫系数法、因子分析法、医生重要性评分

及患者重要性评分6种方法对结果进行分析,再结合专家讨论对条目进行修改完善。结果 结合统计学分析

结果和专家讨论,最终形成含有11个条目的口腔癌患者生命质量测定量表特异模块。结论 口腔癌患者生命

质量量表特异模块的形成严格遵守条目的筛选过程,具有较好的内容效度。
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  [Abstract] Objective To

 

develop
 

a
 

specific
 

module
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

(QOL)
 

measurement
 

scale
 

of
 

oral
 

cancer
 

suitable
 

for
 

the
 

Chinese
 

patients
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

clinical
 

diagnosis,treatment
 

and
 

scientific
 

research.Methods The
 

items
 

were
 

screened
 

and
 

modified
 

by
 

the
 

literature
 

retrieval
 

and
 

expert
 

interviews
 

to
 

form
 

the
 

preliminary
 

scale.Twenty-five
 

patients
 

with
 

oral
 

cancer
 

and
 

20
 

medical
 

staffs
 

were
 

investigated
 

by
 

questionnaire
 

and
 

interview.The
 

results
 

were
 

analyzed
 

by
 

the
 

six
 

methods
 

of
 

coefficient
 

of
 

variation,correla-
tion

 

coefficient,Cronbach
 

coefficient,factor
 

analysis,doctor
 

importance
 

score
 

and
 

patient
 

importance
 

score.
Then

 

the
 

items
 

were
 

modified
 

and
 

perfected
 

by
 

combining
 

with
 

the
 

experts
 

discuss.Results By
 

combining
 

with
 

the
 

results
 

of
 

statistical
 

analysis
 

and
 

expert
 

discussion,the
 

specific
 

module
 

of
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

scale
 

for
 

oral
 

cancer
 

patients
 

containing
 

11
 

items
 

was
 

finally
 

formed.Conclusion The
 

formation
 

of
 

the
 

specific
 

module
 

of
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

scale
 

for
 

patients
 

with
 

oral
 

cancer
 

strictly
 

follows
 

the
 

screening
 

process
 

of
 

items
 

and
 

has
 

good
 

content
 

validity.
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  口腔癌是目前全球范围内发病率较高的头颈部

恶性肿瘤,其具体的发病部位包括舌、牙龈、口咽部和

颊部等[1]。全球每年新增的口腔癌患者数量高达30
万左右,相比欧美等发达国家,发展中国家发病率更

高。口腔癌在我国也有较高的发病率,2015年新增病

例4.81万,在所有癌症病例中的占比为1.12%,排名

第20位[2]。口腔癌的治疗方法很多,主要包括放射、
化疗、药物、手术治疗等,现阶段是以外科手术治疗为

主[3]。尽管当前医学界对于口腔癌的诊断治疗技术

不断提升,但是患者的预后状况还不是很理想,病死

率相对较高,早期患者的5年生存率为55%~60%,
而晚期患者只有30%~40%[4]。
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影响口腔癌患者生命质量的因素很多,包含年龄

和个体免疫力等,也与疾病程度及治疗手段存在一定

关联[5-6]。术后患者常出现组织缺损及容貌、发音、吞
咽、语言等方面的改变,给患者生活质量带来较大的

影响[7]。本文借助于程序化决策手段,对照口腔癌患

者的多种不同症状,与癌症患者生命质量量表共性模

块QLICP-GM(V2.0)相结合,最终制订出口腔癌患

者生命质量特异量表QLICP-OR(V2.0),并借助变异

系数法、相关系数法、克朗巴赫系数法、因子分析法、
患者重要性评分及医生重要性评分6种方法对特异

模块相关的条目进行筛选[8]。
1 对象与方法

1.1 研究对象

选择广东医科大学附属医院、广东省农垦中心肿

瘤医院及昆明医科大学第一附属医院作为调查点,研
究对象为2020年10-11月到三所医院就医并确诊

的、具有一定理解沟通能力的口腔癌患者和从事与口

腔癌诊治相关工作的医护人员。
1.2 方法

1.2.1 提出量表条目形成条目池

根据程序化决策方法,课题组成员通过检索文

献、查阅相关资料和书籍并参照国内外现有的口腔患

者生命质量测定量表,提出22条不重复的备选条目。
包括口腔癌的相关口腔症状、口腔并发症状、淋巴转

移症状、特异心理等。再由课题组对条目逐条进行讨

论并修改,合并共性模块中相同的条目,形成含有13
个条目的条目池(表1)。课题组成员由统计学、流行

病学、临床医学及生命质量测定等领域经验丰富的专

家组成,以现场会议的形式进行讨论。
表1  口腔癌患者生命质量量表QLICP-OR(V2.0)

   特异模块条目池

编号 条目

TOR1 您有反复口腔溃疡吗?

TOR2 您有口腔中反复出血吗?

TOR3 您口腔有异常感觉(如灼热、疼痛、麻木)吗?

TOR4 您有味觉改变吗?

TOR5 您有进食困难或说话困难吗?

TOR6 您有牙齿松动吗?

TOR7 您脖子有包块吗?

TOR8 您张口有困难吗?

TOR9 您有口面部疼痛吗?

TOR10 您有肩颈部疼痛或活动受限吗?

TOR11 您有不受控制地流口水吗?

TOR12 您担心自己容貌的问题吗?

TOR13 您愿意在别人面前吃饭吗?

1.2.2 预调查

选定广东医科大学附属医院、广东省农垦中心肿

瘤医院及昆明医科大学第一附属医院为调查点,与医

生、护士和患者沟通交流并进行问卷调查。其中医生

护士的调查表涵盖了指导语、个人信息、13个条目、对
条目的认知程度、阐述是否合理、重要程度评判、意见

建议和条目是否需要补充;患者调查表涵盖指导语、
个人信息、13个条目、重要程度评判、条目的必要性、
阐述不合理的问题和待补充的问题。
1.2.3 条目再筛选

将预调查所得到的所有数据录入SPSS
 

26.0数

据处理系统,并借助表2进行筛选[11-12]。

表2  条目筛选方法

方法 条目筛选

变异系数法 剔除各条目中标准差小于1.0的条目

相关系数法 计算各条目与维度得分的相关系数,剔除条目-维度相关系数小于0.5的条目

克朗巴赫系数法 剔除领域克朗巴赫系数α小于或等于α1的条目

因子分析法 提取条目中特征根大于1的公因子,之后进行方差最大化旋转,剔除载荷系数小于0.5的条目及两个主成分的公因子

患者重要性评分 剔除各条目中平均分低于70分的条目

医生重要性评分 剔除各条目中平均分低于
 

80
 

分的条目

2 结  果
 

2.1 调查对象基本情况

共调查患者25例,21例患者来自广东医科大学

附属医院,1例患者来自广东省农垦中心肿瘤医院,3
例患者来自昆明医科大学第一附属医院。男15例,
女10例;

 

25例病例皆为汉族;大多数患者文化程度

为小学;农民有11人,职工6人,其余8人无业;大多

数患者婚姻状况为在婚,见表3。
2.2 条目初筛选结果

借助于变异系数法、相关系数法、克朗巴赫系数

法、因子分析法、患者重要性评分及医生重要性评分6

种方法完成对不同条目的筛选,选取的条件是至少满

足其中的5种方法,具体入选情况见表4。量表的克

朗巴赫系数为0.623,根据医生重要性评分和患者重

要性评分13个条目全部入选;由相关系数法入选条

目为1、2、3、4、5、8、9、10、13;根据变异系数法入选条

目为1、2、3、5、6、7、8、9、10、12、13;根据克朗巴赫系数

法入选的条目为1、2、3、4、5、6、8、9、10、11、13;根据因

子分析法入选的条目为1、2、3、4、5、6、7、8、9、10、11、
12、13;综合各种方法入选的条目为1、2、3、4、5、6、8、
9、10、13。
2.3 条目再筛选结果
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经专家核心小组讨论,结合医生意见及口腔癌患

者的情况,对条目提出以下建议:由于患者的理解能

力、文化习惯,以及口腔癌患者多表现为持续两周及

以上的口腔溃疡,所以建议将条目“TOR1您有反复

口腔溃疡吗?”改为“您有持续的口腔溃疡(溃烂)
吗?”;条目“TOR3

 

您口腔有异常感觉(如灼热、疼痛、
麻木)吗?”,因部分口腔癌患者会出现口腔内的包块,
所以在此条目上加上“口腔肿块”,最终变为“TOR3

 

您口腔有异常感觉(如灼热、疼痛、麻木、肿块)吗?”;
条目“TOR5

 

您有进食困难或说话困难吗?”,因“说话

困难”这一症状较为严重,多数口腔癌患者症状不会

如此,所以将“说话困难”改为“说话不清楚”;由于多

数患者存在牙疼的情况,所以增加牙疼这一症状,将
条目“TOR6您有牙齿松动的情况吗?”改为

 

“您有牙

齿松动或者疼痛的情况吗?”;条目“TOR7您脖子有

包块吗?”由于“包块”这一词语较为学术,建议将“包
块”改为“肿块”,这样更利于患者的理解;条目“TOR9
您有口面部疼痛吗?”,由于

 

“口面部”一词较难理解,
并且在条目TOR3中已经存在口腔疼痛这一问题,于
是将此条目改为“您有面部的疼痛吗”;由于大多数患

者没有不受控制地流口水这一症状,建议将条目

“TOR11您有不受控制地流口水吗?”删除。由于大

多数口腔癌患者治疗前或治疗后都会存在一些容貌

改变,这可能会影响到患者与他人的社会交往,所以

将条目“TOR12
 

您担心自己容貌的问题吗?”改为“您
觉得您的外貌影响您跟别人交往吗?”。条目“TOR13
您愿意在别人面前吃饭吗?”,该条目原意是因为口腔

癌患者术前或术后容貌有较大改变,导致进食时容易

出现呛咳、漏饭等情况,会对患者心理造成一定困扰,
还会影响患者与其他人的社会交往,但因该条目表述

不清楚导致多数患者并不理解这个问题的用意,并

且条目TOR12已经涉及患者与他人的社会交往,所
以考虑删除该条目。对条目进行整理后重新排序最

终形成口腔癌患者生命质量量表QLICP-OR(V2.0)
特异模块,见表5。

表3  口腔癌患者基本情况

项目 人数 构成比%

性别

 男 15 60

 女 10 40

年龄(岁)

 15~20 1 4

 >20~40 6 24

 >40~60 9 36

 >60~80 8 32

 >80 1 4

受教育程度

 小学 13 52

 初中 5 20

 高中及以上 7 28

职业

 农民 11 44

 职工 6 24

 无业 8 32

婚姻状况

 未婚 2 8

 已婚 19 76

 离异 2 8

 丧偶 2 8

表4  口腔癌患者生命质量量表QLICP-OR(V2.0)特异模块初筛结果(n=25)

编号 医生评分 医生标准差 患者评分 患者标准差 相关性 变异系数 克朗巴赫系数 因子分析法 入选情况

TOR1 89.65* 11.74 90.80* 4.00 0.53* 1.19* 0.60* 0.82* √

TOR2 90.50* 9.45 85.60* 10.14 0.53* 1.38* 0.60* 0.73* √

TOR3 87.75* 12.19 90.20* 7.29 0.54* 1.55* 0.60* 0.63* √

TOR4 88.00* 11.85 86.00* 7.50 0.59* 0.65 0.61* 0.59* √

TOR5 92.25* 10.19 90.80* 7.02 0.49* 1.63* 0.62* 0.77* √

TOR6 88.75* 10.62 89.40* 6.51 0.36 1.34* 0.63* 0.82* √

TOR7 86.50* 10.77 87.40* 8.43 0.01 1.15* 0.68 0.80*

TOR8 89.50* 10.38 88.80* 7.68 0.55* 1.51* 0.60* 0.75* √

TOR9 86.00* 8.68 89.40* 7.54 0.67* 1.47* 0.57* 0.79* √

TOR10 84.75* 13.13 87.00* 8.42 0.49* 1.37* 0.61* 0.91* √

TOR11 85.25* 13.03 86.80* 6.75 0.29 0.64 0.63* 0.64*

TOR12 80.75* 11.15 88.00* 7.50 0.28 1.71* 0.67 0.83*

TOR13 91.75* 9.07 86.20* 7.26 0.41* 1.43* 0.63* 0.69* √

  *:统计方法入选;√:最终入选。
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表5  口腔癌患者生命质量量表QLICP-OR(V2.0)
   特异模块条目

编号 问题(条目)

TOR1 您有持续的口腔溃疡(溃烂)吗?

TOR2 您有口腔中反复出血吗?

TOR3 您口腔有异常感觉(如灼热、疼痛、麻木、肿块)吗?

TOR4 您有味觉改变吗?

TOR5 您有进食困难或说话不清楚吗?

TOR6 您有牙齿松动或疼痛吗?

TOR7 您脖子有肿块吗?

TOR8 您张口有困难吗?

TOR9 您有面部的疼痛吗?

TOR10 您有肩颈部疼痛或活动受限吗?

TOR11 您担心您的容貌影响与别人的交往吗

3 讨  论

  国内外关于测定口腔癌患者生命质量的量表种
类较多,量表设计不一致且缺乏统一的测量标准,导
致难以综合测定口腔癌患者的生命质量。常用于口

腔癌生命质量测定的量表有欧洲癌症研究与治疗组

织的生存质量核心量表和头颈癌特异模块(EORTC
 

QLQ-C30/H&N35)、华 盛 顿 大 学 生 存 质 量 问 卷
(UWQOL)、癌 症 治 疗 功 能 评 价 系 统-头 颈 问 卷
(FACT-H&N)、36条目简明健康状况调查问卷(SF-
36)、口腔健康影响量表(OHIP-49)、口腔癌曼恩吞咽

功能量表等[9-11],大多数为癌症普适性量表或者是头

颈癌专用量表,并没有用于口腔癌的特异量表,且国
外的量表是基于不同文化背景的人群开发应用于国

内具有一定的文化差异。国内学者秦帅华研制出郑

州大学口腔癌生存质量量表(ZZU-QOL)[12],但不是
按疾病体系以共性模块结合特异模块的方式开发的。

本研究前期已经研制出适用于所有癌症的共性

模块QLICP-GM,并且经以往研究已经证实了其有较

好的信度、效度及反应度[13-15]。本研究主要从口腔癌

的相关口腔症状、口腔并发症状、淋巴转移症状、特异

心理等方面制订出口腔癌患者生命质量测定量表特

异模块,最终与共性模块形成完整的口腔癌患者生命

质量量表QLICP-OR(V2.0)。本研究采用程序化决

策方法,参考国内外大量文献提出条目池,并且经过

核心小组专家讨论,采用6种方法对特异条目进行筛
选,所有条目的条目-领域相关系数均大于0.5,且删

除任一条目后克朗巴赫系数未见明显升高,表明该量

表具有较好的内容效度[16],可对口腔癌患者生命质量

进行较为全面的评价,有利于医务人员对患者的治疗

与护理提供更合理的方案,最终可以提高口腔癌患者

的生命质量。
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