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慢性头痛患者健康自评量表的编制及验证

傅增辉， 金 艳， 林再红， 姜 岩， 杜 姝， 刘 晶， 张广萍， 刘 旸， 于绘丽

摘 要： 目的　编制慢性头痛患者健康自评量表，初步应用于临床。方法　通过回顾文献和与临床医学专

家进行访谈，设计慢性头痛患者健康自评量表的初版。通过可用性抽样方法选择 170例慢性头痛患者，验证其面部

效度和内容效度。通过项目反应理论模型检查结构有效性，并计算因子载荷量。使用R软件中的多参数 IRT模型

对收集的数据进行分析。结果　17 个项目的 CVI 平均值为 0. 885。根据面部效度计算，量表中所有条目平均为

1. 5。在整个面部效度分析过程中，没有条目被删减。根据结构效度结果，确认了难度系数、判别系数和因子载荷

量，其他问题大多数问题都获得了高于 0. 30 的适当因子载荷值，Kuder-Richardson 信度系数 0. 69 时，检验结果可

信，最后编制成 17项的慢性头痛患者健康自评量表。结论　根据对慢性头痛和躯体形式障碍的定义，编制的慢性

头痛患者健康自评量表项目全面，具有良好的信度和效度，包括了躯体形式障碍定义下的各个方面，可以对慢性头

痛患者的躯体形式障碍情况进行完整的测定，有利于对慢性头痛患者躯体形式障碍情况的量化。
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Development and validation of a health self-assessment scale for chronic headache FU Zenghui，JIN Yan，LIN 
Zaihong， et al.（Department of Neurology， The Third Affiliated Hospital of Qiqihar Medical University， Qiqihar 161002， 
China）

Abstract： Objective To develop a health self-assessment scale for patients with chronic headache and explore its 
application in clinical practice. Methods Through a literature review and interviews with clinical medical experts， the 
initial version of the health self-assessment scale for chronic headache was designed.  One hundred and seventy patients 
with chronic headache were selected through usability sampling to test the face validity and content validity of the scale.  
The scale’s construct validity was tested by using an item response theory （IRT） model， and factor loadings were calcu‐
lated.  The multi-parameter IRT model in R software was used to analyze the collected data. Results The average content 
validity index of the 17 scale items was 0. 885.  The average face validity value of all the scale items was 1. 5.  In the face 
validity analysis， no items were deleted.  According to the construct validity test， the difficulty coefficients， discrimination 
coefficients， and factor loadings were determined.  Most items had appropriate factor loading values above 0. 30.  When the 
Kuder-Richardson reliability coefficient was 0. 69， the test results were reliable.  Finally， a 17-item health self-assessment 
scale for chronic headache was established. Conclusion Based on the definitions of chronic headache and somatoform 
disorders， this health self-assessment scale for chronic headache has comprehensive items with good reliability and valid‐
ity.  It covers all the aspects under the definition of somatoform disorders， which can comprehensively assess and quantify 
the somatoform conditions of patients with chronic headache.
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慢性头痛的定义为每月头痛 15次以上，持续至

少 3个月，慢性头痛包括慢性偏头痛、慢性颈源性头

痛、慢性神经性头痛、慢性紧张性头痛和面部疼痛

等［1］。在慢性头痛患者中，躯体形式障碍的诊断率

为 6%~22%，而躯体形式障碍通常给患者的生活和

工作带来巨大的困扰，给社会和家庭带来经济负

担［2］。目前应用最广泛的躯体化评估量表是患者健

康问卷躯体化症状群量表（Patient Healthy Question‐
naire-15，PHQ-15），但由于其部分条目与头痛症状重

叠，且 PHQ-15量表中的月经相关条目仅针对女性，

造成男女得分差异；其晕厥条目在慢性头痛患者中

少见；慢性头痛患者还常有尿频、尿急、尿痛等泌尿

系统不适的症状未包含在PHQ-15量表中，这可能导

致临床医生对这些不适症状的忽视［3］。课题组前期

研究发现，慢性头痛患者伴发胃肠道症状的现象很

普遍，且头痛程度、频率和病程、抑郁和焦虑水平是

伴发胃肠道症状的主要危险因素，慢性头痛患者胃

肠道症状会表现为腹痛、胃胀、返酸、食欲差、便秘、

打嗝和恶心等多种形式［4］，但PHQ-15量表并不能完

全反映这些症状。为了客观评价慢性头痛患者的躯
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体形式障碍情况，便于临床工作及研究，遂编制慢性

头痛患者健康自评量表（Health Self-assessment Scale 
for Chronic Headache Patients，HSSCHP）。

1　资料和方法

1.1　文献检索　检索包括有关“慢性头痛”

“躯体形式障碍”概念的文献。研究小组咨询多位神

经内科、精神心理科等多位专家和医学文献检索专

家的意见后确定关键词，采用中国知网、万方医学、

维普网、PubMed、Web of Science 和 Science Direct 数
据库中的文章。根据与研究主题相关的中文和英文

文献，不限时间对选定的文献进行评估。首先，对 
631 篇关于慢性头痛、躯体形式障碍的文献进行筛

选，其中 376 篇文献由于具有相似的信息而未被采

纳。然后，根据研究目的对选定的文献进行审阅，在

筛选标题、摘要和全文后，筛选出 62 篇文献作为开

发量表的重要依托。

1.2　专家咨询　通过专家咨询对量表中的条

目内容进行调整和丰富。这项半结构性咨询是对39
名神经病学、精神心理学、疼痛医学、护理学等多领

域专家进行的，入选专家均需具有 10年以上工作经

验，且具有硕士及以上学历，并具有副教授以上职

称。专家首先是根据他们在回答研究人员的问题和

研究目标方面的足够知识和经验有目的地选择的。

然后，采用雪球抽样进行鉴定，专家们被要求推荐他

们认为适合这项研究的其他人。在研究人员进行访

谈之前，已获得所有参与者的知情同意，并确保他们

对信息保密。数据收集一直持续到数据饱和为止。

参与专家同意录制采访，每次时间保持在 30~
50 min之间，识别、提取和编码主要和次要主题。在

这个过程中，每个访谈记录中与被咨询专家的慢性

头痛、躯体形式障碍相关的概念将转换为疑问句，被

编号为代码。代码经过筛选后，删除相同、组合和相

似的代码以确定主要和次要组成部分，在笔录和访

谈录音后，指定合理的条目组成量表初稿。量表初

稿由 20 个条目组成的草案。研究小组随后分析这

些项目，删除重复、相似和不相关的条目后，确定 17
个条目组成的量表，每个条目设置“没有”“轻微”“一

般”“较重”和“严重”5个选项，并分别赋予 0分、1分、

2分、3分、4分、5分。

量表的制定过程严格遵循Lincoln 和 Guba 的四

个标准（即可信度、可靠性、可确认性和可转移性），

研究小组交流意见后将最终的结果汇报给参与的诸

位专家，以达到数据可信度。通过完成研究数据收

集、决策和解释方法的详尽的报告来增加研究的可

靠性。通过为研究对象提供详细的解释和描述而增

加数据的可转移性。通过充分考虑其他研究人员补

充意见以及监督来增加可确认性。

1.3　效度验证　采用内容效度比（content va‐
lidity ratio，CVR）和内容效度指数（content validity in‐
dex，CVI）定量确认内容效度。从中国黑龙江省的一

家三甲医院通过便利采样共抽取 12 例慢性头痛患

者，要求 12例慢性头痛患者评估所有采用李克特量

表评定的项目，即必要、有用、不必要和不必要，使用

公式［CVR=（判断条目具有代表性的人数－参加判

断的人数/2）/参加判断的人数/2］计算响应［5］。为这

些项目确定的比率与 Lawshe 表所示的比率再进行

比较。对得分≥0. 48 的条目的内容效度进行确认，

CVI评估基于Waltz和Bausell的内容效度指数进行。

因此，所有 12例慢性头痛患者都使用李克特量表考

虑了相关性、清晰度和简单性标准来研究仪器的项

目，得分超过0. 79的项目是有效的CVI。
通过影响因子法定量评估面部效度，该效度是

外行对测验作表面上的检查确定的，它考虑测验项

目与测验目的之间的明显的、直接的关系。要求 22
例随机选择的慢性头痛患者在李克特量表上确定每

个项目的重要性。在计算项目的影响因子［影响因

子=（频率%）×重要性］［6］后获得面部效度，保留影响

得分高于1. 5的项目进一步分析。

1.4　可靠性验证　项目响应理论（project re‐
sponse theory，IRT）是一种分析测试结构的方法，IRT
强调对测试条目的回答，而不是从测试中获得的不

同分数。不同的模型采用不同的条目参数，并分类

为 1 个参数模型或 2 个或 3 个参数模型。由于条目

的选项是 5个。因此，在R软件（版本R 4. 2. 0）执行

分析的整个过程中设置为具有 5 个变量（难度系数

和判别系数）的模型。难度系数在量表中起着重要

作用，该系数指测验项目的难易程度，将由模型赋值

并得出最终结果，难度越接近 0. 50则项目潜在区分

度越大，难度越接近 1. 00 或 0. 00 则项目区分度越

小。判别系数的正确值如下：≥0. 40 表示可靠性良

好，0. 30~0. 39：该条目可靠性较好，0. 20~0. 29：需要

修改，<0. 19表示该条目可靠性差，需要删除。通过

R软件使用单因子模型来计算因子载荷。基于该模

型，将每个组件中的问题添加到软件中，并计算其因

子载荷。由特定条目的因子加载生成的报告指示该

项目在组件中的重要性，此报告将确定是应将条目

保留在量表中还是从量表中删除，量表包含的 17个

条目分值均>0. 39分，无需修改或删除。

1.5　结构效度验证　通过对黑龙江省一家三

甲医院的 170例慢性头痛患者进行量表调查来评估

结构效度，170 例慢性头痛患者均为慢性原发性头

痛，其中慢性偏头痛患者 132 例、慢性紧张性头痛

38例。根据可用性抽样方法进行抽样，考虑到量表

有 17 个项目，样本与变量的比率为 10∶1，表明样本
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量足够。患者纳入标准需符合头痛分类的国际标准

（ICHD-3）、年龄 18 岁以上、具备基本的中文读写

能力。

1.6　统计学分析　采用 Kuder-Richardson 方

法验证量表的可靠性，采用 SPSS 22. 0 进行数据分

析，计算内容效度。R语言版本R4. 2. 0软件用于计

算因子载荷（使用单因子模型）和 IRT。
2　结　果

2.1　效度验证结果　根据结果，17 个项目的 

CVI平均值为 0. 885。根据面部效度计算，量表中所

有条目平均为 1. 5。表 1 中列出的为最终确定保留

的条目。通过评估量表的有效性并综合专家和研究

小组的意见，确定每个条目在量表中的编号和顺序。

2.2　可靠性验证结果　根据验证结果，难度

系数为 0. 394~0. 076，判别系数在 0. 315~0. 954 之

间。项目 11、15 和 4 的难度系数最高，而项目 14、3
和 16的难度系数最低。项目 14、3和 13的判别系数

最低，而第2、1和15项的判别系数最高（见表1）。

2.3　信度验证结果　采用 Kuder-Richardson
系数检验评价量表的信度，抽取的 170 个样本得分

为 0. 82 分，表明量表的可靠性较高，量表有效，

Kuder-Richardson 信度系数 0. 69 时，检验结果可信，

但在标准检验中，该值为0. 78。
3　讨 论

研究表明，慢性头痛者心境和焦虑障碍的患病率

是普通人群的 2~10倍，超过 25%的偏头痛患者符合

心境和焦虑障碍的标准［7］。有研究表明，焦虑、抑郁

与慢性头痛有共病特征，40. 7%的慢性头痛患者通常

伴有重性抑郁［8］。一项研究显示，根据精神障碍健康

评估筛查问卷，47%的慢性头痛患者患有抑郁，而非

慢性头痛组的受访者中仅有 17%符合抑郁标准。流

行病学研究发现，偏头痛患者抑郁的终身患病率为

17%~42%［9］。一项基于人群的研究表明，16%的慢性

偏头痛患者患有焦虑障碍［10］。研究已经广泛证实，偏

头痛与精神疾病之间的关联，并且慢性头痛对躯体形

式障碍与的关系仍是国内外研究的焦点［11］。有学者

提出躯体感觉放大的概念，躯体化的人认为正常的身

体感觉异常强烈和令人不安，躯体形式障碍以及抑

郁、焦虑和压力可能会增加慢性头痛的负担并增加偏

头痛相关残疾的风险［11］。消化系统症状、心血管症

状、泌尿系统症状、肌肉酸痛和肢体麻木等躯体化症

状在慢性头痛患者中发生率较高，而焦虑水平是慢性

头痛患者躯体化症状的危险因素［12］。焦虑、抑郁以及

慢性疼痛会引起肾上腺素、去甲肾上腺素和5-羟色胺

等神经递质分泌异常，导致平滑肌收缩，进而引起血

管收缩、胃肠道、气管、膀胱的急性或慢性痉挛，在临

床上患者则表现为心血管症状、偏头痛、肠易激综合

征、高血压、尿频和支气管哮喘等［13］。
头痛不仅是一种疼痛类疾病，还伴随一系列非

头痛症状，可能发生在头痛之前、头痛发生期间或者

头痛之后，这些症状可能包括情绪和认知功能变化

以及疲劳等，随着对慢性头痛研究的逐渐深入，医疗

表1　HSSCHP量表获得的CVI、CVR和影响因子值

条目编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17

条目内容

影响生活、工作或学习

经常紧张或害怕

激动烦躁、易怒

注意力下降、健忘

易悲伤、伤心

疲劳乏力、耐力下降

入睡困难、多梦、易醒、睡眠过多

缺乏兴趣、情绪不稳定、烦躁

心慌、胸闷、胸痛

腹痛、胃胀、返酸、食欲差、便秘、打嗝、恶心

躯体疼痛（颈部、肩部、腰部、背部）
眼干、眼涩、视力下降

皮肤皮疹、瘙痒

呼吸困难、憋闷、咳嗽

咽部不适、鼻塞、耳鸣

尿频、尿急、尿痛

性欲下降

CVR
0. 853
0. 587
0. 618
0. 838
0. 684
0. 526
0. 930
0. 997
0. 563
0. 857
0. 667
0. 990
0. 838
0. 681
0. 569
0. 546
0. 776

CVI
0. 813
0. 824
0. 963
0. 879
0. 885
0. 840
0. 886
0. 800
0. 865
0. 911
0. 859
0. 895
0. 934
0. 933
0. 871
0. 966
0. 921

影响因子值

4. 591
4. 231
4. 100
3. 933
4. 848
4. 896
4. 809
3. 757
4. 669
4. 429
3. 533
4. 463
4. 205
4. 551
4. 453
3. 971
4. 801

难度系数

0. 394
0. 131
0. 092
0. 879
0. 811
0. 212
0. 879
0. 174
0. 179
0. 279
0. 944
0. 283
0. 171
0. 076
0. 932
0. 104
0. 110

判别系数

0. 895
0. 954
0. 364
0. 582
0. 728
0. 761
0. 652
0. 625
0. 546
0. 628
0. 646
0. 531
0. 477
0. 315
0. 884
0. 651
0. 620

因子负荷量

0. 330
0. 219
0. 458
0. 454
0. 376
0. 297
0. 508
0. 510
0. 404
0. 393
0. 182
0. 332
0. 419
0. 244
0. 578
0. 321
0. 306
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人员逐渐认识到这些症状［14］。偏头痛和躯体化症状

伴发的证据是基于大量临床、流行病学和家族相关

性研究而得出的，有研究报道，对社区样本中慢性头

痛和抑郁症的系统研究也得出慢性头痛和躯体形式

障碍之间的密切相关性［15］。本量表针对慢性头痛患

者，纳入的样本中慢性偏头痛占比为 77. 67%，该量

表更侧重于对慢性偏头痛患者的评估。本量表没有

采用PHQ-15量表中针对女性的月经相关条目，我们

在前期的研究中应用躯体化症状自评量表（Self-
Rating Somatic Symptom Scale，SSS）对 278 例慢性偏

头痛患者的躯体化症状研究发现，5位躯体化症状分

别为疲劳乏力（85. 96%）、睡眠问题（83. 07%）、消化

系统症状（82. 36%）、心血管症状（81. 64%）和泌尿

系统症状（73. 72%），而月经相关条目发生率较低［1］，
月经相关偏头痛在临床中较为常见，但不代表偏头

痛患者伴发月经相关躯体化症状较为常见。本研究

中，使用 R 软件和多因素模型进行问题加载因子计

算。后者用于解决每个问题的目的之间存在的差

异。由于量表的每个条目包含几个次要概念，因此

由于量表条目总数的限制，只提供五个选项。此外，

还进行了验证性因子分析来计算因子载荷，量表中

项目的重要性是基于因子载荷值分析的。尽管其中

17个项目的因子加载<0. 3，但大多数其他问卷的因

子加载值都>0. 30。
本量表设计合理，条目数量适中，选项设计科

学，量表测试用时短，有较好的信度和效度，符合量

表编制的要求，可以用于慢性头痛患者的躯体形式

障碍的评估，有良好推广使用价值。
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