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摘　要　目的：初步考评神经根型颈椎病“病证结合”评价量表的信度。方法：采用访谈式测量风寒湿阻型、瘀血阻滞型、肝肾亏

虚型以及气血两虚型神经根型颈椎病患者。受试者入选后，在当天由２名医师分别完成对同一受试者的测评；首次测评２４ｈ后

由其中１名医师再次对该受试者进行测评。评价该量表的重测信度、评定者间信度和内部一致性信度。结果：共纳入１２０例神经

根型颈椎病受试者，其中４５例完成量表的重测，各因子、分量表和总量表重测 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数在０．６９７～０．９９０之间，Ｐ值为

０．０００～０．００６。各因子、分量表和总量表评定者之间测评Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数在０．７９４～０．９９７之间，Ｐ值均为０．０００。各因子及分

量表的内部一致性用Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数表示，在０．４１３～０．９３４之间，若删除条目后，该条目所在的因子或分量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系

数大都减小。结论：该量表具有较好的重测信度、评定者间信度和内部一致性信度。
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　　颈椎病是临床常见病、多发病，在颈椎病的所有
类型中，以神经根型最为常见。迄今为止神经根型颈

椎病的中医药治疗性报道众多，但是在该领域中能体

现中医药特色的效应指标及其测评体系尚未建立。

我们通过文献循证、６６０例病例资料分析、以及专家
论证已经初步建立了反映神经根型颈椎病本质特征、

中医证候和治疗特点的“病证结合”量表，其包含３个
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分量表———针对疾病的评价指标（顺应现代研究的需

要）；针对中医证候的评价指标（体现辨证施治特

点）；反映整体状况的评价指标（强调整体观念）。其

中第１分量表为辨病指标，共４０分，包括主症（４个
等级）：颈背肩肢疼痛程度、频度、疼痛平均持续时间

（各０～６分），上肢麻木、颈项僵硬（各０～３分）；颈
部活动度（４个等级）：前屈、后伸、侧屈、旋转（分别各
０～１．５分）；体征试验，分阴性（０分）、阳性（２分）２
个等级，包括压顶试验、臂丛牵拉试验、椎旁压痛试

验；上肢运动感觉，分正常（０分）、异常（２分）２个等
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级，包括上肢肌力、上肢感觉。第２分量表为辨证指
标，分四个证型：风寒湿阻证、瘀血阻滞证、肝肾亏虚

证、气血两虚证，每一证型总分各２０分，分为２或４
个等级，分别包含６或７个条目（中医辨证特异症状、
舌、脉等），共２６个条目。第３分量表为整体指标，共
１０分，包括心理及社会适应情况（５个条目，４个等
级，换成粗分０～４分）和生活质量（２个条目，４个等
级，各０～３分）两方面。为检验其准确性和科学性，
我们对其信度进行了初步考察，研究结果报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本研究共收入１２０例神经根型颈椎
病患者，男５３例，女６７例；年龄２１～８１岁，平均５０．３８
岁；病程最短１周，最长２０年，平均２３．３６个月；文化程
度为小学及以下１０人，初中文化２３人，高中或中专５５
人，大专及以上３２人，４５例受试者完成了量表的复测。
１２０例受试者中风寒湿阻证３３例，瘀血阻滞证４１例，
肝肾亏虚证３０例，气血两虚证１６例，神经根型颈椎病
四组证型之间性别、年龄、病程情况、文化程度分别作

χ２检验或非参数Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ（Ｋ－Ｗ检验），除四组
证型之间年龄比较Ｐ＝０．０１１＜０．０５，其余Ｐ＞０．０５。
１．２　诊断及分型标准　疾病诊断标准参照２００２年
国家食品药品监督管理局颁发《中药新药临床研究指

导原则》执行。由于目前尚无公认的神经根型颈椎病

中医证型诊断标准，我们结合前期大量文献和病例研

究，拟定了四型（风寒湿阻型、瘀血阻滞型、肝肾亏虚

型、气血两虚）中医证型诊断标准。

１．３　纳入标准　①符合神经根型颈椎病疾病诊断标

准；②符合上述四型任意一型中医辨证诊断标准；③
自愿参加本量表调查者。

１．４　排除标准　①胸廓出口综合征、网球肘、腕管综
合征、肘管综合征、肩关节周围炎、颈背部筋膜炎、肱

二头肌腱鞘炎、旋前圆肌综合症等所致者；②合并其
他亚型颈椎病的患者；③严重视力、言语、听力障碍
者；④有智力障碍者；⑤不配合研究者。

２　方　法
２．１　测评方法　神经根型颈椎病患者入选后，在当
天由２名测试者采用统一的指导语、步骤和方法分别
完成对同一患者的测评；首次测评２４ｈ后由其中１名
测试者再次对该患者进行测评。

２．２　统计分析　原始数据录入 ＳＰＳＳ１６．０建立数据
库，统计分析也使用该软件包。用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系
数考察重测信度和评定者之间信度，用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数表示各因子及分量表的内部一致性；并考察若删

除某一条目后，该条目所在因子或分量表的 Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’ｓα系数变化情况。

３　结　果
３．１　重测信度　如表１所示，关于本量表的重测信
度，各因子、分量表和总量表首次和再次测评之间的

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数在０．６９７～０．９９０之间，且 Ｐ值在
０．０００～０．００６，表明本量表的重测信度高，稳定性强。
３．２　评定者之间信度　２名医师对同一组受试者各
因子、分量表、总量表测评所得的 ２个结果之间的
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数在０．７９４～０．９９７之间，且Ｐ值均为
０．０００，表明本量表的评定者之间信度高，一致性强。

表１　各因子及分量表的Ｓｐｅａｒｍａｎ系数

因子和分量表 Ｓｐｅａｒｍａｎ系数 Ｐ
　１．主症 ０．９４９ ０．９７０ ０．０００ ０．０００

　２．颈部活动度 ０．８５２ ０．９２３ ０．０００ ０．０００

　３．体征试验 ０．８７７ ０．７９４ ０．０００ ０．０００

　４．上肢运动感觉 ０．９２０ ０．９５３ ０．０００ ０．０００

　５．风寒湿阻证 ０．９９０ ０．９９７ ０．０００ ０．０００

　６．瘀血阻滞证 ０．８９６ ０．９３９ ０．０００ ０．０００

　７．肝肾亏虚证 ０．９５５ ０．９９７ ０．０００ ０．０００

　８．气血亏虚证 ０．９４８ ０．９８０ ０．０００ ０．０００

　９．心理社会适应 ０．８６９ ０．９３５ ０．００６ ０．０００

１０．生活质量 ０．９５４ ０．９９６ ０．０００ ０．０００

　１．辨病分量表
　２．辨证分量表
　３．整体指标分量表

０．９５１ ０．９５５ ０．０００ ０．０００

０．６９７ ０．８２４ ０．０００ ０．０００

０．９１２ ０．９６５ ０．０００ ０．０００

总量表 ０．７８９ ０．９０９ ０．０００ ０．０００

　注　数字右上角标有“”的为评定者之间Ｓｐｅａｒｍａｎ相关值或Ｐ值，未标记的数字代表量表重侧Ｓｐｅａｒｍａｎ相关值或Ｐ值。
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３．３　内部一致性信度　如表２所示，生活质量因子
和四种中医证型因子各自的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数都在
０．８０９～０．９３４之间。主症因子、颈部活动度因子以及
社会适应因子的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数在０．６５６～０．７５５
之间。而体征试验和上肢运动感觉因子的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ

α系数分别为０．５０８和０．４１３。辨病分量表和整体指标
分量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数分别为０．６２９、０．７６１。

如表３所示，对于辨病分量表（Ａ１～Ａ１４）、风寒湿
阻证因子（Ｂ１～Ｂ７）、瘀血阻滞证因子（Ｃ１～Ｃ６）肝肾
亏虚证因子（Ｄ１～Ｄ７）、气血两虚证因子（Ｅ１～Ｅ６）、整
体指标分量表（Ｆ１～Ｆ７）而言，若删除相应条目后该条
目所在因子或分量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数大多减小，
仅有少量条目若删除后该条目所在因子或分量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数略增加。
表２　各因子及分量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数

因子及分量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数
１．辨病分量表 ０．６２９
　１．１主 症 ０．６５６
　１．２颈部活动度 ０．６９９
　１．３体征试验 ０．５０８
　１．４上肢运动感觉 ０．４１３
２．风寒湿阻证 ０．８８８
３．瘀血阻滞证 ０．８６９
４．肝肾亏虚证 ０．９３４
５．气血亏虚证 ０．８９１
６．整体指标分量表 ０．７６１
　６．１心理社会适应 ０．７５５
　６．２生活质量 ０．８０９

表３　若删除该条目后因子或分量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数

条目 α系数 条目 α系数 条目 α系数 条目 α系数
Ａ１疼痛程度 ０．５４１ Ａ１３肌力 ０．６４１ Ｃ４舌暗 ０．８０３ Ｅ３神疲肢倦 ０．８６１
Ａ２疼痛频度 ０．５０１ Ａ１４感觉 ０．６５４ Ｃ５瘀点 ０．８８７ Ｅ４淡白萎黄 ０．８９１
Ａ３疼痛时间 ０．５３２ Ｂ１外感史 ０．８７９ Ｃ６脉弦细涩 ０．８６３ Ｅ５舌淡 ０．８６７
Ａ４麻木 ０．６５３ Ｂ２酸痛强痛 ０．８４５ Ｄ１酸软缠绵 ０．９１９ Ｅ６脉细弱 ０．８６２
Ａ５僵硬 ０．６２０ Ｂ３寒痛温减 ０．８９２ Ｄ２腰膝酸软 ０．９２６ Ｆ１低落 ０．７２１
Ａ６前屈 ０．６２７ Ｂ４重着 ０．８７０ Ｄ３头晕 ０．９２２ Ｆ２烦躁 ０．７３５
Ａ７后伸 ０．６２７ Ｂ５畏风寒 ０．８５９ Ｄ４耳鸣 ０．９３７ Ｆ３担心 ０．７４２
Ａ８侧屈 ０．６３２ Ｂ６苔白腻 ０．８８１ Ｄ５舌瘦 ０．９２４ Ｆ４睡眠差 ０．７７２
Ａ９旋转 ０．６２６ Ｂ７弦紧浮紧 ０．８７７ Ｄ６舌红少苔 ０．９２１ Ｆ５难相处 ０．７６０
Ａ１０压顶 ０．６３２ Ｃ１劳伤史 ０．８４５ Ｄ７沉细弦细 ０．９１２ Ｆ６日常生活 ０．７６０
Ａ１１臂丛 ０．６１３ Ｃ２针刺样 ０．８２８ Ｅ１素体虚弱 ０．９１９ Ｆ７工作 ０．７４０
Ａ１２压痛 ０．５６７ Ｃ３痛固定 ０．８２８ Ｅ２伴见乏力 ０．８３１

４　讨　论
神经根型“病证结合”量表的建立不仅有利于临

床医师评价该病的疾病指标，更有利于观察和评价该

病中医证候指标在治疗后的变化，并重视患者心理、

生活质量等整体功能，为神经根型颈椎病中医药疗效

提供有效的评定工具。为保证该量表的准确性和科学

性，十分有必要对其可信度和有效度进行考察。只有

经过严格效度、信度评价的神经根型颈椎病“病证结

合”量表才能成为公认的、科学的、合理的评价体系。

量表的信度是用来评定其可靠性、稳定性和一致

性，它是衡量量表品质的一个重要指标。量表只有具

有较好的信度，才能说明其结果受各种误差影响较

小，结果是可靠、稳定的，如此量表才有可能具有使用

的价值［１］。本研究从重测信度、评定者之间信度和内

部一致性信度３个方面初步评价了该量表的信度。
研究表明，神经根型颈椎病“病证结合”测评量表

的信度总体上满意，但研究也存在或通过研究也发现

一些问题。本研究为初步考察该量表的信度，纳入的

样本量较少，使所得结论论证效力不够高。经测试本

量表的重测信度较高，本研究对象都是来自医院的神

经根型颈椎病患者，都正在接受各种各样的治疗，主要

为了尽量排除治疗效果对量表稳定性的干扰，本研究

采取的首测、重测时间间隔是２４ｈ；但另一方面可能因
为时间间隔较短，试验者和受试者对首次考评结果的

记忆会造成对再次测评结果的影响，使得２次测评结
果一致性增强。如何做到既可以尽量排除治疗带来的

患者病情变化对量表稳定性的干扰，又可以尽量排除

试验者、受试者记忆的干扰，值得进一步探讨。另外，

本次调查的受试者大都来源于门诊，一部分患者第一次

就诊后接受自行在家口服药治疗，一部分接受针灸、理疗

等患者不能每日坚持来院治疗，因此次日复诊或来院治

疗的患者有限，造成本次调查完成重测的患者较少，也可

能造成结果的偏倚，进一步研究拟扩大样本量并加强沟

通使患者配合完成规定时间内的重测。 （下转第１８页）
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ｐｒｏｔｅｏｇｌｙｃａｎｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆｔｈｅｂｏｎｅｍａｔｒｉｘ［Ｊ］．ＭａｔｒｉｘＢｉｏｌ，
２００２，２１：３６１－３６７．

［１７］ＳｖｅｎｓｓｏｎＬ，ＮａｒｌｉｄＩ，ＯｌｄｂｅｒｇＡ．Ｆｉｂｒｏｍｏｄｕｌｉｎａｎｄｌｕｍｉｃａｎ
ｂｉｎｄｔｏｔｈｅｓａｍｅｒｅｇｉｏｎｏｎｃｏｌｌａｇｅｎｔｙｐｅＩｆｉｂｒｉｌｓ［Ｊ］．ＦＥＢＳ
Ｌｅｔｔ，２０００，４７０：１７８－１８２．

（２０１０－０７－２７收稿　２０１０－１１－１９修回）
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内部一致性信度指量表各个项目间相关的程度，

这些项目应该反映同一独立概念的不同侧面。用

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数测量，α系数表示问卷调查结果总
变异中由不同被试者导致的比例占多少，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ

α系数值介于０与１之间，α值越大表示问卷项目间
相关性越好，内部一致性可信度越高。一般而言，α
大于０．８表示内部一致性极好，在０．６～０．８表示较
好，而低于０．６表示内部一致性较差［２］。研究结果表

明，辨病分量表、整体指标分量表以及各四种中医证

型因子的内部一致性信都较好，然而作为辨病分量表

因子的体征试验因子和上肢运动感觉因子的 Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’ｓα系数小于０．６，进一步研究可考虑增加这两项
因子相应的条目数并扩大样本量来测评。

若删除相应条目后该条目所在因子或分量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数有较大增加，则说明该条目的存在
有降低其内部一致性的作用，可考虑删除。本次研究证

明，“压项试验”“颈椎侧屈检查”“上肢肌力”“上肢感觉”

“上肢麻木”“遇寒痛剧，得温痛减”“舌有瘀点”“耳鸣”

“素体虚弱”及“睡眠差”这些条目删除后其所在因子或

分量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数有所增加，但增幅较小，因
此暂不考虑删除，有待扩大样本进一步研究。
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