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评议性幻听、视幻觉、自杀冲动)、言语活动与心境

(言语活动减少、心境抑郁)、肌僵直等。

2．3．2内容效度中文版uwDRs条目水平内容效

度指数(I—cVI)值为o．67～1。其中神经功能全体一

致量表水平内容效度指数(s．CVL／uA)为0．98，肝脏

功能为1．00，精神症状为1．00；总量表的平均S—CVI

(S—CVI／Ave)值为O．99。

3讨论

UwDRS是Leinweber等∽o编撰设计、首个用于

HLD临床症状全面评估的半定量测评量表，能够评

定HLD的严重程度及药物疗效。该量表是基于患者

病史和症状进行的，因此肝脏评分没有列入实验室参

数，使量表评分更具实用性和可操作性。

中文版uwDRs量表的cmnbach’s仅系数为

0．967，神经功能为0．975，肝脏功能为0．493，精神症

状为0．798，与原量表基本一致∞o。提示总量表、神

经功能及精神症状评分部分均有较高的内部一致性。

但是肝脏功能评分的内部一致性偏低，反映了HLD

肝脏及其关联症状较为广泛。Leinweber等∞o认为，

尽管肝脏评分的cronbach’s仅系数较低，但目前不适

合删除其中得分频率较低的条目。因为量表还可应

用于HLD疗效的评分，一旦剔除低得分值项目可能

会使量表功能退化。同样，如果在精神症状评分部分

剔除某些低分值条可能会使其变成单纯的“抑郁量

表”，而失去全面反映HLD症状的特点及优势。本研

究应用Spea砌an．Bmwn系数评价分半信度，总量表

为0．811，表明量表前后两部分的相关性较好，各条

目问具有较好的内部一致性。

总量表前两次测定的重测相关系数为O．968，神

经功能为0．970，肝脏功能为0．628，精神症状为

0．823(均P<0．001)。反映评定者不同评定时间比

较具有较高的一致性。而总量表两位评定者间的相

关系数为0．920，神经功能为0．927，肝脏功能为

0．584，精神症状为0．676(均P<0．001)，提示量表在

不同评定者间稳定性较高。

量表的效度是评价量表能否反映研究者意图，各

变量与实际要研究的问题中的概念相符合的程度；结

构效度是用来评价指标与设计目标是否吻合的指标。

uwDRs各条目的因子负荷表明，该量表没有只出现

3个明确的因子，但有6个因子解释了总变异的

50．685％，这6个因子主要反映了神经和精神症状，

没有反映肝脏症状。这一现象可能与HLD的临床症

状表现复杂多变有关。并且本研究患者以肝脏症状

起病(10％)和肝型患者(3．64％)比例均较低。提示

可能需要对量表进一步进行修订，以提高其结构效
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度。修订量表时要充分考虑临床症状的多样性和复

杂性及其在评价疾病严重程度和临床疗效中的重要

意义，因此某些对总分贡献度小的条目也需要考虑纳

入其中。

内容效度指数(CVI)作为内容效度的量化指标，

其取值为0—1之间，I—CVI越高，表示该条目代表性

越好，越适合作为量表的条目一1。全部条目的

S—CVL／Ave是整个量表内容效度的指标。一般认为，

当评定专家为6人时，I—CVI>0．83为优秀。本研究

显示，问卷各条目的I—cVI除条目18(手臂震颤)为

o．67、条目25(姿势)为0．83外，余均为1．00；

S．CVI／Ave为0．99，说明中文版uwDRS具有较好的

内容效度，但条目18可能需要进一步修订或删除。

cVI仅关注已有条目与相应内容维度的关联性，未考

虑量表所含条目的综合性与全面性。为此，本研究请

专家进行量表内容效度评定时，6名专家一致提出应

添加女性月经失调、不明原因流产、癫痫发作等相关

内容，与本研究小组既往的临床观察一致¨0’111。

总之，目前中文版uwDRS是国内较好的HLD

评定量表，为了在评价病情严重程度、预后及评价疗

效中发挥更重要的作用，尚需进一步研究及修订。
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