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癌痛麻醉性镇痛药信念量表在肿瘤患者中的信效度研究
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　 　 【提　 要】 　 目的　 检验癌痛麻醉性镇痛药信念量表在我国大陆地区肿瘤患者中应用的信度和效度ꎮ 方法　 采用便

利抽样的方法对 １８８ 例肿瘤患者进行调查ꎬ并对癌痛麻醉性镇痛药信念量表的信度和效度进行检验ꎮ 结果　 癌痛麻醉性

镇痛药信念量表包含 ４ 个维度ꎬ共 １０ 个条目ꎮ 通过专家评定ꎬ该问卷所有条目的 ＣＶＩ 值均为 ０.８３~ １ꎻ问卷总内容效度指

数为 ０.９２６ꎮ 特异性服药信念得分与癌痛麻醉性镇痛药信念得分的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数为 ｒ ＝ ０.６１３(Ｐ<０.０５)ꎮ 量表总的内

部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.８４２ꎻ各维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.６９９~ ０.９１２ꎮ 问卷组内相关系数( ＩＣＣ)为 ０.８０１ꎻ各
维度的 ＩＣＣ 值为 ０.７５３~０.８３３ꎮ 结论　 癌痛麻醉性镇痛药信念量表具有良好的效度和信度ꎬ且所设置的条目适用于对中

国大陆地区终末期肿瘤患者的癌痛麻醉性镇痛药信念水平进行评价ꎮ
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　 　 癌痛(ｃａｎｃｅｒ ｐａｉｎꎬＣＰ)是在肿瘤患者中常见的一

种慢性疼痛[１]ꎮ 引发癌痛的原因有很多ꎬ大部分与肿

瘤本身、肿瘤所引起的并发症及抗肿瘤治疗有关[２]ꎮ
有相关调查研究显示ꎬ在肿瘤患者中ꎬ癌痛的发生率在

７０％左右ꎬ其中有将近三成的患者为重度疼痛[３－４]ꎬ严
重影响了肿瘤患者的生存质量ꎬ同时也是其生存期减

短的主要原因之一ꎮ 在临床中ꎬ为了减少癌痛给患者

带来的痛苦ꎬ提高患者抵抗肿瘤的信心ꎬ常采用 ＷＨＯ
推荐的癌痛三阶梯止痛疗法对患者进行有效的镇痛治

疗[５]ꎮ 但由于部分医护人员对癌痛的重视程度不足

以及对麻醉性镇痛药的规范使用存在偏差ꎬ导致很大

一部分肿瘤患者及患者家属对癌痛麻醉性镇痛药的使

用存在顾虑ꎬ大大降低了其服药的依从性[６]ꎮ 因此ꎬ
如何精确地识别肿瘤患者对使用麻醉性镇痛药的态度

和信念ꎬ对日后采取相应的干预方法来提高患者的依

从性是十分有必要的ꎮ 目前ꎬ各国学者对患者服药信

念方面进行了积极地探索ꎮ 其中台湾学者赖裕和于

２００３ 年编制了癌痛麻醉性镇痛药信念量表(ｐａｉｎ ｏｐｉ￣
ｏｉｄ ａｎａｌｇｅｓｉｃｓ ｂｅｌｉｅｆｓ ｓｃａｌｅ￣ｃａｎｃｅｒꎬＰＯＡＢＳ￣Ｃ) [７]ꎬ测量

我国台湾地区恶性肿瘤患者癌痛发生时ꎬ对麻醉性镇

痛药的信念水平ꎮ ＰＯＡＢＳ￣Ｃ 具有良好的信效度ꎬ且用

语习惯跟中国大陆地区相近ꎬ不存在较大的地域文化

差异ꎮ 但目前尚未见 ＰＯＡＢＳ￣Ｃ 应用于中国大陆地区

恶性肿瘤患者的报道ꎮ 故本研究将 ＰＯＡＢＳ￣Ｃ 应用于

中国大陆地区肿瘤患者癌痛麻醉性镇痛药信念的测

量ꎬ并对其进行信效度分析ꎮ

材料与方法

１.研究对象

按照便利抽样方法ꎬ选取于 ２０１８ 年 ３ 月—２０２０

年 ３ 月在我院肿瘤科住院的 １８８ 例肿瘤患者作为研究

对象ꎮ 纳入标准:①经病理诊断为恶性肿瘤ꎬ且符合

ＣＲＰＣ 专委会所指定的肿瘤标准[８]ꎻ②根据疼痛数字

分级法 ＮＲＳ≥４ 分ꎬ且正在接受麻醉性镇痛治疗ꎻ③年

龄≥１６ 周岁ꎬ意识清楚ꎬ能顺利回答问卷各项问题ꎮ
排除标准:①有精神病史等ꎬ无法正常理解或回答问卷

上各项问题者ꎻ②中途由于身体状况等各种原因退出

调查者ꎮ
２.研究工具

(１)基本资料调查表ꎮ 包括患者的人口学资料

(如年龄、性别、婚姻状况等)、疾病相关信息(如病理

诊断、是否接受放疗或化疗等)ꎮ
(２)癌痛麻醉性镇痛药信念量表(ｐａｉｎ ｏｐｉｏｉｄ ａｎ￣

ａｌｇｅｓｉｃｓ ｂｅｌｉｅｆｓ ｓｃａｌｅ￣ｃａｎｃｅｒꎬＰＯＡＢＳ￣Ｃ)ꎮ 原量表包含

２ 个维度ꎬ分别为对服药的消极作用的信念(７ 个条

目)、忍受疼痛的信念(３ 个条目)ꎮ 各条目均采用 Ｌｉｋ￣
ｅｒｔ ５ 级评分ꎬ从“极度不同意”计“０ 分”依次到“非常

同意”计“４ 分”ꎬ总分 ４０ 分ꎬ得分越高ꎬ说明受测者对

癌痛使用麻醉性镇痛的负向信念越严重ꎮ 该量表具有

良好的信效度ꎬ总量表的内部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系

数为 ０.７ꎬ两周后的重测信度为 ０.９４ꎮ
(３)特异性服药信念问卷( ｂｅｌｉｅｆｓ ａｂｏｕｔ ｍｅｄｉｃａｌ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃꎬＢＭＱ￣Ｓ) [９]ꎮ 该问卷由英国学者

Ｈｏｒｎｅ 于 １９９９ 年编制ꎬ主要是针对各种慢性疾病患者

的服药信念进行测量ꎮ 后由吕扬、冯彦等[１０－１１] 进行汉

化ꎬ并在老年抑郁症患者以及变应性鼻炎患者中进行

了信效度分析ꎮ 中文版 ＢＭＱ￣Ｓ 包含服药必要性(５ 个

条目)和服药顾虑(５ 个条目)两个维度ꎮ 各条目均采

用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分ꎬ从“极度不同意”计“１ 分”依次到

“非常同意”计“５ 分”ꎬ总分 ５０ 分ꎬ得分越高说明受测

者的服药必要性和顾虑性越明显ꎮ 该量表具有良好的

信效度ꎬ其中两个维度的内部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系
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数分别为 ０.８１３~０.９１４、０.７０６~０.９１５ꎮ
３.研究方法

(１)量表的修订与整理　 本研究邀请从事肿瘤护

理(３ 名)、麻醉护理(２ 名)和护理管理(１ 名)工作 ６
名专家组成的专家小组ꎬ对癌痛麻醉性镇痛药信念量

表进行内容效度的评定ꎮ 其中具有副高职称的 ４ 名ꎬ
正高职称 ２ 名ꎬ且均具有 １５ 年以上临床护理经验ꎮ 专

家组成员根据自己的理论和实践经验对原量表中条目

语言进行适当地精简和整理ꎬ使量表各条目的语言表

达更符合中国大陆的文化和交流习惯ꎮ 其次选取 ２４
例终末期肿瘤患者进行预调查ꎬ检验患者对整理后的

量表各条目的理解是否到位ꎮ 最终形成了量表的初

稿ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 整理后的癌痛麻醉性镇痛药信念量表

编号 条目

Ｎ１ 您认为药物对人的身体不好

Ｎ２ 您认为药物只能在疾病的最后阶段服用

Ｎ３ 您认为开始使用药物ꎬ意味着病情到了很严重的地步

Ｎ４ 您认为药物会引起许多副作用

Ｎ５ 您认为药物所引起的副作用不易处理

Ｎ６ 您认为成年患者不应该经常要求服用止痛药

Ｎ７ 您认为成人患者不应频繁使用止痛药

Ｎ８ 您认为经常使用药物ꎬ会产生依赖性

Ｎ９ 您认为药物的药效会随着用药持续时间的延长而逐渐降低

Ｎ１０ 您认为成年患者应该尽可能地忍受痛苦

　 　 (２)资料收集和质量控制　 经统一培训后的 ３ 名

具有研究生学历的护理工作者主要负责问卷的发放和

收集工作ꎮ 在发放问卷前向受测者解释本次研究的目

的和意义ꎬ并取得受测者及家属同意后进行问卷调查ꎮ
对于问卷有疑问者ꎬ由调查员解释后协助其填写ꎮ 整

个调查中ꎬ应尽量保证排除外界干扰ꎬ保证量表是受测

者自主意愿的表达ꎮ 量表填写完成时ꎬ由调查员负责

收集并整理ꎬ剔除无效量表(剔除标准:①受测者由于

突发状况中止填写ꎻ②空选项 ３ 项及以上ꎻ③问卷填写

与患者基本资料不符)ꎬ本次研究共发放问卷 ２１６ 份ꎬ
收回有效问卷 １８８ 份ꎬ有效回收率８７.０％ꎮ

(３)统计学方法　 采用 Ｅｐｉｄａｔａ ３.１ 建立数据库ꎬ实
时双人录入ꎮ 使用 ＳＰＳＳ １８.０ 进行数据处理ꎮ 一般资料

中计量资料采用均数、标准差进行描述ꎻ分类变量采用

频数、构成比进行描述ꎮ 量表的效度采用内容效度、标
准效度以及结构效度(验证性因子分析)来检验ꎻ量表的

信度采用内部一致性 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数及重测信度(组
内相关 ＩＣＣ 系数)来评价ꎬ检验水准均为 α＝０.０５ꎮ

结　 　 果

１.一般人口学资料和疾病相关资料

本组 １８８ 例肿瘤患者的年龄范围为 ３２ ~ ８１ 岁ꎬ平

均年龄为(５３.６２±１１.２８)岁ꎻ其中男性患者 １２３ 例(占
６５.４３％)ꎬ其他人口学资料和疾病相关信息见表 ２ꎮ

表 ２　 １８８ 例肿瘤患者基本资料

项目 因素 例数(％)

性别 男 １２３(６５.４３)

女 ６５(３４.５７)

受教育程度 小学及以下 ８６(４５.７４)

初中 ６２(３２.９８)

中专或高中 ２７(１４.３６)

大专及以上 １３(６.９２)

家庭婚姻状况 在婚 １１３(６０.１１)

离异 ３１(１６.４９)

丧偶 ４４(２３.４０)
家庭人均收入水平

(元 / 月) <３０００ ７１(３７.７７)

３０００~５０００ ７９(４２.０２)

>５０００ ３８(２０.２１)

患病前的职业 务工人员 ６２(３２.９８)

农民 ５３(２８.１９)

公务员及事业单位人员 ２６(１３.８３)

自由职业者 ２８(１４.８９)

其他 １９(１０.１１)

医疗费用支付方式 公费 １６(８.５１)

城镇医疗保险 ７５(３９.８９)

新农合 ８３(４４.１５)

自费 １４(７.４５)

病例诊断 消化系统肿瘤 ５５(２９.２６)

呼吸系统肿瘤 ４４(２３.４０)

泌尿系统肿瘤 ２７(１４.３６)

妇科及生殖系统肿瘤 ２９(１５.４３)

其他 ３３(１７.５５)

是否接受放疗 是 １２６(６７.０２)

否 ６２(３２.９８)

是否接受化疗 是 １３３(７０.７４)

否 ５５(２９.２６)

是否接受手术治疗 是 １０３(５４.７９)

否 ８５(４５.２１)

　 　 ２.量表的效度

(１)内容效度　 由 ６ 位专家对每个条目的相关程度

进行评价ꎬ并计算每个条目的内容效度指数ＣＶＩ 值和所

有条目的ＣＶＩ 均值ꎮ 通过专家评定ꎬ该问卷所有条目的

ＣＶＩ 值均为 ０.８３~１ꎻ问卷总内容效度指数为０.９２６ꎮ
(２)结构效度 　 对原量表整理后的 １０ 个条目采

取探索性因子分析法检验癌痛麻醉性镇痛药信念量表

的结构效度ꎮ 结果显示ꎬＫＭＯ 检验 (Ｋａｉｓｅｒ￣Ｍｅｙｅｒ￣
Ｏｌｋｉｎ)值为 ０. ８８６ꎬ 巴特利球形检验结果为 χ２ ＝
３６２８.３４ꎬｄｆ＝ １６２ꎬＰ<０.００１ꎬ均符合探索性因子分析的

条件ꎮ 探索性因子分析得到 ４ 个特征值大于 １ 的公因

子ꎬ分别为 ４.７３３、２.４９３、１.８２４、１.２２３ꎮ 累积方差贡献
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率为 ７２.６２３％ꎮ 各条目所在成分的因子载荷系数为

０.４２３~０.８６６ꎬ均大于０.４ꎬ详见表 ３ꎮ 采用方差最大正

交旋转法ꎬ得到的因子 １ 包含 ３ 个条目ꎬ分别为条目

１、４、５ꎬ主要是患者对药物副作用的信念进行了描述ꎬ
故称为服药副作用信念维度ꎻ因子 ２ 包含 ２ 个条目ꎬ分
别为条目 ２、３ꎬ主要是患者对药物治疗认知的描述ꎬ故
称为药物治疗信念维度ꎻ因子 ３ 包含 ３ 个条目ꎬ分别为

条目 ６、７、１０ꎬ主要是患者对癌痛的认知进行描述ꎬ故
称为癌痛信念维度ꎻ因子 ４ 包含 ２ 个条目ꎬ分别为条目

８、９ꎬ主要描述了患者对药物使用的依赖性和耐药性ꎬ
故称为药物依赖性和耐药性信念维度ꎮ
表 ３　 癌痛麻醉性镇痛药信念量表在肿瘤患者中的因子分析

量表条目
因子载荷系数

因子 １ 因子 ２ 因子 ３ 因子 ４

Ｎ１ ０.８１８ － － －

Ｎ２ － ０.７１２ － －

Ｎ３ － ０.５２８ － －

Ｎ４ ０.６７６ － － －

Ｎ５ ０.７１２ － － －

Ｎ６ － － ０.５２３ －

Ｎ７ － － ０.５１６ －

Ｎ８ － － － ０.５０８

Ｎ９ － － － ０.４４２

Ｎ１０ － － ０.４４７ －

特征根值 ４.７３３ ２.４９３ １.８２４ １.２２３

方差贡献率(％) ３４.１７２ １８.０３５ １２.１６３ ８.２５３

方差累计贡献(％) ３４.１７２ ５２.２０７ ６４.３７０ ７２.６２３

　 　 (３)标准效度　 本研究采用特异性服药信念问卷

和癌痛麻醉性镇痛药信念量表同时对肿瘤患者进行评

定ꎬ将两者的相关性作为癌痛麻醉性镇痛药信念量表

在肿瘤患者中标准效度的评定依据ꎮ ｒ>０.７５ 表示标

准效度理想ꎻｒ 在 ０.４０ ~ ０.７５ 表示标准效度较理想ꎻ
ｒ<０.４表示标准效度较差ꎮ 结果显示癌痛麻醉性镇痛

药信念得分与特异性服药信念得分的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系

数为 ｒ＝ ０.６１３(Ｐ<０.０５)ꎮ 除癌痛麻醉性镇痛药信念量

表中的服药副作用信念维度与特异性服药信念问卷中

的服药必要性维度之间相关系数 ｒ<０.４ 外ꎬ两量表及

各自维度之间的相关系数均大于 ０.４ꎬ具有良好的标准

效度ꎬ详见表 ４ꎮ
表 ４　 ＰＯＡＢＳ￣Ｃ 得分与特异性服药信念问卷得分相关系数

项目
服药必要性

维度
服药顾虑性

维度
总量表

总量表 ０.５７６∗ ０.６６２∗ ０.６１３∗

服药副作用信念维度 ０.３３６∗ ０.７６３∗ ０.５２１∗

药物治疗信念维度 ０.６２７∗ ０.６１３∗ ０.６４２∗

癌痛信念维度 ０.７９２∗ ０.４０３∗ ０.５９８∗

药物依赖性和耐药性信念维度 ０.５４３∗ ０.７７５∗ ０.６８７∗

　 　 ∗:Ｐ<０.０１

　 　 ３.量表的信度

(１)内部一致性　 结果显示癌痛麻醉性镇痛药信

念量表在肿瘤患者中应用的内部一致性良好ꎬ总问卷

的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.８４２ꎻ其中所包含 ４ 个维度的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.６９９~０.９１２ꎬ均大于 ０.６ꎬ详见表

５ꎮ
(２)重测信度　 本研究将重复测量的时间间隔设

定为两周ꎬ结果显示癌痛麻醉性镇痛药信念量表在肿

瘤患者中应用的重测信度较为理想ꎬ总问卷的组内相

关 ＩＣＣ 系数为 ０.８０１ꎻ其所包含 ４ 个维度的 ＩＣＣ 系数

为 ０.７５３~０.８３３ꎬ均大于 ０.７５ꎬ详见表 ５ꎮ
表 ５　 ＰＯＡＢＳ￣Ｃ 及各维度的内部一致性和重测信度

项目
内部一致性

(Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数)
重测信度

( ＩＣＣ 系数)

总量表 ０.８４２ ０.８０１

服药副作用信念维度 ０.７９６ ０.７６４

药物治疗信念维度 ０.９１２ ０.８３３

癌痛信念维度 ０.８５６ ０.７９６

药物依赖性和耐药性信念维度 ０.６９９ ０.７５３

讨　 　 论

效度是量表有效性、精确性的评价指标ꎬ反映了应

用测量工具实测结果和设想结果之间的匹配程度ꎬ包
括内容效度、标准关联效度、结构效度[１２]ꎮ 在本研究

中 ＰＯＡＢＳ￣Ｃ 应用于肿瘤患者中得到的所有条目的

ＣＶＩ 值均为０.８３~１ꎻ量表总内容效度指数为 ０.９２６ꎬ均
大于 ０.８ꎬ说明具有良好的内容效度ꎮ 本研究对 ＰＯ￣
ＡＢＳ￣Ｃ 整理后的 １０ 个条目采取探索性因子分析法检

验量表的结构效度ꎬ提取了 ４ 个特征值大于 １ 的公因

子ꎬ可解释 ７２.６２３％的变异ꎬ与赖裕和等使用原量表在

台湾地区恶性肿瘤患者中的应用所提取出的 ２ 个因子

有所差异[７]ꎮ 本研究通过判断癌痛麻醉性镇痛药信

念与特异性服药信念之间的逻辑关系来评价量表的标

准效度ꎮ 结果显示特异性服药信念得分与癌痛麻醉性

镇痛药信念得分的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数为 ０.６１３ꎮ 除 ＰＯ￣
ＡＢＳ￣Ｃ 中的服药副作用信念维度与特异性服药信念

问卷中的服药必要性维度之间相关系数小于 ０.４ 外ꎬ
两量表及各自维度之间的相关系数均大于 ０.４ꎮ 表明

以特异性服药信念问卷为标准ꎬＰＯＡＢＳ￣Ｃ 应用于肿瘤

患者中具有良好的标准效度ꎮ
信度是对量表或问卷稳定性和一致性的评价ꎬ可

分为外在信度和内在信度ꎬ前者指在不同时间节点对

量表进行测评所得到的一致性程度ꎬ来解释量表的稳

定性[１３]ꎮ 重测信度是最常用来对量表外在信度评价

的指标ꎮ 后者是指组成量表各条目间的内在一致性和

量表中各条目测量概念的独立性ꎬ常使用内部一致性

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数进行评价ꎮ 有研究认为 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ
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α 系数大于 ０.６ 时ꎬ说明内部一致性在可接受的范围ꎻ
重测信度 ＩＣＣ 系数大于 ０.７５ꎬ说明量表具有较好的稳

定性[１４－１６]ꎮ 本研究得到总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数

为 ０.８４２ꎻ其中所包含 ４ 个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为

０.６９９~０.９１２ꎬ均大于 ０.６ꎮ 在对重测信度进行评价时ꎬ
根据已有的相关研究显示ꎬ重复测评时间间隔为７~
１４ｄ 时ꎬ能最大限度地降低回忆因素对重复测评结果

产生影响[１７]ꎮ 故本研究将重复测量的时间间隔设定

为两周ꎬ得到总问卷的 ＩＣＣ 系数为 ０.８０１ꎻ其中所包含

４ 个维度的 ＩＣＣ 系数为 ０.７５３ ~ ０.８３３ꎬ均大于０.７５ꎮ 说

明 ＰＯＡＢＳ￣Ｃ 应用于肿瘤患者中具有较好的稳定性和

内部一致性ꎮ
本研究将 ＰＯＡＢＳ￣Ｃ 应用于肿瘤患者中ꎬ并对其

信效度进行了检验ꎮ 量表被证明具有良好的信效度ꎬ
可适用于肿瘤患者癌痛麻醉性镇痛药信念的量化评

估ꎮ 但本研究也存在一些不足之处ꎬ主要体现在研究

对象的选择方面ꎬ本次研究所选择的 １８８ 例肿瘤患者

均来自同一医院ꎬ虽然总的样本数量较为充足ꎬ但在不

同地区和不同级别的医院ꎬ由于医疗水平和常规治疗

方案的差异使得肿瘤患者的癌痛麻醉性镇痛药信念程

度和偏向可能会有所不同ꎬ所以样本选取的多样性有

待进一步扩展ꎮ 接下来的研究中ꎬ样本的选取可扩大

到不同地区和不同级别医院的肿瘤患者ꎬ对癌痛麻醉

性镇痛药信念量表进一步进行验证ꎮ
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