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脑卒中 ＰＲＯ 量表纸质化和电子化测量方式的等同性分析∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 对于自行研发的电子化脑卒中患者报告结局(ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅꎬｅＰＲＯ)量表ꎬ考
核量表的等同性ꎬ即条目功能差异(ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｉｔｅｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＤＩＦ)ꎬ旨在比较纸质化和电子化的测量方式是否影响受试

者对 ＰＲＯ 量表的应答ꎮ 方法　 使用自行研发的 Ａｐｐ 采集患者信息ꎬ使用均值协方差结构(ｍｅａｎ ａｎｄ ｃｏｖａｒｉａｎｃｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ
ＭＡＣＳ)模型考查 ＤＩＦꎬ分析 ＰＲＯ 量表管理方式由纸质化转变为手机 Ａｐｐ 后ꎬ量表是否保持了良好的测量等同性ꎮ
结果　 量表的 ＤＩＦ 考核结果如下:条目 ＰＨＤ(ｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｏｍａｉｎꎬ生理领域)７、ＰＨＤ８、ＰＨＤ１４、ＰＳＤ(ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｏｍａｉｎꎬ心理

领域)３、ＰＳＤ９、ＳＯＤ(ｓｏｃｉａｌ ｄｏｍａｉｎꎬ社会领域)１、ＳＯＤ６ 均存在一致性 ＤＩＦ(Ｐ１ <α１)ꎬ条目 ＰＨＤ９、 ＰＨＤ１０、ＰＨＤ１１、ＰＨＤ１２、
ＳＯＤ５、ＴＨＤ( ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｄｏｍａｉｎꎬ治疗领域)１存在非一致性 ＤＩＦ(Ｐ２<α２)ꎬ条目 ＳＯＤ７和 ＴＨＤ２同时存在两种形式 ＤＩＦꎮ 以

上 １５个条目存在测量方式间的 ＤＩＦꎬ但尚在可接受范围ꎮ 结论　 本文研发的移动的患者报告结局(ｍｏｂｉｌｅ－ｂａｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔ－
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬｍＰＲＯ)随访系统ꎬ通过对量表不同数据收集方式间的 ＤＩＦ 进行考核ꎬ证实了电子化的数据收集方式并

不影响受试者的应答ꎬ测量方式的转变未影响量表测量等同性ꎮ 该系统得到的测量结果准确可靠ꎬ可在临床实践中使用ꎬ
并在应用过程中对其进行优化ꎮ
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ａｎｄ ｔｈｅ ＤＩＦ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅａｎ ａｎｄ ｃｏｖａｒｉａｎｃｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ(ＭＡＣＳ)ｍｏｄｅｌ ｔｏ ａｎａｌｙｓｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｓｃａｌｅ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ａ ｇｏｏｄ
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ＰＳＤ９ꎬ ＳＯＤ１ꎬ ａｎｄ ＳＯＤ６ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｕｎｉｆｏｒｍ ＤＩＦ(Ｐ１<α１)ꎬ ＰＨＤ９ꎬ ＰＨＤ１０ꎬ ＰＨＤ１１ꎬ ＰＨＤ１２ꎬ ＳＯＤ５ꎬ ａｎｄ ＴＨＤ１ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｎｏｎ
－ｕｎｉｆｏｒｍ ＤＩＦ(Ｐ２<α２)ꎬ ａｎｄ ＳＯＤ７ ａｎｄ ＴＨＤ２ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｂｏｔｈ ｕｎｉｆｏｒｍ ａｎｄ ｎｏｎ－ｕｎｉｆｏｒｍ ＤＩＦ. Ｔｈｅ ＤＩＦ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｅｘｉｓｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ １５ ｉｔｅｍｓꎻ ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｉｔ ｗａｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｌｉｍｉｔ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｍＰＲＯ
ｐａｔｉｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｓｙｓｔｅｍ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｂｙ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ＤＩＦ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｃａｌｅ′ｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈａｔ ｍｏｂｉｌｅ－ｂａｓｅｄ ｄａｔａ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ｄｉｄ ｎｏｔ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ′ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ｓｈｉｆｔ ｄｉｄ ｎｏｔ
ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｓｃａｌｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｃｅ. Ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ ｙｉｅｌｄｅｄ ａｃｃｕｒａｔｅ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｔｈａｔ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ａｎｄ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ｉｎ ｉｔｓ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｕｒｓｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｓｔｒｏｋｅꎻ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓꎻ Ｐａｐｅｒ－ｂａｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔ－ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓꎻ
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｉｔｅｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ

　 　 疾病谱和死亡谱的改变使得我国慢性病管理

面临重大压力ꎬＰＲＯ 作为慢性病评价的有效工具已

被患者和专家认可ꎮ 在技术进步的推动下ꎬＰＲＯ 已

不仅仅以纸质化形式存在ꎬ还能够借助智能手机完

成电子化患者报告结局( ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ－ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬｅＰＲＯ)的测量和数据收集ꎮ 基于智能手

机的 ｅＰＲＯꎬ又称为移动的患者报告结局(ｍｏｂｉｌｅ－
ｂａｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔ － ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬｍＰＲＯ) ꎮ ＰＲＯ 由

纸质化向电子化的转变提升了 ＰＲＯ 测量的科学

性 [１] ꎬ降低了应答压力ꎬ提高了满意度ꎬ改善了易用

性ꎬ有更少的缺失数据 [２] ꎮ
美国食品药品监督管理局发布的 ＰＲＯ 指南明确

指出:测量工具管理方式发生改变ꎬ必须对量表特性

(如信度、效度)进行重新评价[３]ꎮ ＰＲＯ 数据收集由纸

质化向电子化方式转变之后ꎬ数据收集等同性即条目

功能差异(ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｉｔｅｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＤＩＦ)也是量表

评价的重要内容ꎮ ＤＩＦ 是指潜在特质相同但所处组别

不同的受试者对同一测量条目的反应不同ꎬ一般表现

为条目测试得分不同ꎬ此时我们就说测试条目存在

ＤＩＦꎮ 当某个测量工具中的多数条目都有功能差异ꎬ
有理由认为该测量工具在不同组人群中测量的潜在特

质不同ꎬ因而不同组别受试人群在该量表上的测量得

分不能相互比较ꎮ
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Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ Ｊｏｎｅｓ Ｗ 等表明使用基于网页的系统进

行 ｅＰＲＯ 远程收集与纸质化 ＰＲＯ 收集相比显示了极

好的等同性[４]ꎬ良好的等同性是否同样适用于以智能

手机应用程序为载体的 ｍＰＲＯ 测量ꎬ尚未见相关文献

报道ꎮ 考核等同性的方法很多ꎬ均值协方差结构模型

(ｍｅａｎ ａｎｄ ｃｏｖａｒｉａｎｃｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬＭＡＣＳ)相对于其他方

法有一定优势[５－６]ꎬ因此ꎬ本文采用 ＭＡＣＳ 对自行研发

的脑卒中 ｍＰＲＯ 和纸质化 ＰＲＯ 数据的等同性进行考

核ꎬ以期为 ｅＰＲＯ 的推广提供科学依据ꎮ

资料来源

１.样本来源

本文旨在比较电子化和纸质化测量方式是否影响

受试者对测量工具的应答ꎬ因此将电子化组作为目标

组ꎬ纸质化组作为参照组ꎮ
本文的电子化组样本为调查期间(２０１６ 年 １２ 月

１０日—２０１７年 １月 １２日)山西医科大学第一医院、山
西医科大学第二医院、太原市中心医院所有脑卒中住

院患者ꎬ坝陵桥社区、大北门东社区中有脑卒中病史的

居民ꎮ 病例纳入标准:①经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查ꎬ诊
断为脑卒中的任何一种类型(包括短暂性缺血发作和

腔隙性脑梗)的任何疾病阶段ꎬ若病情不允许或无条

件进行相应检查ꎬ根据临床表现可确诊为脑卒中的患

者ꎻ②社区卫生服务中心居民电子健康档案记录且经

本人证实确有脑卒中病史ꎻ③志愿参与调查ꎮ 排除标

准:①患有精神疾病ꎬ意识不清ꎻ②病情严重ꎬ不允许进

行测试ꎻ③存在语言、智力障碍等问题ꎬ影响量表理解ꎻ
④独立或在家人的帮助下都不能使用手机ꎮ

纸质化组随机选取了 ２０１２ 年 ９ 月初至 ２０１３ 年 １
月底研制纸质版 ＰＲＯ 时收集的 ２３０ 例样本ꎮ 患者来

自于山西医科大学第一医院、山西医科大学第二医院、
山西省人民医院、太化医院、太原万柏林区下元社区卫

生服务中心、临汾市人民医院、吕梁柳林县、兴县和交

口镇ꎮ 病例纳入和排除标准与电子化组相同ꎮ
２.样本量确定

Ｎｕｎｎａｌｌｙ[７]建议被试人数是研究变量的 ５~１０倍ꎮ
采用 Ｎｕｎｎａｌｌｙ 的建议ꎬ本文至少需要样本量 ２３０例ꎮ

３.数据收集

课题组将通过测试的 ｍＰＲＯ 随访系统移动端

Ａｐｐ 上传至安卓市场ꎬ同时提供 Ａｐｐ 二维码ꎮ 调查开

展前ꎬ调查者预先熟悉量表内容、系统使用及常见问题

解决方法ꎬ并编写系统使用手册ꎮ 课题组与样本来源

医院和社区取得联系ꎬ安排专门调查员负责数据收集ꎬ
对受试者理解有困难的条目做适当解释ꎬ必要时指导

系统使用ꎮ 患者自行或在家人帮助下下载安装 Ａｐｐ
进行测量ꎬ若受试者不愿安装系统ꎬ可在课题组提供的

手机上完成测试ꎮ ＰＲＯ 量表一般由患者本人根据自

身实际情况独立填写ꎬ但对于文化程度低、年龄偏大或

偏瘫患者ꎬ可由调查员将题目和选项客观地转述患者ꎬ
根据患者意愿由家属帮助患者完成作答ꎮ

患者填写的数据自动储存在后台数据库中ꎬ由于

系统开发过程中的设置ꎬ患者不能跳跃测试题目ꎬ故而

数据收集不会出现缺失ꎬ收集到的数据从后台导出ꎬ经
过整理后直接使用ꎮ

原理及方法

严格意义上来说ꎬＤＩＦ 属于结构效度ꎬ它是指具有

相同潜在特质水平的不同特征(如年龄、性别等)受试

者对同一测量的反应不同ꎬ出现 ＤＩＦ 即认为测量条目

在不同特征受试者中测量的潜在结构是不同的ꎬ这些

受试者在该测量工具上的得分不能相互比较ꎮ ＤＩＦ 分

为一致性条目功能差异(ｕｎｉｆｏｒｍ ＤＩＦ)和非一致性条

目功能差异(ｎｏｎ－ｕｎｉｆｏｒｍ ＤＩＦ)ꎬ前者为受试者的能力

水平与其分组特征不存在交互作用ꎬ后者则是被测的

潜在特质水平与组别特征有交互作用ꎮ
考核 ＤＩＦ 的方法很多ꎬ本文采用 ＭＡＣＳ 模型[５－６]ꎮ

ＭＡＣＳ 模型在 １９７４ 年由 Ｓöｒｂｏｍ 提出ꎬ是一种发现

ＤＩＦ 灵活有用的方法[５]ꎮ ＭＡＣＳ 模型相对于其他方法

有一定优势:同时适用于一致性 ＤＩＦ 和非一致性 ＤＩＦꎻ
ＭＡＣＳ 模型根据修正指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｉｎｄｅｘꎬＭＩ)发现

ＤＩＦꎬ可以减小Ⅰ类错误[６]ꎮ
在 ＭＡＣＳ 模型中ꎬ对 Ｌｉｋｅｒｔ 评级条目的应答被近

似地视为连续尺度的应答[８]ꎮ ＭＡＣＳ 模型如下[５－６]:
ｘｉｊ
(ｇ)＝ μｊ

(ｇ) ＋λ ｊ
(ｇ) ξｉ (ｇ) ＋ｅｉｊ

(ｇ)

ｅｉｊ
(ｇ) ~ [０ꎬσｊ

２(ｇ)]
ｘｉｊ是个体 ｉ 对条目 ｊ 的应答ꎬ是连续尺度上的一个

数字ꎬξ 表示潜在特质ꎬ该模型反映 ｘ 对 ξ 的线性回归

关系ꎮ μｊ 是当 ξ 为 ０ 时对条目 ｊ 的平均应答水平ꎻ回
归系数或斜率 λ ｊ 是潜在特质每改变一个单位ꎬ应答的

期望变化量ꎻｅｉｊ是随机误差项ꎻｇ 表示组别ꎮ 在 ＭＡＣＳ
条目应答模型中ꎬ截距对应条目难度参数ꎬ因子载荷对

应条目区分度参数ꎮ 当组间截距和斜率都相等时ꎬ则
不存在 ＤＩＦꎻ若截距不同ꎬ表明存在一致性 ＤＩＦꎻ若斜

率不同ꎬ表明存在非一致性 ＤＩＦꎮ
由于 ＭＡＣＳ 模型考查 ＤＩＦ 时要求单维性ꎬ故本文

以维度为单位分别检验 ＤＩＦꎮ
第一ꎬ在两种测量方式间拟合“完全限制模型”ꎬ

即将该维度上所有对应条目的截距和因子载荷在两组

间都设置为相等ꎬ纸质化组的潜在特质均值固定为 ０ꎬ
电子化组的潜在特质均值自由估计ꎮ 第二ꎬ分别考查

条目截距和因子载荷中最大的 ＭＩꎬ该指标表示相应参

数自由估计而不加等同性限制时模型卡方值的降低

量ꎬ因此在给定 α 水平(α ＝ ０.０５ / ｎꎬｎ 为维度所包含的

条目数)判断该卡方值的统计显著性即可确定是否存
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在 ＤＩＦꎮ 若 ＭＩ 值均不显著ꎬ则有理由认为该维度的条

目不存在 ＤＩＦꎻ以 ＭＩ１ 表示截距相关的最大修正指数ꎬ
若与截距相关的 ＭＩ１ 有意义ꎬ表明该条目存在一致性

ＤＩＦꎻ以 ＭＩ２ 表示因子载荷相关最大修正指数ꎬ若与因

子载荷相关的 ＭＩ２ 有意义ꎬ表明存在非一致性 ＤＩＦꎮ
第三ꎬ将以上标记条目的载荷或截距组间等同性限制

去除ꎬ重新拟合模型ꎬ考查剩余仍有等同性限制条目中

载荷或截距的最大 ＭＩꎬ依次迭代ꎬ直至所有条目的 ＭＩ
不显著ꎮ 最后ꎬ如果维度中所有条目均不存在 ＤＩＦꎬ则
拟合组间的“完全不限制模型”ꎬ即所有条目参数均自

由估计ꎬ并与“完全限制模型”比较ꎬ若两模型卡方值

无差别ꎬ则证实该维度中所有条目等同性良好ꎮ 如果

个别条目显示 ＤＩＦꎬ则拟合“部分限制模型”ꎬ即自由估

计相关条目参数ꎬ其余条目仍保持组间相等ꎬ该模型与

“完全限制模型”有差异表明条目确实存在 ＤＩＦꎮ

结　 果

１.患者基线情况

患者的基线情况见表 １ꎮ 从表中可知ꎬ两组样本

在性别、年龄、身高、体重、饮食习惯、吸烟、饮酒和卒中

类型上差异均无统计学意义ꎮ
２.条目功能差异考核

以躯体症状维度为例ꎬ完全限制模型的拟合结果

为:χ２ ＝ ２２７.８７６ꎬｄｆ＝ ４８ꎬＧＦＩ＝ ０.８５４ꎬＮＦＩ ＝ ０.８３３ꎬＣＦＩ ＝
０.８６４ꎬ各拟合指标尚可ꎬＲＭＲ 偏大ꎬ模型拟合一般(表
２)ꎮ 考查发现 ＭＩ１ 为 ９.７９４(ＰＨＤ７)ꎬＰ<０.００５ ꎬ按照 α
＝ ０.０５ / ７水平ꎬＰ<αꎬ即该 ＭＩ１ 值统计显著ꎬ该条目可

能存在一致性 ＤＩＦꎮ 考查发现 ＭＩ２ ＝ ４.７６２(ＰＨＤ６)ꎬＰ
＝ ０.０３０ꎬＰ>０.０５ / ６(其中一个条目为基准条目ꎬ其因子

载荷设为 １)ꎬ该维度条目不表现非一致性 ＤＩＦꎮ
根据以上分析ꎬＰＨＤ７可能存在一致性 ＤＩＦꎬ将其截

距组间等同性限制去除ꎬ其他条目参数仍保持相同ꎬ拟
合部分限制模型ꎬ此时最大的 ＭＩ１ 为 ５.７０７(ＰＨＤ２)ꎬＰ＝
０.４４１ꎬＰ>０.０５ / ６ꎬ表明除 ＰＨＤ７外其他条目不显示 ＤＩＦꎮ
部分限制模型拟合优度见表 ２ꎬ该模型与完全限制模型

差异显著ꎬ证明 ＰＨＤ７确实存在一致性 ＤＩＦꎮ
表 １　 ２３０例脑卒中患者基线情况

变量
ｘ
－
±ｓ / ｎ(％)

电子化组 纸质化组
ｔ / χ２ 值 Ｐ

性别 ０.３９４ ０.６９３
　 　 男 １５１(６５.７) １５５(６７.４)
　 　 女 ７９(３４.３) ７５(３２.６)
年龄(岁) ６５.５０±１２.５３ ６３.４１±１４.９９ １.６２８ ０.１０４
身高(ｃｍ) １６６.６７±７.４１ １６７.００±７.８４ －０.４７１ ０.６３８
体重(ｋｇ) ６７.３８±１１.７０ ６８.３１±９.９９ －０.９１９ ０.３５８
饮食习惯 １.３６３ ０.１７４
　 　 素食偏多 ９６(４１.７) ７７(３３.５)
　 　 肉食偏多 ５３(２３.０) ７４(３２.２)
　 　 均衡 ８１(３５.２) ７９(３４.３)

变量
ｘ
－
±ｓ / ｎ(％)

电子化组 纸质化组
ｔ / χ２ 值 Ｐ

吸烟 －０.０５１ ０.９５９
　 　 从不 １０８(４７.０) １１４(４９.６)
　 　 已戒烟 ４４(１９.１) ３１(１３.５)
　 　 吸烟 ７８(３３.９) ８５(３７.０)
饮酒 －０.６５２ ０.５１４
　 　 从不 １２０(５２.２) １２６(５４.８)
　 　 戒酒 ３３(１４.３) １３(５.７)
　 　 偶尔 ５０(２１.７) ５６(２４.３)
　 　 经常 ２７(１１.７) ３５(１５.２)
卒中类型 １.１８９ ０.２３５
　 　 出血性 ３８(１６.５) ２９(１２.６)
　 　 缺血性 １９２(８３.５) ２０１(８７.４)

表 ２　 躯体症状维度 ＤＩＦ 考核模型比较结果

躯体症状 χ２ ｄｆ ＧＦＩ ＲＭＲ ＮＦＩ ＮＮＦＩ ＣＦＩ ＩＦＩ Δχ２ Δｄｆ Ｐ

完全限制模型 ２２７.８７６ ４８ ０.８５４ ０.１５８ ０.８３３ ０.８８１ ０.８６４ ０.８６３
部分限制模型 ２１７.９９５ ４７ ０.８５６ ０.１５９ ０.８４０ ０.８８４ ０.８７１ ０.８７０ ９.８８１ １ <０.０５

　 　 ∗:ＧＦＩ: ｇｏｏｄｎｅｓｓ－ｏｆ－ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎻ ＲＭＲ: ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｒｅｓｉｄｕａｌꎻ ＮＦＩ: ｎｏｒｍｅｄ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎻ ＮＮＦＩ: ｎｏｎ－ｎｏｒｍｅｄ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎻ ＣＦＩ: ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎻ
ＩＦＩ: ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘ.

　 　 考查其余维度截距相关和因子载荷相关最大修正 指数结果见表 ３ꎬ模型比较结果见表 ４ꎮ
表 ３　 各维度最大修正指数

维度 ＭＩ１ Ｐ１ α１ ＭＩ２ Ｐ２ α２

认知能力 １６.５６８(ＰＨＤ８)∗

５.８２９(ＰＨＤ１３)
<０.００５
０.０１８

０.０１３
０.０１７

７.３２６(ＰＨＤ１０)∗

６.９２８(ＰＨＤ９)∗

１.２０４(ＰＨＤ８)

０.００７
０.０２０
０.３２４

０.０１７
０.０２５
０.０５０

言语交流 ７.２５５(ＰＨＤ１４)∗

４.４６３(ＰＨＤ１５)
０.００７
０.０３７

０.０１３
０.０１７

７.２６２(ＰＨＤ１２)∗

９.４９９(ＰＨＤ１１)∗

２.９６５(ＰＨＤ１４)

０.００７
<０.００５
０.０８９

０.０１７
０.０２５
０.０５０

自理能力 ６.４５２(ＰＨＤ１７) ０.０１２ ０.０１０ ２.５０３(ＰＨＤ１６) ０.１２２ ０.０１３
焦虑 ７.１４０(ＰＳＤ３)∗

１.９９６(ＰＳＤ５)
０.００８
０.１７７

０.０１０
０.０１３

３.７７５(ＰＳＤ５) ０.０５３ ０.０１３

抑郁 １９.５４６(ＰＳＤ９)∗

６.２６１(ＰＳＤ８)
<０.００５
０.０８３

０.０１０
０.０１３

０.５４６(ＰＳＤ６) ０.４７２ ０.０１３

回避 ４.０１１(ＰＳＤ１３) ０.０４６ ０.０１３ １.４５６(ＰＳＤ１１) ０.２３５ ０.０１７
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续表 ３

维度 ＭＩ１ Ｐ１ α１ ＭＩ２ Ｐ２ α２

社会交往 １２.７６４(ＳＯＤ１)∗

０.１００(ＳＯＤ２)
<０.００５
０.７５０

０.０１７
０.０２５

２.４９４(ＳＯＤ２) ０.１２３ ０.０２５

家庭支持 ８.４５５(ＳＯＤ６)∗

８.９０７(ＳＯＤ７)∗

４.１８２(ＳＯＤ４)

<０.００５
<０.００５
０.０４３

０.０１３
０.０１７
０.０２５

１１.１４２(ＳＯＤ７)∗

１２.３２８(ＳＯＤ５)∗

３.２７０(ＳＯＤ４)

<０.００５
<０.００５
０.０７５

０.０１７
０.０２５
０.０５０

满意度 １５.１１９(ＴＨＤ２)∗

５.４９０(ＴＨＤ３)
<０.００５
０.０２１

０.０１０
０.０１３

１１.５４０(ＴＨＤ１)∗

１１.６８４(ＴＨＤ２)∗

２.４３４(ＴＨＤ４)

<０.００５
<０.００５
０.１３０

０.０１３
０.０１７
０.０２５

　 　 注:“∗”表示有统计学意义ꎬ加黑条目存在一致性 ＤＩＦꎬ画横线条目存在非一致性ＤＩＦꎻ ＰＨＤꎬｐｈｙｓｉｃａｌ ｄｏｍａｉｎ(生理领域)ꎻ ＰＳＤꎬｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｏ￣
ｍａｉｎ(心理领域)ꎻＳＯＤꎬｓｏｃｉａｌ ｄｏｍａｉｎ(社会领域)ꎻＴＨＤꎬｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｄｏｍａｉｎ(治疗领域) .

　 　 综上所述ꎬ条目 ＰＨＤ７、 ＰＨＤ８、 ＰＨＤ１４、 ＰＳＤ３、
ＰＳＤ９、ＳＯＤ１和 ＳＯＤ６所对应的 Ｐ 值均小于对应的 αꎬ
所以这 ７ 个条目均存在一致性 ＤＩＦꎬＰＨＤ９、ＰＨＤ１０、

ＰＨＤ１１、ＰＨＤ１２、ＳＯＤ５ 和 ＴＨＤ１ 存在非一致性 ＤＩＦꎬ
ＳＯＤ７和 ＴＨＤ２同时存在两种形式 ＤＩＦꎮ “自理能力”
和“回避”两个维度的条目 ＭＩ 值表明不存在 ＤＩＦꎮ

表 ４　 各维度 ＤＩＦ 考核模型比较结果

维度 χ２ ｄｆ ＧＦＩ ＲＭＲ ＮＦＩ ＮＮＦＩ ＣＦＩ ＩＦＩ Δχ２ Δｄｆ Ｐ

认知能力 完全限制模型 ５９.８８０ １５ ０.９６６ ０.１２４ ０.９１９ ０.９５１ ０.９３９ ０.９３８
部分限制模型 １ ３４.７４３ １３ ０.９７２ ０.０８３ ０.９５３ ０.９７３ ０.９７０ ０.９７０ ２５.１３７ ２ <０.０５
部分限制模型 ２ ２７.７２６ １２ ０.９７７ ０.０４５ ０.９６３ ０.９７８ ０.９７８ ０.９７８ ７.０１７ １ <０.０５

言语交流 完全限制模型 ２０６.４２４ １５ ０.８３３ ０.１６１ ０.６５３ ０.７３７ ０.６７１ ０.６７１
部分限制模型 １ １９０.９０３ １３ ０.８５２ ０.１３７ ０.６７９ ０.７１８ ０.６９５ ０.６９４ １５.５２１ ２ <０.０５
部分限制模型 ２ １８０.７９４ １２ ０.８６４ ０.１２１ ０.６９６ ０.７１０ ０.７１０ ０.７１０ １０.１０９ １ <０.０５

自理能力 完全限制模型 ２４１.８６７ ２４ ０.７９２ ０.１０５ ０.９０５ ０.９２８ ０.９１４ ０.９１４
完全不限制模型 １８３.１７６ １０ ０.８０７ ０.０５７ ０.９２８ ０.８６３ ０.９３２ ０.９３２ ５８.６９１ １４ <０.０５

焦虑 完全限制模型 １３７.４３６ ２４ ０.９４７ ０.０８７ ０.８９１ ０.９２４ ０.９０９ ０.９０８
部分限制模型 １３０.２４６ ２３ ０.９４９ ０.０８５ ０.８９７ ０.９２５ ０.９１４ ０.９１３ ７.１９０ １ <０.０５

抑郁 完全限制模型 １７２.７８９ ２４ ０.９０７ ０.１０１ ０.８６２ ０.８９９ ０.８７９ ０.８７９
部分限制模型 １５２.５５５ ２３ ０.９１１ ０.０９９ ０.８７８ ０.９０９ ０.８９５ ０.８９５ ２０.２３４ １ <０.０５

回避 完全限制模型 ２９.１１９ １５ ０.９７４ ０.０８７ ０.９６０ ０.９８４ ０.９８０ ０.９８０
完全不限制模型 ７.８１８ ４ ０.９８９ ０.０３１ ０.９８９ ０.９８４ ０.９９５ ０.９９５ ２１.３０１ １１ <０.０５

社会交往 完全限制模型 ３１.６７２ ８ ０.９８０ ０.０３３ ０.９５７ ０.９７６ ０.９６７ ０.９６７
部分限制模型 １８.６７５ ７ ０.９７９ ０.０３３ ０.９７５ ０.９８６ ０.９８４ ０.９８４ １２.９９７ １ <０.０５

家庭支持 完全限制模型 １５２.８９６ １５ ０.８３０ ０.２６２ ０.７９５ ０.８５０ ０.８１２ ０.８１１
部分限制模型 １ １３０.２０９ １３ ０.８６３ ０.２０７ ０.８２５ ０.８５３ ０.８４０ ０.８４０ ２２.６６０ ２ <０.０５
部分限制模型 ２ １０９.０４２ １１ ０.８９１ ０.１３８ ０.８５４ ０.８５４ ０.８６６ ０.８６７ ２１.１６７ ２ <０.０５

满意度 完全限制模型 １５５.１６３ ２４ ０.８６７ ０.１９３ ０.９０５ ０.９３２ ０.９１８ ０.９１８
部分限制模型 １ １２９.５４４ ２２ ０.８８２ ０.１５９ ０.９２０ ０.９３９ ０.９３３ ０.９３３ ２５.６１９ ２ <０.０５
部分限制模型 ２ １１７.１９９ ２１ ０.８９７ ０.１１１ ０.９２８ ０.９４３ ０.９４０ ０.９４０ １２.３４５ １ <０.０５

　 　 从表 ４可知ꎬ认知能力、言语交流、家庭支持和满

意度维度分别拟合了两个部分限制模型ꎬ这是由于每

次模型拟合只能去除一个截距和一个斜率组间等同性

限制ꎬ也就是模型每次只考察一个 ＭＩ１ 和一个 ＭＩ２ꎬ由
于每个维度有统计学意义的 ＭＩ１ 和 ＭＩ２ 都不超过两

个ꎬ因此这四个维度只需要分别再拟合两个部分限制

模型即可ꎮ 以认知能力维度 ＤＩＦ 考核模型比较为例ꎬ
拟合的部分限制模型 １去除掉 ＰＨＤ８的截距组间等同

性限制和 ＰＨＤ１０的斜率组间等同性限制ꎬ拟合的部分

限制模型 ２ 去除 ＰＨＤ９ 的斜率组间等同性限制ꎬ由于

部分限制模型 １和部分限制模型 ２与完全限制模型差

异显著(Ｐ<０.０５)ꎬ因此ꎬＰＨＤ８ 确实存在一致性 ＤＩＦꎬ
ＰＨＤ９和 ＰＨＤ１０确实存在非一致性 ＤＩＦꎮ 言语交流、
家庭支持和满意度维度的两个部分限制模型构建以此

类推ꎮ 这四个维度的结果表明ꎬ ＰＨＤ８、 ＰＨＤ１４ 和

ＳＯＤ６确实存在一致性 ＤＩＦꎬＰＨＤ９、ＰＨＤ１０、ＰＨＤ１１、
ＰＨＤ１２、ＳＯＤ５、ＴＨＤ１ 确实存在非一致性 ＤＩＦꎮ ＳＯＤ７
和 ＴＨＤ２存在两种形式 ＤＩＦꎮ

从表 ３可知ꎬ焦虑、抑郁和社会交往维度各自都有

一个存在一致性 ＤＩＦ 的条目ꎬ因此只拟合一个部分限

制模型ꎬ由焦虑、抑郁和社会交往维度的部分限制模型

拟合优度结果可知ꎬ这 ３ 个部分限制模型与对应的完

全限制模型差异显著ꎬ证明 ＰＳＤ３、ＰＳＤ９和 ＳＯＤ１确实

存在一致性 ＤＩＦꎮ
从表 ２可知ꎬ“自理能力”和“回避”两个维度的条

目 ＭＩ１ 和 ＭＩ２ 值表明条目不存在 ＤＩＦꎬ拟合组间的“完
全不限制模型”ꎮ 自理能力和回避维度的完全不限制

模型与完全限制模型比较结果为 Ｐ<０.０５ꎬ表明条目存

􀅰９８６􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＯｃｔ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.５



在 ＤＩＦꎬ该矛盾的结果可能与 ＰＨＤ１７、 ＰＳＤ１３ 两个条

目的 Ｐ 值(０.０１２ꎬ０.０４６)与对应的检验水准(０.０１０ꎬ
０.０１３)接近有关ꎬ它们是否存在 ＤＩＦ 需进一步验证ꎮ

讨　 论

在慢性病压力日益增大的当下ꎬ有效的慢病管理

对患者、家庭、医疗卫生机构乃至整个社会都有重大意

义ꎮ 本研究基于以上背景ꎬ以脑卒中为起点ꎬ研发了患

者报告结局移动随访系统ꎬ根据预先设定的纳入排除

标准ꎬ使用该系统对 ２３０ 例脑卒中住院患者和院后患

者进行测量ꎮ 本研究根据预先设定的纳入排除标准选

择符合条件的各种类型(缺血性和出血性)各个疾病

阶段(未急性发病、急性期、恢复期、后遗症期、康复)
的脑卒中患者作为受试者ꎬ保证样本多样性ꎮ

本文研究结果表明ꎬ测量工具的管理方式由纸质化

转变为电子化形式ꎬ对量表不同管理方式间的 ＤＩＦ 进行

考核ꎬ整个量表中 １５个条目存在 ＤＩＦꎬ但尚在可接受范

围ꎬ证实了电子化的收据收集方式并不影响受试者的应

答方式ꎬ但这些条目是否存在偏倚尚需讨论ꎮ 总体来

说ꎬ电子化数据收集方式是可行的ꎬ测量结果真实可靠ꎮ
本文发现存在 ＤＩＦ 的条目较多ꎬ且各维度的拟合

指标不甚理想ꎬ究其原因可能与以下几方面有关:其
一ꎬ两组受试者并非同一时期、同一来源样本ꎬ纸质组

是 ２０１２年 ９月到 ２０１３ 年 １ 月收集的患者样本ꎬ分析

过程中控制了人群年龄、性别两个因素ꎬ但不同时期及

不同的社会环境、诊疗水平等很容易导致受试者基本

人口学特征不一致ꎬ影响 ＤＩＦ 分析ꎻ其二ꎬ无论采用何

种方法考查 ＤＩＦꎬ首先必须选择一个或一组参照条目ꎬ
将其因子载荷设为 １ꎬ随后进行其他参数估计ꎬ但目前

对参照条目的选择尚无理想方法ꎮ 本文以维度为单位

分析 ＤＩＦꎬ将每个维度的第一个条目做为参照ꎬ这样选

择的参照条目可能并不合适ꎬ从而影响 ＤＩＦ 的判断ꎻ
其三ꎬ研究样本存在偏倚ꎮ 尽管如此ꎬ模型经过调整ꎬ
拟合优度指标整体上均得到改善ꎬ且有文献表明 ４０％
的 ＤＩＦ 条目数并不太大[８]ꎬ据此本文表现 ＤＩＦ 的条目

数尚可接受ꎮ 对于 ＤＩＦ 的分析ꎬ发现 ＤＩＦ 仅仅是第一

步ꎬＤＩＦ 并不一定由条目偏倚产生ꎬ受试者间确实存在

的潜在特质差异也会造成 ＤＩＦꎬ因此考虑 ＤＩＦ 的来源

在今后的研究中非常必要[９]ꎮ 此外ꎬ有研究表明ꎬ仅
有少数条目不等同ꎬ测量结果的组间比较仍然有意

义[６]ꎬ因此对于表现 ＤＩＦ 的条目处理成为研究面临的

实际问题ꎬ直接删除条目还是调整测量工具计分方式

来解释该差异需要考量[６]ꎮ
此外ꎬ脑卒中疾病本身会对患者认知能力造成影

响ꎬ该随访系统在脑卒中患者中可行ꎬ则其他慢性疾病

数据的电子化收集应当能被受试者接受ꎮ 本研究研发

的患者报告结局移动随访系统是国内首个以 ＰＲＯ 为

主体的移动医疗 Ａｐｐꎬ该系统的投入使用可改善国内

ＰＲＯ 应用现状的不规范ꎬ并且该系统灵活的手机终端

形式ꎬ使得患者和临床工作者从中受益ꎮ
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